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PROYECTO DE REAL DECRETO POR EL QUE SE REGULA LA
INCORPORACION DE CRITERIOS DE TRONCALIDAD EN LA FORMACION DE
DETERMINADAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD, LA
REESPECIALIZACION TRONCAL Y LAS AREAS DE CAPACITACION
ESPECIFICA.

El desarrollo del Titulo Il de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias, se ha plasmado en importantes cambios
en el sistema espafol de formacion sanitaria especializada, algunos de los cuales ya
se han llevado a cabo a través de diversas normas como son el Real Decreto
450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria; el Real Decreto
1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud, el Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada y, méas recientemente, el Real Decreto
459/2010, de 16 de abril, por el que se regulan las condiciones para el
reconocimiento de efectos profesionales a titulos extranjeros de especialista en
Ciencias de la Salud, obtenidos en Estados no miembros de la Union Europea.

Este real decreto constituye un paso de indudable importancia en el citado
proceso al tener entre sus objetivos el desarrollo del articulo 19 de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, que preve, manteniendo en todo caso el sistema formativo de
residencia, la posibilidad de agrupar las especialidades incorporando criterios de
troncalidad en la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud, en la misma
linea en que ya lo vienen haciendo determinados paises de la Union Europea.

La troncalidad implica un cambio estructural del sistema en la medida en que
requiere un nuevo enfoque de las actuales unidades docentes que incorpore criterios
de troncalidad, conforme a nuevos requisitos generales de acreditacion y nuevos
programas formativos adaptados a los dos periodos, troncal y especifico, que
integraran la formacion completa en las especialidades troncales. Asimismo, la
troncalidad supone, sobre todo, un cambio cultural de primera magnitud con el que
se pretende que los profesionales sanitarios, a través de una formacién troncal
comun, aprendan a abordar, desde las primeras etapas de su formacion
especializada, los problemas de salud de una manera integral y a trabajar de la
forma mas adecuada para poder proporcionar una atencion sanitaria orientada a la
eficaz resolucion de los procesos de los pacientes, con el enfoque multiprofesional y
multidisciplinar que el estado actual de la ciencia requiere. Con ello se pretende,
asimismo, la flexibilizacion del catalogo de especialidades en Ciencias de la Salud,
gue en muchos casos se han configurado como compartimentos estancos aislados
entre si, derivando en un encasillamiento excesivo de los profesionales y en
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dificultades para el abordaje de los problemas de salud en equipos multidisciplinares
de especialistas. El presente real decreto se basa, por tanto, en una vision integral
de las personas que demandan la atencion sanitaria, posibilitando asi una mejora en
la calidad asistencial y en la seguridad de los pacientes.

Junto con la troncalidad, este real decreto desarrolla lo previsto en el articulo
23 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, regulando los aspectos esenciales de los
procedimientos de reespecializacion de los profesionales que prestan servicios en el
sistema sanitario para adquirir un nuevo titulo de especialista del mismo tronco. La
posibilidad de reespecializacion sera, sin duda, un elemento motivador para nuestros
profesionales al mismo tiempo que dotara a las administraciones sanitarias de una
herramienta atil para abordar los necesarios procesos de racionalizacion y
actualizacion de las plantillas de los centros sanitarios adscritos a las mismas.

Asimismo, este real decreto desarrolla los articulos 24, 25 y 29 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, relativos a las areas de capacitacion especifica, lo que
permitira a nuestros profesionales profundizar en aquellas facetas que demanda el
proceso cientifico en el ambito de una o varias especialidades en Ciencias de la
Salud. Las areas de capacitacion especifica se configuran, por tanto, como un
elemento clave en el sistema de formacion sanitaria especializada disefiado por la
citada Ley, no solo porque va a posibilitar la alta especializacion de los
profesionales, sino también porque la incorporacion de criterios de troncalidad va a
determinar que el residente, al concluir el periodo formativo de la especialidad en la
que ha obtenido plaza, tenga un perfil profesional mas amplio, generalista y global,
por lo que las areas de capacitacion especifica serdn un elemento natural de
profundizacién y perfeccionamiento de la formacion en el proceso de desarrollo de
los profesionales sanitarios.

Por lo que se refiere al mapa de especialidades que figura en el anexo | de
este real decreto, hay que tener en cuenta que la finalidad de esta norma no es la de
crear nuevos titulos de especialista ampliando dicho mapa, sino la de agrupar por
troncos aquellas especialidades que figuran relacionadas en el anexo | del Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero, en las que existe un amplio nivel de consenso
sobre su formacidn especializada troncal. ElI establecimiento de nuevas
especialidades que demande el sistema sanitario y la incorporacion, en su caso, a
un tronco, requiere un debate especifico y una regulacién normativa propia que
aborde las diversas cuestiones que se plantean con su creacion.

El desarrollo de las previsiones de este real decreto debe ir acompafnado de
una decidida apuesta de las administraciones sanitarias por la incorporacion de
elementos de innovacion docente y del uso de las tecnologias de la informacion y
comunicacion, para potenciar la calidad de nuestro modelo formativo, el
pensamiento critico de los profesionales, la seguridad de los pacientes y una mayor
eficacia y eficiencia en el proceso de adquisicion de las competencias necesarias
para el adecuado ejercicio de las profesiones sanitarias.
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El presente real decreto ha sido debatido e informado por la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, en la que estan representadas
ademas de las consejerias de sanidad/salud de las distintas comunidades
auténomas, los Ministerios de Defensa; Economia y Hacienda; Educacion; Politica
Territorial y Administracion Publica; Trabajo e Inmigracion, y Sanidad, Politica Social
e lgualdad.

Este real decreto se ha sometido a informe tanto de las organizaciones
colegiales de médicos, de farmacéuticos, de psicologos, de odontélogos y
estomatélogos, de enfermeros, de quimicos, de biélogos y de fisicos, como de los
organos asesores de los Ministerios de Sanidad, Politica Social e Igualdad, y de
Educacién, en materia de formacion sanitaria especializada.

En su virtud, a propuesta de los Ministros de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, y de Educacion, con la aprobacion previa del Ministro de Politica Territorial
y Administracion Pdublica, de acuerdo con el Consejo de Estado, y previa
deliberaciéon del Consejo de Ministros, en su reunion del dia ------------ .

DISPONGO
CAPITULO |
Disposiciones generales
Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion.

Este real decreto que se inscribe en el ambito de aplicacion de la normativa
que regula el sistema de formacion sanitaria especializada en Ciencias de la Salud
tiene por objeto:

1. Desarrollar el articulo 19 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias, regulando la incorporacion de criterios de
troncalidad en la formacién de determinadas especialidades en Ciencias de la Salud,
asi como los 6rganos asesores, criterios de organizacion y otras caracteristicas
propias del régimen formativo troncal.

2. Desarrollar el articulo 23 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, regulando
el procedimiento para la obtencién de un nuevo titulo de especialista, mediante la
formacion en una especialidad perteneciente al mismo tronco que el del titulo de
especialista que se ostenta.
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3. El establecimiento de areas de capacitacion especifica y el procedimiento
de obtencién de los diplomas oficiales de dichas areas, con sujecién a lo previsto en
los articulos 24, 25y 29 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

CAPITULO I
De la troncalidad

Articulo 2. Régimen de formacién especializada troncal, concepto y caracteres
generales.

1. La troncalidad en el ambito de las especialidades en Ciencias de la Salud
consiste en la determinacién, a través de un programa oficial de formacion
especializada troncal, de las competencias nucleares y comunes a varias
especialidades, permitiendo su agrupacion en tramos formativos que reciben la
denominacion de troncos. La citada agrupacion posibilita una formacion uniforme de
los residentes de las especialidades del mismo tronco durante un periodo no inferior
a dos afos, del tiempo total de formacion establecido para cada una de ellas.

2. La formacion completa en las especialidades en Ciencias de la Salud
adscritas al régimen de formacion especializada troncal, comprende dos periodos
sucesivos de formacion programada, uno, de caracter troncal y otro, de formacion
especifica en la especialidad de que se trate.

3. Sin perjuicio de las especificidades previstas en este real decreto, a las
especialidades troncales les sera de aplicacion el régimen juridico integrado por las
disposiciones generales que regulan la formacién sanitaria especializada, en los
términos previstos en el Capitulo Ill, del Titulo Il, de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, y en sus disposiciones de desarrollo.

Articulo 3. Especialidades troncales y determinacion de troncos.

1. Tienen caracter troncal las especialidades en Ciencias de la Salud que se
relacionan en el anexo I, clasificadas en los troncos que en dicho anexo se
determinan.

2. Las modificaciones del anexo | de este real decreto debidas a la creacion,
supresion, fusién, cambio de denominacion de troncos, o a la determinacion de las
especialidades que se integran en cada uno de ellos, se aprobaran por acuerdo del
Consejo de Ministros, a propuesta del Ministro de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, y con los informes previos del Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud y de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud.
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Las modificaciones del citado anexo se publicardn en el “Boletin Oficial del
Estado”, mediante Orden del Ministro de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

Articulo 4. Programas formativos y acreditacion de unidades.

1. El programa formativo de cada tronco se elaborara por la comisién nacional
troncal que en cada caso corresponda y se aprobara por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad con sujecién a lo previsto en el articulo 21 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre.

2. Los programas formativos troncales se impartiran en unidades docentes de
caracter troncal a las que les seran de aplicacion, con las necesarias adaptaciones,
lo previsto en los articulos 4, 5 y 6 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.
Dichas unidades cumpliran los requisitos generales de acreditacion del
correspondiente tronco aprobados por los Ministerios de Sanidad, Politica Social e
Igualdad y Educacién, con sujecién a lo previsto en el articulo 26.1 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre.

3. El programa formativo del periodo de formacion especifica de las
especialidades troncales se elaborara por la comision nacional de la especialidad de
gue se trate y se aprobara por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
con sujecion a lo previsto en el articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

La formacion especifica en las especialidades troncales se entiende sin
perjuicio de la posibilidad de que en los programas formativos de dicho periodo se
incluyan competencias comunes a dos o mas especialidades que compartan
periodos formativos o algun ambito de actuacion profesional similar o afin.

4. Los programas formativos del periodo de formacion especifica se impartiran
en unidades docentes acreditadas para la formacion en la especialidad de que se
trate, a las que les seran de aplicacién lo previsto en el articulo 26 de la Ley 44/2003
y los articulos 4, 5y 6 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

5. Los programas formativos de tronco y los del periodo de formacion
especifica, ademas de las competencias propias de cada uno de ellos, incluiran
competencias de caracter genérico o transversal, comunes a todas las
especialidades en Ciencias de la Salud. El proceso de adquisicion de dichas
competencias se extendera a todo el periodo formativo y se desarrollara en las
unidades docentes acreditadas.

El Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, informara
sobre las competencias de caracter genérico o transversal a las que se refiere el
parrafo anterior.
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6. En el Registro publico de centros acreditados al que se refiere el articulo
32.3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, se inscribiran las unidades docentes
troncales y las del periodo de formacion especifica, acreditadas. En dicho registro se
haran constar los datos relativos a la capacidad docente de la unidad, expresada en
el nimero de residentes/afo, los dispositivos que la integran, y los itinerarios
formativos tipo propuestos por la correspondiente comision de docencia, a efectos
de su acreditacion.

Los cambios que se produzcan en las unidades docentes con posterioridad a
su acreditacion inicial se notificaran al Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, que ordenara su inclusion en el mencionado registro.

Articulo 5. Comisiones de Docencia.

Las comunidades auténomas adscribiran las unidades docentes de caracter
troncal a una comision de docencia ya constituida, o0 a una comision de docencia
especificamente creada para uno o varios troncos. En ambos supuestos estaran
representados los tutores y residentes del periodo formativo troncal.

En las citadas comisiones de docencia podran constituirse subcomisiones
troncales. A tal fin, se tendran en cuenta el nimero de especialidades y residentes
que se forman en la unidad troncal de que se trate, el grado de dispersion y
naturaleza de los dispositivos que la integren u otras caracteristicas derivadas de
criterios docentes y organizativos de la correspondiente comunidad autonoma.

A las comisiones de docencia que extiendan su ambito de actuacion a la
formacion especializada troncal les seran de aplicacién, con las necesarias
adaptaciones y peculiaridades previstas en este real decreto, lo dispuesto en los
articulos 4, 5y 6 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero. A este respecto, en los
criterios generales a los que se refiere el articulo 10.1 de dicho real decreto, se
incorporaran las modificaciones que procedan para su adecuacion a las
peculiaridades de las unidades docentes troncales, previendo la creacion de una
jefatura de estudios propia para aquellos supuestos en los que la comisién de
docencia se haya constituido especificamente para uno o varios troncos.

Articulo 6. Tutores.

Los tutores del periodo de formacion especializada troncal seran especialistas
en servicio activo de cualquiera de las especialidades que integren el tronco de que
se trate, garantizaran el cumplimiento del programa formativo troncal y la aplicacion
de los criterios de evaluacién a los que se refiere el articulo 7.1 de este real decreto,
todo ello en el marco de lo previsto en los articulos 11 y 12 del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero.
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Con caracter general, los tutores troncales solo ejerceran sus funciones en el
periodo formativo troncal.

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad propondra a la Comisién
de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias que, al amparo de lo
previsto en el articulo 34.4. b) de la ley 44/2003, de 21 de noviembre, se adopten
medidas para el desarrollo de actividades relacionadas con el modelo de formacion
especializada troncal para especialistas en Ciencias de la Salud, con vistas a la
capacitaciéon de nuevos tutores y a la actualizacibn de competencias de los ya
existentes.

Articulo 7. Evaluacion.

En materia de evaluacion, a los residentes de las especialidades adscritas al
régimen de formacion especializada troncal les sera de aplicacion el Capitulo VI del
Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, con las siguientes peculiaridades:

1. Los criterios/indicadores de evaluacion a los que se refiere el articulo 28 del
Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, se propondran para el periodo de formacién
especializada troncal por las comisiones nacionales troncales, reguladas en el
articulo 8 de este real decreto.

2. El disefio y estructura basica del libro del residente se llevara a cabo, en lo
que se refiere al periodo de formacion especializada troncal, por la comision nacional
troncal que en cada caso corresponda.

3. En las comisiones de docencia a las que se refiere el articulo 5 de este real
decreto, se constituira un comité de evaluacion por cada tronco, cuya funcion sera la
de llevar a cabo las evaluaciones anuales del periodo formativo troncal.

Dicho comité tendrad la composicion prevista en el articulo 19.2 del Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero, salvo la vocalia sefialada en el apartado d) del
mismo, que sera sustituida por profesionales designados por la comision de
docencia entre los que presten servicios en los dispositivos que integran la unidad
docente troncal como especialistas de alguna de las especialidades del tronco de
que se trate.

El nimero de profesionales a los que se refiere el parrafo anterior ser4, como
maximo, de: cuatro, en el caso de troncos integrados por mas de diez
especialidades; tres, en el supuesto de troncos integrados por entre cinco y diez
especialidades; dos, en el caso de troncos integrados por cuatro especialidades, y
uno, en los demas troncos.

4. La evaluacion del ultimo afio de tronco se llevara a cabo por el comité de
evaluacion al concluir el noveno mes de dicho periodo.
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La evaluacion positiva del periodo troncal permitira que el residente realice
una estancia elegida conjuntamente con su tutor o, en su caso, prevista en el
programa oficial de la especialidad, en areas de especial interés para su formacion.
Concluida dicha estancia el residente continuara con el periodo de formacion
especifica de la especialidad.

Cuando la evaluacion del periodo troncal sea negativa recuperable, dicha
recuperacion se llevard a cabo en los tres ultimos meses del periodo de formacion
especializada troncal. La evaluacién positiva del periodo de recuperacion permitira al
residente iniciar el periodo de formacion especifica.

En el supuesto de que el periodo de recuperacibn sea evaluado
negativamente se estara a lo dispuesto en el parrafo final del apartado 1, del articulo
22 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

5. Con carécter general, durante el periodo de formacion especializada troncal
no se autorizaran rotaciones externas de las previstas en el articulo 21 del Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

6. Para su acreditacién ante cualquier instancia y una vez concluido el periodo
de formacion especifica en la especialidad de que se trate, el Registro Nacional de
Especialistas en Formacion hara constar en el certificado que se cita en el apartado
3, parrafo segundo, del articulo 3 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el
tronco cursado por el interesado, los afios de que consta, asi como una referencia a
las disposiciones oficiales que determinan las especialidades integradas en el
mismo.

Articulo 8. Comisiones nacionales troncales. Naturaleza y funciones.

1. Se crean, como 6rganos asesores adscritos a la Direccién General de
Ordenacion Profesional, Cohesion del Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccion,
del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, las comisiones nacionales
troncales del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Se constituird una comision nacional troncal por cada uno de los troncos que
se relacionan en el anexo | de este real decreto.

2. Las comisiones nacionales troncales ejerceran las siguientes funciones:
a) Elaborar el programa formativo de tronco.
b) Determinar los criterios/indicadores generales de evaluacion de tronco para

su aprobacion por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e lgualdad, previo informe
de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.
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c) Disefar la estructura béasica del libro del residente para el periodo de
formacion especializada troncal con caracter previo a su aprobacion por el Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

d) Proponer medidas de mejora e incentivar el desarrollo de la formacion
especializada troncal.

e) Realizar cuantos informes les sean solicitados en relacion con las
funciones que les corresponden asi como participar, en coordinacion con el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, con los tutores y con los
responsables de las comunidades autonomas en materia de formacion sanitaria
especializada, en la organizacién de actividades docentes para la implantacion y
desarrollo armonizado de la formacion especializada troncal.

f) Informar al Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y a
su Comisién Permanente sobre la implantacion, desarrollo y demas cuestiones
derivadas de la incorporacion de criterios de troncalidad en el sistema de formacion
sanitaria especializada.

g) Las funciones que se determinen en las disposiciones que regulen la
formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

Articulo 9. Comisiones nacionales troncales. Composicion y régimen de
funcionamiento.

1. Cada comision nacional de tronco estara integrada por vocales
representantes de las comisiones nacionales de las especialidades que lo integran,
por vocales representantes de los residentes de las mismas y por vocales
designados a propuesta de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud.

2. Los vocales propuestos por las comisiones nacionales de las
especialidades que integran el tronco de que se trate, seran designados por el
Director General de Ordenacion Profesional, Cohesion del Sistema Nacional de
Salud y Alta Inspeccion, del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, de
entre tres propuestos por cada una de dichas comisiones. Los vocales propuestos
seran especialistas con experiencia en funciones de tutoria y en metodologia
docente, evaluativa y de calidad.

El ndmero de dichos vocales por especialidad serd: uno, en los troncos
integrados por mas de cinco especialidades, y dos, en los troncos integrados por
cuatro o menos especialidades.
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El nombramiento de estos vocales tendra una duracion de cuatro afios, sin
perjuicio de su prorroga por igual periodo de tiempo o de su renovacion, en cualquier
momento, cuando asi lo proponga la comision que propuso su designacion.

3. Los vocales representantes de los residentes seran nombrados por el
Director General de Ordenacion Profesional, Cohesion del Sistema Nacional de
Salud y Alta Inspeccion, del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
elegidos por sorteo entre los 60 primeros residentes adjudicatarios de plaza en las
pruebas anuales de acceso a plazas de formacién sanitaria especializada, en cada
uno de los troncos y, en su caso, titulaciones que se integran en los mismos. Sus
nombramientos tendran una duracion igual a la de la formacidn especializada troncal
de que se trate.

El nimero de estos vocales sera, como minimo, de: cuatro, en el caso de
troncos integrados por méas de diez especialidades; tres, en el supuesto de troncos
integrados por entre cinco y diez especialidades; y dos, en el caso de troncos
integrados por entre dos y cuatro especialidades.

4. Los vocales propuestos por la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud seran designados por el Director General de Ordenacion
Profesional, Cohesion del Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccion, del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, de entre los vocales de las
comisiones nacionales de las especialidades integradas en el tronco de que se trate,
designados segun lo previsto en el articulo 28.1. b) de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre.

El nimero de estos vocales sera: dos, en el caso de troncos integrados por
mas de diez especialidades, y uno, en los demas troncos.

El nombramiento de estos vocales tendra una duracion de dos afios y
caracter rotatorio en la forma que determine la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud.

5. El Director General de Ordenacion Profesional, Cohesion del Sistema
Nacional de Salud y Alta Inspeccion, del Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, por resolucion motivada y oida la comisién nacional troncal de que se
trate, podra acordar la remocion de todos los vocales o de parte de ellos, por
manifiesto incumplimiento de las obligaciones que les corresponda realizar como
miembros de la comision, o de sus normas de funcionamiento.

6. Las comisiones nacionales troncales funcionaran en pleno o en grupos de
trabajo.

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad podra acordar que a los
citados grupos de trabajo se incorporen personas expertas en la materia de que se
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trate, designadas por el Director General de Ordenacién Profesional, Cohesion del
Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccioén del citado Ministerio.

Tanto las comisiones nacionales troncales como sus grupos de trabajo,
ademas de llevar a cabo reuniones presenciales, trabajaran y mantendran los
contactos que sean necesarios a través de las herramientas informaticas, de
telefonia, u otros foros de comunicaciéon disponibles en el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad.

En lo no previsto por este real decreto, el funcionamiento de las comisiones
nacionales de tronco se adecuara al régimen establecido, para los dérganos
colegiados, en el Capitulo II, del Titulo Il, de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Coman.

CAPITULO Il
De lareespecializacion troncal para profesionales del Sistema Sanitario
Articulo 10. Formacion para una nueva especializacion.

De conformidad con lo previsto en el articulo 23 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, los especialistas en activo, con al menos cinco afios de ejercicio
profesional como tales, podran obtener un nuevo titulo de especialista en
especialidad del mismo tronco que la que posean, segun el procedimiento regulado
en el presente capitulo.

Articulo 11. Determinacion de la oferta de plazas en formacion.

1. Las comunidades autonomas, como consecuencia de un estudio
actualizado, formal y fundamentado de necesidades de especialistas que tenga en
cuenta los estudios realizados a nivel estatal, identificaran aquéllas que se
consideran deficitarias en sus respectivos ambitos. Definidas las necesidades, se
podran ofertar plazas en formacion en dichas especialidades a facultativos en activo
de otras especialidades del mismo tronco y comunidad auténoma, para obtener el
correspondiente titulo oficial de especialista.

2. A la vista de las conclusiones del mencionado estudio, las comunidades
auténomas, segun la capacidad docente disponible que tengan en cada momento,
propondran a la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud las
plazas de formacion acreditadas y dotadas econémicamente, que se ofertaran a
reespecializacion.

Con caracter general, el cupo anual de plazas en formacién que integrara la
oferta de reespecializacion para todo el Estado, no podra ser superior al 2% de las
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ofertadas anualmente para la totalidad de las especialidades troncales, segun lo
previsto en el articulo 22.5 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, correspondiendo
a la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud su reparto entre
las distintas comunidades autbnomas que lo hayan solicitado.

Cuando las necesidades de especialistas del Sistema Nacional de Salud asi
lo requiera, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad a propuesta de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, podra variar el
porcentaje que se cita en el parrafo anterior.

3. Cuando el numero de plazas en formacion incluidas en la oferta de
reespecializacion que se cita en el apartado 2, sea inferior al que resulte de lo
previsto en el apartado 1, dichas plazas se podran distribuir entre las ofertas anuales
de ejercicios sucesivos, en los términos que acuerde la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 12. Seleccion de adjudicatarios de plazas en formacion por el sistema
de reespecializacion.

1. Corresponde a las comunidades autébnomas regular los procedimientos de
seleccion para la adjudicacion de plazas en formacién, por el sistema de
reespecializacion, a profesionales que ejerzan en instituciones sanitarias de sus
respectivos ambitos, en especialidades que pertenezcan al mismo tronco.

2. En los citados procedimientos podra preverse que los facultativos
seleccionados adquieran el compromiso, una vez obtenido el correspondiente titulo
de especialista, de presentarse durante un periodo no superior a cuatro afos, a los
procesos de seleccion convocados en la correspondiente comunidad auténoma, en
los que se oferten plazas de especialista de la titulacibn obtenida en un
procedimiento de reespecializacion.

3. Asimismo, corresponde a las comunidades autonomas la distribucion anual
de adjudicatarios de plazas en formacion cuando se produzca el supuesto previsto
en el articulo 11.3.

Articulo 13. Determinacion del programa formativo y evaluacion final.

1. Las comunidades autonomas remitirdn la relacion de adjudicatarios de
plazas en formacion que resulte de lo previsto en los articulos anteriores, a la
Direccién General de Ordenacion Profesional, Cohesion del Sistema Nacional de
Salud y Alta Inspeccion, del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, junto
con sus curriculos profesionales y formativos y, en su caso, con las propuestas de
planes formativos individuales, adaptados a las circunstancias de cada caso.

2. La citada Direccion General, tras efectuar la oportuna inscripcion en el
Registro Nacional de Especialistas en Formacion, trasladara los expedientes a las
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correspondientes comisiones nacionales de especialidad para que, teniendo en
cuenta las propuestas formuladas, en su caso, por las comunidades autbnomas,
propongan a la mencionada Direccién General los planes formativos adaptados a las
circunstancias de cada profesional.

Cuando la comisidon nacional considere que la documentacion y curriculos
profesionales de los aspirantes no aportan suficientes elementos de juicio para la
adecuada configuracion del programa adaptado, podra requerir de los interesados y
de los centros donde éstos hubieran prestado servicios, la documentacién o
informacion complementaria que estime conveniente.

Con caracter general, la duracion del programa formativo adaptado, en el que
se especificaran las areas deficitarias y actividades supervisadas que debe llevar a
cabo el interesado en unidades docentes acreditadas para la docencia, sera
equivalente al fijado en el programa oficial para el periodo de formacién especifica
de la especialidad de que se trate.

No obstante lo previsto en el parrafo anterior, cuando la comision nacional
considere, a la vista del curriculum profesional, formativo e investigador del
interesado, de las actividades de formacién continuada acreditadas, y de la
propuesta que, en su caso, formule la comunidad autonoma, que el interesado ha
adquirido parcialmente competencias incluidas en el programa formativo del citado
periodo, se pronunciara, a través de la propuesta de plan formativo individualizado,
sobre las competencias ya adquiridas, proponiendo las areas deficitarias y
actividades supervisadas que debe llevar a cabo el solicitante y el periodo en el que
deben adquirirse aquellas que sean necesarias para completar la formacion en la
especialidad de que se trate. En estos supuestos, el periodo formativo en el que se
imparta el programa adaptado no podra ser inferior al 50% del periodo que
corresponde a la formacion especifica de la nueva especialidad.

3. El Ministro de Sanidad, Politica Social e Igualdad aprobara el plan formativo
adaptado y lo trasladara a la correspondiente comunidad autdnoma que adoptara las
medidas necesarias para su ejecucion.

4. Al finalizar el programa formativo adaptado la comunidad auténoma
sustituird la evaluacion final del periodo formativo en la nueva especialidad por una
prueba de evaluacién de la competencia del aspirante en el campo de la nueva
especialidad en los términos que determine la correspondiente comunidad
autonoma.

La comunidad autbnoma comunicara el resultado de dicha prueba al Registro
Nacional de Especialistas en Formacion para que, en caso de evaluacion positiva,
se adopten las medidas necesarias con vistas a la concesion del correspondiente
titulo de especialista por el Ministerio de Educacion.
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Cuando la evaluacion fuera negativa el interesado tendra derecho a solicitar la
realizacion, por una sola vez, de una prueba extraordinaria ante la comision nacional
de la especialidad de que se trate. Las caracteristicas y fecha de celebracion de
dicha prueba se notificaran al interesado con, al menos, un mes de anticipacion.

Articulo 14. Régimen Juridico aplicable durante el periodo formativo de
reespecializacion.

1. Quienes cursen el programa adaptado tendran, sin perjuicio de la reserva
de su plaza de origen, la consideracion de residentes a los que les sera de
aplicacion el régimen juridico contenido en el Real Decreto 1146/2006, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de residencia, asi como las
previsiones contenidas en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, salvo las
relativas a la evaluacion final que se sustituird por la prueba de evaluacion de la
competencia del aspirante a la que se ha hecho referencia en el articulo anterior.

Con la finalidad de favorecer los procesos de reespecializacion regulados en
este capitulo, las comunidades autbnomas podran adoptar medidas que permitan
compensar las diferencias que pudieran existir entre las retribuciones que venia
percibiendo el interesado en su puesto o plaza de origen y las asignadas a la plaza
en formacion de que se trate.

2. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 32.2 de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, el titulo de especialista obtenido a través del procedimiento de
reespecializacion se inscribira en el Registro Nacional de Especialistas en Ciencias
de la Salud.

3. No se podra acceder al tercero ni a sucesivos titulos de especialista por
este procedimiento, hasta trascurridos al menos ocho afios, desde la obtenciéon o
denegacion del anterior por haber sido evaluado negativamente en la prueba que se
cita en el articulo 13.4.

4. Las comunidades autbnomas que tengan una capacidad docente reducida
en las especialidades deficitarias de su ambito, podran suscribir acuerdos de
colaboracién para que sus especialistas en activo puedan participar, con sujecion a
las previsiones de este capitulo, en lo procesos de reespecializacion de otras
comunidades autbnomas que cuenten con una capacidad docente acreditada que
permita dicha reespecializacion.

CAPITULO IV
De las areas de capacitacion especifica

SECCION 12 CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS AREAS DE
CAPACITACION ESPECIFICA Y ESTRUCTURA DE APOYO
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Articulo15. Concepto de area de capacitacion especifica.

Las areas de capacitacion especifica de las especialidades en Ciencias de la
Salud son el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes afiadidos en
profundidad o en extension a los exigidos por el programa oficial de una o varias
especialidades siempre y cuando ese conjunto de competencias sea objeto de un
interés asistencial, cientifico y social relevante, y cuente con la especial dedicacion
profesional de un nimero significativo de especialistas.

Articulo 16. Creacion de areas de capacitacion especifica.

1. Para la creacion de un area de capacitacion especifica sera necesario que
concurran los siguientes requisitos:

a) Que represente un incremento significativo de las competencias
profesionales exigidas por los programas oficiales de las especialidades implicadas
en su creacion.

b) Que exista un interés sanitario y social en el desarrollo de una especifica
actividad profesional y asistencial en el area correspondiente que implique la
dedicacion a la misma de un namero significativo de especialistas.

A fin de valorar la idoneidad de la creacion de un area de capacitacion
especifica, las comisiones nacionales de las especialidades que la hayan propuesto
emitiran informe preceptivo y fundamentado sobre los requisitos que se citan en las
letras a) y b), y sobre otros aspectos de interés que justifiquen su creacion.

2. Se crean las areas de capacitacion especifica que se incluyen en el anexo
Il de este real decreto, en el que asimismo se determinan la especialidad o
especialidades en cuyo ambito se constituyen.

Las modificaciones del citado anexo Il debidas a la creacion, supresion,
fusién, cambio de denominacién de areas de capacitacion especifica, o a la
determinacion de las especialidades en cuyo ambito se constituyan, se aprobaran
por acuerdo del Consejo de Ministros, a propuesta de los Ministerios de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, y de Educacion, con los informes previos del Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, de la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud y de la organizacion u organizaciones
colegiales que correspondan.

Las modificaciones del citado anexo se publicaran en el “Boletin Oficial del
Estado”, mediante orden del Ministro de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
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Articulo 17. Diploma de &rea de capacitacion especifica. Caracteristicas generales.

1. El diploma de area de capacitacion especifica tiene caracter oficial y validez
en todo el territorio nacional; se expedira por el Ministro de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, y su posesidn serd necesaria para utilizar de modo expreso la
denominacion de especialista con capacitacion especifica en el area de que se trate.

2. El diploma de area de capacitacion especifica y su denominacién en los
términos previstos en el articulo 16.2, seran de utilizacion exclusiva por los
profesionales que los ostenten, sin que su denominacion pueda inducir a confusion
con otros titulos oficiales.

3. De conformidad con lo establecido en el parrafo segundo del apartado 2 del
articulo 32, de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, se inscribiran en el Registro
Nacional de Especialistas con Diploma de Capacitacion Especifica todos los
especialistas que lo obtengan o que vean reconocido a los mismos efectos
profesionales, un titulo o diploma obtenido en el extranjero.

Articulo 18. Comités de area de capacitacion especifica. Naturaleza y funciones.

1. Se crean como Organos asesores adscritos a la Direccion General de
Ordenacion Profesional, Cohesion del Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccion,
del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, los comités de area de
capacitacion especifica del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud.

Se constituira un comité por cada una de las areas que se creen de acuerdo a
lo dispuesto en este real decreto.

2. Los comités de area ejerceran las siguientes funciones:

a) Proponer el programa formativo en el area correspondiente, incluida su
duracién y disefar la estructura basica del libro del especialista en formacion en area
de capacitacion especifica.

b) Participar en la comision de seleccion que se cita en el articulo 24.2.

c) Realizar las pruebas de evaluacion de la competencia del profesional en el
area de gue se trate, con sujecién a los criterios que previamente determine la
comision.

d) Proponer medidas de mejora e incentivar el desarrollo de la formacion en
areas de capacitacion especifica.
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e) Realizar cuantos informes les sean solicitados en relaciébn con las
funciones que les corresponden, asi como participar, en coordinacién con el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, con los tutores y con los
responsables de las comunidades autonomas en materia de formacion sanitaria
especializada, en la organizacién de actividades docentes para la implantacion y
desarrollo armonizado de la formacion en areas de capacitacion especifica.

f) Informar al Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y a
las Comisiones Nacionales implicadas, sobre la implantacion, desarrollo y demas
cuestiones relacionadas con las areas de capacitacion especifica.

g) Las funciones que se determinen en las disposiciones que regulen el
sistema de formacion sanitaria especializada.

Articulo 19. Comités de area de capacitacion especifica. Composicion y régimen de
funcionamiento.

1. Cada comité de area de capacitacion especifica estara integrado por seis
especialistas propuestos por las comisiones nacionales de las especialidades en las
que se haya constituido la correspondiente area.

2. Dichos vocales seran nombrados por el Director General de Ordenacion
Profesional, Cohesion del Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccion, del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, entre los especialistas que estén
en posesion del correspondiente diploma que proponga la comisibn o comisiones
nacionales de las especialidades en las que se haya constituido el area.

El nombramiento de estos vocales tendra una duracion de cuatro afos, sin
perjuicio de su prorroga por igual periodo de tiempo o de su renovacion, cuando asi
lo proponga la comision que propuso su designacion.

3. El Director General de Ordenacion Profesional, Cohesion del Sistema
Nacional de Salud y Alta Inspeccion, del Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, por resolucion motivada y oido el comité de area de capacitacion de que
se trate, podrd acordar la remocién de todos los vocales o de parte de ellos, por
manifiesto incumplimiento de las obligaciones que les corresponda realizar como
miembros de la comision, o de sus normas de funcionamiento.

4. Los comités de area de capacitacion especifica funcionaran en pleno o,
cuando asi lo aconsejen las caracteristicas del comité o el numero de especialidades
gue integran el mismo, en grupos de trabajo.

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad podra acordar que a los
citados grupos de trabajo se incorporen personas expertas en la materia de que se
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trate, designadas por el Director General de Ordenacién Profesional, Cohesion del
Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccioén del citado Ministerio.

Tanto los comités de area como sus grupos de trabajo, ademas de llevar a
cabo reuniones presenciales, trabajaran y mantendran los contactos que sean
necesarios a través de las herramientas informaticas, de telefonia, u otros foros de
comunicacion disponibles en el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

5. Los presidentes de los comités de area de capacitacién especifica seran
designados, entre sus miembros, por los propios comités. Asistiran con voz, pero sin
voto, a las reuniones del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud y podran formar parte de las comisiones o grupos de trabajo de éste,
relacionados con las areas de capacitacion especifica.

En lo no previsto por este real decreto, el funcionamiento de los comités de
area de capacitacion especifica se adecuara al régimen establecido, para los
organos colegiados, en el Capitulo Il, del Titulo Il, de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre.

Articulo 20. Requisitos generales para la obtencion y vias de acceso a los diplomas
de area de capacitacion especifica.

1. Para obtener el diploma de area de capacitacion especifica sera necesario
cumplir los siguientes requisitos:

a) Encontrarse en posesion del titulo de especialista en alguna de las
especialidades en Ciencias de la Salud en cuyo ambito se constituya el area de
capacitacion especifica y acreditar un minimo de cinco afios de ejercicio profesional
efectivo en dichas especialidades.

b) Acceder al Diploma de area de capacitacién especifica por alguno de los
procedimientos que se citan en el apartado 2 de este articulo.

c) Haber cumplido los objetivos y adquirido las competencias previstas en el
programa formativo de area de capacitacion especifica.

d) Obtener, de conformidad con lo previsto en el articulo 25 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, una evaluacion favorable en la prueba de evaluacion
de la competencia profesional del interesado en el area de que se trate.

2. El acceso al diploma de area de capacitacion especifica se llevara a cabo
bien, a través de una via de formacion programada o bien, a través de la via de
formacién no programada en los términos previstos para cada una de ellas, en las
Secciones 22y 32 de este Capitulo IV.
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SECCION 22, ACCESO AL DIPLOMA DE AREA DE CAPACITACION ESPECIFICA
POR LA VIA PROGRAMADA

Articulo 21. Programas de formacion en areas de capacitacion especifica.

1. El programa formativo de cada é&rea de capacitacion especifica sera
propuesto por el comité de area que corresponda y se aprobara por el Ministro de
Sanidad, Politica Social e lgualdad, previos informes del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud y de la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud.

2. ElI programa establecera los objetivos formativos -cualitativos vy
cuantitativos- y las competencias que progresivamente ha de alcanzar el aspirante al
diploma, a través de un ejercicio profesional especificamente orientado a la
correspondiente area de capacitacion especifica, asi como su duracion.

Cuando asi lo aconsejen las caracteristicas propias del area de capacitacion
especifica, podran sefalarse distintas duraciones y recorridos formativos en funcion
de la especialidad y/o titulacion de procedencia.

3. Los programas de formacion de las distintas areas de capacitacion
especifica seran periddicamente revisados y actualizados, y una vez aprobados, se
publicaran en el “Boletin Oficial del Estado”.

4. Asimismo, el programa formativo sera el marco de referencia para evaluar
las competencias profesionales adquiridas por el aspirante a la obtencion del
Diploma de Area de Capacitacion Especifica por la via no programada que se regula
en la Seccion 32 de este real decreto.

Articulo 22. Acreditacién de unidades docentes para la formacién programada en
areas de capacitacion especifica.

1. Las unidades docentes acreditadas para la formacion programada en areas
de capacitacién especifica cumpliran los requisitos generales de acreditacion de
cada area, aprobados por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, previo
informe de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

La acreditacion de estas unidades docentes requerira que la comision de
docencia a la que se adscriba, disponga de unidades docentes acreditadas para la
formacion en alguna de las especialidades desde las que se pueda acceder al area
de capacitacion especifica de que se trate.
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2. Las solicitudes de acreditacion de unidades docentes se realizaran en los
términos previstos en el articulo 6 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, y se
resolveran por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

En el Registro publico de centros acreditados al que se refiere el articulo 32.3
de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, se inscribiran las unidades docentes de
areas de capacitacion especifica acreditadas. En dicho registro se haran constar los
datos relativos a la capacidad docente de la unidad, expresada en el nimero de
residentes/afo, los dispositivos que la integran y la comisién de docencia a la que se
adscribe.

Asimismo, la desacreditacion total o parcial de unidades docentes o la
adopcion de medidas provisionales y cautelares, si se detectan deficiencias
subsanables, se llevara a cabo por el procedimiento seguido para otorgar la
acreditacion.

3. Excepcionalmente, podran crearse unidades docentes para la formacién en
areas de capacitacion especifica que cuenten con dispositivos docentes ubicados en
el extranjero, a través de convenios de colaboracion entre los representantes legales
de los centros sanitarios implicados. Dichos dispositivos deberan ser de reconocido
prestigio y desarrollar actividades de especial interés cientifico vinculadas a la
formacion en el Area de Capacitacién Especifica de que se trate.

4. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, a través de la Agencia
de Calidad del Sistema Nacional de Salud, coordinara con los 6rganos competentes
de las distintas comunidades autonomas, las auditorias, informes y propuestas
necesarios para acreditar las unidades docentes y para evaluar el funcionamiento y
la calidad de las mismas.

Articulo 23. Comision de Docencia y tutores en la formacion programada en areas
de capacitacion especifica.

1. Con caracter general, las comunidades autonomas adscribirdn las unidades
docentes acreditadas para la formacion en areas de capacitacion especifica, a la
comision de docencia en la que figuren adscritas las unidades docentes de las
especialidades en las que se ha constituido la correspondiente area de capacitacion.

Dichas comisiones de docencia ejerceran, respecto a la formacion en areas
de capacitacién especifica, las funciones previstas en el articulo 8 del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero.

En las citadas comisiones estaran representados los tutores de area de

capacitacion especifica y los especialistas en formacién de las mismas, en los
términos que se determinen por la correspondiente comunidad autbnoma.
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2. En cada unidad docente acreditada para la formacién en un éarea de
capacitacion especifica existira, al menos, un tutor responsable de la evaluacion
continuada, de la supervision del proceso formativo y del cumplimiento del programa
oficial del area de capacitacion de que se trate, todo ello en el marco de lo previsto
en los articulos 11, 12 y 14 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

Asimismo, corresponde al tutor de area de capacitacion especifica elaborar, a
la conclusion del periodo formativo, informe-propuesta de evaluacion que sera tenido
en cuenta por el comité de area que lleve a cabo la prueba de evaluacion final de la
competencia profesional del aspirante a la que se refiere el articulo 25. 3 de este real
decreto.

Durante el periodo formativo en areas de capacitacion especifica, se utilizara
el correspondiente libro del especialista en formacion en dichas areas como
referente en la evaluacion formativa/continuada, junto con otros instrumentos de
evaluacion que estime pertinentes el tutor. No sera preciso llevar a cabo las
evaluaciones anuales y final que se regulan en el Capitulo VI del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero.

Los tutores del periodo de formacion en areas de capacitacion especifica,
ademas de ser especialistas en servicio activo en alguna de las especialidades
requeridas para el acceso al area de que se trate, estaran en posesion del diploma
de area de capacitaciéon que en cada caso corresponda.

Articulo 24. Acceso a la formacién en area de capacitacion especifica por la via
programada.

1. Los especialistas en activo que acrediten al menos cinco afos de ejercicio
profesional como tales, podran acceder a la formacion en un area de capacitacion
especifica solicitandolo en la convocatoria que periédicamente realizara el Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad, previos informes del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud y de la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud.

La oferta de plazas en formacion de areas de capacitacién especifica que se
incluya en cada convocatoria se referirq, en todo caso, a plazas acreditadas y se
aprobara por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud,
previo informe del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

En dicha oferta se distinguira entre las plazas financiadas por las entidades
titulares de las correspondientes unidades docentes, que implicaran una relacién
laboral especial de residencia entre el interesado y la entidad titular de la unidad
docente, en los términos previstos en el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, y
aquellas otras que seran financiadas por el centro sanitario de origen del
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especialista, mediante una comisién de servicios o figura equivalente, o mediante
beca o0 ayuda concedida a los interesados por entidades sin &nimo de lucro.

2. El Ministerio de Sanidad Politica Social e lgualdad, a través de la orden
mediante la que se apruebe la correspondiente convocatoria, regulard las
caracteristicas del proceso selectivo, requisitos de los aspirantes, régimen de
admisién a la formacién, comision de seleccion y sus funciones, adjudicacién de
plazas y demas aspectos que se consideren necesarios para la resolucion de la
convocatoria.

La mencionada orden se publicara en el “Boletin Oficial del Estado”

Articulo 25. Desarrollo del programa de formacion en &reas de capacitacion
especifica y su evaluacion.

1. La formacion programada en un area de capacitacion especifica se
desarrollard en una unidad docente acreditada a través de un ejercicio profesional
programado y especificamente orientado al area correspondiente.

2. Durante la imparticion del programa en un area de capacitacion especifica,
el interesado prestara servicios a tiempo completo, como médico especialista en los
distintos dispositivos que integran la correspondiente unidad docente, dedicando
toda su actividad profesional al cumplimiento de los objetivos y adquisicién
progresiva de las competencias previstas en el correspondiente programa formativo.

No obstante lo anterior, la formacion en un Area de Capacitacion Especifica
podré llevarse a cabo con dedicacion a tiempo parcial, siempre que los responsables
de la Institucién sanitaria de la que procede el facultativo y de la Institucion de
destino en la que se imparte la formacion, con el visto bueno del 6rgano competente
en materia de formacion sanitaria especializada de la comunidad autdnoma,
acuerden por escrito dicha posibilidad. En estos supuestos, se requerira que al final
del periodo formativo la duracion total del programa cursado sea equivalente a la
duracion del programa si se hubiera desarrollado a tiempo completo.

En todo caso, la formacion a tiempo parcial no podra tener una duracién
superior al 150% de la duracién de la formacion a tiempo completo.

3. Concluido el programa formativo, el tutor de la unidad docente emitira
informe propuesta de evaluacién, que elevara a la comision de docencia y ésta al
organo competente en materia de formacion sanitaria especializada de la comunidad
auténoma para su envio al Registro Nacional de Especialistas en Formacion del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. En dicho registro se anotaran los
datos relativos a la conclusion del programa formativo que se trasladaran, junto con
el informe propuesta de evaluacion antes citada, al correspondiente comité de area
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de capacitacion especifica para que, a través de una prueba que evalle la
competencia profesional del interesado, emita propuesta de evaluacion final.

En el caso de que la evaluacion de dicha prueba sea positiva, el Comité
elevara propuesta al Ministro de Sanidad, Politica Social e Igualdad para la
expedicion del correspondiente diploma.

Si la evaluacion es negativa, se elevara propuesta motivada de denegacion
del diploma al Ministro de Sanidad, Politica Social e Igualdad. La evaluacion
negativa no podra ser objeto de recuperacion.

4. Cuando se dicten actos que impidan que prosiga el procedimiento, o
cuando la evaluacion de la prueba mencionada en el apartado anterior haya sido
negativa, se llevara a cabo, antes de que se dicte la resolucidon que se cita en el
apartado siguiente, el tramite previsto en el articulo 84 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, trasladando al interesado el correspondiente informe-propuesta para
que, en los términos previstos en dicho articulo, realice las alegaciones que estime
oportunas, que seran tenidas en cuenta a la hora de dictar la Resolucion con la que
concluya el procedimiento.

5. La Resolucién del Ministro de Sanidad, Politica Social e Igualdad, pondra
fin al procedimiento y agotara la via administrativa por lo que, de conformidad con lo
establecido en el articulo 116 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, podra ser
recurrida potestativamente en reposicion, en el plazo previsto en el articulo 117 de
dicha Ley, o ser impugnada directamente ante la jurisdiccion contencioso-
administrativa, en el plazo previsto en el articulo 46 de la Ley 29/1998, de 13 de julio,
reguladora de dicha jurisdiccion.

Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, el plazo para dictar y notificar la resolucion que se cita en el parrafo
anterior, sera de seis meses a contar desde la fecha en la que el registro de
especialistas en formacion ha trasladado al correspondiente Comité de Area de
Capacitacion el informe de evaluacion que se cita en el anterior apartado 3.

De acuerdo con lo establecido en el anexo Il de la disposicion adicional
vigésimo novena de la Ley 14/2000, de 29 de diciembre, de Medidas Fiscales
Administrativas y de Orden Social, cuando transcurra el plazo maximo para resolver
sin que se haya notificado la correspondiente resolucion, se podra entender
desestimada la solicitud a efectos de interposicion del recurso procedente.

SECCION 32 ACCESO AL DIPLOMA DE AREA DE CAPACITACION ESPECIFICA
POR LA ViA NO PROGRAMADA
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Articulo 26. Requisitos, solicitud y admisién a prueba.

1. De conformidad con lo previsto en el parrafo segundo del articulo 25 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, también podran acceder al Diploma de Area de
Capacitacion Especifica, los especialistas en activo, con cinco afios de experiencia
en la especialidad de que se trate, que acrediten reunir los siguientes requisitos:

a) Haber cumplido un periodo de ejercicio profesional especificamente
orientado al area correspondiente, en centros sanitarios que estén acreditados para
la formacion sanitaria especializada en alguna de las especialidades desde las que
se puede acceder a la correspondiente area.

b) Dicho periodo de ejercicio profesional, a tiempo completo y retribuido, no
podra ser inferior al doble del fijado en el correspondiente programa de area de
capacitacion especifica.

c) Haber realizado actividades docentes o discentes de formacion continuada
en la correspondiente area de capacitacion especifica.

2. Mediante Orden del Ministro de Sanidad, Politica Social e Igualdad, dictada
previos informes del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y
de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, se habilitar4
el procedimiento para que quienes estimen que reunen los requisitos previstos en el
apartado anterior soliciten la obtencién de un Diploma de Area de Capacitacion
Especifica.

En dicha Orden que se publicara en el “Boletin Oficial del Estado”, se
determinara la documentaciébn a aportar por los candidatos acreditativa de
cumplimiento de los requisitos, el modelo de solicitud y plazo de presentacion, asi
como los demas aspectos que se consideren necesarios para la resolucién del
procedimiento.

3. Finalizado el plazo de presentacion de solicitudes se trasladaran al
correspondiente Comité de Area de Capacitacion Especifica que, a la vista de la
documentacion aportada por los interesados, de lo previsto en el correspondiente
programa formativo, y de las caracteristicas del ejercicio profesional actualizado en
el area de que se trate, propondra al Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, la relacion de aspirantes admitidos y no admitidos a la realizacion de la
prueba de evaluacion de la competencia del aspirante que se cita en el articulo
siguiente.

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad publicara la relacién
definitiva de aspirantes admitidos y no admitidos en el “Boletin Oficial del Estado”.
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La declaracién de no admitido a dicha prueba pondré fin al procedimiento y se
producira cuando el Comité de Area de Capacitacion Especifica, mediante propuesta
motivada, estime que la formacion y experiencia profesional acreditada por el
interesado, es insuficiente para acceder al diploma de que se trate por la via no
programada, sin perjuicio de que el interesado pueda acceder a dicho diploma por la
via programada, y del reconocimiento parcial de competencias en el supuesto
previsto en el parrafo siguiente.

En el caso de que el Comité de Area de Capacitacion Especifica considere
que, aun procediendo la inadmision a la realizacion de la prueba de evaluacion de la
competencia, el curriculum y la formacion alegada por el interesado acredita la
adquisicion parcial de las competencias incluidas en el programa formativo de la
correspondiente area de capacitacion especifica, se pronunciara expresamente
sobre dichas competencias, proponiendo al Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad su convalidacion.

La mencionada convalidacion solo podra hacerse efectiva en las
convocatorias de acceso al Diploma de Area de Capacitacién Especifica por la via
programada para la reduccién del programa formativo en un porcentaje no superior
al 40% de su duracion.

Articulo 27. Prueba.

1. Aprobada la relacion que se cita en el apartado 3 del articulo 26 del
presente real decreto, el Comité de Area de Capacitacion Especifica convocara a los
aspirantes admitidos a la realizacion de una prueba que evalle la competencia
profesional de los mismos.

En el caso de que la evaluacién de dicha prueba sea positiva, se elevara
propuesta al Ministro de Sanidad, Politica Social e Igualdad para la expedicion del
correspondiente diploma.

Si la evaluacién es negativa, se elevara propuesta motivada de denegacion
del diploma al Ministro de Sanidad, Politica Social e Igualdad. La evaluacion
negativa no podra ser objeto de recuperacion.

2. La Resolucion del Ministro de Sanidad, Politica Social e Igualdad que
ponga fin al procedimiento de concesion o denegacion del diploma de Area de
Capacitacion Especifica se adecuara a lo previsto en los apartados 4 y 5 del articulo
25 de este Real Decreto.

El plazo que se cita en el parrafo segundo del apartado 5 del citado articulo

25, se computara desde la fecha en la que se publique la resolucidon mediante la que
se apruebe la relacion de admitidos que se cita en el apartado 3 del articulo 26.
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3. La denegacion de la solicitud de un diploma de Area de Capacitacion
Especifica por la via de la formaciébn no programada, impedira acceder al mismo
diploma por esta via hasta transcurridos cuatro afios desde su denegacion, sin
perjuicio de que se acceda a dicho diploma por el procedimiento regulado para la via
programada.

Disposicion adicional primera. Normas reguladoras de las pruebas de acceso.

El Ministro de Sanidad, Politica Social e Igualdad, previo informe del
Ministerio de Educacion y de la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, dictar4 la orden a la que se refiere el articulo 22 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, mediante la que se estableceran las normas
reguladoras de las pruebas de acceso a plazas de formacién sanitaria especializada
previstas en dicha ley, con sujecion a los siguientes criterios generales:

1. En la oferta de plazas en formacion por el sistema de residencia que se incluya
en cada convocatoria, se distinguiran dos grupos; uno que incluird las plazas a
adjudicar en centros de titularidad publica o privada que tengan el mismo sistema de
adjudicacién que aquellos y otro, integrado por las plazas pertenecientes a centros
de titularidad privada que ejerzan el derecho de exigir la conformidad previa de
dichos centros a los aspirantes que pretendan acceder a las mismas.

2. Sin perjuicio de los principios de igualdad, capacidad y mérito y con sujecion a
la finalidad prioritaria de estas pruebas, que es la de facilitar formacion especializada
a los estudiantes que anualmente egresan de las facultades universitarias
vinculadas a Ciencias de la Salud, en las citadas convocatorias anuales podra
preverse que se asignen cupos de plazas para la adjudicaciéon de determinadas
especialidades segun criterios territoriales, para limitar la recirculacion de
profesionales que ya sean especialistas o que ya hayan cursado un tronco, asi como
otros criterios de adjudicacion, cuando asi lo requiera la planificacion de las
necesidades de especialistas.

3. Los requisitos de nacionalidad de los aspirantes se adecuaran a lo previsto en
las disposiciones que regulan los derechos y libertades de los extranjeros en
Espafia, a las normas de derecho comunitario que resulten de aplicacion y a las
obligaciones que pudieran derivarse de los tratados y convenios internacionales
suscritos por Espaiia.

4. Los citados procesos selectivos podran prever la posibilidad de asignar un
cupo de plazas no superior al 10% para ciudadanos extracomunitarios
pertenecientes a paises que tengan suscrito con Espafia un convenio de
colaboracion cultural, siempre que tengan su titulo de graduado/licenciado/
diplomado homologado/reconocido y obtengan una puntuacion que les permita
obtener plaza en los términos que prevean las normas de desarrollo de esta
disposicion.
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El porcentaje que se cita en el parrafo anterior podra superarse, con los limites
que se establezcan, cuando, concluido el llamamiento de aspirantes para la
adjudicacion de las plazas convocadas, queden vacantes que podran ser objeto de
adjudicacién en la misma convocatoria a través de un segundo llamamiento a los
aspirantes que no hayan obtenido plaza en el primero.

5. Los requisitos de titulacion de los aspirantes se adecuaran a las exigencias
derivadas de nuestro ordenamiento juridico respecto a las profesiones sanitarias
reguladas, asi como a las que deriven de la adaptacion de los estudios universitarios
al Espacio Europeo de Ensefianza Superior.

6. La seleccién de los aspirantes consistira en la realizacion de una prueba
objetiva adecuada a los conocimientos, habilidades y actitudes vinculados a los
estudios universitarios exigidos para acceder a las pruebas y en la valoracion de los
méritos académicos de los solicitantes, segun el baremo que se establezca. Cuando
asi lo prevea la convocatoria, podran establecerse pruebas especificas por
especialidades troncales.

El peso especifico de la prueba objetiva en la puntuacion final de los aspirantes
no podra ser inferior al 90%.

Segun las caracteristicas de cada convocatoria, podra requerirse una nota de
corte para obtener plaza, o bien contestar correctamente un nimero minimo de
determinadas preguntas que valoren aspectos nucleares de las titulaciones
requeridas para participar en las pruebas.

Los aspirantes elegiran tronco y especialidad por orden decreciente de la
puntuacion final obtenida en cada convocatoria.

7. En cada convocatoria, la oferta de plazas de formacién especializada troncal
especificara la comunidad autbnoma a la que pertenecen y su distribucidon en
unidades docentes troncales. Asimismo, en la citada oferta se especificaran las
unidades docentes de especialidad adscritas a cada unidad docente troncal, en las
que los residentes llevaran a cabo la formacion especifica correspondiente a la
especialidad que se elija.

Los dispositivos concretos que integran tanto las unidades docentes troncales
como las de formacion especializada que se adscriban a las mismas, se publicaran
en el Registro de Centros y Unidades Docentes Acreditados, disponible en la pagina
Web del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

La adjudicacion de plazas de formacion especializada troncal se llevard a cabo

por unidades docentes troncales. En dichas unidades docentes, los jefes de
estudios, durante el plazo de toma de posesioén, ofertaran a los adjudicatarios de
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plaza los diferentes itinerarios formativos para su eleccién por riguroso orden, segun
la puntuacion final obtenida en las relaciones definitivas de resultados de la
convocatoria correspondiente.

8. Quienes ya ostenten un titulo de especialista, cualquiera que sea el
procedimiento por el que se obtuvo, no podran optar a una plaza de la misma
especialidad.

9. Los aspirantes nacionales de Estados cuya lengua oficial no sea el
castellano, solo seran admitidos a las correspondientes pruebas si acreditan
conocimiento suficiente de dicha lengua a través de un titulo oficial, en los términos
gue se establezcan en cada convocatoria.

10. En las convocatorias anuales de pruebas selectivas para el acceso a
plazas de formacion sanitaria especializada, podra preverse la adopcién de medidas
que favorezcan la incorporacion a la plaza adjudicada y la conclusion de los periodos
formativos en la especialidad que se esté cursando, en los términos que se
determinen en las normas de desarrollo de esta disposicion.

11. A las pruebas de acceso a plazas en formacion de especialidades de
Enfermeria, les seran de aplicacion las previsiones anteriores y lo previsto en el
articulo 4 del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de
Enfermeria.

Disposicion adicional segunda. Reconocimiento de periodos formativos.

Se autoriza al Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad para que,
previo informe del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y de
la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, dicte las normas
que regulen las condiciones para el reconocimiento de periodos formativos en los
que estén implicadas especialidades troncales, con sujecion a los siguientes
criterios:

1. Entre especialidades del mismo tronco, sera objeto de reconocimiento el
periodo completo de formacién especializada troncal. En el periodo de formacion
especifica podran reconocerse las competencias equivalentes ya adquiridas durante
el periodo de formacion especifica en otra especialidad del mismo tronco. Dicho
reconocimiento no podra referirse a periodos inferiores a seis meses de formacion vy,
en todo caso, el periodo de formacion especifica en la nueva especialidad no podra
ser inferior a un afio.

2. Entre especialidades de diferente tronco podran ser objeto de
reconocimiento las competencias comunes adquiridas en el periodo formativo troncal
y en el especifico. Dicho reconocimiento no podra abarcar periodos inferiores a seis
meses.
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3. El reconocimiento de periodos formativos desde especialidades troncales
para cursar especialidades no troncales no podra referirse a periodos inferiores a
seis meses de formacion.

4. Con caracter general, tanto en las especialidades troncales como en las no
troncales, no podran ser objeto de reconocimiento los periodos formativos cursados
con anterioridad a una evaluacion negativa que implique la rescision del contrato
formativo y la no obtencién del correspondiente titulo de especialista.

Disposicion adicional tercera. Modificaciones en la evaluacién del dltimo afio del
tronco.

Se autoriza al Ministerio de Sanidad, Politica Social e lgualdad para que,
teniendo en cuenta la evolucién del régimen formativo troncal que se regula en el
Capitulo 1l de este real decreto y previos informes del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud y de la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, dicte las normas que regulen la sustitucion de la
evaluacion que se cita en el articulo 7.4, por una prueba o conjunto de pruebas que
llevard a cabo el comité de evaluacion troncal de la correspondiente comision de
docencia, utilizando instrumentos estructurados, objetivos y comunes en todas las
unidades docentes del mismo tronco en el ambito del Estado.

Disposicion adicional cuarta. Especialidades no troncales.

Tienen caracter no troncal las especialidades en Ciencias de Salud
relacionadas en el Anexo | del RD 183/2008, de 8 de febrero, que no figuran
incluidas en el Anexo | de este Real Decreto.

No obstante lo anterior, los programas formativos de las especialidades
médicas no troncales, preveran la realizacion de estancias formativas o rotaciones
en especialidades afines (troncales y no troncales) durante, al menos, 11 meses de
su periodo formativo.

Disposicion adicional quinta. Aplicacion del presente real decreto a los centros y
unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas en Ciencias de la
Salud, pertenecientes a la red sanitaria militar del Ministerio de Defensa.

El Ministerio de Defensa adaptara las normas que se contienen en este real
decreto a las peculiaridades propias de la red sanitaria militar, asi como a las
especificidades propias del Cuerpo Militar de Sanidad, incluso cuando algunos de
sus miembros realicen actividades de formacidn sanitaria especializada en centros y
unidades docentes acreditados de caracter civil.
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Disposicion adicional sexta. Adaptacién del presente real decreto a la situaciéon
especifica de las ciudades de Ceuta y Melilla.

Las referencias que en este real decreto se realizan a las comunidades
auténomas se entenderan realizadas al Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, en lo
que respecta a la formaciéon de especialistas en Ciencias de la Salud en las ciudades
de Ceuta y Melilla.

Disposicion transitoria primera. Calendario.
Las previsiones de este real decreto se ajustaran a la siguiente secuencia:

1. Respecto a las previsiones contenidas en el Capitulo Il de este real
decreto:

a) En el plazo de tres meses, desde la entrada en vigor de este real decreto,
se constituiran las comisiones nacionales troncales.

b) En el plazo de seis meses, desde la constitucion de las citadas comisiones
nacionales, se aprobaran los programas formativos troncales.

c) En el plazo de seis meses, desde la aprobacion de los programas
formativos se aprobaran los requisitos generales de acreditacion aplicables a las
unidades docentes de cada tronco.

d) Una vez aprobados los requisitos generales de acreditacion, las
comunidades auténomas procederan a la transformacion de sus actuales estructuras
docentes en estructuras de caracter troncal previendo asi mismo las unidades
docentes de formacion especializada en las que se cursaran los periodos de
formacion especifica de las especialidades integradas en cada tronco.

A tal fin, se constituird en el seno de la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud un grupo de trabajo en el que se consensuen criterios
para la implantacion armonica de la estructura docente troncal en las distintas
comunidades autbnomas.

Una vez disefiada la estructura docente troncal, se aprobara la Orden
Ministerial a la que se hace referencia en la disposicion adicional primera de este
Real Decreto.

e) El Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad tras acreditar las
unidades docentes que posibiliten la formacién especializada troncal, determinara,
previo informe de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, la convocatoria anual en la que se incluiran, por primera vez, plazas de
formacion sanitaria especializada de caracter troncal.
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Lo previsto en el parrafo anterior se entiende sin perjuicio de la previa
realizacion, si fuera necesario, de experiencias piloto, que permitan llevar acabo un
seguimiento pormenorizado y en su caso progresivo, del nuevo modelo de formacion
especializada troncal.

f) Los programas del periodo de formacion especifica se elaboraran por las
comisiones nacionales de las distintas especialidades, a las que se refiere el articulo
28 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, y se aprobaran en el plazo de 12 meses
desde la fecha de publicacién de la primera convocatoria de plazas de formacion
sanitaria especializada de caracter troncal.

2. Respecto a las previsiones contenidas en el Capitulo Ill de este real
decreto:

a) En el plazo de cuatro meses, desde la entrada en vigor de este real
decreto, se constituiran los comités de area de capacitacion especifica previstos en
el anexo IlI.

b) En el plazo de ocho meses, desde la constitucion de los citados comités de
area, se aprobaran los programas formativos de las mismas.

c) En el plazo de seis meses, desde la aprobacion de los programas
formativos se aprobaran los requisitos generales de acreditacion aplicables a las
unidades docentes de las citadas areas de capacitacion especifica.

d) En el plazo de 12 meses desde la aprobacion de los citados programas el
Ministro de Sanidad, Politica Social e Igualdad aprobara la Orden a la que se refiere
el articulo 26.2 de este real decreto.

No se convocaran plazas en formacién de areas de capacitacion especifica
por el procedimiento regulado en la seccion 22 del Capitulo IV, hasta transcurridos
dos afios desde la publicacion en el “Boletin Oficial del Estado” de la Orden que se
cita en el parrafo anterior.

Disposicion transitoria segunda. Normas relativas a la constitucion de los primeros
comités de area de capacitacion especifica.

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, oidas las organizaciones
colegiales que corresponda y las comisiones nacionales de las especialidades
implicadas, otorgara el diploma de area de capacitacion especifica a los vocales que
sean designados para el primer mandato del correspondiente comité, siempre que
dicha designacién recaiga en personas de reconocido prestigio y una experiencia
profesional de al menos cinco afos, especificamente desarrollada en el ambito del
area de capacitacion de que se trate.
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Disposicion transitoria tercera. Supuestos especiales para el nombramiento de
tutores de area de capacitacion especifica.

Durante el plazo de tres afios, contados desde la publicacion de la Orden a la
que se refiere el articulo 24.2, los requisitos exigidos en el articulo 23.2 para el
nombramiento de tutores se sustituiran por una experiencia acreditada que se
corresponda con el ambito profesional del area de capacitacion especifica de que se
trate.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se
opongan a lo dispuesto en este real decreto.

Disposicion final primera. Titulo competencial.

Este real decreto se dicta al amparo del articulo 149.1.302 de la Constitucion,
gue atribuye al Estado la competencia exclusiva para regular las condiciones de
obtencion, expedicion y homologacion de titulos profesionales.

Disposicion final segunda. Desarrollo normativo.

Corresponde al Ministro de Sanidad, Politica Social e Igualdad dictar las
disposiciones que sean necesarias para el desarrollo y aplicacion de lo establecido
en este real decreto.

Disposicion final tercera. Supervision de la calidad de la formacion en Ciencias de la
Salud.

Los Ministerios de Sanidad, Politica Social e Igualdad y de Educacion, y las
comunidades autonomas, velaran, en el ambito de sus respectivas competencias,
por la calidad y adecuado desarrollo de la formacién en Ciencias de la Salud que se
regula por este real decreto.

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, con el fin de homogenizar
la aplicacion practica de la formacién regulada por este real decreto, podra convocar,
previo acuerdo con la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, reuniones de trabajo de los presidentes de comisiones troncales y de areas
de capacitacién especifica, asi como de responsables de sus unidades docentes, a
las que asistiran también representantes de las comunidades autonomas. En dichas
reuniones se propondra el estudio y deliberacién de temas de interés comun para la
mayor eficiencia de la formacion en Ciencias de la Salud y de los correspondientes
programas formativos.
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Disposicion final cuarta. Entrada en vigor.

El presente real decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion
en el «Boletin Oficial del Estado».
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ANEXO |
RELACION DE TRONCOS

TRONCO N° 1: TRONCO MEDICO (TCM)
Duracion: 2 afios.
Especialidades que lo integran:

- Alergologia

- Anestesiologia 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
- Medicina Intensiva

- Medicina Interna

- Medicina Preventiva y Salud Publica
- Nefrologia

- Neumologia

- Neurofisiologia Clinica

- Neurologia

- Oncologia Médica

- Oncologia Radioterapica

- Reumatologia

TRONCO Ne° 2: TRONCO QUIRURGICO (TCQ)
Duracion: 2 afios
Especialidades que lo integran:

- Angiologia y Cirugia Vascular

- Cirugia Cardiovascular

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

- Cirugia Ortopédica y Traumatologia

- Cirugia Pediatrica

- Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
- Cirugia Toracica

- Neurocirugia

- Urologia
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TRONCO N° 3: TRONCO DE LABORATORIO Y DIAGNOSTICO CLINICO (TCLDC)

Duracién: 2 afios
Especialidades que lo integran:

- Analisis Clinicos

- Bioquimica Clinica

- Inmunologia

- Microbiologia y Parasitologia

TRONCO N° 4: TRONCO DE IMAGEN CLINICA (TCIC)
Duracion: 2 afios
Especialidades que lo integran:

- Medicina Nuclear
- Radiodiagnoéstico
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ANEXO I

RELACION DE AREAS DE CAPACITACION ESPECIFICA

1.- AREA DE CAPACITACION ESPECIFICA EN:
Nombre: Cuidados Paliativos
Especialidades desde las que se accede:

Anestesiologia y Reanimacion, Geriatria, Hematologia y Hemoterapia,
Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Oncologia
Médica,

2.- AREA DE CAPACITACION ESPECIFICA EN:
Nombre: Neonatologia
Especialidades desde las que se accede:

Pediatria y sus Areas Especificas
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MEMORIA DEL ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO DEL

PROYECTO DE REAL DECRETO POR EL QUE SE REGULA LA
INCORPORACION DE CRITERIOS DE TRONCALIDAD EN LA FORMACION DE
DETERMINADAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD, LA
REESPECIALIZACION TRONCAL Y LAS AREAS DE CAPACITACION
ESPECIFICA.

|. PRESENTACION Y OPORTUNIDAD DEL PROYECTO

La Ley 44/2003, de ordenacién de las profesiones sanitarias, de 21 de
noviembre (LOPS), que aborda en su Titulo Il una nueva regulacion de las
especialidades en Ciencias de la Salud, ha obligado a un replanteamiento global y
progresivo de las disposiciones que hasta su entrada en vigor han venido regulando
la materia.

Como se especifica en la exposicion de motivos, dicho proceso ya ha dado
pasos importantes, como son, la nueva regulacion de las especialidades de
Enfermeria, a través del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril sobre especialidades
de Enfermeria; el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la
relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en
Ciencias de la Salud; el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada, y mas
recientemente, el Real Decreto 459/2010, de 16 de abril, por el que se regulan las
condiciones para el reconocimiento de efectos profesionales a titulos extranjeros de
especialista en Ciencias de la Salud, obtenidos en Estados no miembros de la Union
Europea.

El proyecto cuenta con una amplia exposicion de motivos, a cuyo contenido
se remite esta memoria, constituyendo un paso mas en el citado proceso de
adaptacion, con dos objetivos generales:

- Por un lado, seguir avanzando en el disefio global del sistema de formacion
sanitaria especializada llevado a cabo por la LOPS, que estara practicamente
concluido, en sus lineas fundamentales, con la aprobacion del proyecto que nos
ocupa y con el conjunto de las disposiciones ya aprobadas a las que anteriormente
se ha hecho referencia.
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- Por otro lado, potenciar, modernizar y actualizar el papel de la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud, desarrollando la LOPS en tres aspectos
fundamentales, como son, la troncalidad (articulo 19); la reespecializacioén (articulo
23) y las areas de capacitacion especifica (articulos 24, 25 y 29), que se analizan a
continuacion.

En cuanto a la Troncalidad:

El proyecto desarrolla en su Capitulo Il, el articulo 19.2 y 3 de la LOPS, cuyo
tenor literal es el siguiente:

“2. Las especialidades en Ciencias de la Salud se agruparan, cuando ello
proceda, atendiendo a criterios de troncalidad. Las especialidades del mismo tronco
tendran un periodo de formacién comun de una duracién minima de dos afios.

3. El Gobierno, al establecer los titulos de especialista en Ciencias de la
Salud, determinara el titulo o titulos necesarios para acceder a cada una de las
especialidades, asi como el tronco en el que, en su caso, se integran.”

La troncalidad, al agrupar a profesionales de diversas especialidades en
tramos comunes de formacion, favorecera la multidisciplinariedad y la
multiprofesionalidad como un eje fundamental de nuestro sistema sanitario.

En efecto, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, consciente de que estamos en un mundo globalizado,
estrechamente interrelacionado en el que las estrategias de salud rebasan incluso
el marco estrictamente sanitario, implica un cambio cultural y de mentalidad de
primera magnitud que busca, como se dice en su exposicidon de motivos, no el
enfrentamiento, sino el pacto entre profesiones para que organizaciones como las
sanitarias, crecientemente multidisciplinares, evolucionen de forma no conflictiva
sino cooperativa y transparente.

Esta es también la filosofia que, como no podia ser menos, subyace en el
sistema formativo troncal, debiendo tenerse en cuenta que es en las primeras etapas
de formaciéon de los profesionales, durante sus contactos iniciales con las
organizaciones sanitarias, en las que se deben fomentar las nuevas aptitudes de
acercamiento y respeto entre los mismos.

Los objetivos de la troncalidad y la importancia de su incorporacion en la
formacion de especialistas en Ciencias de la Salud, se indican de forma
pormenorizada en la exposicion de motivos de esta norma, por lo que se estima de
interés para completar dicho andlisis, conocer los pasos seguidos en el proceso de
elaboracion de este proyecto que apoyan su oportunidad, equilibrio y consistencia
técnica, con las légicas discrepancias que existen en todo proyecto de la
envergadura del que nos ocupa.
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La troncalidad no es un asunto improvisado. El Capitulo Il del proyecto incide
en una cuestion en la que vienen trabajando los distintos agentes del sistema de
formacion sanitaria especializada, desde el afio 2006. En dicho afio se constituy6 en
el seno de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud,
(creada por el articulo 35 de la Ley 16/2003, de 18 de mayo de Cohesion del
Sistema Nacional de Salud) un grupo de trabajo de comunidades autonomas sobre
troncalidad que acord6 solicitar, con caracter previo al inicio de sus actividades, un
informe sobre troncalidad al Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud.

El Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, 6rgano
asesor del maximo nivel técnico de los Ministerios de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, y de Educacion, emitié el 30 de junio de 2008, un primer informe en el que,
tras consultar a las 44 Comisiones Nacionales de las distintas especialidades
médicas que se integran en su seno, analizé en profundidad tanto los objetivos,
justificacion y oportunidad de la troncalidad, como las muy diversas cuestiones que
plantea su incorporacion en el sistema de formacion sanitaria especializada.

Teniendo en cuenta las previsiones de dicho informe, el grupo de trabajo de
comunidades autonomas de la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud elaborg, tras la realizacion de multiples contactos on-line y de 14
sesiones de trabajo presenciales, un nuevo documento que fue presentado el 17 de
febrero de 2010, a la Comision Técnica Delegada de la Comisidon de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, la cual consideré que, con caracter previo
a la presentacion del informe del grupo de trabajo ante el Pleno de la citada
Comision, deberia elevarse nueva consulta al Consejo Nacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud, para que se pronunciara sobre las posiciones discrepantes
expresadas publicamente por diferentes representantes de algunas especialidades
en relacion con su posible troncalizacion.

Como consecuencia de la nueva solicitud de informe, La Comision
Permanente del Consejo Nacional de especialidades en Ciencias de la Salud (tras
mantener diversas reuniones con las 9 Comisiones Nacionales que consideraban
inadecuada su troncalizacion) emitié, el 22 de marzo de 2010, nuevo informe en el
que estima correcta la agrupacion de especialidades por troncos propuesta por el
grupo de trabajo de comunidades autbnomas en febrero de 2010, si bien en tres de
ellas (Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia; Obstetricia y Ginecologia, y
Otorrinolaringologia) se pronuncia a favor de su caracter no troncal;, manifestando
que en el supuesto de que se mantuviera su troncalizacion deberia considerarse el
incremento de la duracion del periodo de formacion especifica.

Se adjunta a la presente Memoria, dossier que contiene los tres informes
citados (del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, de la
Comision Permanente de dicho Consejo y del grupo de trabajo de comunidades
autonomas de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud).
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Las lineas bésicas relativas a la troncalidad contenidas en el proyecto también
han sido consensuadas con representantes del Consejo Estatal de Estudiantes de
Medicina, por considerar que es un colectivo directamente afectado por las
previsiones del Capitulo Il que a su vez estan vinculadas con las contenidas en la
disposicion adicional primera, sobre los criterios aplicables a las pruebas anuales de
acceso a plazas de formacion sanitaria especializada a las que se refiere el articulo
22 de la LOPS.

Extraidas las lineas basicas de los informes y alegaciones formuladas por las
distintas entidades a las que se ha hecho referencia, y teniendo en cuenta el analisis
efectuado en el Pleno de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud, celebrado el 27 de abril de 2010, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad elabord un primer proyecto normativo que ha sido analizado, nhuevamente,
por el grupo de trabajo de comunidades autonomas de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud. Dicho grupo ha contado con la
participacion activa de las comunidades autonomas y de los Ministerios de
Educacion y de Defensa.

Este proyecto inicial ha sido modificado, mejorado y enriquecido con las
numerosas aportaciones del citado grupo de trabajo, con las posteriores de las
Consejerias de Sanidad/Salud de las distintas comunidades autonomas y por las
realizadas, a través de contactos formales e informales con los mas diversos
colectivos interesados en la formacidn sanitaria especializada (sociedades
cientificas, asociaciones profesionales, de tutores, de especialistas, de decanos y
estudiantes de facultades de medicina etc.). Todo este proceso de dialogo se ha
plasmado en el proyecto que ahora nos ocupa, en cuyo Capitulo Il se regula la
troncalidad.

La troncalidad cuenta con un alto nivel de consenso, si bien hay tres aspectos
en los que ha existido un amplio debate.

El primero de ellos se refiere al momento en el que procederia la eleccion de
especialidad por parte de los aspirantes a plaza de formacién sanitaria
especializada. En efecto, el grupo de trabajo de comunidades autbnomas se
pronuncié expresamente por la conveniencia de que la eleccion de plaza se llevara a
cabo en dos etapas; una, de eleccion de unidad docente troncal a través de la
prueba anual de caracter estatal convocada por el Ministerio de Sanidad, Politica
Social e lgualdad, a la que se refiere el art. 22 de la LOPS (conocida como prueba
MIR) y otra etapa de eleccion de especialidad una vez concluido el periodo de
formacion troncal, a través de una evaluacion especifica de tronco, que se llevaria a
cabo por la comunidad autdnoma en la que el aspirante hubiera obtenido plaza.
Dicha tesis, segun el grupo de trabajo, daria mayor importancia al periodo de
formacion troncal y facilitaria una eleccion de especialidad mas vocacional por parte
del residente.
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Frente a esta posicion, el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina se ha
manifestado en contra por considerar que la eleccion de plaza debe ser Unica y
llevarse a cabo, como hasta ahora, a través de la prueba MIR, ya que dicha prueba
ha demostrado ser una herramienta eficaz y plenamente aceptada por el colectivo
de estudiantes que la considera totalmente respetuosa con los principios de
igualdad, mérito y capacidad. Los estudiantes estiman que el sistema de eleccion
propuesto por el grupo de trabajo de comunidades autbnomas supondria un alto
grado de inseguridad sobre la especialidad que podran elegir los residentes en la
segunda de las fases antes citadas, considerando asimismo que el sistema
propuesto incorporaria en el proceso de eleccién elementos afadidos de tension
gue, a su juicio, son totalmente innecesarios. No obstante lo anterior, el colectivo de
estudiantes en ningln momento se ha opuesto a que a la conclusion del periodo
formativo troncal, el Comité que lleva a cabo las evaluaciones anuales (articulo 7.3
del proyecto) realice una prueba con criterios objetivos, estructurados y comunes en
todo el Estado que garantice la adquisicion de las competencias troncales y la
posibilidad de proseguir, si dicha evaluacién es positiva, con el periodo de formacion
especifica.

Ante esta situacion, en el proyecto se ha optado, tal como
expresamente se prevé en el parrafo final del apartado 6 de la disposicién adicional
primera, sobre “Normas reguladoras de las pruebas de acceso”, por acoger las tesis
del colectivo de estudiantes. A este respecto, se estima que lo prioritario es
garantizar la adquisicion de las competencias durante el periodo formativo troncal (lo
gue se garantiza con las evaluaciones anuales) ya que el momento de eleccion de
especialidad, aun siendo importante, no incrementa su valor. Por otra parte, el
sistema actual de eleccion de especialidad tras la realizacion del examen MIR y
antes de iniciar el periodo formativo viene funcionando adecuadamente, contando
con un alto grado de aceptacién tanto entre los estudiantes como en el sector
sanitario y en la sociedad en general. Todo ello sin perjuicio de que tal como se
prevé en la disposicion adicional tercera del proyecto, el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad en un futuro proximo y una vez superada la fase de
implantacion del sistema formativo troncal, dicte las normas que regulen una
evaluacion troncal, diferente de la evaluacion anual del dltimo afio de tronco, con
criterios comunes en todo el sistema, siendo entonces el momento adecuado para
volver a plantearse esta cuestion a la vista de la experiencia adquirida

El segundo de los aspectos que ha sido objeto de debate se refiere al
Catalogo de especialidades, clasificadas por troncos, que se contiene en el anexo |
del proyecto.

Algunas comunidades autbnomas han estimado prematura la publicacion de
dicho catalogo y consideran que el real decreto deberia prescindir del mismo,
posponiendo su publicacion hasta que se produzca una reflexion en profundidad
sobre las especialidades ya existentes que deben incorporarse a cada tronco y
sobre la creacion de especialidades nuevas demandadas por nuestro sistema
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sanitario y por el progreso cientifico (genética, psiquiatria infantil, urgencias y
emergencias).

Partiendo de la base de que es practicamente imposible que exista
unanimidad en el sector sobre este asunto, en el proyecto no se ha optado por la
tesis descrita en el parrafo anterior; la supresion del Catalogo incluido en el anexo |
implicaria vaciar de contenido el proyecto e impediria que el sistema sanitario
adoptara las importantes medidas que precisa la puesta en marcha de la troncalidad,
ya que no se podrian constituir los organos asesores que prevé el proyecto, ni
aprobar los programas formativos, ni constituir en el ambito de cada comunidad
autonoma las unidades docentes troncales en las que se formarian los residentes de
cada tronco, ni tampoco se podria llevar a cabo la reespecializacién que se regula
en el Capitulo Il del proyecto, en el que finalmente se opta por un modelo coherente
con la distribucion troncal propuesta en los informes técnicos, a los que antes se ha
hecho referencia emitidos, en junio de 2008 por el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud y en febrero de 2010, por el propio grupo de
trabajo de comunidades autonomas.

La finalidad de este proyecto no es la de crear nuevos titulos de especialista
sino la de determinar la infraestructura de la troncalidad en el actual sistema de
formacion sanitaria especializada. Por ello, el anexo | se limita a clasificar en troncos
las especialidades ya creadas en las que existe un mayor grado de consenso sobre
su troncalizacion, lo que no se opone a que con toda seguridad, en un futuro
préximo, se proceda a la creacion de nuevas especialidades o incluso la redefinicion
de las ya existentes, a través de normas especificas que aborden las diversas
cuestiones que se plantean con su creacion. A este respecto debe tenerse en cuenta
que el proyecto de real decreto que nos ocupa esta abierto a estos cambios, ya que
su articulo 3 regula, la posible modificacibn de los troncos a través de un
procedimiento flexible que podra ser aplicado, cuando asi lo exija la propia evolucion
del sistema formativo troncal o la creacién de nuevos titulos de especialista.

No obstante lo anterior, hay que poner de manifiesto que el mapa de las
especialidades que figura en el anexo | ha ido modulandose a lo largo del proceso
de elaboracion del decreto, lo que ha determinado modificaciones importantes como
son la no troncalizacion de especialidades dudosas como las de Obstetricia y
Ginecologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia Médico-Quirargica y Venereologia.

El tercer aspecto que ha suscitado debate en la comunidad cientifica se
refiere a la duracion total del periodo formativo. A este respecto desde los mas
diversos sectores profesionales se ha puesto de manifiesto que la incorporacion de
un periodo de formacién troncal comun a varias especialidades no puede ir en
detrimento de la formacion especifica en la especialidad de que se trate por lo que
sera inevitable que se incrementen sus periodos formativos.

El proyecto no se pronuncia expresamente sobre este asunto ya que de
conformidad con lo previsto en el articulo 20.3 b) de la Ley 44/2993, de 21 de
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noviembre, la duracion de los periodos de residencia se fijara en el correspondiente
programa de formacion especifica que elaborardn las comisiones nacionales de
cada especialidad, siendo este el momento oportuno para determinar aquellos
supuestos en los que proceda el incremento del periodo formativo total segun la
propuesta razonada que formulen dichas comisiones.

En cuanto a la reespecializacion:

El proyecto desarrolla en su Capitulo I, el articulo 23 de la LOPS, que en su
parrafo primero prevé:

“Los especialistas en Ciencias de la Salud con, al menos, cinco afos de
ejercicio profesional como tales, podran obtener un nuevo titulo de especialista, en
especialidad del mismo tronco que la que posean, por el procedimiento que se
determine reglamentariamente, que en todo caso contendra una prueba para la
evaluacion de la competencia del aspirante en el campo de la nueva especialidad”.

La reespecializaciéon, que en el proyecto requiere un estudio actualizado,
formal y fundamentado de necesidades de especialistas en la comunidad autébnoma
en la que se lleve a cabo el proceso de reespecializaciéon, tiene un doble objetivo,
por un lado, sera, sin duda, una herramienta adecuada para promover el desarrollo
profesional y motivacibn de los profesionales del sistema en el mismo
ambito/comunidad autbnoma en la que prestan servicios, y por otro, constituira un
instrumento importante de racionalizacion de los recursos en un sector, como el
sanitario, en el que el titulo oficial de especialista es un elemento imprescindible para
el ejercicio de la profesion y en el que las necesidades cambiantes del sistema y su
evolucion cientifico-técnica han determinado, en bastantes casos, una asimetria en
el nimero y en las especialidades que ostenta el personal del sistema.

La reespecializacion, como procedimiento de obtencién de un nuevo titulo de
especialista, tendra multiples aplicaciones. Piénsese, por ejemplo, en la necesidad
de favorecer la especializacion en determinados &mbitos deficitarios (como la
Atencion Primaria de Salud, la Atencion al Paciente Critico) o la reconversion de
especialistas en ambitos excedentarios, etc. Por otro lado, el progreso cientifico y
técnico también esta provocando un alto grado de automatizacion de determinados
servicios, cuyo personal podria adaptarse a las nuevas necesidades del sistema a
través de su reespecializacion.

En definitiva, la reespecializacion de los profesionales sanitarios, ya sea por el
sistema regulado en el Capitulo Il del proyecto, o a través de lo previsto en su
disposicion adicional tercera, sobre las posibilidades de convalidacion de periodos
formativos o del tronco ya cursado, cuando se obtenga una nueva plaza de
especialista en formacion por el sistema ordinario, son instrumentos claves para
conseguir uno de los objetivos mas importantes de este proyecto, que es la
flexibilizacion de las organizaciones sanitarias que en nuestro pais tiene un alto
grado de rigidez debido, en gran parte, a la configuracién de las especialidades y de
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los servicios en los que se organizan como compartimentos estancos aislados entre
si que dificultan el reciclaje de los profesionales.

En cuanto a las areas de capacitacion especifica:

Las areas de capacitacidon especifica, aun cuando ya estaban previstas en el
articulo 3 del Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el que se regulaba la
formacién médica especializada, hoy derogado, nunca llegaron a desarrollarse
debido a que durante el periodo de vigencia de dicha norma, el objetivo prioritario
fue desarrollar y consolidar el sistema formativo de residencia que tan buenos
profesionales ha dado y que tanto ha contribuido a conseguir las altas cotas de
calidad alcanzadas por nuestro sistema sanitario.

Pues bien, una vez consolidado el sistema de residencia, consagrado por el
articulo 20 de la LOPS, ha llegado el momento de desarrollar las previsiones de
dicha ley respecto a las areas de capacitacion especifica, las cuales son un clara
respuesta de nuestros profesionales y del sistema de formacién especializada al
constante proceso de evolucion de los conocimientos cientificos y tecnolégicos que
ha motivado la aparicion de nuevos ambitos profesionales y asistenciales dentro del
campo de una o varias especialidades en Ciencias de la Salud.

La consolidacion, el reconocimiento y la potenciacion de estas nuevas areas
no solo es coherente, como se indica en la exposicion de motivos, con el perfil y
desarrollo de los profesionales que se formen siguiendo criterios de troncalidad, sino
que también implicara indudables ventajas para nuestro sistema sanitario y para la
sociedad en su conjunto, pues la asistencia prestada por estos profesionales a los
grupos de pacientes que compartan una patologia especifica incrementarda, sin
duda, los niveles de eficacia y eficiencia del Sistema Nacional de Salud.

El vacio normativo existente hasta ahora en la regulacién de las areas de
capacitacion especifica es el motivo que ha determinado su regulacion en el
proyecto con una mayor extension y detalle que otros aspectos del mismo que,
como la troncalidad, desarrollan una faceta concreta del sistema de formacion de
especialistas disefiado por la LOPS, que se apoya en aspectos fundamentales ya
desarrollados por los Reales Decretos 1146/2006, de 6 de octubre y 183/2008, de 8
de febrero, anteriormente citados.

El proyecto, ademés de referirse a aspectos generales de las areas de
capacitacion relativos a los requisitos que determinan su creacion y a la
infraestructura necesaria para su implantacién, regula pormenorizadamente las dos
vias de acceso que contempla la LOPS para acceder a los diplomas oficiales de
area de capacitacion especifica que son la via programada (seccion 22 del Capitulo
IV) y la via no programada (seccién 32 del Capitulo V).

Aunque las areas de capacitacion especifica no fueron desarrolladas a nivel
normativo, sin embargo, el entonces Consejo Nacional de Especialidades Médicas
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realizd6 numerosos trabajos sobre las mismas que, tras su revision y actualizacién,
seran de gran ayuda para su creacion en los términos previstos en el proyecto. A
este respecto, el anexo Il incorpora dos areas, sin perjuicio de que en un futuro
proximo se afiadan otras que ya esta demandando el progreso cientifico.

Interesa resaltar, asimismo, que en la via programada el periodo formativo
admite tres posibles formulas de financiacion: a través de la dotacién especifica de
plazas acreditadas por el sistema de residencia (posibilidad prevista en el parrafo
segundo del articulo 1.2 del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre); a través de
una comision de servicios, cuando el gerente de la institucién de procedencia en la
que presta servicios el solicitante certifique el interés de dicha institucién en la
formacién del interesado; o bien, a través de una beca o ayuda concedida por
organismos publicos o privados sin animo de lucro.

Por todo ello, el resultado final de este proceso se ha plasmado en una norma
abierta, flexible, y clave para la modernizacién de nuestro sistema formativo, al
mismo tiempo que es respetuosa con las previsiones de la LOPS y con las
competencias que corresponden al Estado y a las comunidades auténomas en
materia de titulos y de formacion sanitaria especializada.

Otros aspectos del proyecto:

= Sobre las pruebas de acceso:

A este respecto, el proyecto, a través de su disposicion adicional primera,
establece los criterios generales que se contendran en la orden que dictara el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, desarrollando lo previsto en el
articulo 22.2 de la LOPS, para regular las normas que con caracter general seran de
aplicacion a las convocatorias nacionales de las pruebas de acceso a plazas de
formacién sanitaria especializada que anualmente aprueba dicho Departamento.

Algunos de estos criterios ya figuraban recogidos en la disposicién transitoria
quinta del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, mientras que otros son
innovadores o0 han sido actualizados en coherencia con lo previsto en la reciente
Orden SAS/2158/2010, de 28 de julio (BOE de 7 de agosto). Asimismo, en dichos
criterios figuran las caracteristicas de las pruebas y de la eleccién de tronco y
especialidad, segun lo acordado con el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina,
tal como se ha especificado anteriormente.

En los citados criterios también se ha tenido en cuenta el cambio sociolégico
del colectivo que accede a las pruebas MIR producido por diversos factores, como el
limitado numero de estudiantes de Medicina existente en el pasado, la demanda de
especialistas del sistema o el elevado numero de renuncias que se producen, lo que
en algunos casos esta produciendo efectos no queridos que se tratan de corregir
con los criterios que se sientan en la disposicion adicional que nos ocupa.
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= Sobre el reconocimiento de periodos formativos:

Especial importancia tienen a este respecto los criterios que se fijan en la
disposicion adicional tercera, cuya finalidad ultima es, como ya se ha dicho en el
apartado | de esta memoria al analizar la reespecializacién, la de dar la mayor
flexibilidad al sistema formativo.

= Concesion de primeros diplomas de Area de Capacitacion Especifica:

La disposicion transitoria segunda posibilita el acceso directo al diploma de Area de
Capacitacion Especifica a los profesionales de prestigio que integren los primeros
Comités de Area. Es esta una formula que ha venido siendo utilizada, antes y
después de la aprobacion de Ley 44/2003, de 21 de noviembre, cuando por ejemplo
se han creado nuevos titulos de especialista. En la actualidad esta posibilidad tiene
su amparo legal en lo previsto en la disposicion transitoria quinta del la citada ley
gue se hace extensiva a los diplomas que nos ocupan, los cuales son titulos oficiales
de “alta especializacidon” segun lo previsto en su articulo 24.2

II. RANGO DE LA NORMA

El rango de la norma es el adecuado para una disposicion reglamentaria que,
como se especifica en el articulo 1 del proyecto, desarrolla los articulos 19, 23, 24,
25 y 29 contenidos en el Capitulo Ill, Titulo Il, de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, sobre la “Formacion
especializada en Ciencias de la Salud”.

El proyecto se inscribe en el marco general de las competencias que el
articulo 149.1.302 de la Constitucién Espafiola asigna en exclusiva al Estado en
materia de regulacion de las condiciones de obtencion, expedicion y homologacion
de titulos profesionales.

[ll. INCIDENCIA EN EL DERECHO COMUNITARIO EUROPEOQ.

El proyecto no altera ni afecta a las condiciones de formacion, reconocimiento
de titulos y libre circulacion contenidas en la directiva 2005/36/CE, de 7 de
septiembre de 2005, transpuesta a nuestro ordenamiento juridico por el Real
Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre, por el que se incorporan al ordenamiento
juridico espafiol la Directiva 2005/36/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de
7 de septiembre de 2005, y la Directiva 2006/100/CE, del Consejo, de 20 de
noviembre de 2006, relativas al reconocimiento de cualificaciones profesionales, asi
como a determinados aspectos del ejercicio de la profesion de Abogado.

A este respecto, interesa resaltar que la LOPS ya ha regulado el sistema
formativo de las especialidades en Ciencias de la Salud que se adecua a los
requisitos de formacion exigidos por la legislacion comunitaria, esquema con el que
el proyecto es absolutamente respetuoso. Asimismo, y con sujecion a dichos
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principios, la Union Europea permite a los Estados Miembros regular y organizar sus
sistemas formativos en los términos que cada uno de ellos considere convenientes.

IV. TRAMITACION DEL PROYECTO.

El proyecto se dicta a propuesta de los Ministerios de Sanidad, Politica Social
e lgualdad, y de Educacion, por lo que, sin perjuicio de los informes que en su dia
emitan las Secretarias Generales Técnicas de ambos Departamentos, ha sido
informado y consensuado con caracter previo a su tramitacion oficial, con la
Direccion General de Politica Universitaria del Ministerio de Educacién que,
asimismo, esta representada en la Comisiéon de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud y en el grupo de trabajo de comunidades autbnomas sobre
troncalidad que tan activamente ha participado en el proceso de elaboracion de esta
norma.

Se adjunta a la presente memoria el informe favorable emitido por dicha
Direccion General el 12 de noviembre de 2010 (niumero de salida 364 de fecha 19
de noviembre y entrada en la Subdireccién General de Ordenacion Profesional el 24-
11-2010).

Sin perjuicio de lo que decida la Secretaria General Técnica del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, a la que corresponde la iniciativa en la
tramitacion de este proyecto, se considera que el mismo requeriria los siguientes
informes:

El proyecto debe ser informado junto con su memoria econdmica por el
Ministerio de Economia y Hacienda, requiriendo asimismo la previa aprobacion del
Ministerio de Politica Territorial y Administracion Publica.

Informes preceptivos:

a) De acuerdo con lo previsto en el articulo 16 de la LOPS, el proyecto debe ser
informado por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud ya
gue, aun cuando ha participado en su proceso de elaboracion, debe informar la
version final del mismo con la que se inicia su tramitacion oficial, a través de la
Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

Interesa resaltar que dicha Comisidén esta integrada por los titulares de las
Consejerias de Sanidad/Salud de las comunidades auténomas, ademas de
representantes de los Ministerios de Sanidad, Politica Social e Igualdad; de
Educacion; de Defensa; de Economia y Hacienda; de Trabajo e Inmigracién, y de
Politica Territorial y Administracion Publica.

b) De acuerdo con lo previsto en los articulos 16 y 30.5 de la LOPS en relacién con

el articulo 9.2.g) del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de
Enfermeria, el proyecto debe ser informado por los érganos asesores en materia de

11
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formacion sanitaria especializada, concretamente por el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud y por la Comisiébn Delegada de
especialidades de Enfermeria.

c) De conformidad con lo previsto en el articulo 16 de la LOPS en relacion con el
articulo 2.2 de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios profesionales, el
proyecto debe ser trasladado a informe de las siguientes organizaciones colegiales:

- Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos

- Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria

- Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

- Consejo General de Colegios Oficiales de Odontdlogos y Estomatélogos
- Colegio Oficial de Fisicos

- Consejo General de Colegios de Quimicos

- Consejo General de Colegios de Bidlogos

- Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos

d) Al tratarse de una disposicién reglamentaria que desarrolla una ley, el proyecto
requiere, con caracter previo a su aprobacion definitiva, el dictamen del Consejo de
Estado.

Otros informes a los que se refiere el articulo 24.1.c) de la Ley 50/1997, del
Gobierno:

= Colectivo de residentes:

Este colectivo ya ha sido escuchado a través de las comisiones nacionales de
las distintas especialidades en Ciencias de la Salud, de las que forman parte dos
representantes de los residentes de la especialidad de que se trate, segun lo
previsto en el articulo 28.1d) de la LOPS.

A este respecto, interesa resaltar que -como se ha expuesto en el apartado |
de esta memoria- el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud,
en el que se integran todos los presidentes de las distintas comisiones nacionales,
ha tenido en cuenta sus opiniones sobre el proyecto y seguird teniéndolas cuando
emita el informe preceptivo al que se refiere la letra b) del epigrafe anterior.

» Estudiantes de Medicina:
Como también se dice en el apartado | de esta memoria, el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad ha debatido las lineas esenciales del proyecto

con el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM) como futuros
destinatarios de esta norma.

12
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Se considera conveniente trasladar la version final del proyecto a este
Consejo, cuyos datos postales son:

Don Ifiigo Noriega Echevarria

Presidente del Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM)
Plaza de las Cortes, 11.

28043 Madrid.

= Organizacién de Tutores de Residentes.

Los tutores de los residentes también han sido escuchados a través de las
comisiones nacionales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud, a las
gue antes se ha hecho referencia y en las que un elevado numero de sus
integrantes son tutores de residentes.

Los tutores pueden ser oidos asimismo, a través de la Asociacion de Redes
Docentes y Asesoras (AREDA) que tiene ambito nacional, cuyos datos postales son:

Don Federico Segura

Presidente de la

Asociacion de Redes Docentes y Asesoras (AREDA)
(Consejo General de Colegios de Médicos de Espafia)
Plaza de las Cortes numero 11

28014 Madrid

=  Sociedades Cientificas:

Las Sociedades Cientificas han participado en el proceso de elaboracion del
proyecto a través de las comisiones nacionales de las 55 especialidades en Ciencias
de la Salud existentes en la actualidad, de las que forman parte dos representantes
de las sociedades cientificas de la especialidad de que se trate, segun lo previsto en
el articulo 28.1c) de la LOPS, no estimandose necesario ampliar dicho tramite de
audiencia debido al elevadisimo numero de dichas asociaciones y al caracter
voluntario de las mismas.

= QOrganizaciones Sindicales:

El proyecto regula aspectos formativos que en ningun caso se vinculan a
condiciones laborales del personal en formacion, sin modificar, por tanto, el Real
Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial
de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud, por lo que
a juicio de este centro directivo, no requiere que se someta a informe del Foro Marco
para el Didlogo Social, al que se refiere el articulo 11.1 de la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud ni al
ambito de negociacion al que se refiere el articulo 11.4 de la mencionada Ley.

13
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V. ESTRUCTURA Y CONTENIDO DEL PROYECTO

El proyecto consta de una exposicion de motivos, 27 articulos (agrupados en
cuatro capitulos), seis disposiciones adicionales, tres disposiciones transitorias, una
disposicion derogatoria, cuatro disposiciones finales y dos anexos.

El articulo 1 determina el objeto de este real decreto haciendo una referencia
resumida de las materias que regula y su caracter de norma de desarrollo de la
LOPS.

Los articulos 2 y 3 se refieren al concepto y caracteristicas generales del
régimen de formacién troncal y a la constitucién y agrupacion de las especialidades
en troncos a través del anexo | de la norma, asi como el procedimiento para su
creacion, supresion, modificacion o fusion.

Los articulos 4, 5y 6 se refieren a aspectos esenciales de la estructura de la
formacion troncal, como son los programas formativos, la acreditacion de unidades
docentes, las comisiones de docencia y los tutores del periodo de formacion troncal.
Todo ello se inscribe en el marco de las previsiones generales contenidas en el Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero, con las especificidades que se hacen constar en
el proyecto.

El articulo 7 se refiere a la evaluacion y también se inscribe en el marco de las
previsiones contenidas en el Capitulo VI del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.
En dicho articulo, la evaluacion del ultimo afio del tronco se hace equivalente a la
evaluacion troncal que permitira, si es positiva, proseguir con el periodo de
formacion especifica en la especialidad elegida por el residente. Todo ello, sin
perjuicio de que en un futuro préximo y tal como se prevé en la disposicién adicional
tercera del proyecto, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, regule una
prueba comun en todo el Estado, especificamente dirigida a la evaluacion del tronco.

Los articulos 8 y 9 regulan en coherencia con lo previsto en el articulo 21.3 de
la LOPS, la creacion, composicion y funciones de las comisiones nacionales
troncales.

Los articulos 10 al 14, ambos inclusive, se inscriben en el Capitulo Il del
proyecto y se refieren a la reespecializacion de profesionales en activo que estén
prestando servicios en una comunidad autbnoma para obtener un nuevo titulo de
especialista del mismo tronco en aquellas especialidades que se consideren
deficitarias como consecuencia de un plan y de una convocatoria aprobados por la
correspondiente administracion sanitaria autonémica.

En los citados articulos se regulan, asi mismo, el proceso de elaboracién de
los programas “adaptados” a la situacion de cada aspirante por la comision nacional

14
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de la correspondiente especialidad y su seguimiento en unidades docentes
acreditadas para la formacién en la especialidad de que se trate. Asimismo, en el
articulo 14 se regula el régimen juridico aplicable al periodo de reespecializacién que
en coherencia con lo dispuesto en el articulo 20 de la LOPS, es el de residencia,
previéndose la posibilidad de pactos entre comunidades autbnomas para facilitar la
reespecializacion en comunidades autonomas con una capacidad docente reducida.

Los articulos 15 al 27, se refieren a las areas de capacitacion especifica.
Ambos inclusive y se inscriben en el Capitulo IV del proyecto que se ha subdividido
en tres secciones

La seccidn 12 (articulos 15 al 20) se refieren a los presupuestos y requisitos
gue han de producirse para la creacion de un area de capacitacion especifica, a las
caracteristicas generales de los diplomas que acreditan su realizacion por parte del
interesado y a la proteccion de la denominacion y registro de dichos diplomas que
tienen validez en todo el territorio nacional sin que puedan crearse otros titulos o
diplomas que induzcan a confusion.

Los articulos 18, 19 y 20 de esta seccion, regulan los aspectos estructurales
qgue requiere la formacion en areas de capacitacion especifica referidos, a la
composicion y funciones de los comités de area de capacitacion y a los requisitos
generales de acreditacion de unidades docentes.

La seccion 22 ( articulos 21 al 25), regulan la via programada de obtencion del
diploma de area de capacitacion especifica regulando las caracteristicas generales
de los programas, los requisitos de acreditacién, comisiones de docencia en las que
se incardina la actividad docente en las areas de capacitacion especifica y los
tutores que supervisan dicha formacion.

Los articulos 24 y 25 de esta seccion regulan el acceso por la via programada
de obtencion del diploma a través de una convocatoria de plazas de caracter
nacional, las formulas de financiacion de las plazas convocadas y las caracteristicas
del periodo de imparticion del programa que concluye con la realizacion de una
prueba de evaluacion de la competencia profesional del interesado que llevara a
cabo el comité de area de capacitacion especifica que corresponda.

La seccion 32 (articulos 26 y 27) regulan la via no programada de obtencién
del diploma de area de capacitacién especifica que, de acuerdo con las previsiones
de la LOPS, se configura como un procedimiento abierto y permanente que tiene en
cuenta el ejercicio profesional y la formacion continuada del interesado, asi como
una evaluacion de la competencia profesional que llevara a cabo el comité de area
de capacitaciéon especifica de que se trate.

Las disposiciones adicionales primera, segunda, y tercera se refieren,

respectivamente, a la fijacion de los criterios que contendra la futura orden
ministerial sobre pruebas de acceso; al reconocimiento de periodos formativos, a la
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posibilidad de que el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad regule una
prueba de tronco comun en todo el Estado, todo ello, en los términos ya expuestos
en el apartado | de esta memoria.

La disposicion adicional cuarta aclara las especialidades que no tienen
caracter troncal y las adicionales, quinta y sexta, se refieren respectivamente a la
adaptacion y aplicabilidad de la norma a la red sanitaria dependiente del Ministerio
de Defensay a las ciudades autbnomas de Ceuta y Melilla.

Las disposiciones transitorias primera y segunda se refieren, respectivamente,
al calendario previsto para la aplicacion de los numerosos aspectos en los que incide
esta norma y a las medidas que deben adoptarse para la constitucion de los
primeros comités de area de capacitacion especifica.

La disposicion derogatoria Unica contiene la formula habitual de derogacion
de los preceptos de inferior rango 0 que se opongan a las previsiones del proyecto.

La disposicion final primera se refiere al titulo competencial que habilita a la
Administracion del Estado para dictar la presente norma.

Las disposiciones finales segunda, tercera y cuarta, referidas al necesario
desarrollo normativo de las previsiones del proyecto; al deber general de supervision
de las distintas administraciones en orden al cumplimiento de la norma, y a la fecha
de entrada en vigor de la misma, contienen las previsiones habituales en este tipo de
disposiciones.

Los anexos | y Il estan estrechamente vinculados con los Capitulos 11 y IV del
proyecto y se refieren a la clasificacibn por troncos de las especialidades
actualmente existentes que se troncalizan, y a la relacion de areas de capacitacion
especifica que se crean con la entrada en vigor del real decreto.

VI. IMPACTO ECONOMICO Y PRESUPUESTARIO DEL PROYECTO

1.- RESPECTO A LAS COMUNIDADES AUTONOMAS:

En cuanto a las medidas que deben adoptar las comunidades auténomas
para dar cumplimiento a lo establecido en este real decreto, relativas a la creacion
de unidades docentes y a la imparticibn de la formacién troncal y de areas de
capacitacion especifica, hay que tener en cuenta que dichas medidas se refieren a
aspectos organizativos de la docencia que utilizaran los dispositivos y estructuras
con los que ya cuentan las comunidades autbnomas, que ya tienen transferidas las
competencias sanitarias del Estado, tanto en lo que se refiere a la docencia como a
la administracion y gestion de las instituciones sanitarias acreditadas para la
formacion de especialistas. Por ello, la aplicacién del proyecto por las comunidades
autdénomas no tiene por qué implicar incremento significativo del gasto, salvo que asi
lo decidan, segun sus disponibilidades presupuestarias y criterios de gestion.
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El mismo planteamiento procede hacer respecto a los tutores troncales y de
area de capacitacion especifica, cuyas caracteristicas y funciones se inscriben en el
marco de lo previsto en los articulos 11, 12 y 13 del Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, debiendo tenerse en cuenta que la evaluacion, incentivaciéon y mejora de las
competencia del tutor derivan de lo previsto en el articulo 10 de la LOPS y de las
competencias asignadas por dicha ley a las comunidades auténomas, sin que el
reconocimiento, dedicacion e incentivacion de la figura del tutor deba tener,
necesariamente, implicaciones econémicas.

2.- RESPECTO A LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

a) La aplicacion de este proyecto de real decreto en las ciudades de Ceuta y
Melilla, respecto a las previsiones citadas en el apartado anterior para las
comunidades autdbnomas, tampoco implica incremento de gasto ya que los relativos
a la formacién sanitaria especializada en ambas ciudades autbnomas ya estan
siendo asumidos por los presupuestos ordinarios del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria (INGESA).

b) Respecto a las pruebas de evaluacién de la competencia profesional de los
interesados, a las que se refieren los articulos 25.4 y 27 del proyecto, tampoco
implicaran incremento del gasto ya que dichas pruebas a realizar por los comités de
area son similares a las evaluaciones finales y su revision que ya vienen llevando a
cabo las comisiones nacionales de las distintas especialidades existiendo una
aplicacion presupuestaria al efecto: 26.12311 O 226.07, por importe de 321.000
euros.

c) Respecto al coste anual derivado de las reuniones de los distintos érganos

colegiados, se han tenido en cuenta las previsiones del real decreto a este
respecto.

e En el ambito de la Troncalidad (Capitulo Il). Se crean cuatro comisiones
nacionales de tronco, integradas por:

Tronco médico:

21 miembros, segun el articulo 9.2

04 miembros, segun el articulo 9.3

02 miembros, segun el articulo 9.4
Total miembros TCM ...... 27 miembros

Tronco quirdrgico:

10 miembros, segun el articulo 9.2
03 miembros, segun el articulo 9.3
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01 miembro, segun el articulo 9.4
Total TCQ ..ovvvvvnnn. 14 miembros

Tronco de laboratorio y diagndéstico clinico:

04 miembros, segun el articulo 9.2

02 miembros, segun el articulo 9.3

01 miembros, segun el articulo 9.4
Total TCLDC ............... 07 miembros

Tronco de imagen clinica:

04 miembros, segun el articulo 9.2

02 miembros, segun el articulo 9.3

01 miembros, segun el articulo 9.4
Total TCIC ................e. 07 miembros

Total vocales de todos [0S TronCosS .......coocevveeveenvennnen. 55 miembros

e Cinco comités nacionales de areas de capacitacion especifica:
Cada comité estara integrado por 6 miembros, segun el articulo 21.1

(5 comités X 6 miembros c/u = 30 miembros)

Total vocales de los 5 Comités de ACE ...........c......... 30 miembros

TOTAL SUMA VOCALES (Troncos + ACE).... 85 miembros

e Coste en concepto de dietas, locomocién y alojamiento.

Los importes unitarios para cada concepto de gasto son los que se expresan
continuacion:

Importe unitario segun concepto.

a
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CONCEPTO IMPORTE
Dieta 37,40 €
Locomocion 400 €
Alojamiento 65,97 €
Total 503,37€

Para calcular el coste total se han planificado las reuniones en los siguientes
términos:

Tronco médico: Se prevé que realice las siguientes reuniones anuales.

-Dos Plenos al aflo: 2 X 21 miembros X 503,37€ = 21.141,54 €

-2 reuniones mensuales en grupos de trabajo de 7 miembros =24 X 7 X
503,37=84.566,16 €

Coste total anual tronco medico = 105.707,7 €

Tronco Quirdrgico: Se prevé que realice las siguientes reuniones anuales.

-Dos Plenos al afio: 2 X 10 miembros X 503,37€ = 10.067,4 €

-2 reuniones mensuales en grupos de trabajo de 7 miembros = 24 X 7 X
503,37=84.566,16 €

Coste total anual tronco quirurgico = 94.633,56 €

Tronco de Laboratorio y Diagnéstico Clinico: Se prevé que realice las
siguientes reuniones anuales.

- Dos Plenos al afio: 2 X 11 miembros X 503,37€ = 11.074,14 €
- 2 reuniones mensuales en grupos de trabajo de 4 miembros = 24 X
4 X 503,37=48.323,52

Coste total anual tronco Laboratorio y Diagnostico Clinico = 59.397,66 €

Tronco de Imagen Clinica: Se prevé que realice las siguientes reuniones
anuales.

- Dos Plenos al aio: 2 X 7 miembros X 503,37€ = 7.047,18 €
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- 2 reuniones mensuales en grupos de trabajo de 4 miembros = 24 X
4 X 503,37=48.323,52 €

Coste total anual tronco Imagen Clinica = 55.370,7 €

COSTE TOTAL OO COLEGIADOS TRONCOS : 315.109,62 €

e En el ambito de las Areas de Capacitacion Especifica (ACE) (Capitulo 1V). El
Anexo Il del proyecto crea tres Areas de Capacitacion Especifica siendo
previsible que a lo largo del afio aumenten a diez.

Para calcular el coste total se han planificado dos reuniones al mes por cada Comité,

integrado cada uno de ellos por seis miembros.

Coste total anual por cada Comité 24 reuniones X 6 X 503,37 € = 72.485,
28€

COSTE TOTAL ORGANOS COLEGIADOS AREAS DE CAPACITACION
ESPECIFICA 72.485,28 € X 5 = 362.426,4€

COSTE TOTAL ORGANOS COLEGIADOS PROYECTO DE RD =677.536,0 €

Estos costes se imputaran a la aplicacion presupuestaria:

26.12311 O. Conceptos: 230 (dietas y alojamiento) y 231 (locomocion
sobre una media de 400 Euros viaje).

IX. IMPACTO POR RAZON DE GENERO DEL PROYECTO

A efectos de lo establecido en el articulo 24.1. b) de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre, del Gobierno, segun redaccién dada por la Ley 30/2003, de 13 de
diciembre, sobre medidas para incorporar la valoracién del impacto de género en las
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disposiciones normativas que elabore el Gobierno, se hace constar que dicho
impacto por razén de género es nulo en el proyecto que nos ocupa.

En el ambito de la formacion sanitaria especializada en el que se desenvuelve
el proyecto, el nimero de mujeres es superior al de hombres, excepto en el caso de
algunas especialidades como es la especialidad de Radiofisica Hospitalaria.

Asi lo demuestra también la composicion del colectivo de aspirantes que
participan en las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion sanitaria
especializada de los que se nutre el personal en formacion al que se dirige el
proyecto que nos ocupa. A titulo de ejemplo en la convocatoria 2009/2010, el
porcentaje de aspirantes mujeres fue el siguiente: 59,75% médicas; 80,36%
farmacéuticas; 68,77% quimicas; 69,43% bidlogas; 83,19% psicélogas; 38,41%
fisicas, y 90,57% enfermeras.

Madrid, 15 de julio de 2011.
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