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FACME publica en 11 revistas cientificas de
forma simultanea el modelo de recertificacion

que han elaborado sus sociedades

o Esto pone de manifiesto la importancia que tiene este tema tanto para las

sociedades cientificas como para los médicos.

e EIl documento publicado recoge la estructura basica del modelo comun de
Recertificacion de las especialidades médicas, que fue aprobado por
consenso entre todas las sociedades cientifico médicas integradas en la
FACME.

Madrid, 22 de junio de 2022.- La Federacion de Asociaciones Cientifico
Médicas de Espana (FACME), que agrupa a 46 sociedades cientificas, ha
publicado en 11 revistas de forma simultanea el modelo de recertificacién unico
comun, aprobado por consenso. Esto pone de manifiesto la importancia que

tiene este tema tanto para las SSCC como para los médicos.

En concreto, y hasta el momento, ha sido publicado en la revista de la

Asociacion Espanola de Pediatria (AEP), la Sociedad Espainola de Nefrologia

(SEN), Sociedad Espafiola de Medicina de Laboratorio (SEQC-ML), Sociedad

Espainola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL),

Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN), Sociedad Espanola

de Cardiologia (SEC), Sociedad Espariola de Neurologia (SEN), Asociacion

Espafola de Biopatologia Meédica-Medicina de Laboratorio (AEBM-ML),

Sociedad Espanola de Cirugia Oral y Maxilofacial y de Cabeza y Cuello
(SECOMCYC), Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental (SEPSM) y

Sociedad Espariola de Farmacologia Clinica (SEFC).

Este documento que detalla la estructura basica del modelo a seguir para
recertificar a los especialistas ha sido fruto de la revision de los modelos de
desarrollo profesional continuo (DPC) y de recertificacion previamente
existentes en varias SSCC y ha tomado también como referencia para posible

convalidacion los modelos europeos y canadiense.


https://se-fc.org/modelo-de-recertificacion-de-facme/
https://sepsm.org/wp-content/uploads/2022/06/MODELO_RECERTIFICACION_SSCC_FACME.pdf
https://www.revistacirugiaoralymaxilofacial.es/pre-publicaciones-esp
https://www.revistacirugiaoralymaxilofacial.es/pre-publicaciones-esp
https://www.revistamedicinadelaboratorio.es/articles/00138/show
https://www.revistamedicinadelaboratorio.es/articles/00138/show
https://www.sen.es/noticias-y-actividades/noticias-sen/3122-modelo-de-recertificacion-de-las-sociedades-cientifico-medicas-de-espana-facme
https://secardiologia.es/institucional/socios/comunicados/comunicados-oficiales/13621-modelo-de-recertificacion-de-las-sociedades-cientifico-medicas-de-espana-facme
https://secardiologia.es/institucional/socios/comunicados/comunicados-oficiales/13621-modelo-de-recertificacion-de-las-sociedades-cientifico-medicas-de-espana-facme
https://www.seen.es/portal/noticias/modelo-de-recertificacion-de-las-sociedades-cientifico-medicas-espania-facme-2022
https://seorl.net/facme-modelo-espanol-recertificacion-sscc/
https://seorl.net/facme-modelo-espanol-recertificacion-sscc/
https://www.seqc.es/es/actualidad/presentado-por-facme-el-modelo-de-recertificacion/_id:670/
https://www.revistanefrologia.com/es
https://www.revistanefrologia.com/es
https://www.aeped.es/noticias/facme-publica-su-modelo-recertificacion-las-sociedades-cientifico-medicas-espana

facme <
0

Los requisitos consensuados por el grupo de trabajo del Consejo Asesor de

FACME para este tema son los siguientes:

-El modelo debera ser sencillo en su estructura, desarrollado con rigor
cientifico, con unos requisitos preestablecidos y debera poder ser compatible y

convertible a los modelos internacionales.

-Se establecen como competencias: las especificas de cada especialidad
(centradas mas en la propia competencia que en enfermedades) y las

transversales revisadas recientemente por FACME.

-Las SSCC, siguiendo las directrices generales establecidas en este consenso,
deberan desarrollar las competencias evaluadas, y definir el indicador para

evaluarlas y el limite minimo para considerar la competencia como “apta”.

-Cada SSCC nombrara un comité de recertificacion, formado por especialistas
de esa SSCC considerados como “expertos” en herramientas de docencia y de
evaluacion. Las funciones seran: 1. fijar y revisar periddicamente las
competencias, los indicadores de cada una y los limites para considerarlas
“aptas” y 2. revisar las solicitudes y elaborar la propuesta de “recertificado” o
“‘pendiente de recertificar’ identificando las areas donde deben ampliarse las

evidencias.
Tipos de actividades a evaluar

El consejo asesor de FACME podra ser consultado por los comités de expertos
de las SSCC en los aspectos que consideren necesarios dentro del proceso de
evaluacion, buscando la homogeneidad y el consenso en los criterios
utilizados. La evaluacion de las competencias/grupos competenciales incluye

dos tipos de actividades:
— Tipo A.- que englobaria las actividades asistenciales

— Tipo B.- que comprenderia las actividades de Formacion Médica Continuada,
la Docencia e Investigacion, se destacan las posibilidades de los centros de
Simulacion para la adquisicion de habilidades. Las actividades formativas
podrian ser actividades clinicas externas, asistenciales internas y actividades

internas o individuales no asistenciales.
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-Ponderar competencias priorizadas por las SSCC teniendo en cuenta las
peculiaridades de cada especialidad: se propone que las actividades

enmarcadas en el Tipo A supongan el 60% las tipo B el 40%.

-Reorganizar los mapas de competencias de las especialidades para intentar
ajustar de forma aproximada el numero de competencias totales de la
especialidad a 40, o agrupar en grupos competenciales (numero similar en
todas las especialidades) y asi hacer uniforme la carga de horas empleadas
para su validacion. Las competencias dependen de cada especialidad, cada

especialidad

fija sus competencias, dentro de unos dominios o grupos competenciales y
propone los porcentajes de obtencidn y cuantos grupos competenciales

minimos deben incluirse para la recertificacion.

-No debe suponer una excesiva carga burocratica para el médico, favoreciendo
la solicitud de este reconocimiento al desempefio asistencial en la practica
diaria (usando para ello indicadores de practica clinica habitual, proporcionados
por las direcciones o en los pactos de gestidbn anuales o auto auditorias o
autorregistros sobre el numero de procedimientos) y demas actividades de

formacion e investigacion.
Periodo, cada 6 afos

-El periodo de recertificacién se acuerda en 6 afos, exigiendo cada Sociedad
Cientifica un minimo de 6 competencias en 6 afos (o un porcentaje equivalente
a 6 competencias de 40 que corresponde a la totalidad de competencias, es
decir 15% de las competencias globales), distribuidas de forma homogénea en
los dos trienios, o como minimo aportando evidencias en al menos 3 anos de

los 6 afos que se evaluan.

-Que las competencias se alcancen, al menos, en dos trienios diferentes para
demostrar cierta regularidad en su desempefo, es decir, que el minimo de

competencias no sea obligatoriamente anual.

-La recertificacion se plantea para aquellos médicos con labor asistencial
continuada en los 6 afos previos. Los médicos que hayan interrumpido su
trabajo asistencial de manera prolongada por cualquier circunstancia

dispondran de un proceso de mejora para alcanzar la recertificacion. En las



facmeqm

O~

actividades tipo B se tendra en cuenta el progresivo incremento y proporcion de

actividades docentes sobre las actividades de formacion continuada de los

profesores.

Para mas informacion:

FACME

Marisa Barrios
comunicacion@facme.es/
638 22 94 98
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