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Asunto: Notificacion Acreditacion Formacion
Continuada Profesionales Sanitarios
N° de Expte.: P-22-32692-01

DESTINATARIO:

Sociedad Cientifica Innovacion
Multidisciplinar Sanitaria
Mercedes Moreno Alfaro

CALLE CORAZON DE JESUS, S/N
30832, Javali Nuevo, Murcia.

NOTIFICACION DE RESOLUCION POR LA QUE SE CONCEDE LA
ACREDITACION DE ACTIVIDAD FORMATIVA CONTINUADA DE LAS
PROFESIONES SANITARIAS

Por medio de la presente le notifico que con fecha 24 de Junio de 2022, el
Director General de Planificacion, Investigacion, Farmacia y Atencién al Ciudadano ha
dictado la siguiente Resolucion:

“Visto el expediente de solicitud de acreditacion de actividades de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias, arriba referenciado y teniendo en cuenta los

siguientes

1.- TITULAR.

ANTECEDENTES DE HECHO

ENTIDAD
PROVEEDORA

Sociedad Cientifica Innovacion

Multidisciplinar Sanitaria

CIF

G06987689

FECHA ]
PRESENTACION
SOLICITUD

23/05/2022

2. DATOS DE LA ACTIVIDAD:

TITULO DE LA | Jornada en Formacién Multimodal para Técnicos Sanitarios
ACTIVIDAD

N° EDICION HORAS / EDICION
CRONOGRAMA
DE LA ACCION 1 4
FORMATIVA

3. INFORME COMISION.

Realizado el proceso de evaluacién externa por los evaluadores, fue informada
favorablemente por la Comisién de Formacion Continuada Permanente de las
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Profesiones Sanitarias de la Region de Murcia en su reunién del dia 22 de Junio de
2022.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- La competencia para resolver la tiene atribuida el Director General de
Planificacion, Investigacion, Farmacia y Atencion al Ciudadano, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 11.1 y en la Disposicion Adicional Tercera del Decreto n°
223/2006, de 27 de octubre, por el que se dictan normas para la aplicacién del sistema
de acreditacion de formacion continuada de las profesiones sanitarias de la Region de
Murcia, en relacién con lo dispuesto en el articulo 5 del Decreto 73/2017, de 17 de
mayo, por el que se establecen los Organos Directivos de la Consejeria de Salud.

SEGUNDO.- La documentacion que acompafa a la solicitud de acreditacion de la
actividad responde a la normativa del sistema acreditador y de los acuerdos,
instrucciones y criterios establecidos por la Comision de Formacién Continuada de las
Profesiones Sanitarias de la Regién de Murcia y por la Comision de Formacién
Continuada del Sistema Nacional de Salud, de forma que la acreditacién concedida
tendra validez en todo el ambito del Sistema Nacional de Salud.

Por todo ello,

RESUELVO

PRIMERO.- ACREDITACION.

En virtud de la presente se concede la acreditacion como actividad de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Region de Murcia a la siguiente:

TITULO DE LA . : o -
AC?,V?DAD | Jornada en Formacion Multimodal para Técnicos Sanitarios

ENTIDAD . e . e o
PROVEEDORA Sociedad Cientifica Innovacion Multidisciplinar Sanitaria

N° EDICION HORAS / EDICION
CRONOGRAMA DE
LA ACCION 1 4
FORMATIVA

CREDITOS
CONCEDIDOS POR | 0.4
CFC

COMENTARIOS
REALIZADOS POR
LOS
EVALUADORES
SOBRE LA
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ACTIVIDAD
FORMATIVA A
ACREDITAR

SEGUNDO.- EFECTOS.

1. La acreditacion que se concede tendra efectos en todo el territorio nacional y
validez para todo el ambito del Sistema Nacional de Salud.

2. Una _vez concedida la acreditacion y realizada la actividad, las entidades
proveedoras podran emitir los Diplomas de Acreditacion siempre y cuando lo
hayan solicitado previamente al Regqistro _de Diplomas de Acreditacion de
actividades de formacion continuada de las profesiones sanitarias de la Region de
Murcia y hayan cumplido los siguientes requisitos:

o Que hayan introducido en la aplicacion informatica del Sistema de
Informacion del Organo de Acreditacion de Formacion Continuada, los
datos referentes a los alumnos/as a los que se le expide el Diploma. En el
caso de que no se puedan incorporar los datos directamente en la citada
aplicacion, se incorporaran a través de la herramienta o aplicacion que
determine la Consejeria.

o Que hayan enviado, en el plazo de 15 dias desde que finalice la actividad
formativa, una Declaracion Responsable suscrita por el coordinador/a, en
modelo normalizado que se facilitara por el Organo de Acreditacién de
Formaciéon Continuada, en el que se declarara que los datos sobre el
desarrollo y ejecucién de la actividad son ciertos para ser acreditados e
inscritos en el mencionado Registro de Diplomas.

o En el caso de actividades formativas con varias ediciones a lo largo de un
ano natural (supuesto contemplado en el art.8.3 del Decreto 223/2006) la
resolucion de acreditacion dictada con ocasién de la primera edicién, sera
valida para las ediciones posteriores. No obstante, finalizada cada edicion,
debera enviarse la Declaracién Responsable a que se hace referencia en
el parrafo anterior, a efectos de poder inscribir en el Registro y expedir los
diplomas acreditativos de cada edicién.

3. Una vez cumplidos los anteriores requisitos, la Direccién General procedera a
continuacion a la inscripcién de los Diplomas en el citado Registro.

4. No obstante, la acreditacidon que se concede en virtud de la presente Resolucion,

estd sometida a la condicion de que la accidn formativa se desarrolle bajo el
cumplimiento estricto _de las caracteristicas de la actividad tal y como fueron
formuladas en la solicitud de acreditacién y en la memoria de incidencias que
figuran en la aplicacion del Sistema de Informacion del Organo de Acreditacién de
Formacién Continuada, v de conformidad con la legislacién vigente del sistema
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acreditador vy de las normas, acuerdos e instrucciones que en la materia dicte la
Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias.

En caso de que la accién formativa no cumpla las condiciones a las que se alude
en el parrafo anterior, la acreditacién dejara de tener efectos y sera revocada por
esta Direccién General.

Una vez notificada dicha revocacion, se procedera a cancelar los diplomas que
hubieran sido inscritos en el Registro de Diplomas de Acreditacion de actividades
de formacioén continuada de las profesiones sanitarias.

Si la entidad no enviara la Declaracién Responsable del coordinador/a o como
consecuencia de una auditoria, se comprobara que el desarrollo de la accion
formativa no ha sido ajustado a los datos declarados, también se procedera a la
revocacion de la acreditacion de la actividad, y en el caso de que hubiera sido
inscrita en dicho Registro, se procedera a su cancelacion. Ademas, dicho
incumplimiento conllevara para la entidad proveedora, la imposibilidad de solicitar
nuevas acreditaciones por el mismo coordinador/a, durante un periodo de 1 afio,
desde que se notifica dicho incumplimiento.

TERCERO.- MODIFICACIONES.

1.

En el supuesto de que se produzcan cambios en la accion formativa respecto a la
que se envio para acreditar, la entidad proveedora debera reflejarlo en el formulario
on-line _de la acciéon formativa, guardando los cambios en el Sistema de
Informacion del Organo de Acreditacion de Formacién Continuada y
especificandolos en la memoria de incidencias.

Unicamente se podran realizar_ modificaciones respecto a los siguientes datos:
lugar, fecha (siempre y cuando la nueva fecha conlleve que la actividad se vaya a
realizar en el mismo afio en el que estaba previsto realizarse) y horario de
celebracién de la actividad; cuadro de profesorado; coordinador/a; colaborador/a y
financiacion.

Si la_modificacién propuesta afectase a la financiacién, conllevara el cambio del
codigo de la actividad en la aplicacién del Sistema de Informacién del Organo de
Acreditacion de Formacion Continuada, sin que ello afecte a la resolucion de
concesion. No obstante, los diplomas recogeran el nuevo cédigo de la actividad.

CUARTO.- EXPEDICION DE DIPLOMAS

1.

Para poder llevar a cabo la expedicion de los diplomas de acreditacion, la entidad
proveedora debera previamente haber cumplido los requisitos a los que se hace
referencia en el apartado Segundo.2.
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2. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 13 del Decreto 223/2006, la emisién
de Diplomas de las actividades de formacion continuada es responsabilidad del
Centro o Unidad docente organizadora de las mismas.

3. El Diploma que se expida debera ajustarse al modelo y normas para la certificacion
de actividades acreditadas, que aparece publicado en el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/formacionContinuada/procedimie
nto.htm#modeloNormas

A efectos informativos, se acompana a esta resolucion anexo sobre los requisitos y
caracteristicas que deben reunir los diplomas para su emision.

4. No se podran emitir diplomas o certificados de aprovechamiento con el logotipo de
la Comision a participantes en la actividad que no hayan demostrado una
asistencia minima del 90% de la actividad.

5. No se podra hacer referencia a la Comision de Formacién Continuada de la Regién
de Murcia, ni utilizar su logotipo, antes de conocer la acreditacion de la actividad o
en actividades y/o programas de formacién que carezcan de ella.

QUINTO.- CONTROL Y SEGUIMIENTO.

1. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 12.2 del citado Decreto 223/2006, en
cualquier momento, la Comisidon podra comprobar el desarrollo y estado de
ejecucion de las actividades de formacion continuada y de centros o unidades
docentes que se hubieran acreditado, mediante la realizacion de auditorias. A tal
fin, se podra constatar su correcta realizacion a través de:

o Visita a los centros en donde se imparta.
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o Requerimiento a Ila entidad proveedora para que envien Ila
documentacion administrativa justificativa de su organizacién y
desarrollo.

o Por cualquier otro medio que se estime adecuado.

2. Para la posible auditoria a la que pueda ser sometida, la entidad proveedora tendra
que custodiar la documentacion justificativa, durante un periodo de 5 anos. Entre la
documentacién que tiene que custodiar constara siempre:

o Hojas de control de asistencia, especificando lugar, fecha y hora de
celebracién de la actividad, firmadas por alumnos y docentes.

o Relacién de participantes a los que se les expide el diploma, en la que
debera incluirse el nombre y apellidos, DNI, titulacién profesional y el
resultado de la evaluacion, firmada por el coordinador/a de la accion
formativa.
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o Pruebas de evaluacion realizadas por el alumno/a (si procede)

o Modelo de diploma emitido.

SEXTO.- ORGANIZACION Y DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Durante la situacién de crisis sanitaria provocada por el COVID-19, la organizacion y
desarrollo de la actividad debera ajustarse a las obligaciones de distanciamiento
social, prevencion e higiene, organizacién y aforo, que vienen establecidas en los
Acuerdos del Consejo de Gobierno de 19 de junio de 2020, y sus modificaciones
realizadas por Acuerdos de 9 y 13 de julio, sobre medidas de prevencion y contencién
aplicables en la Regiéon de Murcia para afrontar la situacion de crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19, tras la finalizacién del estado de alarma y para la fase de
reactivacion, asi como en aquellas otras normas vigentes que resulten aplicables o al
respecto dicten las autoridades sanitarias.

SEPTIMO.- RECURSOS

Conforme a lo establecido en el articulo 11.3 del Decreto 223/2006, de 27 de octubre,
por el que se dictan normas para la aplicacion del sistema de acreditacion de
formacion continuada de las profesiones sanitarias, la resolucion de acreditacion podra
ser recurrida en alzada ante el titular de la Consejeria de Sanidad en el plazo de 1
mes, contado a partir del dia siguiente al de la notificacién de aquélla, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Lo que le notifico a los efectos previstos en los articulos 39 y 40 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo ComuUn de las
Administraciones Publicas, indicandole que contra dicha resolucién, que no pone fin a
la via administrativa, podra interponerse recurso de alzada ante la Consejera de
Sanidad de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, en el plazo de un mes, a
contar desde el dia siguiente a la notificacion de la presente, de conformidad con lo
establecido en el articulo 11.3 del Decreto 223/2006, de 27 de octubre, por el que se
dictan normas para la aplicacion del sistema de acreditacion de formacién continuada
de las profesiones sanitarias y en los articulos 121 y 122 de la citada Ley 39/2016.

La Secretaria Técnica de la Comisién de Formacion Continuada
de las Profesiones Sanitarias de la Region de Murcia
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ANEXO:

Modelo y normas para la certificacion de actividades acreditadas

El modelo de certificado que se entrega a los participantes en la actividad acreditada,
debera respetar al menos las siguientes condiciones:

ANVERSO

Parte superior: Logotipo del proveedor o entidad solicitante (la entidad que figura en el
apartado 2.1 de la solicitud). Sera el de mayor tamano de todos los logotipos impresos.

Parte central: Texto libre en el que se incluya al menos:

Nombre y apellidos, del participante/alumno, tal como figura en su DNI. Es
recomendable que este dato figure en un tamafo, de letra superior al del texto
general en que se inscribe.

Titulo de la actividad. Idéntico al que figura en la notificacion de acreditacion
emitido por la Secretaria técnica de la Comisién de Formacién Continuada.
Fecha de inicio y de finalizacion que figuran en la notificacion de acreditacion.
Si se han modificado las fechas de realizaciéon de la actividad, debe
comunicarse a la Secretaria Técnica antes de emitir el certificado.

Cita de acreditacion con el siguiente texto: Esta actividad docente (con n° de
expediente....), estd acreditada por la Comision de Formaciéon Continuada de
las Profesiones Sanitarias con.... créditos de formacion continuada

Parte inferior:

—

Lugar y Fecha de expedicién del Diploma/Certificado

Firma del responsable/s de la entidad proveedora. Obligatoriamente, debera
figurar en letra de imprenta, el nombre, apellidos y cargo de la persona que
rubrica.

El logotipo de la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones
Sanitarias, debera figurar en la zona inferior derecha del documento. Debe ser
de mayor tamafio que el de los patrocinadores y menor que el del proveedor.
Logotipos y/o nombres de los patrocinadores. En caso de que existan y se
desee que aparezcan en el certificado, deberan ser los de menor tamafo. No
podran figurar como patrocinadores los logotipos 0 nombres de productos
comerciales, por ejemplo, el nombre de un farmaco. En este caso, debera
figurar el del laboratorio que lo fabrica.

REVERSO

Opcionalmente, el proveedor podra reflejar en esta cara del documento otras
informaciones contenidas en la solicitud de acreditacion que considere de interés, tales
como: el programa de un curso, las horas de que consta, practicas realizadas, tipo de
evaluacion superada, etc.
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