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PROYECTO DE REAL DECRETO POR EL QUE SE MODIFICA EL REAL DECRETO
589/2022, DE 19 DE JULIO, POR EL QUE SE REGULAN LA FORMACION
TRANSVERSAL DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD, EL
PROCEDIMIENTO Y CRITERIOS PARA LA PROPUESTA DE UN NUEVO TiTULO
DE ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD O DIPLOMA DE AREA DE
CAPACITACION ESPECIFICA, Y LA REVISION DE LOS ESTABLECIDOS, Y EL
ACCESO Y LA FORMACION DE LAS AREAS DE CAPACITACION ESPECIFICA; Y
SE ESTABLECEN LAS NORMAS APLICABLES A LAS PRUEBAS ANUALES DE
ACCESO A PLAZAS DE FORMACION EN ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA
SALUD.

El articulo 22.1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, dispone que las personas que participen en las pruebas
selectivas deberan relacionarse obligatoriamente con la Administracion a través de
medios electrénicos, cuando asi se prevea en la referida convocatoria y en los términos
gue ésta establezca, en relacidén con los tramites de cumplimentacion y presentacion de
solicitudes, aportacion de documentacion y pago de tasas, asi como en la fase de
adjudicacion de plazas. Por su parte, su articulo 22.4 establece que reglamentariamente
se determinara el sistema de adjudicacion de todas las plazas ofertadas en la
convocatoria anual para el acceso a plazas de formacién sanitaria especializada, que
se efectuara de acuerdo al orden decreciente de la puntuacién obtenida por cada
aspirante, con las peculiaridades que se establezcan respecto a las plazas de centros
de titularidad privada.

En desarrollo de esta ley, el articulo 23 del Real Decreto 589/2022, de 19 de
julio, por el que se regulan la formacion transversal de las especialidades en Ciencias
de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de
especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacién especifica, y la
revision de los establecidos, y el acceso y la formacién de las areas de capacitacion
especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a
plazas de formacién en especialidades en Ciencias de la Salud, establece el sistema
de adjudicacion de las mismas.

El sistema de eleccion y adjudicacion exclusivamente mediante medios
electronicos ha sido objeto de debate en las sucesivas convocatorias desde su
implantacién en el afio 2020, y existe una peticidn reiterada de retornar al sistema
presencial, o bien que el actual permita una eleccion en tiempo real equivalente. El
sistema utilizado y las herramientas de ayuda como SIMULE han supuesto un gran
avance y una apuesta por la transformacion digital de los procesos administrativos. No
obstante, y ante la demanda social existente se considera necesario que la regulacion
en este aspecto no sea taxativa y que permita en cada convocatoria optar por un
sistema que permita optar por una eleccién y adjudicacién presencial y electrénica o
por un sistema solamente electrénico o presencial, segun se considere, permitiendo
que la eleccién y adjudicacion de plazas no sea exclusivamente por medios
electrénicos.
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Por otro lado, en los ultimos afios, se viene sucediendo un incremento de las
renuncias a plazas previamente adjudicadas, una buena parte, incluso, antes de su
incorporacién a la respectiva plaza. Estas plazas quedaban sin cubrir al no poder
adjudicarse en la misma convocatoria las plazas que resultaran vacantes tras la
renuncia. Por tanto, teniendo en cuenta la necesidad de profesionales en determinadas
especialidades, mediante este real decreto se establece la posibilidad de incluir en la
orden de convocatoria una nueva adjudicacion de las plazas vacantes resultantes de
las renuncias, asi como las que no hubieran sido elegidas previamente, a todas las
personas que han participado en el proceso, de forma que puedan ser cubiertas con
una segunda (y ultima) ronda de eleccion de plaza “a resultas”.

La modificacion de este real decreto persigue posibilitar un proceso de eleccion
y adjudicacion de plazas realizado por medios electronicos o de forma presencial, asi
como posibilitar una segunda fase de adjudicacién en la misma convocatoria, de las
plazas que resulten vacantes con posterioridad a los actos de adjudicacion que no
hayan sido elegidas por las personas aspirantes o bien de aquellas plazas vacantes
resultantes de la renuncia expresa o tacita de aquellas a las que se les hubiese
adjudicado.

En cuanto al contenido del presente real decreto, se han tenido en cuenta los
principios de buena regulacion previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En concreto, la norma se adecla a los principios de necesidad y de eficacia,
puesto que es el instrumento idéneo y Unico posible para llevar a cabo la regulaciéon
gue pretende introducir en el ordenamiento juridico, completando y perfeccionando las
competencias de las personas especialistas y, con ello, el propio Sistema Nacional de
Salud. Del mismo modo, es acorde con el principio de proporcionalidad, ya que
contiene la regulacién imprescindible para el cumplimiento del objetivo previamente
mencionado, y con el de seguridad juridica, puesto que es congruente con la
legislacion estatal sobre la materia y ofrece cobertura suficiente a los derechos de
profesionales y pacientes implicados.

En cumplimiento del principio de transparencia, en el proceso de elaboracion
de esta norma se han sustanciado los tramites preceptivos de consulta publica y de
informacion publica. Se ha dado tramite audiencia al Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos, el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, el
Consejo General de Colegios Oficiales de Bibdlogos, el Consejo General de Colegios
Oficiales de Quimicos, el Consejo General de Colegios de Enfermeria, el Consejo
General de Colegios de Psicologos y el Colegio Oficial de Fisicos.

Por dltimo, con respecto al principio de eficiencia, este real decreto contribuye

TEXTO Y MAIN SOMETIDOS A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA



SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION PROFESIONAL
DE SANIDAD

a la gestion racional de los recursos existentes, en condiciones de igualdad con el
resto de especialidades en Ciencias de la Salud.

Durante la tramitacion de esta norma han sido consultadas las comunidades
auténomas Yy las ciudades de Ceuta y Melilla. Asimismo, ha sido informada por la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, asi como por el Comité Consultivo
y por el Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Este real decreto se dicta al amparo del articulo 149.1.30.2 de la Constitucion
Espafola que atribuye al Estado la competencia exclusiva para regular las condiciones
de obtencion, expedicion y homologacion de titulos profesionales.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad y de la Ministra de Ciencia,
Innovacion y Universidades, con la aprobacion previa del Ministro para la
Transformacion Digital y de la Funcién Publica, de acuerdo con el Consejo de Estado
y previa deliberacién del Consejo de Ministros en su reunion del dia ----.

DISPONGO:

Articulo Unico. Modificacién del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se
regulan la formacion transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el
procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias
de la Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y la revision de los
establecidos, y el acceso y la formacion de las areas de capacitacion especifica; y se
establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de
formacioén en especialidades en Ciencias de la Salud.

El articulo 23 del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan
la formacion transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el
procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en
Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y la revision de los
establecidos, y el acceso y la formacién de las areas de capacitacién especifica; y se
establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de
formacion en especialidades en Ciencias de la Salud, gueda modificado como se indica
a continuacion:

«Articulo 23. Adjudicacion de plazas.
1. Tanto la elecciéon como la adjudicacion de plaza se podréa llevar a cabo a

través medios electronicos o de forma presencial, de conformidad con lo que se
establezca en la respectiva orden de convocatoria.
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2. La elecciéon de plaza se realizara de acuerdo con el orden decreciente de
puntuacion obtenida con la que figure cada aspirante en la relacion definitiva de
resultados de la correspondiente convocatoria, con las excepciones previstas en el
articulo 20 y con independencia de si la titularidad del centro es publica o privada.

3. Podran adjudicarse en la misma convocatoria las plazas que resulten
vacantes con posterioridad a los actos de adjudicacion por no ser elegidas por las
personas aspirantes o por la renuncia expresa o ticita de aquellas a las que se les
hubiesen adjudicado.

No obstante, no se permitird la permuta de plazas entre aspirantes ni el traslado
de centro ni unidad docente, salvo en el supuesto de desacreditacion de la unidad
docente u otros supuestos excepcionales previstos por la legislacion aplicable.»

Disposicion final. Entrada en vigor.

El presente real decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién
en el «Boletin Oficial del Estado».

No obstante, la modificacién realizada en el articulo Unico respecto de las
previsiones establecidas en el articulo 23.3 del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio,
relativas a la adjudicacién de las plazas que resulten vacantes con posterioridad a los
actos de adjudicacion por no ser elegidas por las personas aspirantes o por la renuncia
expresa o tacita de aquellas a las que se les hubiesen adjudicado, sera de aplicacion
a partir de la orden por la que se apruebe la oferta de plazas de formacién sanitaria
especializada y la convocatoria de pruebas selectivas en el afio 2025 para su acceso
en el 2026.
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MEMORIA DEL ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO DEL PROYECTO DE REAL DECRETO POR
EL QUE SE MODIFICA EL REAL DECRETO 589/2022, DE 19 DE JULIO, POR EL QUE SE
REGULAN LA FORMACION TRANSVERSAL DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA
SALUD, EL PROCEDIMIENTO Y CRITERIOS PARA LA PROPUESTA DE UN NUEVO TiTULO DE
ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD O DIPLOMA DE AREA DE CAPACITACION
ESPECIFICA, Y LA REVISION DE LOS ESTABLECIDOS, Y EL ACCESO Y LA FORMACION DE
LAS AREAS DE CAPACITACION ESPECIFICA; Y SE ESTABLECEN LAS NORMAS APLICABLES
A LAS PRUEBAS ANUALES DE ACCESO A PLAZAS DE FORMACION EN ESPECIALIDADES EN
CIENCIAS DE LA SALUD.
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RESUMEN EJECUTIVO

Ministerio/Organo

proponente

Ministerio de Sanidad Fecha 13/11/2024

Titulo de la norma

Proyecto de Real Decreto por el que se modifica el Real Decreto 589/2022,
de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal de las
especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios parala
propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o
diploma de é&rea de capacitacién especifica, y la revision de los
establecidos, y el acceso y la formacion de las areas de capacitacién
especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de
acceso a plazas de formacidén en especialidades en Ciencias de la Salud.

Tipo de Memoria

Abreviada -

Normal

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Situacioén que se regula

Determinar el modelo de adjudicacién de plazas de formacién sanitaria
especializada.

Permitir la posibilidad de que el sistema de eleccion y de adjudicacién de plazas
de Formacion Sanitaria Especializada se realice por medios electrénicos o bien
mediante un sistema que combine la forma presencial y electrénica.

Revisar el procedimiento para poder ofertar de nuevo plazas de Formacion
Sanitaria Especializada a las que las personas adjudicatarias hayan renunciado,
dentro de un plazo razonable de tiempo que no altere la dinamica de las
unidades docentes, pero que permita optimizar el esfuerzo docente del sistema
sanitario

Objetivos que se
persiguen
Principales alternativas

consideradas

No existen otras alternativas viables, dado lo sefialado en el articulo 22.1 y 4 de
la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, y la necesidad de modificar el real decreto
en vigor a través de una norma del mismo rango.

CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO
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Tipo de norma

Real Decreto

Estructura de la Norma

El proyecto de Real Decreto consta de un preambulo, un articulo Unico y una
disposicion final.

Informes recabados

¢ Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

e Informe del Ministerio de Ciencia, Innovaciéon y Universidades, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

e Aprobacion previa del Ministerio para la Transformacién Digital y de la
Funcion Publica, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo
quinto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

¢ Informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre.

e Informe del Ministerio de Economia, Comercio y Empresa, Hacienda,
Defensa y Presidencia, Justicia y Relaciones con las Cortes, de acuerdo
con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de
27 de noviembre.

e Informe de la Oficina de Coordinacién y Calidad Normativa del Ministerio
de la Presidencia, Justicia y Relaciones con las Cortes, en aplicacion del
articulo 26.9 de la Ley del 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

e Informe de la Oficina Presupuestaria del Departamento, de conformidad
con el articulo 3.f) del Real Decreto 2855/1979, de 21 de diciembre, por
el que se crean Oficinas Presupuestarias.

e Informe de la Comisidn Ministerial de Administracion Digital, de acuerdo
con lo previsto en el articulo 7.4 del Real Decreto 806/2014, de 19 de
septiembre, sobre organizacion e instrumentos operativos de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones en la Administracion
General del Estado y sus Organismos Publicos.

e Informe de las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla,
asi como del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria.

e Informe del Comité Consultivo y del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

e Informe de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud.

¢ Informe del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud.

e Dictamen del Consejo de Estado.
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Tramite de consulta
publica

Realizada entre el 19 de agosto y el 10 de septiembre de 2024

Tramite de
audiencial/lnformacion
publica

Inform

acion publica a través de la pagina web del Ministerio de Sanidad.

Audiencia a los siguientes Colegios profesionales:

Informe del Consejo General de Colegios de Médicos.

Informe del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
Informe del Consejo General de Colegios Oficiales de Biélogos.
Informe del Consejo General de Colegios Oficiales de Quimicos.
Informe del Consejo General de Colegios de Enfermeria.

Informe del Consejo General de Colegios de Psicdlogos

Informe del Colegio Oficial de Fisicos.

ANALISIS DE IMPACTOS

ADECUACION AL
ORDEN DE
COMPETENCIAS

Este real decreto se dicta al amparo del articulo 149.1.30.2 de la Constitucion

Espafo

la, sobre la competencia exclusiva del Estado para regular las

condiciones de obtencidn, expedicion y homologacién de titulos profesionales

IMPACTO ECONOMICO
Y PRESUPUESTARIO

Efectos

economia en general.

sobre la | Nulo.

- La norma no tiene efectos significativos sobre
la competencia.

En relacion con la |:| La norma tiene efectos positivos sobre la

competencia

competencia.

D La norma tiene efectos negativos sobre la
competencia.
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Desde el punto de vista
de
administrativas.

las cargas

|:| Supone una reduccion de cargas
administrativas.
Cuantificacion estimada €

- Incorpora nuevas cargas administrativas.
Cuantificacion estimada 900 €

D No afecta a las cargas administrativas

Desde el punto de vista de
los presupuestos, la norma

. Afecta a los
presupuestos de la
Administracion General del
Estado.

los
otras

|:| Afecta a
presupuestos de
Administraciones
Territoriales.

- Implica un gasto: 128.593, 98 €.

Implica un ingreso.

IMPACTO DE GENERO Negativo

La norma tiene un impacto

. Nulo .
de género
Positivo

IMPACTO EN LA
INFANCIA Y | Nulo.
ADOLESCENCIA
IMPACTO EN LA FAMILIA | \uio.

IMPACTO POR RAZON
DE CAMBIO CLIMATICO

Para mitigar el impacto sobre el incremento de la huella de carbono, es
recomendable optar por el sistema de eleccién y adjudicaciéon por medios

electroénicos.

OTROS IMPACTOS
CONSIDERADOS

El sistema de adjudicacion electronico o presencial puede afectar al avance e
impulso del proceso de digitalizacion de las Administraciones Publicas. Para
mantener el impulso de la transformacion digital de las administraciones publicas,
es recomendable optar por el sistema de eleccion y adjudicacién por medios

electronicos.
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EVALUACION EX POST |No aplicable.
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l.- OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. Motivacion.

El Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacién transversal de las
especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo
titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y la
revision de los establecidos, y el acceso y la formacién de las areas de capacitacién especifica; y se
establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion en
especialidades en Ciencias de la Salud, en su articulo 23, regula el sistema de adjudicacion de plazas
para el acceso a la Formacion Sanitaria Especializada.

Concretamente, el articulo 23.1 del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, establece que tanto la
eleccidon como la adjudicacién de plaza se llevara a cabo mediante medios electrénicos.

El sistema de eleccién y adjudicacion exclusivamente mediante medios electrénicos ha sido objeto de
debate en las sucesivas convocatorias desde su implantacion en 2020, y existe una peticién reiterada
de retornar al sistema presencial, o bien que el actual permita una eleccion en tiempo real equivalente.
El sistema utilizado y las herramientas de ayuda como SIMULE han supuesto un gran avance y una
apuesta por la transformacién digital de los procesos administrativos. No obstante, se debe considerar
la posibilidad de adaptar este supuesto y facilitar una flexibilidad en el modelo de adjudicacion de
plazas.

Asimismo, el articulo 23.3 del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, establece que no podran
adjudicarse en la misma convocatoria las plazas que resulten vacantes con posterioridad a los actos
de adjudicacion por no ser elegidas por las personas aspirantes o por la renuncia expresa o tcita de
aquellas a las que se les hubiesen adjudicado.

En estos afios se viene sucediendo un incremento de renuncias a plazas, una buena parte incluso
antes de incorporarse al puesto.

Las plazas que quedan vacantes representan un problema actual que podria solucionarse
implementando un sistema que fije un plazo para renunciar. Una vez vencido este plazo, si alguna
persona renuncia a su plaza y la deja vacante, dichas plazas podrian ofertarse nuevamente a todos
los participantes del proceso. Esto permitiria cubrirlas en una segunda y definitiva ronda de eleccion
"a resultas". La preocupacién por estas vacantes, ya sea por falta de eleccién o por renuncias, es
significativa, especialmente considerando la necesidad de profesionales en determinadas
especialidades. Por estas razones, este mecanismo ayudaria a reducir el nimero de plazas de
Formacion Sanitaria Especializada sin cubrir.

2. Obijetivos.

La modificacion de este real decreto persigue posibilitar un proceso de eleccion y adjudicacién de
plazas que permita ser realizado por medios electronicos, posibilitando la presencialidad, asi como
posibilitar una segunda fase de adjudicacién en la misma convocatoria, de las plazas que resulten
vacantes con posterioridad a los actos de adjudicacién que no hayan sido elegidas por las personas
aspirantes o bien de aquellas plazas vacantes resultantes de la renuncia expresa o tacita de aquellas
a las que se les hubiese adjudicado.

3. Alternativas.
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La alternativa al sistema de eleccién y adjudicacion presencial es optar por el sistema electrénico
actual.

Para la gestion de las plazas vacantes, es preciso establecer medidas regulatorias que den respuesta
a la demanda social y poder reducir al maximo las plazas vacantes resultantes tras las renuncias una
vez concluye el proceso de eleccién y adjudicacion. De esta manera se da solucion al problema
existente de pérdida de plazas con la consecuente pérdida de potenciales especialistas y se
promueve el fortalecimiento del sistema de formacién sanitaria especializada, tal como se recoge en
la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

4. Adecuacién alos principios de buena regulacion.

En cuanto al contenido del presente real decreto, se han tenido en cuenta los principios de buena
regulaciéon previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En concreto, la norma se adecula a los principios de necesidad y de eficacia, puesto que es el
instrumento idéneo y Unico posible para llevar a cabo la regulacién que pretende introducir en el
ordenamiento juridico, completando y perfeccionando las competencias de las personas
especialistas y, con ello, el propio Sistema Nacional de Salud. Del mismo modo, es acorde con el
principio de proporcionalidad, ya que contiene la regulacién imprescindible para el cumplimiento del
objetivo previamente mencionado, y con el de seguridad juridica, puesto que es congruente con la
legislacion estatal sobre la materia y ofrece cobertura suficiente a los derechos de profesionales y
pacientes implicados. En cumplimiento del principio de transparencia, en el proceso de elaboracion
de esta norma se han sustanciado los tramites preceptivos de consulta publica y de informacion
publica.

Con respecto al principio de eficiencia, el proyecto implica cargas presupuestarias para llevar a cabo
la posibilidad de realizar una eleccion y adjudicacion en formato presencial y electrénico.

5. Plan anual normativo.
Este proyecto no esté incluido en el plan anual normativo.
6. Vinculacién de la norma con la aplicacion del fondo de recuperacion.

No se vincula.

[l.-  CONTENIDO

1. Estructura.

El proyecto de Real Decreto consta de un preambulo, un articulo Unico y una disposicion final.

2. Contenido.
El proyecto de real decreto consta de un preambulo en el que resume el contenido y objeto de la

propuesta, asi como el cumplimiento de las normas aplicables y de los informes preceptivos durante
la tramitacion.
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En el articulo Unico se modifica el articulo 23 del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, sobre el
modelo del sistema de eleccion y adjudicacién de plazas y la posibilidad de adjudicar las plazas
vacantes y las plazas vacantes resultantes de las renuncias, posterior al proceso de adjudicacion

La disposicion final establece la entrada en vigor del real decreto, produciendo efectos el dia
siguiente al de su publicacién. No obstante, la modificacion realizada en el articulo Unico respecto de
las previsiones establecidas en el articulo 23.3 del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, seran de
aplicacion a partir de la orden por la que se apruebe la oferta de plazas de formacién sanitaria
especializada y la convocatoria de pruebas selectivas en el afio 2025 para su acceso en el 2026.

3. Principales novedades.

La principal novedad del proyecto es la modificacién en la regulacion del sistema de adjudicacion de
plazas de acceso a la formacion sanitaria especializada.

lll.- ANALISIS JURIDICO

1. Fundamento juridico y rango normativo.

El Capitulo 1l de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias
regula la formacion sanitaria especializada. En su articulo 22.1 establece la obligatoriedad de que las
personas que participen en las pruebas selectivas deban relacionarse obligatoriamente con la
Administracién a través de medios electronicos cuando asi se prevea en la orden de convocatoria y
en apartado 4 de dicho articulo establece que reglamentariamente se determinara el sistema de
adjudicacién de todas las plazas ofertadas en la convocatoria anual, que se efectuard de acuerdo al
orden decreciente de la puntuacién obtenida por cada aspirante.

2. Congruencia con el ordenamiento juridico espaiol.

El proyecto se desarrolla en cumplimiento del Capitulo Il de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias, y con lo regulado en el Capitulo V del Real Decreto
589/2022, de 19 de julio.

3. Congruencia con el derecho de la Unién Europea.

El contenido del real decreto no interfiere con el derecho de la Unién Europea.

4. Derogacion de normas.

El proyecto de real decreto no deroga ninguna norma.

5. Entrada en vigor y vigencia.
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El apartado 1 del articulo de la norma en cuestion entrara en vigor el dia siguiente al de su
publicacién en el Boletin Oficial del Estado, lo que permitira la puesta en marcha inmediata de todas
las modificaciones reguladas en el proyecto, que se recogeran en la modificacion de la orden de
convocatoria publicada, para dar respuesta a las peticiones reiteradas de retornar al sistema de
eleccién y adjudicacion, otorgando la oportuna flexibilidad en el modelo de adjudicaciéon de plazas.

No obstante, las previsiones establecidas en el apartado 3 del articulo 23 del presente real
decreto, relativas a la adjudicacion de las plazas que resulten vacantes con posterioridad a los actos
de adjudicacién por no ser elegidas por las personas aspirantes o por la renuncia expresa o tacita
de aquellas a las que se les hubiesen adjudicado, seran de aplicacién en la préxima orden de
convocatoria.

IV.- ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1. Titulos competenciales: identificacion del titulo prevalente.

Este real decreto se dicta al amparo de las competencias que la Constitucion Espafiola atribuye al
Estado en el articulo en el articulo 149.1.30.2, sobre la competencia exclusiva para regular las
condiciones de obtencidn, expedicion y homologacién de titulos profesionales.

2. Cuestiones competenciales més relevantes que suscita el proyecto.
El proyecto no suscita cuestiones competenciales.

3. Participacion autondémicay local en la elaboracién del proyecto.

Las Comunidades Auténomas y las Ciudades de Ceuta y Melilla han sido consultadas durante la
tramitacién del proyecto.

4. DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

1. Tramitacién interna

La modificacion de este real decreto persigue posibilitar un proceso de eleccién y adjudicacion que
combine la presencialidad y el sistema electrdnico, asi como posibilitar una segunda fase de
adjudicacién en la misma convocatoria, de las plazas que resulten vacantes con posterioridad a los
actos de adjudicacion que no hayan sido elegidas por las personas aspirantes o bien de aquellas
plazas vacantes resultantes de la renuncia expresa o tacita de aquellas a las que se les hubiese
adjudicado.

2. Consulta publica

Entre el 19 de agosto y el 10 de septiembre de 2024 se realiz6 el tramite de Consulta publica del
proyecto regulado en el articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, el Procedimiento
Administrativo Comudn de las Administraciones Publicas, en relacién con el articulo 26.2 de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

Se han recibido un total de 701 observaciones, de las cuales 652 son de particulares, 8 de Sociedades
cientificas y Asociaciones del Sector, 8 de consejos Oficiales y colegios profesionales y 36 de
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personas no identificadas. La mayoria de las observaciones se muestran conformes con el proyecto
y valoran de forma positiva la posibilidad de ofertar las plazas a las que algunas personas solicitantes
acaban renunciando.

Las observaciones recibidas se relacionan y analizan pormenorizadamente en el Anexo I.
3. Informes de Ministerios y otros 6rganos.

¢ Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, de acuerdo con lo previsto
en articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno. (pendiente)

e Aprobacion previa del Ministerio para la Transformacién Digital y de la Funcién Publica, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo quinto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre,
del Gobierno. (pendiente)

¢ Informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica, de acuerdo con lo previsto
en el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre. (pendiente)

¢ Informe del Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno. (pendiente)

¢ Informe del Ministerio de Economia, Comercio y Empresa, de Hacienda, de Defensa y de la
Presidencia, Justicia y Relaciones con las Cortes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5,
parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre. (pendiente)

¢ Informe de la Oficina de Coordinacién y Calidad Normativa del Ministerio de la Presidencia,
Justicia y Relaciones con las Cortes, en aplicacion del articulo 26.9 de la Ley del 50/1997, de 27
de noviembre, del Gobierno. (pendiente)

e Comisién Ministerial de Administracion Digital, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7.4 del
Real Decreto 806/2014, de 19 de septiembre, sobre organizacién e instrumentos operativos de
las tecnologias de la informacion y las comunicaciones en la Administracion General del Estado
y sus Organismos Publicos. (pendiente)

e Informe de la Oficina Presupuestaria del Departamento, de conformidad con el articulo tercero.
f) del Real Decreto 2855/1979, de 21 de diciembre, por el que se crean Oficinas
Presupuestarias. (pendiente)

e Informe de las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla y del Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria. (pendiente)

e Informe del Comité Consultivo y del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
(pendiente)

¢ Informe de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud. (pendiente)
¢ Informe del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud. (pendiente)

e Finalmente, el proyecto debe ser dictaminado por el Consejo de Estado, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 22.3 de la Ley Organica 3/1980, de 22 de abiril, del Consejo de Estado,
gue dispone que dicho 6rgano debera ser consultado en los supuestos de reglamentos o
disposiciones de caracter general que se dicten en ejecucion de las leyes, asi como sus
modificaciones. (pendiente)

4. Audiencia e informacion publica

Se realizara el tramite de informacion publica a través de la pagina web del Ministerio de Sanidad y
se dara audiencia a los colegios profesionales afectados.
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5. ANALISIS DE IMPACTOS

1. Impacto econ6mico.

a) Impacto econdmico general.

En caso de optar por un sistema de adjudicacién con ambas modalidades, electrénica y presencial,
numerosos candidatos se desplazaran de diferentes puntos del territorio nacional a la sede del
Ministerio de Sanidad para efectuar el proceso de elecciéon y adjudicacion, lo que implicaria un
incremento en la huella de carbono y gasto individual dificil de cuantificar. Por esta razén, es
recomendable optar por el sistema de eleccion y adjudicacion por medios electrénicos.

El sistema de adjudicacién al optar por un modelo mixto podria dificultar el avance en el proceso de
digitalizacién de las administraciones publicas. Por esta razén, es recomendable optar por el sistema
de eleccion y adjudicacién por medios electronicos.

b) Efecto sobre la competencia, la unidad de mercado y la competitividad.

No afecta.
2. Impacto presupuestario.

a) Impacto en los Presupuestos Generales del Estado.

Supone impacto sobre los Presupuestos Generales del Estado, por las razones que se exponen a
continuacion:

El hecho de que el proceso de eleccidon y adjudicacion se pueda llevar a cabo tanto por medios
electrénicos como de forma presencial, supone un incremento de necesidades de personal, asi como
para el desarrollo e implantacién de la aplicacion web que permita realizar la eleccién y la adjudicacion
contemplando ambas modalidades, electronica y presencial.

Se ha estimado que el tiempo medio para que una persona complete el proceso de eleccion y
adjudicacién de plaza en el formato presencial es de aproximadamente 3 minutos. Para la presente
convocatoria, 2024-2025, cuya oferta de plazas para todas las titulaciones, asciende a un total de
11.943 plazas, se requeriria aproximadamente 598 horas, distribuidas en aproximadamente 100 dias
laborales (lunes a viernes) considerando jornadas de 6 horas diarias de eleccién y adjudicacién
(desde las 9:30- hasta las 12:30 y un segundo turno desde las 15:00 hasta las 18:00h previsiblemente.
No obstante, se requiere que el personal funcionario y otros servicios estén desde las 8:30 hasta las
18:30, en jornada ordinaria, para la adecuada organizacion interna del proceso.

Los costes directos incluyen horas extras para los funcionarios y servicios de limpieza y seguridad.
Entre los costes indirectos destacan la sobrecarga de trabajo del personal, asi como el retraso en las
gestiones propias de la subdireccion.

A continuacion, se estima el coste total para la implementacion de ambas modalidades, electrénica y
presencial, en la que se incluyen gastos asociados a la plataforma digital, al personal, seguridad y
limpieza. Se han estimado las siguientes cuantias, dependiendo de la duracién del proceso (ver tablas
adjuntas). Asimismo, se ha de tener en cuenta tres aspectos fundamentales para el calculo del mismo:

e Desarrollo de la app informatica (DG digital): Se estima que el coste alcanzaria los 18.000€
para adaptar la plataforma actual e incluir la modalidad mixta para el periodo de eleccion y
adjudicacién de plazas de FSE, IVA incluido.
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e Coste personal de la Direccién General de Ordenaciéon Profesional durante la fase de
asignacion (hay que gratificar el trabajo, al menos durante las sesiones de tarde) (ver tabla).
Las personas que realicen el turno de tarde, deben ser gratificadas con una asistencia (diaria

de 42,83€)
Coste econdmico aproximado (SGFOP)
Dias 95 75 50
Precio 42,83 42,83 42,83
N.°
personas 15 15 15
61.032,75 48.183,75 32.122,50
€ € €

e Coste del personal de seguridad y limpieza: Si se realiza como en anos anteriores, el servicio
de vigilantes se suplementaba con dos vigilantes en horario de 08:30 a 18:30 horas. Por lo
tanto, serian 20 horas diarias a facturar por cada dia que se realicen adjudicaciones de MIR.
Esto supondria un coste por dia de 455,00 € mas IVA.

Coste Servicio Vigilancia (M. Derechos Sociales)
Dias 95 75 50
Horas (8:30-
18:30) 10 10 10
Precio 22,75 € 22,75 € 2275 €
N° personas 2 2 2
Precio por dia 455,00 € 455,00 € 455,00 €
43.225,00 34.125,00 22.750,00
Total € € €
9.077,25 7.166,25 4.777,50
IVA € € €
52.302,25 41.291,25 27.527,50
Total + IVA € € €
Coste Total:
Dias 95 75 50
TOTAL 113.335,00 € 89.475,00 € 59.650,00 €
Mas aplicacion
(DG Salud
Digital) 131.335,00 € 107.475,00 € 77.650,00 €

Dado que la adjudicacion electrénica, también conlleva un gasto de personal, puesto que debe haber
soporte y debido a que también se adjudican plazas en dias no laborables, al coste total calculado
para la eleccién presencial, habria que restarle el coste de la adjudicacién electrénica, que en la
convocatoria 2023-24 ascendi6 a un total de 2.741,02€ de asistencias derivadas de dias festivos y
dias normales.

Por esta razén el impacto presupuestario final ascenderia, en funcion del nimero de dias
necesarios para la adjudicacion a:
14
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Dias 95 75 50
TOTAL 113.335,00 € 89.475,00 € 59.650,00 €

Mas aplicacion
(DG Salud Digital)
Resta del coste

131.335,00 € 107.475,00 € 77.650,00 €

eleccion 100% | 2.741,02 € 2.741,02 € 2.741,02 €
electrénica
TOTAL 128.593, 98 € 104.733,98 74.908,98 €

Los gastos derivados de la gestion de las pruebas selectivas se haran efectivas con cargo al concepto
presupuestario 26.12 311 O 226.07, al que asimismo se imputaran los demas gastos derivados de la
gestion de las pruebas selectivas, salvo los gastos indemnizables por razén del servicio y las
asistencias que se imputaran al concepto presupuestario 26.12 311 O 233.

b) Impacto presupuestario en las comunidades autbnomas o entidades locales.

La norma no implica Impacto presupuestario en las comunidades autonomas o entidades locales.

¢) Impacto que tendra para la ciudadania y para la Administracion el desarrollo o uso de los
medios y servicios de la Administracion digital que conlleve la norma.

La norma no implica impacto para la ciudadania.

3. Analisis de las cargas administrativas.

La modificacion del sistema de eleccién y adjudicacion de plazas, posibilitando la eleccién electrénica
y presencial, no supone un impacto sobre las cargas administrativas, dado que la presentacion de la
solicitud de eleccion de plaza, aun realizandose en acto presencial, se tramitara de forma electrénica,
por lo que no supone diferencias en comparacion a si se hiciese de forma integramente electrénica,
tal como se ha realizado en convocatorias anteriores.

No obstante, implicaria una carga administrativa para las solicitudes de la eleccién y adjudicacion de
las plazas que resulten vacantes con posterioridad a los actos de adjudicaciéon por las personas
aspirantes o por la renuncia expresa o tacita de aquellas a las que se les hubiesen adjudicado, dado
que es un procedimiento que hasta este momento no habia sido aplicado.

No se puede realizar una aproximacion real del nimero de estas solicitudes, dado que no se ha
llevado a cabo este proceso con anterioridad.

En las tres ultimas convocatorias (2021-2022, 2022-2023 y 2023-2024) las renuncias durante el primer
afio de residencia han sido las siguientes:

e 2021-2022: 189
o 2022-2023: 244
o 2023-2024* (hasta noviembre 2024): 167

No obstante, las renuncias registradas los dos primeros meses desde su incorporaciéon son las
siguientes:

e 2021-2022: 156
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e 2022-2023: 199
o 2023-2024* (hasta noviembre 2024): 188

Por esta razon, podriamos tener en cuenta que el numero de renuncias los dos primeros meses
podrian ascender a una media de 180 renuncias, tras los actos de adjudicacién de plaza.

En la Guia Metodoldgica para la elaboracion de la Memoria de Analisis de Impacto Normativo, se
establece la presentacion electrénica de una solicitud supone un coste de 5 €.

Por esta razon, el coste administrativo supondria aproximadamente un total de 900€, que se cargarian
en el concepto presupuestario 26.12 311 O 226.07

4. Impacto por razén de género.
El proyecto de real decreto tiene un impacto nulo por razén de género, no existiendo diferencias de

partida en relacion a la igualdad de oportunidades y de trato entre mujeres y hombres en esta materia
y no previéndose modificacién alguna de esta situacion.

1. Impacto en lainfanciay adolescencia.

El proyecto de real decreto tiene un impacto nulo sobre la infancia y adolescencia.

2. Impacto en la familia.
El proyecto de real decreto tiene un impacto nulo sobre la familia.

3. Impacto por razén de cambio climético.
De optarse por un sistema de adjudicacion con ambas modalidades, electrénico y presencial,
numerosos candidatos se desplazaran de diferentes puntos del territorio nacional a la sede del
Ministerio de Sanidad para efectuar el proceso de eleccién y adjudicacion presencial, lo que implicaria

un incremento en la huella de carbono. Por esta razén, es recomendable optar por el sistema de
eleccion y adjudicacion por medios electrénicos.

4. Otros impactos.
El sistema de eleccién y adjudicacion con ambas modalidades, electronico y presencial afecta al
avance e impulso del proceso de digitalizacion de las Administraciones Publicas. Para mantener el

impulso de la transformacion digital de las administraciones publicas, es recomendable optar por el
sistema de eleccion y adjudicacion por medios electrénicos.

6. EVALUACION EX POST

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 25.2 de la Ley 50/1997, de 27 noviembre, no se requiere
evaluacion ex post.
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Anexo |
Ned . e g Val i6 Resolucié
. € Comentario y Justificacion Propuesta aloracion esofucion
particulares
Favorable: La Aceptado: Se
" ropuesta se implementara la opcion
Un total de 453 personas apoyan la Permitir la prop P P

modificacién del Real Decreto
589/2022, destacando la opcidén de

eleccidn de plazas
por parte del

considera alineada
con los principios

de eleccidén de plazas
tanto de forma

calificaciones, sin importar el tipo de
examen realizado. Ademas, el
colectivo no médico (BIR y QIR)
expresa quejas sobre el acceso a
plazas multidisciplinares, resaltando
una falta de equidad en comparacion
con el colectivo médico.

especificos para
especialidades
multidisciplinares.

acceso. Es esencial
que el proceso de
seleccion y
adjudicacién
respete principios
de igualdad y no
discriminacion,
garantizando
oportunidades

453 . . de flexibilidad y presencial como
eleccidn de plazas de manera aspirante de . (o
. (L. , . accesibilidad, que telematica, buscando
presencial o telematica, segun la forma presencial o . L
. . s contribuyen a optimizar el proceso de
preferencia del aspirante. telemdtica . . .
mejorar la seleccion y reducir plazas
cobertura de plazas. | vacantes.
Desfavorable: La
ropuesta de
e prop 9 Rechazado: Se
40 personas apoyan la modificacion eleccién , .
. Establecer que la . mantendra la opcidn de
del Real Decreto, solicitando que la ., exclusivamente - .
L . eleccién de plazas e eleccidn tanto presencial
eleccidon de plazas sea Unicamente presencial limita las g
40 . sea . como telematica,
presencial, argumentando que este . opciones para . ,
. exclusivamente . garantizando asi un
formato garantiza mayor . algunos aspirantes, .
. presencial. . acceso equitativo a todos
transparencia y control del proceso contraviniendo el .
N los aspirantes.
principio de
igualdad de acceso.
Desfavorable: La
limitacién a un
Unico formato de Rechazado: Se
125 personas respaldan la . . L o L
e . Aplicar un sistema | eleccién puede garantizara la opcidn de
modificacidn del RD, pero exigen que . .
- . exclusivo de resultar en eleccién entre
125 la eleccidn de plazas sea Unicamente ., . . .
. eleccién inequidades en el modalidades,
presencial, argumentando que la . .
. - . presencial. acceso, afectando a | preservando la equidad y
interaccion directa es preferible . . s
quienes prefieren o | accesibilidad del proceso.
necesitan un
sistema telematico.
No favorable: No se
apoya la propuesta
Cincuenta y cinco personas apoyan la de trato distintivo
modificacidn del Real Decreto como en la readjudicacion
un intento de abordar el desperdicio de plazas, ya que
de plazas ofertadas, proponiendo un Imblementar un podria generar Rechazado: Se priorizara
sistema de readjudicaciéon con sisfema de inequidad entre los | un enfoque equitativo en
criterios especificos para readiudicacion de aspirantes y la adjudicacion de plazas,
especialidades multidisciplinares que pIazaJ\s con perpetuar sin distinciones basadas
55 favorezca a los aspirantes con mejores criterios desigualdades en el | en el tipo de examen o

especialidad,
promoviendo asi la
igualdad de acceso para
todos los aspirantes.
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iguales para todos,
sin importar su
trayectoria o
examen.

rechacen una plaza adjudicada,
buscando modernizar y hacer mas
accesible el proceso. Sin embargo, la
administracion sefiala que algunas de
estas propuestas requieren un andlisis
mas profundo y un desarrollo
normativo adicional que no puede ser
incluido en esta modificacién del RD.

3. Acelerar la
homologacién de
titulos para
médicos no
espafioles.

4. Penalizar a
quienes rechacen
una plaza
adjudicada.

implementar estas
medidas de forma
inmediata podria
comprometer la
eficacia del proceso
y requerir un
tiempo adicional
para su evaluaciony
posible integracion.

3 3 personas no apoyan la modificacion Mantener un Desfavorable:. Rechazado: Se optard por
del RD, abogando por un sistema sistema de fuera del ambito de | el modelo mixto de
exclusivamente telematico. eleccion modificacion del RD | eleccidn, asegurando que

Unicamente 589/2022. se satisfagan las
telematico. diferentes necesidades
de los aspirantes.

5 5 personas apoyan la modificacién del | Permitir la No favorable: Si Rechazada: La
RD, pero solamente en lo que respecta | readjudicacion de | bien la propuesta administracion no acepta
a la readjudicacion de plazas. plazas en el de readjudicacion la propuesta de limitar la

proceso de busca abordar un modificacion del RD
seleccidn, sin problema real, la exclusivamente a la
incluir otros administracion readjudicacion de plazas,
cambios considera que el ya que se requiere una
propuestos en el proceso de revisiéon mas amplia del
RD. seleccion debe ser sistema para abordar

reformado de adecuadamente los

manera integral problemas en la

para garantizar un asignacion de plazasy

sistema mas asegurar que todos los

eficiente y aspirantes tengan

equitativo. La oportunidades justas y

readjudicacion por equitativas.

si sola no resolveria

las deficiencias

existentes y podria

generar

inequidades

adicionales.

305 Un total de 305 personas apoyan la 1. Habilitar un No favorable: Si Rechazada: La
modificacidn del Real Decreto y sistema bien las sugerencias | administracion no acepta
proponen diversas sugerencias, como | telematico en son validas y las sugerencias, ya que
implementar un sistema telematico en | streaming. demuestran un cada una de ellas implica
streaming, ampliar el plazo para 2. Ampliar el plazo | interés por mejorar | una modificacion
presentar instancias, acelerar la parala el sistema, la sustancial que no se
homologacidn de titulos para médicos | presentacién de administracion puede resolver dentro
no espanoles, y penalizar a quienes instancias. considera que del alcance de la actual

modificacidn del RD. Se
recomienda explorar
estas propuestas en un
contexto futuro donde se
pueda realizar un andlisis
mas exhaustivo y
considerar las
implicaciones legales y
logisticas de su
implementacion.
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5. Encuestar a

través de métodos presenciales o
combinados, asegurando que los
aspirantes tengan acceso a todas las
plazas disponibles. Sin embargo, se
objeta la falta de ambicion de la
norma y se proponen mejoras, como
un desarrollo mas profundo de la
formacién transversal en salud, la
posibilidad de que los Colegios
Profesionales soliciten nuevos titulos
de especialista con un porcentaje de
representacion reducido para
sociedades cientificas, y la reduccion a
dos afios del plazo para presentar
nuevas solicitudes tras resoluciones
desfavorables. También se insta a
definir el procedimiento de
acreditacion de competencias y

propuestas se
consideran fuera
del ambito del RD
589/2022.

otras propuestas
exceden el ambito
del RD.

todos los
aspirantes.

3 Un total de 3 personas expresan 1.Reconocimiento | No favorable: Las
inquietudes generales sobre la de titulos para inquietudes Rechazada:

Formacidén Sanitaria Especializada especialistas sin planteadas no son Estas observaciones no
(FSE) sin definir su postura respectoa | titulo oficial. pertinentes a la estan directamente
la modificacién del RD. Solicitan el 2. Uso del DNI en modificacién en relacionadas con el
reconocimiento de titulos para lugar de nombres cuestién y se basan | objeto de la modificacion
especialistas que no cuentan con un en los resultados en cuestiones que del RD.
titulo oficial, sugieren que se utilice el | finales. deben abordarse a El reconocimiento de
DNI en lugar de nombres en los 3. Consideracidn través de otros titulos no es competencia
resultados finales por motivos de dela canalesy de esta norma, sino que
proteccién de datos, y manifiestan discriminacion normativas. se encuentra regulado
preocupacion por la posible hacia personas por otros marcos
discriminacion hacia personas con con discapacidad. juridicos. Por lo tanto, las
discapacidad en el proceso selectivo. inquietudes expresadas
no pueden ser
consideradas dentro del
actual proceso
normativo.

2 2 personas realizan solicitudes no Considerar la Desfavorable: Estas | Rechazado: Se indicara
relacionadas directamente con el legalizacidn del peticiones son que las solicitudes deben
proyecto normativo: una pide la cannabis ajenas al ambito de | ser dirigidas a las
legalizacidn del cannabis medicinal y medicinal y la aplicacién delRD y instancias pertinentes
otra expresa su descontento con la reevaluacion de la | deben tratarse en que aborden las
clasificacion actual de enfermeria, clasificacion de foros adecuados. cuestiones planteadas.
pidiendo su cambio a la categoria A. enfermeria.

COLEGIOS
Consejo General | Se apoya la modificacién del articulo Se acepta la Parcialmente Aceptada parcialmente.
de Colegio Oficial | 23 del Real Decreto 589/2022 para modificacion del favorable. Se propone continuar el
de Psicologos permitir la eleccién de plazas de articulo 23. Aunque se acepta la | didlogo sobre formacion
(cop) Formacién Sanitaria Especializada a Las demas modificacidn, las transversal y criterios de

necesidad en otros foros.
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regular la formacidn continuada, se
sugiere que el temario de la prueba
selectiva se base en manuales
respaldados por sociedades
cientificas, y se plantea reducir a tres
el numero de Consejerias que deben
acreditar la necesidad de una nueva
especialidad. Finalmente, se
manifiesta apoyo a las alegaciones de
la Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos (SECPAL).

Consejo General
de Colegios
Oficiales de

Farmacéuticos

El escrito presenta propuestas para
modificar el Real Decreto 589/2022,
enfocandose en permitir modalidades
de solicitud y adjudicacion de plazas
en Formacidn Sanitaria Especializada
tanto electrénicas como presenciales,
ademas de establecer un sistema que
facilite la renuncia a plazas y su
reoferta a otros candidatos. El Consejo
General aboga por revisar este
decreto, que regula aspectos
esenciales de las especialidades en
Ciencias de la Salud, incluyendo
formacidn, acceso y normativa de
pruebas. Se enfatiza la necesidad de
adaptar el procedimiento de creacién
de especialidades para incluir
profesiones sanitarias distintas de la
médica y permitir que las
organizaciones colegiales participen
en la propuesta de nuevas
especialidades y diplomas ACE, no
limitandose solo a sociedades
cientificas. Asimismo, se propone
modificar el articulo 4 del RD
589/2022 para que los Consejos
Generales puedan promover la
creacion de nuevas especialidades y
diplomas, asegurando una
representacion mas integral de la
profesion y mejorando la protecciéon
de la salud publica.

Se aceptan las
propuestas para
modalidades de
solicitud.

Las sugerencias
sobre el sistema
de renuncia se
consideran fuera

del ambito del RD.

Favorable. Las
modalidades de
solicitud son
necesarias para
mejorar el acceso a
la formacion.

Aceptada parcialmente,
se aceptan solo las
modalidades de solicitud
el resto se encuentra
fuera del dmbito del RD.

Colegio Oficial de
Médicos de la
provincia de
Badajoz

Se critica el periodo de consulta
publica del 19 de agosto al 10 de
septiembre, sefialando que muchos
Jefes de Estudios no estan informados
y que quienes podrian aportar
informacion sobre el sistema de
eleccidn de plazas no han sido
notificados por el Ministerio. Se
celebra la disposicion a cambiar un

Se revisara la
posibilidad de
implementar un
sistema de listado
en tiempo real,
pero las criticas al
periodo de
consulta no se
consideraran

No favorable. Las
criticas son
comprensibles,
pero no afectan el
proceso normativo
actual.

Rechazada. Se explorara
la implementacion de un
listado en tiempo real
para mejorar la
transparencia en futuras
convocatorias.
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sistema que surgio por la pandemia,
aunque el método actual de elecciény
adjudicacién telematica no ha sido
modificado, a pesar de sus ventajas y
desventajas. Se propone que el
Ministerio de Sanidad cree un listado
en tiempo real de plazas, priorizando
la eleccion presencial en las capitales
de comunidad, con una opcidn de
videoconferencia para quienes no
puedan asistir. Ademads, se plantea un
debate sobre las renuncias y plazas no
elegidas, sugiriendo establecer una
nota de corte minima y un sistema de
penalizacién para las renuncias antes
de la firma del contrato. También se
propone mantener la acreditacion de
Unidades Docentes para las plazas no
elegidas en varias convocatorias, sin
ofrecerlas en futuras convocatorias.

relevantes para la
modificacion
actual.

Consejo General
de Colegios
Oficiales de

Médicos

El Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM) ha
manifestado su preocupacién por la
eleccidn telematica de plazas de
Formacioén Sanitaria Especializada
(FSE), sefialando que no ha logrado
reducir las plazas vacantes. Para
mejorar el proceso, se proponen
varios principios: asegurar la equidad
en el acceso para todos los aspirantes,
proporcionar informacion en tiempo
real sobre las plazas disponibles,
implementar un sistema de eleccién
en dos fases (una primera eleccion
seguida de una segunda con las
vacantes), y garantizar transparencia
respecto a las plazas no cubiertas,
incluyendo informacién sobre plazas
rechazadas o desiertas. También se
sugiere establecer mecanismos para
prevenir renuncias injustificadas con la
colaboracion de todos los agentes
implicados, y asegurar que el proceso
de eleccidn sea legal y seguro. Por
ultimo, se propone combinar opciones
presenciales y telematicas para la
eleccidn, asignando las fechas de
eleccidn segun la clasificacion
obtenida en las pruebas.

Se tomaran en
cuenta las
propuestas para
un futuro analisis,
aunque algunas
pueden exceder el
ambito del RD.

No favorable.
Aunque el Consejo
General de Colegios
Oficiales de
Médicos ha
presentado
preocupaciones
legitimas sobre la
eleccién telematica
de plazas, sus
propuestas exceden
el ambito de esta
modificacion
normativa. La
transparenciay la
equidad en el
acceso ya estan
garantizadas en el
proceso actual

Rechazada:. Se alienta al
Consejo a participar en
futuros didlogos para
abordar estos temas de
manera mas adecuada.

Consejo General
de Colegios

El texto presenta observaciones sobre
la propuesta del Ministerio de Sanidad
para modificar el sistema de eleccion

No se acepta la
propuesta de
reofertar plazas de

No favorable. Se
reconoce el
problema de las

Rechazada. Se invitar3d al
Consejo a colaborar en
futuras discusiones sobre
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Oficiales de
Bidlogos

de plazas en especialidades sanitarias.
Se sefala que existe un problema de
plazas vacantes debido a la renuncia
de residentes, lo que genera un coste
econdmico y una falta de prevision en
la formacion de especialistas. También
se menciona la desigualdad en
especialidades multidisciplinares,
donde médicos (MIR) y farmacéuticos
(FIR) dominan las plazas, perjudicando
a bidlogos (BIR) y quimicos (QIR),
quienes tienen menos oportunidades.
Un informe indica que entre 2020y
2022 varios residentes,
principalmente médicos, abandonaron
estas especialidades, lo que
representa un gasto significativo para
el sistema de salud. Ademads, se
observa que las especialidades
multidisciplinares son menos elegidas
por médicos, lo que sugiere que son
mas adecuadas para bidlogos, quienes
obtienen mejores calificaciones. Por lo
tanto, se propone incluir un parrafo
gue permita ofrecer nuevamente las
plazas vacantes en especialidades
multidisciplinares a todos los
aspirantes (MIR, FIR, BIR o QIR),
independientemente del examen
realizado, priorizando a quienes
obtuvieron mejores notas.

manera
indiscriminada.

plazas vacantes,
pero la solucidn
propuesta podria
generar
complicaciones y no
plantea una
solucidn viable.

la mejora del sistema de
seleccion de
especialidades

SOCIEDADES

AEBM-ML
Asociacion
Espafiola de
Biopatologia
Médica-Medicina
de Laboratorio

Apoya un sistema presencial o mixto
para garantizar un proceso mas justoy
claro.

No se detalla una
propuesta
concreta de
modificacion
normativa.

No favorable.
No especifica
propuesta

Rechazada

Asociacion de
Psicooncologia de
Madrid

Permitir que Colegios, asociaciones de
pacientes y familiares puedan solicitar
nuevas especialidades, y que estas
cuenten con informes de Colegios
Profesionales vinculantes.

Establecer plazos para corregir errores
en solicitudes y suprimir el silencio
administrativo en resoluciones,
comunicando motivadamente
cualquier desistimiento.

Cambios en el
procedimiento
para la creacion
de especialidades,
ampliacién de
entidades con
capacidad para
solicitar titulos y
reduccion de
plazos.

No favorable. No se
ajusta al marco del
RD actual.

Rechazada. No se ajusta
al RD
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Reducir de cinco a dos afos el plazo
para repetir solicitudes rechazadas.
Reconocer formacioén previa de hasta
diez afios, con posibilidad de
convalidar hasta la mitad de la
formacion.

Permitir acreditacion de nuevas
especialidades por una sola
consejeria.

Ajustar términos para evitar confusion
sobre especialidades aun no oficiales.

2 SOCIEDADES: Solicitudes de nuevas especialidades: Ajustes en No favorable. Rechazada. EI RD ya
Sociedad Permitir que varias entidades articulos de la No se ajusta al RD establece un marco claro
Espaiola de (sociedades cientificas, colegios normativa y y transparente; las
Cuidados profesionales, etc.) soliciten nuevas criterios de modificaciones
Paliativos especialidades, con informes de procedimiento solicitadas requieren un
Pediatricos colegios profesionales vinculantes. para solicitudes de cambio estructural que
(PEDPAL) y Gestion de solicitudes y silencio especialidad. no se justifica en el
Sociedad administrativo: Establecer un plazo de proceso actual.
Espafiola de tres meses para subsanar errores en
Cuidados solicitudes, eliminar el silencio
Paliativos administrativo y exigir resoluciones
(SECPAL) motivadas.

Tiempos y criterios de re-solicitud:

Reducir de cinco a dos afos el plazo

para repetir solicitudes rechazadas y

simplificar la aprobacion de nuevas

especialidades permitiendo el

respaldo de una sola consejeria de

sanidad.

Reconocimiento de formacion y

revision legislativa: Limitar el

reconocimiento de formacién previa a

evaluaciones de los ultimos cinco

afos, y derogar un apartado de la Ley

33/2011 para facilitar el ejercicio de

psicdélogos en salud publica.

Claridad en criterios de personal:

Ajustar la redaccion para evitar

confusidn sobre la creacion de nuevas

especialidades
Sindicato de Eleccién de plazas FSE: Implementar Cambios en el No favorable. No se | Rechazada.
Metges de un sistema mixto de eleccion proceso de ajusta al RD No se ajustaaRD vy la
Catalunya (telematico y presencial) con acceso seleccién de normativa garantiza

desde cualquier ubicacién y en tiempo
real, permitiendo una participaciéon
mas activa.

Segunda eleccidn de plazas: Autorizar
una segunda ronda de eleccidn en el
mismo orden que la primera, con un

plazas, incluyendo
modalidad mixta y
mayor flexibilidad
para aspirantes
extracomunitarios.

representatividad justa
mediante los
mecanismos actuales.
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periodo de renuncia para consolidar
plazas antes del inicio de la formacién.
Flexibilizacién para aspirantes
extracomunitarios: Aumentar el limite
de aspirantes extracomunitarios para
su acceso en igualdad de condiciones,
mejorando la calidad de la formacion
y evitando problemas de
homologacidn.

Alianza de la
Sanidad Privada
Espanola (ASPE)

Eleccidn de plazas: Modificar el
articulo 23.1 del Real Decreto
589/2022 para permitir la eleccién de
plazas tanto de forma electrénica
como presencial, en lugar de solo
medios electrdnicos.

Reasignacion de plazas vacantes:
Cambiar el articulo 23.3 para que las
plazas no seleccionadas o renunciadas
puedan ser reasignadas en la misma
convocatoria, contribuyendo a cubrir
mas plazas y disminuir el déficit de
especialistas.

Ajuste en la
modalidad de
seleccion para
incluir opcién
presencial y
reasignacion de
vacantes.

No Favorable.
Plantea un texto
contradictorio.

La reasignacion de
vacantes no esta

contemplada en el
ambito de este RD.

Rechazada.

Las vacantes se gestionan
bajo regulaciones
especificas fuera del
ambito de este RD.

Asociacion
Galega de
Enfermaria
Familiar e
Comunitaria
(AGEFEC)

Sistema de eleccidn y adjudicacion:
Implementar un sistema mixto que
combine la preseleccién telematica
con la adjudicacién presencial
opcional, asegurando accesibilidad y
seguridad.

Reasignacion de plazas: Recuperar el
sistema "a resultas" para reasignar
plazas renunciadas, incorporando
mejoras para evitar retrasos en la
incorporacion de residentes.
Sanciones por no incorporacion:
Introducir penalizaciones para quienes
no se incorporen sin justificacion,
como una prohibicién de 5 afios para
volver a presentarse al proceso.
Calendario fijo: Establecer un
calendario fijo para el acceso a la
formacidn sanitaria especializada.

Cambios en la
modalidad de
selecciodn,
penalizacién a no
incorporados y
calendario fijo.

No Favorable.

la propuesta de
seleccion mixta y
sanciones no se
ajusta al RD

Rechazada.
Las propuestas estan
fuera del ambito del RD.

Asociacion de

El sistema de eleccidn telematico para

Cambioen la

No favorable. No se

Rechazada.

Médicos y la Formacidn Sanitaria Especializada modalidad de ajusta al RD a pesar | La gestion de plazas
Titulados (FSE) ha provocado un aumento eleccidn para la de que plantea vacantes estd
Superiores significativo en las plazas vacantes en Formacién inclusion del contemplado en el
(AMYTS) medicina, pasando de 1 en 2020-2021 | Sanitaria sistema presencial ambito del RD.
a 246 en 2023-2024, especialmente en | Especializada lo vincula aun
Medicina Familiar y Comunitaria, (FSE). aumento de plazas
24
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donde la falta de informacidn en que no resulta
tiempo real ha generado un alto procedente.

abandono de plazas.

Para abordar este problema, se
propone un cambio legislativo que
reintroduzca la eleccién presencial, en
respuesta a la demanda de los
colectivos médicos, con el objetivo de
recuperar las plazas vacantes y
garantizar un sistema de eleccién mas
justo y eficiente. Se espera que esta
modificacidn se implemente para la
convocatoria 2024-2025.
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