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XIII EDICIÓN DEL EXAMEN DE ACREDITACIÓN EN MEDICINA DEL SUEÑO PARA MÉDICOS ESPECIALISTAS
Federación Española de Sociedades de Medicina del Sueño (FESMES)
	Convocatoria 2026 · Documento de preinscripción, criterios de acceso y propuesta de evaluación por competencias


	Presentación de solicitudes
	28 de septiembre–19 de octubre de 2026

	Fecha y horario del examen
	12 de diciembre de 2026, de 09:00 a 15:00 h

	Lugar
	Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Madrid

	Presentación
	Formulario en línea de FESMES 


Comité de examen
Milagros Merino, Pedro Landete, Óscar Sans, Neus Salord, Irene Cano, Sonia Carratalá, Carles Gaig, Marina Carrasco, Teresa Molina, Gemma Sánchez-Ferragut, Gonzalo Pin y Juan José Arrieta.
1. Finalidad de la acreditación
La acreditación pretende certificar que el candidato posee los conocimientos, el razonamiento clínico y las habilidades de interpretación necesarios para evaluar y manejar, con autonomía y seguridad, a pacientes adultos con los principales trastornos del sueño. La acreditación no sustituye la titulación oficial de especialista ni amplía por sí misma las atribuciones profesionales reconocidas por la normativa vigente.
2. Requisitos de acceso
Para ser admitido será imprescindible acreditar todos los requisitos siguientes:
1. Estar en posesión de un título oficial de especialista en Ciencias de la Salud reconocido en España.
2. Ser miembro de alguna de las sociedades científicas integradas en FESMES.
3. Aportar un certificado firmado por la jefatura de servicio o la persona responsable de la Unidad de Sueño, junto con un registro resumido de actividad, que acredite:
a. Al menos 12 meses de formación o actividad asistencial supervisada en una Unidad de Sueño, continuados o acumulados. La rotación realizada durante la residencia podrá computar hasta un máximo de seis meses.
b. Valoración y seguimiento de al menos 100 pacientes, con representación de varios dominios clínicos: trastornos respiratorios del sueño, insomnio o alteraciones circadianas, hipersomnolencia central y parasomnias o trastornos del movimiento relacionados con el sueño.
c. Interpretación supervisada de al menos 150 estudios de sueño, incluidos un mínimo de 80 polisomnografías y 10 pruebas de latencias múltiples o de mantenimiento de la vigilia.
d. Conocimiento práctico de la adquisición de señales, colocación de sensores, identificación de artefactos y control de calidad de una polisomnografía. La realización material de montajes se registrará como experiencia formativa, pero no sustituirá la evaluación clínica e interpretativa.
La secretaría técnica comprobará la documentación. Se podrá pedir documentación adicional. Cuando existan dudas sobre la equivalencia de una actividad, el Comité de Examen resolverá de forma motivada y aplicará el mismo criterio a todos los candidatos.
3. Méritos complementarios
Las publicaciones, comunicaciones, actividad docente, participación en proyectos y contribuciones institucionales relacionadas con la medicina del sueño se recogerán en el currículo. Estos méritos podrán describir la trayectoria del candidato, pero no compensarán el incumplimiento de los requisitos de acceso ni una calificación insuficiente en el examen.
Se considerarán como méritos adicionales:
· Haber publicado al menos 2 trabajos relacionados con la patología del sueño, o en su defecto,
· Haber presentado 3 comunicaciones (ponencias o pósteres) en congresos relacionados con la materia, como primer autor.

4. Estructura y contenido del examen
La prueba combinará evaluación de conocimientos, interpretación de datos y toma de decisiones clínicas. Todos los bloques se elaborarán conforme a una matriz de contenidos aprobada previamente por el Comité de Examen.
	Componente
	Formato
	Qué evalúa
	Peso orientativo

	Bloque común
	30 preguntas de elección múltiple
	Fundamentos transversales de medicina del sueño
	30 % de la teoría

	Bloque específico médico
	70 preguntas de elección múltiple, preferentemente contextualizadas en casos
	Diagnóstico, diagnóstico diferencial, indicación de pruebas, tratamiento, seguimiento y seguridad
	70 % de la teoría

	Interpretación práctica
	20 estaciones o preguntas basadas en registros e información clínica
	Arquitectura del sueño, eventos respiratorios, movimientos, artefactos, calidad técnica e integración clínica
	Prueba independiente

	Estaciones competenciales
	Dos estaciones estructuradas
	Control de calidad y resolución de un caso clínico con plan diagnóstico-terapéutico
	Prueba independiente


5. Matriz mínima de contenidos
La distribución concreta se aprobará antes de redactar las preguntas. Como referencia, la prueba deberá cubrir de forma equilibrada:
· Fisiología, cronobiología y metodología de estudio del sueño;
· Trastornos respiratorios del sueño y trastornos de hipoventilación;
· Insomnio y trastornos del ritmo circadiano;
· Hipersomnolencias centrales;
· Parasomnias, epilepsia nocturna y trastornos del movimiento relacionados con el sueño;
· Sueño en situaciones especiales y comorbilidad médica, neurológica y psiquiátrica;
· Tratamientos, seguimiento, adherencia, efectos adversos, seguridad y aspectos médico-legales.
6. Criterios de superación
	Propuesta de umbrales no compensatorios
a) Bloque común: ≥70 % de respuestas correctas.
b) Prueba teórica completa: ≥70 % de respuestas correctas.
c) Interpretación práctica: ≥70 % de la puntuación disponible.
d) Estaciones competenciales: resultado apto en ambas o puntuación global ≥70 %, sin errores críticos de seguridad.
Para obtener la acreditación deberán superarse todos los componentes. Una puntuación alta en un bloque no compensará un resultado insuficiente en otro.


El umbral definitivo debería fijarse mediante un procedimiento explícito de establecimiento de estándares (por ejemplo, Angoff modificado) y ratificarse antes de conocer la identidad y las calificaciones de los candidatos. Si se mantiene un umbral porcentual fijo, deberá constar expresamente en la convocatoria.
7. Garantías del proceso
Preguntas vinculadas a la matriz de contenidos, con una única respuesta inequívocamente mejor y revisión por pares antes del examen.
Instrucciones, tiempo, materiales y criterios de corrección idénticos para todos los candidatos.
Corrección anonimizada siempre que el formato lo permita.
Registro de incidencias y análisis posterior de dificultad, discriminación y funcionamiento de cada pregunta.
Anulación o recalificación motivada de preguntas defectuosas, aplicada de forma uniforme.
Procedimiento y plazo de revisión o reclamación comunicados por escrito.
8. Tasas y nueva convocatoria
La tasa de examen será de 400 euros y deberá abonarse dentro de los siete días siguientes a la confirmación de la admisión. Si el candidato obtiene la calificación de no apto, la tasa abonada permitirá presentarse una vez a la convocatoria inmediatamente posterior, de acuerdo con las condiciones administrativas que establezca FESMES.
9. Presentación de la solicitud
La solicitud se remitirá mediante el formulario en línea de FESMES e incluirá: formulario de preinscripción, certificado de actividad firmado, registro resumido de experiencia y currículo conforme al Anexo 1. No se evaluarán documentos incompletos una vez finalizado el plazo, salvo subsanación expresamente solicitada por la secretaría técnica.
PINCHE AQUÍ PARA PRESENTAR SU SOLICITUD ONLINE


FORMULARIO DE PREINSCRIPCIÓN
XIII edición del Examen de Acreditación en Medicina del Sueño para Médicos Especialistas
Plazo de presentación: 28 de septiembre–19 de octubre de 2026. Complete todos los campos obligatorios y adjunte la documentación acreditativa indicada. La preinscripción se considerará incompleta si falta algún requisito o documento obligatorio.
	1. Datos personales y de contacto

	Nombre
	

	Primer apellido
	

	Segundo apellido
	

	DNI/NIE/Pasaporte
	

	Fecha de nacimiento
	

	Dirección postal completa
	

	Código postal / Localidad / Provincia / País
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	



	2. Datos académicos y profesionales

	Titulación de acceso (Licenciatura/Grado)
	

	Universidad y año de obtención
	

	Especialidad en Ciencias de la Salud
	

	Centro de formación y año de obtención
	

	N.º de colegiado y colegio profesional
	

	Centro de trabajo actual
	

	Servicio / Unidad
	

	Puesto o categoría profesional
	

	Sociedad científica integrada en FESMES
	

	N.º de socio
	



	3. Comprobación de requisitos de acceso

	☐ Poseo un título oficial de especialista en Ciencias de la Salud reconocido en España.

	☐ Soy miembro de una sociedad científica integrada en FESMES.

	☐ Acredito al menos 12 meses de formación o actividad asistencial supervisada en una Unidad de Sueño.

	☐ He valorado y seguido al menos 100 pacientes de distintos dominios clínicos del sueño.

	☐ He interpretado de forma supervisada al menos 150 estudios de sueño, incluidos 80 polisomnografías.

	☐ He interpretado al menos 10 pruebas de latencias múltiples o de mantenimiento de la vigilia.

	☐ Poseo experiencia práctica en adquisición de señales, colocación de sensores, identificación de artefactos y control de calidad de polisomnografía.



	4. Actividad asistencial y experiencia en medicina del sueño

	Actividad
	Número / duración
	Periodo
	Centro y supervisor

	Meses de formación o actividad en Unidad de Sueño
	
	
	

	Meses computados durante la residencia (máximo 6)
	
	
	

	Pacientes valorados y seguidos
	
	
	

	Trastornos respiratorios del sueño
	
	
	

	Insomnio o alteraciones circadianas
	
	
	

	Hipersomnolencia central
	
	
	

	Parasomnias o trastornos del movimiento
	
	
	

	Total de estudios de sueño interpretados
	
	
	

	Polisomnografías interpretadas
	
	
	

	Pruebas de latencias múltiples / mantenimiento de vigilia
	
	
	

	Otros estudios interpretados (especificar)
	
	
	

	Adquisición de señales y control de calidad
	
	
	



	5. Méritos complementarios

	Publicaciones sobre patología del sueño
Número, referencia y posición de autoría
	

	Comunicaciones en congresos
Número, título, congreso, año y autoría
	

	Actividad docente
	

	Proyectos de investigación
	

	Comités, guías, consensos y actividad institucional
	

	Otros méritos relacionados con medicina del sueño
	



	6. Documentación adjunta

	☐ Copia del DNI/NIE/Pasaporte.

	☐ Copia del título oficial de especialista o acreditación de reconocimiento en España.

	☐ Justificante de pertenencia a una sociedad científica integrada en FESMES.

	☐ Certificado de actividad firmado por la jefatura de servicio o responsable de la Unidad de Sueño.

	☐ Registro resumido de pacientes y estudios de sueño.

	☐ Currículo normalizado conforme al Anexo 1.

	☐ Justificantes de publicaciones, comunicaciones y otros méritos declarados, cuando proceda.

	Nombre de los archivos adjuntos:




	7. Declaraciones y firma

	☐ Declaro que la información aportada es veraz y que podré presentar la documentación justificativa que solicite el Comité de Examen.

	☐ Confirmo que conozco y acepto los requisitos de acceso, las condiciones de la convocatoria y la tasa de examen de 400 euros, que deberá abonarse dentro de los siete días siguientes a la confirmación de la admisión.

	☐ Autorizo a FESMES a tratar los datos facilitados exclusivamente para gestionar esta convocatoria, conforme a la información de protección de datos incluida en el formulario en línea.

	Lugar y fecha

	Firma del candidato


	Nombre completo
	



ANEXO 1. CURRÍCULO NORMALIZADO DEL CANDIDATO
Extensión máxima: cinco páginas, además de esta hoja. Consigne información verificable y directamente relacionada con la medicina del sueño.
1. Datos personales
	Nombre y apellidos
	

	DNI/NIE
	

	Fecha de nacimiento
	

	Dirección de correspondencia
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	


2. Formación académica y especializada
	Licenciatura/Grado y año
	

	Especialidad y año
	

	Doctorado y año
	

	Otra formación reglada relevante
	

	Formación específica en medicina del sueño
	


3. Actividad profesional
Indique centro, puesto, fechas y dedicación aproximada a medicina del sueño. Incluya residencia, actividad asistencial, responsabilidades de gestión y docencia.
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
4. Actividad asistencial acreditada en sueño
	Actividad
	Número
	Periodo
	Supervisor/centro

	Pacientes valorados y seguidos
	
	
	

	Polisomnografías interpretadas
	
	
	

	Otros estudios interpretados
	
	
	

	Pruebas de latencias/mantenimiento de vigilia
	
	
	

	Experiencia en adquisición y control de calidad
	
	
	




5. Contribuciones científicas e institucionales
Incluya únicamente las contribuciones más relevantes y señale su papel concreto: participación en comités, guías, consensos, documentos normativos o actividades de sociedades científicas relacionadas con el sueño.
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
6. Publicaciones
Hasta cinco publicaciones representativas de los últimos cinco años. Indique la referencia bibliográfica completa y su posición de autoría.
1. .....................................................................................................................................................................
2. .....................................................................................................................................................................
3. .....................................................................................................................................................................
4. .....................................................................................................................................................................
5. .....................................................................................................................................................................
7. Proyectos de investigación
Proyectos competitivos o de especial relevancia de los últimos cinco años. Indique entidad financiadora, referencia, periodo y función desempeñada.
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
8. Otras actividades relevantes
Áreas de interés, estancias formativas, docencia, libros, capítulos y otros méritos relacionados con la medicina del sueño.
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
9. Declaración responsable
Declaro que la información aportada es veraz y que podré presentar documentación justificativa si el Comité de Examen la solicita. Autorizo a FESMES a utilizar estos datos exclusivamente para gestionar esta convocatoria, conforme a la información de protección de datos facilitada en el formulario de inscripción.
	Lugar y fecha
	Firma

	


	









Secretaría Técnica
Federación Española de Sociedades de Medicina del Sueño
Tel: +34 674 30 92 40
Email: secretaria@fesmes.org
Website: www.fesmes.org
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