La FADSP ante el Proyecto de Real Decreto por el que se establece el
titulo de Meédica/o Especialista en Urgencias y Emergencias y se
actualizan diversos aspectos en la formacion del titulo de Médicalo
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Desde la Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica
queremos hacer las siguientes consideraciones ante el anuncio del Proyecto de
Real Decreto por el que se establece el titulo de Médica/o Especialista en
Urgencias y Emergencias y se actualizan diversos aspectos en la formacion del
titulo de Médica/o Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria:

1.

Formacion comun de 2 afios con la especialidad de Médico de Familia y
Comunitaria (MFyC): existe un riesgo importante de competencia por el
recurso formativo en el que MFyC saldria perdedora. En los hospitales
porque podriamos relegar al residente de MFyC aun mas, y en los Centros
de Salud (CS) por déficit de tutores acreditados. Existen pocos CS con
especialistas de MFyC acreditados (aunque seguramente el periodo
formativo comun MFyC-Urgencias sera en un Hospital). Esta situacion
puede empeorar la calidad formativa de los MFyC.

Formacion de Médico/a de Urgencias en Servicios acreditados (no los hay
actualmente, por lo que se acreditaran por la via rapida, deben darse
garantia de que se acrediten de forma rigurosa).

¢ Como sera ese periodo formativo minimo de 2 afios para convalidar la
especialidad? ¢ Presencial (se entiende que si, “bajo la relacion laboral de
residencia” dice el Proyecto)? ;o bajo otras férmulas? No debe
descapitalizarse la Atencion Primaria (AP) si se fueran muchos MFyC a
formarse esos 2 afos, ya que dejarian sus puestos en los CS.

Resulta llamativo que se diga que la creacion de esta especialidad no
precisa de nuevas dotaciones presupuestarias, ya que en la memoria del
“analisis de impacto” se cuantifica su coste en torno a 41 millones €. Y se
vuelve a hacer otro calculo del impacto presupuestario en el punto VI de
“Oportunidad de la propuesta”.

En la Comision especifica que se formara para elaborar los nuevos
programas de las especialidades de Urgencias y MFyC, se entiende que
estaran miembros de la Comisién Nacional de MFyC, y habria que valorar
si su composicion debiera ser al 50% o el peso la MFyC.

Puede entenderse que la modificacion del programa formativo de MFyC
solo atafie a la Atencion Continuada, pero habria que ver en qué sentido
se quiere modificar esta formacion.

¢ Qué efectos practicos tendra sobre la organizacion de Atencién
Continuada en AP? Puede ser positiva, pues desaparece la presion sobre
los médicos de familia y la sustraccion de recursos de la AP. ;Esta
repercusion positiva llegara hasta los CS rurales y de esa forma
desaparecera la sobrecarga que supone el que los profesionales no
puedan atender a su poblacién en los dias de libranzas post-guardia?



8. Se ha de valorar el riesgo de “huida” de los MFyC — una vez se les
convalide el titulo de Urgencias - de CS a hospitales. Entendemos que en
principio este sera escaso, porque Yya existe de facto esa
“profesionalizacion”, es decir, los profesionales especialistas en MFyC que
se han dedicado a Urgencias, no estan en AP.

9. La formacién comun de dos afos en MFyC es reconocer que la base de
Urgencias es la MFyC, y por tanto, podria cuestionar el fondo del
reconocimiento de la especialidad de Urgencias como algo muy
diferenciado.

10. El debate de fondo seria si es procedente o no crear la especialidad de
Medicina de Urgencias. ¢Por qué crear una especialidad de Medicina de
Urgencias? ¢, Cuando crear una nueva especialidad? ¢ Cuanto se tiene que
diferenciar el cuerpo de conocimientos y habilidades de otras existentes
para crear una nueva?

De hecho, este debate lo recoge el propio documento en el punto 3 del
apartado “Oportunidad de la propuesta”, incurriendo en contradicciones a
la hora de valar la creacién de esta especialidad (se dice “considerando
que las competencias para desarrollar el perfil profesional de M. Urgencias
no suponen un nivel avanzado de competencias profesionales ya incluidas
en alguna de las especialidades de formacion especializada con la que
podria estar vinculada...”).

11. Se descarta su abordaje a través de una ACE (Area de Capacitacion
Especifica) de forma muy ligera y escasamente consistente. Hablar del
‘retraso” en disponer de especialistas por esta via, es un sarcasmo, ya
que se lleva funcionando con este sistema (especialistas de diversas
especialidades que recalan en Urgencias y se forman alli) desde el inicio
del SNS.

12. Habria que hacer alguna reflexibn sobre lo que considera Ila
administracion (pag. 32 del documento, punto C), “impacto que tendra en
la ciudadania...” y donde dice que los especialistas en Urgencias
“adquiririan la competencia profesional adecuada para resolver la
complejidad de los problemas urgentes...”. Puesto que esto equivale a
reconocer que actualmente los profesionales que desempenan esta labor
no disponen de esa competencia profesional.

13.Habria también que hacer una consideracién especifica en el caso de la
pediatria que mereceria un tratamiento diferenciado.

En resumen, la creacién de la especialidad y toda la estructura organizaba y
formativa que la rodea, se encaja en el mecanismo formativo especializado
habitual, poco que decir al respecto. Las consideraciones pueden centrarse en:

- Idoneidad y necesidad real de la creacion de esta especialidad (mas alla
de la presion o intereses de los profesionales que la vienen



desarrollando y desean que su perfil se eleve de nivel y sea reconocido
como especialidad).

El acceso por la via extraordinaria al titulo de esta especialidad. Algo
l6gico y que se realiza siempre que se crea O se reconoce una
especialidad nueva. Los criterios de acceso parecen razonables, si bien
habria que valorar si puede tener impacto en la organizacion asistencial
por movimientos importantes de profesionales de unas areas a otras. Lo
cual parece que vaya a suceder.

Evidentemente, una formacion especifica y reglada puede mejorar la
asistencia, si bien habra que esperar a su desarrollo concreto.
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