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Espana | Politica

FFuga de médicos: mas de 17000
certificados para ejercer fuera de Espana
desde 2015

El numero de solicitudes tramitadas el pasado ano (4.100) por el Consejo General de Colegios de Médicos triplica al que se
registro en 2011 (1.435) / La mejora de las condiciones laborales, factor determinante en la decision de emigrar

https://www.elindependiente.com/politica/2020/09/23/fuga-de-medicos-mas-de-17-000-certificados-para-ejercer-fuera-de-espana-desde-2015/
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WHERE DO THEY COME FROM, WHERE DO THEY GO? CARE ON THE MOVE

72,314 doctors from EU countries applied to work elsewhere in the bloc between 1997 and 2016.* 73067 nurses from EU countries applied to work elsewhere in the bloc between 1997 and 2016.*
Here are the countries they sought to leave and those they wanted to join. Here are the countries they sought to leave and those they wanted to join.
SENDING COUNTRY RECEIVING COUNTRY SENDING COUNTRY RECEIVING COUNTRY

United
Kingdom

— 34678

https://www.politico.eu/articl
e/doctors-nurses-migration-
health-care-crisis-workers-
follow-the-money-european-
commission-data/

. L . SOURCE: European Commission regulated professions database

SOURCE: European Commission regulated professions database , , *ON METHODOLOGY: The data includes all applications by EU doctors or nurses to work in other EU countries, A smallpercentage of
*ON METHODOLOGY: The dataincludes all applications by EU doctors or I‘ILI'SQStDWOI‘k_In Oﬂ'ﬁ_l: EU countries. A small those applications may have been rejected by the receiving country due to ineligibility. The period analyzed s 1997/1998 - 2016,
percentage of those applications may have been rejected by the receiving country due to ineligibility. The period analyzed

is 1997/1998-2016.
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La temporalidad ha crecido en un 2%,
situandose en el 30,3% (35,6% en la publica 'y
20,08% en la privada). En mujeres este dato
es 4 puntos mas que en hombresy es
especialmente alto en la publica con una
diferencia de 11 puntos

https://sanidad.ccoo.es/2fbc9400bb90dd144aed29eadfcc024c000058.pdf

Evolucion del empleo en el
sector sanitario

Segun datos de la EPA tercer trimestre 2017

federacion de sanidad
y sectores sociosanitarios www.sanidad.ccoo.es
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Los dahos de |la temporalidad - precariedad

Para el paciente:
 Rompe la longitudinalidad en servicios personales (atencidon primaria y pacientes cronicos-fragiles)
 Dificulta la Relacion Médico-Paciente

Para el profesional: injusto, inmoral e ingrato;
* Erosiona la vocacion y distrae y desorienta de la tarea clinica.
* Conduce a sensacion de fracaso personal y queme

Para la organizacion: problemas de clima laboral, de calidad y de eficiencia:
Bata contra Corbata

* Latemporalidad incrementa los costes de transaccion, y solo produce ahorros marginales que estan
en vias de desaparicion

* Los sistemas y liderazgos intimidatorios son injustos, intoxican el clima laboral, merman la calidad y
dafian la eficiencia... especialmente en organizaciones complejas y profesionales.
Danos a la necesaria colaboracion profesional:
Bata contra Bata
* Erosionan las comunidades de practica clinica
* Disgregan y enfrenta a los médicos



El complejo dilema moral de la prolongada vinculacion precaria (1)

 Si una plaza vacante de facultativo especialista se cubre interinamente, se
crea una relacion de dependencia mutua entre los contratantes
(institucion vy jefe clinico) y el contratado.

* Al cabo del tiempo, este interino o eventual eternizado es uno mas de la
familia:
* si es bueno, se le quiere por su excelente desempeno;

* si es normal, porque ya se ha acoplado a areas de subespecialidad, procesos y
procedimientos que requieren curvas de experiencia y adaptacion muy costosas;

* incluso, si es mediocre, se le quiere porque es “nuestro mediocre”, y al ser de la
familia se contrae una deuda moral basada en la costumbre y la compasion;

 solo los peligrosamente ineptos, los incumplidores, o los toxicos, llegan a saturar la
paciencia de los que conviven en el servicio, y pueden ser expulsados de la tribu a
la primera de cambio (que no siempre ocurre...).

http://www.medicosypacientes.com/opinion/dr-repullo-dilemas-insolubles-y-dolorosos-pero-evitables-en-el-empleo-de-los-medicos
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El complejo dilema moral de la prolongada vinculacion precaria (2)

* Como los demas centros y servicios sanitarios hacen lo mismo... el especialista
joven que no se ancle en el servicio donde hizo |la especialidad, o en uno
proximo donde pueda echar raices... se encontrara a la intemperie profesional.

* Si hace el hatillo y marcha al extranjero, puede ser que nunca pueda volver...
porque los huecos se van cerrando a sus espaldas.

 Se va preparando una tormenta perfecta: en forma de pregunta...
e ése sacan las vacantes a concurso o no?;

e cuando el numero se acumula y rebasa el 30%, y la temporalidad se vuelve anosay

estructural, cunde el panico: écomo no lo vamos a sacar las vacantes para fijar la
plantilla?;

e icOmo vamos a tener mas de ocho o diez anos en precario a un profesional?; iqué

maltrato es este, y como puede arreglar su vida personal y familiar en esta circunstancia
de temporalidad?

e ... Pero, aparece el nubarron en el horizonte: éy qué pasa si la plaza la saca
OTRO que no es el que lleva toda su vida con nosotros?



El complejo dilema moral de la prolongada vinculacion precaria (3)

* Los principios de igualdad, mérito o capacidad se proyectan en...

* Concursos-oposiciones, donde el baremo premia méritos, pero no puede asegurar que “la
plaza sea para el candidato interno que la ocupa’;

* y en la oposicion (examen), donde es logico pensar que los médicos recién acabados
tienen mayor frescura y amplitud cognitiva como para responder bien a lo que se puede-
suele preguntar en formatos de examen test.

* El DILEMA se construye sin solucion justa posible:

* los candidatos internos pueden reivindicar derecho por haber sacrificado afios de su
vida laboral en un centro o servicio, y por la utilidad por ser los tunicos que no generaran
un coste de incorporacion, adaptacion y curva de experiencia.

* Estas claras ventajas se unen al principio de inercia de los gestores, y a la empatia logica de los
colegas del propio centro;

* pero no consiguen disipar los problemas legales, ni tampoco ocultar el “pecado origina
Iniciaron su vinculacion al centro:

* ser conocidos y reclamados localmente por los clinicos del centro, o aceptados tras una contratacion
eventual o casual via bolsa de empleo o substitucidon coyuntural...
* Y los candidatos externos pueden exhibir sus méritos y conocimientos especialistas
como un argumento legal y legitimo para exigir un concurso-oposicion justo, que pueda
permitirles el acceso a puestos hoy ocupados por colegas interinos o eventuales.

IH

por el cual



El complejo dilema moral de la prolongada vinculacion precaria (y 4)

* Imposible resolver de forma justa este DILEMA una vez que se ha
creado.

» Sus efectos son devastadores: porque incentivan comportamientos de alteracion
de baremacion y examen que incurren en el arbitrismo, y bordean la ilegalidad.

* Y crean mas division entre los profesionales... ellos y nosotros, jovenes y afosos,
locales y foraneos...

* La prioridad actual es evitar el problema futuro: el cambio en el sistema
de dotacion de plazas del personal estatutario, de forma que cuando una
plaza quede vacante (o cuando lo vaya a ser por calendario conocido de
jubilacion), salga a concurso inmediatamente, y en pocos meses se
sustancie su dotacion como personal estatutario fijo (o laboral fijo en caso
de ser plantillas no estatutarizadas).

PLAZA VACANTE, PLAZA CONVOCADA, y PLAZA RESUELTA en el minimo
tiempo posible...



No hay
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SELECCION y Permanente vuelva a pasar



Fin de los examenes para acceder a
plazas fijas en sanidad y OPE anuales

El Gobierno también invertird mas de 13 millones en planes de formacion
continuada para sanitarios

Te puede interesar

| . El secter "health tecl
exige plazos para
4 renaovar los equipos
. c obsoletos

{-.-5'- « Cuatro CCAA esténp
- @ debajo de la media
L, % europea en médicos
" por habitantes

. B

https://www.redaccionmedica.com/secciones/
empleo/sanidad-examenes-plaza-fija-fin-ope-
anuales-3561

UN PLAN DE CHOQUE...

Una vez comprobadas las consecuencias de la pandemia, el Ejecutivo
considera indispensable "reforzar las dotaciones de médicos y enfermeria,
reducir su temporalidad, mejorar sus condiciones laborales y potenciar su
formacion y desarrollo profesional".

Por ello, contempla una reforma de la Ley de 2003 ...Este plan de choque,
supondria transformar los contratos temporales en contratos fijos a los
profesionales que lleven més de un periodo de tiempo ocupando de manera
temporal puestos de trabajo de caracter estructural.

También se obligard a las comunidades auténomas convocar concursos
anuales o bianuales de empleo publico para la provision de plazas de
caracter fijo en el ambito sanitario.

Otra de las medidas...sera la simplificacion delsistema de seleccion, que
incluye la supresion delexamen requerido hasta ahora para poder optar a
una plaza fija. Con la reforma, solo se valorara el curriculum vitae de los
especialistas "puesto que ya son evaluados en fases previas, por ejemplo,
para obtener el titulo en dicha categoria. La supresiéon delexamen
permitird, segun el documento, "agilizar notablemente los procesos de
estabilizacion en elempleo".

El Gobierno tiene previsto aprobar esta ley de modificacion del Estatuto
Marco en elsegundo semestre de 2022, por lo que podria entrar en vigor al

afio siguiente, en 2023, una vez el Parlamento de su aprobacion.


https://www.redaccionmedica.com/secciones/empleo/sanidad-examenes-plaza-fija-fin-ope-anuales-3561

La antiguedad no habilita al interino |
. - . . . “...no se debe olvidar que la
sanitario a ser funcionario sin OPE oise idaciin o esirbitme@n del

empleo temporal no puede suponer,

A porque lo impiden los articulos 14,
23.2y103. 1 nstitucion

https://www.redaccionmedica.com/secciones/derecho/la-antiguedad-no- Je2 y L 3 L CO S ue O, ’
convocatorias restringidas, ni la

habilita-al-interino-sanitario-a-ser-funcionario-sin-ope-5372
conversion en funcionarios de

El Tribunal Supremo desestima la demanda de una asociacion de interinos

El Tribunal Supremo ha desestimado elrecurso carrera de los que 1o son

interpuesto por la Asociacion de Interinos de Justicia interinamente, sino que han de
9

recordando que este personalno puede ser conciliarse con el derecho de

func1.onar10 de carrera sin superar un proceso .selectlvo todos a acceder a la funcién

publico. Un pronunciamiento que afecta también publica”.”

a cualquier interino del dmbito sanitario.

Articulo 14
Los espanoles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o

cualquier otra condicidn o circunstancia personal o social.

Articulo 23

2. Asimismo, tienen derecho a acceder en condiciones de igualdad a las funciones y cargos publicos, con los requisitos que sefialen las leyes.
Articulo 103

3. La ley regulara el estatuto de los funcionarios publicos, el acceso a la funcidn publica de acuerdo con los principios de mérito y capacidad,
las peculiaridades del ejercicio de su derecho a sindicacion, el sistema de incompatibilidades y las garantias para la imparcialidad en el
ejercicio de sus funciones.


https://www.redaccionmedica.com/secciones/derecho/la-antiguedad-no-habilita-al-interino-sanitario-a-ser-funcionario-sin-ope-5372

ACUERDO SOBRE EL PLAN DE CHOQUE PARA REDUCIR LA
TEMPORALIDAD EN LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS

En Madrid, a 5 de julio de 2021
REUNIDOS

De una parte, el Ministro de Politica Territorial ¥ Funcién Pablica, D. Migquel Octavi
Iceta i Llorens, en representacion del Gobierno de Espaiia.

Y de otra parte, D. Francisco Garcia Sudrez en representacién del Area Publica de
CC.00., D. Julio Lacuerda Castelld, en representacion de UGT y D. Miguel Borra
Izquierdo, en representacion de CSIF.

MANIFIESTAN

En 2017 y 2018, ante los niveles de empleo temporal que se estaban alcanzando en las
Administraciones Publicas, el Gobierno y los sindicatos mayoritarios CCOO, UGT v
CSIF incluyeron en los Acuerdos para la Mejora del Empleo Piblico una serie de
medidas, en particular los procesos de estabilizacion de empleo temporal, con el
objetivo de reducir la tasa de empleo temporal a unos porcentajes por debajo del 8%.

El desarrollo de estos procesos ha supuesto hasta el momento que més de 218.000
plazas se hayan incluido en Ofertas de Empleo Piblico de Estabilizacion, se encuentren
convocadas mas de 154.000 y ya se hayan estabilizado mas de 56.000 plazas.

Sin embargo, a pesar del desarrollo de estos procesos la evolucidn jurisprudencial, tanto
nacional como europea respecto de la aplicacion de la directiva comunitaria 1999/70,
asi como la evolucién de las plantillas, de la temporalidad y de la propia gestién de
personal en el seno de las Administraciones Piblicas, han puesto de manifiesto la
necesidad de impulsar un nuevo Acuerdo de estabilizacién y la de modificar el Texto
Refundido del Estatuto Basico del Empleado Phblico (TREBEP).

http://www.feccoo-

madrid.org/0fc408b70b2d4401e8d90

3de81bfedd0000063.pdf
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Real Decreto-ley 14/2021, de 6 de julio, de medidas urgentes
para la reduccion de la temporalidad en el empleo publico

* En cualquier caso, el TJUE comparte la postura, defendida por Espana,
de que no cabe en nuestra Administracion la transformacion
automatica de una relacion de servicio temporal en una relacion de
servicio permanente.

 Esta opcion esta excluida categdéricamente en el Derecho espanol, ya
qgue el acceso a la condicion de funcionario de carrera o de personal
laboral fijo solo es posible a raiz de la superacion de un proceso
selectivo que garantice los principios constitucionales de igualdad,
mérito y capacidad



Real Decreto-ley 14/2021, de 6 de julio, de medidas urgentes para la reduccién de la
temporalidad en el empleo publico

* El objetivo de |la reforma es situar la tasa de temporalidad estructural
por debajo del 8 por ciento en el conjunto de las Administraciones
Publicas espanolas, actuando la reforma en tres dimensiones:

* adopcion de medidas inmediatas para remediar la elevada temporalidad
existente, ...

e articulacion de medidas eficaces para prevenir y sancionar el abuso y el
fraude en la temporalidad a futuro y, por ultimo,

e potenciacion de la adopcion de herramientas y una cultura de la planificacion
para una mejor gestion de los de recursos humanos



 El articulo 2 del real decreto-ley establece la ampliacion de los procesos de
estabilizacion de empleo temporal como medida complementaria
inmediata para paliar la situacion existente...

e ..., el sistema de seleccion sera el de concurso-oposicion, con una
valoracion en la fase de concurso de un cuarenta por ciento de |a
puntuacion total, en la que se tendra en cuenta mayoritariamente la
experiencia en el cuerpo, escala, categoria o equivalente de que se trate...

 Para evitar dilaciones en estos nuevos procesos, se exigira que las
ofertas de empleo relativas a estos procesos de estabilizacion se
aprueben y publiquen en los respectivos diarios oficiales antes
del 31 de diciembre de 2021, y las respectivas convocatorias
antes del 31 de diciembre de 2022, debiendo finalizar los
procesos antes del 31 de diciembre de 2024



Un verdadero plan de chogue contra la temporalidad... podria implicar

INTERINOS DE LARGA DURACION:

* La solucidon mas sencilla y menos lesiva para terceros (que pueden tener expectativas justas de concurrir al
puesto de estatutario que estd interindndose) seria ofrecer la posibilidad de un contrato laboral indefinido
(no fijo), vinculado inicialmente al centro y puesto de trabajo que estan ocupando, y al cual se podria aplicar
la antigliedad en el puesto (o puestos) que con caracter interino o eventual haya venido desempefiando
anteriormente. Estaria obligado a concursar a su plaza, pero si no la consigue, pasaria a estar a disposicion de
su servicio de salud, que podria reasignarle a otro centro o puesto de trabajo (en la misma provincia é?)

* ¢Qué tiempo deberia haber trascurrido en el puesto (puestos?) de trabajo para ofrecer esta posibilidad?:
quizas 3/4 afios es un periodo de tiempo razonable y discriminativo del caracter realmente estructural de la
cobertura... (tema a trabajar técnicamente y a negociar)

* Este personal podria progresivamente integrarse como personal estatutario, a través de las convocatorias de
OPE, o bien por el Sistema Abierto y Permanente que se describe después; por lo tanto, podria ser un estadio
transitorio hacia el mejoramiento de su vinculacidn laboral, que implica la superacion de un proceso de
concurso oposicion. Pero, en todo caso, la calidad de empleo estaria asegurada.



¢Y la temporalidad — precariedad de los
eventuales?

Prioridad: reconvertir empleo eventual en plazas estructurales
* Evitando el uso oportunista de la contratacion

* Redisenando sistemas contractuales
Ejemplos
* Suplencias estructurales de Médicos y Enfermeras de Atencion Primaria...
* Rediseno del sistema de guardias

* Mejorando el sistema contractual para personal eventual



DIAS ANUALES DE TRABAJO DE 1 MEDICO DE AP
365|dias
52(sabados
52|domingos
14|festivos

6|asuntos propios
300 2

Dias en que la consulta ha de estar abierta 'y
capacidad de cubrirla de un médico

mas asuntos propios segun antigliedad
22|dias de vacaciones

247 4|hasta 4 dias mas de vacaciones segun antigiiedad
250 152|suma dias no laborables

213|dias laborables contratados en un ano

DiAS ANUALES CON CONSULTA AP ABIERTA
365|dias

52|sabados

52(domingos

14|festivos
247|dias en que la consulta esta abierta y recibe pacientes

200

150

00 -
' 247|DIAS ANUALES CON CONSULTA AP ABIERTA

213|DIAS ANUALES DE TRABAJO DE 1 MEDICO DE AP
34|DIAS DE SUPLENCIA ESTRUCTURAL POR MEDICO

50

En un centro de salud con 6/7 médicos, ya daria para un

DIAS ANUALES CON CONSULTA AP DIAS ANUALES DE TRABAJO DE 1 refu erzo eSta b I € anua I :
ABIERTA MEDICO DE AP
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ESGOBIERNO. salud

Departamerba de Sabud y Corsuma R e s
DIRECCION - GERENCIA

Plaza de la Convivencia, 2
50017 Zaragoza
Teléfono: 976 76 58 00

Resolucion de 16 de mayo de 2011, de la Direccion Gerencia del Servicio Aragonés
de Salud por la que se dictan Instrucciones sobre diversos aspectos de la
prestacion de servicios de Médicos y Enfermeros de Atencion Continuada en
Atencion Primaria.

Mediante Resolucién de 7 de septiembre de 2010, de la Direccién Gerencia del Servicio
Aragonés de Salud, se crearon los puestos de trabajo de Médico y Enfermero de Atencidn
Continuada en Atencion Primaria (BOA, num. 196 de 6-10-2010).

Portal de

l.‘ Sacyl 53 Junta de L n [EIE = Buscar... Q salud

Castilla y Leon

@ Transparencia

INICIO > INSTITUCION > Recopilacion Normativa > Qrganizacion administrativa de Castilla y

Leon > Organizacién Administrativa » Decreto 93/2006, de 21 de diciembre, por el que se crean las plazas de
Médico y Enfermero de Area en Atencion Primaria en el ambito de la Gerencia Regional de Salud de Castilla
y Ledn y se ordenan sus funciones y actividades

Decreto 93/2006, de 21 de diciembre, por el que se crean las 8 f¥vyD
plazas de Médico y Enfermero de Area en Atencion Primaria en

el ambito de la Gerencia Regional de Salud de Castillay Ledn y

se ordenan sus funciones y actividades



Dr. Romero: "Es una emergencia abordar la tasa de
reposicion porque en los proximos anos se jubilaran

62.000 médicos”

El presidente de la Organizacion Médica Colegial (OMC), Dr. Serafin Romero, subrayd que “la apuesta por los profesionales debe ir mas alla que
tratar de lograr una estabilidad en el empleo” y manifestd que “es urgente gue se ponga en marcha un pacto por los profesionales y que se aborde
la tasa de reposicion porque en los proximos anos se jubilaran 62.000 médicos”, en el marco de una jornada sobre la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud (SNS), organizada por Comisiones Obreras (CCOO0) en la sede del Consejo Econdamico y Social de Espafia (CES)

1 [w]in B O]+

Madrid | 25/04/72017 | medicosypacientes.com / R. M. P. |

En la mesa, que estuvo moderada por
Antonio Cabrera, secretario general de la
Federacion Estatal de Sanidad vy
Sectores Sociosanitarios de CCOO,
ademas del presidente de la OMC, Dr.
Serafin Romero; participaron Carlos
Mareno, director general de Ordenacion
Profesional, Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad; v el Dr.
Jose Ramon  Repullo, jefe de
Departamentoc de  Planificacion
Economia en la Escuela Macional de
Sanidad.

El Dr. Romero destaco la complicidad
existente entre la OMC y CCOO, gue se
vio reforzada el pasado mes de enero
cuando se reunieron el expresidente de
la corporacion médica, Dr. Juan José
Rodriguez Sendin, y el secretario genera

del sindicato, lgnacio Fernandez Toxo, para tratar la elevada temporalidad que se concentra en el ndmero de plazas estructurales ocupadas de forma

ntering, entre otros asuntos

Las tasas de reposicion son una
medida de ahorro y control
ineficientes, y propias de
administraciones inmadurasy
desvertebradas.

Cuando se impide cubrir vacantes, al
final se acaba incrementando el
contrato eventual por necesidades de
la produccion

Los centros sanitarios deben gestionar
se plantilla, y tener una amplia
autonomia para cubrir sus
necesidades de trabajo eventual y de
substitucion (con un control
presupuestario seria suficiente).



Osakidetza

Nuevo modelo de
procesos de seleccion

“37 medidas integradas en 5 dmbitos”

&
O

Osakidetza Euskadi, biew conuin
(. 1 GoBIERND VASCO

https://www.euskadi.eus/contenidos/inf
ormacion/nuevo modelo ope/es def/ad

juntos/nuevo-modelo-ope.pdf

* En un primer momento, el objetivo prioritario es el de la

“ESTABILIZACION”, es deC|r definir procesos selectivos
gue busquen dar salida a situaciones de interinidad
prolongadas en el tiempo.

En un segundo momento, el objetivo a abordar es el de la
“RENOVACION”. El relevo generacional de los
profesionales que van a jubilarse en los proximos anos y
gue plantea el reto de |a cobertura adecuada de puestos,
absolutamente necesarios para el sistema publico de
salud, que van a quedar vacantes en los proximos anos.

Finalmente, debe plantearse el objetivo de
”REDEFINICION” La adaptacion de los perfiles
profesionales a los avances cientificos y tecnologicos
(genética, robotizacion, 3D, biotecnologia, etc.) y a las
nuevas dinamicas de trabajo derivadas de la digitalizacion
y el rediseno de los servicios publicos de salud para
proporcionar la mas adecuada respuesta al reto
demografico, al envejecimiento de la poblaciony a las
propias necesidades cambiantes de la sociedad

De la RPT (Relacién de Puestos de Trabajo) a la RPF (Relacion de Puestos Funcionales)


https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/nuevo_modelo_ope/es_def/adjuntos/nuevo-modelo-ope.pdf

¢Y el marco regulatorio?

ESTATUTO MARCO DEL PESONAL ESTATUTARIO DE
LOS SERVICIOS DE SALUD
Ley 55/2003

Creciente sesgo de las autoridades de funcion
publica central y autondmicas para que el EBEP
vaya prevaleciendo y “domesticando” al
ESTATUTO MARCO

ESTATUTO BASICO DEL EMPLEADO PUBLICO
Real Decreto Legislativo 5/2015




Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud (y 3)

e Articulo 31. Sistemas de seleccion.

e 1. La seleccion del personal estatutario fijo se efectuara con caracter
general a través del sistema de concurso-oposicion.

* La seleccion podra realizarse a través del sistema de oposicion cuando asi resulte mas adecuado en
funcion de las caracteristicas socio-profesionales del colectivo que pueda acceder a las pruebas o
de las funciones a desarrollar.

e Cuando las peculiaridades de las tareas especificas a desarrollar o el nivel de
cualificacion requerida asi lo aconsejen, la seleccion podra realizarse por el sistema

de concurso.

* 6. Los servicios de salud determinaran los supuestos en los que sera posible, con caracter
extraordinario y excepcional, |a seleccion del personal a través de un concurso, o un
concurso-oposicion, consistente en la evaluacion no baremada de la competencia
profesional de los aspirantes, ...

* evaluacion que realizara un tribunal, tras la exposicion y defensa publica por los interesados
de su curriculo profesional, docente, discente e investigador, de acuerdo con los criterios
sefalados en el anterior apartado 4




¢HAY ALTERNATIVA REFORMISTA AL ACTUAL
SISTEMA DE SELECCION?

SAPSISTEMA ABIERTO Y

PERMANENTE




CONCLUSIONES PARA LA RECONSTRUCCION SOCIAL Y ECONOMICA. Texto
aprobado en el Congreso de los Diputados, del dictamen de la Comision

2 ?‘, para la Reconstruccion Social y Econdmica. 29 julio 2020.
; f,’\\ https://www.congreso.es/docu/comisiones/reconstruccion/153 1 Aprobacion Pleno.pdf

TEMA 2. RECURSOS HUMANOS Y PROFESIONALES. Propuestas de Resolucion:

8. Actualizar tanto la regulacion como el funcionamiento en la practica del sistema de contratacion de
personal sanitario por los Servicios Autondmicos de Salud para acabar con la temporalidad y la precariedad.

8.1. Priorizar con caracter urgente medidas para acabar drasticamente con la precariedad laboral y la temporalidad
estructural, no solo a través de medidas puntuales y coyunturales, sino mediante una regulacion que establezca
mecanismos permanentes de cobertura de puestos, evitando tener que recurrir a la contratacion temporal para
cubrir vacantes estructurales. Para ello es necesario actualizar con caracter urgente el sistema de seleccion de

profesionales sanitarios, y en particular para las especialidades médicas, habilitando un sistema abierto Y

permanente que combine una prueba nacional periédica de competencias (board), con una seleccién local por
concurso, de adaptacion a perfil y puesto, posibilitando que la mayoria de las vacantes (por ejemplo, jubilaciones) se
puedan reponer antes de producirse. Con ello se reduciria mucha complejidad y conflictos, evitando los enormes
danos personales, familiares e institucionales asociados a la temporalidad, asi como el actual sistema de dilatados y
conflictivos concursos-oposiciones masivos y de periodicidad erratica, con correlato de empleo precario y
arbitrariedad local en las coberturas temporales.


https://www.congreso.es/docu/comisiones/reconstruccion/153_1_Aprobacion_Pleno.pdf

ABRIENDO CAMINOS A LA ESTRATEGIA

1. Diferenciar situaciones (documento de Osakidetza 2019 — 37 medidas)
e Categorias generales (agilizar)
e Categorias profesionales - MIR (aligerar)
» Subespecializaciones (perfilar)
e Superespecializacidn singular (capturar)

2. Resolver y superar el debate de los “perfiles”

 Criterio para plazas de subespecializacion con perfil: valora la calidad asistencial
y consolidar competencias en procesos y procedimientos

* Extension: Evitar que todo se perfile o que se haga de forma discrecional y no
justificada; también evitar anadir mas rigidez a la planificacion de RRHH



ABRIENDO CAMINOS A LA ESTRATEGIA

3. Como definir subespecialidades para perfilar plazas:

 ¢ACEs? (Areas de Capacitacidn Especifica de la LOPS) para subespecializaciones
con denominacion reservada y unica para todo el SNS

» ¢Diplomas de Acreditacion o Acreditacion avanzada? para certificar formacion
continuada en un area funcional: denominacion no homogénea pero
reconocimiento mutuo en el SNS como mérito.

4. Sistema de identificacion de puestos de trabajo sujetos a seleccion
con perfil

* ¢RPF? Relacion de Puestos Funcionales, gestionados de la forma mas agil (y
flexible) que se pueda (éen los Planes de Ordenacion de RRHH de cada CCAA?)

* Permitir negociacion local y aprobacion en organo colegiado de gobierno del
centro o area sanitaria (si lo hubiera)

e Supervisar por la autoridad sanitaria, como control complementario de la
cartera de servicios de los centros.



\
Prueba Anual

de
Recertificacion
de
Competencias

Aspirantes sin plaza
estatutaria en propiedad

J

Concurso
baremado

“Hispa- GENERAL

VACANTE ;
BOARD

Concurso no
baremado

Asplrar?tes con pl.aza CON PERFIL
estatutaria en propiedad

Un Unico proceso selectivo por plaza vacante, permite integrar y modular las expectativas de traslado (de los
estatutarios fijos), la necesidad de tener en cuenta los perfiles para asegurar el ajuste del profesional a
determinados puestos, la ponderacion del tiempo y tipo de experiencia profesional, la valoracién de méritos
formativos, de DPC y cientificos, y la evaluacidon objetiva y agil de |la actualizacion profesional del facultativo.



Sopesando los componentes de mérito en el concurso

* EXPERIENCIA PROFESIONAL (tiempo) Ej... en Madrid
* Tipo de plaza (MIR, FEA...)
* Red sanitaria (Centro propio, otros centros) ATENCION PRIMARIA
) E.?ntro o tipo de trabajo * 50 oposicion (llave para concurso)
* Fijoo nofijo

Experiencia en el propio centro sanitario * 35 experiencia
e 15 formacién y otros méritos

« FORMACION Y OTRAS ACTIVIDADES
Formacidn universitaria HOSPITALES

* Formacion especializada * 50 oposicion (llave para concurso)
* Formacion Continuada + 30 experiencia

Desarrollo Profesional Continuo ., , .
Docencia e 20 formacién y otros méritos

Actividad cientifica y de investigacion

 ¢INCLUSION DE CALIFICACION DEL BOARD (Prueba Anual de Recertificacion de Competencias)
* El estatutario fijo tendria un 5 asegurado (aunque no hubiera hecho la prueba).



¢Que tipo de “Hispa-Board”?

1. Evaluar conocimientosy, en lo posible, competencias...

2. Invertir en métodos innovadores de evaluacion, y conectar con
otros Boards internacionales y de las Sociedades Cientificas

3. Priorizar la deteccidon de aquellos examinados que no superan
minimos (mas que discriminar en el lado excelente de la curva).

4. Centrarse en lo reciente: actualizacion (conexion con el concepto de
re-certificacion periddica).

5. Diferenciar en lo posible, dentro de las especialidades, bloques de
preguntas por sub-especialidades estabilizadas (orientar |la
evaluacion de plazas perfiladas)



SISTEMA ABIERTO Y PERMANENTE

e iCoOmo podriamos retocar el Estatuto
Marco para mejorar la seleccion y reducir

el numero de interinos y la duracion de su |
interinaje? OPOSICIONES

e https://www.blogger.com/blog/post/edit/1
509204132286415744/3117679108184597
088



https://www.blogger.com/blog/post/edit/1509204132286415744/3117679108184597088
https://www.blogger.com/blog/post/edit/1509204132286415744/3117679108184597088

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud

Articulo 31. Sistemas de seleccion.

5. El concurso-oposicion consistira en la realizacion sucesiva, y en el
orden que la convocatoria determine, de los dos sistemas anteriores.

El Ministerio de Sanidad, en colaboracion con el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, y los Colegios Oficiales y las
Sociedades Cientificas representadas en dicho Consejo, ofreceran una
Prueba Anual de Recertificacion de Competencias, para las profesiones y
especialidades de formacion universitaria, que podra emplearse como
componente de oposicion en el Sistema Abierto y Permanente que se
regula en el apartado siguiente. El Ministerio de Sanidad desarrollarla
reglamentariamente esta prueba, y asignara y gestionara los medios
necesarios para su efectiva realizacion.



Los Servicios de Salud de las CCAA quedaran habilitados para utilizar un Sistema Abierto y
Permanente de seleccion para el personal estatutario sanitario de formacion universitaria, en el cual
las plazas individualizadas se podra convocar en el momento que queden vacantes, o incluso,
anticipadamente si la baja fuera previsible con toda certeza. Existiran dos modalidades:

a)

b)

Modalidad general de especialidades; en esta modalidad |a seleccion se hara con una
evaluacion baremada de la competencia profesional de los aspirantes.

Modalidad de subespecialidad con perfil funcional; se aplicara cuando concurra la condicion
de especificidad en un area de sub-especializacion o desempeio cualificado. La seleccidn se

realizara a través de una evaluacion NO baremada de la competencia profesional de los
aspirantes, que valore la formacion y trayectoria del profesional con particular referencia al
perfil del puesto de trabajo que ha de cubrir. El tribunal evaluador valorara una exposicion y
defensa publica por los interesados de su curriculo profesional, docente, discente e
investigador, de acuerdo con los criterios sefialados en el anterior apartado 4.



En todo caso, los aspirantes que no tengan la condicion de personal estatutario fijo
deberan haber superado en los - (?) afos previos a la convocatoria |la Prueba Anual
de Recertificacion de Competencias a la que hace referencia el apartado anterior, en
su profesion y especialidad correspondiente. Esto no sera exigible para el personal
estatutario fijo, que, no obstante, podra aportar su calificacion en dicha Prueba como
meérito para el concurso.

En ambas modalidades, el tribunal evaluador constituido a tal fin debera tener
miembros del centro sanitario y de otros centros sanitarios del Sistema Nacional de
Salud; en el caso de puestos de facultativo especialista, debera tener miembros de |la
especialidad y de otras especialidades; el Servicio de Salud de la CA designara al
secretario del tribunal y velara por la independencia y trasparencia del proceso
selectivo.



éSe puede hacer algo para compartir y automatizar parcialmente el laborioso proceso
de baremar méritos?

 Podemos compartir una base de datos estatal, y que cada CCAA use y pondere los méritos segun los criterios
de su convocatoria...
* Aprendamos de iniciativas de los investigadores...

FECYT f!-

Editor de CVN

cau.editor.cvn@iecyt.es

| Esta usted en: Pagina principal

. -
¢Qué es CVN?
CVN es un curriculum vitae tnico para los investigadores e interoperable entre los sistemas informaticos:

« Un curriculum vitae digital y normalizado con un contenido y formato comin
« Un estandar de intercambio de la informacién cientifica y curricular
Que posibilita

+ Unificar el formato de CV en las distintas convecatorias de actuaciones de 1+D+|
« Facilitar la transferencia y valorizacion de resultados de la investigacion
+ Contribuir al desarrollo de la administracién electrénica

Objetivo

Ayudar a los investigadores a transportar su CV de un sistema a otro

Ayudar a las instituciones a agilizar los procesos de gestion, explotacion, fransferencia y creacién de estadisticas de datos curriculares
Ayudar a los gestores publicos a reducir los costes de gestion y las cargas administrativas

t Ayudar a les evaluadores a reducir el tiempo de los procesos de evaluacion y acreditacién del personal investigador.

AT d R e [0
Connecting Research and Researchers Editor CVN

La FECYT (dependiente del Ministerio de Ciencia e Innovacién) pone a disposicién de los investigadeores esta aplicacién que facilita la edicién en pantalla de un curriculum
vitae normalizado

Tengo mi curriculum vitae en otro formato

Esta herramienta permite importar curriculos completos en formato CVN-PDF, Formae o CICYT. Asimismo, posibilita cargar automati las p iones desde las
bases de datos de PubMed, WoS o Scopus y desde el sistema ORCID.

¢Tienes va un curriculo en formato CVN?

Sies asi, no es necesario que utilices esta herramienta desde cero. Si perteneces a una de las instituciones gue tiene implantadoe el servicio CVN, puedes generar tu
curriculum normalizado desde el sistema curricular de tu institucién e importarlo al Editor de FECYT. El listado de entidades que han adaptado sus aplicaciones informaticas
a CVN puedes consultarlo aqui.




SECRETARIA GENERAL DE
SANIDAD Y CONSUMO

DIRECCION GENERAL

“{"ﬁhﬁrm{_‘ MINISTERIO
_[ DE ORDENACION PROFESIONAL

gl DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
A Ih# & EcuaLbap

Proyecto de Real Decreto RD/ /2016 por el que se fijan criterios homogéneos
de baremos en fases de concurso en procesos de provision de plazas de
personal estatutario.

https://www.mscbs.gob.es/normativa/docs/Rdcriteriosbaremos.pdf

OPE Bolsa Empleo | Movilidad o

Temporal Traslados
Experiencia 40% Hasta 90%
Profesional 60%

Igual que en la
Aspectos 20% OPE, sin limitacion | Maximo 20%
Formativos 35% de la experiencia |del total del

profesional Baremo
Otros 10%
Aspectos 25%



https://www.mscbs.gob.es/normativa/docs/Rdcriteriosbaremos.pdf

EPILOGO

Convergencia de autoridades sanitarias y agentes
profesionales y sindicales, para hacer viable un
proyecto de cambio necesario.

Tener en cuenta la necesidad de invertir recursos y
reclutar talento para evaluar competencias y
seleccionar profesionales con rapidez.

Descentralizacion inteligente pero decidida.

Se trata de revitalizar el contrato social implicito con
las profesiones sanitarias, y garantizar su
alineamiento para la sostenibilidad del SNS

éEstan alineados los responsables politicos e
institucionales con esta mision?




Muchas gracias

https://www.slideshare.net/jrepullo/
sistema-abierto-y-permanente-de-
seleccion-estatutarios-sns



https://www.slideshare.net/jrepullo/sistema-abierto-y-permanente-de-seleccion-estatutarios-sns
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