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MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES Universidad
E IGUALDAD Rey Juan Carlos
PRESENTACION.

En virtud de acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad encomendd a la
Universidad Rey Juan Carlos la elaboracion de un Libro Blanco sobre los Recursos
Humanos del sistema sanitario.

Los trabajos se han venido llevando a cabo desde Noviembre de 2012 hasta
octubre de 2013 en colaboracion con el Consejo Asesor de Sanidad.

A tal fin se constituyeron dos equipos que han intercambiado informacion,
documentacién y propuestas y que, respectivamente, han llevado a cabo su tarea
bajo la direccién del Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Rey Juan Carlos y actual Vicerrector de la misma, Dr. D. Angel Gil de
Miguel, y del Presidente de la Comision Permanente del Consejo Asesor, D. Julio
Sanchez Fierro, en coordinacion con el Director General de Ordenaciéon Profesional
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, Dr. D. José Javier
Castrodeza Sanz.

A su vez, el Grupo de Trabajo del Consejo Asesor estuvo coordinado por los
Presidentes de la Organizacién Médica Colegial, Dr. D. Juan José Rodriguez Sendin,
del Consejo General de Enfermeria, Dr. D. Maximo Gonzalez Jurado, y del Consejo
de Especialidades en Ciencias de la Salud, Dr. D. Alfonso Moreno Gonzalez.

Los trabajos llevados a cabo se centraron en definir los factores que estan
proyectando efectos sobre la ordenacidn y la gestion de los recursos humanos del
sistema sanitario, algunos de los cuales generan dificultades y desequilibrios, que
es preciso abordar y corregir, para la modernizacion, la eficiencia y la calidad
asistencial y, sobre todo, para promover la motivacién, la implicacién y el
desarrollo profesional de quienes prestan sus servicios en nuestra Sanidad.

Casi ochocientas cincuenta mil personas son quienes han hecho de la
proteccion de la salud el centro de su vocacidn y de su quehacer diario y, por ello,
tienen una alta valoracion y el reconocimiento de nuestra sociedad.
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El contenido del presente Libro Blanco incorpora cuestiones funcionales,
organizativas y normativas que requieren un tratamiento renovador y que
responda a las necesarias exigencias de cohesion territorial y que permita que
flexibilidad en la gestion y mejora de las condiciones de trabajo y de ejercicio
profesional sean principios basicos que deben caminar de la mano.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud tiene ante si una
compleja tarea, que requiere contar con los profesionales sanitarios y hacer real
una colaboracidon estrecha entre las distintas Administraciones que habrian de
hacer del didlogo la mejor herramienta para lograr soluciones aceptables y
eficientes.

La Universidad Rey Juan Carlos y el Consejo Asesor de Sanidad han querido
con este Libro Blanco contribuir a tan estratégica mision.
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Il. RELACION DE PARTICIPANTES.
e POR LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS (FAcuLTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD):

- Da. M2 JEsUs ALONSO GORDO. Catedratica del Departamento de Bioquimica y
Fisiologia.

- D2. CARMEN GALLARDO PINO. Profesora Titular del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica e Inmunologia y Microbiologia Médicas, y actual
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

- D. ANGEL GIL DE MIGUEL. Catedratico de Medicina Preventiva y Salud Publica del
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica e Inmunologia y
Microbiologia Médicas, y actual Vicerrector de la Universidad Rey Juan Carlos.

- D. FRANCISCO GOMEZ ESQUER. Profesor Contratado Doctor del Departamento de
Anatomia y Embriologia.

- D. CARLOS JARA SANCHEZ. Profesor Titular del Departamento de Medicina.
- D2. MARTA LOSA IGLESIAS. Profesora Titular del Departamento de Enfermeria.
- D. DAVID MARTINEZ INIGO. Profesor Titular del Departamento de Psicologia.

- D. JUAN CARLOS MIANGOLARRA PAGE. Profesor Titular del Departamento de
Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Rehabilitacion.

- D2. MARTA PEREZ DE HEREDIA. Profesora Titular del Departamento de Fisioterapia,
Terapia Ocupacional y Rehabilitacidn.

- D. JuAN CARLOS PRADOS FRUTOS. Profesor Titular del Departamento de
Estomatologia.

- D. JosE ANTONIO RODRIGUEZ MONTES, Catedratico de Cirugia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid.

- D. JEsUs SAN ROMAN MONTERO. Profesor Contratado Doctor del Departamento de
Medicina.

- D. Jose ANTONIO URANGA. Profesor Contratado Doctor del Departamento de
Histologia y Citologia.
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e POR EL CONSEJO ASESOR DE SANIDAD:

D. JUAN ABARCA CIDON, Director de HM Hospitales y Vocal del Consejo Asesor y
de su Comisidn Permanente.

D. JUAN JOsSE BADIOLA Diez, Presidente del Consejo General de Colegios Oficiales
de Veterinarios y Vocal del Consejo Asesor y de su Comisidn Permanente.

D. BARTOLOME BELTRAN PONS, Secretario General de la Academia Médico-
Quirurgica Espafiola y Vocal del Consejo Asesor y de su Comision Permanente.

D. IGNACIO BURGOS PEREZ, Especialista en Medicina Interna y en Medicina de
Familia y Comunitaria y Vocal del Consejo Asesor y de su Comision
Permanente.

Da. MERCEDES CARRERAS VINAS, Subdirectora General de Atencidn al Ciudadano y
Calidad del Servicio Gallego de Salud y Vocal del Consejo Asesor.

D. ALFONSO CASTRO BEIRAS, Director del Area del Corazén del Complejo
Hospitalario “Juan Canalejo” de La Corufia y Vocal del Consejo Asesor y de su
Comision Permanente.

D. FERNANDO CHACON FUERTES, Vicepresidente Primero del Consejo General de
Colegios Oficial de Psicdlogos (Experto).

D2, PILAR FERNANDEZ FERNANDEZ, Vicepresidenta del Consejo General de Colegios
Oficiales de Enfermeria y Secretaria General del Consejo Asesor.

D. MAXIMO GONZALEZ JURADO, Presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Enfermeria y Vocal del Consejo Asesor y de su Comisidn
Permanente.

D. JUAN IRANZO MARTIN, Presidente del Colegio Oficial de Economistas de Madrid
y Vocal del Consejo Asesor y de su Comision Permanente.

D. ALFONSO MORENO GONzALEZ, Presidente del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud y Vocal del Consejo Asesor y de su
Comisién Permanente.
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D2. CARMEN PENA LOPEZ, Presidenta del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos y Vocal del Consejo Asesor y de su Comision Permanente.

D. Jost Luis PUERTA LOPEz-COzAR, Facultativo del Servicio Madrileno de Salud,
Director de la Revista de Humanidades de la Fundacién Pfizer y Vocal del
Consejo Asesor.

D. JUAN RODES TEIXIDOR, Director del Instituto de Investigaciones Sanitarias
Centre Esther Koplowitz y Presidente del Consejo Asesor.

D. JUAN JOSE RODRIGUEZ SENDIN, Presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos y Vocal del Consejo Asesor y de su Comisidn Permanente.

D. JESUS SAN MIGUEL IzQUIERDO, Catedratico de Medicina Oncohematoldgica del
Hospital Universitario de Salamanca y Vocal del Consejo Asesor.

D. JuLlo SANCHEZ FIERRO, Miembro de la Asociacion Espanola de Derecho
Sanitario y Vicepresidente del Consejo Asesor y Presidente de su Comisidn
Permanente.

D. CARLOS VALIENTE SIGUERO, Vocal del Consejo General de Colegios Oficiales de
Fisioterapeutas (Experto).

Da. ELVIRA VELASCO MORILLO, Directora de Enfermeria del Complejo Asistencial de
Salamanca (Experta).

D. FELIPE VILAS HERRANZ, Presidente del Colegio Oficial de Veterinarios de Madrid
(Experto).

D. MANUEL ALFONSO VILLA-VIGIL, Presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Dentistas y Vocal del Consejo Asesor.

D. ANTONIO ZAPARDIEL PALENZUELA, Presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Quimicos y Vocal del Consejo Asesor.

D. FRANCISCO ZARAGOZA GARCIA, Catedratico de la Facultad de Farmacia de Alcala
de Henares y Vocal del Consejo Asesor y de su Comisién Permanente.
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Il. IDEAS-FUERZA *

1.

La sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud se ha visto seriamente
comprometida por la crisis econdmica, que ha afectado seriamente a su
financiacion, pero también a otros factores clave, como es la politica de
FECUISOS NUM@NOS.....c..eiieieiinicctecae s cennsssessesnnesssesnsssssnnssssssnssssasnnssssssnsssasnasssnsssssnane

El Real Decreto-Ley 16/2013 ha abierto un escenario de reformas, incluyendo
dentro de ellas el area de recursos humanos. Para llevar a cabo tales reformas
la herramienta fundamental es el didlogo con las Comunidades Auténomas y
con los agentes representativos del sector sanitario........cccecceveeeeecerceeccercsennnnnn, .

El didlogo con las Comunidades Autonomas se viene desarrollando a través de
la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, en tanto
que el didlogo con los profesionales ha empezado a dar frutos muy

IMPOIEANTES. ..ottt i e s s sessssssssas sssssssssasssnssasassssssssanssas sessnsssnasssnes

Esta nueva politica de recursos humanos, sin perjuicio de ser sensible al
contexto de austeridad presupuestaria, ha de trascender los problemas
inmediatos y buscar soluciones a medio y largo plazo, de modo que pueda
avanzarse en la consecucion de objetivos tan prioritarios como una gestién
clinica eficiente, la motivacion del personal sanitario y una ordenacién
profesional que les ofrezca un marco mas adecuado para el desarrollo de su
actividad con crecientes niveles de calidad asistencial.........cccccevverevrrnrrccrccncnnnens

El proceso de reformas habria de enmarcarse en una nueva cultura
organizacional, en la que las pautas fundamentales del funcionamiento diario
del Sistema Nacional de Salud sean el trabajo en equipo, la formacién
continua, el sentido innovador, el uso habitual de las nuevas tecnologias, la
cercania al paciente, el uso eficiente de los recursos sanitarios disponibles y la
responsabilidad de todos para conseguir unos adecuados niveles de calidad y
unos buenos resultados en salud..........cccovevriiiniinninnnnini s

La ética y los valores deben inspirar el funcionamiento del sistema sanitario. A
tal fin se considera necesario que las actuaciones respondan a un cédigo
organizacional de comportamiento ético, en el que se definan y promuevan
valores como: el respeto, la sinceridad, la asistencia, la justicia, la integridad,
la confianza y 12 prudencia.........eiinininninininenn s s s

Los profesionales sanitarios deberian acomodar su actuacién a los siguientes
principios: competencia, responsabilidad e integridad en el ejercicio

PrOfESIONAL....ccceeieeireeerrerireeeseeceraee st eeseeseaerseesssasssasaesseesssasssessrsasssnessasesassssaeesrnnessnsens

Lal margen de cada epigrafe, figura la pagina del Libro Blanco en la que esta la propuesta que lo desarrolla.
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El ordenamiento juridico espafiol cuenta con un importante bagaje de
normas, la mayoria con rango de ley, que no sélo han reconocido la relevancia
de la potestad deontolégica, sino que han elevado la exigencia del
cumplimiento de los principios deontolégicos al maximo rango normativo........

Durante toda una década, tal y como se seiialé anteriormente, el conjunto de
la LOPS se mantuvo pendiente de desarrollo reglamentario, congelando asi las
posibilidades que encerraba dicho texto legal, lo que a su vez obligd a las
Administraciones Autondmicas a buscar soluciones propias que, por falta de
criterios o de preceptos comunes, no respondieron siempre al principio de
€OheSiON territorial......ccceieiniiiniisicitnsnsn s s e e e sassnssassassneene .

El estancamiento normativo al que se ha hecho referencia fue particularmente
notorio respecto del Desarrollo Profesional.........ccccceeeeiceinnnninnnnnninnnscesceesnnn .

Es necesario velar por la coordinacion entre medidas y disposiciones, de
distinto rango y origen, sobre profesiones sanitarias, especialmente las ya
reguladas, para evitar contradicciones o falta de sintonia entre las politicas de
los diferentes Ministerios y Administraciones Sanitarias. Sin ello, sera
imposible la cohesion interna del sistema sanitario y se generara inseguridad

JUIIICA e e eeceeerceecreeeeceecenneecseenseeeseaesnessnasssaseesseesssesssnssssasnnsssnnsessesnnasesssasssnesesasssnesennens

La formaciéon, la investigacion y las nuevas tecnologias son claves para
impulsar la modernizacion de la politica de recursos humanos, siendo
fundamental implicar la actividad investigadora con la actividad asistencial......

Es preciso prestar mayor atencidon a las politicas y normativas de la Unién
Europea en el ambito de la gestion de los recursos humanos...........ccceerveerreeennens

Es indispensable establecer previsiones a medio y largo plazo, de las
necesidades de personal sanitario, en los sectores publico y privado, y hacerlo
tanto desde el punto de vista cualitativo (especialidades) como respecto de su
VOlUMEN Y diSEHBUCION.......eeeee ettt ceecreeeesaecenneesasessseesasaessnesnasenssensans

Es fundamental promover medidas que fomenten la motivacion y el
desarrollo profesional, innoven la politica retributiva (redefiniendo Ila
estructura del modelo actual con nuevos elementos: reconocimiento,
ascensos...), flexibilicen la gestion de los recursos humanos y, sobre todo,
permitan una mas facil movilidad del personal entre servicios autonémicos y
entre centros e instituciones Sanitarias......c.c.ccvevcereecreercrerrsceersceene s eeessnaee e eeesnnne

Es imprescindible promover cambios en las profesiones sanitarias para
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adecuarlas a estructuras organizativas mas eficientes y a los requerimientos
derivados del envejecimiento de la poblaciéon, de la cronicidad, de la
coordinacidn socio-sanitaria y del progreso cientifico y técnico.........ccccceueeueenuee..

Uno de los retos mas importantes para ganar en calidad asistencial y en
seguridad clinica es modernizar la gestion de recursos humanos sanitarios a
través de la potenciacion del trabajo en equipO.......cccceeeceecrireiceiesseccniseccnnesseesnnenes

La gestion de recursos humanos habria de inscribirse en un contexto de
redimensionamiento y de mayor coordinacion entre los distintos niveles
asistenciales, servicios y centros de referencia........cccceecevverceercceseesrecceeesseccensnecennns

Hay que sefialar que el profesorado de carreras sanitarias va a verse inmerso
en un considerable nimero de jubilaciones, lo que habria de tenerse en
cuenta para ir adoptando las oportunas medidas.........ccccceeeureicriiccernnnssninanesenen .

Para la planificacion de recursos humanos sanitarios es necesario tener en
cuenta los entornos publico y privado. A este planteamiento global responde
exXpresamente 1a LOPS......... oo cceereceesessse e snssenanesasssnssessssssses sennsssnssensnssaeasnes

Hay que promover la transparencia, buen gobierno y buenas practicas dentro
del sistema sanitario, y la idea de responsabilidad ante los ciudadanos (dacién
] rendiCion de CUENTAS).....cccivererriecere e ceeeneessees e aese e see e seesaesaesnssnesnessassssssassasnnee

Hay que promover un mejor conocimiento de la estructura, las cifras y los
datos sobre recursos humanos en el sistema sanitario, ya que solo asi es
posible la comparacidén internacional, el andlisis, el diagndstico de situacion y
una valoracion critica. Sin unos datos fiables se resentira la planificacion, el
control del gasto y la inversidn en este crucial ambito de los recursos

1L 3 =1 Lo LN

En materia de ordenacion profesional, es preciso revisar y valorar el conjunto
de normas pendientes y hacerlo a la luz de una politica de recursos humanos
para el Sistema Nacional, teniendo en cuenta las nuevas realidades
poblacionales, organizativas y asistenciales y la necesidad de promover la
coordinacidn entre legislaciones autondmicas de contenido heterogéneo..........

La necesaria movilidad de los recursos humanos dentro del Sistema Nacional
de Salud exige resolver la compleja situacidon generada por la heterogeneidad
en las condiciones de trabajo de los profesionales sanitarios..........cc.cceeervevrinennns

Es preciso no demorar mas el desarrollo reglamentario de la LOPS y del

10
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Hay que reforzar el papel de la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud.........eiceireerececceeeceec e e e cenaeeseeesseessneessessssnsssssassseesnsassnesenanes

Las propuestas consensuadas en el Senado a favor de una politica integral de
recursos humanos mantienen su vigencia y utilidad practica.........cccceeeueeverinneen.

Carrera y desarrollo profesionales son herramientas indispensables para una
moderna gestion de recursos hUMaNos............cceceeineeceecesneennsssessesssessssesnssessnnns

Es preciso promover mejoras en los sistemas de seleccion de recursos
LWL 0 F= T o TP

Son muy diferentes las modalidades de incorporacién al empleo en el sector
sanitario, que en la actualidad se ve afectado, al igual que el conjunto del
mercado de trabajo, a importantes tasas de inestabilidad...........ccccceecrrveeeecuennnen.

Es necesario que jornada y organizacion del tiempo de trabajo respondan a
Criterios flexibles....... it e

Bioseguridad, seguridad en el trabajo y violencia son cuestiones que merecen
especial atencion dentro de la agenda de recursos humanos sanitarios..............

Entre las prioridades de la politica de recursos humanos habrian de figurar la
modernizacion de los modelos retributivos y la regulacion de las condiciones
de trabajo, haciéndolo en consonancia con las exigencias de la gestion clinica..

La promocion profesional es un potente factor de motivaciéon, aunque esta
poco presente en la Practica CliNiCa......ccocceeveeerrencreenreeerreeeneereseeessaeesaressseesseasssnecsnnses

El modelo de categorias profesionales equivalentes facilita la movilidad y con
ella una gestion dindmica del Sistema Nacional de Salud, permitiendo,
ademas, ampliar las oportunidades profesionales...........cceeceeeveirrreecreneerecneecseeennes

Es preciso promover mayor transparencia en cuanto a oportunidades de
empleo para los profesionales en el conjunto del sistema sanitario.....................

La formacion de grado y de postgrado para todas las profesiones sanitarias es
una exigencia para la calidad asistencial y uno de los pilares basicos del
€JercCiCio ProfesioNal........cueiereeirrtireeniieiraeesseensseesseeessaeessasssssessssesssesssessssasssasssnasesasess
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Hay que promover la formacidn continua durante todo el periodo de ejercicio
profesional. Todos los profesionales sanitarios deben tener acceso a la
formacidn continua, tal y como establece la LOPS............eucreeveecreenrcnncencecnnecnnes

La troncalidad es una poderosa herramienta para la modernizacion de la
formacion en el amMbito SANItArio........cccceeceiveeicccc i e saeeanes

La formacion en su modalidad de residencia es un referente fundamental en
NUESEIO SISTEMA FOIMATIVO....cuueeeeereenerieeirnnereerecraeeeessssasessessassessessssssaseassssssssasesessnne

La formacion para la atencion domiciliaria y para las enfermedades mentales
son objetivos prioritarios en el contexto actual y con vistas al futuro..................

La jubilacion en las profesiones sanitarias merece una especial atencion,
valorando alternativas y posibilidades reales para su flexibilizacion....................

El Registro Estatal de Profesionales es una herramienta indispensable para la
politica de recursos humanos y para la planificacion a medio y largo plazo.........

Es preciso que se produzca el desarrollo efectivo de las especialidades en
[T =T =T o TR

Las especialidades en Farmacia, Odontologia, Veterinaria y Fisioterapia estan
en la lista de asuntos pendientes..........euccerceeeceicerecrcnnc s s s s sessnees

Hay que afrontar la tarea de renovar el MIR y sus equivalentes (FIR, QIR, BIR,
EIR, PIR, EC.) ucceuereeceereeneeeneeceesnecseessseesaessesssnssssesassssassnsssessnssnsassnsssasssssenasssssassrsasnnsnses

Es necesario mantener la colegiacion obligatoria y apostar por el
fortalecimiento de los colegios profesionales sanitarios.........cc.ceeeeerveerseenrreecrennnns

Debe promoverse la igualdad de oportunidades y de trato para mujeres y
hombres en el sector sanitario con medidas que contribuyan de modo efectivo
a la conciliaciéon de la vida profesional, personal y familiar........cc.ccceveereeerveervennnne

Se hace necesario un sistema agil y con plena seguridad juridica en materia de
reconocimiento y homologacion de titulos...........ceveeveeeveenneenrenseenneeesseecesneesanens

La evaluacion profesional y la recertificacion son instrumentos para promover

12

Rey Juan Carlos

78

80

81

81

82

83

84

87

91

92

94

94



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

[ ]
MINISTERIO oee
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES Universidad
E IGUALDAD

y garantizar la eficiencia y la calidad en el ejercicio profesional............cccecueun.....

Promover la motivacion de los profesionales y su reconocimiento social
constituye un objetivo de primer orden............ieiiciinnnnin s

Para una politica moderna de recursos humanos es fundamental la gestion
por competencias, asi como dar prioridad a aquéllas que interesen mas al
sistema sanitario, prevaleciendo éstas sobre las titulaciones............ccccccueeueuneen. .

Los cambios demograficos y epidemioldgicos, los avances tecnologicos y las
mejoras en la educacion y formacion de las distintas categorias profesionales
estan dando lugar en distintos paises a una revision del papel de las distintas
Profesiones SaNItarias.......cciiiniiiniiniis i rsene s s s esssnsssresssnsssnasesssasssesse e sns snane

La enfermeria esta experimentando un proceso de transformacion
CONSIAErable...... it s e s s s e sas .

Si hasta ahora se venia hablando de profesionalismo, el futuro vendra
marcado por la Interprofesionalidad.........cccoceevceirreirininninnnr e

La "gestion del conocimiento" dentro del sistema sanitario sigue pendiente de
adecuada regUIACION..... ...t ae e e seeen e e snesaesnass e snssrnansnnesnans

Es preciso proteger la propiedad intelectual de los trabajos de los
Profesionales SANITArios.....cccuvueeccrirneecseenrseecreeresereesseecseessseesseessnesssesesssessseesssasssnesnns

Desempleo, emigracion, intrusismo y abandono profesional son otros tantos
desafios a los que debe dar respuesta la politica de recursos humanos en el
CY=Tot Lo T gF 1411 - 1o Lo TP PRRRRN

Con ocasion del ejercicio profesional pueden surgir situaciones de dano que
generen demandas y reclamaciones. Por ello, es necesario impulsar un marco
juridico que ofrezca mayor seguridad y mayores garantias tanto para los
profesionales como para los pacientes. A estos efectos, seria muy conveniente
la aprobacion de un baremo de indemnizaciones con ocasidon de la actual
reforma de la Justicia, ya que contribuiria a reducir la litigiosidad......c.ccccceeeruenne

La mediacion, factor de cambio en el modelo de organizacion sanitaria..............
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IV. PROPUESTAS DEL CONSEJO ASESOR DE SANIDAD.

1. La sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud se ha visto seriamente
comprometida por la crisis econdmica, que ha afectado seriamente a su financiacion,
pero también a otros factores clave, como es la politica de recursos humanos.

Tras la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias
(en lo sucesivo LOPS) y la Ley 55/2003 de 16 de diciembre del Estatuto Marco del
Personal Estatutario de los Servicios de Salud (en adelante, Estatuto Marco), se ha
producido una situacién de estancamiento en el ambito de los recursos humanos que,
al mismo tiempo, se ha visto sometido a un importante proceso de dispersion y de
descoordinacién, perjudicial para el sistema sanitario publico y para los propios
profesionales.

2. El Real Decreto-Ley 16/2013 ha abierto un escenario de reformas, incluyendo dentro
de ellas el area de recursos humanos. Para llevar a cabo tales reformas la
herramienta fundamental es el didlogo con las Comunidades Auténomas y con los
agentes representativos del sector sanitario.

3. El didlogo con las Comunidades Autéonomas se viene desarrollando a través de la
Comisiéon de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, en tanto que el
didlogo con los profesionales ha empezado a dar frutos muy importantes.

Este es el caso de los Acuerdos para la sostenibilidad y la calidad del Sistema Nacional
de Salud entre el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, el Foro de la
Profesion Médica, el Consejo General de Enfermeria y el Sindicato de Enfermeria
SATSE, suscritos el 30 de julio pasado ante el Presidente del Gobierno.

Se trata de Acuerdos historicos por su amplitud y ambicioso contenido y que afectan a
mas de 500.000 médicos y enfermeros.

El Ministerio ha ofrecido a otras profesiones sanitarias la posibilidad de Acuerdos
similares, ademas de aquellos pactos que puedan gestarse en el ambito estrictamente
laboral con las organizaciones sindicales.

4. Esta nueva politica consensuada, sin perjuicio de ser sensible al contexto de
austeridad presupuestaria, ha de trascender los problemas inmediatos y buscar
soluciones a medio y largo plazo, de modo que pueda avanzarse en la consecucion de
objetivos tan prioritarios como una gestidon clinica eficiente, la motivacion del
personal sanitario y una ordenaciéon profesional que les ofrezca un marco mas
adecuado para el desarrollo de su actividad con crecientes niveles de calidad
asistencial.
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El proceso de reformas habria de enmarcarse en una nueva cultura organizacional,
en la que las pautas fundamentales del funcionamiento diario del Sistema Nacional
de Salud sean el trabajo en equipo, la formacién continua, el sentido innovador, el
uso habitual de las nuevas tecnologias, la cercania al paciente, el uso eficiente de los
recursos sanitarios disponibles y la responsabilidad de todos para conseguir unos
adecuados niveles de calidad y unos buenos resultados en salud.

La ética y los valores deben inspirar el funcionamiento del sistema sanitario. A tal fin
se considera necesario que las actuaciones respondan a un cédigo organizacional de
comportamiento ético, en el que se definan y promuevan valores como: el respeto,
la sinceridad, la asistencia, la justicia, la integridad, la confianza y la prudencia.

Asimismo se considera conveniente proveer a las organizaciones de un manual de
estilo que fomente una comunicacion/relacion profesional ciudadano-paciente
efectiva.

En él se deberian contemplar aspectos como:
- La comunicacién y la imagen de la organizacion que se debe proyectar.

- Las caracteristicas del lenguaje escrito, el lenguaje hablado y el lenguaje no verbal,
pautas que hay que evitar.

- Lainformacion.

- Laescucha activa.

- La gestion de los conflictos.

- La politica de la organizacidén con relacién a proveedores.
- Lalealtad.

- La confidencialidad.

- Laintimidad.

- El respeto del tiempo de los demas.

7. Los profesionales sanitarios deberian acomodar su actuacion a los siguientes

principios:

- El principio de competencia: de modo que se tenga en cuenta la conciencia ética,
los limites propios de competencia profesional y cientifica, la actualizacién
profesional y la abstencién por incapacidad.

- El principio de responsabilidad: que incluira la calidad y promocion del nivel
asistencial, cientifico y profesional, la evitacién de dafnos, la continuidad de la
atencién, la adecuada supervision y el abordaje apropiado de los problemas
éticos.
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- El principio de integridad en el ejercicio profesional: que incluird la honestidad,
sinceridad y precision en la informacién, el reconocimiento de los limites
profesionales y los conflictos de intereses y la obligacién de actuar cuando tengan
conocimiento de prdcticas contrarias al cédigo ético.

El ordenamiento juridico espanol cuenta con un importante bagaje de normas, la
mayoria con rango de ley, que no sélo han reconocido la relevancia de la potestad
deontolégica, sino que han elevado la exigencia del cumplimiento de los principios
deontolégicos al maximo rango normativo. En este sentido, el articulo 4 de la LOPS
dispone: “Los profesionales tendrdn como guia de su actuacion el servicio a la
sociedad, el interés y salud del ciudadano a quien se le presta el servicio, el
cumplimiento riguroso de las obligaciones deontoldgicas, determinadas por las propias
profesiones conforme a la legislacion vigente, y de los criterios de normo-praxis o, en su
caso, los usos generales propios de su profesion” (Art. 4.5 LOPS) “El ejercicio de las
profesiones sanitarias se llevard a cabo con plena autonomia técnica y cientifica, sin
mds limitaciones que las establecidas en esta ley y por los demds principios y valores
contenidos en el ordenamiento juridico y deontoldgico”(Art. 4.7 LOPS).

También es preciso tener presente que, aunque en la Directiva 2006/123/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de diciembre de 2006, relativa a los servicios
en el mercado interior, el legislador comunitario no ha querido entrar en una
armonizacién completa o de detalle sobre el control deontolégico, al estar esta funcién
directamente ligada al sistema y estructura nacional de colegiacién, ha reconocido que
lo importante es la existencia de los cédigos de conducta que aseguran los objetivos de
calidad y de interés general y defensa de los derechos de los usuarios y pacientes.

Asimismo, es necesario sefialar que el control deontoldgico ejercido por los érganos
colegiales correspondientes no puede ser sustituido por otro sistema o procedimiento
(como el simple aseguramiento de la responsabilidad civil).

La futura Ley de Colegios y Servicios profesionales deberia abrir un horizonte positivo
en este ambito.

Durante toda una década, tal y como se seiialé anteriormente, el conjunto de la
LOPS se mantuvo pendiente de desarrollo reglamentario, congelando asi las
posibilidades que encerraba dicho texto legal, lo que, a su vez obligd a las
Administraciones Autondmicas a buscar soluciones propias que, por falta de criterios
o de preceptos comunes, no respondieron siempre al principio de cohesion
territorial.

Por eso, es necesario recuperar el espiritu de la LOPS, porque solo asi sera posible
garantizar que se alcancen los niveles de competencia necesarios para salvaguardar el
derecho a la proteccién de la salud de los espafioles y que se facilite la
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corresponsabilidad de los profesionales sanitarios en la mejora de la calidad de la
atencioén sanitaria.

La necesidad de salir del estancamiento normativo fue planteada por el Consejo
Econdmico y Social (20 de octubre de 2010), y en el Congreso y en el Senado mediante
diversas iniciativas parlamentarias, en particular la de 25 de mayo de 2011.

El estancamiento normativo al que se ha hecho referencia fue particularmente
notorio respecto del Desarrollo Profesional.

Es cierto que la LOPS y antes la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesidon y Calidad del
Sistema Nacional de Salud (en lo sucesivo LCCSNS) apostaron por el Desarrollo
Profesional, pero es hora ya de proyectarlo a la gestion diaria de los recursos humanos.

Conviene recordar que, segun el Art. 40 de la LCCSNS, el Desarrollo Profesional
"constituye un aspecto bdsico en la modernizacion del Sistema Nacional de Salud y
deberd responder a criterios comunes acordados en el seno del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, en relacion con los siguientes dmbitos:

a. La formacion continuada.
b. La carrera profesional.

¢. La evaluacion de competencias.”

Aunque el reconocimiento del Desarrollo Profesional es general, para todos los
profesionales sanitarios, lo cierto es que los preceptos de la LOPS lo limitan a aquéllos
gue tengan titulo universitario.

De otra parte, es necesario no olvidar que el Desarrollo Profesional, como palanca
fundamental en la politica de recursos humanos, también es de aplicacidon a quienes
presten servicios, por cuenta ajena o propia, en los centros sanitarios privados.

Los recientes Acuerdos suscritos por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad con médicos y enfermeros y el necesario impulso de la Comision de Recursos
Humanos deberian ser capaces de activar y dar coherencia a los mecanismos que
integran el Desarrollo Profesional.

Igualmente seria muy util, a estos mismos efectos, la puesta en funcionamiento de la
Comisidon Consultiva Profesional prevista en la LOPS.

De otra parte, hay que sefialar que la LOPS encomienda al Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud el establecimiento de principios y criterios generales para la
homologacién del reconocimiento del Desarrollo Profesional. Habria que recuperar el
tiempo perdido. Se ha visto ampliamente superado el plazo legal de cuatro afios para
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llevar a cabo estas tareas, tan importantes para la formacion, cualificaciéon, motivacion
y modelo de retribucidn de los profesionales sanitarios.

Es necesario velar por la coordinacién entre medidas y disposiciones, de distinto
rango y origen, sobre profesiones sanitarias, especialmente las ya reguladas, para
evitar contradicciones o falta de sintonia entre las politicas de los diferentes
Ministerios y Administraciones Sanitarias. Sin ello, sera imposible la cohesidn interna
del sistema sanitario y se generara inseguridad juridica.

Un mecanismo util para evitar estos problemas y generar sinergias entre las distintas
Administraciones podria ser la Comisién Consultiva Profesional, prevista en la LOPS,
pero no puesta en funcionamiento.

El funcionamiento del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud no ha
alcanzado los niveles de ejecutividad necesarios para afrontar el problema de
dispersién normativa que afecta seriamente a la ordenacién y gestion de los recursos
humanos.

Ademas de superar estos problemas internos del sistema sanitario, habria que velar
por una mayor congruencia entre las politicas sanitarias y las educativas, y establecer
mejores mecanismos de comunicacion para la toma de decisiones en los distintos
niveles: desde Rectores, Decanos, Gerentes, Directores Médicos, Directores de
Enfermeria, el Ministerio de Sanidad, el Ministerio de Educacion y los diferentes
Servicios Regionales de Salud.

La formacion, la investigacion y las nuevas tecnologias son claves para impulsar la
modernizacién de la politica de recursos humanos, siendo fundamental implicar la
actividad investigadora con la actividad asistencial.

La investigacién clinica incorpora la investigacidon traslacional orientada a las
enfermedades, asi como a los pacientes y a los resultados.

La orientada a pacientes entra de lleno en la investigacién de productos, procesos y
cambios organizativos que hagan la asistencia mas proxima, efectiva, segura, integrada
y eficiente. No es sélo la brecha entre el conocimiento o el saber y la préactica o el
hacer, sino también en la calidad de la atencién, entre eficacia y efectividad, entre
prescripcion y cumplimiento terapéutico, entre eficiencia y despilfarro, entre
preferencias del paciente y opinién del profesional; a todos esos hechos esta dirigida la
atencién del clinico investigador.

Hay que reconocer que estan empezando a recuperarse los ensayos clinicos
impulsados por los investigadores, pero se requieren infraestructuras que aunen
centros asistenciales, unidades de ensayos clinicos y centros de investigacion.
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Todo ello se puede facilitar con las nuevas tecnologias de informacidén y comunicacion,
como son las bases de datos de la historia clinica, la prescripcion electrénica o los
registros de pacientes.

También estdn apareciendo nuevos disefios de estudios y se promueven ensayos
clinicos pragmaticos que buscan responder a las necesidades de los pacientes, de los
profesionales de la salud y de los responsables sanitarios.

La propia practica clinica, como objeto de investigacion, deberia ser el enlace entre los
descubrimientos obtenidos en el laboratorio y la eficacia y efectividad clinica en
contextos reales.

Este tipo de investigacion convierte a la practica en un laboratorio para estudios
observacionales, encuestas de pacientes y profesionales, andlisis de datos secundarios
e investigacion cualitativa. Incorpora la evaluacién de la innovacidn oculta, es decir, la
utilizacidn de farmacos y productos sanitarios fuera de las indicaciones aprobadas para
su comercializacion (off label).

En cualquier caso el elemento imprescindible para revitalizar esta investigacion es la
capacitacion y la disposicion de los clinicos investigadores.

No deberia haber ningln centro asistencial que periddicamente no examinase sus
déficits y sus principales problemas tanto a nivel de resultados como de procesos u
organizacién, y propusiese alternativas para la mejora de la atencién a los pacientes,
siendo éstas evaluadas por sus consecuencias en términos de salud y economia.

El declive del clinico investigador es aun mas evidente fuera del ambito hospitalario y
de la especializacidn, a nivel de la atencién primaria. Son los miembros de los equipos
de atencién primaria los que deben constatar las epidemias de enfermedades crénicas,
la multipatologia y la multimedicacidon individual. Estos profesionales han de atender
toda la tipologia de pacientes: los auténticamente sanos, los enfermos funcionales, los
enfermos de verdad y los que se creen sanos; la atencidn sanitaria a este nivel pasa
mas a centrarse en el paciente que en la enfermedad.

Es en este terreno de atencidén primaria en donde mas preguntas de investigacion
pueden surgir y donde las ciencias sociales, con sus aproximaciones y metodologias,
mas pueden aportar.

Es necesario revitalizar la investigacion clinica y ha de hacerse a varios niveles
empezando por la educacién, la formacidn y la carrera profesional.

Es importante la formacién en el pensamiento critico y en la metodologia de la
investigacién que debe iniciarse en las facultades, antes de la especializacién vy la
formacién continuada.
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El desarrollo e incorporacidon de los estudios universitarios al Marco Europeo de
Educacién Superior ha logrado incorporar y disefiar los itinerarios formativos de
nuestros futuros sanitarios marcando las competencias que estos deben alcanzar, es
decir el conocimiento clinico y cientifico acreditado, las actitudes adecuadas a la
atencion y cuidado de la salud, las habilidades cognitivas y manuales ejecutivas, etc.

Las autoridades sanitarias deberian favorecer durante la especializacién la realizacidon
del doctorado, por lo que es necesario incluir en esa fase formativa mas formacién
investigadora. De hecho, la legislacion universitaria actual contempla las condiciones y
caracteristicas del acceso de los MIR a dicha formacion.

Para ello, habria que sistematizar la colaboracidn entre los hospitales universitarios y
las Facultades de Medicina / Ciencias de la Salud, facilitando el proceso y su posterior
aplicacion. Podemos sefalar positivamente las iniciativas del Instituto de Salud Carlos
Il respecto a convocatorias de proyectos de investigacién con fondos de soporte a las
Redes Temadticas de Investigacion Cooperativa y a los Centros de Investigacion
Biomédica en Red.

Probablemente la constitucién y acreditacion de los Institutos de Investigacion
Sanitaria (1IS) ha sido el salto mas significativo en la busqueda de sinergias entre
instituciones y distintos tipos de investigacion, a la vez que favorece la creacion de una
masa critica que pueda potenciar la transferencia de los avances cientificos en el
abordaje de los problemas de salud.

Como conclusién, debe senalarse que la revitalizacidon de la investigacién clinica pasa
por el establecimiento de mddulos y programas de investigacidon en Ciencias de la
Salud durante el grado que, de forma escalonada y progresiva en complejidad,
permitan iniciarse en dichas actividades, sin olvidar nunca que la finalidad de los
grados es la formacion de un profesional sanitario para el ejercicio profesional
generalista basico. Serd por tanto la formacidn especializada y el desarrollo formativo
a lo largo de la carrera profesional los que le lleven al desarrollo de su actividad
investigadora plena.

Es importante remarcar la necesidad de aumentar la financiacidon de la investigacion
clinica en sus diferentes ambitos.

Deberia promoverse la figura del clinico investigador en los contratos de investigacion
dentro del Sistema Nacional de Salud y también a nivel asistencial, ademads de
establecer las formulas correspondientes para desarrollar investigacidn asistencial con
los establecimientos sanitarios privados, concertados con el citado Sistema Nacional
de Salud. Deben desaparecer las barreras alrededor de la investigacidon clinica y
encontrar el reequilibrio en su financiaciéon y promocidén, impulsando los ensayos
clinicos promovidos por los investigadores y la figura del clinico.
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13. Es preciso prestar mayor atencion a las politicas y normativas de la UE en el ambito
de la gestion de los recursos humanos.

Las normas de la Unién Europea afectan directa e indirectamente a las politicas de
salud nacionales, generando un marco que genera, en ocasiones, problemas, en tanto
gue en otras propicia oportunidades desde la perspectiva de los sistemas sanitarios.

Hay directivas no especificamente sanitarias que determinan importantes
consecuencias para la gestion de recursos humanos, en tanto que otras estdn
concebidas de modo directo para los profesionales sanitarios.

De la normativa de la Unidn Europea relacionada con el mercado laboral, se derivan
efectos importantes para los sistemas sanitarios de los Estados Miembros. Este es el
caso de las directivas referidas a la salud y seguridad en el trabajo, no discriminacién o
de la “working time directive".

Desde la perspectiva de la politica comunitaria sobre recursos humanos, hay que
sefialar que se estd poniendo una creciente atencion al envejecimiento de los
profesionales sanitarios, dado que este fenédmeno agravara las carencias actuales de
recursos humanos sanitarios en algunos Estados Miembros.

Se trata de una cuestién que se ha de abordar a nivel comunitario pero teniendo en
cuenta el contexto y la realidad de cada pais. Asi, en Espafa habria que potenciar una
serie de estrategias destinadas a reclutar y retener dentro de nuestro sistema sanitario
a los profesionales, sobre todo a aquellos que han tenido formaciéon MIR, EIR, FIR, PIR,
en razoén a los recursos econdmicos y al tiempo invertidos.

Otra posible linea estratégica se relaciona con los cuidados de larga duracién (long
term care), a los cuales la Unidn Europea ha dedicado diversas recomendaciones desde
los afios 90.

Profesiones emergentes, nuevas competencias, nuevos roles, mejores condiciones de
trabajo, mejor cualificacién, nuevos contenidos formativos, mayor estabilidad en el
empleo y mayor coordinacién de los servicios sociales y sanitarios son materias objeto
de planteamientos e iniciativas comunitarias, sobre todo a partir de la anterior
Presidencia Espafiola de la Unidn Europea.

En todo caso en las politicas de personal sanitario de los Estados miembros repercuten
de manera especial ciertas Directivas, que es preciso tener muy presentes a la hora de
gestionar recursos humanos.

Dentro de las directivas mas relevantes figura la 2005/36/CE relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales, que consolida las directivas
existentes sobre seis profesiones sanitarias: médicos, enfermeros, dentistas, cirujanos
veterinarios, matronas y farmacéuticos.
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El objetivo de esta directiva consiste en facilitar el suministro de servicios
transfronterizos y mejorar los sistemas existentes de reconocimiento entre Estados
Miembros, aunque hay que recordar que un Estado Miembro puede imponer a toda
persona que ejerza una profesidn en su territorio requisitos especificos motivados por
la aplicacién de las normas profesionales justificadas por el interés general. Estas se
refieren, en particular, a las normas en materia de organizacion de la profesidn, a las
normas profesionales, incluidas las deontoldgicas, y a las normas de control y de
responsabilidad.

A estos efectos, hay que destacar el papel y las responsabilidades que ostentan las
Organizaciones Colegiales en cuanto al reconocimiento de cualificaciones
profesionales. Asi se constata a través de las numerosas ocasiones en las que éstas son
citadas en la propia Directiva 2005/36. En este sentido cabe mencionar que la
Direccidén General de Estudios del Parlamento Europeo realizo un estudio comparativo
sobre el papel de los colegios profesionales en la aplicacién del Derecho comunitario
(marzo del afio 2003), en el que se destaca su caracter de autoridad competente,
caracter que confirma la Directiva 2006/123, de 12 de diciembre, relativa a los
servicios en el mercado interior (articulo 4).

En la misma linea, la legislacion espafiola reconoce vy resalta la labor llevada a cabo por
las organizaciones profesionales, reconociéndolas también como autoridades
competentes2 y encomendandolas, entre otras funciones, la labor de organizar
actividades formativas para sus miembros y de ordenar la actividad profesional de los
colegiados, velando por la ética y dignidad profesional.

Desde la perspectiva de otra de las libertades fundamentales de la Union Europea
(libertad de circulacion de los profesionales), merece especial mencién la Tarjeta
Profesional Europea, que debera constituirse no sélo en herramienta que facilite dicha
libertad de circulacion, sino que habra de ser una verdadera garantia de calidad y de
seguridad para los pacientes.

Es necesario garantizar que la autoridad competente al expedir la tarjeta (e-
professional card) verifique que el solicitante tiene las cualificaciones adecuadas y las
condiciones establecidas en la Directiva (por ejemplo, establecimiento legal, diplomas
originales®, ausencia de cualquier vulneracién o sancién por incumplimiento del
Cdédigo Deontoldgico, etc.).

La expedicion de dicha Tarjeta debe implicar que en el Estado Miembro de origen la/s
autoridad/es competente/s ya ha/n examinado y comprobado toda la informacion
requerida.

2 Ley 17/2009, de 23 de noviembre; Ley 25/2009, de 22 de diciembre; y Ley de Sociedades Profesionales, de 15 de marzo de 2007.
8 Relato de competencias profesionales (documento de extensidn al titulo universitario), grado de especializacion y relato de competencias.
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Algunas Organizaciones Colegiales espafiolas poseen ya el Carné de Colegiado con
certificado digital y firma electrdnica, que garantiza la identificaciéon profesional del
portador, no solo de sus especialidades, sino en un futuro muy préximo de sus
competencias, en funcion de un mapeo de conocimientos y experiencias. Su
importancia en el plano europeo y en el de relaciones entre Comunidades Auténomas
es evidente para los profesionales, para la seguridad de los pacientes y para hacer
reales las posibilidades que encierra la e-salud.

Otra Directiva, con especial incidencia en el sector de recursos humanos sanitarios,
es la 2006/123/CE relativa a los servicios en el mercado interior, cuya transposicion
se ha llevado a cabo con la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, sobre libre acceso a las
actividades de servicios y su ejercicio, y con la Ley 25/2009, de 22 de diciembre, de
modificacion de diversas leyes para su adaptacion a la ley 17/2009, respectivamente
conocidas como Ley "Paraguas" y Ley "Omnibus".

Desde el punto de vista de la autorregulacion profesional la directiva aporta
elementos sustanciales, entre los que destacan los siguientes:
1. Elaborar cédigos de conducta comunitarios.

2. Fomentar que los codigos garanticen la independencia, la imparcialidad y el
secreto profesional.

3. Los cddigos deberdan fijar normas minimas de comportamiento, que
complementaran los requisitos legales de los Estados miembros.

Con respecto a Espana, hay que seialar que los Colegios de profesiones sanitarias
tienen como funcién basica el control de la deontologia profesional, sin que tal
competencia pueda atribuirse a entidades u 6rganos de la Administracién.

La Administracion puede aplicar su propio régimen disciplinario, que no excluye, ni es
incompatible, con la potestad de control y la disciplinaria de los Colegios.

Asimismo, para las politicas de recursos humanos, hay que tener en cuenta la
Directiva 2011/24/UE relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la
asistencia sanitaria transfronteriza, ya que afecta a quienes son prestadores de
servicios sanitarios, que deben facilitar a cada paciente la informacidn oportuna sobre:

a) Disponibilidad, calidad y seguridad de la asistencia que prestan.
b) Informacidn sobre su situacién respecto del registro o la autorizacion pertinente.
c) Facturas claras e informacién clara sobre precios.

d) Cobertura de su seguro u otros medios de proteccidn personal o colectiva en
relacion con su responsabilidad profesional.
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La comunicacién de sanciones es un tema clave para las profesiones sanitarias por las
consecuencias que tiene para la seguridad del paciente y para la salud publica, aspecto
este que plantea algunos problemas, porque dicha Directiva se plantea esta cuestidon
respecto del profesional sanitario que emigra a otro Estado miembro, pero deja fuera
una situacion tan importante como es la del profesional establecido que comete
alguna sancién durante su ejercicio profesional aunque, de momento, no tenga
previsto emigrar.

La opcidn mejor seria que las organizaciones colegiales, que son las que tienen los
datos sobre el ejercicio profesional, estén integradas en la RED IMI a los efectos de
participar en esta comunicacién de sanciones, ya que son Autoridad reconocida y
competente de Certificacion de Idoneidad Profesional.

También, desde esta perspectiva europea, deberia prestarse especial atencion al
llamado Proceso de Bolonia.

En efecto, el disefio de los planes de estudio y las programaciones docentes que se
lleven a cabo, deberian tener como eje de referencia el proceso de aprendizaje de los
alumnos, descrito en la legislacion europea vigente sobre ensefianza universitaria.

La estructura de las ensefanzas que cursan y los niveles de los titulos que reciben al
finalizar sus estudios seran mas homogéneos con los correspondientes titulos y
ensefanzas de los paises de la Unién Europea, favoreciendo su movilidad e integracién
en el mercado laboral.

La normativa europea establece un mecanismo de reconocimiento basado en la
coordinacidn de las condiciones minimas de formacién para las profesiones sanitarias a
las que antes se hizo referencia, pero las demas profesiones de este sector, hasta el
momento, siguen el procedimiento de reconocimiento general. Seria deseable que se
continuara en el establecimiento de condiciones minimas de formacion para estas
profesiones, entre ellas la de psicdlogo.

Es indispensable establecer previsiones a medio y largo plazo, de las necesidades de
personal sanitario, en los sectores publico y privado, y hacerlo tanto desde el punto
de vista cualitativo (especialidades) como respecto de su volumen y distribucidn.

Sin duda, la tardanza en promover la creacién del Registro Estatal de Profesionales
Sanitarios estd en la raiz misma del problema.

El Real Decreto Ley 16/2012 y su anunciado desarrollo reglamentario podran ayudar a
definir objetivos e impulsar estrategias sobre tan crucial cuestién.

Los recientes Acuerdos con el Foro Profesional Médico, Consejo de Enfermeria y SATSE
inciden en esta cuestion y detallan las caracteristicas del mencionado Registro.
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Entre tanto, cabe recordar algunos datos relevantes que aparecen en informes
promovidos por algunas organizaciones colegiales.

En este caso esta el del Consejo General de Enfermeria, que pone el acento en el
notorio desajuste en cuanto al nimero de enfermeros a tenor de las necesidades
asistenciales y de los ratios europeos de médicos/enfermeros, aunque ciertamente la
cifra varia entre los diferentes Estados Miembros.

En todo caso hay que tener presente que Espafia cuenta con 528 enfermeros por cada
100.000 habitantes, muy por debajo de la media europea de 984 enfermeros por cada
100.000 habitantes (Fuente: OCDE 2011), promedio que no deberia ocultar las diferencias
entre Comunidades Auténomas. Sélo Navarra, con 881 enfermeros por cada 100.000
habitantes, supera la media europea; frente a Murcia, con 400 por cada 100.000
habitantes.

Para situarnos en la media europea, Espafia, con 250.000 enfermeros para una
poblacion de 45 millones de habitantes, necesitaria un incremento de
aproximadamente 120.000 enfermeros.

Por su parte, la Organizacion Médica Colegial en sus informes motivo la determinacién
de las necesidades de médicos y, en concreto, de médicos especialistas, para ajustar su
numero, formacién vy distribucion geogréfica y poblacional (dreas rurales,
concentraciones urbanas) a las necesidades de salud de la poblacién y demandas de
asistencia previsibles.

En concreto, el Informe sobre Demografia Médica de la Organizacion Médica Colegial
(2009-2011: Apuntes para la eficiencia del Sistema Nacional de Salud) sefala un
problema de demanda asistencial no planificada, no regulada e inadecuadamente
gestionada.

Aungue la tasa de médicos por 1.000 habitantes en el 2010 en Espafia era de 3.8 (por
encima del promedio de los paises de la OCDE de 3.1), se constatan diferencias muy
manifiestas de distribucion entre Comunidades Autonomas.

Ante todos estos datos, insuficientes, pero significativos en cuanto a los desajustes
existentes, es preciso recordar que los instrumentos mas relevantes para regular la
entrada de profesionales en el mercado sanitario son tres:

e las convalidaciones de profesionales (médicos especialistas) no comunitarios que
requiere revisar expedientes y cumplir plenamente los requisitos establecidos en
el articulo 8.3 de la LOPS,

e el numerus clausus de las Facultades de Ciencias de la Salud y

e |a oferta de plazas de formacién de especialistas por la via MIR.
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Todos estos instrumentos estan tutelados por la Administracién General del Estado.

La formacion de un médico especialista es larga y costosa, por lo que el ajuste entre la
oferta y la necesidad, es un aspecto clave para la politica sanitaria. Para la evolucién de
la demanda seria deseable disponer de estandares consensuados de necesidad actual
y futura, en términos de ratios de médicos por poblacién, o de estandares basados en
el benchmarking que permitieran trabajar con escenarios mas realistas de necesidad.

Por su parte, la Comisidon Europea ha propiciado la iniciativa de elaborar un “libro
verde” sobre el personal sanitario europeo con los objetivos de dar mas visibilidad a
los problemas a que se enfrenta el personal sanitario de la Unién Europea, obtener
una imagen mas clara de la manera en que las administraciones sanitarias locales y
nacionales afrontan retos similares y ofrecer una base mas firme para estudiar las
posibles actuaciones a nivel comunitario para abordar eficazmente estos problemas.

Entre los factores que este documento sefiala como relevantes en su influencia sobre
las politicas de personal sanitario en la Unidn Europea, se encuentran los siguientes:

- Factores demograficos.
- Formacion.
- Movilidad dentro de la Unidn Europea.
- Migracidn a escala mundial.
- Insuficiencia de datos para apoyar la toma de decisiones.
- Impacto de las nuevas tecnologias.
- Papel de las empresas sanitarias.
Volviendo a Espafia, los estudios del sector odontoldgico evidencian un problema

diferente. En lugar de insuficiencia, en nuestro pais hay mas del doble de los dentistas
necesarios, si tenemos en cuenta la baja demanda asistencial.

Actualmente la ratio en Espana es de menos de 1.600 habitantes por dentista (a 1 de
enero de 2012 era de 1.610 habitantes por dentista), y estara en aproximadamente
1.000 en el afio 2020.

La baja demanda asistencial de los servicios odontoldgicos en Espana, 38,39% en el
conjunto de todas las edades segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), se esta
traduciendo en pérdidas econdmicas e incluso en quiebras financieras de los
profesionales, produciendo el cierre de consultas.

Esta baja demanda explica que, pese a que la ratio