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ANEXO I

INSTRUCCIONES GENERALES DEL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR EL CERTIFICADO
DE ACREDITACION DEL EJERCICIO PROFESIONAL Y ACCEDER EXTRAORDINARIAMENTE
AL TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

ANTECEDENTES

El miércoles 3 de julio se publicé en el BOE el Real Decreto 610/2024, de 2 de julio, por el
que se establece el titulo de médica o médico especialista en Medicina de Urgencias y
Emergencias y se actualizan diversos aspectos en la formacion del titulo de médica o médico
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria (https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-
A-2024-13418)

La norma contiene los requisitos y regula el procedimiento de acceso extraordinario al
titulo de especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE).

¢QUE PROFESIONALES PUEDEN ACCEDER EXTRAORDINARIAMENTE?

1. Las personas con titulo de médico especialista en Ciencias de la Salud.
2. Las personas habilitadas para el ejercicio de la Medicina General o de Familia, segun lo
establecido en el Real Decreto 853/1993, de 4 de junio.

Estas personas han de estar inscritas en el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios
(REPS) y acreditar un ejercicio profesional en un centro sanitario (publico o privado) C.1.1,
con autorizacion sanitaria de unidad asistencial U.68, o en un C.2.5.7 con autorizacién de
unidad asistencial U.100, segun el Registro General de Centros y Establecimientos
Sanitarios. Véase la lista del Anexo IL

Segun el tiempo de ejercicio profesional, se podra acceder al titulo por dos posibles vias:

a) Acceso directo (art. 1.a de la disposicién transitoria primera del RD 610/2024):

Las personas que acrediten una prestacién en jornada ordinaria durante, al menos,
cuatro afos dentro de los siete inmediatamente anteriores al 4 de julio de 2024.
En jornada parcial, al menos cuatro afios dentro de los diez inmediatamente
anteriores al 4 de julio de 2024.

b) Acceso después de haber superado una prueba practica (art. 1.b de la
disposicion transitoria primera del RD 610/2024):

- Las personas especialistas que acrediten una prestacién de jornada
ordinaria de entre dos y cuatro afios dentro de los cuatro
inmediatamente anteriores al 4 de julio de 2024. En jornada parcial,
dentro de los diez ultimos afios.

- Las personas que hayan finalizado su formacién en los tres afios
inmediatamente anteriores al 4 de julio de 2024 y acrediten un ejercicio
profesional en jornada ordinaria (o equivalente en jornada parcial)
como minimo del 50% del tiempo transcurrido desde la obtencién del
titulo de especialista hasta la entrada en vigor de la norma.
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Las personas que cursen ahora su formacion sanitaria especializada o la comiencen y
finalicen antes de la primera promocién de MUE, podrdn solicitarlo mds adelante, de acuerdo
con la forma de acceso requlada en el art. 1.c de la disposicidn transitoria primera del RD
610/20245.

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMENTO

Es un procedimiento en tres fases o tramites:

- Primera fase con el centro o centros en los que se ha prestado servicios, para obtener
un documento propuesta de servicios prestados.

- Segunda fase con la Direccién General de Investigacion en Salud, Formacion y
Acreditacion de la Conselleria de Salud, que revisara los documentos propuesta y
emitira el certificado autonémico.

¢A quién se emitira certificado?

A todos los profesionales que estén o hayan estado ejerciendo en las illes Balears.

Se emitira certificado de toda la actividad y prestacién de servicios relacionada con
las urgencias y emergencias que la persona interesada haya llevado a cabo en
centros y gerencias de las illes Balears, a excepcién de las urgencias monograficas.

IMPORTANTE: No se puede incluir el tiempo en el que se han prestado servicios en
unidades y centros diferentes a los que prevé la norma, como son las urgencias
monogrdficas (pediatria, traumatologia, ginecologia, etc.), ya que pertenecen al
ambito competencial de cada una de estas especialidades.

No se emitiran certificados por orden de entrada, sino segun el mes de nacimiento,
dando prioridad a las solicitudes de las personas interesadas nacidas de enero a
diciembre, en este orden.

- Tercera fase con el Ministerio de Sanidad, para presentar el certificado autonémico y
solicitar el titulo de especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias.

SOLICITAR CERTIFICADO SOLICITAR TITULO DE
AUTONOMICO ESPECIALISTA AL

A LA CONSEJERIA MINISTERIO DE SANIDAD
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GUIA DETALLADA DE LOS TRES TRAMITES

TRAMITE CON EL CENTRO EN EL QUE SE HA PRESTADO SERVICIOS

Antes de nada, se debe comprobar si se consta en el Registro Estatal de Profesionales
Sanitarios.

Consultar el REPS: https://reps.sanidad.gob.es/reps-web/inicio.htm

En caso de no figurar, el interesado debera solicitar que le incluyan:

e Sipertenece al IBSALUT, contactando con sscc.uapibsalut@ssib.es

e Sino, contactando con recursos humanos o la gerencia del centro
correspondiente.

IMPORTANTE: Si ya se ha solicitado constar en el REPS pero todavia no se ha hecho
efectiva la inscripcion, se puede continuar SIMULTANEAMENTE con el paso
siguiente a fin de agilizar el proceso. Se debe estar inscrito en el REPS al momento
de relacionarse con el Ministerio.

Solicitar documento propuesta a los centros en los que se haya trabajado

Las personas interesadas han de contactar con el centro o gerencia donde hayan
prestado servicio para que les rellenen el documento propuesta que se adjunta
como Anexo III.

TRAMITE CON LA CONSELLERIA

2.

a)

Ahora han de enviarse estos documentos propuesta a la Direccion General de
Investigacién en Salud, Formacién y Acreditacion de la Conselleria de Salud,
para que emita certificado autonémico. Para ello:

Se ha de presentar la solicitud (Anexo 1IV) bien presencialmente o accediendo a
nuestro tramite telematico, disponible ininterrumpidamente hasta que finalice el
procedimiento general de obtenciéon del titulo por via extraordinaria del Ministerio.

PRESENCIALMENTE (con DNI fisico en cualquier Registro)
Pedir cita previa: https://ac.fundaciobit.org/citaregistro/reservar-cita;lang=es

b) TELEMATICAMENTE (C/@ve, certificado electrénico, DNI electrénico)

Enlace: https://www.caib.es/seucaib/es/202/administracions/

Unidad administrativa > Conselleria de Salud > Direccié General de Recerca en
Salut Formacié i Acreditacié > Servei de Formacioé Sanitaria

! Documentacién necesaria:
1.- Solicitud
2.- Documento o documentos propuesta de dedicacion profesional.
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3. La Direccién General de Investigacién en Salud, Formacién y Acreditacién de

la Conselleria de Salud revisara la documentacion, y, si no hay nada que
subsanar, emitira el certificado autonémico.

Este certificado se notificara a la persona interesada a través de medios
electrénicos, si bien se hara llegar un aviso al correo electrénico indicado en la
solicitud. Sera necesario disponer de certificado digital o Cl@ve.

Si la persona interesada no dispone de certificado digital o Cl@ve, puede solicitar
su remision en papel, que se tramitara por carta y podria provocar un retraso en
Ssu recepcion.

También, si asi lo indica en la solicitud, se podra personar en la sede de la
Direccién General de Investigacién en Salud, Formacién y Acreditacién para
recogerlo en papel.

IMPORTANTE: El tiempo necesario para emitir el certificado autonémico es
un minimo de cuatro dias habiles, que puede variar segin el volumen de
solicitudes. Se debe hacer la solicitud con suficiente antelacién y prevision.

Si se detectan errores que obliguen a hacer un requerimiento a la persona
interesada, los plazos pueden dilatarse, de acuerdo a lo que establece la Ley
39/2015, del 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

TRAMITE CON EL MINISTERIO DE SANIDAD

4. El Ministerio abrira un tramite telematico para presentar la solicitud y el

certificado acreditativo autonémico, en los términos que prevé el RD 610/2024, de 2
de julio, que contempla un periodo escalonado de presentacién de solicitudes.

El plazo que da el Ministerio para presentar la solicitud, a la que ha de adjuntarse el
certificado, es solo de quince dias segun el mes de nacimiento de cada persona. Se debe
consultar el apartado 5.b de la disposicién transitoria primera del RD 610/2024 en el que
constan los plazos para presentar las solicitudes ante el Ministerio de Sanidad.

Seguramente se brindara informaciéon mas detallada cuando se abra el procedimiento
en la Sede Electrénica del Ministerio.
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ANEXO II

LISTA DE CENTROS AUTORITZADOS

CENTROS C.1.1 CON AUTORIZACION DE UNIDAD ASISTENCIAL U.68

Nombre del centro CCN Fecha autorizacion Municipio
Policlinica Nuestra Sra. Del Rosario 407001219 27/12/1985 Eivissa
Hospital De Manacor 407000001 27/12/1985 Manacor
Hospital Juaneda Muro 0407000003 27/12/1985 Muro
Clinica Rotger 0407000004 13/06/1966 Palma
Clinica Juaneda Mahon 0407000006 11/06/1996 Mao
Clinica Juaneda 0407000008 27/12/1985 Palma
Hospital Juaneda Miramar 0407000009 27/12/1985 Palma
Hospital Can Misses 0407000010 27/12/1985 Eivissa
Mutua Balear 0407000011 27/12/1985 Palma
Hospital Universitari Son Llatzer 0407001617 06/03/2003 Palma
Hospital Quirénsalud Palmaplanas 0407001618 23/10/2003 Palma
Hospital de Formentera 0407001619 24/07/2009 Formentera
Hospital Comarcal de Inca 0407000411 27/04/2011 Inca
Hospital Mateu Orfila 0407000423 04/07/2012 Mao
Hospital Universitari Son Espases 0407000872 01/09/2014 Palma
Hospital de Llevant 0407001647 01/07/2013 Manacor
Hospital Quirénsalud Son Veri 0407001688 01/10/2013 Llucmajor
Clinica Luz de Palma 0407003152 05/10/2017 Palma

CENTROS C.1.1 CON AUTORIZACION DE UNIDAD ASISTENCIAL U.68 ANTERIORES

Nombre del centro CCN Fecha autorizacion Fecr.ia f'.n,
autorizacion

Hospital Son Dureta 0407001637 13/06/1966 01/09/2014
Clinica Juaneda Menorca 0407000032 27/12/1985 25/06/2024

CENTROS C.2.5.7 CON AUTORIZACION DE UNIDAD ASISTENCIAL U.100

Nombre del centro CCN Fecha autorizacién
SAMU 061 - Gestio Sanitaria i Assistencial de les IB 0407004251 12/03/2018
Transporte Sanitario Clinic Balear S.L. 0407004247 15/06/2004
FALCK Servicios Sanitarios S.L.U. 0407004250 08/02/2016
Transanicol S.L. 0407004252 12/02/2019
Cruz Roja Espafiola 0407004248 21/02/2005
Safar Urfalli Basilio 0407004249 11/05/2004

CENTROS C.2.5.7 CON AUTORIZACION DE UNIDAD ASISTENCIAL U.100 ANTERIORES

Nombre del centro

CCN

Fecha autorizacion

Fecha fin autoriz.

CAE - Contratas, Ambulancias y Emergencias

0407004404

08/11/2012

31/03/2018
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ANEXO III

Modelo propuesta de dedicacion profesional para la acreditacién del ejercicio
profesional requerida en el procedimiento de acceso extraordinario al titulo de
especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias

A peticién de D./Dfia. ,la

direccién/gerencia/representacién legal de

[Jcentro sanitario C.1.1 con autorizacién de unidad asistencial U.68 (Urgencias y
Emergencias)

[centro sanitario C.2.5.7 con autorizacién de unidad asistencial U.100 (Transporte

sanitario)
Con Codigo de Centro Normalizado (CCN) y autorizado
desde el al (fecha inicio autorizacién/fecha fin

autorizacion si la tiene).

DECLARA
que, seglin consta en sus registros,
D./DAa. con titulo
de especialista en (lista anexo I del

Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero) o habilitacién para el ejercicio de la Medicina
General en Espafia desde , ha ejercido en la unidad asistencial de este
centro en las fechas y con la dedicacion horaria que consta en la tabla siguiente,
realizando las actividades de atencién inmediata del paciente enfermo o lesionado de
cualquier edad, mediante su diagnostico diferencial e inicio o planificacion del
tratamiento, antes de su transferencia a otros especialistas.

Fecha inicio Fecha fin Horas/semana Jornada ordinaria/parcial

Y para que asi conste y a efectos de participacién en el procedimiento de acceso
extraordinario al titulo de especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias previsto
en la disposicién transitoria primera del Real Decreto 610/2024, de 2 de julio, por el que
se establece el titulo de médica o médico especialista en Medicina de Urgencias y
Emergencias y se actualizan diversos aspectos en la formacion del titulo de médica o
médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, se emite el presente documento
propuesta para su presentacion frente a la Direccién General de Investigacion en Salud,
Formacion y Acreditacion, a fin de solicitar la emision del certificado previsto en el
apartado 5.c de la disposicion transitoria primera de la norma.

En fecha de la firma electrénica.
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ANEXO 1V
SOLICITUD

PRESENTACION DE DOCUMENTACION

cODIGO SIA 3136822

DESTINO Direccién General de Investigacion en Salud, Formacion y Acreditacion

copiGo DIR3 A04026922

PROCEDIMIENTO | Reconocimiento de titulo de médico especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias

SOLICITANTE
DNI/NIE NOMBRE
APELLIDO 1 APELLIDO 2
FECHA NACIMIENTO TELEFONO
CORREO ELECTRONICO

REPRESENTANTE
DNI/NIE NOMBRE
APELLIDO 1 APELLIDO 2
CIF DENOMINACION SOCIAL
Medio de acreditacion de la representacién OREA OTROS:
DOCUMENTACION

Documentacion que se adjunta a esta solicitud

1. Documento/s propuesta de dedicacién profesional emitido por el centro correspondiente

2. Solo sise actua por medio de representacion, copia del DNI/NIF de la persona interesada

PREFERENCIA DE NOTIFICACION Y RECEPCION DEL CERTIFICADO (seleccionar una)

[0 Medios electrénicos

L1 Personarse en la sede del Servicio de Formacién Sanitaria en la Calle de Calgat 2A, segundo piso

] Correo postal nacional (rellenar los datos a continuacion)

Soy consciente de que marcar esta opcion podria alargar el tiempo de obtencién del certificado y estoy de acuerdo.

DIRECCION POSTAL

CODIGO POSTAL MUNICIPIO

PROVINCIA C. AUTONOMA
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales
y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de
proteccion de datos), y con la legislacién vigente en materia de proteccion de datos, se informa del
tratamiento de datos personales que contiene este escrito.

Tratamiento de datos. Los datos personales que contiene este escrito seran tratados por la
Administracion de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears. No obstante, dado que este modelo de
solicitud no esta previamente vinculado a un 6rgano concreto, responsable del tratamiento, ha de tener
en cuenta la informacion sobre la proteccién de datos que se incluye en el modelo de solicitud
presentada.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales
puede ejercer sus derechos de informacién, de acceso, de rectificacién, de supresion, de limitacion, de
portabilidad, de oposicién y de no inclusion en tratamiento automatizados (e, incluso, de retirar el
consentimiento, en su caso, en los términos que establece el RGPD) ante el responsable del tratamiento,
mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos
personales», previsto en la Sede Electrénica de la CAIB ( seuelectronica.caib.es ).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en caso de que no haya respuesta en el plazo de un mes,
la persona afectada e interesada en efectuar cualquier reclamacién relacionada con el tratamiento de sus
datos personales podra presentar la «Reclamacién de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos.

Delegacion de Proteccion de Datos. La Delegacién de Proteccion de Datos de la Administracién de la
Comunidad Autébnoma de las Illes Balears tiene la sede en la Conselleria de Presidencia y
Administraciones Publicas (Paseo de Sagrera 2, 07012 Palma; correo electrénico:
protecciodades@dpd.caib.es).

En , dia de de 202__
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