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El pasado 8 de febrero, un articulo de Pablo Alvarez en LNE hacia referencia al
aluvién de peticiones de traslado de profesionales sanitarios hacia la zona central
de Asturias, explicandolo por la reciente asignacién de gran nimero de
profesionales a las alas de la region.

Esto nos da pie a hacer un comentario sobre lo que esta representando la
asignacion de plazas en sanidad y, en concreto, los traslados.

La Sentencia del Tribunal de Justicia de la UE

Todo parte de la Sentencia del Tribunal de Justicia de la UE de septiembre de 2016,
en la que decia que la Administracion sanitaria espafnola estaba utilizando de
forma abusiva la contratacién temporal para resolver necesidades permanentes 'y
estables, favoreciendo la situaciéon de precariedad de los trabajadores. Esto
afectaba, en el momento de la sentencia, en torno al 50% de los trabajadores
sanitarios, incluyendo los médicos, siendo especialmente sangrante entre los
menores de 45 afios.

El propio Tribunal daba la opcidn de la convocatoria de plazas o dar a estos
profesionales un contrato laboral indefinido.

La Administraciéon espafnola, en vez de optar por la solucidn facil y no traumatica
de los contratos laborales indefinidos, prefirié activar una serie de convocatorias
masivas y traslados, una solucién muy complicada que generd una gran movilidad
de profesionales y la ruptura de equipos de alto nivel de especializacion, cuya
constitucion habia costado décadas de trabajo.

Ante esta situacion en abril de 2024, un conjunto de jefes de servicio de los
hospitales de Madrid envia una carta a la consejera de Sanidad en la que piden
que no se desintegren los equipos de trabajo con el proceso de estabilizacién de
plantillas.

La gestion del talento, una funcion fundamental de las organizaciones que
buscan la excelencia

En las organizaciones que persiguen la excelencia, sobre todo en las de
conocimiento, como son todas las sanitarias, la atraccién y retencién del talento
es una funcién fundamental. Esto debe tenerse en cuenta en los procesos de
seleccidén de personal. Todo lo contrario de los traslados, taly como estan
planteados en el sistema sanitario publico, ddnde practicamente solo cuenta la
antigliedad y dénde, increiblemente, ni la institucién ni el servicio al que se van a
incorporar tienen ningun papel en ese proceso. No es de extrahar que, en esas
circunstancias, la seleccidon no sea laidénea.

Imposible mantener a la larga la excelencia del HUCA, por ejemplo, o de cualquier
organizacion sanitaria, con este sistema de seleccidn del personal.



Tres circunstancias que favorecen este hecho

La primeray mas importante, una hegemonia en las comunidades auténomas de
los responsables de la Funcién Publica sobre los sanitarios, los primeros
imponiendo su vision uniformista y burocratica de la gestiéon del personal, sin
tener en cuenta las especificidades sanitarias y las complejidades de las
organizaciones del conocimiento.

La segunda, partiendo del maximo respeto a la labor de los sindicatos, es la
constatacion de que en sanidad se da un desequilibrio con un gran peso sindical,
no suficientemente compensado por otra representacidén que ponga en primer
plano los temas del profesionalismo, como pueden ser los colegios profesionales
y las sociedades cientificas. Esto es muy negativo para abordar la gestion de
ciertos profesionales, especificamente de los médicos, ya que las cuestiones
laborales no agotan su problematica, como ha sido puesto de manifiesto
recientemente por la Organizacién Médica Colegial, a raiz de los problemas de la
discusion del Estatuto Marco.

En tercer lugar, algunos colegios profesionales, y en concreto muchos de los
colegios médicos provinciales, consideran que su labor es subsidiaria o de apoyo
a la del sindicato médico.

Como se sale de esta situacion

El Dictamen de la Comisidn para la Reconstruccion Socialy Econédmica, creada
en el Congreso de los Diputados a raiz de la covid-19, y aprobado por practica
unanimidad de todos los grupos politicos en 2020, daba una solucién perfecta a
esta situacioén. En el punto 7.1, para abordar la precariedad laboral, proponia
habilitacion nacional de especialidades médicas, mediante una prueba nacional,
y contratacién a nivel local por concurso, con adaptacioén al perfil y al puesto.

Esta propuesta, como casi todas las del Dictamen, no ha sido tenida en cuenta
por el Gobierno.

Si se quiere defender la excelencia de los centros, estos tienen que intervenir en la
seleccidén de su personal. Pero no de cualquier manera, aumentando la
endogamia: de una forma profesional, como se hizo en su dia en el Hospital
General de Asturias, creando la comision de credenciales

La paradoja de la apertura internacional del mercado de profesionales y los
bloqueos autonémicos

Volviendo al articulo de Pablo Alvarez, en el mismo se comentaba, citando como
fuente un sindicato médico, que posiblemente como consecuencia del proceso
de traslado entre 20 y 25 profesionales de Atencidon Primaria, actualmente en



Castillay Ledn, retornarian a Asturias, lo que se presentaba como un gran éxito del
proceso de traslado. Esto, ciertamente, es noticia.

El mercado de profesionales esta cada vez mas abierto internacionalmente.
Espania es al mismo tiempo exportador de profesionales (hacia el Reino Unido,
Francia, Alemania, Estados Unidos, ...) e importador (fundamentalmente, de
Latinoamérica). La paradoja es que este proceso de internacionalizacién convive
en Espafia con una tendencia a segmentar el mercado profesional en mercados
regionales, cada vez menos permeables. Las barreras idiomaticas
impermeabilizan todavia mas a las comunidades con lengua propia, si tratan de
imponer su conocimiento en los baremos de méritos.



