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CARTA AL DIRECTOR

eal Decreto 866/2001, de 20 de julio, de creacion
de la categoria de Médico de Urgencia Hospitalaria:
en contradiccion con la normativa vigente

E. Diaz OjepA

Responsable de Atencién Primaria de la Secretaria Federal de Sanidad FSP-UGT

a Ley extraordinaria 16/2001 para la conso-

L lidacion de empleo, de aplicacién en todo

el territorio nacional, trae a la palestra una

vieja cuestion alin no zanjada: el limite entre la espe-

cialidad y la medicina general y, por ende, entre sus
cometidos y competencias.

Desde que en 1993 se aprobara la Directiva Eu-
ropea 93/16/CEE acerca de las exigencias en el ambi-
to comunitario para la practica de la medicina gene-
ral en instituciones sanitarias de la Seguridad Social,
y Espafa transpusiera dicha exigencia a través del Re-
al Decreto 853/1993 (4 de junio de 1993), se ha tra-
zado una linea infranqueable entre aquélla y el ejer-
cicio de una especialidad médica o quirtrgica.

Esto nos conduce necesariamente a definir el
ejercicio profesional en el desempefo de cada plaza
de médico en términos de especialidad o de medici-
na general y a aplicar en consonancia la legislacion
vigente en la actualidad.

La incorporacion del derecho comunitario al
derecho espanol conlleva el establecimiento de un li-
mite cronoldgico (el afio 1995) que marca una nueva
exigencia (la formacion postgrado para la practica de
la medicina general) y, a su vez, por la peculiaridad
de la interpretacion espanola, establece la imposibili-
dad del ejercicio de la medicina general sin la pose-
sién del titulo de especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria desde esa fecha. Es decir, a partir del
uno de enero de 1995 todo licenciado que no osten-
te esta titulacion de especialidad, incluso aunque esté
en posesion de cualquier otra, no podrd ejercer las
funciones de médico general en las instituciones sani-
tarias publicas.

Por definicién, y a tenor de lo anteriormente ex-
presado, toda plaza de médico de Instituciones Sani-
tarias de la Seguridad Social que no esté definida co-
mo de especialidad corresponderd, por exclusién, al
ejercicio de la medicina general, siempre que se trate
de asistencia clinica. Asi también ocurre con la aten-
cion de urgencia, ya sea en dispositivos extrahospita-
larios u hospitalarios.

Esto se ha visto con claridad a la hora de desa-
rrollar las bases de las convocatorias para el concur-
so de seleccion de personal para estas plazas, a te-
nor de la reciente aprobacién de una ley
extraordinaria para facilitar la consolidacion de em-
pleo a personal temporal con una antigiiedad consi-
derable en estas instituciones sanitarias. Ello ha pro-
vocado la aplicacion de la misma exigencia, en
términos de requisitos y formacion, tanto a los profe-
sionales médicos que optan a una plaza en equipos
de Atencion Primaria, como a los que optan a los
Servicios de Urgencia de Atencién Primaria, incluido
el 061, asi como a los que prestan sus servicios en
la Urgencia Hospitalaria.

La misma racionalidad que nos lleva a entender
que el estado actual de nuestro ordenamiento juridi-
co obliga a medir con el mismo rasero a unos y otros
en tanto que del ejercicio de la medicina general se
trata, nos conduce a otra reflexién aplicando la ora-
cién por pasiva: si la Urgencia Hospitalaria no esta
catalogada como dominio de una especialidad, esos
puestos de trabajo quedan definidos como de "medi-
cina general" y, por consiguiente, ;qué formacién se-
ra exigible a los profesionales para el desempefio de
dichos puestos?
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La respuesta es obvia: la que se ha aplicado en
las bases de la convocatoria de plazas a la que he-
mos hecho referencia.

Conviene ahora revisar el contenido del Real
Decreto de creacién de la categoria de médico de
Urgencia Hospitalaria. En él se establece que para el
desempeio de esas plazas serd requisito estar en po-
sesién de una titulacion de especialidad o poseer la
acreditacion que se cita en el Real Decreto
853/1993.

A la luz de nuestra exposicion, que es como en-
tendemos el estado actual de nuestra normativa al
respecto, el texto del Real Decreto de creacion de la
categoria de Médico de Urgencia Hospitalaria no se
atiene a la exigencia de la legislacién en vigor:

Esto nos conduce a varias conclusiones:

1°. El Real Decreto de creaciéon de la categoria
de Médico de Urgencia Hospitalaria, a nuestro enten-
der, incumple la legislacion basica vigente, cual es la
Directiva Europea 93/16/CEE y su transposicion al or-
denamiento juridico espanol a través del RD
653/1993.

2°. La contratacién de profesionales debe ate-
nerse a estos requisitos, en iguales términos que las
bases de la convocatoria de plazas, en aplicacién de
la ley en vigor.

3°. Independientemente de la rotacién por la
Urgencia de profesionales en programa MIR, en su
calidad de médicos en formacién y, por ende, de-
biendo ser supervisados, el desempefo de las plazas
de Urgencia Hospitalaria sélo puede ser asumido por

licenciados pre-95, tengan o no titulacién de especia-
lidad, y por especialistas en Medicina Familiar y Co-
munitaria, pero en ningln caso por licenciados post-
95 con otra titulacién de especialidad, hayan o no
desarrollado asistencia en urgencias durante su perio-
do formativo.

4°. El aumento en la exigencia de formacion ha
llevado aparejada la creacién de compartimentos es-
tancos, entre los que resulta muy dificil que un profe-
sional se desplace; se puede llegar al absurdo de des-
perdiciar todo el potencial de un licenciado con
especialidad que no consiga un puesto de dicha es-
pecialidad. Quizds sea momento de revisar esta pro-
blemadtica y las ventajas de contar con un sistema
mas permeable.

5°. Creemos también oportuno traer a colacién
la vieja reivindicacion de los profesionales de la ur-
gencia acerca de la creacién de la especialidad de
Urgencias. Razones hay muchas, pero quizas baste
con recordar que los niveles de asistencia a la pobla-
cién se establecen cldsicamente en Atencién Prima-
ria, Atencion Especializada/Hospitalizacién y Aten-
cion de Urgencia, para entender que debiera
corresponder una formacién especifica a cada esca-
[6n.

Si existe una especialidad para Atencién Prima-
ria, ;no debiera también articularse la especialidad de
"médico de hospital" y la de "médico de urgencias",
de forma que respondieran a una preparacién vy filo-
sofia propias, y dejar a los especialistas en sus pape-
les especificos y de consultores?
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