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Comunicado de la semFYC y las 17 Sociedades Federadas de Medicina Familiar y Comunitaria

No a la cobertura de suplencias de verano en Atencion Primaria con
personas que acaban de terminar el Grado en Medicina:

LAS PERSONAS RECIEN EGRESADAS NO PUEDEN SER CONTRATADAS
EN LAS CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA

La Sociedad Espaiola de Medicina familiar y Comunitaria, semFYC, y las 17 Sociedades Federadas de
Medicina Familiar y Comunitaria que la integran desean expresar su mas rotunda oposicién a la contratacion
de personas que acaban de terminar el Grado en Medicina para la realizacion de suplencias en plazas de
Medicina Familiar y Comunitaria, especialmente en consulta ordinaria de Atencién Primaria y en servicios de
atenciéon continuada. Este modelo contractual, que en los ultimos dias se ha sabido que se aplica en la
Comunidad Valenciana, suele reproducirse en numerosos puntos de la geografia de todo el Estado cada afno
durante los meses de verano, asi como en otros momentos puntuales.

La semFYC y las 17 sociedades Federadas de Medicina Familiar y Comunitaria, que la integran, desean constatar que
este tipo de contratos:

1. Suponen una flagrante ilegalidad respecto a lo dispuesto en el Real Decreto 931/1995, de 9 de junio, por el
que se dictan normas en relaciéon con la formacién especializada en Medicina Familiar y Comunitaria de los
Licenciados en Medicina a partir del 1 de enero de 1995 y se adoptan determinadas medidas
complementarias; el Real Decreto 904/2001, de 27 de julio, por el que se unifican las convocatorias para el
acceso a la formacién médica especializada; y con respecto a la Directiva 86/457/CEE, de 15 de septiembre,
del Consejo de las Comunidades Europeas, sobre formacion especifica en Medicina General, que establece la
necesidad de dicha formaciéon especifica para el ejercicio de las funciones de médico general en los
regimenes publicos de Seguridad Social de los distintos Estados miembros.

Han sido varias las Comunidades Autdbnomas que, como justificacion a este tipo de contrataciones, han
asegurado que todo el sistema sanitario publico de salud sufre de forma crénica de falta de personal
facultativo en determinadas especialidades y que, frente a esta situacion de excepcionalidad, han decidido
impulsar medidas con el objetivo de que sus Sistemas de Salud dispongan del nimero de profesionales
suficientes para cubrir las necesidades de la poblacion.

En algunos casos se ha apelado a la vision de la excepcionalidad sostenida mediante el Real Decreto-ley
29/2020. de 29 de septiembre, de medidas urgentes en materia de teletrabajo en las Administraciones
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ocasionada por la COVID-19, que quedd derogado de forma automatica y segun lo previsto en su propio
articulado, doce meses después de su entrada en vigor y ante la decision del Ministerio de Sanidad de no
prorrogario.

A ojos de la sociedad de Medicina Familiar y Comunitaria, no existe una situacion de excepcionalidad
imprevisible, sino que nos hallamos ante una situacién de déficit en la planificacion por parte de las
consejerias y administraciones en materia de recursos humanos, asi como de menoscabo en la implantacién
de modelos organizativos que atiendan las demandas y necesidades de atencion sanitaria de la poblacién.

2. Demuestran un claro menosprecio hacia el conjunto de jévenes médicas/os de familia, especialistas via MIR,
a los que cabria ofertar contratos de calidad, con condiciones laborales dignas, sin precariedad. Del mismo
modo, significa la devaluacion de la especialidad a ojos de los médicos residentes, y el consiguiente
desprestigio de esta disciplina académica para los estudiantes. Ninguna administracién publica tendria la
veleidad de contratar a personas recién egresadas para el desempefo de actividades asistenciales en el
entorno hospitalario. La situacion es grave por la falta de consideracion de las administraciones hacia la
situacion actual de la Atencion Primaria, asi como la falta de capacidad para incorporar medidas organizativas
innovadoras que den respuesta a la situacién actual.

3. Supone un riesgo en la seguridad del conjunto de pacientes, asi como del desempefio en la Atencién
Primaria dado que, sin haber completado el proceso de adquisicion de las competencias de la especialidad en
Medicina familiar y Comunitaria, el conjunto de futuros doctores no disponen de los conocimientos necesarios
para dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién atendida (tratdndose en muchos casos de
personas que presentan cuadros pluripatolégicos con multimorbilidad) y abriendo la puerta a posibles errores
clinicos con consecuencias imprevisibles tanto para las y los pacientes como para su entorno.

4. Hay un elemento mas que no queremos menoscabar y es el riesgo que significa para aquellas personas
graduadas en Medicina sin especialidad, asi como para el conjunto de profesionales no-homologados, ejercer
en plazas perfiladas para las que no cuentan con la formaciéon reglamentada suficiente. Se trata de una
cuestion vinculada a la seguridad juridica de los profesionales responsables. Esto atafe incluso, al hecho de
que algunos de ellos puedan realizar la actividad asistencial en consultas de médicas o médicos tutores de
residentes, o con residentes de cuarto afo con mas competencias, y que en escasas semanas se convertiran
en Jévenes Médicos y Médicas de Familia.

Mas alla de este conjunto de motivos por los que nos oponemos a la contratacion de graduados sin especialidad para
cubrir suplencias en plazas de Medicina familiar y Comunitaria, destacaremos, una vez mas, la necesidad de implantar
nuevas formulas de gestion para dar respuesta a las necesidades de personal durante los meses de verano.

El necesario periodo vacacional de los equipos supone cada afio un momento de empeoramiento de la situacion de
precariedad asistencial en la que nos encontramos, contribuye a agravar un problema que, a corto, medio y largo
plazo, pone en compromiso la calidad de un Sistema Nacional de Salud como referente internacional. La contratacion
de médicos sin MIR contribuye a desprestigiar a ojos de los ciudadanos la especialidad de Medicina de Familia y
Comunitaria transmitiendo la idea de pauperizacion de este nivel asistencial.

SOBRE LAS SOCIEDADES FIRMANTES

Las diecisiete Sociedades de Medicina Familiar y Comunitaria firmantes, agrupadas en la Federacién semFYC y
constituyentes de la Junta Directiva, son representantes de mas de 22.000 médicos y médicas especialistas en Medicina
Familiar y Comunitaria. Las sociedades comparten un compromiso por la mejora continua de la atencién a la salud de los
usuarios de la Sanidad Publica del Sistema Nacional de Salud. Este compromiso se fundamenta en la necesidad de ofrecer
una atencion mas cercana a las personas, sus familias y su entorno comunitario, siempre basandose en la resolucion de
los problemas de salud con practicas clinicas de valor y actualizadas en base a la evidencia cientifica.




