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RD por el que se regula la formación transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la creación y revisión de los títulos de especialista en ciencias de la salud y de los diplomas de área de capacitación específica, el acceso y la formación de las áreas de capacitación específica y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formación.

07/04/2021

ANÁLISIS DEL ANTEPROYECTO NORMATIVO

Introducción

FACME agradece el compromiso con la profesión, poniendo a disposición de las SSCC agrupadas en FACME el texto sometido a trámite de audiencia pública relativo a la regulación de la formación transversal, el procedimiento y criterios para la creación y revisión de los títulos de especialista y de los diplomas de área de capacitación específica.

Para las SSCC agrupadas en FACME es fundamental abordar cuanto antes los aspectos contenidos en esta norma, pero también consideramos relevante señalar el desigual desarrollo de los epígrafes y la oportunidad de abordar algunos que no se han descrito. 

Primera parte: Valoración de las Cuestiones generales

· Sobre la formación transversal: tanto FACME (anexo 1) como el CNECS han trabajado en los últimos años en materia de competencias transversales y tienen documentos aprobados por sus asambleas que permiten desarrollar con un poco más de detalle el alcance y desarrollo de la formación transversal que, en el presente documento, se describe de forma muy genérica en dos únicos artículos (Artículos 2 y 3). 

· Sobre procesos de acreditación y reacreditación: A nuestro juicio, tan importante como la acreditación de unidades docentes para nuevas especialidades o ACE es la acreditación de nuevas unidades docentes de las especialidades actuales y la reacreditación de las unidades docentes existentes, evaluando con cierta periodicidad su capacidad docente y la calidad de la formación impartida.
· Sobre el papel de la profesión (SSCC y CCNN) y el de las administraciones:  FACME coincide con el documento elaborado por el CGCOM en el que se señala que los criterios para establecer qué es una especialidad sanitaria o una ACE, así como la definición de competencias en los diferentes niveles (transversales, de especialidad y de ACE), debe abordarse desde los organismos poseedores del conocimiento profesional. También coincide en que la administración 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, sí son relevantes en su implementación. El CNECS es el órgano asesor por excelencia en materia de FSE, mientras que FACME es la voz común de las SSCC nacionales que corresponden a especialidades aprobadas en nuestro sistema y, por tanto, puede asesorar sobre los aspectos científico-técnicos que justifican la creación, mantenimiento o actualización de los diferentes niveles formativos, así como sobre los aspectos relativos a su contenido competencial, en cuanto a conocimientos y habilidades.
· Sobre la recertificación: FACME considera que es crucial implementar la recertificación de los profesionales, pero también que este ambicioso proyecto requiere de una normativa independiente. FACME pone a disposición del ministerio el ingente trabajo desarrollado por las SSCC y la propia FACME en este tema, que se concretó en el desarrollo de herramientas que permiten realizar a los profesionales el denominado VPC-R como marco colaborativo del CGCOM con FACME y sus SSCC, partiendo de los documentos de la Comisión de RRHH de 2013 y aprobados por el Consejo Interterritorial de Sanidad.
· Sobre el impacto presupuestario: las ACE necesariamente conllevarán un impacto presupuestario, al ser, como se reconoce en el artículo 12, una formación reglada y financiada; entendemos que su cuantía es difícil de anticipar, pero probablemente necesario incorporar conceptual y aproximadamente en el texto para evitar repetir experiencias del pasado. 

Segunda parte: Propuesta de modificaciones relevantes al articulado
	Artículo / Disposición
	Introducción pagina 2, párrafo 2

	Tipo de enmienda:
	Modificación

	Donde dice:
	La creación de estos títulos de formación especializada debe responder a criterios como las necesidades de salud de la población, o la evolución de los conocimientos científicos y tecnológicos, evitando la fragmentación de la formación de los profesionales y de la asistencia sanitaria como consecuencia de la creación de títulos de especialista o de diplomas de área de capacitación específica.

	Debe decir:
	La creación de estos títulos de formación especializada debe responder a criterios como las necesidades de salud de la población o la evolución de los conocimientos científicos y tecnológicos, evitando la fragmentación excesiva y/o innecesaria de la formación de los profesionales y de la asistencia sanitaria como consecuencia de la creación de títulos de especialista o de diplomas de área de capacitación específica.

	Justificación:
	La especialización necesariamente parte de un área de conocimiento previo y, por tanto, implica una parcelación. Creemos que matizar el término fragmentación contribuye a clarificar el sentido de la frase.


	Artículo/Disposición
	Introducción, página 2, párrafo 3

	Tipo de enmienda:
	Modificación

	Donde dice:
	… que requieren una formación adecuada para la adquisición de competencias de alta especialización, todo ello con el fin ….

	Debe decir:
	.. que requieren una formación adecuada para la adquisición de competencias de alta especialización, que no se obtenga por las especialidades o ACEs ya existentes, todo ello con el fin ..

	Justificación:
	Es importante incidir en que no tiene sentido desarrollar ACEs en áreas ya cubiertas por la estructura actual.


	Artículo/Disposición
	Capítulo II / Artículo3

	Tipo de enmienda:
	Modificación

	Donde dice:
	Corresponde al Ministerio de Sanidad la aprobación de las competencias transversales que se incorporarán 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 Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Universidades.

	Debe decir:
	Corresponde al Ministerio de Sanidad la aprobación de las competencias transversales que se incorporarán a los programas formativos oficiales de las especialidades en ciencias de la salud, previo informe favorable del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud,de la Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Universidades.

	Justificación:
	Nos parece importante reforzar el papel asesor de las CCNN y del CNECS explicitando que el informe debe ser favorable.




	Artículo/Disposición
	Capítulo II

	Tipo de enmienda:
	Añadir Nuevos Artículos

	Donde dice:
	

	Debe decir:
	Redactar nuevos artículos que desarrollen el trabajo realizado tanto por FACME (ver anexo I) como por el CNECS, que ya aprobó en 2016 unas competencias muy similares a las ahora descritas, entonces llamadas genéricas o transversales.

	Justificación:
	Consideramos una pérdida de oportunidad que un tema tan trascendental,y sobre el que existe un ingente trabajo hecho que, además, cuenta ya con el apoyo de la profesión, tanto de las CCNN como de las SSCC,quede pendiente de desarrollo normativo. 


	Artículo/Disposición
	Capitulo III /Artículo 4/ Ítem1

	Tipo de enmienda:
	Modificación,

	Donde dice:
	El procedimiento de creación o revision de un título de especialista en ciencias de la salud se iniciará por el Ministerio de Sanidad, a propuesta de una o varias sociedades científicas de carácter nacional válidamente constituidas en relación con el área de conocimiento o por la consejería con competencias en formación sanitaria especializada de una comunidad autónoma. El procedimiento de revision podrá iniciarse también a propuesta de la comisión nacional de la especialidad de la que se trate.

	Debe decir:
	El procedimiento de creación o revision de un título de especialista en ciencias de la salud se iniciará por el Ministerio de Sanidad, a propuesta de una o varias sociedades científicas de carácter nacional que representen a especialidades aprobadas y estén válidamente constituidas en relación con el área de conocimiento o por la consejería con competencias en sanitaria especializa da de una comunidad autónoma. El procedimiento de revision podrá iniciarse también a propuesta de la comisión nacional de la especialidad de la que se trate.



	Justificación:
	No todas las sociedades científicas de carácter nacional se corresponden con especialidades reconocidas en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud, sino que muchas representan áreas muy concretas de conocimiento. Siendo valiosas todas las aportaciones, sus peticiones no deberían tener el mismo peso que las de las SSCC ligadas a las especialidades definidas en el RD ya mencionado.

Por otro lado, ya hemos reseñado que, a nuestro juicio, el papel de las consejerías es muy importante, pero debe estar centrado en los aspectos regulatorios y de implementación.



	Artículo/Disposición
	Capitulo III /Artículo4/ Ítem2

	Tipo de enmienda:
	Modificación,

	Donde dice:
	El procedimiento de creación o revision de un diploma de área de capacitación específica se iniciará por el Ministerio de Sanidad, a propuesta de una o varias comisiones nacionales de especialidades en ciencias de la salud implicadas en el correspondiente diploma o por la consejería con competencias en formación sanitaria especializada de una comunidad autónoma. El procedimiento de revision podrá iniciarse también a propuesta del comité de área de capacitación específica.



	Debe decir:
	El procedimiento de creación o revision de un diploma de área de capacitación específica se iniciará por el Ministerio de Sanidad, a propuesta de una o varias sociedades científicas de carácter nacional válidamente constituidas en relación con el área de conocimiento o una o varias comisiones nacionales de especialidades en ciencias de la salud implicadas en el correspondiente diploma, o por una consejería con competencias en formación sanitaria especializada de una comunidad autónoma con el acuerdo unánime avalado por un informe favorable de las demás comisiones nacionales y sociedades científicas nacionales afectadas por el mismo. El procedimiento de revision podrá iniciarse también a propuesta del comité de área de capacitación específica.

	Justificación:
	Entendemos que el procedimiento de inicio o creación de un diploma de ACE debería realizarse de la misma forma que el de una especialidad, máxime considerando que algunas ACE implicarán a distintas especialidades.

Por otro lado, ya hemos reseñado que a nuestro juicio el papel de las consejerías es muy importante pero centrado en los aspectos regulatorios y de implementación.

Por último, apoyamos que la creación de ACE sea fruto del acuerdo entre las especialidades afectadas por esa ACE. De lo contrario, sería más fuente de problemas que de beneficios para la sociedad.

Además, de la misma forma que se indica en la disposición 1 para la creación de especialidades, las sociedades científicas deben tener un papel relevante junto a las comisiones nacionales.


	Artículo/Disposición
	Capítulo III, artículo 4, ítem 3

	Tipo de enmienda: 
	Modificación

	Donde dice: 
	… se deberán justificar el cumplimiento de los criterios definidos en el anexo I de este real decreto…

	Debe decir: 
	… se deberán justificar el cumplimiento de los criterios definidos en los anexos I y II de este real decreto...

	Justificación: 
	El procedimiento de creación o revisión de un diploma de área de capacitación específica se desarrolla en el Anexo II, que se ha omitido del texto.


	Artículo/Disposición
	Capitulo III /Artículo5 / Ítem2

	Tipo de enmienda:
	Modificación,

	Donde dice:
	La Dirección General de Ordenación Profesional del Ministerio de Sanidad recabará los informes sobre la solicitud del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, la Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Universidades. Dichos informes no tendrán carácter vinculante.

	Debe decir:
	La Dirección General de Ordenación Profesional del Ministerio de Sanidad recabará los informes sobre la solicitud del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, la Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Universidades. Dichos informes no tendrán carácter vinculante, pero no se seguirá la tramitación tras un informe desfavorable del CNECS.

	Justificación:
	Nos parece que si el conjunto de la profesión representado a través del CNECS emite un informe desfavorable no debería ser posible seguir una tramitación, aunque ese informe no sea vinculante. La creación de especialidades y ACEs debe sustentarse en el consenso.


	Artículo/Disposición
	Capítulo III /Artículo7/ Ítem1

	Tipo de enmienda:
	Modificación,

	Donde dice:
	Cada diez años como máximo, las comisiones nacionales de especialidad o los comités de área de capacitación específica elaborarán un informe de viabilidad en el que se justificará detalladamente que dicha especialidad o área de capacitación específica responde a las necesidades del sistema sanitario, a la evolución de los conocimientos científicos y que se encuentra adaptada a las directrices derivadas de la normative comunitaria sobre la materia.

	Debe decir:
	Cada 5 años como máximo las comisiones nacionales de especialidad o los comités de área de capacitación específica elaborarán un informe de viabilidad en el que se justificará detalladamente que dicha especialidad o área de capacitación específica responde a las necesidades del sistema sanitario, a la evolución de los conocimientos científicos y que se encuentra adaptada a las directrices derivadas de la normativa comunitaria sobre la materia. En este informe se incluirá la necesidad de revisióno, cuando así se estime, que no es necesaria la actualización del correspondiente programa formativo oficial.

	Justificación:
	El proceso de revisión de los programas oficiales es una tarea muy laboriosa, pero, para asegurar que no queden obsoletos, debería solicitarse un informe al menos cada 5 años sobre la necesidad o no, de su actualización, dada la rápida evolución de los conocimientos científicos y la incorporación de nuevos procedimientos.


	Artículo/Disposición
	CapítuloIII /Artículo11 / Ítem9

	Tipo de enmienda:
	Modificación,

	Donde dice:
	El nombramiento de tutores se efectuará por el órgano directivo de la entidad titular de la unidad docente, a propuesta de la comisión de docencia, entre profesionales acreditados que presten servicio en la unidad docente de área de capacitación específica. Cada tutor solo podrá supervisar a un especialista en formación en área de capacitación específica.

	Debe decir:
	El nombramiento de tutores se efectuará por el órgano directivo de la entidad titular de la unidad docente, a propuesta de la comisión de docencia, y con el visto bueno del jefe de servicio entre profesionales acreditados que presten servicio en la unidad docente de área de capacitación específica. Cada tutor solo podrá supervisar a un especialista en formación en área de capacitación específica.

	Justificación:
	 La consulta al jefe de servicio favorece el compromiso y la dedicación de tiempo especifico a la vez que facilita la planificación de recursos y tiempo en el servicio formador.



	Artículo/Disposición
	CapítuloIV, artículo 8, ítem a)

	Tipo de enmienda:
	Supresión

	Donde dice:
	“y acreditar un mínimo de dos años de ejercicio professional efectivo en la especialidad. La duración de dicho periodo de ejercicio professional podrá modificarse con sujeción al procedimiento que se determina en el artículo 25.3 de la Ley 44/2003, de 21de Noviembre.

	Debe decir:
	Eliminar ese párrafo.

	Justificación:
	No debería ser necesario tener un período de ejercicio profesional como especialista para optar aláreadecapacitaciónespecífica;debe existirlaposibilidaddequeunespecialista opte a esta formación al terminar laespecialidad. Por ello,proponemos eliminar directamente este requisito previo de 2años, aunque el acceso al ACE pueda ser posterior.


	Artículo/Disposición
	CapítuloIV, artículo 9, ítem 1

	Tipo de enmienda:
	Modificar

	Donde dice:
	“Estos vocales serán propuestos por la Comisión o Comisiones Nacionales de la Especialidad o Especialidades vinculadas”.

	Debe decir:
	“Estos vocales serán propuestos por la Comisión o Comisiones Nacionales de la Especialidad o Especialidades vinculadas, así como por las sociedades científicas de carácter nacional válidamente constituidas en relación con el área de conocimiento”.

	Justificación:
	Creemos que las sociedades científicas también deben estar implicadas en la constitución del Comité de Área.


	Artículo/Disposición
	Capítulo IV, artículo 9, ítem 2.

	Tipo de enmienda: 
	Modificar.

	Donde dice: 
	…Los vocales serán nombrados durante un periodo de cuatro años, renovable por otros cuatro años, de entre los propuestos, por el Director General de Ordenación Profesional del Ministerio de Sanidad…

	Debe decir: 
	…Los vocales serán nombrados durante un periodo de cuatro años, renovable por otros cuatro años, de entre los propuestos por las Comisiones Nacionales de las Especialidades vinculadas, por el Director General de Ordenación Profesional del Ministerio de Sanidad…

	Justificación: 
	La presente redacción deja dudas si la propuesta de las comisiones nacionales solo aplica a la creación del comité la primera vez o a su renovación. De este modo queda claro que la renovación también depende de las comisiones nacionales, como es lógico.


	Artículo/Disposición
	Capítulo IV, artículo 9, disposición 4.

	Tipo de enmienda: 
	Modificar

	Donde dice: 
	Los comités de área de capacitación específica se integrarán en el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y su funcionamiento se adecuará a lo establecido en su reglamento de régimen interior, y a lo dispuesto…

	Debe decir: 
	Los presidentes de los comités de área de capacitación específica se integrarán en el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud en un rango inferior al de las Comisiones Nacionales de las Especialidades, dependiendo su funcionamiento y vinculación de las Comisiones Nacionales de las Especialidades correspondientes, lo que se adecuará a lo establecido en su reglamento de régimen interior, y a lo dispuesto…

	Justificación: 
	La presente redacción sugiere que los Comités de Área de Capacitación Específica se integrarán en el Consejo Nacional de Especialidades de Ciencias de la Salud, lo cual es razonable.

No obstante, se debe definir que los Comités de ACEs no deben tener el mismo “rango” que las Comisiones Nacionales de Especialidad y, además, debe quedar claro que deberán tener alguna relación de dependencia/vinculación con las Comisiones correspondientes, pues de lo contrario es fácil prever que puedan existir conflictos futuros.


	Artículo/Disposición
	Capítulo IV, artículo10

	Tipo de enmienda:
	Modificación

	Donde dice:
	“Cuando así lo aconsejen las características propias del área de capacitación específica podrán señalarse distintos recorridos formativos en función de la especialidad o titulación de procedencia, con el fin de que al concluir el programa formativo todos los profesionales hayan adquirido las mismas competencias, con independencia del título de especialista de procedencia.”

	Debe decir:
	“Cuando así lo aconsejen las características propias del área de capacitación específica podrán señalarse distintos recorridos formativos en función de la especialidad o titulación de procedencia, con el fin de que al concluir el programa formativo todos los profesionales hayan adquirido las mismas competencias, en concordancia con el título de especialista de procedencia.

	Justificación:
	La redacción previa podia dar lugar a confusión.




	Artículo/Disposición
	Capítulo IV,artículo 12

	Tipo de enmienda:
	 Modificación

	Donde dice:
	Los especialistas que acrediten el periodo de ejercicio profesional al que se refiere elartículo 8.a) podrán acceder a la formación en un área de capacitación específica solicitándolo en las convocatorias que periódicamente se aprobarán por orden de la persona titular del Ministerio de Sanidad

	Debe decir:
	

	Justificación:
	No queda claro el redactado actual, siendo importante conocer el sistema de acceso, la ordenación de méritos, el modelo de convocatoria y su periodicidad.


	Artículo/Disposición
	CapítuloIV/ Artículo13/Ítems2

	Tipo de enmienda:
	Modificación

	Donde dice:
	Se realizará una única evaluación al finalizer el period de formación en el área de capacitación específica de que se trate, teniendo en cuenta los informes del tutor contemplados en el párrafo anterior.

	Debe decir:
	Se realizará una evaluación continuada, además de una evaluación final teniendo en cuenta los informes de ltutor contemplados en el párrafo anterior.

	Justificación:
	La redacción inicial deja abierta la posibilidad de que el peso recaiga en una sola evaluación.


	Artículo/Disposición
	Capítulo V/ Artículo23 / Ítems1

	Tipo de enmienda:
	Modificación

	Donde dice:
	Tanto la elección como la adjudicación de plaza se llevará a cabo en los actos de adjudicación mediante medios electrónicos.

	Debe decir:
	Tanto la elección como la adjudicación de plaza se llevará acabo en los actos de adjudicación mediante medios electrónicos que garanticen la seguridad y equidad en la elección.

	Justificación:
	En la redacción inicial no hace ninguna precisión en cuanto a la necesidad de un procedimiento que garantice suficientemente la seguridad del procedimiento, pudiendo generar reticencias, como hemos podido ver recientemente en los medios.

	Artículo/Disposición
	Disposición final segunda, ítem 3, párrafo 2

	Tipo de enmienda:
	Modificación

	Donde dice:
	“En caso de que no se hayan ofertado plazas en la unidad docente en tres convocatorias sucesivas,la desacreditación de la unidad docente será automática.”

	Debe decir:
	“En caso de que el centro no haya ofertado plazas en la unidad docente en tres convocatorias sucesivas, la desacreditación de la unidad docente será automática.”

	Justificación:
	Solo debería ser desacreditada la unidad docente cuando sea el propio centro el que no oferta plazas, porque en algunos casos la no oferta de plazas se debe a la Comunidad Autónoma o, a otra Autoridad sanitaria.


	Artículo/Disposición
	Disposición final Cuarta.

	Tipo de enmienda:
	Eliminación

	Donde dice:
	Modificación del RealDecreto 640/2014, de 25 de julio, por el que se regula el Registro Estatal de profesionales Sanitarios.

El Real Decreto 640/2014, de 25 de julio, por el que se regula el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios queda modificado como sigue:

Uno. Se añade un nuevo epígrafe en el párrafo h) del anexo I,con la siguiente redacción:

«–Recertificación de la titulación: Se indicará la fecha de la recertificación de la titulación que habilite para el ejercicio de la profesión sanitaria.»

Dos. Se añade un nuevo epígrafe en el párrafo i) del anexo I, con la siguiente redacción:

«–Recertificación de la especialidad: Se indicará la fecha de la recertificación de la especialidad de la que disponga el profesional.

	Debe decir:
	

	Justificación:
	La eliminación de la Disposición final segunda comporta la eliminación de la Disposición final cuarta.
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