Los médicos tendran un
estatuto juridico propio

El acuerdo firmado entre Sanidad y el Foro de la Profesion promueve el liderazgo del médico en la gestion
sanitaria y garantiza que no habra mas recortes a nivel estatal.

DIARIO MEDICO.

Los médicos tendran un estatuto juridico propio e interlocucion directa con la
Administracién, segun el acuerdo al que han llegado con el Ministerio de Sanidad y

que ha sido firmado hoy.

El pacto suscrito por el Foro de la Profesion Médica promueve el liderazgo de los
facultativos en la gestién sanitaria y les garantiza que no sufriran mas recortes de tipo
laboral o salarial en lo que dependa de las competencias que tiene atribuidas el
Gobierno central. La ministra también ha expresado publicamente el compromiso de
todo el Gobierno con los profesionales sanitarios y con su desarrollo profesional,
consciente de su contribucién decisiva en la mejora asistencial y en la sostenibilidad

del Sistema Nacional de Salud.

Ambas partes han considerado necesario llegar un Pacto por la Sanidad que evite la
confrontacion partidista al respecto y haga posible el sostenimiento del actual modelo,

al que se considera uno de los "pilares basicos" del Estado de del Bienestar.

En cuanto al acuerdo final, cabe destacar los siguientes epigrafes:

e Defiende un modelo de gestién publica y con financiacién suficiente para ofrecer una
asistencia de calidad a los ciudadanos.

"[Para] consolidar y garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud (SNS),
se considera indispensable un Pacto por la Sanidad [que evite que ésta] sea objeto de
confrontacion partidista [y revitalice] los consensos politicos, profesionales y sociales
fundamentales, de modo que el SNS sea defendido entre todos como uno de los

pilares basicos del Estado del Bienestar. (1.1)

"Definir un nuevo modelo de financiacion estable, suficiente, respetuoso con el

principio de estabilidad presupuestaria y consolidacion fiscal y que sea coherente con
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los principios de cohesion territorial, igualdad y equidad en el acceso a las
prestaciones de acuerdo a una capita adecuada, impulsando las necesarias reformas
en las politicas presupuestarias de las CCAA para que sus Presupuestos garanticen

un gasto sanitario per capita adecuado para la cartera de servicios del SNS. (1.4)

“La contratacidn con instituciones o centros privados se podrd llevar a cabo en los
supuestos y con los requisitos, condiciones y estandares de calidad previstos en la Ley
General de Sanidad, y normativas de contratacion publica y disposiciones de
desarrollo, optimizando siempre los recursos propios del sistema sanitario publico".
(1.6)

¢ No mas recortes en las cuestiones laborales y retributivas que sean competencia del
Estado

"[Se acuerda] garantizar, en el contexto actual, las condiciones basicas de los
profesionales, dentro del Sistema Nacional de Salud, que sean competencia del
Estado, segun la legislacion vigente." (1.3)

¢ Contempla la elaboracién a corto plazo de un estatuto juridico especifico del médico,
asi como la promocién del empleo en el Sistema Nacional de Salud

"[Se] promovera un marco juridico especifico del profesional médico en el Sistema
Nacional de Salud, a través del grupo médico del Foro de las Profesiones Sanitarias
Tituladas, y un sistema de incentivacion especifico vinculado a la gestion clinica que
favorezca los principios de excelencia profesional y de gobernanza del sistema

sanitario publico. (1.8)

Empleo médico. "Se acuerda promover medidas en materia de empleo, a través del
Consejo Interterritorial del SNS, con el objetivo de lograr un entorno profesional
favorable y una mejora de las condiciones de ejercicio profesional de los médicos que
sean apreciables en el conjunto del Sistema pero también por cada profesional,
estableciendo dicho objetivo como uno de los ejes centrales de las politicas sanitarias

y de la gestion de los recursos humanos en el SNS. (2.1.4)

e Promueve el liderazgo del médico

"[Se] afrontara la planificacién de necesidades en RRHH, asi como un uso racional de
los recursos sanitarios y promover la transparencia, la participacion, la motivacion y el
reconocimiento social de los profesionales sanitarios, implicandolos en la gestién de

los recursos del SNS." (1.8.)



"La relacion y vinculacion juridica del médico en el ambito del SNS, ha de suponer que
el médico ocupe un papel fundamental en la gestién y gobernanza del SNS, para
avanzar en la eficiencia, seguridad y calidad de la asistencia sanitaria. Se constata que
el desarrollo de la gestion clinica desde sus diferentes vertientes ha de estar en linea
con lo ya previsto en la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, que es el
modelo a seguir. (2.1.1)

e Potencia las iniciativas de gestion clinica, con carécter optativo y respetando los
derechos adquiridos

"El modelo de gestion clinica pretende: a) Impulsar una forma de organizacion que
oriente la actividad hacia el proceso asistencial y a la atencién integral del paciente. b)
Motivar a los médicos mediante su implicacion en la gestion de los recursos de la

unidad o servicio al que pertenecen”. (2.2)

"Las Unidades de Gestion Clinica promoveran "un modelo que permita vincular
aspectos como: gobernanza, integracion colaborativa, participacion proactiva,
responsabilidad social y liderazgo del profesional médico con una regulacion
diferenciada de sus condiciones de trabajo que, a su vez, pueda respetar el derecho
de reserva de su plaza." (2.1.2)

"La Gestion Clinica es un modelo asistencial integrador, colaborativo y
multidisciplinario que busca la mejora de la eficiencia y la calidad de la practica clinica
mediante la responsabilizacion de los médicos en la gestion de los recursos utilizados
en su ejercicio profesional, organizando y coordinando las actividades que se genera
en torno a cada proceso asistencial." (3.2)

¢ Introduce en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitaria (LOPS) un punto en

virtud del cual se crea una mesa de dialogo permanente y directo entre los médicos y
el Ministerio de Sanidad cuyas decisiones tendran virtualidad practica.

"Con objeto de contribuir a la mejora de la calidad asistencial y de las condiciones del
ejercicio de la profesién médica se creara, mediante modificacién de la LOPS, un foro
de profesiones sanitarias tituladas con la composicion, la estructura organica 'y
funcionamiento que reglamentariamente se determinen, en cualquier caso integrado
por Pleno, Grupo Médico y Grupo enfermero, y se acuerda el desarrollo reglamentario
en un plazo de seis meses, de dichos acuerdos sera cuenta a la Comision de

Recursos Humanos del C.1." (4.3)

e Troncalidad en la formacién especializada



"Se acuerda apoyar el proyecto normativo que la regule, que implicara la agrupacion
de algunas especialidades en Ciencias de la salud, de manera que los programas
formativos contemplen un periodo de formacion comun, previendo la creacién inicial
de 5 troncos, ademas de un cambio en la dindmica de formacién de especialistas para
facilitar a los profesionales el abordaje, desde las primeras etapas de su formacion
especializada, de los problemas de salud de manera integral y con el enfoque
multidisciplinar que el estado de la ciencia actualmente requiere, flexibilizando el
catalogo de especialidades, posibilitando la reespecializacion (dentro del mismo
tronco) y la mas alta y ampliada distincion competente de los profesionales a través de

las areas de capacitacion especifica (ACE)." (2.2)

e Desarrollo Profesional

"En cuanto a motivacion se promovera un modelo de Desarrollo Profesional (DP) que
se defina como el proceso al que se compromete el médico para mantener y mejorar
la competencia profesional, obteniendo por ello el reconocimiento de la propia
profesion, de la sociedad y de las Instituciones de las que forman parte." (11.3.)

e Los médicos APD y de Cupo y Zona mantendran sus condiciones actuales hasta la
edad de jubilacién

Los profesionales de Asistencia Publica Domiciliaria (APD) y de Cupo Zona, unos
12.000 en toda Espafia y que segun el RD 16/2012 perderian su condicion de
funcionarios a partir del proximo 31 de diciembre, podran continuar en su situacion
actual hasta la edad de jubilacién. Esta medida ya ha sido llevada a efecto en el Pais
Vasco, en virtud de un acuerdo entre los gobiernos central y autonémico, y el acuerdo

contempla que se haga extensivo al resto del pais. (IV.1



