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. PRESENTACION

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

Los trabajos se han venido llevando a cabo ddsolddembre 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 prpuestasy que, respectivamente, han llevadaabo su tarea
bajo la direc@in del Decano de la Facultad de Ciencias de la Sdéuda
Universidad Rey Juan Carlpsictual Vicerrector de la misma, Dr. D. Angel Gil de
Miguel, y del Presidente de la CondsiPermanente del Consejo Asestr. Julio
Sanchez Fierr@an coordinacion con dbirector General de OrdenacidMofesional
del Ministerio de SanidadServicios Sociales e lIgualddd. D. José Javier
Castrodeza Sanz.

A su vez, el Grupo de Trabajo del Cgmgesesor estuvo coordinado por los
Presidentes de la@anizaciérMédicaColegial Dr. D. Juan José Régliez Sendin,
del Consejo General de EnferrfagiDr. D. Maximo Gonzalez Juragiajel Consejo
de Especiadlades en Ciencias de la Salld. D. Alfonsdoreno Gonzalez

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

Casi ochocientascincuenta mil personason quienes han hecho de la
proteccion de la salud el o#o de su vocacion y de su quehacer diario y, por ello,
tienen una alta valora6n y el reconocimiento de nuestra sociedad.
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El contenido del presente Libro Blanco incorporestiones 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 Naciodal Saludtiene ante $ una
compleja tarea, que requiere contar con los profesionales sanitarios y hacer real
una colaboracion estrecha entdas distintas Administraciones que habrian de

hacer del dialogo 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 estratagmision.
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. RELACION DE PARTICIPANTES.
e POR LA UNIVERSIDAD REY JUAN CAREQSAD DEENCIAS DE ISALUD:

- Dr. M2 ESUSALONSOGORDO Catedratia del Departamerto de Bioquimica y
Hsiologia.

- Dr. CARMENGALLARDAINO. Proksora Titular del Departamento de Medicira
Preventiva y Salud Publicalemundogia y Microbiologia Médicay actual
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

- D.ANGELGL DEMIGUEL Catedratico de Medina Preventiva y Salud Publidel
Departamento de Medicina Preventiva ysalud Publica e Inmunologia y
Microbiologia Médicasy actual Vicerrector de la Universidad Rey Juan Carlos.

- D. RRANCISCGOMEZESQUERProfesor Contratado Doctatel Departamentode
Anatomia yEmbriologia.

- D.CARLOSARASANCHEZProfesofTitulardel Departamerto de Medicina.
- Dr. MARTALOSAIGLESIARrofesora Titular ddbepartamentode Enfermeria
- D.DAVIDMARTINERIGQ Profesor Tituladel Departamentode Psicologia.

- D. JUAN CARLOSMIANGOLARRAAGE Profesor Titulardel Departamerto de
Fisiokrapia, TerapiaOcupacional yRehabilitacion.

- Dr. MARTAPEREZ DEEREDIAProfesoraritular del Departamerto de Fisioterapia,
TerapiaOcupacional yRehabilitacion.

- D. AN CARLOSPrRADOS RRUTOS Profesor Titular del Departamento de
Estomatologia.

- D. JOSEANTONIORODRGUEZMONTES Catedratico de Cirugia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autbnoma de Madrid.

- D.ESUSANROMANMONTEROProfesor Contratado Doctalel Departamerto de
Medicina.

- D. JOSEANTONIOURANGA Profesor Contratado Doctaillel Departamerto de
Histologia ydtologia.
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e POR EL CONSEJO ASEXORANIDAD

- D.UANABARCAIDON Director de HM Hospitaleg Vocal del Consejo Asesor y
de su Comisién Permanente

- D.uANJosEBADIOLADIEZ Presidente del Consejo General de Colegibhsiales
de Veterinarioy Vocal del Consejo Asesor y de su CamiBermanente.

- D. BARTOLOMEBELTRANPONS Secretario General de la Academia Médico
Quirargica EspafolVocal del Consejo Asesor y de su Comisiéon Permanente.

- D. IGNACIOBURGOSPEREZ Espealista en Medicina Interna y en Medicina de
Familia y Comunitaria y Vocal del Consejo Asesor y de su Qomisi
Permanente.

- Dr. MERCEDESARRERA®INAS Subdirectora Generale Atencién al Ciudadano y
Calidad del Servicio Gallego de Salud y Vocal del Cdxszgor.

- D. ALFONSOCASTROBEIRAS Director del Area del Corazon del Complejo
| 23 LA G T F NR 2 & WdzH Yy Vodalylel Cah&p AsedorSy dg du [/ 2
Comisién Permanente.

- D. FERNANDA@HACONRUERTESVIicepesidente Primero del Consejo General de
Colegos Oficialde Psiélogos(Experto)

- Dr. PLARFERNANDEEERNANDE X/ icepresidenta del Consejo General de Colegios
Oficiales de Enfermeria y Secretaria General del Consejo Asesor

- D. MAXIMO GONZzALEZURADQ Presidente del Consejo General de Colegios
Oficiabs de Enfermeria y Vocal del Consejo Asesor y de su Comision
Permanente.

- D.JuANIRANZAMARTINPresidente del Colegio Oficial de Economistas de Madrid
y Vocal del Consejo Asesor y de su Comision Permanente.

- D. ALFONSO MORENO GONzALEZ Presidente del Conge Nacional ¢
Especialidades en Ciencias de la Salud y Vocal del Consejo Asesor y de su
Comision Permanente.




[ ]
MINISTERIO oee
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES Universidad

E IGUALDAD Rey Juan Carlos

D=. CARMENPENALOPEZPresidenta del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos y Vocal del Consejo Asesor y de su GorRisimanent.

D. JoSELUISPUERTALOPEZCOZAR Facultativo del Servicio Madrilefio de Salud,
Director de la Revista de Humanidades de la Fundacion Bfixé&cal del
Consejo Asesor.

D. JUAN RoDESTEIXIDORDirector del Instituto de Investigaciones Sanitarias
Centre Ether Koplowitz y Presidente del Consejo Asesor.

D. JUAN JOSERODRIGUEZENDIN Presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de MédicogVocal del Consejo Asesor y de su Comision Permanente.

D. ESUSSAN MIGUELIZQUIERDCCatedatico de Medicina Gecphematologia del
Hospital Universitario de Salamanca y Vocal del Consejo Asesor.

D. JLIO SANCHEZHERRQ Miembro de la Asociacion Espafiola de Derecho
Sanitario y Vicepresidente del Consejo Asgsd?residente de su Comision
Permanente.

D. CARLOY/ALIENE SGUERQVoOcal del Consejo General de Colegios Oficiales de
FisioterapeutagExperto)

Dr. BVIRAVELASCMORILLEDIrectora de Enfermeria del Compldjsistenciatle
Salamancd#Experta)

D.FeLiPdiLAHERRANZresidente del Colegio Oficial de Vetarios de Madrid
(Experto)

D. MANUELALFONSOVILLAVIGIL, Presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales dDentistasy Vocal del Consejo Asesor

D. ANTONIOZAPARDIEPALENZUELAresidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de QuimicosVocadel Consejo Asesor

D. FRRANCISCAARAGOZASARCIACatedratico de la Facultad de Farmacia de Alcala
de Henares y Vocal del Consejo Asesor y de su Comision Permanente.
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l1l. IDEASFUERZA

1.

La sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud se I&tovseriamente
comprometida por la crisis econdmica, que ha afectado seriamente a
financiacion, pero también a otros factores clave, como es la politica
recursos humanoE X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

El Real Decrethey 16/2013 ha abierto un egnario de reformas, incluyendc
dentro de ellas el &rea de recursos humanos. Para llevar a cabo tales refol
la herramienta fundamental es el dialogo con las Comunidades Auténom:
con los agentes representativos del sector sanitafiX X X X X X X X X X X

Eldidlogo con las Comunidades Autonomas se viene desarrollando a travé
la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, en
gue el dialogo con los profesionales ha empezado a dar frutos r
importantesX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX

Esta nueva politica de recursos humanos, sin perjuicio de ser sensib
contexto de austeridad presupuestaria, ha de trascender los problen
inmediatos y buscar soluciones a medio y largo plazo, de modo que pt
avanzarse en la consecucion dejetivos tan prioritarios como una gestior
clinica eficiente, la motivacion del personal sanitario y una ordenac
profesional que les ofrezca un marco mas adecuado para el desarrollo d
actividad con crecientes niveles de calidad asistengiad X X X X X X XX X

El proceso de reformas habria de enmarcarse en una nueva cul
organizacional, en la que las pautas fundamentales del funcionamiento di
del Sistema Nacional de Salud sean el trabajo en equipo, la forma
continua, el sentido innovador, el usbabitual de las nuevas tecnologias,

cercania al paciente, el uso eficiente de los recursos sanitarios disponibles
responsabilidad de todos para conseguir unos adecuados niveles de calic
unos buenos resultados en saldX X X X X X X X X X X X X X X X X X.X

La ética y los valores deben inspirar el funcionamiento del sistema sanitari
tal fin se considera necesario que las actuaciones respondannacddigo
organizacional de comportamiento ético, en el que se definan y promue
valores como: el respetda sinceridad, la asistencia, la justicia, la integride
la confianza y la prudencha X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X .

Los profesionales sanitarios deberian acomodar su actuacién a los siguie
principios: competencia, responsabilidad e integridad en elergjcio
profesionak X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X >
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El ordenamiento juridico espafiol cuenta con un importante bagaje

normas, la mayoria con rango de ley, que no sélo han reconocido la releve
de la potestad deontologica, sino que han elevad@ lexigencia del
cumplimiento de los principios deontoldgicos al maximo rango normadv& d

Durante toda una década, tal y como se sefialé anteriormente, el conjuntc
la LOPS se mantuvo pendiente de desarrollo reglamentario, congelando a:
posibilidades que encerraba dicho texto legal, lo que a su vez obligé a
Administraciones Autonémicas a buscar soluciones propias que, por falte
criterios o de preceptos comunes, no respondieron siempre al principio
cohesion territoriak X X X X X X X X X X X X X X X XL X X

El estancamiento normativo al que se ha hecho referencia fue particularme
notorio respecto del Desarrollo ProfesiomélX X X X X X X X X X X X X X |

Es necesario velar por la coordinacion entre medidas y disposiciones
distinto rango y origen, sote profesiones sanitarias, especialmente las

reguladas, para evitar contradicciones o falta de sintonia entre las politicas
los diferentes Ministerios y Administraciones Sanitarias. Sin ello, s
imposible la cohesién interna del sistema sanitariosg generara inseguridac
juridicaX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

La formacion, la investigacion y las nuevas tecnologias son claves
impulsar la modernizacion de la politica de recursos humanos, siel
fundamental implicar la actividad invegjadora con la actividad asistenciélX

Es preciso prestar mayor atencion a las politicas y normativas de la U
Europea en el ambito de la gestion de los recursos humatidsX X X X X X

Es indispensable establecer previsiones a medio y largo plazo, de
necesidades de personal sanitario, en los sectores publico y privado, y ha
tanto desde el punto de vista cualitativo (especialidades) como respecto de
volumen y distribucCiotK X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Es fundamental promover medidas que fomem la motivacion y el
desarrollo profesional, innoven la politica retributiva (redefiniendo |
estructura del modelo actual con nuevos elementos: reconocimien
ascensos...), flexibilicen la gestion de los recursos humanos y, sobre t
permitan una masfacil movilidad del personal entre servicios autonémicos
entre centros e instituciones sanitariadX X X X X X X X X X X X X X X X

Es imprescindible promover cambios en las profesiones sanitarias f
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adecuarlas a estructuras organizativas mas eficientes y adggierimientos
derivados del envejecimiento de la poblaciéon, de la cronicidad, de
coordinacion sociesanitaria y del progreso cientifico y técniZoX X X X X X >

Uno de los retos mas importantes para ganar en calidad asistencial y
seguridad clinica es nuernizar la gestion de recursos humanos sanitarios
través de la potenciacion del trabajo en equiFOX X X X X X X X X X X X X

La gestibn de recursos humanos habria de inscribirse en un contextc
redimensionamiento y de mayor coordinacion entre los distintosveles
asistenciales, servicios y centros de refereriif X X X X X X X X X X X X

Hay que sefialar que el profesorado de carreras sanitarias va a verse inn
en un considerable niumero de jubilaciones, lo que habria de tenerse
cuenta para ir adoptando las opamnas medidaXx X X X X X X X X X X X X

Para la planificacion de recursos humanos sanitarios es necesario tene
cuenta los entornos publico y privado. A este planteamiento global respor
expresamente [a LOPSX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Hay que promover ldransparencia, buen gobierno y buenas practicas den
del sistema sanitario, y la idea de responsabilidad ante los ciudadanos (da
/ rendicion de cuentasXf X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X )

Hay que promover un mejor conocimiento de la estructura, lafas y los
datos sobre recursos humanos en el sistema sanitario, ya que solo a:
posible la comparacién internacional, el andlisis, el diagnostico de situacic
una valoracion critica. Sin unos datos fiables se resentira la planificacior
control del gasto y la inversion en este crucial ambito de los recur:
humanosX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X J

En materia de ordenacion profesional, es preciso revisar y valorar el conjt
de normas pendientes y hacerlo a la luz de una politica de recsitsamanos
para el Sistema Nacional, teniendo en cuenta las nuevas realide
poblacionales, organizativas y asistenciales y la necesidad de promove
coordinacion entre legislaciones autonomicas de contenido heterogéxet X

La necesaria movilidad de lagcursos humanos dentro del Sistema Nacior
de Salud exige resolver la compleja situacion generada por la heterogene
en las condiciones de trabajo de los profesionales sanitaxios X X X X X X J

Es preciso no demorar mas el desarrollo reglamentario deL@PS y de
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Estatuto Marco{ X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Hay que reforzar el papel de la Comision de Recursos Humanos del Sis
Nacionalde Salug X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Las propuestas consensuadas en el Senado a favor de una palitegral de
recursos humanos mantienen su vigencia y utilidad pracdcg X X X X X X >

Carrera y desarrollo profesionales son herramientas indispensables para
moderna gestion de recursos humangsX X X X X X X X X X X X X X X X

Es preciso promover mejoras en los sBitas de seleccion de recursc
humanosX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X}

Son muy diferentes las modalidades diecorporacién al empleo en el sectc
sanitario, que en la actualidad se ve afectado, al igual que el corudel
mercado de trabajo, a importantes tasas de inestabilidack X X X X X X X >

Es necesario que jornada y organizacién del tiempo de trabajo responds
criterios flexiblest X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Bioseguridad, sguridad en el trabajo y violencia son cuestiones que merec
especial atencion dentro de la agenda de recursos humanos sanitArigs< X

Entre las prioridades de la politica de recursos humanos habrian de figur:
modernizacién de los modelos retributivog la regulacion de las condicione
de trabajo, haciéndolo en consonancia con las exigencias de la gestion clir

La promocion profesional es un potente factor de motivacion, aunque e
poco presente en la practica cliniEaX X X X X X X X X X X X X X X X X X

Elmodelo de categorias profesionales equivalentes facilita la movilidad y
ella una gestion dinamica del Sistema Nacional de Salud, permitier
ademas, ampliar las oportunidades profesionales X X X X X X X X X X X

Es preciso promover mayor transparencia enactio a oportunidades de
empleo para los profesionales en el conjunto del sistema sanitirid X X X X

La formacion de grado y de postgrado para todas las profesiones sanitarie
una exigencia para la calidad asistencial y uno de los pilares basicos
ejerdcio profesionaKk X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
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Hay que promover la formacién continua durante todo el periodo de ejerci
profesional. Todos los profesionales sanitarios deben tener acceso :
formacidn continua, tal y como establece la LOPE X X X X XOXXX X X X )

La troncalidad es una poderosa herramienta para la modernizacion de
formacion en el ambito sanitarigd X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

La formacion en su modalidad de residencia es un referente fundamenta
nuestro sistema formativek X X X XX X X X X X X X X X X X X X X X X

La formacion para la atencion domiciliaria y para las enfermedades ment:
son objetivos prioritarios en el contexto actual y con vistas al futdreX X X X

La jubilacion en las profesiones sanitarias merece una especial atenc
valorando alternativas y posibilidades reales para su flexibiliza¢{éd X X X X

El Registro Estatal de Profesionales es una herramienta indispensable pe
politica de recursos humanos y para la planificacion a medio y largo p{a%oX

Es preciso que se prodaa el desarrollo efectivo de las especialidades
Enfermeria@ X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X}

Las especialidades en Farmacia, Odontologia, Veterinaria y Fisioterapia ¢
en la lista de asuntos pendientge X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Hay que afrotar la tarea de renovar el MIR y sus equivalentes (FIR, QIR,
EIR, PIR, etG) X X X X X X X X X X X X X X X X X X XX X XK XK XK XX >

Es necesario mantener la colegiacion obligatoria y apostar por
fortalecimiento de los colegios profesionales sanitards{ X X X X X X XXX®

Debe promoverse la igualdad de oportunidades y de trato para mujere
hombres en el sector sanitario con medidas que contribuyan de modo efec
a la conciliacion de la vida profesional, personal y famifaX X X X X X X X .

Se hace necesario un sistemailagcon plena seguridad juridica en materia ¢
reconocimiento y homologacion de titulog§ X X X X X X X X X X X X X X X

La evaluacion profesional y la recertificacion son instrumentos para promo

12
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y garantizar la eficiencia y la calidad en el ejercicio profesigfalX X X X X X

Promover la motivaciéon de los profesionales y su reconocimiento so
constituye un objetivo de primer ordeK X X X X X X X X X X X X X X X X

Para una politica moderna de recursos humanos es fundamental la ges
por competencias, asi como dar prioridaal aquéllas que interesen mas i
sistema sanitario, prevaleciendo éstas sobre las titulacioges X X X X X X}

Los cambios demograficos y epidemioldgicos, los avances tecnoldgicos
mejoras en la educacion y formacion de las distintas categorias profesesn
estan dando lugar en distintos paises a una revision del papel de las disti
profesiones sanitaria8 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

La enfermeria estd experimentando un proceso de transformac
considerabl&X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

S hasta ahora se venia hablando de profesionalismo, el futuro ven
marcado por la Interprofesionalidad X X X X X X X X X X X X X X X X X

La "gestion del conocimiento" dentro del sistema sanitario sigue pendiente
adecuada regulacicE X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX X

Es preciso proteger la propiedad intelectual de los trabajos de
profesionales sanitaricXx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X}

Desempleo, emigracion, intrusismo y abandono profesional son otros tan
desafios a los que debe dar respuesta la politadm recursos humanos en ¢
sector sanitaridd X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Con ocasion del ejercicio profesional puedsnrgir situaciones de dafo que
generen demandas y reclamaciones. Por ello, es necesario impulsar un nr
juridico que ofrezca mgor seguridad y mayores garantias tanto para |
profesionales como para los pacientes. A estos efectos, seria muy conveni
la aprobacién de un baremo de indemnizaciones con ocasion de la ac
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IV.PROPUESTAS DEL CONSEJO ASESOR DE.SANIDAD

1. La sostenibilidad del Sistema Nacional de Salué #&a visto seriamente
comprometida por la crisis econémica, 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 Ordenacion de las ProfeSiangarias

(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 situacion de estancamiento en el &mbito de los recursos humaeos

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 Decrethey 16/2013 ha abierto un escenario de reformas, iny@ndo dentro
de ellas el area de recursos humanos. Para llevar a cabo tales reformas la
herramienta fundamental es el dialogo con las Comunidades Autébnomas y con los
agentes representativos del sector sanitario.

3. El didlogo con las Comunidades Autonomse viene desarrollando a traves de la
Comisién de Recursos Humanos dést&ma 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 caliddsteimaNacional

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 histéricos por su amplitud y ambicioso contenido y que afectan a
mas de 500.000 médicos y enfermeros.

El Ministerio haofrecido a otrasprofesiones sanitariata posibilidad de Acuerdos
similares ademas dexquellos pactogjue pueda gestarse en el &mbito 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 menb y largo plazo, de modo que pueda avanzarse en la consecucion de
objetivos tan prioritarios como una gestion clinica eficiente, la motivacion del
personal sanitario y una ordenacién profesional que les ofrezca un marco mas
adecuado para el desarrollo deu actividad con crecientes niveles de calidad
asistencial.
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5. 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 agpo, 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 calidaduwos buenos resultados en salud.

6. La éticay los valores deben inspirar el funcionamiento del sistema sanitario. A tal fin
se considera necesario que las actuaciones respondan a un codigo organizacional de
comportamiento ético, en el que se definan y praevan 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/relaciéprofesional ciudadanepaciente
efectiva.

En él se deberian contemplar aspectos como:
- La comunicacion 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.

- La escucha activa.

- La gestion de los conflictos.

- La politica de la organizacion con relacion a proveedores.
- Lalealtad.

- La confidencialidad.

- Laintimidad.

- El respeto del tiempo de los demas.

7. Los profesionales sanitarios deberian aconawdsu actuacién a los siguientes
principios:
- El principio de competenciade modo que se tenga en cuenta la conciencia ética,

los limites propios de competencia profesional y cientifica, la actualizacion
profesional y la abstencién por incapacidad.

- El prircipio de responsabilidad que incluird la calidad y promocion del nivel
asistencial, cientifico y profesional, la evitaciébn de dafios, la continuidad de la
atencion, la adecuada supervision y el abordaje apropiado de los problemas
éticos.
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- El principio de itegridad en el ejercicio profesionalque incluird la honestidad,
sinceridad y precision en la informacion, el reconocimiento de los limites
profesionales y los conflictos de intereses y la obligacion de actuar cuando tengan
conocimiento de practicas ctmarias al cédigo ético.

8. El ordenamiento juridico espafiol cuenta con un importante bagaje de normas, la
mayoria con rango de ley, que no so6lo han reconocido la relevancia de la potestad
deontoldgica, sino que han elevado la exigencia del cumplimientolak principios
deontoldgicos al maximo rango normativden este sentidoel articulo 4 de la LOPS
dispone:d [ 24 LINRPFTFSaAz2yltSa GSyRNlIy O2Y2 3IdzNI
sociedad, el interés y salud del ciudadano a quien se le presta el servicio, e
cumplimiento riguroso de las obligaciones deontoldgicas, determinadas por las propias
profesiones conforme a la legislacion vigente, y de los criterios de fpyexis o, en su
OlFLazx f2a dzzaza 3ASYSNI(RArS45 LUORS LK 2 3 aRIBEO A Oz L
profesiones sanitarias se llevarda a cabo con plena autonomia técnica y cientifica, sin
mas limitaciones que las establecidas en esta ley y por los demas principios y valores
O2yiSyAR2a Sy St 2NRSYIAMIYOPS). 2dzZNNRAO2 @

También es preciso tener presente que, aunque en la Directiva 2006/123/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de diciembr2006, relativa a los servicios

en el mercado interior, el legislador comunitario no ha querido entrar en una
armonizacion ompleta o de detalle sobre el control deontolégico, al estar esta funcion
directamente ligada al sistema y estructura nacional de colegiacién, ha reconocido que
lo importante es la existencia de los codigos de conducta que aseguran los objetivos de
calidady de interés general y defensa de los derechos de los usuarios y pacientes.

Asimismo, es necesario sefalar que el control deontoldgico ejercido por los érganos
colegiales correspondientes no puede ser sustituido por otro sistema o procedimiento
(comoel simple aseguramiento de la responsabilidadlc

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

9. Durante toda una década, tal y como se sefiald anteriormengé,conjunto de la
LOPS se mantuvo emdiente de desarrollo reglamentario, congelando asi las
posibilidades que encerraba dicho texto legal, lo que, a su vez obligdo a las
Administraciones Autonomicas a buscar solucion@epiasque, por falta de criterios
0 de preceptos comunes, no respond@r siempre al principio de cohesion
territorial.

Por eso, esiecesariorecuperar el espiritu de la LOPforque solo asi sera posible
garantizar que se alcancen los niveles de competencia necesarios para salvaguardar el
derecho a la proteccibn de la salude los espafioles y que se facilite la
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corresponsabilidadde los profesionalesanitariosen la mejora de la calidad de la
atencion sanitaria.

La necesidad deafir del estancamientcmormativo fue planteada poel Consejo
Econdmico y Social (20 de octube 2010)y en el Congreso y en el Senado mediante
diversas iniciativas parlamentarjaan particulada de 25 de mayo de 2011.

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

Escierto que & LOPS y antds Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud (en lo sucesivo LCCHNSharon por el Desarrollo
Profesional, pero es hora ya de proyectarlo a la gestién diaria de los recursos humanos.

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

a. La formacion continuada.
b. La carrera profesional.
c. La evaluacién de competenches

Aunque el reconocimiento del Desarrollo Profesioesal general, para todos los
profesionales sanitario$ 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 Profesiooaimo palanca
fundamental en la politica de recursos humantsnbién es de aplicacion guienes
presten servicios, pocuenta ajena o propia, en losmtros sanitarios privados.

Los recientes Acuerdos suscritos por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad con médicos y enfermergsel necesario impulso de Gomision de Recsps
Humanosdeberian ser capaces de actiwa dar coherenciaa los mecanismos que
integran elDesarrollo Profesional

Igualmenteseriamuy (til, a estosmismosefectos la puesta en funcionamiento de la
Comision Consultiva Profesionptevista en la LOPS.

De otra parte, hay que sefialar quell@PS encomienda @bnsejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salwal establecimiento de principios y criterios generales para la
homologacion del reconocimiento dekBarrollo Profesional. &bria qie recupera el
tiempo perdido.  ha visto ampliamente superado el pldegalde cuatro afios para
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llevar a cabaestas tareas, tan importantes para la formacién, cualificacion, motivacion
y modelo de retribucion de los profesionales sanitarios.

Es necesario val 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 Administracbnes Sanitarias. Sin ellgera inposible la cohesion interna

del sistema sanitario y se generaraseguridad juridica.

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

El funcionamiento del Consejo Interterritofialel Sistema Nacional de Salud no ha
alcanzado los niveles de ejecutividad necesarios para afrontar el problema de
dispersion normativajue afecta seriamente ¢ ordenacion 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 mecansmos de comunicacion para la toma de decisionedosndistintos
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
modernizacion de la politica de recursos humanasendo fundamental implicar la
actividad investigadora con la actividad asistencial.

La investigacion clinica ingmra la investigacion traslacionajrientada a las
enfermedades, asi como a los pacientes y a los resultados.

La orientada a pacientes entra de lleno en la investigacion de productos, procesos y
cambios organizativos que hagan la asistencia mas proxieetjef, segura, integrada

y eficiente. No es solo la brecha entre el conocimiento o el saber y la practica o el
hacer, sino también en la calidad de la atencion, entre eficacia y efectividad, entre
prescripcidbn 'y cumplimiento terapéutico, entre eficiencia despilfarro, entre
preferencias del paciente y opinién del profesional; a todos esos hechos esté dirigida la
atencion del clinico investigador.

Hay que reconocer que estan empezando a recuperarse los ensayos clinicos
impulsados por los investigadorepero se requieren infraestructuras que adnen
centros asistenciales, unidades de ensayos clinicesityos de investigacion
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Todo ello se puede facilitar con las nuevas tecnologias de informaciéon y comunicacion,
como son las bases de datos de la histatiaica, la prescripcion electronica o los
registros de pacientes.

También estan 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 saludde 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 conxte a la practica en un laboratorio para estudios
observacionales, encuestas de pacientes y profesisnalealisis de datos secundarios

e investigacion cualitativa. Incorpora la evaluacion de la innovacién oculta, es decir, la
utilizacion de farmacos y pductos sanitarios fuera de las indicaciones aprobadas para
su comercializacio(off label).

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

No deberia habr ningin centro asistencial que periédicamente no examinase sus
déficits y sus principales problemas tanto a nivel de resultados como de procesos u
organizacion, y propusiese alternativas para la mejora de la atencion a los pacientes,
siendo éstas evaluad por sus consecuencias en términos de salud y economia.

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

Es en este terreno de atencion primaria en donde mas preguntas de investigacion
pueden surgir y donde las ciencias sociales, con susxapaciones y metodologias,
mas puede aportar.

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

Es importante la formacion en el pensamiento critico yl@mmetodologia de la
investigaion que debe iniciarse en laacliltades, antes de la especializacion y la
formacion continuada.
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El desarrollo e incorporacion de los estudios universitarios al Marco Europeo de
EducacionSuperior ha logrado incorporar y ditg 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 cogsty manuales ejecutivas, etc.

Las autoridades sanitarias deberian favorecer durante la especializacion la realizacion
del doctorado, por lo que es necesario incluir en esa fase formativa mas formacion
investigadora. De hecho, la legislacion universitadtual contempla las condiciones y
caracteristicas del acoesle los MIR a dicha formacion.

Para ellohabria que sistematizar la colaboracién entre losgitales universitarios y

las Facultades de &dlicina/ Ciencias de la Salufécilitando el procesy su posterior
aplicacién. Podemos sefalar positivamente las iniciativas del Instituto de Salud Carlos
lll respecto aconvocatorias de proyectos de investigaticon fondos de soporte a las
Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa y a los Centros vdstigiacion
Biomédica en Red.

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

Como conclusion, debe sefalarse que la revitalizacion de la investigacion clinica pasa
por el establecimieto de modulos y programas de investigacion 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 prefenal sanitario para el ejercicio profesional
generalista basico. Sera por tanto la formacion 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 emarcarla necesidad de aumentar la financiacion 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 asiateradleméas de
establecer las férmulas correspondientes para desarrollar investigacion asistencial con
los establecimientos sanitarios privados, concertados con el citado Sistema Nacional
de Salud. Deben desaparecer las barreras alrededor de la investigelanca y
encontrar el reequilibrio en su financiacion y promocion, impulsando los ensayos
clinicos promovidos por los investigadores y la figura del clinico.
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13. Es preciso prestar mayor atencionlas politicas y normativas de la UE el ambito
de la gestién delosrecursos humanos.

Las normas de [&nion Europea afectan directa e indirectamente a las politicas de
salud nacionales, generando un marco que genemaocasionesproblemas, en tanto
gue en otras propicia oportunidades desde la perspeaw#os sistemas sanitarios.

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

De la normativa d la Union Europea relacionada con el mercado laboral, se derivan
efectos importantes para los sistemas sanitarios de los Estados Mientisteses el

caso de las directivas referidas a la salud y seguridad en el trabajo, no discriminacion o
RS viotkingéime directive".

Desde la perspectiva de la politica comunitaria sobre recursos humanos, hay que
sefialar que se esta poniendo una creciente atenciéreralejecimiento de los
profesionales sanitarios, dado que este fenOmempavara las carems actuales de
recursos humanos sanitarios en algunos Estados Miembros.

Se trata de una cuestion quee ha de abordar a nivel comunitario pero teniendo en
cuenta el contexty la realidad de cada pais. Asi, en Espafiadajoe potenciar una

serie de eBategias 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 razon a los recursos econémicos y al tiempo invertidos.

Otra posible linea estratgca se relacionaan los cuidados de larga duranidong
term care, a los cuales ldniénEuropeaha dedicado diversas recomendaciones desde
los afios 90

Profesiones emergentes, nuevas competenciagvos roles, mejores condiciones de
trabajo, mejor cualificacion, nuevos contenidos formativos, mayor estabilidad en el
empleo y mayor coordinacion de los servicios sociales y sanitarios son materias objeto
de planteamientos e iniciativas comunitarias, sekiodo a partir de la anterior
Presidencia Espafiola de laibh 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
gestiona recursos humanos.

Dentro de las directivas nm relevantes figura la2005/36/CE relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionalesjue consolida las directivas
existentes sobre seis profesiones sanitarias: médicos, enfesndentistas, cir@nos
veterinarios, matronas y farmacéuticos.
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El objetivo de esta directiva consiste dacilitar el suministro de servicios
transfronterizos y mejorar los sistemas existentes deconocimientoentre Estados
Miembros, aunque hay que recordar que un Estddiembro puede imponer a toda
persona que ejerza una profesion en su territaeguisitos especificomotivados por

la aplicacion de las normas profesionales justificadas por el interés general. Estas se
refieren, en particular, a las normas en materiaatganizacion de la profesion, a las
normas profesionalesincluidas las deontoldgicasy 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 cuant 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
Direccion General de Estudios del Parlamento Europalizo unestudio 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 deiethbre, relativa a los
servicios en el mercado interior (articulo 4).

En la misma linea, la legislacion espafiola reconoce y resalta la labor llevada a cabo por
las organizaciones profesionales, reconociéndolas también como autoridades
competented y enmmendandolas, 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 funazntales e la Lhion Eiropea
(libertad de circulacion de los profesionales), merece esjal mencion la Tarjeta
Profesional Europea, qudebera constituirse no $0 en herramienta que facilite dicha
libertad de circulacion, sino que ha@bde semuna verdaeragarantia de calidad y de
seguridad para los pacientes.

Es necesario garantizar que &utoridad competente al expedir la tarjeta(e-
professional cargverifigue que el solicitante tiene las cualificaciones adecuadas y las
condiciones establecidas déa Directiva(por ejemplo, establecimiento legal, diplomas
originaled, ausencia de cualquier vulneracién o sancién por incumplimiento del
Cddigo Deontoldgicpetc.).

La expedicién de dicha Tarjeta debe implicar gnel Estado Miembro de origda/s
autoridad/es competente/sya hdn 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.
Relato de competencias profesionales¢dmento de extension alttilo universitario), grado de espefizacion y relato de competencias
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Algunas Organizaciones Coleggalespafiolas poseen ya el Carné de Colegiado con
certificado digital y firma electronica, que garantiza la identificacion profesional del
portador, no solo de sus especialidades, sino en un futuro muy préoximo de sus
competencias en funcion de un mapeo deonocimientos y experienga Su
importancia en el plano europeo y en el de relaciones entra@idadesAutonomas

es evidente para los profesionales, para la seguridad de los pacientes y para hacer
reales las posibilidadegie encierra la ealud.

Otra Directiva con especial incidencia en el sector de recursos humanos sanitarios
es la 2006/123/CE relativa a Iagerviciosen el mercado interioy cuyatransposicion

se ha llevado a cabo con la Ley 17/2009, de 23 de noversbbre libre acceso a las
actividades de servicios y su ejercijgiocon la Ley 25/2009, de 22 de diciembre, de
modificacién de diversas leyes para su adaptacion a la ley 17/2009, respectivamente
conocidas comdey "Paraguas” y Ley "Omnibus"

Desde elpunto de vista de la autorregulacién profesional la directiva aporta
elementos sustancialesgntre los que destacaltos siguientes:
1. Elaborar cédigos de conducta comunitas.

2. Fomentar que ds cdédigos garanticenal independencia, la imparcialidad y el
secketo profesional.

3. Los codigos deber&d fijar normas minimas de comportamiento, que
complementara los requisitos legales de los Estados miembros.

Con respecto a Espafa, hay que sefalar que los Colegios de profesiones sanitarias
tienen como funcién basical control dela deontologia profesionalsin que tal
competencigpueda atribuirse a entidades u érganos de la Administracion.

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

Asimismo, para las politicas de recursos humanos, hay que tener en cuenta la
Directiva 201124/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 facilitacada paciente la informacién oportuna sobre:

a) Disponibilida, calidad y seguridadle la asistencia que prestan.
b) Informacién sobre saituacion respectalel registroo la autorizacion pertinente
¢) Facturas claras e informacion clara sobre precios.

d) Cobertura de su segura otros medios de proteccién personal olextiva en
relacion con su responsabilidad profesianal
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La comunicacion de sanciones es un tema clave pagaxdéesiones sanitarias por las
consecuencias que tiene para la seguridad del paciente y para la salud publica, aspecto
este queplantea algunos problemas, porque dicha Directiva se plantea esta cuestion
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 sancion wrante su ejercicio profesional aunque, de momento, no tenga
previsto emigrar.

La opcidbn 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 comunicacion de sanciones, ya que son Autoridad reconocida y

competente de Certificacion de Idoneidad Profesional.

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

En efecto, el deflo 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 lensefianzas que cursan y los niveles de los titulos que reciben al
finalizar s1s estudios ser mas homogéneos con los correspondientes titulos y
ensefianzas de los paises de la Union Europea, favoreciendo su movilidad e integracién
en el mercado laboral.

La normativa europea establece un mecanismo de reconocimiento basado en la
coordinacion de las condiciones minimas de formacion 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 formacién para estas
profesiones, entre ellas la de psicélogo.

Es indispensable establecer previsiones a medio y lgpgzo, 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 distribucién.

Sin duda, la tardanza en promover la creacion del Registatal de Profesnales
Sanitariogesta 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 cuestion.

Los recientes Aardos con el 6ro Profesional Mdico, Consejo d&nfermeray SATSE
inciden en esta cuestion y detallan las carastéras del mencionado Registro.
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Entre tanto, cabe rewdar algunos datos relevantes quepaaecen en informes
promovidos por algunas organizaciones caléss.

En este caso estél 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 meédicos/enfermeros, aunque ciertamente la
cifravaria entre los diferentes Estados Miembros.

En todo caso hay que tener presente que Espafia cuent&2®anfermeros por cada
100.000 habitantesmuy por debajo de la media europea €84 enfermeros por cada
100.000 habitantegFuente: OCDE 20)ppromedioque no deberia ocultar las diferencias
entre Comuidades Autonoras. lo Navarra, con 88&nfermerospor cada 100.000
habitantes, supera la media europea; frente a Muraan 400 por cada 100.000
habitantes.

Para situarnos en la media europea, Espafa, con 250e0®€&meros para una
poblacibn de 45 millones de habitantes, necesitaria un incremento de
aproximadamente 120.006nfermeros

Por su parte, la @anizaciorMédicaColegialen sus informes motivéa determinacié

de las necesidades de médsy, en concretg de médicos especialistas, para ajustar su
namero, formacion vy distribucidh geografica y poblacional (areas rurales,
concentraciones urbanas) a las necesidades de salud de la poblacion y demandas de
asistencia previsibles.

En concreto el Informe sobre Demografia Médica de la Organizacion Médica Colegial
(20092011: Apuntes para la eficiencia ddkt®&ma Nacional de Salud) sefiala un
problema de demanda asistencial no planificada, no regulada e inadecuadamente
gestionada.

Aunque la taa de médicos por 1.000 habntesen 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 entreo@unidades Autbnomas

Ante todos estos datos, insuficientgsero significativos en cuanto a los desajustes
existentes, es preciso recordar ques linstrumentos mas relevantes para regular la
entrada de profesionales en el mercado sanit&on tres:

e las convalidaciones de profesionales (médicos especialistas)imandtarios que
requiere revisar expedientes y cumplir plenamente los requisitos establecidos en
el articulo 8.3 de la LOPS,

¢ elnumerus clausude las Facultades déiencias de la Salud y

¢ la oferta de plazas de formacior @specialistas por la via MIR.
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Todos estos instrumentos estén tutelados por la Administracion General del Estado.

La formacion de un médico especialista es larga y costosa, por lo que el ajuste entre la
oferta y la necesidad,seun aspecto clave para la politica sanitaria. Para laieiéol de

la demanda seria deseable disponer de estandares consensuados de necesidad actual
y futura, en términos de ratios de médicos por poblacion, o de estdndares basados en
el benchmarkingjue permitieran trabajar con escenarios mas realistas de neaesid

Porsupartef I  / 2YA&AAs5Y 9dzZNRPLISI KI LINE LIWOA I R2
verdd a20NB St LISNBR2YIFf alyAdlNR2 SdzNPLIS?
los problemas a que se enfrenta el personal sanitario de la Uni6on Europea, obtene
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 actuacionesrdvel comunitarigpara abordar eficazmente estos problemas.

Ente los factores que este documento sefiala como relevantes en su influencia sobre
las politicas de personal sanitario en laidh Europea se encuentran los siguientes:

- Factores demograficas
- Formacion.
- Movilidad dentro de la Wién Europea
- Migraciona escala mundial.
- Insuficiencia de datopara apoyar la toma de decisiones.
- Impacto de lasiuevas tecnologias
- Papel de lasmpresas sanitarias
Volviendo a Espafidos estudios del sector odontoldgico evidencian un problema

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

Actualmente laratio en Espafia es de menos de 1.600 habitantes por dentista (a 1 de
enero de 2012 era de 1.610 habitantes por dentistaestara en aproximadamente
1.000 en el afio 2020.

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

Esta baja demanda explica que, pese a quatia de habitantes/dentista en Espafia
es la sexta mayor de la Unién Europea,dasyas de trabajgor dentista searmas
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bajas y nuestra posicion relativa peor, de modo que en el horizonte de 2020 es
previsible un importantisimo paro profesional.

Por lo que se refiere a los psicologos espafioles, también se registran similares
problemas de informacion y signos de destgusanto de armonizacion con las ratios
de la Lhién Europeacomo entre Comunidades Autbnomas.

Los escasos datos disponibles, extraidos del Atlas de Salud Mental 2005 de la OMS y de
un estudio de ese mismo afio del Observatorio de Salud Mental de la Adnciac
Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN), indican que en Espafia solo hay 4,3 psicélogos por
cada 100.000 habitantes, mientras que en Europa esta ratio es de 18 psicologos.

Seria importante mejorar la informacion comunitaria e internacional, instando a la
oficina estadistica de la Unién Europea y a la de la OMS, la inclusién de los datos sobre
profesionales de la Psicologia en las estadisticas sanitarias.

En todo caso, es preciso resaltar que la baja tasa de psicélogos en el Sistema Nacional
de Salud contrastacon las de prevalencia de los trastornos psicolégicos vy
comportamentales que requieren intervencion psicolégica.

Segun un informe del Senado de 2010, hay un déficit de 7.200 psicélogos en nuestro
sistema sanitario.

Hay que recordar que este problema apsgetambién reflejado en I&strategia en

Salud Mental del Sistema Nacional de Salud. EI consumo de drogas esta favoreciendo
un incremento de este tipo de trastornos. Asi se desprende de la Encuesta Domiciliaria
sobre Abuso de Drogas en Espaifa de 2011

Desc la perspectiva autonémica, tampoco son satisfactorios los datos disponibles,

gue permiten constatar diferencias sensibles, que oscilan entre los 2 psic6logos
clinicos por 100.000 habitantes en Cantabria, a los 6,15 en la Comunidad Foral de
Navarra.

De ota parte, la ausencia de planificacion lleva a que, pese a la falta de plazas de
psicologos clinicos, siga registrandose un evidexteeso de licenciados y graduados

en Psicologia en nuestro pais, segun confirman las ultimas estadisticas del Ministerio
de Educacion, Cultura y Deporte.

Reflexiones parecidas cabe formular respecto del sector profesional de la Fisioterapia,
una de las profesiones sanitarias mas demandada y cuya labor, entre otras ventajas,
contribuiria a reducir dolencias y complicaciondijando la presion asistencial.

En nuestro pais otras profesiones sanitarias, como la terapia ocupacional, también se
encuentran muy por debajo de los ratios europeos. Como indican los datos de Council
of Occupational Therapists for the European Coust(l€OTEC, 2012), el numero de
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terapeutas ocupacionales que ejercen su profesion en Espafia es aproximadamente de
5.300, pero si comparamos esta cifra con la de otros paises de la Union Europea (por
ejemplo, Alemania con 35.000 terapeutas ocupacionales) podeafirmar que la
presencia en nuestro pais es realmente baja. En efecto, en Espafa el nimero de estos
profesionales es de 8 0 9 por cada 100.000 habitantes, pero en Alemania es de 42.5,
en Finlandia de 41.5, en Suecia de 34, en Portugal de 17 y enaBa#dg60, por citar
algunos ejemplos.

Por su parte, la Farmacia comunitaria tiene un importante aporte al conjunto de los
profesionales sanitarios. En efecto, en la farmacia comunitaabajan 44.848
farmacéuticos, empleando a 80.000 profesionales, un empleo estable (90% contratos
fijo), cualificado (56% licenciados), femenino (70,8% mujeres) y joven (51,5% menores
44 anos).

En promedio, en Espafia hay 2,1 farmacéuticos por farmacia, Unicalidem en la

gue aumenta afio tras afio el numero de farmacéuticos que ejercen, con un promedio
de crecimiento anual del 1,6%. Los niveles de empleo muestran que Espafia genera el
doble de empleo de farmacéuticos de oficina de farmacia que Reino Unido.

Ademas en Espafia hay mas de 3.000 farmacéuticos especialistas en Farmacia
Hospitalaria.

Asi pues, con caracter general, cabria decir que todos estos datos, tan heterogéneos y
tan necesitados de depuracion, de analisis y de valoracion, demuestran con claridad
que deberia abordarse con decision y sin mas demora la mejora de la informacion y la
planificacion de recursos humanos a medio y largo plazo.

Es fundamental promover medidas que fomenten la motivacion y el desarrollo
profesional, innoven la politica retbutiva (redefiniendo la estructura del modelo
actual con nuevos elementos: reconocimiento, ascensos...), flexibilicen la gestién de
los recursos humanos vy, sobre todo, permitan una mas facil movilidad del personal
entre servicios autondmicos y entre cerms e instituciones sanitarias.

El articulo 43 dda LCCSNS, el Estatuto Marco ysmécientemente los Acuerdos
suscritos con el Foro de la Profesion MédmelaConsejo General de Enferneen el
Sindicato SATSE aportan pamcipales herramientas pardrantar consensuadamente
y con &ito estas tareas.

También son materias objeto de dichos Acuerdos sowradcion, la evaluacion, la
promocién profesional, el itinerario profesional, la recertificacion, la troncalidad, las
areas de apacitacion especificdas especialidades de enfermeria, la prescripcid
enfermera,el papel de la enfermeria a efectos de la coordinacién sociosanitaria y otras
nuevas competencias en linea con lo previsto en la LOPS.
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Es imprescindible promover cambios en las profesionasitarias para adecuarlas a
estructuras organizativas mas eficientes y a los requerimientos derivados del
envejecimiento de la poblacién, de la cronicidad, de la coordinacion seeinitaria y

del progreso cientifico y técnico.

Los cambios demograficoepidemioldgicos, los avances tecnoldgicos y las mejoras en

la educacién y formaciéon estan dado lugar, en algunos paises, a una revision del papel
de las distintas profesiones sanitarias, cuestion que debe ser abordada, en su caso, en
el marco de los plareede estudios, las competencias profesionales y la legislacion
vigente en Europa y en los diferentes paises, como es el caso de la LOPS.

También incidira en este punto la reorganizacion y la redistribucion de recursos
asistenciales en funcion de la llangadoordinacion sociosanitaria, que, bajo diversas
denominaciones, estd impulsandose en laidd Europeay en nuestro pais. La
Enfermeria y el potencial de apoyo asistencial desde la farmacia comunitaria deberian
ser relevantes a estos efectos.

Uno delos 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.

A ello aludeel articulo 9 dda LOPS§ue, al apostar por una ateidn sanitaria integral,
considera necesario impulsar la cooperacion multidisciplinaria, la integracion de los
procesos y la continuidad asistencial, evitando el fraccionamiento y la superposicion
entre procesos asistenciales atendidos por distintos titakao especialistafor eso,

el equipo de profesionales habra de ser la unidad basica en la que se estructuran de
forma uni o multiprofesional e interdisciplinar los profesionales y demas personal de
las organizaciones asistenciales.

Esta forma de @uar en equipo podréarticularse de forma jerarquizada o colegiada,
atendiendo a los criterios de conocimientos y competeneaiade titulacion de los
profesionales que integran el equipo, en funcién de la actividad concreta a desarrollar,
de la confianza y catimiento reciproco de las capacidades de sus miembros, y de los
principios de accesibilidad y continuidad asistencial de las personas atendidas.

Habria que contemplar la delegacién de actuaciones, siempre y cuando estén
previamente establecidas dentro deljuipo las condiciones conforme a las cuales
dicha delegacién o distribucion de actuaciones pueda producirse. Condicién necesaria
para la delegacién o distribucion del trabajo es la capacidad y competencia legal para
realizarlo por parte de quien recibea Idelegacion, capacidad que debera ser
objetivable, siempre que fuere posible, con la oportuna acreditacion.

Asi pues, el trabajen equipo habd de concebirse como un método de trabajo
O2ft SCookddadeE &8 Sy St j dzS f 2 & LJ Naped@hcla®, y (i S a
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respetan sus rolescompetenciasy funciones para lograr objetivos comunes al
realizar unatarea conjunta.Sin embargo, a dide hoy, el propio personal sanitario
considera que, en general, se trabaja poco en equipo y no se sabe trabajanbiste
contexto.

Para revertir semejante situacion convendria tener presentestro elementos
fundamentales: a) el establecimiento de los objetivos y resultados; b) la composicion y
disefio de los equipos (recursos); c) el desarrollo de procesos deoequé permitan
transformar los recursos en resultados; y d) el apoyo institucional.

a. Respecto a los objetivos: resulta fundamental que estos estén suficientemente
claros, sean compartidos y participados, alcanzables y motivadores. Para conseguir
esto, lesulta fundamental que se divulgue la informacion necesaria y se realicen
reuniones con los propios miembros de los equipos.

b. En cuanto a la composicion de los equipos, es importante considerar que los
miembros posean, ademas de las competencias prafie#s necesarias,
habilidades de trabajo en equipo

c. Para impulsar el trabajo en equipo: es clave formar y entrenar en determinados
procesos cognitivos, emocionales, motivacionalesrnductuales

d.El apoyo institucional habria de articularsenc meddas espedicas de las
Gomunidades Autonomas

Las nuevas tecnologias y los sistemasdmunicacién en red favorecani el trabajo
coordinado de los equipos multidisciplinayde que, a la postre, redundarien una
mejora en la atencion integral y catinada al paciente.

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

La mejor gestidon del personal sanitarrequiere superar la negativa situacion actual
en la que:

a- El sistema sanitarioestd, en gran medida, compuesto por compartimentos
estancos. La relacién entre hospital y primaria es escasa y casi nula la relacion
entre hospitales. Tampoco hay procedimties definidos para la relacién con la
farmacia comunitaria.

b.- Elsistema sanitariees opaco. Pese a los avances en los sistemas de informacion,
en el mejor de los casos se mide cantidad de actividad, no su calidad.

c- Pacientes y profesionales sanitaihan perdido la posicion central ensidtema
sanitario. Los instrumentoseuipamientos, hospitalegtc.) se han convertido en
un fin en si mismo.
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Asi pues, al igual que ya estdn haciendo otros paises, habria que IfEtisk
organizacion dekistemasanitario para eliminar la compartimentacion que genera
ineficiencias y posibilitar un sistema integrado y centrado en la atencion del
paciente de modo quela organizacion sanitaria gire alrededor del paciente y que no
aSlk St L} OA Sy (&traliésize BoyganizdcilSniNS I NA y S ¢

Este redisefio en los planos organizativo y de gestion de recursos humanos deberia
hacerse contemplando tres aspectos:

Primero.- Permeabilizar la relacién Atencion Primartdospitalaria

Esto exige que, en general, la atemc@ntinuada del paciente sea responsabilidad
del médico de Atencién Primaria y el especialista actie como consultor de aquél.
Igualmente, a estos mismos efectos, habria que tener presente las funciones de
enlace y de gestidn de casos a cargoodehfermeros.

El paciente debed teneNJ & dz Sy G NJ Redn el Niveti AstanSiaf de? la
medicina/atencion primaria La medicina especializada el Nivel Hospitalarip
deberna prestar de manera eficaz el servicio que el paciente necesita, al sadenvi

por su médico a confirmar o buscar un diagnaéstico, y debe volver a su médico de
Atencion Primaria que es el que sigue al paciente. El especialista debe actuar como
meédico consultor del médico de Atencion Primaria que serd de nuevo el que inicie
el proedimiento de una nueva actuacion de la atencién especializada. A veces, por
las razones de complejidad o de especificidad se compartird el seguimiento entre
ambos niveles.

Es necesario definir circuitos para garantizar la asistencia especializaddaeuoge
preferente, sin pasar por el servicio de urgencia. Todos los profesionales de los
centros de salud y equipos de atencion primaria deben conocer los recursos y
capacidad del sistema, tener acceso a pruebas diagndsticas, compartir el cuidado de
los paientes y tener una comunicacion agil y fluida con el médico especialista de
referencia, todo ello, de acuerdo a sus competencias y capacitacion de
establecimiento e interpretacion.

Se ha de pasar de una atencion centrada en episodios a una que igarént
continuidad asistencial. Para ello es necesaria una nueva sistematica de
conocimiento del paciente en su entorno comunitario, percibiendo sus necesidades
(especialmente la cronicidad) y adelantandose a sus necesidades lo que hace
preciso un compronsio y una participacion en la gestion.

Para mejorar la atencion es necesaria la coordinacion. La organizacion, con la
participacion de profesionales de ambos niveles asistenciales, debe identificar los
procesos médicos, elaborar programas con protocolompartidos y circuitos

asistenciales, en los que se debe definir las actuaciones en cada situacion y crear
indicadores para valorar la calidad de proceso que sirvan para mejorar la eficiencia

31



[ ]
MINISTERIO oee
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES Universidad

E IGUALDAD Rey Juan Carlos

del mismo. Los procesos deben iniciarse, de manera habitu®tesrcion Primaria
y retornar a ella. Esto obligara a:

a. Desarrollar equipos verdaderamente multidisciplinares en los que estén
representados todos los actores importantes en cada proceso y que cohesionen
los ambitos hospitalario y de Atencion Primaria y ral#& cuando sea necesario.

Los especialistas con mayor conocimiento de cada proceso concreto deben ser
los garantes y/o directores de la buena atencion al mismo.

En linea con esto, la unidad minima de trabajo en Atencion Primariaidelee
el equipo eftre médicos y enfermeros, en los términos establecidos por la LOPS
Ambas partes son fundamentales para unanatén integral de los pacientes.

b. Estandarizar la atencion d®do lo que sea estandarizable, aplicando este
criterio con la flexibilidad sufiente para no frenar el progreso en las
especialidades.

c. Definir qué debe hacecual y dénde debe prestarse esa atencion.

d. Medir los resultados de lo que se hace e incorporar las mejoras que se
identifiquen.

Los equipos de Aencion Primaria, de acuato con su capacitacion y sus
competencias para su solicitud e interpretacigmodran tener un acceso mas
directo a pruebas complementarias en los casos en que se acuerde en cada proceso.

Asimismo, se les podran asignar recursos para atender a la pobaogdtengan
asignaday que se encargaran de gestionar.

El nimero y el grado de adecuacion de las derivaciones de pacientes a la atencién
especializada deberian estar entre los criterios de evaluaciénedelpo de
Atencion Primaria, asi como la medicionlog recursos asignados.

Segundo- Reorganizar hospitales

En el hospital, los cambios deberian ser, ademas de la ya mencionada relacion con
la Atencion Primaria, en dos frentes: en la organizacionnatgren la relacién con

otros hospitales. Internamee se debe caminar hacia la interdisciplinaridad y con
otros hospitales hacial trabajo en redpara compartir recursos.

En el hospital la asistencia se organiza en torno a especialidades que surgieron en
torno a érganostécnicaso perfiles histéricogon un eje integral bipsicasocial del
individuo.

Una especialidad presta su asistencia a través de una organizacion que
denominamos Servicio. La asistencia queda fragmentada, al constituirse sistema de
GOlFa2la¢ 2 aaAifzaé RAWRSE QB RIA SYINIAAOA 2 |
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Sin embargo, el paciente y sus padecimientos, muy frecuentemente, precisan ser
abordados por la confluencia de distintos profesionales que pertenecen a distintos
servicios. La atencion, cuando se requiere el concurso de diferentes eigpasjal
tiende a ser realizada de manera secuencial, el paciente va pasando de un servicio a
otro, situacion que se ha ido superando con la constitucién de unidades funcionales
multidisciplinares, como es el caso de los Comités de Tumores que bien puede
sewir de ejemplo.

Ademas muchos padecimientos precisan de la actuacion simultanea de
profesionales provenientes de diferentespecialidades, I ¥ 5 N dzf I Sa at
organizacion al paciente, para lo que es necesario crear modelos de atencion
integrados,que eliminen barreras entre servicios, buscando sinergias que aporten
valor y eviten redundancias al compartir los recursos de los servicios o areas de
conocimiento que convergen en la atencion. Serd necesario eliminar barreras y
crear puentes de comunic#n. Los sistemas de medida y monitorizacion deben ser
establecidos para valorar los resultados, la calidad y la eficiencia.

En este sentido, también hay que poner el acento en la necesidad de revisar el
modelo de arquitectura hospitalaria en funcion deievos disefios, ya que los
actuales estan centrados en el tratamiento de pacientes agudos.

El proceso de mrganizacion deberia incluir la relacion entre los médidos,
enfermerosy otros profesionales sanitarios, en particular, los farméicés que
ejercen en los servicios de farmacia hospitalaria para conseguir la mejora en el uso
eficiente de los medicamentos y productos sanitarios.

Tercera- Relaciones entre hospitales.

Se debed caminar a que los servicios y unidades superen loselnastrictos del
hospital, para integrarse en una red asistenctaé trata de que se compartan
unidades de diagnéstico y tratamiento con el fin de optimizar recursos, mejorar la
calidad al concentrar y compartir conocimiento.

El modelo basado en atenciquor episodios en los hospitales, la conexion entre la
atencion primaria y la hospitalaractual y la atencion secuencial, de traslado a otro
hospital segun la necesidad en atencion especializdeler ser superado por un
modelo de atencion integrada bada en la atencion por procesos.

El objetivo es que la organizacion sanitaria se disefie centrada en el paciente para
proporcionarle la atencion adecuada, es decir la mejor opcién diagndstica o
terapéutica con lanaxima calidad y seguridad en el momenteeda precise. Ese
debe ser el criterio que presida el derecho de accesibilidad y de equidad

El acceso a los servicios yelguidaden la atencion sanitaria no deberi conllevar
situaciones ddragmentacion e las estructuras sanitariat.o importante no es la
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cercania sino la agilidad en la atencion, lo cual obliga a poner el acento en la
importancia del transporte sanitario y en el funcionamiento de la atencion sanitaria
en red.

Serd necesario que determinados procedimientos, o parte de ellos, puedan
realizarse en un unico centro como servicio a varios (un centro ofreceria este
servicio aunque, fisicamente, se realizara en otro).

Para ello es necesario que los diferentes centros tengan igual nivel de acceso a
estos procedimientos, el mismo que el propiotte donde finalmente se realizara:
equidad para los pacientes. El resultado debe ser visto por los profesionales y los
pacientes como si la Unica diferencia entre centros fuera que en unos centros el
pasillo para llegar hasta donde se hacen los proceditogees algo mas largo que

en otros.

Este trabajo coordinado se enmarca dentro del conceptaetkasistencial. Una

red abarca a toda una comunidad, incluye centros de referencia para patologias
especiales que requieren personal experto en su realizacine para mantener

ese grado de habilidad o suficiencia necesita realizar un namero minimo de
exploraciones anuales, por centro y profesional.

A estos efectosesa necesario redefinir procesos y darles respuesta integral desde
todos los niveles posiblesda atencién, en lugar de darla a episodios como en la
actualidad.

Determinados procedimientos bien por su complejidad, baja frecuencia o
dificultades logisticas de organizacién, puede ser aconsejable que se realicen en un
Unico centro para que sus prafi@nales tengan la experiencia suficiente cada vez
gue se les presenta un caso. Es necesaria una planificacion de la localizacion y
caracteristicas de los recursos compartidos en la que deben participar los
profesionales.

Para alcanzar este objetivo seqreere la gestion compartida de los pacientes
I INHzLIJ R2a LI2NJ GdLINPOSaz2aéod

La gestion integral del proceso asistencial, obliga a la creaciorredes
asistenciales en las que se integren unidades especiales compartidas para
garantizar la calidad, seguridiay eficiencia en la atencion al paciente con
determinada patologiaSe justifican por la patologia especial que atienden o por
procedimientos que tengan un grado de complejidad que requiera un alto grado de
especializacion y de préactica continuada panagtzar la calidad.

Para contribuir a esto es necesario una organizacion en red que permita compartir
recursos centralizados en unidadesiidades asistenciales compartidag poder
dar respuesta con el mejor tratamiento a los pacientes agrupados en tarno
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determinados procesos asistenciales que comparten una patologia comdn y
caracteristicas determinadas.

La organizacion en redadquiere especial importancia en el tratamiento de
determinadas patologias agudas como ictus, infarto de miocardio con ST&leva
traumatismo craneoencefalico, etc.

Todo esto soOlo sera posible con estructuras sanitarias flexibles que permitan la
plasticidad de su funcionamiento de acuerdo con necesidades siempre en constante
evolucion.

Los hospitales deben compartir y utilizacuesos altamente especializados y/o de
continuidad asistencial (24h.).

Se hace muy necesaria una diferenciacion estructural y organizativa definiendo
claramente las carteras de servicios, la clasificacion de hospitales y la utilizaciéon de
estos para hacetratamientos muy especializados, manejo del paciamtaico,
media estancia, larga estancia, etc.

La burocracia establecida y la carencia de una gestion eficaz de la informacion, esta
propiciando que existan pacientes que reciben una doble o triple aienen
Atencion Primaria y especializada.

De otra parte, hay que sefalar que todas las profesiones sanitarias pueden
contribuir a la mejora de la coordinacion entre niveles asistenciales, desde sus
distintos y especificos roles.

En este sentido, hay que dasar el papel del farmacéutico de hospital, que
aglutina conocimientos clinicos que son de gran ayuda para el paciente y para el
resto de profesionales, con conocimientos y manejo de herramientas de gestion
gue les posiciona como aliados a la direccidrcamo a la administracion.

También es importante promover la coordinacion entre los farmacéuticos que
ejercen en los servicios de farmacia de los hospitales, en los centros de atencion
primaria y las oficinas de farmacia.

En suma, hay por delante una imemte y ardua tarea de reorganizacion
asistencial que deberia acompasarse a otro proceso paralelo de redistribucion y de
planificacion de recursos humanos.
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19.Hay que sefalar quel profesorado de carreras sanitariaga a verse inmerso en un
considerable mdimero de jubilacioneslo que habria de tenerse en cuenta paia
adoptando las oportunas medidas.

Entre dichas medidas hay que destacar la importancia que tieleénir los perfiles
adecuados de modo que sean los candidatos que reunan la capacitacion y
competencia adecuada, con los méritos clinicos, docentes e investigadores acreditados
en cada caso, los que ocupen las plazas que queden vacantes en los cuerpos
universitarios. La experiencia docente e investigadora acreditada por los candidatos
debera serd mas préxima a los requerimientos marcados desde los departamentos
universitarios, que son lo que deben establecerlos.

El acceso a dichos cuerpos docentes estd condicionado a la previa obtenciéon de una
acreditacion nacional que, valorando los méritos ynpetencias de los aspirantes,
garantice la calidad en la seleccion del profesorado funcionario.

Las modalidades de contratacion que contemplan actualmente la Ley Organica 6/2001,
de 21 de diciembre, de Universidades (LOU) y la Ley Orgénica 4/2007, dald@,de

de Modificacion de la Ley Organica de Universidades (LOMLOU) son las que se
corresponden con las figuras de Ayudante, Profesor Ayudante Doctor, Profesor
Contratado Doctor, Profesor Asociado y Profesor Visitante. Hasta mayo de 2013, se
contempla lafigura de Profesor Colaborador a fin de dar respuesta a necesidades de
determinadas titulaciones que presentaban dificultades para englobarlas en las
modalidades mencionadas.

Para cada una de estas modalidades, la Agencia de Calidad ha establecid® chiterio
acreditacion que son dificiles de alcanzar para los profesionales que se dedican
principalmente al ambito asistencial.

En consecuencia, seria preciso establecer modalidades docentes nuevas para dar
resplesta a esta necesidagconvendra vincularlasa un departamento universitario,
estando vinculados los profesionales tanto al hospital como a la universidad.

La prioridad actual del profesorado y de los decanatos de ciencias de la salud, es
establecer un marco juridico global actualizado de cotwseentre consejerias de
salud de las Comunidades Autdnomas, instituciones sanitarias y universidades, dado
gue el marco actual ha quedado obsoleto y en algunas Comunidades Autonomas se
rige por leyes anteriores a las transferencias.

A diferencia de medioa y enfermeria, en psicologia, el problema de las jubilaciones
del profesorado no es tan inminente, porque su profesorado, en general, es mas joven,
pero seria conveniente incrementar las plazas vinculadas para impartir docencia en el
master de psicolo general sanitaria y los itinerarios de salud del grado en psicologia,
ya que apenas existen al ser de nueva creacion.

36



[ ]
MINISTERIO oee
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES Universidad

E IGUALDAD Rey Juan Carlos

20. Para la planificacion de recursos humanos sanitarios es necesario tener en cuenta los
entornos publico y privado. A este planteami& global responde expresamente la
LOPS.

El objetivo, segun dicha Ley, édotar al sistema sanitariode un marco legal que
contemple los diferentes instrumentos y recursos que hagan posible la mayor
integracion de los profesionales en el servicio sabitagn lo preventivo y en lo
asistencial,tanto en su vertiente publica como en la privadA este respecto, es
necesario tener en cuenta que el actual desarrollo de diversas formas d
colaboracion pwlico-privada y que en determinadas profesiones sanits el
entorno privado es el mas importanteEste es el caso, pejemplo, de la profesion de
dentista, tanto por cuenta propia camajena.

21. Hay que promover la transparencia, buen gobierno y buenas practidastro del
sistema sanitariop y la idea deresponsabilidad ante los ciudadanos (dacion /
rendicionde cuentas).

Necesidad deestablecer un sistema de informacion, de modo que se proceda a
publicar de forma sistematizada indicadores que permitan conocer los resultados
econdmicos, los de gestion decursos humanos, los de rendimiento, de actividad, de
calidad y de seguridad del paciente tanto de los procesos como de los resultados de las
organizaciones sanitarias.

22. 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
comparacioén internacional, el analisis, el diagnéstico de situacién y una valoracién
critica. Sin unos datos fiables se resentira la planificacion, el control del gasto y la
inversion en este crucial ambito de los recursos humanos.

A dia de hoy ésta no es una cuestion pacifica. Hay sensibles diferencias segun cual sea
la fuente utilizada, y, probablemente, asi seguira sucediendo hasta tanto no esté en
pleno funcionamiento el Regjro Estatal de Profesiones Sanitarias.

El Registro Estatal deberia ser fiable y complementario con los de las Organizaciones
Colegiales, respetando su autonomia. En consecuencia, el proyecto de Real Decreto
por el que se regule el Registro Estatal defédionales Sanitarios, habria despetar

los fines, las funciones y las competencias que la legislaoy@mte atribuye a los
Consejos Generalessobre todo en lo relativo a acreditar la habilitacion y la
capacitacién de un profesional sanitario pararegg su profesion.

Para ello, se considera necesario que se dé cumplimiento cuanto antes a lo previsto en
el articulo 5.2 de la LOPS, de manera que los Consejos Generales puedan constituir sus
Registros en debida forma y cumplir con sus obligacionedeleg®ara ello seria
preciso:
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a.Que los Consejos Generales de las profesiones sanitarias tengan un acceso directo a
todos los datos obrantes en el Registro estatal.

b.Que, en su condicion de autoridades competentes en el marco del ordenamiento
europeo Yy esttal, los Registros de los Consejos Generales contengan informacion
sobre la habilitacion inicial y la aptitud para el ejercicio de la profesion, en orden a
determinar la continuidad de los profesionales sanitarios para seguir prestando
servicios de aten6n al paciente.

Esta materia ha sido objeto de criterios especificos consensuados en los Acuerdos de
30 de julio pasado con el Foro de la Profesibn Médica, el Consejo General de
Enfermeriay SATSE.

Entre tanto, en los ultimos afios, el Ministerio de 8adiha impulsado la elaboracién
de esudios dirigidos a conocer mejtas necesidades de personal sanitario.

Asi en 2007 se present6 el estudioh FSNIiI & bSOSaARIR RS 9a
Espafia (2006 n o smétunlizado 2 afios después con el informd F SNI I & Yy SO
de especialistas médicos en Espafa (2008H plabbrados por la Universidad de Las
Palmas.

La utilidad préactica de estos estudios ha sido muy limitada, porque los datos en que se
fundamentan no eran homogéneos ni actualizados.

En est mismo orden de cosas, a nivel comunitario, destacé [elA 6 N2 + SNRS a
FdzSNJ | f 1 02NJf§ S dzNBldb&ddo dn)l-200B, que larrafich geA IR | R €
Estrategia de la Comision Europea en materia de Sanidad, adoptada en octubre de
2007 y publicada eal Libro Blancd Wdzy 124 L2 NJ £ { I f dzR¢ @

Hoy porhoy losdatos mas fiables son los aportados por el Instituto Nacional de
Estadistica. En funcion de ellos, hay que destacar la importancia del sector sanitario a
efectos de empleo. Algo mas de 1 millon derpenas ejercen actividades en este
sector. De ellos los médicos s@28.917y los enfermeros265.569 (a 31 de diciembre

de 2012).

El grueso trabaja en el Sistema Publico como personal funcionario, estatutario o
laboral, concentrandose, sobr®do, en losServicios de Salude 4 Comunidades
Autonomas: Madrid, Catalufia, Andalucia y Valencia.

Mientras, cerca de 300.000 personas trabajan en la Sanidad Privada, un sector en
crecimiento, taly comorevela @9 & 1 dzZRA 2 RS 5SY2 ddlfoopNdla a SRA
Profesion Médica.

Este Estudio indica que, ga 2008, eB3,1%de los médicos colegiados ejercian en el
sector privado, correspondiendo el 66,9% restante a la Sanidad PublRar

38




[ ]
MINISTERIO oee
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES Universidad

E IGUALDAD Rey Juan Carlos

Comunidades Autonomas la presencia de la medicina privadaspscialmente
importante en Catalufia, Baleares y Madrid.

Como ya se dijo anteriormente, la informacion disponible muestra serios desajustes en
las ratios de Enfermeria con respecto a la UE, ademas de notorios desequilibrios entre
Comunidades Autonomas.

De otra parte, algunos informes estiman quel niumero de médicos activos
asistenciales en Espafia no llega a 200.af¥0|os cuales mas de dos tercios ejercen en
el Sistema Nacional de Salud. De este total, unos 161.000 lo hacen como especialistas.

Por razdnde latitulacion del personal sanitario, la variedad es amplia: desde el nivel
universitario a la formacion profesional. Y por su especialidad, la gama se asemeja a un
arbol frondoso: médicos, enfermeros, farmaceéuticos, fisioterapeutas, odontdlogos,
psicobgos, técnicos sanitarios, investigadores, auxiliares y un largo etcétera.

Si hablamos dperfiles socioldgicos destacamos el envejecimiento de la profesibn:
de cada 10 meédicos espafioles tienen mas de 50 afios. También se regatra
creciente presencidemenina.

Interesa destacar, muy especialmente, como la representacion femenina se ha

multiplicado. Segun datos del INE a 31 de diciembre de 2011, en los dltimos 10 afios,
las mujeres han pasado de 70.180 efectivos a 104.985, es decir, 34.805 mas. Han
pasalo de representar en 2001 el 38,86% del total de médicos del Sistema (sobre

180.417 profesionales) al 46,36% diez afios después (en 2011, sobre 226.424).

Por su parte, los varones, 110.237 en 2001 (61,10% del total) ya son 121.439, es decir,
11.202 efective mas, en los mismos diez afios (53,63% del total), una evolucion
claramente ralentizada.

En 2009, el Observatorio Europeo de Politicas y Sistemas Sanitarios, a la vista de los
datos entonces disponibles (incompletos y no homogéneos), definia la situagion

9alLJ 3I O2Y2 aSt NBadzZ G4 R2 RSt RSaSljdzAt Aod
KdzYlly2a 3ISYSNIR2 LI2N LIt NGAOFa AyadzFA OAS)
politicas de gestion en este ambito.

Estas debilidades se han visto agudizadas por losbicg sociales, econdémicos,
profesionales y en el modelo sanitario durante los ultimos afios.

El envejecimiento de los recursos humanos, asociado a las jubilaciones, desconectado
de otras consideraciones estratégicas, han llevado a politicas poco mediadas
aumento de admisiones de alumnos y de nuevas facultades de medicina de nuestro
pais, lo que unido al gran numero de convalidaciones de extranjeros no comunitarios
obliga en el momento actual a un control mas riguroso de todos estos aspecto.
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Esta tendenia creciente se ha reiterado a lo largo de los ultimos 10 afios, en ocasiones
con mayor intensidad, como sucedi6 en el afio 2007, momento en que la Conferencia
General de Politica Universitaria acordé aumentar un 15,68% las plazas de nuevo
acceso a las fattades de medicina (es decir, cerca de 800 alumnos mas).

Si consideramos dicho periodo decenal, en Espafia hemos pasado de los 4.376 alumnos
(4.140 egresados) en el curso 28102 a 6.919 (4.377 egresados) en el curso 2011
2012

En el dltimo afo, se proglu un incremento porcentual de punto y medio (1,5%) en el
numero de plazas universitarias, si bien este porcentaje se repartio de manera desigual
entre Universidades publicas y privadas.

Las publicas redujeron su oferta un 0,58% por ciento, mientras qu@rlgadas la
aumentaron hasta un 15,14%. En suma, desde el curso-200% el nimero de plazas
de medicina ha aumentado un 59,31%.

La trayectoria de las universidades en los ultimos afios también ha sido ascendente, de
manera que en el curso 202D12, elnimero de facultades de medicina llego a las 40,

32 publicas y 8 privadas. Este aumento progresivo ha sido un tanto indiscriminado y
descontrolado, pues para el mismo no se han tenido en consideracion las necesidades
reales del sistema a corto y medio mlazy por otra parte desconocido, dada la
mencionada carencia del Registro Estatal de Profesionales Sanitarios.

En términos absolutos, las Comunidades con mayor oferta de plazas universitarias
vienen siendo tradicionalmente Catalufia, Andalucia y Madriu 10044, 1.083 y 1.453
plazas en el Gltimo curso 20:2D12, respectivamente.

Estos datos contrastan con la congelacion de la oferta de empleo publico hasta el afio
2015 y con el incremento del paro registrado en los udltimos tiempos, especialmente
entre médcos y enfermeros.

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 poblacisnale
organizativas y asistenciales y la necesidad de promover la coordinacion entre
legislaciones autondémicas de contenido heterogéneo.

Entre los temas pendientes destacan:

la revision de la formacion pre y postgrado.
la troncalidad.

las &eas de capacitacivespecifica.

la recertificacion.
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- las nuevas competencias

- la mejora de la movilidad funcional.
- el desarrollo profesional.

- los sistemas retributivos.

El Real Decreto Ley 16/2012, de 20 de abril, al abordar medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidadel Sistema Nacional de Salud, incluyo en su capitulo quinto

muchos de estos temas, estableciendo mandatos para su oportuno desarrollo
reglamentario.

La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud viene trabajando en
tales desarrollos coravances significativos en modelos retributivos, categorias
equivalentes a efectos de facilitar la movilidad y troncalidad.

Estos trabajos van a hacer posible acuerdos en el Consejo Interterritorial y ayudaran a
la tramitacion de los oportunos Proyectos Beale Decretos.

También van a ser fundamentales para tam losAcuerdos de 30 de Julde 2013

entre el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, el Foro de la Profesion
Médica, el Consejo General de Enfermeria y el SAAESEomo los que se puedan
alcanzar con otras preiones.

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

Mientras el INSALUD gestioné el grueso de la asistencia sanitaria publica en Espafa los
problemas de movilidad del personal fueron minimos, pero a partir de la transferencia
de competencias a las diez Comunidades Autonomas que faltararecibirlas, las
dificultades han ido en aumento hasta constituirse en un importante factor de
distorsbn. Los distintos modelos de carrera profesiondby criterios aplicados k&
formacion médica continuadaestan generando indeseables barrexay provocando

no pocos problemas e insuficiencias.

Asi, la valoracion de cursos y otras actividades formativas llevadas a cabo en el ambito
de la Comunidad Autonoma que convoca un concurso para la provision de plazas
puede ser superior a la que se atrlsua la acreditada en otras Comunidades
Autonomas diferentes y, por supuesta las realizadas en el extranjero, que en la
mayoria de los casos no son consideradas ni punttan.

En realidad esta situacion la ha favorecido, al menos en parte, la LOPSeaxiaiesith
competencia de certificacionen las Comunidades Auténomas y no en la
Administracion General del Estado.
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Es cierto que, con arreglo a esta Ley, lo certificado por una Comunidad tiene valor en
todo el territorio nacional y asi lo tiene declarado sde 2010 el Tribunal
Constitucional, perael valor en puntos para un concurso queda al libre criterio de
cada Servicio Autonémico de Salud.

Otra dificultad afiadida a la movilidad viene derivada devdbbracion del idioma
cooficial en algunas Comunidadestédnomas.

Los problemas de movilidad son particularmente serios en determinados territorios,
pero por razones diferentesEste es el caso de Canarias, que ve como el factor
geografico disuade la busqueda de empleo en las Islas.

Ante las dificultades para movilidad,en ocasiones, la incentivaamsalarial ha sido
utilizada como herramienta para atraer a los profesionales sanitarios de otras
GComunidades Autonomas sobre todo ante la puesta en marcha de centros e
instituciones sanitarias.

Cabe citar otr@ obstaculos a la movilidad de los profesionales dentro del sistema
sanitario publico. Unosson de origen administrativg en tanto que otros sorde
caracter personal.

Entre los primeros, hay que destacar la creciente precariedad d®gisituaciones
laborales, que utilizada para obviar rigideces normativas, imposibilita participar en
concursos de traslado.

Este fue el caso de los MESTOS hasta que pudieron consolidar su status laboral. Fue la
Ley reguladora de la Oferta Publica de Empleo extraordinatiafib 1999 la que puso
fin a este problema, que desgraciadamente esta volviendo a reverdecer.

Entre los factores de caracter personal, destacan, singularmente, los problemas de tipo
familiar, que desafortunadaméa carecen de medidas adecuadas

Podemos genturar quesurgiran nuevos problemas de movilidad, todavia no bien
definidos, al hilo del desarrollo de nuevas formas de colaboracion pubpdvada,
especialmente si tenemos en cuenta que la gestion asumida por el sector privado
puede ser integral y yao se limita a servicios complementarios (hosteleria, jardineria,
limpieza, etc.)

En suma, a dia de hogsta por construir una auténtica politica de movilidad de
recursos humanogara el Sistema Nacional de Salud.
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25. Es preciso no demorar mas el desalto reglamentario de la LOPS y del Estatuto
Marco.

Este hecho ha frenado buena parte de los avances que supusieron la LOPS y el Estatuto
Marco, pilares juridicos fundamentales para nuestro Sistema Nacional de Salud, ya que
por vez primera ordenan con rga de Ley: los deberes y derechos de los profesionales
sanitarios, sus perfiles y competencias, su sistema retributivo, los mecanismos de
seleccion, las condiciones laborales, las relaciones contractuales, los sistemas de
promocion profesional, la formaaidy desarrollo profesional, las areas de capacitacion
especifica, los méritos o requerimientos para ocupar plazas o puestos de trabajo y los
registros profesionales.

Es evidente que la LOPS para precisar estas materias necesitdondesarrollo
reglamenario (p.ej., el Registro Estatal de Profesionales), sino también actualizacion
en aspectos importantes como nuevas competenala los perfiles profesionales o la
gestion clinica.

26. Hay que reforzar el papel de la Comision de Recursos Humanos del Sistecional
de Salud.

El funcionamiento de la Comisiéon de Recursos Humanos deberia ser mas proactivo.
Durante los ultimos afios ha tenido muchas dificultades a la hora de lanzar con éxito
iniciativas ypropuestas de criterios comunes para el desarrollo (sioieal.

Y lo que es peor, en ciertos casos el consenso alcanzado ha sido para kplazar
aprobacion de medidas pendientegp.ej., programas formativos de ciertas
especialidades para el personal de enfermeria, la clasificacion profesional de los
auxiliarede enfermeria, etc.).

En todo caso,al Comisidon no tiene una tareacff porque su funcionamiento no
responde a una imprescindible planificacion de los recursos humanos del Sistema
Nacional de Salud.

En general, los acuerdos de la Comision, cuando sezalegafectan a temas muy
puntuales y segun van sobreviniendo.

En resumen, en la practica, la Comision no funciona como un verdadero organo de
AYLlz a2 RS fla LRftNIGAOFa RS LISNA2YFfSX &A
AYT2NXYE OAs yé & infodmésla peticion deNViintaris ge Sanidad.

dzSy Il LI NGS RS Sadz2a ol OdzZSNR2a yS3aliAirgza
como argumento comun la afirmacion de que laagacion de la medida en cuestio

conllevaria efectos econdémicos insoportablssbre los maltrechos presupuestos
autonémicos.
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Més allade estos problemas, lo cierto es que la Comision tiene aritgeimportante
tarea de desarrollo de las medidas incluidas en el Real Delcegtd6/2012 sobre
modelos retributivos, categorias equigates, registro estatal de profesionales,
jubilacion, accién social y médicgenfermerosAPD y deupo yzong que, ademas,
han sido objeb de pacto en los Acuerdos de 30jdéo con médicos y enfermeros.

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

El Informe que el Senado elabord, y posteriormente elevd al Gobierno en 2010, sobre
politica de Recursos Humanos, constituye un referente obligado, ya quél se
reflejan acertadamente las preocupaciones y las demandas de representantes y
expertos del sector. Por ello resulta de interés recordar sus recomendaciones:

A La planificacion de los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud es un
proceso de tan complejidad. Su abordaje requiere un conocimiento y andlisis
periodico de multitudes de variables demograficas (de la poblacion general y de los
profesionales sanitarios), epidemiolégicas, sociales, tecnoldgicas y cientificas.

A Para la planificaciomle los recursos humanos sanitarios del futuro, es esencial
redefinir las competencias de cada una de las profesiones sanitarias, facilitando su
transferencia de unas a otras, siguiendo criterios de calidad y eficacia.

A Es importante llegar a un acuerdgpacto por la Sanidad, involucrando a todos los
grupos parlamentarios y a los agentes sociales. Se trataria de un Pacto por la
Sanidad que concretase acciones y medidas para promover la calidad, la equidad, la
cohesion y la sostenibilidad del Sistema. &edcesario que se estableciese en él
una serie de reglas, normas y principios comunes para la planificacion de los
recursos humanos a medio y largo plazo-205afios), como las necesidades de
profesionales sanitarios con criterios de distribucién y neegkipara la Sanidad
publica.

A Es preciso y urgente impulsar el sistema de Registro Nacional de los Profesionales
Sanitarios y mantenerl@ctualizado para que sea una herramienta basica que
aporte informaion transparente y continua para planificar loguesos humanos,
que facilite datos homologados a las Comunidades Autonomas sobre el nimero de
LINEFSaA2y L Sas adz RAAGNAOGOdzOAsY 3IS23INI FAC
en las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones y ser accesible e
interoperable entre las distintas Comunidades Autbnomas.

A Es preciso revisar las politicas de salud, centradas mas en la asistencia sanitaria que
en la prevencion y la promocion de la salud; al mismo tiempo, es preciso
replantearse tanto el modelo asesicial (actualmente fragmentado entre primaria,
especializada y servicios sociales), como el modelo de gestiébn de personal, (un

44



[ ]
MINISTERIO oee
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES Universidad

E IGUALDAD Rey Juan Carlos

modelo que no genere desigualdades interterritoriales), asi como lograr un modelo
consensuado de organizacion sanitaria, coratlencion primaria como eje y un
crecimiento hospitalario organizado.

A Es esencial establecer una coordinacion de las politicas asistenciales, en el seno del
Consejo Interterritorial, con el establecimiento de un plan de recursos humanos de
todo el Sistera Nacional de Salud, con la planificacion de recursos, la organizacion
de estrategias, la redistribucion de los profesionales, geograficamente y por
especialidades (garantizando la movilidad geografica voluntaria de los
profesionales), la redistribucion de¢areas entre los distintos profesionales
sanitarios, la descentralizacion de la gestion y el control de la demanda asistencial
(en opinién del Consejo Asesor de Sanidad, la redistribucion de tareas deberia incluir
también, cuando asi proceda, a otro parabsanitarig. Esto seria posible:

a. Aumentando el rendimiento del trabajo, la autonomia de los profesionales y
eliminando las tensiones con los gestores.

b. Estimulando la aatrrganizacion en los centros, implementando la coordinacién
entre los distintosniveles asistenciales, reforzando los servicios de urgencia
hospitalaria y concentrando los servicios de alta especializacion.

c. Desburocratizando y potenciando el rolldeédicoy del enfermerale atencion
primaria, la atencién primaria en si misma,ejletjando en otros profesionales
competenciagjue, por su formacion gxperiencia pueden desarrollar.

d. Desfuncionarizando la profesion médica, flexibilizando el empleo, incentivando
el trabajo a tiempo parcial, fomentando la atencionednmedio rural.

e. Promoviendo la prolongacion voluntaria de la vida laboral hasta los 70 afios e
incentivando la figura deprofesional sanitaricconsultor, asi como jornadas
laborales voluntarias de duracion mas corta, debidamente retribuidas, en
determinadas especialidades.

f. Facilitar que loprofesionales sanitariomactivos o aqgéllos que se dedican a
otras labores profesionales como la docencia, la investigacion, la gerencia, etc.,
puedan incorporarse a tareas asistenciales si asidésean, mediante
programas de reciclaje profesional.

A La modificacion de las politicas retributivas, homogeneizando los niveles basicos
retributivos en todo el pais, para evitar desplazamientos en determinadas
especialidades y contemplando criteriosnuo la cantidad y calidad del trabajo
efectuado. Igualmente fomentar la formacion continuada y la participacién de los
profesionales en la gestion. Para ello, se propone:

a. Flexibilizar las condiciones de contratacion, teniendo en cuenta la elevada tasa
de feminizacion y la incorporacion de generaciones jévenes, que reclaman
horarios que puedan compatibilizar con su vida personal o familiar. Evitar
exclusividades contractuales que generan agravios comparativos. Buscar un
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sistema de compensaciones laboratge sea atractivo para el profesional, con
estrategias de desarrollo profesional y de reconocimiento de los méritos de los
profesionales a nivel asistencial.

b. Evitar incentivos perversos y primar los criterios basados en la evaluacion de los
profesionales segun resultados asistenciakss salud,sobre la investigacion y
otros factores.

c. La promocion del liderazgo profesional y del desarrollo profesional @emtin

d. Implicar a los profesionales en el gobierno de las instituciones en las que
trabajan, paa que se sientan comprometidos con los resultados, porque la
Sanidad es de todos.

A Es imprescindible fomentar el trabajo en equipo, para lo cual es fundamental la
colaboracion entre los diferentes profesionales sanitarios (por ejemplo, entre los
médicosde atencion primaria y los especialistas, y entre los profesionales sanitarios
y aquéllos otros que, sin serlo, tienen de un modo u otro relacién con la sanidad),
superando la actual fragmentacién entre primaria, especializada y servicios sociales.

A Esnecesario articular un modelo asistencial mas equilibrado dentro de un sistema
integrado de salud (que ofrezca mayor calidad, minimice costes, evite duplicidades
en el tratamiento, impida la repeticion innecesaria de pruebas diagnésticas y
disminuya riesge para los pacientes) en el que cada una de las partes se vea
formando parte del todo y en el que tanto profesionales como ciudadanos
compartan decisiones y responsabilidades.

A En cuanto a la formacién, varias medidas podrian ponerse en marcha pardiaeme
los problemas de los profesionales en el Sistema Nacional de Salud, tales como:

a. Incorporar a la profesion los valores del compromiso, la excelencia, que
conforman el denominado «nuevo profesionalismo», educando a los
estudiantes de medicina y a lespecialistas en formacién en los valores de la
profesion sanitaria como el compromiso, la honestidad y la aspiracion por la
excelencia.

b. Revisar el sistema de acceso a la universidad, considerandose diferentes
formulas para acceder al estudio de @sncias de la Saluglie valoremo solo
la nota de selectividad, sino también estableciendo pruebas especificas
relacionadas con las materias que se han de cursar, velando porque las
condiciones de ingreso sean las mismas para todos los alumnos matriculados

c. Articular medidas que lleven a equilibrar las plazas de pregrado con las de
formacion sanitaria especializada y éstas con las necesidades reales del Sistema
Nacional de Salud.

d. Actualmente, en los planes de estudio se han introducido progresivamente
conocimientos de: politica sanitaria, éticaanitarig calidad asistencial,
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sociologia de la salud, gestion, liderazgo clinico, derecho sanitario, seguridad
clinica, violencia de género/doméstica y atencion a la diversidad y a la
discapacidad, que ajoran la relacion médicpaciente para el futuro ejercicio
profesional de los estudiantes de medicina.

e. Los planes de estudio de las facultades de medicina han de responder a las
necesidades de la sociedad, al avance del conocimiento y a la atencitamiaan
y, en este sentido, deberian ser informados sobre el futuro de la autonomia
universitaria. Para ello precisan informacion de diferentes estamentos, como
de las autoridades sanitarias de la Comunidad Autbnoma donde se ubiquen,
con el fin de adecuae a las competencias profesionales que demanda el
sistema sanitario.

f. Impulsar el desarrollo de la formacién troncal de las especialidades médicas, lo
gue las hara mas flexibles y permitira el abordaje mas integral de los problemas
de salud de los paamtes, asi como una mayor participacion e implicacién de
los profesionales en equipos multidisciplinares para satisfacer nuevas
necesidades asistenciales y/o sociales.

g. Estimular la participacion de los especialistas en formacién en actividades
docentesy proyectos de investigacion.

h. Avanzar en el desarrollo de las areas de capacitacién especifica, dentro de una o
varias especialidades &iencias de la Salud

i. Fomentar la cultura de la formacién continuada y el desarrollo profesional
continuo, como grantia de seguridad para los pacientes y estimulo para los
profesionales.

j- Evaluacion del sistema de formacién sanitaria de especialistas, afrontando dos
tipos de propuestas: conseguir un equilibrio entre los profesionales que se van
a formar y las pleas ofertadas para ello (agregando las demandas y ofertas de
las diecisiete Comunidades Autdnomag) establecer mecanismos que
permitan cubrir las plazas no ocupadas o abandonadas.

k. Favorecer a los profesionales de atencion primaria y de los centrpgdlasios
de primer y segundo nivel la participacion en los programas de formacion
continuada y en los proyectos de investigacion que se desarrollen en los
centros de tercer nivel.

A Por lo que se refiere a la problematica de los profesionales queegjeza el
Sistema Nacional de Salud unicamente con el titulo de licenciado, seria necesaria su
regularizacién como especialistag, conformidad con el Dereci@munitario.

En cuanto a los profesionales extracomunitarios con el titulo de especialista sin
homologar, seria necesario normalizar su situacion a través de la aplicacion del Real
Decreto 459/2010, de 16 de abril, por el que se regulan las condiciones para el
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reconocimiento de efectos profesionales a titulos extranjeros de especialistas en
Ciencias d la Saludobtenidos en Estados no miembros de la Unién Europea.

ALos mismos criterios de rigor, agilidad y garantia deben exigirse para la
homologacién de titulaciones de médicos comunitarios (de la Union Europea).

A Incorporar las nuevas tecnologiale la informacion y de la comunicacion a la
asistencia sanitaria: la historia clinica digital comudn, la tarjeta sanitaria Unica, la
telemedicina y las distintas modalidades de teleconsulta.

A Evaluar los resultados clinicos, estableciendo unos indieadale calidad
asistencial, que habra que introducir de manera pedagdgica.

A Es necesario impulsar iniciativas que den a los ciudadanos informacién y formacion
suficiente, para conocer no solo lo que corresponde a su proceso asistencial, sino
también lanecesidad del cumplimiento de los tratamientos y del uso adecuado de
los servicios sanitarios, para lograr una mayor concienciacién y corresponsabilidad
ciudadana, asi como desarrollar acciones que conduzcan a los ciudadanos a ser
conscientes de la respoaiilidad que tienen sobre su propia salud y también sobre
sus posibles enfermedades, no sélo como prevencion de éstas sino también en la
toma de decisiones sobre las mismas (diagnosticas, terapéuticas, rehabilitadoras,
etc.).

A En fin, resulta también gente iniciar la formacion de pacientes, al modo de los
programas de paciente experto y paciente tutor, dado que algunas experiencias
nacionales e internacionales han puesto en evidencia la disminucion de la
frecuentacion al médico, el aumento de las cdtesia otros profesionales de la
salud (por ejemplo, al farmacéutico), y la disminucién de las urgencias; en definitiva,
un aumento de la calidad de la atencion sanitaria.

A La cartera de servicios comun para todas las Comunidades Auténomas, basada en la
descripcion de un conjunto de actividades que responden a las necesidades y
demandas de la poblacion, sustentadas en criterios de evidencia cientifica y de
factibilidad técnica, consensuados con los diferentes actores del continuo
asistencial debe respoed, ademas, a los objetivos de salud de los diferentes
Planes de Salud o Programas Directores de las distintas Comunidades Autbnomas.

A Por lo que respecta a la situacion de determinadas especialidades médicas, para
una adecuada organizaciéon de los resms humanos se deberia tener en cuenta:

a. Psiquiatria infantguvenil:la creacion de la especialidad de psiquiatria infanto
juvenil, con un primer nivel en atencion primaria y otro de especializada.

b. Medicina fisica y rehabilitacion: el incremento dalejecimiento poblacional y
la cronicidad de algunas enfermedades hacen necesario definir el marco del
proceso integral de rehabilitaciéon multidisciplinar. La coordinacion y direccion
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médico clinica se realiza desde la especialidad de medicina fisica y
rehabilitacion del equipo, definiendo las competencias de aplicacion
terapéutica de los restantes profesionales que intervienen en el proceso.

c. Anestesia: hay que tener en cuenta que, en el futuro, crecera la demanday las
exploraciones fuera del quiréfanalada la importancia de la terapéutica del
dolor, por lo que las carencias actuales aumentaran.

d. Atencion primaria: hay que potenciar, mejorar y hacer mas atractiva la
especialidad para los profesionales, asi como recuperar el papel fundamental y
el reonocimiento social de quienes se dedican a ella.

e. Urgencias, emergencias y cuidados intensivos: la complejidad cada vez mayor
del sistema de asistencia sanitaria hospitalaria y el aumento de la demanda de
atencion a pacientes criticos hacen conveniergtablecer criterios especificos
para los cuidados en urgencias, emergencias y en la atencion al paciente critico.

A En enfermeria, se hace necesaria una planificacién a medio plazo, desglosada por
Comunidades Autbnomas que tenga en cueloi® datos socialemograficos, las
jubilaciones de profesionales, la oferta de plazas publicas y privadas y las
condiciones contractuales, para tener «una foto real actual» de la situacién. Y a
partir de aqui, adoptar otra serie de decisiones, entre las que estarian:

a. Adecuar las plazas en las escuelas de enfermeria, de acuerdo con la nueva
titulacion de grado y con los nuevos curriculosestdermerosgeneralistas y
especialistas, sin perder de vista la situacion secamémica del pais, con el
fin de evitarcarencias asistenciales o grandes bolsas de desempleo.

b. Definir los nuevos marcos competenciales deelafermerosespecialistas y los
nuevos roles acordes con la implantaciéon de la titulacion de grado, asi como
poner en marcha programas forrieos del catadlogo actual de especialidades,
para lo cual hay que canalizar nuevos curriculos formativos (dependencia,
urgencias).

c. Garantizar, en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, la financiacion para la
consolidacion y contratacion del persdnde enfermeria suficiente para
adecuar las ratios de enfernesa las necesidades del sistema sanitario.

d. Valorar la distribucion de funciones entrdes profesiorales sanitarbs y
planificar conjuntamente cuantos de cada uno de ellos se necesitaran para
poder saber qué cartera de servicios se puede ofrecer con la maxima calidad.

A Los equipos multidisciplinares han de ir paulatinamente incorporando a otros
profesionales sanitarios en atencion primaria, pero también en especializad
En concreto:

a. El farmacéutico supone un recurso asistencial importante, en un marco de
contenciéon del gasto publico que exige modificaciones estructurales, y, entre
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ellas, el desarrollo de nuevas contecias profesionales para dar respuesta a
las nuevas necesidades asistenciales, tales como la farmacia en atencion
primaria, nutricion y dietética, sanidad ambiental y salud publica; la
introduccién en el mercado sanitario del farmacéutico como proveetkor
servicios basados en su conocimiento y competencia profesionales, y el
establecimiento de mecanismos de contraprestacion econémica.

. En el caso de los psicélogos, las politicas irian en la linea de reorientar
progresiva y decididamente a una parte @&tos profesionales hacia las labores

de prevencion y promociéon de la salud, ademas de fortalecer el actual sistema
de formacién y su incorporacion a la salud mental dentro del Sistema Nacional
de Salud. Si se quiere reconocer el caracter sanitario dgidalpgia habria que
estudiar el programa formativo y la cualificacion de estos profesionales en el
marco de la LOPS.

. La prestacion de servicios propios de los dietistatsicionistas precisa de una
intervencién por parte de las autoridades sanitariggra modernizar el
Sistema Nacional de Salud a través de la incorporacion de estos profesionales
sanitarios.

. En cuanto a los pododlogos, seria conveniente abrirles posibilidades laborales
reguladas en el Sistema Nacional de Salud. A largo plazo yteraagituacion
econdémica lo permita, y debido a las competencias que la legislacion vigente
confiere a la profesibn de podologia (recepcién directa del paciente,
diagnéstico podoldgico, tratamiento, receta médica privada podoldgica y
radiodiagnostico) séa logico abrir servicios hospitalarios especificos de
Podologia y/o incluir dicho servicio en Atencion Primaria. En ellos, se
abordarian las diferentes patologias del pie, con especial ahinco en el pie de
riesgo (geriatrico, diabético y vascular), la gadologia y la cirugia podolégica.

No obstante, y ante la no factibilidad (por motivos sociales, econémicos, etc.),
la prestacion podria impulsarse bien directamente, o a través de la firma de
convenios de colaboracion con estos profesionales, para sespadoldgicos

gue se requieran en ese momento por necesidades de los usuarios.

. Por lo que se refiere a los ortoprotésicos, empezando por su formacion, habria
gue estudiar syprograma formativo y su cualificacion. Por otro lado, habria que
regular el setor, inspeccionar y controlar la prestacion ortoprotésica y de los
establecimientos, actualizdas carteras de servicios y revisar los presupuestos.
Quizéas deberia ser obligatorio, por parte del técnico ortopédico, velar por el
control de la fabricaciéry la calidad del producto que mas tarde llega al
usuario, con un responsable técnico en la fabricaciébn de los productos de
ortopedia a medida. Este responsable es, segun RD 437/2002, un universitario
titulado dentro de la rama de Ciencias de la Salud,luesalizado el Curso de
Responsable Técnico de 200 horas de duracién. Por ultimo, seria necesario
fortalecer la relacion de los ortoprotésicos con los servicios de rehabilitacion y
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de traumatologia del Sistema Nacional de Salud, en su caso, con uciarrela
de concierto con los establecimientos privados correspondientes.

La presencia de los fisioterapeutas, como parte del equipo integral
multidisciplinario de rehabilitacion, se requiere cada vez mas en muy amplias
areas de interés, tanto hospitalariasomo extrahospitalarias. Debe planificarse

la constitucion de unidades funcionales interdisciplinares (ya acometida, y
extendiéndose) para atender el proceso de rehabilitacion de patologias
complejas como: grandes quemados, suelo pélvico, o patologiariden
cardiorespiratoria, o en el neurdesarrollo infantil, etc. Este horizonte implica
acometer procesos de organizacion con recursos humanos multiprofesionales.
Es imprescindible contar con profesionales altamente cualificados y
especializados en ef@ceso de origenc@rdiologia, cirugia plastica, neurologia,
neurocirugia, cirugia ortopédica y traumatologia, geriatria, ginecologia, ap.
digestivo, andrologia, etc.), coordinados por profesionales y especialistas en
medicina fisica y rehabilitacién, quaunen los esfuerzos de terapeutas
especificos: logopedas, terapeutas ocupacionales, npsi@logos, técnicos
orto-protésicos, enfermeros, y desde luego fisioterapeutas. Seria pertinente
fomentar el trabajo en equipo (como se indica en punto 16 de estemento)

de todos los profesionales implicados en el proceso de rehabilitaciéon. Con la
definicibn de acuerdo a su formacién, competencias y capacidades de las
funciones clinicanédicas y las terapéuticas que corresponden a cada uno de
ellos. El desarrollde la capacitacién y cartera asistencial de los fisioterapeutas
gue tratan en atencion primaria, debe clarificarse respecto a la atencion
especializada, y estandarizarse para el conjunto de las Comunidades
Auténomas.

. En el futuro seria recomendable ekconocimiento de los Opticesptometristas

en el Sistema Nacional de Salud, y la existencia de un épitomnetrista en
cada centro de atencién primariavia convenio o via directa de contratacién

y en cada servicio de oftalmologia del Sistema Nacioeabalud, al que se
derivarian desde atencion primaria los pacientes, con la consiguiente
disminucion de las listas de espera.

. El terapeuta ocupacional, como profesional sanitario presente como personal
estatutario en losServicios de Saludiene una pesencia muy mioritaria en
nuestro Sistema deaud, y minima en Atencion Primaria.

Por lo que seria necesario completar su presencia en rehabilitacion, en
geriatria, en salud mental, en pediatria, en unidades de quemados, y en
Atencion Primaria; reconsédando las funciones de este profesional y teniendo
en cuenta la adquisicibn de competencias de los nuevos egresados como
graduados. En la actualidad, la presencia de la terapia ocupacional en la
patologia dual, las adicciones a sustancias y las situexida riesgo social,
amplian el campo de actuacion de esta disciplina obligandola, igual que a otras
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profesiones sanitarias, a trabajar en la deteccion precoz de estas situaciones
para evitar su cronificacion.

I. Los graduados en logopedia, son profeslesauniversitarios de reconocida
competencia con cometidos especificos en los trastornos del habla y el
lenguaje. Forman parte del equipo integral de rehabilitacion multidisciplinar.
Actualmente estos profesionales ya se integran en atencion especialjzada
primaria en el marco del proceso de rehabilitacion, para la aplicacion de
técnicas especificas terapéuticas, coordinados y en colaboracion con médicos
foniatras (especialistas en ORL, o en medicina fisica y rehabilitacion, ambos con
una capacitacion gecifica). Su consideracion como profesionales sanitarios y
el reconocimiento de su necesidad en el area sanitaria debe extenderse.

A Las nuevas necesidades, la atencion de las enfermedades crénicas, degenerativas,
etc. hace necesario un Sistema NaciaeBalud agil en las respuestas, preparado y
con equipos multidisciplinares que trabajaran coordinadamente. En este sentido, se
debe estar atento a las necesidades de otros colectivos tanto en formacion como en
responsabilidades que puedan moverse endedgualdad por el espacio unico.

A La asistencia sanitaria debe estar méas centrada en una vision holistica del paciente

que en la enfermedad y no sélo en el tratamiento del sintoma sino también en la
causa del problema.

A La incorporacién de las nuesgecnologias y la telemética a I8srvicios de Salud
no debe suponer una deshumanizacion de la medicina ni una pérdida de confianza
en la relacion médicpaciente.

A La asistencia sanitaria delbecobrar el papel humanitario centrado en el enfermo
individualmente. El paciente debe estar mejor informado para poder
responsabilizarse, no sélo de las decisiones de un tratamiento, sino también de la
prevencion de enfermedades.

A Seria conveniente estimular la creacién de programas de salud desde la atencié
primaria para utilizar la actividad fisica y el deporte no competitivo como
herramienta de prevencion de enfermedades evitables; programas en cuyo disefio
colaboraran médicos, enfermeros y técnicos deportivos titulados.

A Cada vez es mas difusa la baarentre la atencion sanitaria y la sosanitaria; se
hace necesaria no sélo una mayor coordinacion de la asistencia, sino también la
coordinacion de la gestidn de los servicios.

A Es necesario impulsar el papel de las Administraciones Publicas, paraegn

capaces de dar respuesta a las nuevas necesidades, tales como las enfermedades
cronicas o las enfermedades degenerativas.
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Estama, pues, ante todo un programa de reformas, cuya implementacion seria de
extraordinaria importancia parauna politica de recursos humanos, que
necesariamente habria de ser ambiciosa para fortalecer y hacer mas eficiente nuestro
sistema sanitarioTambié se han promovido importantesiciativas sobre recursos
humanos en el Congreste los Diputados.

Sin dudajas m& impatantes fueron dos PNL que se refirieron al desarrdéola
LOPS, con fecha 26 de enele 2011 y 15 ddiciembre de2010.

Carera y desarrollo profesionales sorherramientas indispensables para una
moderna gestion de recursos humanos.

De entrada, sea importante que dichos instrumentos sean tenidos en cuenta en el
ambito de la formacion en salud publica y no sélo en el asistencial.

En todo caso, leDesarrollo Profesional Continuo (DP@)de ser entendido comel
proceso mediante el cual un profesal adquiere, mantiene y mejora sus
conocimientos, habilidades y actitudes y le permite continuar su ejercicio profesional
de forma competente, esto es, con la calidad exigida por la propia profesion, las
organizaciones profesionales ysgdtema sanitad, pero sobre todo por la sociedad.

El DPC incluye todas las actividades que los médicos llevan a cabo, formal o
informalmente, y a diferencia de la Formacion Médica Continuada (FMC) que se
"hace', el DPC sesuscribé y representa un compromiso entre gtopio profesional y

la sociedad.

Es necesario deslindar el concepto de DPC del concepto de carrera profesional (CP).

Este Ultimo es un concepto mas restringido que el de DPC, concierne a la organizacién
empleadora y supone generalmente algun tipo detcaprestacion econdémica.

La CP es la trayectoria que sigue una persona a lo largo del ejercicio de su profesion en
un "contexto labordl determinado, mejorando su nivel de competencia mediante la
experiencia, formacion y actividades cientificas.

La apltacion de este concepto en el desarrollo de la actividad y en el cumplimiento de
los objetivos de la organizacion ha de comportar un reconocimiento y recompensa por
parte de la institucion para la que trabaja.

Si bien en muchos casos el DPC y la CPnsaguminos paralelos, no es forzoso que sea

asi. De la misma manera que el concepto de DPC estd ligado al individuo, al
profesional, el concepto de CP esta ligado a la organizacién o la empresa.
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El articulo 39 de la LOPS contempladenologacion del recacimiento del desarrollo
profesionaly establece las estructuras y los principios que han de permitir mantener la
cohesion del sistema de formacion de los profesionales de la salud. Para ello se
estableceran los principios y criterios para la homologaciéhreconocimiento del
desarrollo profesional en todo el Sistema Nacional de Salud.

En todo caso habrque atenerse a lo dispuesto en los articulos 37y 38 de la LOPS y
40y 41 de la LCCSNS.

Interesa en este punto recordar quel articulo 40 dispone quekl desarrollo
profesional constituye un aspecto basico en la modernizacion del Sistema Nacional de
Salud y debe responder a criterios comunes acordados en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en relacion con los siguienbé®s:

A) La formacion continuada
B) La carrera profesional
/0 [l S@Fftdzk OAsy RS O2YLISGSyOAl at¢

Por su parte, el articulo 41 define la carrera profesional cam®f RSNBOK2 R
profesionales a progresar, de forma individualizada, como reconocimientoua s
desarrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia en las tareas
asistenciales, investigacion y cumplimiento de los objetivos en la organizacion en la
Odz £ LINBall yLIaNE: ASINEIMNIA @ ¢ SeHEstatutd NNfcd R 2 H
previstoen el articulB4 de la LGS, contendra la normativa basica aplicalgerabnal

del Sistema Nacional de Salud, que sera desarrollada por las Comunidades
Auténomag ¢

Esta prevision legadha derivado en la situacid indeseable de tener dentro del
Sstema Nacional de Saludl7 modelos diferentes de carrera profesional con su
correspondiente sistema retributivo.

En cualquier caso, todmodelo de carrera profesional deberivalorar losméritos
profesionales, reconocer la cualificacion profesional y constituin elemento
incentivador del personal Debefa, asimismo estimular y premida dedicacion, la
formacion continuada y la calidade los servicios prestados.

Cualquier modm® de carrera profesional deberipropiciar el transito de un viejo y
obsoleto sitema de reconocimiento profesional basado fundamentalmente en la
antigiedad, hacia un nuevo modelo en el quéa evaluacion de meéritos, los
resultados y la resolucion de los problemas, sean el eje central sobre el que gravite la
politica de personal de lasstituciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

La introduccion de un modelo de carrera profesional pargersonal del Sistema
Nacional de Salud al que le es de aplicacién el Estatuto Marco, se enmarca en el
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objetivo general de obtener una mepp cuantitativa y cualitativa de la atencién
sanitaria, a través de la instrumentacion y desarrollo de aspectos fundamentales,
como: la consideracion de la formacion continuada como indicador del esfuerzo
individual en la mejora de la calidad técn@&sisencial, la apertura de cauces para una
mayor y mas efectiva participacion de los profesionales en la direccion y gestion de los
servicios sanitarios, y la introduccion de mecanismos de motivacion e incentivacion
gue posibiliten la adecuada orientacion def@erzo y reconocimiento de los resultados
asistenciales obtenidos.

Es por esto quda carrera profesional, debeai convertirse de hecho, en un sistema

de promocion profesional e incentivacion individuakestableciendo unos niveles o
categorias clarameetdiferenciados d0s que se acceda por un sistema previamente
establecido y consensuado, que recoja los méritos y capacidad demostrada a lo largo
de la vida profesional.

Lacarrera profesional se conviertpor tanto, en un sistema paralelo e independen
de la carrera jerarquica, convirtiéendose en una herramienta imprescindible en el area
de los recursos humanos de cualquier institucion sanitaria.

Un baremo debei valorar separadamente, de una parte, la actividad asistencial vy,
de otra, las actividade de direcciorgestion clinica, la docencia, la formacién y la
investigacion.

En el apartado de direcciégestion, docencia, formacién, investigacion y desarrollo
técnicq serian objeto de valoracion las actividades de formacion continuada
voluntaria, de@entes y discentes, teniendo en cuenta, entre otros, los procedimientos
de acreditacion del Sistema Nacional de Salud.

Tambén seria preciso establecer procedimientos para reconocer y acreditar la labor
gue desempeian las oficinas de farmacia y los ses/ide farmacia de los hospitales
en la formacién de los futuros farmacéuticos, a través de las practicas tuteladas.

En el marco de la DPCa/formacién continua, deberia ser también considerada la
docencia yla transmision del conocimiento a otros pesfionales sanitarios, en el
baremode actividades.

Siempre con la perspectiva de mejoras que incidan directamente en la calidad y
metodologias asistencialetinicas, organizacion y sistemas de trabajo de los centros o
servicios, asi como las actividades de responsabilidad directiva y de gestioén clinica.

Cada profesional sanitario deberia tener la responsabilidad de planificar y desarrollar
su carrera profagsnal mediante la autoevaluacion.
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El desarrollo de learrera profesional hataide fomentarse y sostenerse mediante un
sistema de formacidnarticulado, unasestructuras profesionales reconocidag&on
niveles clinicos) suficientemente flexibles para duya posibilidades de movilidad
profesional y acceso a oportunidades de espiritu emprendedor y empresarial.

Es esencial que los Consejos Generales como 6rganos reguladores y autoridades
competentes, las administraciones y otros organos, faciliten el desiw profesional

de los profesionales sanitarioamediante sistemas articulados de formacion y
desempefio de la carrera profesional que les brinden oportunidades de pasar de una
categoria a otra, 0 a puestos diferentes.

Para preparar esos sistemas, es esario identificar un ndcleo de competencias:
conocimientos, capacidades, actitudes y principios cientificos para el ejercicio de cada
una de las profesiones sanitarias.

El acervo exclusivo de conocimientos de cada una de las profesiones sadiheda
renovarse constantementenediante la incorporacién de los avances de las ciencias
sociales, educativas y de la salud y fomentando la aparicion de planteamientos
innovadores de la prestacion de la atencion clirsaaitaria y los cuidados.

Para conveit en realidad todo su potencial, el desarrollo de la carrera profesional de
todos I profesionales sanitarios hahréle evolucionar en el contexto del conjaont
del sistema de salud y habida permitir la movilidad profesional individual horizontal

y vettical.

La mera antigledad no puede constituir el tnico ni siquiera el primordial criterio de
valoracion

Conviene recordar que tanto la LOPS como el Estatuto Marco, asignan a las
Comunidades Autbnomas la competencia para establecer el sistema de czoreca

ha quedado expuesto. Aunque, ambas normas legales prevén el establecimiento de
principios y criterios generales de homologacion de los sistemas existentes en cada
Servicio de Salud, a fin de permitir la libre circulacion de profesionales. Principios y
criterios generales que, como ya sabemos, corresponde establecer a la Comisién de
Recursos Humanos.

Sin perjuicio del papel protagénico de las Comunidades Auténomas en la materia, la
movilidad profesional y la cohesion del Sistema Nacional de Salud sixigenbargo,

una cierta homologacién de los criterios establecidos para el desarrollo profesional, lo
gue determina, asimismo, un papel esencial del Estado en este concreto campo para
establecer los principios y criterios de dicha homologacién que, pgedantizar la

libre circulacion de profesionales dentro del Sistema Nacional de Salud.
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El proceso de consolidacion de una carrera profesional habia comenzado ya, en las
diversas Comunidades Autonomas, a través de normas y acuerdos con los
representantesie los trabajadores.

En efecto, desde que en 1992 Navarra se constituyera como la primera Comunidad
Autonoma con carrera profesional propia, el resto de Comunidades se han sumado a
la iniciativa aunque si bien, en algunas de éstas, aun quedan persli@eterminados
aspectos del sistema que podremos analizar mas adelante. Los procesos de carrera
autondmica se han aprobado de la siguiente forma:

- ANDALUCIAAcuerdo de 18 de julio de 2006, del Consejo de Gobierno, por el que se
aprueba el Acuerdo de 1de mayo de 2006, de la Mesa Sectorial de Negociacion de
Sanidad, sobre politica de personal, para el periodo 2006 a 2008, por el que se
aprueba el sistema de carrera profesional del Servicio Andaluz de Salud.

- ARAGON Orden de 5 de diciembre de 2007, d@apartamento de Salud y Consumo,
por la que se publica el Acuerdo del Gobierno de Aragon de 4 de diciembre de 2007,
por el que se otorga la aprobacion expresa y formal, ratificandolos, a los Acuerdos
alcanzados en la Mesa Sectorial de Sanidad sobre agprefesional, retribuciones,
politicas de empleo y tiempos de trabajo, jornada y horario de los centros sanitarios
del Servicio Aragonés de Salud.

- AsTURIASResolucion de 14 de febrero de 2007 que aprueba el Acuerdo de 16 de
diciembre de 2006 sobre [@arrera y Desarrollo Profesional.

- COMUNIDADVALENCIANADecreto 66/2006, de 12 de mayo, del Consell, por el que se
aprueba el sistema de carrera profesional en el ambito de las Instituciones Sanitarias
de la Conselléa de Sanidad.

- CANARIASEN el aso canario, nos encontramos con los siguientes cuerpos legales: el
Decreto 278/2003, de 13 de noviembre, sobre carrera profesional del personal
facultativo del Servicio Canario de la Salud, y el Decreto 129/2006, de 26 de
septiembre, por el que se apruelyadesarrolla el modelo de carrera profesional del
personal diplomado sanitario del Servicio Canario de la Salud.

- CanTABRIAAcuerdo del Consejo de Gobierno por el que se regulan el sistema de
Carrera Profesional y los criterios generales para el DakarProfesional del
Personal Estatutario de las Instituciones Sanitarias del Servicio Cantabro de Salud.

- CasTILLAA MANCHA Decreto 117/2006, de 28 de noviembre, que regula el sistema de
Carrera Profesional de Licenciados y Diplomados Sanitarioged#ti® de Salud de
CastillaLa Mancha.

- CASTILLA ¥EON Resolucion de 22 de diciembre de 2006, de la Direccion General de
Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales, por la que se dispone la inscripcion en el
Registro Central de Convenios Colectivod dibajo, el deposito y la publicacion del
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Acuerdo (de 12 de diciembre 2006) de la Mesa Sectorial del Personal al Servicio de las
Instituciones Sanitarias publicas sobre la Carrera Profesional del Personal Estatutario
del Servicio de Salud de Castilla yr.e6

CATALURNA Resolucion TIC/2809/2003, de 15 de mayo, por la que se dispone la
inscripcion y la publicacion del Acuerdo de la Mesa Sectorial de Negociacion de
Sanidad sobre las condiciones de trabajo del personal de las instituciones sanitarias
del Insituto Catalan de la Salud (ICS).

CeuTA WIELILLALa carrera profesional se encuentra regulada en el Acuerdo de 2007
por el que se define e implanta la Carrera Profesional del Personal Licenciado y
Diplomado Sanitario que presta sus servicios en eitlibst Nacional de Gestion
Sanitaria y por el que se establece el Marco de Negociacion de la Carrera Profesional
para el resto de los Profesionales de los Articulos 6.2,b) y 7 del Estatuto Marco.

BuskADI En este modelo, nos encontramos con: el Decre®s/3005, de 22 de
noviembre, por el que se regula el desarrollo profesional de los profesionales
sanitarios del grupo profesional A.1. Facultativo médico y técnico del Ente Publico de
Derecho Privado Osakidetz&ervicio vasco de salud; el Decreto 35/2080,27 de
febrero, por el que se regula el desarrollo profesional de los profesionales sanitarios
del grupo profesional B.1. de Osakidet&ervicio vasco de salud.

ExTREMADURAResolucidon de 23 de enero de 2006, de la Direccién General de Trabajo,
por la que se dispone la publicacién del Acuerdo (de 24 de octubre de 2005) suscrito
entre el Servicio Extremefio de Salud y las organizaciones sindicales CEMSATSE,
CC.00., UGT, &€3IF y SAE sobre carrera y desarrollo profesional en el Servicio
Extremefio de &ud.

GaLiciALey7/2003, de 9 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de Galicia.

IsLaBALEAREACuUerdo del Consejo de Gobierno del dia 22 de diciembre de 2006, por
el que se ratifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 3 de julio de 2006
sobre sistema de promocion, desarrollo profesional y carrera profesional del personal
dependiente del Servicio de Salud de las llles Balears.

LA RoJA Acuerdo de 27 de julio de 20Q@@ra el Personal del Servicio Riojano de
Salud.

MADRID Acuerdo @ 25 de enero de 2007, del Consejo de Gobierno de la Comunidad
de Madrid, por el que se aprueba el Acuerdo de 5 de diciembre de 20f&zatio en

la Mesa Sectorial deaSidad entre la consejeria de sanidad y consumo y las
organizaciones sindicales presesiten la misma sobre carrera profesional de
licenciados sanitarios y diplomados sanitarios.

- MurciaAcuerdo de 12 de diciembre 2006 de la Mesa Sectorial de Sanidad por el que
se establecen las Bases del sistema de Carrera Profesional para los médioss y o
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licenciados sanitarios pecialistas y no especialistas)fermerosy otros diplomados
sanitarios,y la promocion profesional para el personal sanitario de los grupos Cy Dy
del personal no sanitario de los grupos A, B, C, D y E del &&tuiciano de Salud.

- NavArRRALey Foral 11/1999, de 6 de abril, por la que se regula el sistema de Carrera
Profesional del Personal Facultativo del Servicio Navarro de-Sakglinbidea.

Finalmente, cabe sefialar que, junto a estas iniciativas norngth@faltan algunas de
caracter colegial, como la de los dentistas, que han elaborado un baremo que permita
un permanente seguimiento de la formacion continua apropiada a veces enmascarada
por diplomas y certificados de dudosa virtualidad.

Es precie promover mejoras en los sistemas de seleccion de recursos humanos.

Dentro del marco normativo vigente y en la medida ¢gée lo permita, onvendia
gue los procesos de selecoi@stuvieran basadogpreferentemente, en la gestion de
competencias.

Paraello seria preciso definir las competencias de los puestos de trabajo de toda la
organizacion y la definicion de las competencias en los perfiles de los candidatos.

Seria deseable utilizar una metodologia que, esencia, respondiese a estos dos
principios:
1) Principio de eficiencia predictiva, que significa que los instrumentos que se

empleen end seleccidn de personal debaridar lugar a la mejor clasificacion de
demandantes (solicitantes) en términos de su posterior desempefio en el trabajo.

2) Principio decumplimiento de la ley de Igualdad, que significa que los instrumentos
utilizados no pueden producir discriminacion indirecta entre los grupos sociales.

A la vista del conocimiento cientifico actualmente disponible a partir de los-meta
analisis realizadoen Espafia, Europa y Estados Unidos, la seleccién para el personal
del Sistema Nacional de Saladria aconsejable que incluyera al menos dos pasos y los
instrumentos que se mencionan seguidamente (sin prejuicio de que pudieran ser
ampliados):

FAseL. Que incluyese:

- Un test de habilidad cognitiva general (es el mejor predictor del desempefio
futuro).

- Un cuestionario de personalidad.

- Un test de conocimientos del puesto o, alternativamente, un test de muestras de
trabajo y un cuestionario decreeningle psicopatologia.
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Fase2.

Los candidatos que hubieran superado la fase 1, serian sometidos a una entrevista
estructurada de seleccion de personal, que valorase aspectos no redundantes con las
caracteristicas evaluadas en la fase 1.

El proceso selectivo teria cumplir las normas de buenas practicas y calidad en la
seleccion de los recursos humanos vy, al planificarlo, deberia tenerse en cuenta que la
mera evaluacion de los conocimientos de los candidatos no es suficiente para una
adecuada seleccion, por tpe es imprescindible incorporar sistemas de evaluacion de
competencias, incluyendo las habilidades de comunicacién con los pacientes.

Es conveniente evitar la endogamia y el localismo en la seleccion, por lo que seria
conveniente crear un sistema unifaba (por ejemplo, un espacio Web con sistema de
alertas) a escala nacional, o al menos autonémica, donde se publiquen todas las
ofertas de plazas, incluyendo, cuando sea posible, las interinidades y los contratos de
sustitucion.

La seleccibn de recursos hanbs basada en competencias requiere tener
perfectamente definidos los perfiles contpaciales. Estos perfiles debani incluir

tanto las competencias especificas acordes con las funciones profesionales, como las
competencias genéricas y/o transversalesitre las que pueden mencionarse las
competencias de comunicacion, de trabajo en equipo, de autoaprendizaje y de
automotivacion, entre otras, asi como las que estén relacionadas con los objetivos
propios de la de la organizacion.

Ademas, en la selecciéredecursos humanos por competencias, es necesario tener
presente quedeberfin demostrarse en un contexto determinado y con los recursos
disponibdes, y que el profesional debarievidenciar que posee capacidad de
innovacion y creatividad para crear nuevaempetencias, adaptandose a las
situaciones que seguramente se plantearan en un contexto cambiante como en que
nos encontramos actualmente.

Una vez establecidos y definidos claramente los perfiles competenciales, seria
necesario determinar el procedimientte evaluacion y seleccionar el instrumento a
utilizar.

Entre la multitud de instrumentos a los que se puede recurrir, es importante elegir
aquellos que demuestren mayor fiabilidad y validez, caracteristicas esenciales de
cualquier herramienta de mediai¢ para evidenciar realmente el mérito y por tanto la
competencia.

Asimismo, los instrumentos deberian ser homogéneos para garantizar la igualdad de
oportunidades, de facil utilizacion y a un coste econdmico y asequible, permitiendo
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una toma de decisiorgesobre la adecuacion de los candidatos al puesto, basada en
pruebas lo mas objetivas posibles, siendo necesario, en ocasiones, utilizar mas de uno.

Si la seleccion de personal esta correctamente realizada permitira la incorporacion de
efectivos de alto endimiento y, por sus mismas caracteristicas, estos efectivos
mostraran un buen aprovechamiento de la formacion, unas excelentes posibilidades
de promocion y una tasa de rotacion que se sitle en margenes aceptables para las
organizaciones sanitarias.

Una de las caracteristicas clave de la seleccion de personal, es la utilizacion de
procedimientos (métodos) evaluativos que permitan la toma de decision sobre la
adecuacion de los candidatos al puesto.

Los instrumentos que se podrian emplear en un proceso diecsidén son
innumerables y entre ellos se encuentran: hojas de solicitud, curriculums, historiales
profesionales, entrevistas no estructuradas, estructuradas, entrevistas conductuales,
tests de habilidades cognitivas, tests de habilidades psicomotorsts, tecuestionarios

de personalidad normal, tests de desdrdenes de personalidad, simulaciones (dinAmicas
de grupo, testsih-basket, juegos de empresa, etcgssessment centgetests de juicio
situacional, pruebas de realidad virtual, tests de muestras tihbajo, tests de
integridad y honestidad, tests orientados al criterio, referencias.

Que se utilicen unos u otros instrumentos depende fundamentalmente del enfoque o
modelo de seleccibn que se esta usando en cada organizacion concreta y de la
estrategia de gestién (direccidon) que se estad utilizando: el modelo de seleccion
tradicional (incluida la version tradicional del modelo de competencias) o el modelo de
seleccion estratégica.

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

La condicion de estatutario (que a su vez tiene diversas submodalidades), funcionario o
contratado laboral indicara diversidad de condiciones de trabajo y una dificultad
afiadida en la gestion de los recursos humanos del sistema sanitario.

Ante esta realidad es necesario ofrecer respuestas nuevas a la hora de promover la
ordenacion juridica de los recursos del sisterteniendo en cuenta el proceso de
reorganizacion, colaboracion publipoivada, de coordinacién sociosanitaria y de
redimensionamiento de los niveles asistenciales y las exigencias del dia a dia derivadas
de la gestion clinica.
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Un modelo flexible, pero quofrezca seguridad tanto a los responsables de la gestidn
como al personal sanitarjoconstituye uno de los desafios mas importantes para
garantizar un futuro sostenible y de calidad para el sistema sanitario.

En esta linea de politica renovadora de latgm de recursos humanos se inscriben el
Real Decretd.ey 16/2012 y los recientes Acuerdos entre el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, el Foro de la Profesion Médica, el Consejo General de
Enfermeria y el SATSE.

De otra parte, en el casdela contratacion laboral, habria que considerar la incidencia
de la reciente Reforma Laboral y los incentivos que esta promoviendo el Gobierno para
la creacion yel mantenimiento de empleo, especialmente cuando se trata de empleo
sanitario en el sectgprivado.

La convivencia de situaciones juridicas diferentes, con ocasion de determinados
procesos de externalizacion en la gestion sanitaria, requéairédién, como se dijo
anteriormente, una atencidn especifica.

Hay que tener en cuenta que, en el catolos profesionales médicos, Espafia es una
excepcion (junto con los médicos de los hospitales universitarios franceses) en el tipo

de relacion contractual para el desempefio del ejercicio de la profesion dentro del
sector publico. Nos encontramos ante uB ¢ G NI 12 (A L2 daFdzy OAz2yl
' GSYOAsy tNAYEFENRIF O2Y2 Sy K2aLAdlrftSasz & d

La estabilidad laboral, bastante debilitada como consecuenclasdeisis ecodmicas
y de las restricciones presupuestarias, es uoniaportante en la politica de recursos
humanos del Sistema Nacional de Salud.

Influye en la continuidad de la asistencia a los pacientes y en el desarrollo de la carrera
profesional de los profesionales.

Por ello, se considera commodalidad de refeencia la contratacion estatutaria con
movilidad provincial. Esto no seria 6bice para que existan modalidades de contratacion
mas flexibles por un maximo de dos afios y con un proceso selectivo de consolidacion,
como personal fijo gtatutario posteriormente L& condiciones laborales y economicas
serian, en principio, iguales.

- Habria que mantener un equilibrio adecuado entre el personal a tiempo
completo y el personal a tiempo parcial, dentro de una planificacion ordenada de
los recursos humanos.

- Asimismq segun se sefal6 anteriormente, habria que contemplar nuevas

férmulas de incorporacion de los profesionales sanitarios en el desarrollo de
nuevas formas de colaboracion publicoprivada.
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31. Es necesario que jornada y organizacion del tiempo de trabr@gpondan a criterios
flexibles.

Las organizaciones sanit@s deberian flexibilizar la gestion de recursos humanos,
mejorando y ampliado el abanico de posibilidadeke |la jornada laboral, asi como de
los turnos de trabajo, intentando hacer coincidir lascesidades de la organizacion
con la de sus trabajadores. Ello conllevadadisminucion del abalono de la
profesién y mejorad la motivacion de los profesionales.

Deberan buscarse nuevos modos de distribucion de la carga de trabajo para garantizar
a la vez la seguridad, los derechos legitimos y las expectativas del paciente y de todos
los profesionales sanitarios.

La naturaleza misma de la atencion clinica de los profesionales sanitarios supone un
servicio que se presta durante las 24 horas delydigue s6lo puede mantenerse
mediante el trabajo por turnos Es sabido que este modelo de empleo exige que los
profesionales sanitarios se adapten fisica, emocional y socialmente.

El trabajo a turnos genera preocupacion desde la perspectiva estrictamsisterecial
y desde la consideracién de sus efectos sobre el personal sanitario.

En este orden de cosas, para superar los problemas de atencion a los pacientes, se
considera indispensable velar por uralecuada organizacion que garantice el
adecuado enlacentre los mencionados turngdo que evitara riesgo de inseguridad y
pérdida de calidad asistencial.

Por otra parte, onstituye una preocupacion, cientificamente contrastada, el hecho de
gue eltrabajo por turnos puede tener efectos negativen la salud d la persona, en

Su capacidad para actuar, en el grupo de apoyo inmediato y en la continuedkxd d
cuidados, y que ello podriafectar a los servicios que se dispensan.

Los turnos de tarde y de noche suelen estar menos dota¢ftoenos personal) y los
profesionales sanitarios tienen dificultades @eceso al transportey a servicios
basicos.

Se sefala que, por el estrés de los turnos, aumentan los niveles de absentismo y
rotacion del personal, o que afecta a la calidad de la atencion de los profesionales
sanitarios

La rotaciéon de los turnos se ha relacionado con un mayor namero de perturbaciones
del suefio, con diversos problemas de salud (digestivos, fatiga y riesgo de ingesta de
alcohol), y con una salud psicoldgica y un rendimiento laboral menos stirgfa
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Se ha indicado que el personal sanitario que trabaja por turnos, toma méas dias de
permiso por enfermedad y aduce, para tomarlos, razones mas graves que los
trabajadores de turnos fijos.

La remuneracion con que sgtentarecompensael trabajo porturnos no resuelve los
riesgos de salud ocupacional que afectan a los profesionales sanitarios.

En la organizacion del trabajo por turnos, desde la perspectiva de las politicas de
recursos humanos, debari tenerse en cuenta:

- El nmero de profesionalesmsgarios y el conjunto de capacidades necesarios
para satisfacer las necesidades de la comunidad y de los pacientes y garantizar
la seguridad de éstos ultimos.

- Las necesidades personales de los profesionales sanitarios.
- La seguridad de los trabajadores.
- Los requisitos que fije la legislacion.
Una propuesta en este ambito podria ser que se prueben nuevas pautas de turnos a

titulo experimental para poder hacer una evaluacién a fondo (con participacion de
todos los profesionales sanitarios).

Entre los métode aplicados para reducir los efectos nocivos del trabajo por turnos
figuran los siguientes:

- Horariosde trabajo individualizados.

- Menos horas por semaren los turnos de tarde y noche.

- Programas informatizados para conseguir horarios equitativos.
A modo deresumen, cabria formular las siguientes propuestas:

- Ampliar el abanico de posibilidades de organizacion de la jornada laboral,
turnos de trabajo, haciendo coincidir las necesidades de la Organizacion con la
de sus trabajadores.

- Buscar nuevos modelos desttibucion de cargas de trabajo cuando hay que
garantizar la atencion las 24 horas del dia, evitando el estrés de los turnos ya
gue aumenta los niveles de absentismo y de rotacion del personal, afectando a
la calidad de la atencion.

- Identificar nuevas paais de turnos durante un tiempo determinado y con una
evaluacion del mismo.

- Avanzar en aspectos como:

V Identificar las tendencias de gestion del trabajo por turnos.
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V Difundir informacién veraz sobre los efectos del trabajo por turnos y
sobre las correspondi¢es estrategias para incluirlas en los programas
de formacion y orientacion.

V Conseguir que se reconozcan los riesgos laborales relacionados con el
trabajo por turnos.

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

La Unién Europea establece normas basicas para la proteccion de la salud y la
seguridad de los trabajadores, que deben asegurar la eliminacién de los faceores d
riesgo de enfermedad y accidentes de trabajo.

Los entornos laborales deben establecer medios y medidas de proteccion de los
trabajadores orientadas a:

- evitar los riesgos o gestionar aquellos que no pueden ser evitados;

- dar instrucciones adecuadas a lwabajadores favoreciendo las medidas de
proteccion colectivas;

- adaptar las condiciones de trabajo, los equipos y los métodos de trabajo
teniendo en cuenta las evoluciones técnicas.

Se consideran especialmente las medidas de primeros auxilios, protgcgidias de
actuacion en situaciones de catastrofes o desastres. Incluye también actividades de
vigilancia de la salud de los trabajadores.

En el caso del personal sanitario, grupo profesional de riesgo y especialmente
vulnerable, habria que insistir enug los integrantes sean responsables:de

- la utilizacion correcta de los equipos, las herramientas y las sustancias
vinculadas a su actividad;

- la utilizacion correcta del equipo de proteccion individual;

- la vigilancia continua de los dispositivos de se@udigara asegurar que son
aptos para su utilizacion siempre que sea necesario;

- la notificacion inmediata de toda situacion laboral que represente un peligro
grave e inminente.

De otra parte,numerosas investigaciones ponen de relieve como un entorno de
trabajo seguro en el sector de salud contribuye en medida significativa a la seguridad
de los pacientes y favorece los resultados positivos.
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Por ello es necesario promover desde todos los ambitos, la elaboracién y aplicacion de
politicas o instrumentos aupreserven el derecho de los profesionales sanitarios a un
entorno seguro de trabajo, a la formacion continua, la inmunizacion y los equipos de
proteccion.

Las heridas causadas por agujas y otros instrumentos ptoatantes representan
uno de los riesgs comunes mas graves para el personal sanitario en Europa
particularmente para s enfermeros ademas de imponer un elevadmwste a los
sistemas sanitarios y a la sociedad en general.

En este orden de cosas, cabe sefalar guebjetivo pemanente de la Organizacion
Colegial de Enfermeria ha sido yi@snplantacion de dispositivos de bioseguridash
todos los Centros Sanitarios del Sisteganitario Espafigpublicos yprivados:

- Porque reducen el 85% de los riesgos.

- Porque su costse considera soportable por las instituciones sanitarias publicas
y privadas.

- Por el impacto psicolégico que ejerce la amenaza de contraer una enfermedad
incurable y estigmatizante.

Espafia ha sido el primer pais del mundo que ha regulado, mediante |aiisia
especifica, la prevencion de accidentes de estas caracteristicas.

En la actualidadcinco Comunidades Autbnomabkan desarrollado una legislacion
especifica para afrontar la prevencién de accidentes biol6gidasirid, CastillaLa
Mancha, Batares, Navarra y Galicidh el reciente Acuerdo entre el Ministerio de
Sanidad, elConsejo Generatle la Enfermeriay el SATSEe prevéla extension al
conjunto del $stema Nacional deSalud demedidasde este tipg que, asu vez, son
resultado de lo previsto en la normativa comunitaria.

En efecto, tras la aprobacion de la nueva Directiva comunit20a0/32/UE del
Consejo de 10 de mayo de 2010 que aplica el Acuerdo Marco para la prevencion de las
lesiones causadas parstrumentos cortantes y punzantes en el sector hospitalario y
sanitario celebrado por HOSPEEM y EPSlmprescindible instar dos gobiernos
nacionalesa garantizar la adopcién de todas las medidas necesapas establecer

un planteamiento sélido y i soluciones de compromisa la hora de implementarla

en la legislacién nacional sin dilacion alguna

Asimismo, hay que destacar por su relevancia los actos de violencia en el lugar de

trabajo. Dichos actos violan los derechos de los profesionales sasitata dignidad e
integridad personales y a verse libre de todo dafio.
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En este sentido, los organismos representativos profesionales han condenado,
reiteradamente, los actos de abuso y violencia cometidos contra todos los
profesionales de la salud, pantes, nifios, ancianos y cualquier otro ciudadano.

Las condiciones de trabajo especificas del sector de salud ponen a los profesionales
sanitarios en mayores riesgos de violencia, por:

- Laspautas de dotacion de personakobre todo cuando éstas y la supgsidn
son inadecuadas, el empleo de personal eventual e inexperimentado, y el
hecho de constituir la primera linea en las unidades de cuidados de salud.

- El trabajo por turnos, incluidos los desplazamientos nocturnos de ida y vuelta al
trabajo.

- Las medidade seguridad deficientes en las instalaciones de salud.
- Las intervenciones que exigen un contacto fisico proximo.

- Las cargas de trabajo exigentesjue se dan con frecuencia en entornos
emotivamente tensos.

- Los lugares de trabajo facilmente accesiblesmara o ninguna privacidad.

- Las visitas a domicilio, con el aislamiento que conllevan.

Los efectos de la violencia van mas alla del lugar de trabeflecyan a la familiade la
victima y a los observadores: este fenomeno recibe el nombre de violencieacont
terceros.

No debe minimizarse la importancia del abuso verpallyos efectos son similares a
los de la violencia fisica, incluidas sus repercusiones en la prestacién de los cuidados.

Por todo ello, en los Centros Sanitarisyiolencia en el lugar & trabajo amenaza la
prestacion de servicios eficaces de atencion al paciente y, pordata seguridad de
los mismos

Para poder dispensar unos cuidados de calidad, los profesionales deben tener
garantizado urentorno de trabajo seguro y un trato respeoso. Las cargas de trabajo
excesivas, las condiciones de trabajo inseguras y el apoyo inadecuado pueden
considerarse formas de violencia, incompatibles con el buen ejercicio de la profesion.

Debe aplicarse dlJNA Y OA LIA 2 RS hadiaZiatfiiklagfoCoAntaniféStaditR €
de violenciagen especial el acoso moral/mobbing prevenirla y sancionarla a través
de la legislacién, los reglamentos del personal, las sanciones judiciales, etc.

Son necesarias al menos las acciones siguientes
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Proceder a lasnodificaciones y acciones legislativas necesapasa proceder a la
unificacion de criterios en las sentencias sobre violencia contra personal sanitario
en todo elEstado, instaurando al profesional sanitario como autoridad y la agresion
al mismo como umtentado contra la autoridad, con las penas y sanciones que esto
conlleva.

Sensibilizaral publico y a la comunidad de profesionagamitarios acerca de las
diversas manifestaciones de violencia contra ellos.

Asegurar el accesde los profesionales igtima o causante de violencia) a los
servicios de asesoramiento, y apoyar al personal sanitario durante los
procedimientos de denuncia/compensacion y reclamacion.

Negociar la introduccién y mantenimiento en el entorno de trabajordelidas de
seguridad alecuadasy de un mecanismo confidencial de tramitacion de quejas.

Apoyar al profesional sanitario y facilitarle &tceso a ayuda juridicauando
proceda.

Sensibilizar y exigir de las administraciones y los correspondientes grupos de
empleadores la ayudaegesaria para avanzar en la consecucion de entornos de
trabajo seguros y respetuosos.

Cerciorarse de que los empleadores cumplen sus obligaciones de seguridad e
higiene en el trabajo, incluida la de conseguir niveles adecuados de dotacion de
personal y médos de trabajo que favorezcan los cuidados de calidad y la
obligacion de promover pautas de comportamiento seguksto puede incluir la
vigilancia y la denuncia de los empleadores que no cumplan estas obligaciones

Cerciorarse de que se conocen y sedieacceso a los recursos actuales de que
disponen los profesionales sanitarios para tratar los abusos y/o la violencia en el
lugar de trabajo.

Proporcionar e impulsar unaayor formacién y capacitacion continuen lo que se
refiere al reconocimiento y laegtion del abuso y de la violencia en el lugar de
trabajo.

Ayudar a crear una cultura entre los profesionales sanitarios que no perpetiue la
tendencia a culparse a si mismos de los incidentes de violencia.

Fomentar imagenes positivas de los profesionalesiisarios y de respeto a los
derechos a la dignidad y a la seguridad personal mediante modelos de referencia.
En la actualidad se han incluido, y deben generalizamdes planes de estudiode

las titulaciones universitarias en Ciencias de la Salud, £gisare la supresion y/o
gestion de la violencia.

Contribuir al acopio ddatos fiablessobre la violencia en el sector de salud.
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Contribuir al desarrollo de métodos de trabajo que proporcionen atencion
sanitaria y cuidados de calidad, que mantengan nivebxdecuados de dotacion de
personal y fomenten pautas de comportamiento seguras

Negociar estrategias de reduccion de la violencia en el lugar de trabajo que
incorporen intervenciones orientadas a la organizacion, al entorno y a las personas.

Crear o facilar mecanismos de denuncia eficaces, confidenciales y de facil acceso.

Prestar apoyo a las instituciones de formaciduara que introduzcan formacion
oficial en lo referente al abuso y a la violencia en el lugar de trabajo.

Asimismo, habria que insistinejue laviolencia es destructiva por naturaleza e incide

de manera profundamente negativa en los observadores y en las victimas, que a
menudo muestran sintomas de respuesta postraumatica al esfésde decirse que

la violencia "envenena" el entorno deréibajo.

Convendria que el Ministerio de Sanidad estudiase conjuntamente con el Ministerio de
Justicia posibles alternativas para que se aumenten las penas que se puedan imponer a
los agresoresle los profesionales sanitarios, asi como estudiar la formmaadécuada

para la proteccion por parte de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado.

A modo de sintesis, cabria formular las siguientes propuestas:

- Aplicaciéon de las normas basicas para la proteccién de la salud y seguridad de los
trabajadores que dben asegurar la eliminacion de los factores de riesgo de
enfermedad y accidentes de trabajo.

- Promover, desde todos los ambitos, la elaboracion y aplicacion de politicas o
instrumentos que preserven el derecho de los profesionales sanitarios a un
entorno seguro de trabajo, a la formacién continua, la inmunizacion y los equipos
de proteccion.

- Trasposicion de la Directiva Comunitaria 2010/32/UE del Consejo de 10 de Mayo
de 2010, que aplica el Acuerdo Marco para la prevencion de las lesiones causadas
por indrumentos cortantes y punzantes en el sector hospitalario y sanitario,
garantizando la adopcion de todas las medidas necesarias para establecer un
planteamiento sélido y sin soluciones de compromiso a la hora de implantarla en
la legislacion espafiola.

- Laviolencia en el lugar de trabajo amenaza la prestacion de servicios eficaces de
atencion al paciente y, por tanto, la seguridad de los mismos; es necesario
garantizar un entorno de trabajo seguro y un trato respetuoso, aplicando el
LINAY OALIA2 RSNE{H2KERBAY OOz € 1j dzZA SNI | Ol 2 2
mediante legislacién, reglamentos de personal, sanciones judiciales, etc.
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33. Entre las prioridades de la politica de recursos humanos habrian de figurar la
modernizacién de los modelos retributi®y la regulacion de las condiciones de
trabajo, haciéndolo en consonancia con las exigencias de la gestion clinica.

El modelo retributivaque se aplica actualemte a los profesionalesanitarios se
instaura a partidel Estatuto Marco. Deiiita unas retribuciones como fijas a cargo del
Estado, y otras complementarias a cargo de las Comunidades Autbnomas.

Las retribuciones de los médicos en nuestro pais estan por debajo de la media de los
paises de nuestro entorno, todo ello en un conteg® recursos limitados, de crisis
financiera y de demandas asistenciales crecientes.

En Espafia el salario medio de un médico general / de familia puede alcanzar los
35.000 euros anuales, mientras que el de un médiemtras especialidadese sitla
en tomo a los 50.000 euros de media.

En comparacion con el salario medio de los médicos europeos, esto supone un 19%
menos de media.

Por todo ello, cada vez es mayor el nimero de profesionales sanitarios que optan por
emigrar a otros paises donde el panomasanitario y el clima y la estabilidad laboral
lesofrece mejores oportunidades.

El tema retributivo recobra interés en el momento actual en el que prima la
preocupacion por la sostenibilidatk| sistema nacional de salud

Partiendo deeste escenariose hace preciso aip un debate sobre la definiaibde un
modelo retributivo para todo el Sistema Nacional de Satadjendo en cuentda
situaciéon actual demapa dibujado de nuestro pai%7 sistemas sanitaripgada uno

de ellos con un maelo retributivo distintg con pocas semejanzas entre unos y otros y
gue tiende cada vez mas a la divergencia.

La consecuencia de todo ello no es otra quanalestr creciente, la desincentivacion
y la desmotivacid de los profesionales sanitarios.

Los ompromisos de retribucion variable en funcion de objetivos concretos pactados
entre empresas y trabajadores han ganado terreno enuldsnos afios y pareceria
razonable ligar tambi®& de una u otra forma, el salario del personal sanitario con su
rendimiento y los resultados obtenidos.

La productividad variable, fruto de objetivos, deberia asociarse también a la evaluacién

del desempefio y, al mismo tiempo, a la participacion en los beneficios del ahorro que
se produzca de las buenas practicas.
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El objetivodebera ser que todos los profesionales sepan en daben contribuir a
conseguir los resultados de la organizacipmenerar una atenciomas satisfactoria y
sostenible

El capitulo de las retribuciones del personal sanitario presenta una importante
compejidad. Las causas son muy diversas, pero, entre ellas, hay que destacar la
multiplicidad y la superposicion de normas. Unas tienen rango legal y provienen del
Estado, en tanto que otras han sido aprobadas por parlamentos y administraciones
autonomiccs.

También son muchos y de muy diferentealado los acuerdos entre las
administraciones autondémicas y las organizaciones sindicales.

Ademas, sobre las normas sectoriales sanitarias se superponen las respectivas Leyes
anuales de Presupuestos, que estableaeiterios y porcentajes de incremento de
obligado cumplimiento.

Pero si todo esto es cierto, no lo es menos que el intento de poner orden en este
agitado océano es bastante reciente.

En su momentpla LGS no dio pautas utiles para "gobernar" un temasdsansible
O02Y2 fla NBGONARO6dzOA2ySas RS Y2R2 1jdzsS I
varias décadas.

Fueron la LOPS y el Estatuto Marco los que en 2003 pretendieron reencauzar la
situacién a partir de planteamientos nuevos.

En efecto, las retribuciorsepasaron a vincularse de modo intenso a la idea de carrera
profesional, de suerte que el modelo salarial queddé muy condicionado por elementos y
circunstancias susceptibles de evaluacién por grados o niveles y de cuantificaciones
periodicas.

La formacionla asistencia y su calidad, la gestién clinica, la investigacion y la docencia
pasaron a tener gran relevancia, lo que permitid buscar una regulacion salarial que
respondiera a razones mas técnicas y objetivas, haciendo mas previsibles y justas las
decisbnes en materia retributiva.

Todos estos temas y otros conexos han sido abordados en mesas de negociacién

distintas por lo que no sorprende que también distintos sean los modelos retributivos
de los servicios autonémicos de salud.
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A todo ello hay que afitir que el vinculo entre estogrvicios y el personal sanitario es
muy variado. Junto al personal estatutario, se sitlan los funcionarios y los laborales
regidos por el Estatuto de los Trabajadores, que tanto ha cambiado tras la reciente Ley
de julio pasdo (reforma laboral), de medidas urgentes del mercado de trabajo.

En cuanto a condiciones salariales y laborales, cabe registrar algunas situaciones
especiales, en transito, como la de los APD y médicos de zona y cupo y la de los
Mestos.

Respecto de lomédicos APD y de zona y cupo, su situacién juridica actual, teniendo

en cuenta el Real Decreto Ley 16/2012, habria de finalizar en diciembre del 2013, pero,
dadas las circunstancias que concurren en aquéllos, parece necesario, y asi figura en
los recientes Acuerdos del Ministerio de Sanidad con el Foro de la Profesion Médica,
Consejo General de Enfermeria y SATSE, que dicha situacion se resuelva en base a
criterios de flexibilidad y con un horizonte temporal suficientemente amplio.

En todo caso, el Realebreto Ley 16/2012 pretende recuperar el tiempo perdido
desde la aprobacion de la LOPS y del Estatuto Marco e insta a la definicibn de una
retribucion basica comun y a promover un modelo mas convergenteaetual.

También insta a los Servicios de $8ala evaluar el desempefio a través de
procedimientos fundados en los principios de igualdawdrito y capacidad segun
competenciascon objetividad y transparencia.

Por ello, todo apunta a que la Comision de Recursos Humanos y la Mesa Sectorial
tendran arte si un arduo trabajo.

La promocion profesional es un potente factor de motivacién, aunque esta poco
presente en la practica clinica.

Lo cierto que ekjercicio de la practica asistencial sanitaria carece en la actualidad de
un sistema de promociodentro del propio lugar de trabajo para obtener una mejora
tanto de las condiciones retributivas como de reconocimiento o categoria profesional.
La Unica opcion ha sido, hasta ahora, optar a cargos directivos.

Es preciso, por tantalisefiar un sistema déncentivacion y promocién que reconozca
tanto la competencia profesional en las tareas asistenciales como el cumplimiento de
los objetivos de la institucion en la cual presta sus servicios.

Esta necesidad se veria por los propios gestores como un mecadesmcentivacion

y mejora de la calidad de los servicios sanitarios, mientras que los propios
profesionales verian asi reconocido su esfuerzo y dedicacion en su ambito asistencial.
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De aqui la conveniencide establecer un sistema de promocion y desatml
profesional basado fundamentalmente en las tareas asistencialeqicae también

se tengan en cuenta otros aspectos relacionados con su trabajo diario, como la
docencia o la investigacion clinica.

De especial importancia, es la figura del tutor de resids, que deberia ser
reconocida y reforzada.

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.

Mientras el INSALUD gestion6 el grueso de la asistencia sanitaria publica en Espafa los
problemas de movilidad del personal fueron minimos, pero a partir de la transferencia
de competencias a las diez Comunidades Autonomas que faltaban por recibirlas, las
dificultades han ido en aumento hasta constituirse en un factor distorsionante de la
cohesion territorial.

Ademas de las barreras generadas por los distintos modelos de carrera profesional, la
formacién esta provocando no pocos problemas. La valoracion de scyrsoiras
actividades formativas llevadas a cabo en el ambito de la Comunidad AutGnoena
convoca un concurso para la provision de plazas suele ser superior a la que se atribuye
a la acreditada en otras Comunidades Auténomas diferentes. Otros problemas
adicionales se dan en el caso de concursos convocadosopurnitiades Autbnomas

con idioma cooficial o pordhunidades Autonomasisulares.

Como ya se dijo anteriormente, tambig las politicas salariales en ocasiones,
distorsionan o perturban la avilidad, cuando se utilizan incentivos extraordinarios
para atraer a profesionales sanitarios de otrasn@nidades AutGnomas

A veces, para paliar toda esta serie de problemas, que frenan la movilidad, los gestores
del personal sanitario de las Condades Autonomas acuden a la contratacion
sisteméatica de interinos o incorporanmédicos extranjeros, que, segun ciertas
estimaciones, superan los 8.000, bordeando incluso cuestiones relacionadas con
homologacién y/o convalidacion.

Pero, en lugar de @®s mecanismos "especiales"”, la movilidad deberia producirse
conforme a pautas mas transparentes y estables, como la utilizacion de categorias
equivalentes, que posibilita el Estatuto Marco.

Asi, el Articulo 15 del Estatuto Marco aborda la creacion,ificadion y supresion de
categorias yen base a ellaen el Pleno del Consejo Interterritorial d2) de diciembre

de 2012 se adoptaron varios acuerdos relativos a los profesionales sanitarios, entre
ellos un sistema de homologacién de catdgercon un cuadro de egaiencias.
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36.Es preciso promover mayor transparencia en cuanto a oportunidades de empleo
para los profesionales en el conjunto del sistema sanitario.

El sistema de seleccion profesional articulado en la actualidad para los puestos
trabajo del ambito sanitario se articula en torno a un conjunto de normas, acuerdos y
resoluciones, que las Comunidades Autbnomas desarrollan, en base a la legislacion
béasica, establecida fundamentalmente @rEstatuto Marco.

Asi, todas las Comunidasldutonomas, a través de sus Servicios Regionales de Salud,
han venido desarrollando ofertas publicas de empleo para la contratacion indefinida y
la configuracién de bolsas de empleo para disponer de personal que ocupe puestos
temporales.

En ambos casosichos procesos deberan contar cprocedimientosque se basaran
en los principios degualdad, mérito, capacidad, competencigy publicidad y que
seran establecidos previa negociacion en las mesas correspondientes (art. 33, E.M.).

No obstante, esto ha derado en el establecimiento deolsas Unicagor categoria
profesional, que en muchos casos ha supuesto un gran inconveniente y freno para una
gestiobn de personal, ya que, en muchos casos no se trata de ocupar un numero
correlativo, sino de adecuarse afil profesional que precisa la vacante.

Por tanto, se hace preciso adecuar las bolsas de empleo a los perfiles profesionales,
teniendo en cuenta los diferentes puestos de trabajo a cubrir y en consonancia con el
desarrollo efectivo de las especialidadey de la creacibn de las categorias
profesionales, adecuandose a la definicion de puestos de trabajo en base a ellas.

Al mismo tiempo, conviene tener en cuenta que se precisa de un replanteamiento en
los baremos para el acceso a las plazas y puesttyalokgo.

Dada la evolucion de las profesiones sanitarias, no parece adecuado que no sean
tenidos en cuenta aspectos como la participacion en investigaciones, realizacion de
ponencias, comunicaciones en congresds,

Es preciso unificar los criteriostaner en cuenta en los procesos selectivos de las
diferentes Comunidades Auténomas.

Con respecto a las salidas profesionales de los actuales licenciados en médiama,
han sido y siguen siendo muy diversas.

La gran mayoria desarroliexclusivamenteactividades asistenciales. Relativamente

pocos combinan la actividad asistencial con la investigacion y/o la docencia; algunos se
dedican en exclusiva a una de estas dos activislada ambas de forma simultanea,
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otros desarrollan solo dividades de gesih sanitaria,desempefian funciones de
prevencion, de inforracion o de educacién sanitariagalizan funciones de caracter
no asistencial en las distintas administraciones publicas, o trabajan en la industria

Son mas los que desarrollan la tarea asistdnbentro del Sistema Nacional de Salud
frente a los que la desempefian vinculadosntidades privadas.

En la medida en que la formacion de profesionales se realiza sin prejuzgar la
integracion en el sector publico o en el privado, las previsiones swaresidades de
profesionales deberian dirigirse al conjunto del sistema sanitario.

En suma, hay que insistir en que es necesario evitar la endogamia y el localismo en la
seleccion, por lo que seria conveniente crear un sistema unificado (por ejemplo, un
espacio Web con sistema de alertas) a escala nacional, o al menos autonémica, donde
se publiquen todas las ofertas de plazas incluyendo las interinidades y los contratos de
sustitucion.

También habria que establecer bolsas de empleo en todas las praesianitarias y
especialidades y elaborar una normativa que homogenice los sistemas de creacion de
bolsas de empleo en el Sistema Nacional de Salud y en las distintas Comunidades
Auténomas.

Asimismo, es preciso limitar la valoracion de la experienciaratgjp en la propia
Comunidad Auténoma en los criterios de adjudicacién de plazas y permitir en las
bolsas de interinos perfiles especificos y sistemas de flexibilizacién en la adjudicacion,
gue posibiliten ajustar el perfil del candidato a las necesidadedorando las
competencias especificas y sin necesidad de seguir rigidamente el orden de lista.

Es igualmente importante disponer de informacion sobre el mercado laboral sanitario,
gue presenta una evidente heterogeneidad de condiciones laborales jputias,
segun el Servicio autonémico de Salud de que se.trate

37.La formacién de grado y de postgragmra todas las profesiones sanitaria&s una
exigencia para la calidad asistencial y uno de los pilares basicos del ejercicio
profesional.

En el casael médico, la formacion especializada ha supuesto uno de los hechos mas
notables quehan contribuido, de manera indiscutible, a lograr las altas cotas de
calidad que hoy tiene el Sistema Nacional de Sdladformacion de postgrado del

meédico en Espafag realiza a través de un sistema reglado, uniforme y basado en una

I ONBRAGI OAsy O2ylGAydzZd O02y20ARPd DIKIRY dAK O F
de 30 afios, su prestigio esta internacionalmente reconocido y, a dia de hoy, es uno de
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los pocos en Europeon una Unica regulacion, tanto en el acceso como en el propio
programa formativo o en el seguimiento de su cumplimiento.

De otra parte, la profesion médica ha vivido con intensidad un proceso de
especializacion, que $& traducido en:

- Un namero elevadale especialidades en medicina (medio centenar) en continuo
aumento, sin parangon en el resto de profesiones universitarias.

- La exigencia de seguir un procedimiento reglado para adquirir la condicién de
especialista.

Por su parte, en la actualidad los @dios de enfermeria han queda@stablecidos con

un grado de 4 afios y como novedad, respecto de los anteriores programas formativos,
contemplan las competencias en materia de indicacidon, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos y productos &aius.

Nos encontramos, pues, ante un titulo que incorpora nuevas competeneks hace
necesario que se facilite a todos los enfermergs nuevo ftulo de grado en
enfermeria.

De otro lado, los estudios de posgrado, han cobrado interés entre los profesionales de
enfermetia y, por tato, se debedn poner en marchamasteres de tipo
profesionalizante quepermitan la adquisicion de competencias en materias como la
gestion.

En cuanto al doctorado, los enfermeros, hasta la aprobacion de la nueva normativa en
materia de ordenacion de las ensefianzas universitarias, tenian limitado su acceso, a
este tercer nive académico. Por ello, ahora, habria quymomocionar los
correspondientes estudios con el fin de que los enfermeros puedan alcanzar el grado
de doctor y asi participar plenamente de las actividades investigadoras. De igual forma,
se hace preciso que Iggogramas de doctorado contemplen todas las formulas de
acceso y con especial atencion a los ya especialistas, tal y como recoge la normativa
vigente(Articulo 6del Real Decreto 99/2031

Otra cuestitn a tener en cuenta es que en la actualidad existeuna politica activa
para conseguir que los profesionales sambs sean de excelencia cidita.

La incorporacién de personal cientifico de estas caracteristicas permitiria que la
investigacion clinica en los centros sanitarios espafioles tuvieseaniedtl. Hay que

registrar, no obstante, como hkeo positivo en la buena direcgidé St NBOASY (S
Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica e Innovacion20l# c € @

En todo casoestas acciones deberian ser definidas y coordinagasel Institto de
Salud Carlos ll.
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Por lo que se refiere ditulo de farmacéutico-ya ®a de licenciado o de graduado

hay que sefalar que habilita para una amplia variedad de modalidades en el ejercicio
profesional, de modo que las autoridaglsanitarias y educatis debeildn asegurar

gue se mantengan y refuercen las actuales competencias de los farmacéuticos que
implanta la Orden CIN/2137/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos
para la verificacion de los titulos universitarios oficiales laleiliten para el ejercicio

de la profesiéon de farmacéutico.

Ademas, el titulo de grado earimacia se debeaitransformar en master integrado, ya
gue la formacién actual comprende 300 créditos. De esta manera los farmacéuticos
esparfioles serian competitis con comparieros del resto de Europa, que ya comienzan
a disponer de la citada titulacion y con profesiones reguladas que ya disponen del
master.

A tal efecto ya se ha iniciado la tramitacién del proyecto de Real Decreto por el que se
establece el marcespariol de cualificaciones para la educacién superior (MECES) y la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales para adscribir determinados
titulos universitarios de grado al nivel de (master) del MECES que contempla la
posibilidad de que los titados con el Grado de Farmacia, tengan a la vez el titulo de
Master.

Ademés de lo anterior, es deseable sistematizar la formacion de postgrado de los
farmacéuticos determinando las modalidades que requerirAn una formacién
especializada, de las que deberéstablecerse un minimo de acreditacion de la
actividad correspondiente a través de la expedicion del titulo correspondiente.

En Odontologia no existe formacion especializada oficial, aunque existe una
especializacion de factotravés de:

e Estudios de pdgrado no reglados, como los titulos (propios u otrdslos) de
universidades, caracterizados por:
- Precioselevados
- Qiterios de acceso diversos
- Externalizacion de la formacion a centros sanitarios sobre cuya posibilidad de
acreditacion penden razonadd reservas de objetividad

e Masteres oficiales, en los que la normativa reguladora permite supeditar el acceso a
algun titulo propio previo (de lo que se deriva un riesgo de inequidad por
inasequibilidad)

Convendra crear especialidades.
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Es evidente, detra parte, quese deberia exigir el titulo que habilita como psicologo
general sanitario para podeceeder a la especializacion en psicolotjidaa.

Se deberia regular el grado emsigplogia ya que es un requisito para el acceso a
profesiones sanitagis, dando cumplimiento a lo previsto en el punto 3 de la
Disposicion Adicional Séptima de la Ley de Salud Publica.

Seria necesaria la reduccién el nmmde plazas ofertadas por las universidades en los
grados en picolayia acreditados por la ANECA emnCies de la Salud (requisito para
acceder a la especialidad de psicologia clinica ynadter en psicologia general
sanitaria) e incrementar el nivel de experimentalidad de estos titulos universitarios.

A modo de resumen, cabria decir que es preciso:

A Disefiar planes de estudios basados en competencias con la identificacion del
perfil o de los correspondientes perfiles profesionales, con competencias comunes
a la gran mayoria de titulaciones ediencias de la Salugcon otras competencias
especificas prog@is de la titulacion.

A Atenerse a lanormativa especifica que gula los niveles académicos de grado,
master y dctorado (Real Decretd393/2007) y acordar con laniversidad que en
los planes de estudios de las diferentes profesiones sanitarias se incerpdas
nuevas competencias que habiliten para el ejercicio de la profesion.

A Poner en marchamt a0 SNX& RS (GALR GLNRFSaAAZ2YI {7
adquisicién de competencias en diferentes materias y que no podran coincidir con
los planes de formacion de saespecialidades.

A Ordenar todos aquellos estudios de postgrado no reglados, como los ttulo
(propios u otros titulos) de biversidades

A Promocionar los estudios de doctorado en todas las profesiones sanitarias y poder
participar en todas las actidades investigadoras.

A Identificar una politicaactiva para conseguir que los profesionalesngtarios sean
de excelencia cientificalLa incorporacion de personal cientifico permitird que la
investigacion clinica en los centroarstarios tenga un alb nivel.

38.Hay que promover la formacion continua durante todo el periodo de ejercicio
profesional. Todos los profesionales sanitarios deben tener acceso a la formacién
continua, tal y como establece la LOPS.

A pesar de las actuales dificultades ecoigas, en la que nos encontramos, no
deberamos abandonar este principio y, por tanto, lastituciones sanitarias debam
realizar los correspondientes esfuerzos para mantener y desarrollar las actividades
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formativas con el fin de conseguir una adecuddamacion continuada de los
profesionales sanitarios.

La formacion continuada tiene como objetivo fundamental la actualizacion de los
conocimientos obtenidos mediante studios reglados (titulos ofales:
grado/licenciatura, raster, etc.). Por tanto, notiene como mision sustituir a la
formacion universitaria, sino complementarla y actualizarla en el tiempo, con
particular interés en el area de desarrollo profesional.

Otras vias que en paralelo deberian desarrollarse son la arti@éalde los diplomade
acreditacion y diplomas de acreditacibnamzadaregulados en el articulo 36 de la
LOPS, que permitirian certificar el nivel de formacion alcanzado por un profesional en
un area funcional especifico de una determinada profesion o especialidad, de acuerd
con las actividades de formacion continuada acreditadas que el profesional disponga.

9f O2y Ofrmlicidn aRSlargh de lavida 4SS KI A YLzSaid2 O2Y?
calidad de las intervenciones profesionales en Europa. El problema radica en crear
sistemas de acreditacion adecuados de esta formacion continua.

Sin duda el sistema de acreditacion de la formacion continuada de los profesionales
del Sistema Nacional de Salud supuso un avance importantisimo en esta linea, pero
deben seguir dandose pasos este sentido.

También con relacion a la formacion continua hay que destacar el importante respaldo
e impulso que representan los Acuerdos de 30 de julio pasado con el Foro de la
Profesion Médica, el Consejo General de Enfermeria 'y el SATSE.

Asi pues, astos efectos habra que poner el acento en los siguientes objetivos:

A Impulsar la formacion continuada al considerarse una herramienta fundamental
para el profesional sanitario, siendo un elemento primordial para el desarrollo
profesional, ademas de ungarantia para los usuarios del Sistema sanitario.

A Articular los diplomas de acreditacion y diplomas de acreditacién avanzada que
regula el articulo 36 de la LOPS, que permitiria certificar el nivel de formacion
avanzado por un profesional en areas de sttigidad profesional.

A Mantener por parte de las instituciones sanitarias la permanencia y desarrollo de
las actividades formativas con el fin de conseguir una adecuada formacién
continuada de los profesionales sanitarios.

A Regular el reconocimiento espditio de la formacion continuada en el desarrollo
profesional de todos los profesionales sanitarios.

79



[ ]
MINISTERIO oee
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES Universidad

E IGUALDAD Rey Juan Carlos

39.La troncalidad es una poderosa herramienta para la modernizacion de la formacion
en el ambito sanitario.

Se trata de un complemento generalista etegrador, inmediato al Titulo
correspondiente, de grantilidad, respecto del cual calriformularlas siguientes
propuestas:

- Orientar el grado a las necesidades del Sistema. Preparar durante el grado los perfiles
gue el Sistema va a demandar. Huir dedostenidos superespecializados y apoyar la
polivalencia que defiende la troncalidad.

- Unificar los planes de estudios en unos minimos comunes denominadores en relacion
a esta orientacion.

- Unificar o en su defecto coordinar las estructuras administrativestrales vy
autonémicas de las que dependen ambos espacios formativos.

- Elaborar una estrategia de coordinacién entre las Conferencias Nacionales de
Decanos de facultades con grados sanitarios (CNDs) y el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias deSalud, que asesore sobre este tema a ambos
Ministerios.

- La utilizaciéon y reconocimiento del dltimo afio en su modalidagm@eticum que
FAIAzZNF Sy fF AGAaCAOKIF ¢SOYAOF RS t NRLWzZS&aG!
para recuperar, modernizado, eln@guo rotatorio cumpliendo esos mismos
objetivos, permitiendo la continuidad con la troncalidad.

- Este practicum deberia cerrarse con una prueba homologada de evaluacion de
habilidades, centralizada y elaborada por las CNDs que permita evaluar esas
habilidades y actitudes que eladicional examen MIR test mukgpuesta no puede
abordar.

Refiriéndonos a la profesion enfermera, se considera que el proyecto de Real Decreto,
en tramite, deberia dejar muy claro e incorporar los siguientes aspectos especificos

para que pueda considerarse una regulacion general de todas las especialidades
sanitarias:

A Asimismo, se proponel andlisis y estudio dereacion de las siguientes areas de
capacitacion especifica:

a. ACE Perfusion.

b. ACE Catastrofes y helitransporte sandar

c. ACE Prevencion y control de la infeccion.

d. ACE Cuidados al paciente critico en unidades de cuidados intensivos.
e

. ACECuidados paliativos y atencién en el proceso final de la vida.
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A Igualmentese deberia contemplar umodelo de evaluacion por competenciassi
como elreconocimiento expreso de que, para la adquisicion de las mismas, seré la
Comision Nacional correspondiente la que establezca la duracion del programa
formativo, en todo caso, no inferior a dos afos.

A El Proyecto de Real Decreto deberia reflajd Ij dzS St GSNXYAyYy2 a7
GFF Odzt G G A O AlcarRa BIScOnjuhtd el (as Profesiones sanitarias
conforme a lo establecido en la LOPS.

A4

A Se deberia valorar si es preciso derogar o no el RD 450/2005 o sélo hacerlo en
aquellos puntos incldios en el futuro RD de troncalidad, todo ello sin perjuicio de
los derechos adquiridos a través de la Disposicion adicional 22 del citado RD.

A En el ambito de la Farmacia Hospitalaria, se hace necesaria la aprobacion definitiva
del programa de la especiddid por la Comision Nacional de RRHH.

40.La formacion en su modalidad de residencia es un referente fundamental en nuestro
sistema famativo.

H modelo tiene como fundamento judico el articulo 20 déa LOPS, que establece el
sistema de formacion de especialistas y la Disposicion Adicional Primeréja la
relacion laboral especial de residencia. Posteriormente, el Readeto 1146/2006, de
6 de octubreregula dichaelacion laboral especial.

Convendria que elumero de plazagie formacion especializada (MIR, BIR, QIR, EIR,
PIR, etc.)convocadagpermita cubrir lagiecesidades futuras de especialistas en el pais
para el ejercicio publico y la préactica privada.

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

Los cambios en el modelo de atencién sanitaria para raejta atencion a la
cronicidad y a las personas mayqgragquieren de profesionales ampliamente

4 . ) . . . " .- e
Segun el Consejo General de la Enfermedajebe analizarestudiary permitir el acceso a la nueva especialidad de andlisis clinicos y
bioquimica clinia por parte de los graduados en enfermeria, por cuanto que:

La profesion de Enfermeria ha contado durante 40 afios con la especialidad de Analisis Clinicos
En la actualidad los estudios de Enfermeria se configuran con el titulo de Grado, al igual qilis@plasas.

Los actuales planes de estudio, regulados segin la Ordén13008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para
la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesionedaeEmf contienen las
correspondientes competencias en esta materia.

La Organizacién Médica Colegial no comparte dicho criterio.
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formados en el seguimiento y cuidados de la enfermedad como parda formacién
en autocuidados, tanto a los pacientes como a las familias y cuidadoranahés.

Por ello sed necesario definir las competencias precisas para los puestos de trabajo
de este nuevo modelo de atencion y formar a los psafeales adecuados en ellas.
Prdbablemente ello conllevara la necesidad de modificar los programas de grde
postgrado correspondientes.

Algunas pofesiones sanitarias como los psicélogos especialistas en psicologia clinica y
el masteren psicologia generahsitaria, junto con otros profesionales especializados

en salud mental, estan especificamenteniados para la atencion de los trastornos
mentales.

Del mismo modo, la profesiéon farmacéutica esta trabajando para sistematizar la
atencion farmacéutica domiciliaria para, entre otras cosas, facilitar a los pacientes y/o
cuidadores la identificacion deis medicamentos y el conocimiento de las pautas de
administracion de los mismos, asi como de los dispositivos de administraciéon en su
caso.

El abordaje domiciliario de este tipo de patologias, realizado de manera
multidisciplinar y coordinado, mejora lagsultados en términos de salud de los
afectados, y tiene numerosos beneficios tanto por la disminucién de la presion
asistencial en el sistema sanitario, como por la reduccion de los costes indirectos,
como son las bajas laborales y la carga que supareelps familiares.

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

Aunque laedad de jubilacién para las profesiones sanigrien términos generales,
deberh ser la misma que la establecida en el maredadSeguridad Social, converdri
contemplar su amim|cion con caracter voluntario, previa solicitud y valoracion del
rendimiento profesional y actualizacion de las competencias en cada caso, siempre
guelos criterios de concesion sean objetivables y explicitos.

De cualquier modo, de ampliarse ésta, pareceria oportuno que se realizara mediante
contratacién parcial y con contrato de relevo.

De otra parte, el Real Decretey 5/2013 ha abierto nuevas podidades que

convendria explorar a través del nuevo modelo de jubilacion activa y de compatibilidad
de la percepcion de la pension con el trabajo.
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Estadisposicién ofrece nuevas alternativas a los profesionales sanitarios, aunque su
formulacion ha genexdo debate en torno a su alcance y la mejor manera de hacerlo
efectivo.

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

Los Acuerdos de 30 delja de 2013con el Foro de la Profesion Médica, el Consejo
General de Enfermeria y SAT®&n permitido dar la configuracion definitiva a este
Registro.

Sus caracteristicas basicas seran las siguientes:

a El desarrollo reglamentario previstoldRegistro Estatal de profesionales sanitarios
se acomodara a las finalidades establecidas en el Real Decreto Ley 16/2012
(planificacion de recursos humanos del Sistema Nacional de Salud y coordinacion
de las politicas de recursos humanos eniste®aNadonal deSalud) y respetara
los fines y funciones que correspondan legalmente a los Consejos Generales de las
profesiones sanitarias.

A El Registro Estatal coordinara la informacién contenida en otros Registros,
conforme a los procedimientos de incorpmidéen de datos que se establezcan al
efecto.

A La normativa reglamentaria que se apruebe se atendra a lo establecido en la
Directiva 2011/24/UE (asistencia transfronteriza) y en las demas Directivas
aplicables, teniendo en cuenta lo dispuesto en ella sebcaracter de autoridad
competente de los Consejos Generales de Médicos y de Enfermeros.

A Larelacion de los mencionados Consejos Generales con el Registro Estatal se regira
por los principios de maxima y leal cooperacion y colaboracion institucional.

A A estos efectos se garantizara la accesibilidad reciproca a los datos, de modo que
pueda darse cumplimiento al mandato del articulo 5.1 de la yGQPIS dispuesto
enla LOPD.

A En el desarrollo reglamentario del Real Decreto Ley 16/2012 se detefmilaar
caracteristicas y el contenido basico de los Registros de los citados Consejos
Generales. Se establecera que, entre los contenidos de los Registros de los Consejos
Generales figure la informacién relativa a la habilitacion inicial para el ejedgcio
la profesion, asi como para el mantenimiento de la competencia a lo largo de la
vida profesional, y su certificacion conforme al articulo 8.3 de la LOPS. También se
incorporara aquella informacion que corresponda de conformidad con la Directiva
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2005/36/UE, en especial la que sea precisa a efectos de la tarjeta profesional
europea.

A La incorporacién de datos en el Registro Estatal tendra caracter y efectos
informativos y se acomodara a lo previsto en la LOPD.

A Para cumplimentar sus datos, tanto Registro Estatal como los Registros de los
Consejo Generales podran recabar aquella informacién que sea necesaria para el
cumplimiento de sus fines respectivos, via telematica.

A La informacién sobre cobertura de responsabilidad civil comprendera &into
sector publico como al privado.

A Se regulara la responsabilidad por el mantenimiento de las bases de datos
correspondientes a los diferentes Registros, asi como por veracidad y la
comunicacién de aquellos, de conformidad con la LOPD.

Anualmente selaborara un informe sobre el funcionamiento del Registro Estatal, con
LINR LJdzSa il as> Sy &adz OF&a23> LI NI &dz YS22NI d¢

Asi pues, el desarrollo reglamentario supondra una importante mejora para la
planificacion y gestién de los recursos humanos, garantizando rap tiempo la
coordinacion y colaboracion de las organizaciones colegiales sanitarias.

44.Es preciso que se produzca el desarrollo efectivo de las especialidades en Enfermeria.

A este respecto hay que recordar queRaal Decreto 450/2005, de 22 de ébsobre
especialidades de enfermeria, contempla la puesta en marcha de siete especialidades
enfermeros

a) Enfemeria obstétriceginecoldgica (ratrona).
b) Enfermeria de saludental.

c) Enfermeria griatrica.

d) Enfermeria delrabajo.

e) Enferme de cuidados médiequirargicos.
f) Enfermeria familiar yoenunitaria.

g) Enfermeria @diatrica.

A dia de hoy han sido aprobados los nuevos programas formativos de las
especialidades de enfermeria reguladas en este Real Decreto, con éxcepeion el
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correspondiente a la esgrialidad de enfermeria de cuidados médieguirargicos
cuya tramitacion se encuentra en fase avanzada

La Comision Nacional de la citada especialidad presenté sucesivas propuestas para el
desarrollo de su programa formativo, ghan ido adaptandose para conseguir el
mayor consenso. El dltimo texto fue aprobado por la Comisién en junio de 2011,
presentado ante la Comision Delegada de Enfermeria del Consejo Nacional de
Especialidades e@iencias de la Salydaun no ha sido aprolia.

Es necesario dar el paso definitivo hacia su definitiva aprobaciéaraplo cual el
Acuerdo de 30 de ulio de 2013 con el Consejo General y SATSE establece
compromisos concretas

El programa formativo de la especialiddd Cuidados MédicQuirdrgice que sera
objeto de la necesaria tramitacion ante los érganos competentes debe contetoplar
siguientes perfiles:

o Cuidados a pacientes crénicos complejos
o Cuidados a pacientes criticos y de urgencias y emergencias.

o Cuidados periquirargicos y periinterveocista
Ademas se incluiran las correspondientes competencias transversales

Tras la aprobacion del programa formativo, se impulsara la creacion de Unidades
Docentes de la Especialidad.

El Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, en el maaitadelacuerdo,

y con vistas a desarrollar lo previsto en la Disposicién transitoria segunda (via
excepcional de acceso a las especialidades) del RD 450/2005, debera promover
cuantas medidas sean necesarias pdexilitar la puesta en marcha déas
convccatorias de las pruebas de evaluacion de la competencia pendientes para el
acceso por via excepcional, primando criterios similares a los que se tienen en cuenta
para otros profesionales en cuanto a ampliacion de los plazos para adquisicion de
meéritos parael acceso, incremento del nimero de oportunidades, tipo de pruebas,
etcX Ppara las especialidades de:

e Enfermeria Familiar y Comunitaria
e Enfermeria Pediatrica
e Enfermeria Geriatrica

e Enfermeria de Cuidados Médi€uirurgicos.

Se hace necesario:
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e Definir y ragular las funciones especificas de los enfermesgecialistas para la
direccion, evaluacién y prestacion de los cuidados especializados de enfermeria,
de acuerdo con las competencias profesionales previstas en los programas
formativos correspondientes.

e Realizar un estudio sobre las necesidades de enfermeros y enfermeras
especialistas en los servicios de salud y en el conjuntoiskein Nacional de
Salud.

e Promover la creacion de la categoria de enfermero especialista en todos los
servicios de salud, nointegracion en la misma de las diferentes categorias de
especialista existentes hasta la actualidad en los servicios de salud, para dar
cumplimiento a la disposicion adicional tercera del RD 450/2005, en relacién con
el articulo 16.3 de la LOPS.

e Definir los puestos de trabajo que requieran ser catalogados como puestos
especificos de cada una de las especialidades, en consonancia con lo establecido
en el articulo 16.3 de la LOPS

e Facilitar mediante concurso extraordinario, el acceso voluntario a la plaza de
especialista cuandta plaza de enfermero haya sido transformada en plaza de
especialista.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad debe impulsar un Acuerdo en el
ambito del ©nsejo Interterritorial del Sstema Nacional de Salud, en el quese
determinen las bases para la creacién de las categorias de enfermero especialista,
definicién de los puestos de especialistas a catalogar, asi como el acceso mediante
concurso extraordinario en los casos de transformacion de plazas actuales en plazas d
especialistas.

En el marco del dhsejo Interterritorial del Sstema Nacional de Salud se debe
promover un acuerdo que contemple un plan de implantacion progresiva de los
puestos de trabajo de especialista, respecto de quienes actualmente vengan
realizana funciones de especialista sin el titulo correspondiente.

A los efectos de garantizar la seguridad de los pacientes y hasta tanto se desarrollen en
su totalidad las especialidades de enfermeria, se debe promover un sistema para que
en el acceso a determados puestos de trabajo para los cuales, por su especificidad,
resulte conveniente acreditar una cualificacion adicional, se requiera estar en posesion
de un Diploma de Acreditacion o Acreditacion Avanzada, conforme se deteemiiae
norma correspondierd.
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45.Las especialidades en Farmacia, Odontologia, Veterinaria y Fisioterapia estan en la
lista de asuntos pendientes.

En el ambito de léarmacia las especializaciones estan reguladas por el Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero, por elg se determinan y clasifican las especialidades en

Ciencias de la Salydse desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion
sanitaria especializada.

Ademas de lo que en el mismo se establem®vendria considerar el acceso de los
farmacéutios al sistema de formacion de especialistas en otras areas sanitarias que
tengancaracter multidsciplinar, teniendo en cuenta, en todo caso a estos efectos, los
ambitos profesionales definidos en el marco comunitario de aplicacién, asi como la
evolucion e los contenidos formativos.

En el campo de la odontologia deberian desarrollarse especialidades odontolégicas
(o dentales)

En Espafa no existen especialidades odontoldgicas o dentales, pero constituyen una
necesidad indiscutible por varios motivos:

() Laimposibilidad factica de poder abarcar los conocimientos y habilidades en
totalidad de los campos de la odontologia/estomatologia para poder proporcionar
en todos ellos una asistencia de alta calidad.

(i) El derecho de los pacientes a conocer qué dentiseseh un adiestramiento o
cualificaciéon especifica en un campo concreto de la odontologia/estomatologia.

(iii) La existencia despecialidades en la odontologies una realidad en casi todos los
Estados de la Unién Europea. Se comprendeaasifdacion de agrao en que se
encuentran los profesionales espafiolesalmente cualificados en un campo
especializado (peranecesariamentede manerano reglada u oficial cuando
migran, al amparo de la libre circulacién de profesionales, a ejercer su profesion,
dentro desu campo especializado, en el ambito de la Union Europea.

(iv) Las situaciones de inequidad que se estan dando con los masteres oficiales y con
los titulos propios u otros titulos universitarios (no oficiales).

No es éste el momento de decir cuéles deben lasrespecialidades que se deben
crear (cuestidbn siempre supeditada a presiones e intereses sectarios). En este
momento apostamos por un simpteconocimientade la necesidad de crear y validar

un sistema de formacidén especializagara los dentistas (odontogos y también
estomatdlogos, aunque éstos ya sean especialistas médicos, en cuanto que
constituyen una Unica profesion bajo el paraguas de dos titulos diferentes), y el
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establecimiento de logriterios esenciales y preceptivos para que un determinado
campo odontolégico pueda ser reconocido como especialioficial (sin perjuicio de

gue también se requiera una posterior disposicion normativa especifica para su
creacion).

9f | NINOdzt 2 Hn RS Sistemad detfdmiacion He2ezpedialistasNE 6 NJ
dispone en su apartado 2, que la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud
«tendra lugar por el sistema de residencia en centros acreditados», y en su apartado 4
indica que «los principios establecidos en el nUmero anterior y en las seccion@s§ 12

de este capitulo podran ser adaptadas por el Gobierno a las especificas caracteristicas

de la formacion especializada en Ciencias de la Salud de las profesiones previstas en
los articulos 6.2, parrafos b), ¢) y d), 6.3 y 7 de esta Ley» (entre lag gneuentra la

profesién de dentistas).

Se ha querido entender este cuarto apartado (pese a la indicacion taxativa en el
apartado segundo, ya sefialada, de que la formacién ha de tener lugar por el sistema
de residencia) como la viabilidad legal a unafacion y titulacion en la universidad al
estilo de los nuevos masteres oficiales, si bien se requeriria una previa disposicion
normativa especifica, al hallarse aquellos constrefiidos a un méximo de dos afos de
formacién (120 ECTS), mientras que las esfidades comunitarias requieren tres (a
tenor de lo dispuesto en la ya citadarectiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y
del Consejh

Una formacion y titulacion de especialista en el marco de la legislacion universitaria
comportaria varios inconveniées, a nuestro juicio muy graves:

(i) Problemas y riesgos de inequidad y de sesgo de seledeidps que resulta
recomendablela creacion de las especialidades de odontologia que fueran
procedentes, como medio de perfeccionamiento y ampliacién de la foémaci
graduada, ya que es la Unica manera de impedir legalmente la creacién de titulos
de master con las mismas denominaciones que dichas especializaciones.

(i) Otros riesgos de la «especializacién» o «formacion postgraduada» como titulacion
universitaria:por la posibilidad de contratacién o convenio con entidades externas
gue supuestamente provean la formacién clinica propia de la especializacion y las
instalaciones necesarias para ello. Este riesgo existe tanto en universidades
privadas como en universidadeslgicas (y no solo en las primeras, como a veces
se dice).

Por todo ello, defendemos la especializacion odontolégica mediante un modelo de
«residencia (DIRt Dentistas Internos y Residentesu OIRt Odontélogos Internos y
Residentes ), que, contra lo que g@eces se sostiene errbneamente, no se limita a las
especialidades de interés paraSistema sanitaripublico.

88



[ ]
MINISTERIO oee
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES Universidad

E IGUALDAD Rey Juan Carlos

Posibilidades de crear una especialidad en Odontologia de Familia o de Atencion
Primaria.

Enlazando con lo dicho, sugerimos la creacion despecialidad de odontélogos de
Atencion Primaria (o de familia) o, subsidiariamente, un internado o pasantia en
odontologia de atencién primaria.

En el ambito de la/eterinaria no existen actualmente especialidades legalmente
reconocidas, si bien constyen una necesidad tal y como se ha justificado
reiteradamente por la Organizacién Colegial Veterinaria Espafiola en todas y cada una
de las comunicaciones e informes remitidos, esencialmente en los dos ultimos
ejercicios, al Ministerio de Sanidad, SepsciSociales e Igualdad, tanto de forma
separada como cuando se han cumplimentados los respectivos tramites de audiencia
en los procedimientos de elaboracion de disposiciones de caracter general, tales como
el reciente proyecto de Real Decreto por el queregula la troncalidad y otros
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada en Ciencias de la Salud.

En este sentido, resulta indispensable considerar, de forma definitiva, el acceso de los
veterinarios a las especialidades multidisciplinaReS a! yt t AaAa [/t NYyAO
I £t NYAOLI ¢ 6RS ydzSgl ONBI OAsy Sy Sf LINR & S
GLYYdzy2t 23aNIX aAONRBOAZ2E23aINI & tFNFaaagz2t23
ordenacion de las profesiones sanitarias contempla a Veterinarios entre los
profesionales sanitarios y, como tales, debieran haber sido incluidos en el sistema de
formacién especializada, maxime cuando su acervo académico y cientifico (constatable

en los planes de estudios del Grado y de la Licenciaturafigassobradamente el

acceso a esas especialidades.

Y del mismo modo, también se ha justificado adecuadamente la creacion de sendas
ydzS@la SallSOAltARFRSa GOSUSNRAYINAREF&axX RSy2
tgot AOFé & f I R Sta drAfimael eyl hbNdkid@io 0 RepdRIacaidnt A

l 3Aa0ARFéED 9y | Yoz2za Olazax LI NGS RSt o6 =
practica son muchos los veterinarios que desempefian su cometido profesional en el
ambito de la Salud Publica, situacién dgealmente se reproduce en la segunda de las
especialidades propuestas, por lo que, en definitiva, se trataria de adaptar la realidad
normativa a la practica existente desde hace afios en esas actividades.

En consecuencia, se considera que debe adoptarsketision del reconocimiento de

la necesidad de integrar a los veterinarios en el sistema de formacion especializada del
Sistema Nacional de Salud sirviendo los criterios y fundamentos contenidos en los
informes y solicitudes antes citados, como base galantegracion, con el objetivo

final de, por un lado, la inclusibn de los veterinarios en las especialidades
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mencionadas; y, por otro lado, la creacion como especialidades oficiales de las también
nombradas en el parrafo anterior.

Enlas Ciencias de &alud, la especializacion se ha ido abriendo camino, adquiriendo
carta de naturaleza. Como profesion sanitaria que dwsiaterapia-y asi lo establece

la LOPS esta profesién ha alcanzado unas dimensiones de desarrollo profesional y
metodoldgico en la diferentes areagjue abarca la fisioterapia, que precisan de una
renovacion evolutiva que pasa indefectiblemente por la oficializacion de las
especialidades.

Las especialidades en fisioterapia, al igual que en los otros cadgw@encias de la
Saludson necesarias debido a:

A El progreso incesante en conocimientos de diagnosticos funcionales y terapéuticos
gue obliga, a quien pretende dominarlos, a concretar a una parcela determinada de
su campo de accion.

A El avance de los conocimientos tecnoldgicos feoterapia utilizados como
métodos diagnosticos y de tratamiento.

A La necesidad imperiosa de la evidencia cientifica a través de la investigacion, en
busca de una mejor labor asistencial dentro de un perfil profesional determinado.

T

La especificidad delegarrollo metodoldgico en las diferentes areas.

A Facilitar el transito por la comunidad europea a los profesionales espafioles,
igualando las condiciones de especialistas. (en Europa las especialidades en
fisioterapia son reconocidas en once paises).

A Reforar el principio de sostenibilidad del sistema sanitario, a través del aumento
del nivel de competitividad profesional.

A Redundar en la mejora de la calidad, eficiencia y eficacia de los procesos
asistencialesde fisioterapia que se veran reflejados en@ite final.

El desarrollo profesional y metodolégico, alcanzado en las diferentes areas que abarca

la fisioterapia, pasa indefectiblemente por la oficializacion de las especialidades,
consiguiendo de este modan avance en los conocimientos tecnologictsizados

como métodos de diagndstico y tratamiento, el desarrollo de la investigacion clinica,

en busca de una mejor labor asistencial basado en la evidencia cientifica dentro de un
perfil profesional determinado. Redundando todo esto en la mejora dealalad,

eficiencia, y eficacia de los procesos asistenciales de fisioterapia que se veran
NEFfS2lFlR2a SyY aStf 02aid0S8S TFTAYylLFIEZ St LINR Y
aumento del nivel de competitividad profesional y en facilitar el transitol@dgnion

Europea a los profesionales espafoles igualando las condiciones entre especialistas.
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46.Hay que afrontar la tarea de renovar el MIR y sus equivalentes (FIR, QIR, BIR, EIR,
PIR, etc.).

En los ultimos afios, se ha producido un aumento no propoatidel nimero de
plazas de formacion especializada ofertadas y el de aspirantes que concurren a la
prueba de acceso, destacando el creciente porcentaje de extracomunitarios. Con la
apertura de nuevas facultades y el incremento demerus clausyda tendencia es

gue cada afio aumente el nimero de presentados al examen MIR.

La gestion del acceso a la formacion sanitaria especializada requiere, en primer lugar,
analizar la distribucién actual de lpsofesionales sanitariosn nuestro pais, y cuales

son las necesidades que se prevén para los préximos afios en demografia sanitaria.
Este estudio debe ir seguido de una planificacién sanitaria que busque el equilibrio
entre oferta y demanda, entre el nimero de egresados de las facultades espafiolas que
pretenden completar la etapa especializada de su formacién y las necesidades
asistenciales de nuestra poblacion, sin perder de vista el objetivo prioritario: mantener
y mejorar el alto nivel de calidad conseguido tanto en la formacién especializada como
en laatencion sanitaria en nuestro pais.

En este sentido planteamos las siguientes propuestas:

0 Se deberia elaborar por las autoridades sanitarias, con la participacion de los
(olegiosProfesionalesun registro de profesionales fidedigno que permita izl
un analisis exhaustivo de la situacion en la que se encuentran los profesionales en
formacion y un estudio prospectivo de las necesidadepradéesionales sanitarios
por especialidades y por Comunidades Autbnomas.

o Seria oportuno analizara$ caracteristicas del colectivo de aspirantes que ha
concurrido a los examenes de residentes en formacion de los ultimos :afios
porcentaje de nacionales y extranjeros comunitarios y extracotarnos;
distribucion geografica, por especialidadeg, por intervalos de expediente
puntuacion en el examen y numero de orden final. Asimismo, es procedente
analizar el numero y distribucién de las renuncias de plaza a lo largo de la formacion
especializda.

o Lograr la transparencia en la concesion de la visa de estudios a los titulados
extracomunitarios, y que se analice la manera en la que ésta se articula con el
procedimiento de acceso a la formacion sanitaria especializada, con el objetivo de
evitar que los permisos, en contra de lo previsto en la LQRR8ieran ser unaia
para eludida aplicacion efectiva del cupo para extracomunitarios.

En el borrdor del ReaDecretolLey sobrdroncalidad, que tiene por objeto potenciar,

modernizar yactualizar la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud prevista
en la LOPS, se contempla la incorporacién de criterios de troncalidad en la formacion
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de determinadas especialidades, el establecimiento del procedimiento para la
obtencién del titub de especialista, la regulacion de areas de capacitacion especifica y
la creacion de los nuevos titulos de especialista, entre otros.

El motivo esencial que inspira el Real Decreto, es la ordenacién de la formacién troncal
en las especialidades médicasinque también incluye como objetivo una puesta al

dia de la formacion especializada sanitaria. Esta norma deberia aprovecharse para
modificar el acceso a la especialidad de psicologia clinica, de acuerdo con la légica legal
actual del ambito profesionatie forma que exista coherencia entre la normativa que
regula actualmente la formacion del psicélogo para ejercer en el ambito sanitario y la
formacion especializada. La propuesta normativa deberia tener en cuenta la nueva
legislacion de la psicologia endhbito de la salud que se ha establecido en la Ley
General de Salud Publica.

Atendiendo a la creciente complejidad de los ambitos de actuacién de la psicologia
clinica y de la salud, y tal como se justificard en el apartado de nuevos roles, seria
necesaio desarrollar nuevas especialidades sanitarias de la psicologia, en concreto:
especialista en psicologia clinica infajueenil, especialista en neuropsicologia clinica,
especialista en psicooncologia y cuidados paliativos y especialista en psicoldgia de
salud. Estas especialidades tendrian, junto con la actual especialidad de psicologia
clinica, un tronco comun de dos afios que podria denominarse psicologia clinica y de la
salud.

Se propone crear un tronco comun de especialidades de psicologia eruelsg
integren las especialidades de psicologia clinica de adultos, psicologia clinica infantil
y juvenil, neuropsicologia, psicooncologia y cuidados paliativos y psicologia de la
salud.

47.Es necesario mantener la colegiacion obligatoria y apostar pdiogalecimiento de
los colegios profesionales sanitarios.

Una vision actual de las profesiones sanitarias, de sus derechos y deberes, implica la
existencia de organizaciones colegiales independientes y centradas en una atencion de
calidad al ciudadana@omo eje basico de sus actividades y fines. En este sentido, se
pronuncia la doctrina del Tribunal Constitucional (Sentencia TC 194/1998, de 1 de
octubre).

Corresponde a los colegios profesionales velar por la observancia en el ejercicio
profesional de la méas altas cotas de calidad y de conducta para garantizar la seguridad
de sus pacientes.

El proceso de modernizacion de los colegios profesionales debe proyectarse también
sobre Espafia, haciéndolo en linea con la Directiva 2006/123/CE, relativa aviomSer
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en el Mercado Interior, en los términos en que fue transpuesta a nuestro
ordenamiento juridico mediante la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, sobre Libre
Acceso a las Actividades de Servicios y su Ejercicio, y en la Ley 25/2009, de 22 de
diciembre.

La liberalizacion de los servicios profesionales debe ser compatible con la proteccion
de los intereses de los ciudadanos y de su seguridad clinica, tal y como reconoce la
Disposicion Transitoria Cuarta de la Ley 25/20009.

En todo caso, el Anteproyecto dley de Servicios Profesionales, que en este momento

se esta elaborando, deberia ser coherente con lo previsto en la normativa europea
gue, a proposito de los colegios profesionales y de sus consejos generales, establece
que:

- Sonindispensables para el fonmeo de los servicios de calidad y para la aplicacion
de la politica comunitaria de calidad de los servicios profesionaleemo autores
RS I a daftasdelcatidash & RS f2a OsRA3I2a RS O2YyR
nivel europeo.

- Son calificados comautoridad competente y Unicos interlocutores para informar
sobre la existencia 0 no de expedientésciplinarioscomunicacion de sanciones y
expedientes de inhabilitacion para el ejercicio profesional.

- Son considerados Autoridad Competente como enaisory receptores de
certificaciones e informes de todo tipo, especificamente los que tienen que ver con
la habilitacion , capacitacion e idoneidad de los profesionales ejercientes , asi como
certificados de situacion profesional solicitados al efecto paredigs médicos que
salen de nuestras fronteras por diversos motivos o cuando nos lo solicitan de otros
paises.

- Son indispensables para el funcionamientosisiema de ventanilla tnica

- Son imprescindibles para flmento de la evaluacién independiente de calidad
de los servicios

- Constituyen la Unica y mas efiogarantia de legalidad del ejercicio profesional, a
través de la exigencia de registro y la certificacion de la habilitacion actualizada
para el ejercicio

- Son fundamentales para establecer losecanismos y procedimientos de
resolucién extrajudicial de conflictas

En el &mbito sanitario, estos fines y funciones se centran garkntia de la seguridad
clinica del paciente, sobre la base de las buenas préacticas, apoyadas en la
deontologia progsional junto con el imprescindible e inevitableontrol de los
profesionalesen profesiones que afectan a bienes especialmente protegidos, como la
vida y salud de las personas, o la seguridad fisica y juridica de las mismas.
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Los estandares de calidadldgercicio profesional sélo pueden asegurarse, por tanto,

si todos los profesionales del sector, sin diferenciacion alguna en razon de la
naturaleza de su vinculo profesional o del caracter publico o privado del empleador,
estdn sometidos a las dispasices de los codigos deontologicos y para ello es
imprescindible que todos los profesionales estén sometidos a la obligacion de
colegiacion.

Por ello, resulta imprescindible que el Anteproyecto de Ley de Servicios Profesionales
determine no soOlo quién asoe el control sobre los profesionales sanitarios en
garantia de la salud de los pacientes, sino también que se dote de estructuras e
instrumentos eficaces para la exigencia de las responsabilidades que se produzcan.

48.Debe promoverse la igualdad de opanidades y de trato para mujeres y hombres

49.

en el sector sanitario con medidas que contribuyan de modo efectivo a la
conciliacién de la vida profesional, personal y familiar.

La feminizacion de las profesiones sanitarias yicremento ddas responsabiiades
familiares @rivadas @l envejecimiento progresivo de la poblacion, éilanecesario

gue se contemplen algunas acciones que mejoren la conciliacion de la vida familiar y
laboral, potenciando diferentes horarios y condiciones laborales que responten a
necesidadeslel personal sanitario y que sean compatibles con las de la organizacién
sanitaria,para conseguiasimayor eficiencig calidad.

Las organizacionessitariashabrian de flexibilizata gestion de recursos humanos,
mejorando y ampliando leabanico de posibilidades de jornada laboesdj como los
turnos de trabajo.

En algunos sistemas sanitariad, personal cuenta con servicios de guafde para

hijos y de centros de dia para personas mayores que conviven en el domicilio familiar
ademasde permisos y condiciones laborales especiales para mejorar la atencion a la
familia.

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

Compete al Ministerio de Sanidad, Servic®asciales e Igualdad, tramitar y resolver las
solicitudes de habilitacién para el ejercicio profesional en Espafia de las profesiones
reguladas Anexo Xdel Real Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre, por el que se
incorporan al ordenamiento juridico espafial Directiva 2005/36/CE, del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2§0a Directiva 2006/100/CE del
Consejo, relativas al reconocimiento de cualificaciones profesignales
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Las directivas sectoriales aplicables en esta materia pennoib reconocimiento de los
titulos practicamente automatico, al establecerse en cada una de ellas la lista de titulos
de los diferentes Estados susceptibles de reconocimiento.

Son profesiones reguladas por directivas sectoriales las siguientes:
- Meédicos.
- Médicos especialistas.
- Odontologos.
- Farmacéuticos.
- Veterinarios.
- Enfermeros responsables de cuidados generales.

- Enfermeros especialistas en enfermeria obstétgarecologica (matronas).

A dichas profesiones hay que sumar, segun la normativa europea, témda
profesién de arquitecto.

El Real Decretd59/2010, de 16 de abril, por el que se regulan las condiciones para el
reconocimiento de efectos profesionales a titulos extranjeros de especialistas en
Ciencias de la Salud, obtenidos en Estados No miesvd&da Wion Europea

El reconocimiento de titulos de especialista obtenidos en terceros paises, ha de
demostrar la equivalencia cualitativa y cuantitativa de la formacion en contenidos y
duracion obtenida en el pais de origen al ambito del pais de os@epitilizando la
normativa vigente de l&nién Europea, la evaluacion adecuada de las competencias,
asi como contemplar la formacion complementaria, una prueba tedrico practica
supervisada y condicionada, y el periodo de practicas tuteladas en suycpsder
disponer de un sistema de registro nacional por especialidades para evitar el
intrusismo, las malas préacticas, la falsificacion de titulaciones, etc. que influyen de
forma grave en la calidad y seguridad de la asistencia a los pacientes.

Es muy imprtante que los procedimientos para regular las condiciones de
reconocimiento/homologaciéon de titulos extranjeros de especialista en las diferentes
ramas médicas, obtenidos en Estados no miembros de la Unién Europea, no vayan en
detrimento de los altos neles de calidad conseguidos en la mayoria de los Estados
miembros de la Union Europea, en lo que a formacion especializada reglada se refiere.

Constituye, por ello, una exigencia y una garantia que el interesado no solamente
demuestre documentalmente lagaivalencia cualitativa y cuantitativa de su formacion
adquirida en el extranjero sino, en todo caso, verificar que dicha formacion ha
comportado la adquisicibn de competencias inherentes al ejercicio profesional de la
especialidad que corresponda, comaspaprevio exigible por imprescindible antes de
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proceder a su contratacion o de su acceso al mercado laboral. Asimismo, los
conocimientos suficientes de la lengua o el idioma con el que el profesional médico en
cuestion ha de relacionarse con el ciudadarqactiente han de ser tomados muy en
consideracion.

50.La evaluacion profesional y la recertificacion son instrumentos para promover y
garantizar la eficiencia y la calidad en el ejercicio profesional.

Un sistema que no se evalla se devalla, y un sisteraagse evalia mal se deteriora.
Si no reconocemos los puntos en los que existen deficiencias, jamas se podran
promover medidas para mejorar

Actualmente en nuestro pais no existe ningan proceso que oficialmente se denomine
certificacionni re-certificacion En cualquier caso, por analogia con lo que sucede con
paises fundamentalmente del ambito anglosajon, deberiamos utilizar el término
certificacibn como la autorizacion y el reconocimiento para el ejercicio de una
especialidad profesional de acuerdo con teguisitos establecidqQs/ concedida por

una institucion legitimada oficialmente como puede ser una sociedad cientifica.
Igualmente deberiamos utilizar el término -certificacion como la renovacién
periddica de la autorizacion para el ejercicio de ungeemlidad profesional
basandose en el cumplimiento de los requisitos establecidos.

Cada vez mas el publico exige una garantia de competencia continuada de todas las
profesiones sanitarias En una época en la que desaparecen las fronteras, la
competencia ontinuada de los profesionales de la salud esoletivo de primer
orden.

Entendemos la competencia profesional como la aptitududeprofesional sanitario
para integrar y aplicar el conocimiento, las capacidades, el juicio y los atributos
personales regeridos para ejercer la profesion con seguridad y ética en una funcion y
en un marco designado.

Mantener esta aptitud continuada implica un proceso continuo que vincula el codigo
ético, las normas de la practica de la profesion y el aprendizaje a lo ldtoda la
vida.

Los elementosclave de un programa de evaluacién continuada debe ser los
siguientes

- El publico tiene derecha esperar que loprofesionales sanitariodemuestren una
competencia continuada a lo largo de toda su vida profesiomafubcion delos
consejos generales como oOrganos reguladores establecer mecanismos que
promuevan la prestacion de cuidados competentes, éticos y seguros.
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- Los programas de evaluacion de la competencia deben desarrollarse de manera que
favorezcan la molrdad de los profesionales sanitarios por todo el territorio
nacional.

- El cbdigo ético y las normas de las buenas practicas de la profesion establecidas
por los colegios profesionalescomo oOrganos reguladores y autoridades
competentes deberian constitulios cimientos de los programas de evaluacion de la
competencia.

- Los programas de evaluacion de la competencia continuada deben ser:
a. Factiblesa nivel administrativo.
b. Creiblesa nivel pablico.
c. Respaldados: nivel profesional.
d. Factiblesa nivel econémico.
e. Transparentes.
f. Eficaceqofrecer beneficios que resulten claros)

- Un programa de competenc@ntinuada debga ser flexible, aplicable a la practica
profesional en una variedad de situaciones, proporcionar a los miembros la eleccion
de opciones para laainostracion de la competencia continuada y comunicarse con
claridad a todas las personas interesadas.

Los objetivos quénabrian deperseguirsea través de la evaluacion continua de la
competencia son los siguientes:

A Garantizar a los pacientes una préaatiprofesional con criterios de calidad y
seguridad, de acuerdo con el cédigo ético y las normas de la practica profesional, a
lo largo de toda la vida profesional.

A Garantizar el compromiso profesional de un aprendizaje a lo largo de la vida.

A Aumentar & confianza dl publico en los profesionales.

El articulo 4.6 de la LOPS recoge lo siguignfe:2 & LINPFSaA 2yl fSa aly
a lo largo de su vida profesional una formacién continuada y acreditaran
NBE3dzE  NYSyiS adz O2YLISGSYOALl LINRPTFSaA2YIf Ed

Asimismo en su articulo 8.3 expresa] 24 OSY G NRa al yAdl NA2a NX
como minimo, que los profesionales sanitarios de su plantilla cumplen los requisitos
necesarios para ejercer la profesion conforme a lo previsto en esta ley y en las demas
normas aplicables, entre ellos la titulacion y demas diplomas, certificados o
credenciales profesionales de los mismos, en orden a determinar la continuidad de la
KFoAfAGEFEOAsY LI NI &aS3dzZANJ LINSadGFyR2 &aSNIBAO
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Y, en funcién de ellda OMC ha establecido un sistema de validacion periddica de la
colegiacion que tiene las siguientes caracteristicas:

Validacion periddica de la Colegiacion.
U Proceso voluntario.
U Periodo: Cada 6 afos.

U Instrumentos:

Certificacion de buenas practicas: expedida por el Colegio (en
base a reclamaciones, quejas, denuncias de incompetencia,...)

Certificacion del PAIME: expedida por el Colegio (falta o
existencia de soporte del Programa de Asistencia Integral al
Médico Enfermo).

Certificacion del empleador: expedida por el empleador
(consta el tiempo trabajado y falta o existencia de
reclamaciones, quejas, denuncias,...)

Validacion periodica de la Colegiacion.
O Proceso en segunda fase:

= Certificacion de la Formacion Continuada: con créditos y

sin créditos (baremo Ad hoc).

= Valoracién de las competencias transversales. Definicién

de competencias para todos los colegiados +
instrumentos de medida.

= Valoracion de competencias especificas. Competencias

por cada especialidad

Por su parte, el Consejo General defdemeria, entre otrasasumelas siguientes
funciones:

- Aprobar las normas deontoldgicas y lasaluciones que ordenen, en el &mbito de
su competencia, la actividad profesional de los colegiados, las cuales tendran
caracter obligatorio, como forma de tratar de garantizar el derecho a la salud
mediante la calidad y la competencia profesional.

- Adoptarlas resoluciones y acuerdos necesarios para llevar a cabo el control de
calidad de la competencia de los profesionales de la enfermeria.

El modelo que propone la Organizacién Colegial de Enfermeria plantea upna re
certificacién con periodicidad de cincdias.

Los objetivos de este plan son los siguientes:

A Proporcionar una préctica profesional segura de acuerdo con el cédigo ético y las
normas de la practica de la profesion.
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A Facilitar ads enfermerosel desarrollo de su préactica profesional @narea donde
existe mejora o existe potencialmente.

A Apoyar a ¢s enfermeos colegiachs en su compromiso profesional de un
aprendizaje a lo largo de la vida y de la excelencia.

A Apoyar los cuidados de calidad y seguridad a los ciudadanosapter ge los
enfermeroscolegiads.

A Aumentar la confianza del publico en la profesion de enfermeria.

Un marco nacional coordinado para el desarrollo de programas de competencia
continuada es importante para fomentar los cuidados competentéticos y seguros
por parte delos enfermeroscolegiadsen todo el pais y para facilitar la movilidadke

los enfermeros entre Comunidades Autbnomas y fuera de nuestras fronteras.

Hay que explorar las posibilidades de profundizar la exigencia de formacion
continua durante la vida profesional, llegando a que, en los casos que se considere
necesario, esta actualizacion formativa tenga caracter obligatorio. Un ejemplo de este
sistema es el certificado de psicologo especialista écofesapia de la EFPA, que se
concede durante un periodo de 5 afos, y para cuya renovacion es necesario demostrar
gue se han mantenido actuafida su competencia profesional.

Asi pues,d necesidad de actualizaciéon profesional deberia exigirse adéespnales
sanitarios, y las organizacionesolagiales deberia participar tanto en la
determinacién de los requisitos, como en los procedimientos concretos para la
renovacion de las acreditaciones, a semejanza de lo que sucede en otros paises.

La Farmacidlospitalaria esta trabajando también en la recertificacion global, es decir,
gue se contemple una formacién basica en todas las areas que garantice una
preparacién adecuada en todas ell&® trata de un programa de formacién que ayuda

a mejorar la cualifiacion profesional y cuyo fin esrkcertificacion de tu titulo de
especialista y que esta basado ehMapa de competencias profesionales y en la
Piramide de Millerque se compone de los siguientes escalones: Conocimientos
Habilidades; Actuacioneg; Practica. Este programa de formacion esta previsto que se
lleve a cabo a través de una plataforma de formacién individualizada que estara en la
pagina web de la SEFH. (Documento anexo sobre principales cormipsteen
Farmacia Hospitalaria).

51.Promoverla motivacion de los profesionales y su reconocimiento social constituye
un objetivo de primer orden.

Entre bs factores que mas influygmara la motivacion de los profesionales sanitarios
cabe citar

- Horario de trabajo
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- Desarrollo Profesional Continu(PC).

- Salarios

A estos efectos, laadministraciones sanitarias deberian esforzarse para el logro de
los siguientes objetivos:

- Establecer, promover y mantener programas que permdanseguir un nivel
de reconocimiento econdmico y social proporcionadosu contribucion a la
sociedad.

- Promover oportunidades sosteniblegpara el desarrollo y apoyo de las
opciones profesionales, con inclusién del espiritu empresarial.

- Definir el trabajo profesionay participar en la elaboracion de instrumentos
adecuados devaluacion.

- Conseguir el reconocimiento y recompensa justos por la formacion continua, y
por la formacion y las cualificaciones postbasicas.

- Alentar a logrofesionales sanitarioa que reconozcan, valoren y expliquen su
trabajo.

Convendria que patda evduacion de la satisfaccidte los profesionales:
- Se empleen conjuntamente métodos cualitativos y cuantitativos.
- Se analicen las negativas a responder y los no sabe/no contesta.

- Se incluyamreguntas comparativas.

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

Las competencias, son caracteristicas del individuo que guardan relacion causdl
desempeiio efectivo 0 excelente del puesto de trab&on un conjunto identificable y
evaluable de conocimientos, actitudes, valores y habilidades relacionadas entre si que
permiten desempefios satisfactorios en el puesto de trabajo.

La gestion porcompetencias es la base para la realizacion de los procesos de
adecuacion al puesto de trabajo: seleccion, orientacion y descripcion del puesto; para
los procesos de retribucion: salarios, incrementos y gratificaciones; para los de
rotacion: adquisicion de experiencias; para los de promocién: nuevas
responsabilidades y carrera; y para los de formacion, perfeccionamiento y reciclaje.

Se basa en la descripcion de las competencias necesarias en cada puesto de trabajo y
tras ello la realizacion del diccionarite competencias de la organizacion. Estas
competencias se recogen en el manual que contiene el sistema de evaluacién objetivo
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y sistematico de las mismas para poder evaluar todos los puestos y personas de la
organizacion

El sistema de gestion es eficapr cuanto permite: elaborar una politica de recursos
humanos, detectar necesidades y planificar acciones de formacion, identificar criterios
de seleccibn mas pertinentes, racionalizar las remuneraciones, optimizar la
organizacion de trabajo, obtener infoaciones que ayuden a decidir movimientos de
personal, introducir a todos los niveles un espiritu de eficacia y autocontrol, y detectar
las capacidades individuales o la inadaptacion.

Hoy en dia se viene apostando por una atencion integral basada eeartasprde que
ésta deba realizarse mediante los equipos multidisciplinares.

53.Los cambios demogréficos y epidemioldgicos, los avances tecnoldgicos y las mejoras
en la educacion y formacion de las distintas categorias profesionales estan dando
lugar en dstintos paises a una revision del papel de las distintas profesiones
sanitarias.

Seria importante que este fendbmeno tuviera su proyeccion en la legislacion y en los
planes de estudio, tal y como estan haciendo ya otros paises eurcpeopre que tal
cuegion sea abordada, en su caso, consultando con las Corporaciones Profesionales y
en el marco de los planes de estudios, las competencias profesionales y la legislacion
vigente en Europa y en los diferentes paises.

En nuestro pais existen diversos ejempli@sesta situacion de cambio. Entre otros,
cabe citar los psicélogos, los odontdlogos y los farmacéuticos. Mencién especial debe
hacerse también de la enfermeria.

En el caso de los psicélogos, la alta prevalencia de los trastornos mentales, la
saturacion gie éstos producen en la atencion primaria y los analisis de la eficiencia de
los tratamientos psicoldgicos, junto con experiencias evaluadas en otros paises de
nuestro entorno, recomiendan potenciar el papel del psicélogo en la atencién
primaria, asi comoen otras areas, tales como cuidados paliativos, oncologia o
neurologia.

En algunos sectores, como el odontologico, se esta produciendo un proceso de debate
interprofesional, no exento de conflictividad, aspecto este que ha merecido incluso
diversas sentenas del Tribunal Supremo, sobre todo a proposito de la facultad de
prescripcion.

En cuanto al papel sanitario de los farmacéuticos comunitarios, se esta reivindicando
cada vez con mayor insistencia, su funcién asistencial en el ambito del medicamento
en cordinacion con el resto de los profesionales sanitarios, siendo deseable el
impulso de procedimientos que faciliten la intervencion multidisciplinar.
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54.La enfermeria esta experimentando un proceso de transformacion considerable.

El ambito de la practc no se limita a determinadas tareas, funciones o
responsabilidades, sino que incluye la prestacion de cuidados directos y la evaluacion
de sus resultados, la defensa de los pacientes y de la salud, la supervision y la
delegacion en otros, la direccion, Igestion, la ensefianza, la realizacion de
investigaciones y la elaboracion de una politica de salud para los sistemas de atencion
sanitaria.

El incremento de la competencia profesional enfermera, derivado de la nueva
formacion de grado junto con el desastlo de las nuevas especialidades enfermeras

y los programas de postgrado y doctorado posibilitan el desarrollo de nuevas
O2YLISGiSyOAla aSYSNHSyiGSaé¢ VYdzOK2 Yta STAO
actual de profunda crisis y necesidad de adoptar medidesnducentes a la
sostenibilidad de nuestro Sistema Nacional de Salud.

Los cuidados paliativosson una forma de ejercer la profesion, en el ambito
hospitalario y domiciliario, que se caracteriza por el trabajo en equipo, para dar
sopote a las personas eafmas ysusfamilias en situaciones criticas.

Los cuidados paliativos consisten en una practica compleja para aquellas situaciones
en que el proceso de enfermedad que padece la persona es evolutivo, y no tiene
curacién con los tratamientos biomédicos aales.

La enfermera de enlaces una practica reciente. Su trabajo consiste en dar soporte, y
facilitar recursos a los usuarios del Sistema sanitario publico cuando proceden de la
Asistencia Hospitalaria, y su estado de salud requiere la atencion eren&sast
Primaria.

Los espacios profesionales enfermeros, unos son emergentes, y otros van perdiendo
peso, en funcion de las necesidades sociales en materia de salud. Entre los
emergentes, esta la enfermera de enlace de la Asistencia Hospitalaria y lan@aiste
Primaria.

La enfermera en empresass una forma de ejercicio tradicional, pero aumenta
progresivamente. En las empresas la atencion sanitaria cambia de orientacién en los
ultimos afios. Tradicionalmente se basa en la atencion a los problemas deeslkgl

de las personas.

La enfermera higienistaes un espacio profesional emergente, en el ambito
hospitalario.
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infecciones nosocomiales.

La enfermera escolara presencia denfermerosen los centros educativos, tanto de
educacion especial, integracion u ordinarias, se hace necesaria para el desarrollo de los
objetivos educativos ddos alumnos, no solo como personal imprescindible para
aportar la asistencia y asesoramiento con respecto al alumnado con necesidades
sanitarias especificas, sino también como perfil mas adecuado para dirigir y desarrollar
programas de educacion para k.

En cuanto ala enfermera de cuidados domiciliariosse proponen las siguientes
acciones:

A Promover la funcion de la enfermera, en el contexto de los cuidados a domicilio,
como profesional de salud encargada de la evaluacion del paciente y de la
delegacion y supervision del trabajador de salud no acreditado cuando proceda.

A Promover la funcién de enfermeria en el disefio de los cuidados a domicilio para
cerciorarse de que se tienen en cuenta y se tratan las consecuencias para los
recursos humanos de sal, para la calidad de los cuidados y para la seguridad de
los pacientes.

A Desarrollar principios para la formacion y modelos de supervision para los cuidados
a domicilio al inicio de la practica profesional y la practica especializada, e impartir
cursos @ perfeccionamiento profesional continuo.

A Desarrollar principios emelacion con la seguridad de los enfermgrade los
pacientes y de los demas trabajadores que participan en la prestacion de los
cuidados a domicilio.

A Promover ycrear oportunidades paraug los enfermeps participen en actividades
empresariales de servicios de cuidados a domicilio.

A Promover la prestacion de unos cuidados integrales, incluido el deretdronalar
ordenes de dispensacion deedicamentos y productos sanitariosonforme a lo
previsto legalmenteen el contexto de los cuidados a domicilio.

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

La LOPS, en su exposicion de motivos Il, indica la voluntad de reconocer
simulthtneamente  los  crecientes espacios competenciales  compartidos

interprofesionalmente y establecer las bases para que las praxis cotidianas de los
profesionales en organizaciones crecientemente multidisciplinares evolucionen de
forma no conflictiva, sino co@pativa y transparente.
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supone la cooperacion multidisciplinaria, la integraciéria$ procesos y la continuidad
asistencial, y evita el fraccionamiento y la simple superposicion entre procesos
FAAAGSYOAlIfSa 0SYRAR2A& LJ2MardvdparifleAcfad & (0 A (
equipo de profesionales es la unidad basica enul sp estructuran de forma uni o
multiprofesional e interdisciplinar los profesionales y demas personal de las
organizaciones asistenciales para realizar efectiva y eficientemente los servicios que les
a2y NX| msaMdkrne? éstabfece qua f 2 & sSd¢ gubfésPnales, una vez
constituidos y aprobados en el seno de organizaciones o instituciones sanitarias seran
reconocidos y apoyados y sus actuaciones facilitadas, por los 6rganos directivos y
gestores de las mismas. Los centros e instituciones sesponsables de la capacidad

de los profesionales para realizar una correcta actuacion en las tareas y funciones que
fSa asStry SyO2YSyRIRIFa Sy Sf LNRrOSaz2z RS RA

A este respecto hay que sefalar que para hacer efectivo el abanegal, habria de
promoverse el necesario consenso en torno a la necesidad de planificar las actuaciones
orientadas a reforzar la educacion interprofesional y la practica interprofesional de
colaboracion.

Se mejoraria asi la atencion sanitaria y seahpoisible la educacién interprofesional y
transprofesional en la preparacion de los futuros recursos humanos del sistema
sanitario, que se veria con ello muy fortalecido.

| F ONNF 1ljdzS KIF OSNJ NBI fya iidvfes sulinye Geér piafesionalS 3§ y
también se debe ser interprofesiofia®p

56.La "gestién del conocimiento" dentro del sistema sanitario sigue pendiente de
adecuada regulacion.

En el marco del sistema sanitario, las politicasggdstion del conocimiento deberian
contemplarse como una heamienta eficaz en la mejora de la practica clinica y en la
busqueda de un sistema sanitario de excelencia.

El contexto deberia ser aquél en el que los profesionales sean capaces de aprender a
partir de las necesidades de los pacientes, y que se base enfiasstructuras
tecnoldgicas y en un sistema que fomente e incentive el uso y transferencia eficaz de
los conocimientos, poniendo en valor y evitando que se infrautilice el importantisimo
capital humano existente de las organizaciones sanitarias.
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57. Es preciso proteger la propiedad intelectual de los trabajos de los profesionales
sanitarios.

Aunque hay un marco normativo relativamente completo, sin embargo hay aspectos
gue deberian contemplarse para la proteccion y garantia plenas de los derechos de
dichos profesionales.

A este respecto hay que recordar que el articulo 17 de la Ley de la Ciencia, la
Tecnologia y la Innovacion (en lo sucesivo LCTI) desarrolla el objetivo de movilidad del
personal investigador haciendo hincapié en la necesidad de qua didvilidad sea
fomentada, apoyada y valorada por las entidades publicas en las que prestan sus
servicios el personal investigador.

Asi se establece, como regla general, la posibilidad de que las universidades publicas,
los organismos publicos de investigmn y los organismos de investigacion de las
Comunidades Autonomas, autoricen la adscripcion del personal investigador a otros
agentes publicos de investigacion y a otros agentes privados sin animo de lucro.

En caso de personal funcionario, se establecedsibilidad de solicitar periodos de
excedencia temporal con objeto de facilitar dicha movilidad.

La regulacion es relativamente detallada, en contraste con otras normas contenidas en
la LCTI; entra en el detalle de los requisitos que ha de cumplirgma investigador

para poder gozar de estos programas de intercambio o de contrataciones en otros
organismos.

Sin embargo, hay un aspecto en el que no ha pensado el legislador: se trata del
régimen de los derechos de propiedad industrial e intelectudloderesultados de la
investigacion y las obras cientificas que desarrolle el investigador durante el periodo
de adscripcion al otro centro u organismo de investigacion. En la Ley de Patentes,
refiriéndose al personal universitario, se establece que ee eako, el régimen de
propiedad y de explotacion sobre los resultados de la investigacion ha de ser
previamente acordado contractualmente.

El articulo 18 de la LCTI recoge una medida de promocion de la transferencia de
tecnologia que no es nueva en nuestirdenamiento. Se trata de la autorizacion al
personal investigador para que preste servicios, mediante contrato laboral a tiempo
parcial y de duracion determinada en sociedades mercantiles creadas o participadas
por la entidad para la que dicho investilpa venia prestando sus servicios.

Como consecuencia de que el personal investigador pueda prestar servicios para
empresas mercantiles, la LCTI introduce una modificacion en el articulo 3 apartado 1
de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y usmmal de los medicamentos y

los productos sanitarios, en el sentido de que no sera incompatible con el ejercicio
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clinico de la medicina, la odontologia, la veterinaria y otras profesiones sanitarias con
facultad para prescribir o indicar la prestacionmedicamentos, la participacion del
personal de los centros de investigacion dependientes de las Administraciones
Pulblicas en las entidades creadas o participadas por aquellos con el objeto previsto en
la LCTI, como, el de fomentar la investigacion, elmeka y la innovacion, o el de la
valoracion y transferencia de resultados de la actividad de investigacion, desarrollo e
innovacion, o el de la prestacion de servicios de investigacion y asistencia técnica
entro otros.

Pero hay que distinguir esta medidde aquellas consistentes en la creaciéon de
empresas de base tecnolOgica, spiifi consorcios de investigacion, o generacion de
polos de innovacion con objeto de llevar a cabo el objetivo de transferir los resultados
de la investigacion a la sociedad.

En la Ley de Economia Sostenible ya se incorporaron normas que promovian la
transferencia de tecnologia mediante este tipo de medidas. Concretamente en el
articulo 56 se regula la cooperacién de los agentes publicos de ejecucion con el sector
privado a traes de la participacion en empresas innovadoras de base tecnolégica. En
este precepto se prevé la posibilidad de que universidades (publicas o privadas),
organismos publicos de investigacion y los demas agentes de ejecucion de politicas de
innovacion partigpen en el capital de sociedades mercantiles cuyo objeto social sea la
realizacion de investigacion, desarrollo e innovacién; o la explotacion de patentes de
invencion y, en general, la cesion y explotacion de los derechos de propiedad
industrial e inteletual; o el uso y aprovechamiento, industrial 0 comercial, de las
innovaciones, de los conocimientos cientificos o la prestacion de servicios técnicos de
investigacion.

Ademas, en el articulo 64.3 de la Ley de Economia Sostenible se prevé la posibilidad d
qgue las universidades promuevan la creaciébn de empresas innovadoras de base
tecnoldgica, abierta a la participacion en su capital societario de uno o varios de sus
investigadores, con el objetivo de explotar econdmicamente los resultados de la
investiga@n y desarrollo obtenidos por ellos mismos.

La norma prevé que el Gobierno apruebe el Estatuto de esta nueva categoria de
empresa tecnolégica en el plazo de un afio desde la entrada en vigor de la LCTI.

58.Desempleo, emigracién, intrusismo y abandono ofesional son otros tantos
desafios a los que debe dar respuesta la politica de recursos humanos en el sector
sanitario.

Dentro del contexto de crisis econdémica y de pérdida de puestos de trabajo, hay que
sefialar que estos fendbmenos estan teniendo un ingue impacto para los
profesionales sanitarios, aunque con distintas intensidades.
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De acuerdo con los datos de laganizaciorMédicaColegial los espafioles requieren
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mayor intensidad, ya para explorar nuevas oportunidades laborales, ya para ampliar

su formacién especializada.

Se esta registrando un claro agravamiento de la situacibnaguata a que la cifra de
certificacionesexpedidas lleg@ 2.405 al cierre del a12012, aumentando respecto al
2011 un 75%.

En la actualidadel Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos ha creado una
oficina especifica de promocion de empleo para la busqueda actvasgsoramiento
experto de empleo r&dico, especialmente fuera de Espafia.

También en este caso las oportunidades en otros paises se estan abriendogara
enfermerosesparolesiada su alta cualificacion. El Consejo Geragdtnfermeriasta
dedicando especial esfuerzy atencion a esta situacion, velando porque dichas
oportunidades se desarrollen en las mejores condiciones laborales mediante convenios
de cooperacion.

59.Con ocasion del ejercicio profesional puedeargir situaciones de dafio que generen
demandas y reclamaciones. Por ello, e&cesario 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
indemnizaciores con ocasién de la actual reforma de la Justicia, ya que contribuiria a
reducir la litigiosidad.

Actualmente, los procesos sobre responsabilidad civil de los profesionales sanitarios se
apoyan en el baremo de dafios regulado para los accidentes de trafim es
orientativo y soOlo se puede aplicar con muchas limitaciones. Hay aspectos
intrinsecamente sanitarios que no se contemplan en ese baremo, como los dafios
derivados del parto, secuelas en neonatologia, infecciones o la aplicacion de los
avances sargirios en el campo de la investigacion biomédica, por poner algunos
ejemplos.

Los criterios seguidos por la jurisprudencia son variables, acarreando desorientacion y
problemas en las relaciones entre los sanitarios y los pacientes.

Seria, pues, necesarioun baremo para determinar las indemnizaciones,
especificamente sanitarjaque incluso pueda regularse por profesiones afectadas, y
gue responda a la realidad actual del ejerxiprofesional y a los dafios que, en su
caso, pueda@enera.

La actual situacionrpduce ademas inseguridad juridica por #td de previsiones
normativas.

107



60.

[ ]
MINISTERIO oee
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES Universidad

E IGUALDAD Rey Juan Carlos

En consecuencia, seria muy conveniente regular esta materia, contemplando aspectos
como la prueba pericial, la cadena de responsabilidades, la concomitancia de las
mismas, los dafioso patrimoniales (antes dafios morales),contenido del baremo
orientado mas a funciones que a 6rganos afectados, etc.

Algunas experiencias, como la de la legislacion portuguesa, podrian ser un referente de
indudable utilidad.

La mediacion, factor de cabio en el modelo @& organizacion sanitaria.

Quienes trabajan juntos en una organizecsanitaria, estan en continua interaccion,
encontrandose con el reto de hacer frente a posibles diferencias que, si no gestionan
positivamente, se pueden transformar en un conflicto. Si éste se agrava o se cronifica,
la capacidad de trabajo y la eficiengiaeden verse seriamente de las partes queda
comprometida con un sinfin de costes directos, indirectos y de oportunidad.

Es un hecho cierto gues conflictosque surgen en el dia a dia del acontecer sanitario
obedecen a diferencias interpersonales qge producenhabitualmenteen el marco
de los equipos de trabajo

Se observa quequipos y persongsueden encontrarse, en algin momento de su vida
laboral, snexplicarse conflicto.

Ante este hechoa mediacibnse presentacomo la mejor alternativaanto para
prevenir conflictos como para intentar solucionarlos.

La mediacionpor su efecto positivocontribuye a desarrollar una orgardzién y unas
relaciones laborales saludables.

La mediaan puede abarcar ummplio abanico de intervenciones:

- Asesoramietto para la gestion inteligente de las diferencias en situaciones
concretas.

- Coaching directivo y de equippgara mejorar la competencia y la figura del lider
como modelo a seguir, asi como para mejorar los aprendizajes de las personas y
asegurar buenas pcticas sostenibles.

- Grupos de consens@ara disefiar el futuro deseado de manera creativa, inteligente
y realizable. Este tipo de intervenciones sirven para potenciar la motivacion, reflotar
equipos, crear espacios de comunicacion abierta y directa, @lgedn posibles las
propuestas integrativas de los equipos.

- Intervenciones estratégicapara la mejora y el cambiopara asegurar la inclusion,
la participacién activa y el consenso productivo.
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- La formacion dirigida a los lideres de equipos y de la orgaaqidn, grupos diana
(vulnerables), y personal de la organizacion en general, para producir cambios
desde si mismos, de tal manera que muestren los valores asumidos y presenten un
modelo coherente, a seguir. Asi mismo, los lideres a través de la formaeion,
aprendera a detectar precozmente e intervenir de modo rapido, #gesignos de
aviso alarma (bajas laborales, absentismos, quejas frecuentes, disminucioén de la
productividad, etc.),

- Actuaciones de unidades o servicios establecigasa gestionar denodo eficaz los
conflictos ya producidos, promoviendo su solucién o limitando su alcance. Algunas
experiencias ya implantadas en Espafia dan idea @did@ncia de la que esta
revestida la mediacion en &minos de reduc@dn de costes derivados de
conflictos.

En sumautilizar la mediacién como modelo para liderar el cambio, significa:

A Apostar por el cambio organizacional a partir dm enfoque sistémicgara que,
desde las distintas estructuras y estancias de la organizacion, se introduzca este
nuevo paadigma cultural que tiene que ver con un hacer y estar distinto, en el
marco de una mision, vision y valores compartidos.

A Promover la Salud Relaciondgmentandolas relaciones e intercambios pacificos e
inteligentes, potenciando las sinergias de los ipge y las buenas précticas,
creando ilusiones y objetivos compartidos, y dinamizando de este modo las
instituciones.

A Prevenirlos conflictos y costes asociados, proporcionando apoyo a los lideres y
recursos para la gestion precoz de las diferencias ee@uipos, para la mejora del
ambiente laboral y para liderar los cambios necesarios y deseados.

A Tratar los conflictos,de modo precoz y si esto no es posible, a través de
intervenciones especializadas, para recudir los costes personales, grupales y
institucionales, asi como restablecer la confianza en la organizacion.

A Trabajar constantemente en la rehabilitaciorde la estructura grupal y
organizacional promoviendo el espiritu apreciativo y cooperativo, sumando las
potencialidades de las personas y grupasciuando directamente en las areas de
oportunidad.

Son notables los beneficios de las técnicas y de la culturdadmediacon para las
personas, equipos e instituciones. En efectgnera:

A Mejora de la calidad en el trabajode la implicacion, del entissmo, de la
creatividad, de la voluntad de aportar conocimiento agregado y de abrir nuevos
proyectos conjuntos.
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A Mejora del clima laboral, a través de la reconstruccion de la confianza,
reconocimientos mutuos, sentido de pertenencia, motivacion y mejoealab
relaciones.

A Mejora del trabajo en equipo proporcionando habilidades e instrumentos para el
tratamiento de las diferencias y conflictos, a través de acuerdos consensuados,
realistas y sostenibles.

A Potencia la responsabilizacion de las personas imeohdas ayudandolas a tomar
mejores decisiones personales y grupales, que mejoran las buenas practicas, los
rendimientos y la satisfaccion por el trabajo bien hecho.

A Disminuye la probabilidad de aparicion de nuevos conflictesitando la apariciéon
de loscostes asociados.

A Proporciona un sistema de apoyo activo a los directiyesbre los que suele recaer
¢en primera instancida expresion del conflicto de sus equipos.

A Promueve habilidades para el tratamiento positivo de las diferencias y la gestion
precaz del conflictq produciéndose un efecto preventivo y de gestion pacifica,
inteligente y resolutiva del conflicto, de modo institucional.

AbSdzi Ny t AT af I Odz i dzNJa paRiSdelfofrecinie®ty HeyuR | &
nuevo sistema proactivo y personalnte responsable, mejorando la imagen de la
organizacion.

A Produce aprendizajes de valor y de impacto transformagdg@romoviendo el )
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A Promueve la construccion de cultura de paz en las organizaciopesomo
consecuencia, la salud de las personas, grupos y organizacién, con un impacto
positivo en la comunidad en general.

Las experiencias positivas incluyen como herramientas para el éxito de la mediacion
los siguientes dispositivos:

A Unidad de mediacionComo stema de atencion especializada del conflicto, donde
se tratan los conflictos de alta intensidad, de gran dimension, de gran impacto y
cronificados.

A Mediadores interpares Como sistema de atencion primaria del conflicto, con
mediadores internos en los ppos equipos que son los que actian en primera
instancia y derivan al servicio de atencion especializada los casos que requieren una
intervencidon por parte de mediadores expertos.

A Practicas avanzadasle mediacién organizacional, a través de convenios con
distintas Universidades y empresas, siendo considerada una unidad formativa de
alto nivel.

A Formacion en empresaa través de talleres continuados dirigidos a los trabajadores
de manera sostenida y continuada.
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A Sistemas protocolizados de derivacion mutu@n otros servicios que también
tratan el conflicto desde otras perspectivas (recursos humanos, servicio de atencién
al paciente y familia, etc.), con la finalidad de crear sinergias, potenciar las buenas
practicas y conseguir mejores resultados trabajandaloarativamente.

A Visibilizacion e insercion de la mediaciéoomo recurso, a todos los niveles:
- Web, memorias anuales, comunicaciones internas

- Formaciéon de postgrado para residentes de medicina, psicologia, enfermeria y
farmaceéuticos.

- Clausulas de mediaciéen documentos de uso interno, (usuarios y trabajadpre
y externo (convenios y COoratos)

En suma cabia decir que serda preciso promover gradualmente, pero con
determinacién, que lasrganizaciones sanitaria que inserten la mediaan su propia
estructura o en las instituciones o espacios que de ella dependen, demostraran su
interés activo en trabajar a favor del dialogo, de la concordia, del trabajo bien hecho,
del cuidado a las personas, de la eficiencia, de la eficacia y del cuidado de todo aquello
gue es publico, o sea de todos.

De otra parte, la mediacién ha encontrado un reciente espaldarazo con los preceptos
contenidos en la Ley 5/2012, de 6 de julio.

Si bien esta Ley pone el foco en los ambitos civil y mercantil, ello no impide que el
sector saitario pueda beneficiarse del procedimiento de mediacion, facilitando la
resolucion de conflictos dentro de la organizacidon sanitaria y con los pacientes,
disminuyendo la litigiosidad.

Por altimo, en el ambito de los Colegios Profesionales y de sus GoiBajerales, la
mediacion encaja plenamente con las reformas en curso, estableciéndose al efecto
Servicios de Atem@n a Pacientes y a Colegiados.

Con todo, la clave para el éxito de este tipo de procedimientos esta en la figura del
Mediador, que debe ear revestida de rigor, formacion y profesionalidad.
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CONCLUSIONES

Dentro del proceso de reformas estructurales en nuestro Sistema Sanitario, es crucial
y urgentela definicion, con el mayor nivel de consenso posible, de una politica
integral de recursos humanos.

La politica de recursos humanos es una palanca esencial para hacer posible el cambio
de organizacion y gestion de nuestro Sistema Sanitario, que giegiela, entre otros
factores, por la cronicidad, el envejecimienta,necesidad de coordinar los servicios
sociales y sanitariog| desarrollo de la investigacion y de las nuevas tecnologias y la
mejora de la calidad en la atencién a los pacientes.

Las medidas, preferentemente consensuadas, que contribuyan a mejorar la gestién
de recursos humanos habrian de favorecer el desarrollo profesional, el trabajo en
equipo y la interprofesionalidad.

En indispensable abordar con determinacion el desarroleng de la LOPS y
recuperar el espiritu de compromiso y acuerdo que sirvieron de base para su
aprobacion hace una década.

La movilidad de los profesionales y la flexibilidad en la gestién de los recursos
humanos son por completo necesarias, al igual Gueromocion de politicas que
contribuyan a la estabilidad en el empleo y a la mejora de las condiciones del
ejercicio profesional.

Es preciso contar con la colaboracion de todos para promover un marco normativo
gue haga realidad la cohesién territdrien materia de recursos humanos. El Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, la Comisién Consultiva Profesional
prevista en la LOPS y nuevos marcos que puedan establecerse legalmente habrian de
ser los cauces adecuados para superar situmgsode dispersion y contradiccion
entre normas y medidas de las distintas Administraciones sanitarias y de otros
Ministerios con competencia en la materia.

La troncalidadel desarrollo pleno de las especialidadesformacion en su conjunto,

la investgacion y la docencia, asi como la potenciacién del uso de las nuevas
tecnologias entre los profesionales sanitarios, deben ser bases firmes para una
politica adecuada a las necesidades del futuro de la sanidad espafiola.

La planificacion de los recurshamanos en el &mbito sanitario ha de encontrar su
fundamento en la informacién que se facilite por el Registro Estatal de Profesionales,
en colaboracion permanente y fluida ctas Comunidades Autonomdes Consejos
Generales Yos Colegios Profesionales
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La gestidbn de los recursos humanos habria de incribirse en un contexto de
redimensionamiento y de mayor coordinacion entre los distintos niveles
asistenciales, servicios y centros de referencia.

La superespecializacion en el ambito sanitario no debemallevar una
fragmentacion excesiva que pueda afectar negativamente laggede los recursos
humanos.

Es prioritario apostar por una nueva cultura organizacional en el Sistema Sanitario,
velando por los valores éticos y por el uso racional y respdmsidb los recursos
sanitarios disponibles.

El Pacto por la Sanidad, que deberia ser fruto del compromiso compartido del
Gobierno, Comunidades Auténomas, Grupos Politicos y Agentes Profesionales,
Sociales y Econdmicos, tan deseable como necesario, idelreriuir de modo
inequivoco los principios y los objetivos basicos de la politica de recursos humanos, a
los cuales ha querido contribuir con sus propuestas el Consejo Asesor de Sanidad.

4 deoctubrede 2013
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TABLA 1.- LOS RECURSOS HUMANOS EN EL
SISTEMA SANITARIO ESPARNOL (¥)

SECTOR SANITARIO PUBLICO 560.385

SECTOR SANITARIO PRIVADO 283.048

843.433

(*) Incluye personal sanitario y no sanitario

115




MINISTERIO .;.

DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES Universidad
ALDAD
EIGU Rey Juan Carlos

TABLA 2.- PERSONAL EMPLEADO EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

A. PRIMARIA A. ESPECIALIZADA

PERSONAL SANITARIO 64.448 354.872 419.320

PERSONAL NO SANITARIO 21.309 119.756 141.065

85.757 474.628 560.385

No incluye médicos en formacion (MIR)é é . 20.489

En No Sanitario de A. Primaria no se incluye el personal
directivo.

NOTA: REFERIDO EXCLUSIVAMENTE A PERSONAL VINCULADO LABORALMENTE.

Ultimos datos disponibles (2011).

FUENTE: MSSSI/ Estadisticas de Atencion Primaria'y Atencion especializada.
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TABLA 3.- LOS RECURSOS HUMANOS EN EL
SECTOR SANITARIO PRIVADO

AMBITO D AMBITO D
PRO O PRO O OTA
O P A ARIA R A O P A ARI|A
DICO 13.611 41.015 54.626
OTROS PRO ONA 75.973 103.449 179.422
89.584 144.464 234.048
PERSONAL NO SA ARIO 49.000
OTA 283.048

(*) Estimacion

Datos de 2012

FUENTE: Instituto IDIS
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TABLA 4.- ATENCION ESPECIALIZADA EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD, PRIVADO Y TOTAL

PERSONAL DE DIRECCION Y NO SANITARIO

Publicos-SNS Privados

Total

119.756 16.831  [136.587

(1) Incluye personal especialistaen TIC

(2) Incluye personal celador

NOTA: REFERIDO EXCLUSIVAMENTE A PERSONAL VINCULADO LABORALMENTE
Ultimos datos disponibles (2011)

FUENTE: MSSSI/ Estadisticas de Atencion Primaria y Atencion especializada
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TABLA 5. - EVOLUCION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS COLEGIADOS POR SEXO

(INCLUYE COLEGIADOS JUBILADOS Y EN DESEMPLEO)

ARO MEDICOS FARMACEUTICOS | ODONTOLOGOS | VETERINARIOS ENFERMEROS MATRONAS | FISIOTERAPEUTAS| PODOLOGOS
Varones | Mujeres | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres | Varones Mujeres | Varones | Mujeres| Varones | Mujeres |Varones | Mujeres

1994 | 107.811| 54.278| 14.724| 25.599 9.330| 3.912| 14.355| 4.395 35.540 132.417 244 | 5.861

1995 | 107.688| 54.962| 15.001| 26.386 9.745| 4.267| 14.604| 4.752 36.077 136.055 287| 5.785

1996 | 108.340| 57.220| 15.397| 27.824| 10.082| 4.795| 14.828| 5.064 35.730 141.304 266| 6.048

1997 | 107.060| 61.180| 15.731| 29.259| 10.229| 5.062| 14.991| 5.376 36.229 145.648 272| 5.823

1998 | 109.031| 62.463| 16.043| 30.718| 10.548| 5.585| 15.159| 5.674 38.271 154.327 284| 6.103

1999 | 110.193| 64.723| 16.448| 32.269| 10.806| 6.085| 15.320| 6.018 38.328 159.012 320| 6.024

2000 | 111.320| 67.713| 16.850| 33.909| 11.046| 6.492| 15.417| 6.317 39.907 164.578 326| 6.113

2001 | 110.237| 70.180| 17.280| 35.361| 11.434| 7.073| 15.729| 6.956 40.759 167.792 368| 6.095

2002 | 111.851| 74.057| 17.820| 36.890| 11.716| 7.576| 16.380| 7.717 41.717 171.651 382| 6.165

2003 | 113.077| 77.588| 18.072| 38.429| 12.006| 7.999| 16.393| 8.344 40.620 180.149 348| 6.416 1.754 1608

2004 | 114.138| 80.530| 18.380| 39.565| 12.536| 8.519| 16.616| 8.988 41471 184.016 360| 6.338 1.846 1873

2005 | 115.296| 83.827| 18.550| 40.701| 13.184| 8.966| 16.604| 9.223 40.233 190.768 369| 6.405 1.996 2162

2006 | 116.037| 87.054| 18.288| 42.293| 13.528| 9.772| 16.490| 10.012 40.837 196.213 392| 6.476 8.465 17.878| 2.179 2375

2007 | 117.360| 90.738| 18.285| 43.015| 14.067| 10.448| 16.776| 10.818 41.328 201.672 411| 6.646 9.266 19.454| 2.281 2628

2008 | 119.018| 94.959| 18.496| 44.011| 14.575| 11.122| 16.806| 11.382 41.719 208.420 439| 6.777 10.102 21.127| 2.308 2806

2009 | 120.216| 98.815| 18.735| 44.642| 15.151| 11.574| 16.696| 11.707 42.094 213.351 457 | 6.897 10.773 22515 2.350 2913

2010 | 121.232|102.252| 18.871| 45.332| 15.481| 12.345| 16.707| 12.242 42.994 219.921 469| 7.111 11.321 24.309| 2431 3109

2011 |121.439|104.985| 18.858| 46.119| 16.090| 12.980| 16.582| 12.478 42.941 225.368 469 | 7.244 12.013 25.467| 2511 3303

FUENTE: INE. Profesionales sanitarios colegiados 2011
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TABLA 6.- DESEMPLEO

Aragas de empleo paro SREes de empleo paro

Sapl-2009 T.813 1,61% 839 1.713 042%
Ene-2010 6.7Z0 11,364 2.96% 844 1.741 0.47%
Lic-2010 6.371 13719 147% 1.005 2013 0,49%
Die-2011 BTz 17908 3.891% 1.295 2604 0,63%
May-2012 16.375 22625 6,55% 2.458 4.204 1.19%
Maw-2012 18.450 24 662 T.T0% 2.373 3.087 1.15%
Fab-2013 19.639 25673 7.97% 2.728 4205 1,30%

N° Parados | Tasa paro N° Parados | Tasa paro

Aumento en
14.648 5,78% ‘ 2.556 1,21%

(Tablas actualizadas versién3413)

FUENTE: Observatorio de las ocupaciones del SEPE (datos segun titulacion) e INE
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