PROYECTO DE REAL DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECE EL TiTULO DE
MEDICA/O ESPECIALISTA EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS Y SE ACTUALIZAN
DIVERSOS ASPECTOS EN LA FORMACION DEL TiTULO DE MEDICAO
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA.

El articulo 12 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, al regular los principios rectores de la actuacién formativa y docente
de las profesiones sanitarias, establece como uno de dichos principios la revisién
permanente de las ensefianzas en el campo sanitario, actualizando y adecuando los
conocimientos de los profesionales a la evolucién cientificay técnica y a las necesidades
sanitarias de la poblacion.

La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, siguiendo el
procedimiento establecido en el Capitulo lll del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por
el que se regulan la formacién transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el
procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de espe cialista en Ciencias de
la Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y la revisiéon de los establecidos, y el
accesoy la formacion de las areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas
aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades en
Ciencias de la Salud, solicito la creacion de una nueva especialidad médica en Ciencias de
la Salud: “Medicina de Urgencias y Emergencias”. Recabados los informes del Ministerio de
Universidades, del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos y del Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud sobre esta propuesta y acreditados los
criterios establecidos en anexo | del citado Real Decreto, se ha resuelto favorablemente la
solicitud de creacion de la especialidad de Medicina de Urgenciasy Emergencias, porlo que
el Gobierno, haciendo uso de la competencia prevista en el articulo 16 de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, procede a la creacion de la especialidad de Medicina de Urgenciasy
Emergencias.

Asimismo, se considera pertinente que esta nueva especialidad tenga una formacion comin
con la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, si bien se mantiene la eleccion de
la especialidad al inicio del periodo formativo, segunlo previstoen el articulo 19.2de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, lo que conlleva la modificacion de este titulo de especialista
en Ciencias de la Salud. Las personas con titulo de especialista en cualquiera de las dos
especialidades en Ciencias de la Salud que acrediten un periodo de ejercicio profesional de
cinco afios, como minimo, podran obtener el titulo de especialista de la otra especialidad, a
través de una prueba de evaluacion de la competencia y un periodo de formacion en la
nueva especialidad.

La creacion del titulo de especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias ha
determinado la actualizacion del catalogo de especialidades contenido en el anexo | del Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud, de la unidad asistencial U.68 del anexo |y Il del Real Decreto 1277/2003,
de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros,
serviciosy establecimientos sanitarios y de los requisitos de titulacion del personal médico de
las ambulancias asistenciales tipo C del Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que se
establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitarioy la dotacion de personal de
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los vehiculos de transporte sanitario por carretera.

Finalmente, se regula el acceso extraordinario al nuevo titulo de especialista en
Ciencias de la Salud, al amparo de la disposicion transitoria quinta de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre

La norma cumple los principios del Reglamento (UE) 241/2021, de 12 de febrero del
Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia, con un impacto previsible nulo o insignificante
sobre los seis objetivos medioambientales, manteniendo el principio de «no causar dafio
significativo» (DNSH, por sus siglas en inglés) propio de las medidas del PRTR.

En cuanto al contenido y tramitacion del presente real decreto, se han tenido en
cuenta los principios de buena regulacion previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En concreto, la norma se adecua al principio de necesidad y eficacia puesto que es
el instrumentoidéneoy Unico posible parallevar a cabo laregulacién que pretende introducir
en el ordenamiento juridico, completando y perfeccionando las competencias de las
personas especialistas y, con ello, el propio Sistema Nacional de Salud. Del mismo modo,
es acorde con el principio de proporcionalidad, ya que contiene la regulacion imprescindible
para el cumplimiento del objetivo previamente mencionado, y con el de seguridad juridica,
puesto que es congruente con la legislacion estatal sobre la materia y ofrece cobertura
suficiente a los derechos de profesionales y pacientes implicados.

En cumplimiento del principio de transparencia, en el proceso de elaboracion de esta
norma se han sustanciado los trdmites preceptivos necesarios de consulta publica previay
de informacién publica. Asimismo, han sido consultadas las comunidades autbnomas y las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla y ha sido informada por la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el Comité Consultivo y por el Pleno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, asi como por el Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos de Esparfiay por el Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud.

Por altimo, con respecto al principio de eficiencia, este real decreto contribuye a la
gestion racional de los recursos publicos existentes, en condiciones de igualdad con el
resto de especialidades en Ciencias de la Salud.

Este real decreto se dicta al amparo de las competencias que la Constitucion
Espafiola atribuye al Estado en el articulo 149.1.30.2 sobre la competencia exclusiva para
regular las condiciones de obtencién, expedicion y homologacion de titulos profesionales,
en el articulo 149.1.7.2y en el articulo 149.1.16.2 sobre la competencia exclusiva del
Estado en materia de bases y coordinacidén general de la sanidad.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Sanidad y del Ministro de Universidades,
con la aprobacion previade la Ministra de Hacienda y Funcion Publica, de acuerdo con el
Consejo de Estado y previa deliberacion del Consejo de Ministros en su reunion del dia --
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DISPONGO:

Articulo 1. Objeto.

Este real decreto tiene por objeto:

1.

2.

El establecimiento del titulo de médica/o especialista en Medicina de Urgencias y
Emergencias.

El establecimiento de un periodo de formacién comin de dos afios de duracién de la
especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias y de la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria, segun lo regulado en el articulo 19.2 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, que implica la actualizacion de la
formacion de esta Ultima especialidad.

Articulo 2. Perfil de la persona especialista en Medicinade Urgencias y Emergencias.

Lapersonaespecialistaen Medicina de Urgenciasy Emergencias es competente para

la atencion inmediata la persona enferma o lesionada de cualquier edad, realizando un

d

iagnostico diferencial e iniciando o planificando su tratamiento, antes de su transferencia a

otras personas especialistas, del nivel asistencial que se requiera.

Articulo 3. Ambito de actuacién de la persona especialista en Medicina de Urgencias y
Emergencias.

El ambito de actuacion de la persona especialista en Medicina de Urgencias y
Emergencias se desarrolla en los centros sanitarios C.1 con unidad asistencial U. 68.
Urgencias y Emergencias y, cuando se precise, en los centros sanitarios C.2.5.7 con
unidad asistencial U.100 Transporte sanitario (carretera, aéreo, maritimo) del Real Decreto
1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Articulo 4. Programas formativos y unidades docentes.

1. Los nuevos programas formativos de las especialidades de Medicina de
Urgencias y Emergencias y Medicina Familiar y Comunitaria se elaboraran conforme a lo
establecido en el articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias.

2. Laformacioén en la especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias tendra
una duracién minima de cuatro afios y compartira un periodo de formacién comin con la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, tal y como se especifica en el articulo
1.2. Las competencias del periodo de formaciéon comun de ambas especialidades seran
elaboradas por una comision especifica integrada por dos representantes de cada
especialidad elegidos de entre los vocales de las correspondientes Comisiones
Nacionales, segun lo previsto en el articulo 21.3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

3. La formacion de la nueva especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias
se realizard en las unidades docentes acreditadas de Medicina de Urgencias y
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Emergencias, segunlo previsto en el capitulo Il del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero,
por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

Articulo 5. Comision Nacional de la Especialidad de Medicina de Urgenciasy Emergencias.

Se crea la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina de Urgencias y
Emergencias, con la composicién y funciones que se prevén en el articulo 28 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre.

Articulo 6. Formacion para una nueva especializacion.

1. Laspersonas especialistas en unade las especialidades con laformacién comin
referida en el articulo 1.2, con al menos cinco afios de ejercicio profesional en dicha
especialidad, podran obtener el titulo de la otra especialidad con la que comparte dicho
periodo de formacion, a través de una prueba de evaluacion de la competencia en el campo
de la nueva especialidad y un periodo formativo minimo de dos afios.

2. Los tutores de las unidades docentes en las que se oferten plazas de formacion
adaptaran el programa formativo de la nueva especialidad, asi como su duracién al curriculo
formativo y profesional de la personainteresada.

3. Cada cinco afos, la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud podra fijar una oferta especifica de plazas para la formacién en una nueva
especialidad para los especialistas con la formacion comun referida en el articulo 1.2 que
cumplan con los requisitos que se establezcan en la convocatoria. Dicha oferta de plazas
de formacion para una nueva especializacion obedecera a las necesidades de especialistas
del Sistema Nacional de Salud y contara con la financiacion necesaria del periodo de
formacion especializada.

4. El Ministerio de Sanidad aprobara la oferta de plazas y establecera las normas
que regularan la convocatoria, segun lo dispuesto en el articulo 22 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre.

5. El periodo de formacion en una nueva especialidad se realizara dentro de la
relacion laboral especial de residencia, siendo el complemento de grado de todo el periodo
formativo el correspondiente al cuarto afio de formacion.

Disposicion adicional primera. Normas relativas a la concesion del titulo de especialista
en Medicina de Urgencias y Emergencias a los vocales de la Comision Nacional de la
Especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias.

La persona titular del Ministerio de Sanidad, oidas las sociedades cientificas de

ambito nacional representativas de lanueva especialidad, el Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos de Espafiay la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
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de la Salud, expedird el titulo de especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias a
los vocales de la comision nacional de la nueva especialidad que se citan en el articulo
28.1, parrafos a), b),c) y e) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, que sean propuestos
para el primer mandato de la Comisién Nacional.

Los vocales propuestos para la constitucion de la primera Comision Nacional de la
especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias, cumpliran los siguientes requisitos
minimos:

a) Personas contitulo de especialista en Ciencias de la Salud o habilitadas para
el ejercicio de la Medicina General, conforme al Real Decreto 853/1993, de 4
de junio, sobre ejercicio de las funciones de Médico de Medicina General en
el Sistema Nacional de Salud.

b) Acreditar ejercicio profesional a tiempo completo dentro del sistema sanitario
publico en el ambito de la nueva especialidad en los siete afios
inmediatamente anteriores a la entrada en vigor de este real decreto.

c) Tres publicaciones en revistas nacionales y/o internacionales en los ultimos
tres afios.

d) Haber participado en un proyecto de investigacion en los ultimos cinco afios.

e) Tres afos de experiencia como tutor, jefe de estudios o colaborador docente
de la formacién sanitaria especializada en los cinco afios anteriores.

f) Disponer del titulo de Doctor en Medicina se considerara un mérito adicional.

Disposicion adicional segunda. Efectos de la creacion del nuevo titulo de especialista.

La creacion del titulo de médica/o especialista en Medicina de Urgencias y
Emergencias se entiende sin perjuicio de las competencias que corresponden a las
comunidades autébnomas respecto a la organizacion de los servicios sanitarios ubicados en
sus respectivos ambitos de actuacion.

Disposicion adicional tercera. Incorporacion al periodo de formaciéon comdn de otras
especialidades en Ciencias de la Salud.

Otras especialidades médicas en Ciencias de la Salud podran incorporarse al
periodo de formacion comun previsto en el articulo 1.2 de este real decreto y beneficiarse
del procedimiento de formacion para una nueva especializacion regulado en el articulo 6.
Disposicion adicional cuarta. Coste presupuestario.

Este real decreto no implica incremento de gastos de personal, ni precisa de nuevas
dotaciones presupuestarias en el ambito del sector publico, llevandose a cabo con las

disponibilidades presupuestarias existentes.

Disposicion adicional quinta. Plazos para la constitucion de los 6rganos asesoresy la
elaboracion nuevos programas formativos.

1. En el plazo méximo de tres meses desde la entrada en vigor de este real decreto
se constituird la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina de Urgencias y
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Emergencias.

2. En el plazo de un mes desde la constitucién de la Comision Nacional de la
Especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias se formara la comision especifica,
a la que corresponde elaborar las competencias del periodo de formacién comun de
Medicina de Urgencias y Emergencias y Medicina Familiar y Comunitaria.

3. En el plazo de seis meses desde la constitucion de los érganos asesores, se
elaborarany publicaranlos nuevos programas formativos de las especialidades de Medicina
de Urgencias y Emergencias y de Medicina Familiar y Comunitaria.

Disposiciontransitoria primera. Acceso extraordinario al titulo de especialista en
Medicina de Urgencias y Emergencias.

1. Podran acceder al titulo de especialista en Medicina de Urgenciasy Emergencias
por la via extraordinaria, las personas con titulo de médica/o especialista en Ciencias de la
Salud y las personas habilitadas para el ejercicio de la Medicina General, segun lo
establecido en el Real Decreto 853/1993, de 4 de junio, que acrediten un ejercicio
profesional en un centro sanitario C.1 publico o privado con autorizacion sanitaria de unidad
asistencial U.68, asi como en un centro sanitario C.2.5.7 con autorizacién de unidad
asistencial U.100 y se encuentren en una de las siguientes situaciones:

a) Acceso directo: las personas que acrediten una prestacién de servicios durante, al
menos, cuatro afios dentro de los siete anteriores a la entrada en vigor de este real
decreto, en las categorias de referencia de “Médico/a de urgencia hospitalaria”,
“Médico/a de emergencias” o “Médico/a de Urgencias” del Real Decreto 184/2015,
de 13 de marzo, por elque se regula el catdlogo homogéneo de equivalencias de
las categorias profesionales del personal estatutario de los servicios de salud y el
procedimiento de su actualizacion, o puesto de trabajo equivalente en el sistema
sanitario privado.

Dicho ejercicio profesional se correspondera, como minimo, con la jornada ordinaria
del personal estatutario de los servicios publicos de salud. Si la actividad profesional
se realiza a tiempo parcial, debera acreditarse una prestacion de servicios
equivalente a la establecida anteriormente indicada, ampliando a los diez afios
previos el periodo en el que se puede cumplir este requisito de ejercicio profesional.

b) Acceso tras superacién de una prueba de préctica: si el ejercicio profesional
acreditado es entre dos y cuatro afios, en los cuatro afios anteriores a la entrada en
vigor de este real decreto. Dicho ejercicio profesional se correspondera, como minimo,
con la jornada ordinaria del personal estatutario de los servicios publicos de salud. Si
la actividad profesional se realiza a tiempo parcial, deberé acreditarse una prestacion
de servicios equivalente a la anteriormente indicada, ampliando a los siete afios
previos el periodo en el que se puede cumplir el requisito de ejercicio profesional.

Asimismo, podran acceder a la prueba practica, las personas especialistas que hayan
finalizado su formacion en los tres afios anteriores a la entrada en vigor de este real
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decreto y acrediten un ejercicio profesional a tiempo completo, o su equivalente sila
jornada es tiempo parcial, minimo del cincuenta por ciento del tiempo transcurrido
desde la obtencién de dicho titulo de especialista a la entrada en vigor de esta norma.

c) Acceso tras superacion de una prueba de préctica: las personas en formacion
especializada y las que la inicien tras la entrada en vigor de este real decreto y la
finalicen antes de que concluya la primera promocién de especialistas en Medicina de
Urgencias y Emergencias deberan acreditar un ejercicio profesional a tiempo
completo, o su equivalente sila jornadaes a tiempo parcial, minimo del cincuenta por
ciento del tiempo transcurrido desde la obtencion del titulo de especialista.

Las pruebas practicas tendran la finalidad de comprobar que los aspirantes han
adquirido las competencias necesarias para el ejercicio de la especialidad.
Consistiran en el andlisis de tres casos clinicos relacionados con el perfil profesional
de Medicina de Urgencias y Emergencias, utilizando como referencia el programa
formativo oficial.

La convocatoria de las pruebas, se publicara en la pagina Web del Ministerio de
Sanidad mediante Resolucion de la persona titular de la Direcciéon General de
Ordenacion Profesional. En el caso de la prueba prevista en el apartado b), la
publicacion de la convocatoria tendra lugar en el plazo de seis meses desde la
publicacion del programa formativo oficial de la especialidad de Medicina de
Urgencias y Emergencias y en el caso de la prueba prevista en el apartado c) en los
nueve meses siguientes a la finalizacion de la formacion especializada de la primera
promocion de especialistas en Medicina de Urgencias y Emergencias.

En dicha convocatoria se determinara la composicién del tribunal, que estara
compuesto por cinco miembros y contara con la participacion de tres representantes
de la Comision Nacional de la Especialidad, asi como el formato, criterios de
evaluaciony demas aspectosrelativos ala organizacion de la prueba con lafinalidad
de garantizar su objetividad y transparencia.

El tribunal trasladara los resultados positivos y negativos de la prueba a la persona
titular de la Direccién General de Ordenacion Profesional para que dicte la resolucion
estimatoria o desestimatoria de acceso extraordinario al titulo de especialista que
proceda.

2. El acceso por la via extraordinaria al titulo de especialista en Medicina de
Urgencias y Emergencias, se ajustara a las siguientes normas:

a) Administracion electrénica.

El procedimiento regulado en esta disposicién transitoria se llevard a cabo
obligatoriamente por medios electrénicos, de conformidad con lo previsto en el articulo
14.2.c) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas. Atal fin, los interesados presentaran su solicitud y el certificado
acreditativo en la Sede electronica del Ministerio de Sanidad, para lo cual se requerira
certificado electronico valido.
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b) Solicitudesy plazo de presentacion.

En la Sede electrénica del Ministerio de Sanidad se habilitara un procedimiento
administrativo con Cédigo SIA XXX para la presentacion de la solicitud asi como la
certificacién del ejercicio profesional previsto en este procedimiento, accesible en
https://sede.mscbs.gob.es/ciudadanos/procAdministrativos.do.

Las solicitudes, documentadas segun lo previsto en los apartados siguientes, se
dirigiran a la Direccion General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad en el
plazo de tres meses desde la entrada en vigor de este real decreto.

c) Documentacién a aportar junto con las solicitudes:

La acreditacion del ejercicio profesional exigido en el apartado 1 se realizara
mediante un certificado expedido por la unidad que determine la persona titular de la
Consejeria/Departamento de Sanidad de la comunidad autbnoma que correspondao, en
su caso, por el Instituto de Gestion Sanitaria, a propuesta del gerente o representante legal
de la unidad asistencial U.68 en centros sanitarios C.1 o unidad asistencial U.100 en
centros sanitarios C.2.5.7, autorizada durante todo el periodo certificado, conforme a lo
dispuesto en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre.

El contenido de la certificacion se adecuara al modelo previsto en el anexo. En él
se hara constar el periodo de autorizacion del centro sanitario C.1 con unidad asistencial
U.68 o0 el centro sanitario C.2.5.7 con unidad asistencial U.100, identificados por su Codigo
Nacional Normalizado (CCN) en la que se ha prestado servicios, las fechas de inicio y
finalizacion de los servicios prestados, la dedicacién horariay las actividades asistenciales
realizadas. Dicho certificado se expedira electronicamente.

d) Las solicitudes presentadas, se trasladaran a la Comision Nacional de la
Especialidad que emitird uno de los siguientes informes-propuesta, debidamente
motivados:

1° Informe-propuesta positivo a la concesion del titulo de especialista: cuando se
compruebe el cumplimiento de los requisitos establecidos en el apartado 1.a).

2° Informe-propuesta de realizacién de prueba practica: cuando se compruebe el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el apartado 1.b).

3° Informe-propuesta negativo a la concesion del titulo de especialista: cuando no
se cumplan los requisitos exigidos.

e) La persona titular de la Direccién General de Ordenaciéon Profesional, teniendo
en cuenta el informe-propuesta de la Comisidon Nacional o, en su caso, tras el
resultado de la prueba practica, resolverd la solicitud y, si fuera favorable,
procederd a expedir el titulo de especialista, en el que se hara constar su
obtencién por esta via extraordinaria.
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3. Laresolucién de la Direccién General de Ordenacion Profesional no pondra fin a
la via administrativa por lo que de conformidad conlo dispuesto en el articulo 121.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, sera recurrible en alzada ante la persona titular de la Secretaria de
Estado de Sanidad.

4. Sin perjuicio de las causas legales de suspension del procedimiento, el plazo para
dictar y notificar la resolucién serd de nueve meses desde la fecha de su presentacion
electronica, segun establece el articulo 21.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

5. De acuerdo con lo establecido en el anexo Il de la disposicion adicional vigésima
novena, de la Ley 14/2000, de 29 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del
Orden Social, cuando transcurra el plazo maximo para resolver, sin que se haya notificado la
correspondiente resolucion, se podra entender desestimada la solicitud a efectos de
interposicion del recurso procedente.

6. El Ministerio de Sanidad, el 6rgano de la comunidad autonoma competente para
expedir los certificados requeridos y la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina de
Urgencias y Emergencias, podran solicitar para el ejercicio de las competencias asignadas
en este procedimiento, cuantos informes y documentacion complementaria consideren
oportunos.

7. Los datos de caracter personal que consten en la solicitud, asi como los que
puedan ser aportados en las diferentes fases del procedimiento, seran tratados conforme a
lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeoy del Consejo, de 27
de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de sus datos personalesy a la libre circulacion de estos datos y en la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personalesy garantia de los
derechos digitales, siendo responsable del tratamiento la Direccion General de Ordenacion
Profesional.

La finalidad del mencionado tratamiento es el acceso extraordinario al titulo de
meédica/o especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias. La base juridica del
tratamiento deriva de una obligacion legal atribuida al Ministerio de Sanidad, y del
cumplimiento de una mision de interés publico, en el ejercicio de los poderes publicos
conferidos al citado Departamento por la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

Los datos seran conservados de manera indefinida para cumplir con la finalidad
para la que se han recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se
pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

La persona interesada puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
oposicion, supresion, limitaciébn del tratamiento, portabilidad y de no ser objeto de
decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando
procedan, dirigiendose al Responsable del Tratamiento (Direccion General de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sanidad).

Asimismo, puede interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de
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Proteccion de Datos. Con caracter previo a una reclamacion, puede dirigirse al Delegado
de Proteccion de Datos del Ministerio de Sanidad.

Disposiciontransitoria segunda. Derechos adquiridos de los profesionales con titulo de
meédica/o especialista.

Se mantienen los derechos profesionales y de cualquier otro tipo, inherentes al titulo
de médica/o especialista, a quienes hubiesen obtenido dicho titulo mediante la formacion
como especialista a través de un programa formativo anterior a la publicacion de este real
decreto.

Disposicion derogatoriatnica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo
dispuesto en este real decreto, excepto la Orden SC0O/1198/2005, de 3 de marzo, por la
gue se apruebay publica el programa formativo de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria que continuara en vigor, en tanto en cuanto, no se apruebe un nuevo
programa formativo de la especialidad que contemple las competencias del periodo de
formacion comun establecido en el articulo 1.2.

Disposicion final primera. Modificacion del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por
el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, queda modificado como sigue:

Uno. Se modifica el apartado 1 del anexo | que queda redactado de la siguiente
manera:

«1. Especialidades médicas para cuyo acceso se exige estar en posesion de un titulo
universitario oficial que habilite para el ejercicio en Espafa de la profesién de médico:

* Alergologia.

» Anatomia Patoldgica.

* Anestesiologia y Reanimacion.

* Angiologia y Cirugia Vascular.

* Aparato Digestivo.

* Cardiologia.

« Cirugia Cardiovascular.

» Cirugia General y del Aparato Digestivo.
» Cirugia Oral y Maxilofacial.

» Cirugia Ortopédicay Traumatologia.

* Cirugia Pediatrica.

» Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.
* Cirugia Torécica.

* Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia.
» Endocrinologia y Nutricion.

* Farmacologia Clinica.

* Geriatria.
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* Hematologia y Hemoterapia.

» Medicina del Trabajo.

» Medicina Familiar y Comunitaria.

» Medicina Fisica y Rehabilitacion.

* Medicina Intensiva.

* Medicina Interna.

* Medicina Legal y Forense.

» Medicina Nuclear.

» Medicina Preventiva y Salud Publica.
* Medicina de Urgencias y Emergencias
* Nefrologia.

» Neumologia.

* Neurocirugia.

* Neurofisiologia Clinica.

* Neurologia.

* Obstetricia y Ginecologia.

+ Oftalmologia.

* Oncologia Médica.

* Oncologia Radioterapica.

« Otorrinolaringologia.

» Pediatria y sus Areas Especificas.

* Psiquiatria.

* Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.
» Radiodiagnastico.

* Reumatologia.

* Urologia.»

Disposicionfinal segunda. Modificacion del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre,
por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y
establecimientos sanitarios.

El Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases

generales sobre autorizacidon de centros, servicios y establecimientos sanitarios, queda
modificado como sigue:

Uno. En la columna de oferta asistencial del cuadro de clasificacién de centros,
serviciosy establecimientos sanitarios del anexo I se modificaladenominacion de la unidad

asistencias «U.68 Urgencias» por «U.68. Urgencias y Emergencias».

Dos. El apartado de la oferta asistencial del anexo Il se modifica para adecuar el
contenido del servicio o unidad asistencial U.68 Urgencias y Emergencias, que queda
redactada como sigue:

«U.68 Urgencias y Emergencias: unidad asistencial que, bajo la
responsabilidad de persona con titulo de especialista en Medicina de Urgenciasy
Emergencias esté destinada a la atencidn sanitaria de pacientes con problemas de
etiologia diversa y gravedad variable, que generan procesos agudos que necesitan

TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA 11



de atencion inmediata.»

Disposicionfinal tercera. Modificacion del Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por €l
que se establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacion de
personal de los vehiculos de transporte sanitario por carretera.

Uno. El parrafo c) del articulo 4.1 del Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por
el que se establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacion
de personal de los vehiculos de transporte sanitario por carretera, queda modificado como
sigue:

«c) Las ambulancias asistenciales de clase C, deberan contar, al menos, con un
conductor que esté en posesion del titulo de formacion profesional de técnico en
emergencias sanitarias antes citado o correspondiente titulo extranjero homologado o
reconocido, con un enfermero que ostente el titulo universitario de Diplomado en
Enfermeria o titulo de Grado que habilite para el ejercicio de la profesion regulada de
enfermeria. Asimismo, cuando la asistencia a prestar lo requiera, deberé contar con una
persona con el titulo de médica/o especialista, preferentemente en la especialidad de
Medicina de Urgencias y Emergencias.»

Disposicion final cuarta. Titulo competencial.
Este real decreto se dicta al amparo del articulo 149.1. 302de la Constitucion, que
atribuye al Estado la competencia exclusiva para regular las condiciones de obtencion,

expedicion y homologacion de titulos profesionales.

Disposicionfinal quinta. Facultades de desarrolloy ejecucion.

Se habilita a las personas titulares de los Ministerios de Sanidad y Universidades,
en funcién de sus competencias, para dictar las disposiciones que sean necesarias para
el desarrollo y ejecucion de lo dispuesto en este real decreto.

Disposicion final sexta. Entrada en vigor.

El presente real decreto entraraen vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
«Boletin Oficial del Estado». No obstante, las previsiones establecidas en la disposicion
final segunda, relativas a la modificacion de los anexos del Real Decreto 1277/2003, de 10
de octubre, produciran efectos al afio de la entrada en vigor de este real decreto.
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Anexo

MODELO DE CERTIFICADO DE LA CONSEJERIA/DEPARTAMENTO DE SANIDAD O DE
LA DIRECCION DEL INSTITUTO DE GESTION SANITARIA PARA LA ACREDITACION DEL
EJERCICIO PROFESIONAL PARA EL ACCESO EXTRAORDINARIO AL TIiTULO DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

A peticion de DD y previa propuesta de la Direccion/Gerencia del centro
sanitario C.1 con autorizacion de unidad asistencial U.68 con Cédigo Nacional Normalizado
(CCN) o del centro sanitario C.2.5.7 con autorizacion de unidad asistencial
U.100 con Cadigo Nacional Normalizado (CCN) , (fecha inicio autorizacion/fecha
fin autorizacion).

CERTIFICA:

D¥D , con titulo de especialista en (listado anexo | del RD
183/2008, de 8 de febrero) o habilitacion para el ejercicio de la Medicina General en Espafia
desde , ha prestado servicios en la categoria de (Médico/a de urgencia
hospitalaria/Médico/a de emergencias/Médico/a de Urgencias) desde (fecha inicio/fecha fin),
con una dedicacion horaria de __ (horas/semana) realizando las actividades de atencion
inmediata del paciente enfermo o lesionado de cualquier edad, mediante su diagndstico
diferencial e inicio o planificacion del tratamiento, antes de su transferencia a otras personas
especialistas.

Y para que asi conste y a efectos de participacion en el procedimiento de acceso
extraordinario al titulo de especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias previsto en
los apartados1.  (a),b)oc))deladisposiciéntransitoriaprimeradel Real Decreto ,
se expide la presente certificacion

A la fecha de la firma
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MEMORIA DEL ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO DEL PROYECTO DE REAL DECRETO POR EL
QUE SE ESTABLECE EL TiTULO DE MEDICA/O ESPECIALISTAEN URGENCIAS Y EMERGENCIAS Y
SE ACTUALIZAN DIVERSOS ASPECTOS EN LA FORMACION DEL TiTULO DE MEDICA/O
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA.
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Ministerio/Organo
proponente

Ministerio de Sanidad/Ministerio de Universidades | Fecha 07/09/2023

Titulo de la norma

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 Médicalo Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria.

Tipo de Memoria

Normal . Abreviada

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Situacion que se regula

Creacion del titulo de Médica/o especialista en Medicina de Urgencias y
Emergencias y modificacion del titulo de Médica/o especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria, estableciendo un periodo de formacién comun de dos
anos entre las dos especialidades en Ciencias de la Salud.

Objetivos que se
persiguen

Mejorar la asistencia sanitaria urgente y en emergencias y de la atencion
continuada en Atencion Primaria a través de la mejora de las competencias de
las/os médicas/os especialistas en Ciencias de la Salud.

Principales alternativas
consideradas

No existen alternativas viables para la adquisicion de las competencias
necesarias para la atencion de los problemas de salud urgentes y las
emergencias médicas, ni para la atencion continuada en Atencion Primaria.

CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO

Tipo de norma

Real Decreto

Estructura de la Norma

El Proyecto de Real Decreto consta de un preambulo, seis articulos, cinco
disposiciones adicionales, dos disposiciones transitorias, una disposicion
derogatoria, seis disposiciones finales y un anexo.
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Informes recabados

(pendientes)

e Informe de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud.

e Informe del Comité Consultivo y del Pleno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.

¢ Informe del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

e Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana.

e Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones.

e Ministerio de Defensa.

e Ministerio de Hacienda y Funcién Publica.

e Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad y del
Ministerio de Universidades.

¢ Informe de la Oficina de Coordinacion y Calidad Normativa.

e Dictamen del Consejo de Estado.

Tramite de consulta

Realizado entre el 23 de junio y el 12 de julio de 2023.

publica

Tramite de

audiencia/lnformacion Pendiente tramite de informacion publica y de audiencia al Consejo General de
publica Colegios Oficiales de Médicos de Espafia.

ANALISIS DE IMPACTOS

ADECUACION AL
ORDEN DE
COMPETENCIAS

Este real decreto se dicta al amparo del articulo 149.1.302 de la
Constitucién, que atribuye al Estado la competencia exclusiva para
regular las condiciones de obtencion, expedicién y homologacién de
titulos profesionales

IMPACTO ECONOMICO
Y PRESUPUESTARIO

Efectos sobre la La norma no tiene efectos significativos sobre la
economia en general. economia general.

. La norma no tiene efectos significativos sobre
la competencia.

En relacidoncon la D La norma tiene efectos positivos sobre la
competencia competencia.

D La norma tiene efectos negativos sobre la
competencia.

TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA



z=. MINISTERIO
DE SANIDAD

H
)

Desde el punto de vista
de las cargas
administrativas.

|:| Supone una reduccidn de cargas
administrativas.
Cuantificacion estimada €

. Incorpora nuevas cargas administrativas.
Cuantificacion estimada 1.119.717 €.

D No afecta a las cargas administrativas

Desde el punto de vista de
los presupuestos, la norma

[l Afectaalos
presupuestos de la
Administracion General del
Estado.

. Afecta alos
presupuestos de otras
Administraciones
Territoriales.

. Implica un gasto: 40.019.931,47 €.
(23.359,44 € de la AGE y 39.996.572,03 € de las
CCAA).

Implica un ingreso.

IMPACTO DE GENERO

La norma tiene un impacto
de género

Negativo

Nulo

Positivo

IMPACTO EN LA

INFANCIA Y Nulo
ADOLESCENCIA

IMAPCTO EN LA Nulo
FAMILIA

IMPACTO PORRAZON  [nuio

DE CAMBIO CLIMATICO

OTROS IMPACTOS
CONSIDERADOS

Profesiones reguladas
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EVALUACION EX POST |No aplicable

INDICE DE LA MEMORIA

I.-OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. Motivacion.

2. Objetivos.

3. Alternativas.

4. Adecuacion a los principios de buena regulacion.

5. Plan anual normativo.

6. Vinculacion de la norma con la aplicacion del fondo de recuperacion.
[1.-CONTENIDO

1. Estructura.

2. Contenido.

3. Principales novedades.

[11.-ANALISIS JURIDICO

1.

SR

Fundamento juridico y rango normativo.
Congruencia con el ordenamiento juridico espafiol.
Congruencia con el Derecho de la Union Europea.
Derogacion de normas.

Entrada en vigor y vigencia.

IV.- ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1.
2.
3.

Titulos competenciales: identificacion del titulo prevalente.
Cuestiones competenciales mas relevantes que suscita el proyecto.
Participacién autondémicay local en la elaboracion del proyecto.

V.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

VI.-ANALISIS DE IMPACTOS

1.
2.

Impacto econémico.
Impacto presupuestario.
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Andlisis de las cargas administrativas.
Impacto por razén de género.

Impacto en lainfancia y adolescencia.
Impacto en la familia.

Impacto por razén de cambio climatico.
Otros impactos: Profesiones reguladas

3.
4.
5.
6.
7.
8.

VIl.- EVALUACION EX POST
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l.- OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. Motivacioén.

En Espafia, segun el Sistema de Informacién Sanitaria, en 2021 se realizaron 21 millones de
urgencias hospitalarias, 9 millones de demandas asistenciales de asistencia urgente y emergente y

30 millones de urgencias en Atencién Primaria.

La atencién de urgencias se valora por los ciudadanos con una calificacién de 6,2/10.

La atencion en urgencias hospitalarias y en emergencias se esté realizando por personas con
diferentes titulos de médica/o especialista en Ciencias de la Salud o personas tituladas en Medicina
con habilitacién para el ejercicio de la Medicina General en Espafia, conforme al Real Decreto
853/1993, de 4 de junio, sobre ejercicio de las funciones de Médico de Medicina General en el
Sistema Nacional de Salud. La complejidad de los problemas urgentes y derivados de emergencias
requiere de unas competencias especificas en:

- Soporte de las funciones vitales y manejo del paciente con riesgo vital.

- Asistencia a emergencias y urgencias médicas, desarrollando habilidades clinicas en un
contexto tiempo-dependiente: intubacion orotraqueal, toracocentesis de emergencia,
cardioversion eléctrica, extraccion de cuerpos extrafos, ventilacion mecéanica invasiva y no
invasiva, entre otras.

- Gestidény coordinacién de recursos, tanto en urgencias como en emergencias médicas.

- Asistencia a victimas multiples y en catastrofes, promoviendo la atencién segura y
coordinada.

- Triaje pre e intrahospitalario.

- Valoracion clinica preliminar, para asignar un nivel de gravedad y, por tanto, priorizar la
atencion y respuesta a enfermedades tiempo dependientes, como el ictus, los traumatismos,
las patologias coronarias.

- Adecuar y coordinar la transferencia de la atencion sanitaria a otro profesional, del nivel
asistencial que requiera.

El Gobierno, en respuesta a estas necesidades manifestadas por la Comisibn de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, ala constante evolucién de la especializacién en Medicina
y su desarrollo armdénico con otros estados miembros de la Unién Europea, ha dispuesto la creacion
de una nueva especialidad médica en Cienciasde la Salud.

2. Objetivos.

El proyecto de real decreto que se presentaimplica la creacion de un nuevo titulo de especialista en
Ciencias de la Salud y el establecimiento de un periodo de formacién comun de dos afios de
duracion de la especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias (MUYE) y de la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria (MFYC).
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Asimismo, el proyecto establece el perfil profesional y el ambito de actuacion de la persona
especialista en MUYE.

La formacién especializada en MUYE tendra una duracién minima de 4 afios, compartiendo con la
especialidad de MFYC un periodo de formacion comin de 2 afios alinicio de la formacion. Asimismo,
se establece que pueda realizarse un acceso a un nuevo titulo en estas especialidades, para las
personas que hayan ejercido durante cinco afios en la especialidad, superen una prueba de
evaluacion de competencias y realicen un periodo adaptado de formacién en la nueva especialidad.

3. Alternativas.

No se han encontrado alternativas posibles al proyecto, ya que la actual formacion de las personas
con titulo de especialista médico o la revisién de los programas formativos oficiales no permitiria
disponer de las personas especialistas con las competencias en atencidn sanitaria urgente y en
emergencias que el sistema sanitario requiere.

Asimismo, se desestimé establecer un area de capacitacion especifica (ACE) a la que se accederia
desde distintas especialidades en Ciencias de la Salud, segun lo contemplado en el articulo 25 de
la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias. Esta opcidn se
considera mas ineficiente porque requeriria alargar el periodo formativo de los especialistas, que
actualmente es de 4-5 afios, con el tiempo de formacion en el ACE que podria variar entre 10y 24
meses adicionales. Esta formacion de alta especializacion no supondria unamejora parala atencion
y la seguridad de los pacientes con problemas urgentes, incrementando el coste de la formacion de
los profesionales (coste adicional de la formacion de ACE 85.493,09 €/afio, segun la media del
salario publico de una personaespecialista en 2023).

Ademas, supondria una demora en la disponibilidad de contar con especialistas, considerando que
las competencias para desarrollar el perfil profesional de MUYE no supone un nivel avanzado de
competencias profesionales ya incluidas en alguna de las especialidades de formacién sanitaria
especializada a las que podria estar vinculada, segun lo regulado en el anexo Il del Real Decreto
589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal de las especialidades en
Cienciasde la Salud, el procedimiento y criterios parala propuesta de un nuevo titulo de especialista
en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacién especifica, y la revision de los
establecidos, y el acceso y la formacién de las areas de capacitacion especifica; y se establecen las
normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacién en especialidades en
Ciencias de la Salud.

4. Adecuacién alosprincipiosde buenaregulacion.

Se han tenido en cuenta los principios de buena regulacién previstos en el articulo 129 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, en relacién al principio de transparencia, habiendo abordado el periodo
de informacion y audiencia publica (pendiente).

Cabe sefalar que siguiendo lo dispuesto en el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, la propuesta

de creacion de la especialidad se debatié en el Grupo de Trabajo de Analisis de Especializacién de
la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud (CRHSNS), con caracter previo

TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA



[l MNISTERIO
1) DE SANIDAD

a la aprobacion de la propuesta por el Pleno de la CRHSNS de 21 de marzo de 2023 de creacion
de un nuevo titulo de especialista en MUYE. que se incluye en el anexo. Esta propuesta fue
informada por el Ministerio de Universidades (19 de abril de 2023), el Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (12 de mayo de 2023) y la Comision Permanente del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, (1 de junio de 2023). A la vista de los informes recabados,
la Direccién General de Ordenacion Profesional resolvié el 5 de junio de 2023, estimar la solicitud
de creacion del titulo de especialista en Ciencias de la Salud en Medicina de Urgencias y
Emergencias e inicio la tramitacion de este proyecto de real decreto.

A estos efectos se pone de manifiesto el cumplimiento de los principios de necesidad y eficacia y
gue la norma es acorde al principio de proporcionalidad, al contener la regulacién imprescindible
para la consecucién de los objetivos previamente mencionados, e igualmente se ajusta al principio
de seguridad juridica. En cuanto al principio de transparencia, se han dado cumplimiento a los
distintos tramites propios de la participacion publica, esto es, consultapublicay tramites de audiencia
e informacion publicas. Con respecto al principio de eficiencia, el proyecto no implica cargas
administrativas para la emision de los nuevos titulos de especialista por la via extraordinaria y para
la autorizaciéon de la nueva unidad asistencial prevista en el proyecto. Asimismo, respecto al gasto
publico cabe sefalar que la norma no tiene impacto presupuestario en las Administraciones
Publicas, ya que el coste del proyecto se asume con las disponibilidades presupuestarias actuales.

5. Plan anual normativo.
Este proyecto no esté incluido en el Plan Anual Normativo de 2023.

6. Vinculacion de la noma con la aplicacion del fondo de recuperacion.

No se vincula

Il.- CONTENIDO

1. Estructura.

El proyecto de Real Decreto consta de un preambulo, seis articulos, cinco disposiciones adicionales,
dos disposiciones transitorias, una disposicion derogatoriay seis disposiciones finales.

Preambulo

Articulo 1. Objeto.

Articulo 2. Perfil de la persona especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias.

Articulo 3. Ambito de actuacion de la persona especialistaen Medicina de Urgencias y Emergencias.

Articulo 4. Programas formativos y unidades docentes.
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Articulo 5. Comision Nacional de la Especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias.
Articulo 6. Formacion para una nueva especializacion.

Disposicion adicional primera. Normas relativas a la concesiéon del titulo de especialista en Medicina
de Urgencias y Emergencias a los vocales de la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina
de Urgencias y Emergencias.

Disposicion adicional segunda. Efectos de la creacion del nuevo titulo de especialista.

Disposicion adicional tercera. Incorporacion al periodo de formacion comuan de otras especialidades
en Ciencias de la Salud.

Disposicion adicional cuarta. Coste presupuestario.

Disposicion adicional quinta. Plazos para la constitucion de los 6rganos asesoresy la elaboracion
nuevos programas formativos.

Disposicion transitoria primera. Acceso extraordinario al titulo de especialista en Medicina de
Urgencias y Emergencias.

Disposicion transitoria segunda. Derechos adquiridos de los profesionales con titulo de médico/a
especialista.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa.

Disposicion final primera. Modificacion del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada.

Disposicion final segunda. Modificacion del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que
se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios.

Disposicion final tercera. Modificacién del Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que se
establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacion de personal de los
vehiculos de transporte sanitario por carretera.

Disposicion final cuarta. Titulo competencial.

Disposicion final quinta. Facultades de desarrollo y ejecucion.

Disposicion final sexta. Entrada en vigor.
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Anexo. Modelo de certificado de la Consejeria/Departamento de Sanidad o de la Direccion del
Instituto de Gestion Sanitaria para la acreditacién del ejercicio profesional para el acceso
extraordinario al titulo de especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias.

2. Contenido.

El proyecto de real decreto consta de un preambulo en el que resume el contenido y objeto de la
propuesta, asi como el cumplimiento de las normas aplicables y de los informes preceptivos

durante la tramitacion.

En el articulo 1 se establece que el objeto del proyecto es la creacion del titulo de especialista en
MUYE vy se establece un periodo de formacion comun entre esta especialidad y la de MFYC.

En el articulo 2 se define el perfil de la persona especialista en MUYE, como aquella competente
para la atencion inmediata de la persona enferma o lesionada, a través del diagndéstico diferencial,
iniciando o planificando su tratamiento antes de su transferencia a otras p ersonas especialistas, del
nivel asistencial que se requiera.

En el articulo 3 se concreta el @mbito de actuacién de la especialidad de MUYE en los centros
sanitarios con unidades asistenciales autorizadas U. 68. Urgencias y Emergencias o U.100
Transporte sanitario (carretera, aéreo, maritimo).

El articulo 4 regula la elaboracién de los programas formativos de MUYE y MFYC, incluyendo la
comisién que elaborara las competencias del periodo de formaciéon comin, asi como las unidades
docentes en las que se realizara la formacién de la nueva especialidad.

En el articulo 5 se crea la Comision Nacional de la especialidad de MUYE.

En el articulo 6 se establece el procedimiento y los requisitos para la formacién en una nueva
especialidad para las dos especialidades cuya formacion se regula en este proyecto.

Ladisposicion adicional primera establece las normas y requisitos para la concesion del titulo de
especialista a las personas que formen la primera Comision Nacional de la Especialidad de MUYE.

La disposicion adicional segunda determina que la creacion del nuevo titulo de especialista no
interfiere en las competencias de las comunidades autbnomas sobre la organizacion de los servicios
autondmicos de salud.

La disposicién adicional tercera establece que otras especialidades médicas pueden incorporar
a su formacién el periodo de formacién comiun de MUYE y MFYC establecido en el articulo 4,
beneficiAndose del procedimiento de acceso a una nueva especialidad recogido en el articulo 6.

La disposicion adicional cuarta especifica que el proyecto no supone un incremento del
presupuesto del sector publico.
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En la disposiciéon adicional quinta se determinan los plazos de constitucion de los érganos
asesores.

La disposicion transitoria primera regula los requisitos y el procedimiento para el acceso
extraordinario al nuevo titulo de especialista para las personas especialistas o habilitadas para el
ejercicio de la Medicina General que acrediten un periodo de ejercicio profesional en la nueva
especialidad.

La disposiciéntransitoria segunda garantiza los derechos profesionales o de cualquier otro tipo
de las personas con titulo de médica/o especialista previo a este real decreto.

En la disposicién derogatoria Unica, se derogan las disposiciones de igual o inferior rango que
contradigan lo dispuesto en el proyecto, excepto la Orden SC0O/1198/2005, de 3 de marzo, por la
que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria.

La disposicion final primera modifica el apartado 1 del anexo | del Real Decreto 183/2008, de 8
de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada, incorporando
en la relacion de especialidades médicas la nueva especialidad de MUYE.

Ladisposicion final segunda modifica la unidad asistencial U.68 de los anexos |y | Real Decreto
1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de
centros, servicios y establecimientos sanitarios, que pasa a denominarse “U.68. Urgencias y
Emergencias”.

En la disposicion final tercera se modifica el articulo 4.1.c) del Real Decreto 836/2012, de 25 de
mayo, por el que se establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacion
de personal de los vehiculos de transporte sanitariopor carretera, exigiendo untitulo de especialista,
prioritariamente en la especialidad de MUYE, para cuando se requiera atencion médica en las
ambulancias asistenciales de clase C.

Ladisposicion final cuarta aborda el titulo competencial del proyecto.

La disposicion final quinta habilita a los Ministerios a los que corresponde la iniciativa
reglamentaria para su desarrollo normativo.

La disposicién final sexta establece la entrada en vigor del real decreto, salvo las previsiones
establecidas en la disposicion final segunda, relativas a la modificacion de los anexos del Real
Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, producirén efectos al afio de la entrada en vigor de este real
decreto.

En el anexo se determina el modelo de certificado acreditativo del ejercicio profesional en el area
de la nueva especialidad para las personas que soliciten el acceso extraordinario al titulo de

especialista en MUYE, segun lo regulado en la disposicion transitoria primera.
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3. Principales novedades.

La principal novedad del proyecto es la creacion de una nueva especialidad en Ciencias de la Salud
y el establecimiento de un periodo de formacion comun entre la nueva especialidad (MUYE) vy la
especialidad de MFYC de dos afios de duracion.

ll.-  ANALISIS JURIDICO
1. Fundamento juridicoyrango normativo.

El Capitulo Il de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias
regula la formacion sanitaria especializada. En su articulo 16 establece que corresponde al
Gobierno, a propuestadel Ministerio de Sanidad y del Ministerio de Universidades el establecimiento
de los titulos de especialista en Ciencias de la Salud, asi como su cambio de denominacion, de ahi
que este proyecto se articule como real decreto a propuesta de los dos responsables de los
Departamentos anteriormente citados.

2. Congruencia con el ordenamiento juridico espafiol.

El proyecto se desarrolla en cumplimiento del Capitulo lll de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre y
con lo regulado en el Capitulo lll y el anexo | del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio.

3. Congruencia conel derechode la Unién Europea.

Este Real Decreto es congruente con lo dispuesto en la Directiva 2005/36/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo de 7 de septiembre de 2005, relativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales.

Asimismo, el proyecto cumple con la Directiva (UE) 2018/958, del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 28 de junio de 2018, relativa al test de proporcionalidad antes de adoptar nue vas
regulaciones de profesiones, tal y como se describe en el apartado de impacto sobre profesiones
reguladas.

4. Derogacion de normas.

El proyecto no deroga ninguna norma en particular, ya que trata de la creacion de un nuevo titulo de
especialista y de la actualizacion de otro titulo ya existente, regulado previamente a lo dispuestoen
el articulo 16 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

5. Entradaenvigoryvigencia.
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La norma que se pretende, entraraen vigor al dia siguiente de su publicacion, lo que permitira la
puesta en marcha de los érganos asesores. Sin embargo, las modificaciones que correspondena
la modificacién de los anexos del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, produciran efectos al
afio de la entrada en vigor de este real decreto, permitiendo asi la preparacion de la actualizacion
de la normativa autondmica de autorizacién de centros.

Este proyecto de real decreto tiene vigencia indefinida.

IV.-  ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1. Titulos competenciales:identificacion del titulo prevalente.

Este proyecto de Real Decreto es una norma de caracter general que se dicta al amparo del articulo
149.1. 302 de la Constitucion, que atribuye al Estado la competencia exclusiva para regular las
condiciones de obtencion, expedicion y homologacion de titulos profesionales como son los titulos
de especialista en Ciencias de la Salud para titulados en Medicina que se regulan en esta norma.

2. Cuestiones competenciales mas relevantes que suscita el proyecto.

La creacién de la nueva especialidad se realiza sin perjuicio de las competencias que corresponden
a las comunidades autonomas respecto a la organizacion de los servicios sanitarios ubicados en
sus respectivos ambitos de actuacion.

3. Participacion autonémicaylocal en la elaboracién del proyecto.

El proyecto cuenta con la participacion de las Consejerias de Sanidad/Salud que han propuesto la
creacion de la especialidad de MUYE, ocho comunidades autébnomas! han acreditado la necesidad
de esta practica especializada y han manifestado el nUmero de profesionales actuales en su ambito,
asi como las necesidades futuras, asumiendo el coste de formacion de la nueva especialidad.
Asimismo, el resto de las Consejerias de Sanidad/Salud apoyaron en el Pleno de la CRHSNS de 21
de marzo la solicitud de creacion de la nueva especialidad y, posteriormente, informaron el proyecto
de real decreto en su reunion de (pendiente) y en el Comité Consultivo del SNS y Pleno del Consejo
Interterritorial del SNS de (pendiente), respectivamente.

V.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

1. Consultapublica

Entre el 23 de junio y el 12 de julio de 2023 se realizo el trdmite de consulta publicadel proyecto,
regulado en el articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, el Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, en relacion con el articulo 26 de la Ley 50/1997, de 27 de

! Aragén, Castilla y Le6n, Castilla-La Mancha, Catalufia, Comunitat Valenciana, Galicia, Madrid y la Rioja.
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noviembre, del Gobierno. Se recibieron 52 aportaciones, 40 de ellas de particulares 'y 12 de
entidades, entre las que se incluyen sociedades cientificas, colegios profesionales, sindicatos y otras
asociaciones.

2. Tramite de audiencia e informacion publica.

Se realizd en la pagina web del Ministerio de Sanidad entre (pendiente)
Tramite de audiencia al Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia (pendiente).

Se recabaron los siguientes informes:
(pendiente)
3. Informes recabados
Se han sustanciado los siguientes informes preceptivos de: (pendiente)

e Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

e Comité Consultivo del Sistema Nacional de Salud y del Pleno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.

e Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

e Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana.

e Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones

e Ministerio de Defensa.

e Ministerio de Hacienda y Funcion Publica.

e Oficina de Coordinacion y Calidad Normativa.

e Consejo de Estado.

Asimismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de
27 de noviembre, del Gobierno, el proyecto ha sido informado por la Secretaria General Técnica del
Ministerio de Sanidad y del Ministerio de Universidades (pendiente).

Se ha recabado el informe de la Oficina de Coordinacion y Calidad Normativa del Ministerio de la
Presidencia, Relaciones con las Cortesy Memoria Democratica previsto en elarticulo 26.9 dela Ley
50/1997, de 27 de noviembre. (pendiente)

Finalmente, el proyecto ha sido elevado al Consejo de Estado de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 22.3 de la Ley Orgéanica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de Estado, que dispone que

dicho érgano deberéa ser consultado en los supuestos de reglamentos o disposiciones de caracter
general que se dicten en ejecucion de las leyes, asi como sus modificaciones. (pendiente)

VI.- ANALISIS DE IMPACTOS

4. Impacto econdmico.
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a) Impacto econdémico general.

El proyecto de real decreto no presenta impacto econdémico general.
b) Efectos sobre los consumidores/pacientes

El objetivo del proyecto es mejorar la formacion de los profesionales sanitarios y a través de ella,
contribuir a la mejora de la calidad y la seguridad de la atencion sanitaria que se presta a los

pacientes.

La creacion de dos unidades asistenciales diferenciadas, para la de las urgencias y emergencias
(U.68) y cuando se precise del transporte sanitario (U.100) permitira un acceso mas sencillo a los
pacientes a estos servicios de salud, identificando con mayor claridad el tipo de especialistay su
ambito de actuacion.

c) Efecto sobre la competencia, la unidad de mercadoy la competitividad.

No se presenta impacto sobre la competencia.

5. Impacto presupuestario.

a) Impacto en los Presupuestos Generales del Estado.

La creacion de la especialidad de Urgencias y Emergencias implica la constitucion de una nueva
Comision Nacional que inicialmente estariaformada por 9 vocales y tras la primera oferta de plazas
de la nueva especialidad se incorporariana la misma los 2 vocales en representacion de los
especialistas en formacion.

Las comisiones nacionales tienen su sede en el Ministerio de Sanidad. Dado que los vocales de las
mismas proceden de cualquiera de los centros sanitarios espafioles, se generan dietas por el
desplazamiento para asistir a las reuniones presenciales. El presupuesto de estas reuniones
asciende a 11.074,14 €. (Tabla)

Tabla 1. Dietas aplicables a los vocales de las Comisiones Nacionales en las Reuniones
Presenciales?.

2 Secalcula 2 reunionespresencialesde la Comision especifica para laelaboracién del periodo de formacion cominy 5 de la nueva
Comision Nacional de Urgenciasy Emergencias.
Se estima que el 50% de losvocalesde lasComisiones, requeriran gastosde desplazamiento.
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Importe por | Importe por
reunion reunion de la
Comision Comisidn
CONCEPTO . . Total 2024
especifica Nacional de
formacién Urgenciasy
IMPORTE comun EmergenCiaS
Manutencion 37,4€ 74,80 € 187,00€|  822,80€
Locomocion
(Media
estimada) 400 € 800,00€ 2.000,00€ 8.800,00€
Alojamiento 6597€|  131,94€ 329,85€| 1.451,34€
Total 503,37€| 1.006,74€ 2.516,85€| 11.074,14€

Estos costes se imputaran a la aplicacién presupuestaria “26.12.311 O. Conceptos: 230y 231”

Para el acceso extraordinario al titulo de especialista de urgencias y emergencias de la Disposicion
transitoria primera, se requerira la realizaciébn de dos pruebas practicas, para las cuales se
constituira un Tribunal compuesto por 5 vocales. Se considera que se requeriran doce sesiones
presenciales (seis por cada prueba practica) del Tribunal para la elaboracion, seleccion de los casos
clinicos y para la evaluacién de los ejercicios. El coste de dietas y asistencias del Tribunal
ascenderiaa 10.125,3€ para las dos pruebas y el coste de la elaboracién de los 6 casos préacticos
(3 casos por cada prueba practica) se estima en 2.160,0 €. (Tabla 1)

Por lo que el coste total de la prueba de acceso extraordinario al titulo de especialistaen MUYE sera

de 12.285,3 €, imputable a la aplicacion presupuestaria “26.12.311 O. Conceptos: 226.07".

Tabla 1. Presupuesto de las Pruebasde Acceso?®

Importe
Importe por Importe
CONCEPTO unitario Prtézba total
acceso
Manutencién 37,40 € 336,6 € 673,2€
Locomocion (Media estimada) 400€| 3.600,0€| 7.200,0€
Alojamiento 65,97 € 593,7€| 1.187,5€
Asistencias Presidente 'y 45 89 € 275 3 € 550.7 €
Secretario ’ ’ ’

3 Real Decreto 462/2002, de 24 de mayo. Se estima que 3 vocalesrequerirdn desplazamiento. El coste de la elaboracién de casos clinicos
se calculade Acuerdoal baremo de retribucionesen lasactividadesde colaboracion técnicade la seleccién de personal, aprobado por
la Comision Interministerial de Retribucionesel 25 de juniode 2002.
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Asistencias vocales 42,83 € 257,0€ 514,0 €
Elaboracion de casos clinicos| 360,00€| 1.080,0€| 2.160,0 €
Total 952,09€| 6.142,7 €| 12.285,3 €
Importe
Importe por Importe
CONCEPTO . Prueba
unitario de total
acceso
Manutencion 37,40 € 336,6 € 673,2 €
Locomocion (Media estimada) 400€| 3.600,0€| 7.200,0 €
Alojamiento 65,97 € 593,7€| 1.187,5€
ostencias Presidente y|  4589€| 2753€| 5507¢€
Asistencias vocales 42,83 € 257,0€ 514,0€
Elaboracion de casos clinicos| 360,00€| 1.080,0€| 2.160,0 €
Total 952,09€ | 6.142,7€|12.285,3 €

El coste global del proyecto para la Administracion General del Estado asciende a 23.359,44 €.
Estos costes se imputan a aplicaciones presupuestarias ya existentes, por lo que no es necesario
incrementar el presupuesto asignado, ya que corresponde al Ministerio de Sanidad la distribucion
equilibrada de los recursos asignados para reuniones que realizan los multiples 6rganos colegiados
gue actian en el ambito de la formacidn sanitaria especializada y para la realizacion de pruebas de
acceso a una titulacion sanitaria.

b) Impacto presupuestario en las comunidades autonomas o entidades locales.

La formacién de especialistas de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 20 de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre es retribuida. Hay ocho comunidades auténomas que han manifestado su
necesidad de formacién de especialistas y su compromiso de financiacion de 158 plazas de
formacion con sus recursos econdmico-financieros. (Tabla 2)

Tabla 2. Comunidades autdbnomas que hanreferido necesidad de formacidén de especialistas
en MUYEy se han comprometido ala financiacion de plazas.

CCAA Necesidad de especialistas Tutores

Aragén 26 6
CadtillayLeo6n 19 4
Cadtilla-La Mancha 12 3
Catalufia 30 6
Comunitat Valenciana 22 5
Galicia 14 3
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Madrid 30 6
La Rioja 5 1
TOTAL 158 34

El coste de formacion de una personaresidente durante cuatro afios de formacion (duracién minima
de la nueva especialidad de MUYE) asciende a 219.414,079 € (Tabla 3). Por lo que el coste de la
formacion de los residentes propuestos por las ocho comunidades autbnomas que se han
comprometido a financiar la oferta de plazas de esta nueva especialidad, supondria un total de
34.667.424,48 €.

Tabla 3. Coste de laformacién sanitaria especializada por residente.

TOTAL Coste
Formacion 1
R1 R2 R3 R4 MIR
Salario bruto anual 33.997,375€ 37.591,025 € 41.623,300 € 45.668,880 € 158.880,579 €
SS + Desempleo+
cuota patronal (38,1%) 12.953,000 € 14.322,180 € 15.858,477 € 17.399,843 € 60.533,500 €
Total 46.950,374 € 51.913,205 € 57.481,777 € 63.068,723 € 219.414,079 €

Respecto a la tutorizacion de las personas especialistas en formacion de las 158 plazas propuestas,
se requerira contar con, al menos, 34 tutores. La dedicacién media del tutor a la formacion de
residentes de acuerdo a las CCAA que han establecido su normativa de desarrollo del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero es de 3 horas al mes por residente asignado. Por tanto, el coste de la
funcién tutorial®, que es similar al coste de los tutores de otras especialidades, se estima en
33.729,78 € porresidentealo largo de los cuatro afios de formacion de lanueva especialidad. Coste
tutorizacién total oferta plazas: 5.329.147,53 €.

c) Impacto que tendra parala ciudadaniay para la Administracion el desarrollo o uso de los
medios y servicios de la Administracion digital que conlleve la norma.

El presente real decreto supondra un impacto positivo para la ciudadania, puesto que se daria
respuesta alas necesidades dela sociedad en lastareas asistencias que desempenarian los futuros
especialistas que ostentasen el titulo de especialista urgencias y emergencias, los cuales adquiririan
la competencia profesional adecuada para resolver la complejidad de los problemas urgentes y
emergentes.

* Salario medio de un especialista 85.493,09 €, segtin la informacion de retribucionesmedias de losmédicosespecialistasfacil itada por
las CCAA para el informe de retribucionesde la OECD en 2022, incrementada con el 2,5% de subidasalarial del personal al servicio de
la Administracion.
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Asimismo, se considera que no tiene impacto significativo en materia de gastos en medios o
servicios de la administracion digital conforme a lo previsto en el articulo 2.1.g) del Real Decreto
931/2017, de 27 de octubre

6. Andlisis de las cargas administrativas.

La actualizacion de la autorizacion de las nuevas unidades asistenciales U.68 Urgencias y
Emergencias, puede conllevar cargas administrativas para los centros sanitarios. Consultado el
Registro General de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios del Ministerio de Sanidad, en
agosto de 2023 hay 589 centros sanitarios C.1 con unidades asistenciales autorizadas U.68.

En cuanto a las U.100 de transporte sanitario en centros sanitarios C.2.5.7 , hay un total de 6.509
unidades asistenciales autorizadas, pero dado que no todas ellas corresponden a unidades de
transporte sanitario que precisan de personal médico (ambulancias tipo C) se utilizara como
referencia de calculo lainformacion del Portal de Informacion Sanitaria del SNS®, en el que se indica
gue hay 591 de vehiculos de transporte sanitario de clase C.

Entendiendo que esta modificacion de unidades autorizadas se realizaria mediante la presentacion
de una comunicacion electrénica y la posterior inscripcion en el Registro General de Centros,
Servicios y Establecimientos Sanitarios, el coste directo de las cargas administrativas para las
entidades que quieran acreditar las nuevas Unidades U.68 y U.100 seria de 61.360,00€ (Tabla 4)

Tabla 4. Cargas administrativas modificacion unidades asistenciales.

Coste unitario Coste total

Presentar una comunicacion
electrénicamente de la modificacion
de la Unidad asistencial 2,00 € 2.360,00 €

Inscripcion electronica en el Registro
de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios 50,00 € 59.000,00 €

Total 52,00 € 61.360,00 €

El acceso extraordinario al nuevo titulo de especialista supone cargas administrativas imputables al
Ministerio de Sanidad. Segun los datos aportados por las comunidades auténomas para actualizar
los datos del Informe Oferta-Necesidad de especialistas médicos 2023-2035, en elaboracién, con
fecha de referencia de 28 de febrero de 2023, hay un total de 9.909 profesionales en medicina con
dedicacion total o parcial a la atencién de urgenciasy emergencias. Considerando esta cifra, podria
establecerse que, de forma aproximada, alrededor de 9.909 especialistas podrian solicitar el

5 https:.//www.sanidad.gob.esestadEstudios/estadisticas/docs/siap/Resumen_grafico_112_061_Datos 2021.pdf
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reconocimiento extraordinario del titulo de especialista en MUYE, conforme a Disposicion transitoria
primera del proyecto. Elprocedimiento, requiere la presentacion de una solicitud acompafada de
una certificacion de servicios prestados y de actividad investigadora, asi como la posterior
comunicacion de la Resolucion de la Direccién General de Ordenacion Profesional. El coste de las
cargas administrativas de este proceso seria de 1.119.717 € (Tabla5b).

Tabla 5. Carga administrativa acceso extraordinario al titulo de especialistaen Urgenciasy
Emergencias.

Co.ste. Coste total
unitario
Presentar una solicitud electrénica 5€ 49.545 €
Pre;entgmon de documento acreditativo (servicios prestados + g€ 79972 €
publicaciones)
Obligacién de comunicar o publicar 100 € 990.900 €
Total 113 € 1.119.717 €

El importe total de las cargas administrativas supone un importe de 1.181.077,00 € (61.360,00 €
correspondientes a la autorizacién de las U. 68y U.100y 1.119.717 € del acceso extraordinario al
titulo de especialista en MUYE).

7. Impacto por razbn de género.

Teniendo en cuenta el objeto del real decretoy que el acceso a la formacion sanitaria especializada
se realiza en igualdad de condiciones para mujeres y hombres, se sefiala que no existe ningun
impacto en este ambito.

8. Impacto en lainfanciayadolescencia.

Si bien las especialidades de MUYE y MFYC podrian realizar una atencion sanitaria durante la
infancia y la adolescencia, se considera que no hay impacto destacable en este &mbito.

9. Impacto en lafamilia.

El proyecto no tiene impacto sobre la familia.
10.Impacto por razén de cambio climatico.

El proyecto no tiene impacto sobre el cambio climatico.

11.0tros impactos: Profesiones reguladas
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Tal y como se indica en el Real Decreto 472/2021, de 29 de junio, por el que se incorpora al
ordenamiento juridico espafiol la Directiva (UE) 2018/958, del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 28 de junio de 2018, relativa al test de proporcionalidad antes de adoptar nuevas regulaciones
de profesiones., en la elaboracién de esta norma, se ha tenido en cuenta los principios del test
proporcionalidad:

- quese apliguende manerano discriminatoria: el ejercicio profesionalen MUYE, previamente
se realizaba con a través de otros titulos de médico especialista y médico de medicina
general (MFYC, en Espafia) regulados segun lo dispuesto en la Directiva 2005/36/CE. De
hecho, la creacién del titulo de facilitara la libre circulacion de los especialistas espafioles
gue ejercen en este campo de la MUYE, asi como el reconocimiento del titulo de obtenido
en otros estados miembros. Los requisitos de acceso y ejercicio a esta nueva especialidad
son iguales para los espafioles y para los ciudadanos de otros paises de la Union Europea.

- que esten justificadas por objetivos de interés publico: la formacion de la nueva especialidad
permite una profundizacion en los contenidos y en la duracién de la formacion, porlo que se
trata de una regulacion es de interés publico por motivos de salud publica.

- gueseanadecuadas paragarantizar larealizacién del objetivo que persigueny que no vayan
mas alla de lo necesario para alcanzar dicho objetivo. El contenido del proyecto cumple los
requisitos de la formacién sanitaria especializada, regulada en la Ley 44/2003, de 21 de
noviembreyen elarticulo 25 de la Directiva 2005/36/CE, incluido el procedimientode acceso
a un nuevo titulo de especialista contemplado en el articulo 6 del proyecto, que no excede el
reconocimiento de la duracién minima de la formacion especializada de MUYE y MFYC.

VII.- EVALUACION EX POST

El real decreto no requiere de una evaluacion ex post.
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