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Sistema Nacional Salud

La prestacion de los servicios en condiciones de igualdad
efectiva y calidad.

El aseguramiento universal y publico por parte del Estado.

La prestacion de una atencion integral a la salud:

— promocion y prevencion de enfermedades
— asistencia y de la rehabilitacion

Financiacion publica por impuestos.

La igualdad de oportunidades y la libre circulacion de los
profesionales en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Descentralizacion: 17 CCAA + INGESA




Antecedentes

La definicion y regulacion de los requisitos y procedimientos
para la obtencion del titulo de Médico Especialista comenzo en
1955.

En el aio 1978 se establecio el sistema de residencia unificado
para la formacion de médicos especialistas.

Desde 1979 el acceso a la FSE se establece a traves de una
prueba de caracter nacional.

RD 127/1984, por el que se regula la formacion sanitaria
especializada y la obtencion del titulo de médico especialista:

— Especialidades con formacion por el sistema de residencia y
especialidades de escuela (4)

— Se establecen las bases de los programas formativos

— Define los requisitos minimos de los centros y unidades docentes
acreditadas

— Favorece la responsabilidad de los residentes en su propia
formacion




Normativa FSE

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias

— RD 1146/2006, por el que se regula la relacion
laboral especial del sistema de residencia

— RD183/2008, de aspectos formativos




Normativa FSE

e Directiva 2005/36/CE:

— Requisito previo Licenciatura/Grado en Medicina (6 afios)

— La FSE supone ensefanza tedrica y practica, en centros
acreditados

— Formacion a tiempo completo retribuida

— Duracion minima de las especialidades, tendiendo hacia la
convergencia en todos los paises




Formacion Sanitaria Especializada

(1)

« Formacion programada y tutelada, de caracter
tedrico-practico.

» Participacion personal y progresiva del
especialista en formacion en la actividad y
responsabilidades propias de la especialidad, con
nivel decreciente de supervision

« Se Imparte en Centros y Unidades docentes
acreditadas

« Mejora continuada de la calidad a través de
Auditorias Docentes (Agencia de Calidad del SNS)




Formacion Sanitaria Especializada

(1)

Dedicacion a tiempo completo
Retribuida
Relacion laboral especial

Duracion determinada, establecida en el
Programa Formativo de la Especialidad:

— Especialidades médicas, farmaceéuticas, psicologia y
multidisciplinares: 4-5 afios
— Especialidades de Enfermeria: 1-2 afios




Formacion Sanitaria Especializada

(1)

 Libro del residente
— Obligatorio

— Registro individual de actividades que evidencian el
proceso de aprendizaje (datos cualitativos y
cuantitativos)

« Evaluacion anual y final del periodo de residencia
(positiva o negativa): Comité de Evaluacion

— Evaluacion formativa: Entrevistas trimestrales
tutor/residente, Libro del residente, Instrumentos
objetivos de valoracion del progreso de adquisicion de
competencias

— Evaluacion sumativa: apto / no apto




Especialidades en Ciencias de la Salud

Alergologia

Anatomia Patolagica
Anestesiologia v Reanimacian
Angiologia v Cirugia Yascular
Aparato Digestivo

Bioguimica Clinica

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Legal v Forense

Medicina Muclear

Medicina Preventiva v Salud Plblica
Mefrologia

Meumologia

Meurofisiologia Clinica

Bioquimica clinica (B, Bg, F, M & Q)
Inmunologia (B, Bg, F o M)
Microbiologia vy Parasitologia (B, Bg, F, M o )

MEDICAS Meurologia
Dbstetricia v Ginecologia
Oftalmalogia
Cncologia Medica
= Dermatologia Meédico-Quirdrgica v Yenereologia Cncologia Radioterapica
= Endocrinologia v Mutricion Ctorrinolaringologia
= Farmacologia Clinica Pediatria v sus Areas Especificas
= Geriatria Psiquiatria
= Hematologia v Hemoterapia Fadiodiagnostico
= Medicina del Trabajo Feumatologia
= Medicina Familiar y Comunitaria
|FARMACEUTICAS [= Farmacia Hospitalaria
|psicoLoGiA [= Psicologia Clinica
EMFERMERIA = E. de Salud Mental E. Geriatrica
= E. de Cuidados Medico-Quirdrgicaos E. Obstétrico-Ginecaldgica {Matrana)
= E. del Trabajo E. Pediatrica
= E. Familiar v Comunitaria
MULTIDISCIPLINARES = Analisis Clinicos (B, Bg, F, M a Q) Radiofarmacia (B, Bg, F o Q)

Radiofisica Hospitalaria
Fisica v otras disciplinas
cientificas ¥ tecnoldgicas)




Comisiones Nacionales de Especialidad
Consejo Nacional de Especialistas en Ciencias de la Salud

« Organos asesores de los Ministerios de Sanidad y
Politica Social y del Ministerio de Educacién

e Funciones:

— Elaboracion del programa formativo de la especialidad

— Definicidon de los criterios de evaluacion de los especialistas en
formacion

— Propuesta de los criterios de evaluacion de las Unidades Docentes

— Informe de los programas y criterios relativos a la formacion
continuada de los profesionales

— Disefno de planes integrales en el ambito de su especialidad




Tutores
Comisiones de Docencia

e Tutor:
— Especialista en servicio activo
— Acreditado

— Funciones: Planificar, gestionar, supervisar y evaluar
todo el proceso de formacion

— Maximo 1 tutor por cada 5 residentes

— Reconocimiento: econémico, tiempo de dedicacion,
carrera profesional

« Comision local de Docencia:
— Presidida por el Jefe de Estudios
— Representacion mayoritaria de los tutores y residentes

— Funciones: Direccion de las actividades de planificacion,
organizacion, gestion y supervision de la FSE




Acceso a la FSE

» Oferta anual establecida en base a las propuestas de las CCAA,
a las necesidades de especialistas y a las disponibilidades
presupuestarias.

« Convocatoria unica de caracter nacional, que consiste en una
prueba o conjunto de pruebas especificas para las distintas
titulaciones de acceso

» La prueba analiza conocimientos teorico-practicos y habilidades
clinicas y comunicativas:

— Test multirespuesta (225-250 preguntas)
— Imagenes y casos clinicos en Medicina




e
Evolucion Oferta Plazas FSE 2003-10

Figura 1: Evolucion Oferta plazas FSE 2003-2010

9.000
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

7.866 8.098 8.241

2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09 2009/10 2010/11

—eo— Residencia C. General —a— Enfermeria Total




Plazas MIR/Plazas Facultades de Medicina 2003-2010

Figura 3. Oferta de plazas Facultades
Medicina/Oferta plazas MIR
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Aspirantes a la FSE

Evolucion aspirantes pruebas acceso FSE 2005-
2009
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Adjudicacion de plazas MIR

Evolucién adjudicacion plazas de médicos por nacionalidad, 2005-2009
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Adjudicacion Plazas MIR a Médicos
Extracomunitarios

Evolucion Adjudicatarios MIR x Nacionalidad
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Medicina Familiar y Comunitaria

Especialidad desde 1978
Duracion: 4 anos

El Programa desarrolla cinco areas competenciales:

— Esenciales (comunicacion, razonamiento clinico, gestion de la
atencion y la bioética)

— Atencion al individuo

— Atencion a la familia

— Atencion a la comunidad

— Formacion continuada y la Investigacion.

La formacidn se desarrolla en Centros de Salud,
principalmente.

La oferta de plazas de MFYC supone un 28% del total




Oferta MIR/Oferta plazas MFYC

Evolucion Oferta MIR/MFY C 2003-2010
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El futuro de la FSE en Espana

e Troncalidad. Razones:

— Enfoque multidisciplinar

— Conocimientos y habilidades en gran medida
perecederos

— Metodologias, aptitudes, actitudes y valores
permanentes («nuevo profesionalismo»)

— Romper compartimentos estancos, abrir nuevas
perspectivas de desarrollo profesional y combatir el
«burning out»

— Introducir esqguemas de flexi-seguridad para los
servicios de salud




El futuro de la FSE en Espana

e Troncalidad:

— Periodo formativo comun de un grupo de especialidades en
Ciencias de la Salud, que se establece con base a la
adquisicion de conocimientos, actitudes y habilidades,
compartidos por todas las especialidades que conforman el
tronco.

— La duracion minima del periodo troncal es de dos afos.

— Cuatro troncos: meédico, quirurgico, laboratorio y diagndstico
clinico, y tronco de imagen clinica.

 Areas de Capacitacion Especifica:

— Conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes afadidos
en profundidad o en extension a los propios de la formacion
como especialista.




El futuro de la FSE en Espana

« Tronco Medico (I):

— Alergologia

— Anestesia y reanimacion

— Aparato Digestivo

— Cardiologia

— Endocrinologia y Nutricion

— Farmacologia Clinica

— Geriatria

— Hematologia y Hemoterapia

- Medicina del Trabajo

- Medicina familiar y Comunitaria
- Medicina Fisica y Rehabilitacion




El futuro de la FSE en Espana

 Tronco Médico (lI):

- Medicina Intensiva

- Medicina Interna

- Medicina Preventiva y Salud Publica
- Nefrologia

- Neumologia

- Neumologia

- Neurofisiologia Clinica

- Oncologia Médica

- Oncologia Radioterapica

- Reumatologia




El futuro de la FSE en Espana

 Tronco Quirurgico:

- Angiologia y Cirugia vascular

- Cirugia Cardiovascular

- Cirugia General y del Aparato Digestivo
- Cirugia Oral y Maxilofacial

- Cirugia Ortopedica y Traumatologia

- Cirugia Pediatrica

- Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
- Cirugia Toracica

- Neurocirugia

- Urologia




El futuro de la FSE en Espana

« Tronco de Laboratorio y Diagnostico Clinico:

- Analisis Clinicos

- Bioquimica Clinica

- Inmunologia

- Microbiologia y Parasitologia




El futuro de la FSE en Espana

« Tronco de Imagen Clinica:

 Maedicina Nuclear
* Radiodiagnostico




El futuro de la FSE en Espana

e Se podra acceder a una primera re-especializacion
dentro de la especialidades del tronco si:

 Se ha ejercido al menos 5 anos

 El servicio de salud de tu CCAA (o
excepcionalmente de otra) oferta plazas para re-
especializacion y el CNECS lo aprueba (tope 2%
anual)




El futuro de la FSE en Espana

* Primera re-especializacion dentro del tronco:

« El procedimiento de seleccion lo regularan las
CCAA vy podran incluir el compromiso del aspirante
a presentarse a las vacantes de plazas de esas
especialidad que convogue su CCAA durante los
siguientes 4 anos.

e Se crea un Registro Nacional de especialistas en
formacion en el Ministerio de Sanidad.

e Las respectivas Comisiones Nacionales de la
Especialidad propondran los planes formativos de
estos especialistas




El futuro de la FSE en Espana

Primera re-especializacion dentro del tronco:

Norma general: 2 afnos

Excepcionalmente y a juicio de la Comision Nacional
de la especialidad: entre 2 y 1 ano

Prueba final disefiada por la Comision Nacional y
efectuada por la CCAA

Si es negativa, el interesado puede pedir una sola
revision ante la Comision Nacional.

Reserva de plaza de origen y consideracion de
residente.

La CCAA de origen podra completar las retribuciones.




El futuro de la FSE en Espana

e Sucesivas re-especializaciones dentro del
tronco:

- Mismo procedimiento no antes de 8 anos de
haber concluido la primera re-especializacion.




El futuro de la FSE en Espana

Especialidades no troncales:

- Pediatria

- Obstetricia y Ginecologia

- Oftalmologia

- Otorrinolaringologia

- Psiquiatria

- Psicologia Clinica

- Algunas multiprofesionales

- Las 4 que se cursan en régimen de escuela




El futuro de la FSE en Espana

Especialidades no troncales:

Los programas formativos preveeran la adquisicion de
competencias comunes a todas las especialidades,
iIncluyendo la rotacion en especialidades afines (troncales
0 no troncales) de al menos 11 meses de su periodo

formativo.




El futuro de la FSE en Espana

Areas de capacitacion especifica:

-Las crea el Consejo de Ministros a propuesta de los
Ministerios de Sanidad y de Educacion, y con informes
previos del CNECS, de la Comision de RRHH del SNS y
de los Colegios Profesionales concernidos.

-El Ministerio de Sanidad expedira un diploma habilitante
y se inscribird en un registro.

-El CNECS creara un comité por cada area que se cree
cuya composicion y funciones se establecen.




El futuro de la FSE en Espana

Areas de capacitacion especifica:

- Se accede después de haber completado una
especialidad y tras un minimo de 5 afos de ejercicio en la
misma.

- Dos vias de formacion: programada y no programada

La programada es similar a la de la FSE pero se admite
gue algunas plazas sean financiadas por el centro de
origen del especialista y la regulacion del proceso de
seleccion esta pendiente de determinar.

La no programada es para darles el diploma a quienes
puedan acreditar que ya llevan ejerciendo un tiempo al
menos doble del que se fije para formacion programada y
puede o0 no incluir una prueba.




El futuro de la FSE en Espana

Areas de capacitacion especifica ya decididas:

-Medicina Paliativa

Se accede desde: Anestesiologia y reanimacion,
Geriatria, Hematologia y hemoterapia, Medicina
familiar y Comunitaria, Medicina Intensiva, Medicina
Interna, Oncologia Médica

-Neonatologia
Se accede desde: Pediatria




El futuro de la FSE en Espana

Todos estos cambios implicaran un periodo de
transicion largo y complejo pues cambiaran las
funciones de residentes, tutores y comisiones de
docencia, el reparto de competencias entre
Ministerio y CCAA, y se modifican los itinerarios
formativos, incorporandose nuevos ambitos de
formacion.

Todo lo cual no se puede hacer a coste cero. 'Y
esta es epoca de recortes presupuestarios!




