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Modelo de recertificacion de FACME
FACME recertification model

Sr. director:

Leo con bastante sorpresa y estupor en la web
de la revista Angiologia el empenfo de las autoridades
sanitarias y de las sociedades cientfficas a través de
FACME de establecer un modelo de “recertificacion
de la especialidad”. No basta con haber superado un
periodo de formacion MIR, haber estado precariamen-
te trabajando de interino durante muchos afos, haber
realizado luego una OPE para afianzar una plaza llena
de incertidumbres y finalmente estar diariamente
evaluédndose en el ejercicio de la profesion para que,
ademas, se proponga un modelo de recertificacion,
que suele justificarse como “adecuacion a nuestro
entorno europeo o americano” Copiamos las exigen-
cias, pero no las retribuciones ni las mejoras laborales
que existen en esos paises que pretendemos imitar.

Se nos justifica diciendo que “la recertificacion
de la especialidad es una credencial en la que las
sociedades cientificas, junto con la Administracion
sanitaria, certifican por periodos de 6 afios que un
médico ha tenido un desarrollo profesional (DP) que
supera los requisitos previamente definidos para ejer-
cer como médico especialista’ Me surgen demasiadas
preguntas. La primera y esencial es: a quien no quiera
recertificarse y tenga una plaza de facultativo especia-
lista estatutaria fija, ;qué le van a hacer? jEcharle del
sistema, con la carencia de especialistas que ya existe
y que previsiblemente aumente con las jubilaciones?
;Sancionarlo o cerrar el servicio cuando nadie quiera
evaluarse? Otra no menor es: jquién va a evaluarle?
iEl consejo de recertificacion de cada sociedad, es
decir, otros compaferos? ;jQuién elige a esos com-
paferos dentro de cada sociedad para que actien
de examinadores?

El dislate es que encima habria que hacerlo cada
6 anos y se evalla a los candidatos no solo de com-
petencias asistenciales, sino también de toda esa
parafernalia sociopolitica de moda como son las com-
petencias de gestién, las competencias transversales
(bioéticas, orientacion al paciente, comunicacion,
etc.), formacion continuada, competencias docentes
y actividades cientificas y de investigacion. jPara qué
esta entonces la carrera profesional que no ha llega-
do completamente a desarrollarse en cada sistema
autonémico?

Con esta propuesta que hace FACME, dando solu-
ciones a las autoridades sanitarias que las habran
demandado, van a faltar comisiones hospitalarias para
atender a tantos profesionales que precisarian estar
en ellas para recertificarse, los facultativos deberan
estar de congresos y simposios anualmente porque la
organizacion sanitaria no soporta ninguna actividad y
las que se mantienen es gracias a la industria, las com-
petencias docentes no sé como van a justificarlas los
que trabajen en centros sin estudiantes o residentes
y las actividades cientificas-investigadoras son difici-
les de mantener en un sistema sanitario tensionado
en el que las exigencias asistenciales son cada dia
mayor con base en la llamada eficiencia (hacer mas
con menos recursos). Quiero imaginar que esta pro-
puesta es solo un “globo sonda”y que puede quedar
en nada, como cuando se pretendia instaurar una
formacion troncal (que nadie tenia claro) frente al
modelo tradicional de formacion (MIR), que entonces
se consideraba caduco, pero el camino comienza a
agitarse para peor.

En fin, yo ya estoy en el tramo final de la vida
laboral y no tengo la necesidad de esta recertifica-
cién, pero lo lamento por los jévenes, a los que no

©Copyright 2022 SEACV y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

| Angiologia 2022:74(5):266-267 |



MODELO DE RECERTIFICACION DE FACME

sé como terminaran de complicarles la vida con toda
esta burocracia. En este pais, en vez de invertir y de
hacer mejor la sanidad (en la reciente pandemia se
demostraron las multiples carencias y la falta de recur-
sos de que se disponen), lo que se hace, y enlo que
encima colaboramos, es complicarle la vida al autén-
tico valedor del sistema'y la piedra fundamental que
lo soporta todo: el profesional sanitario. Dan ganas
de hacer las maletas y marcharse a trabajar a cual-
quier pais extranjero donde al menos al médico se le
consideray se le respeta. Creo que nuestra sociedad
(SEACV) debera dar muchas explicaciones ante el futu-
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ro tenebroso que este modelo plantea y que olvida
que los profesionales estamos ya “muy quemados”
para encima estar haciendo recertificaciones perio-
dicas como especialistas.
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