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RESUMEN

Los sistemas sanitarios deben dotarse de herra-
mientas y politicas que faciliten resolver el reto
de disponer de especialistas en numero y con las
competencias adecuadas. En el sistema sanitario
espaiiol esta funcion de planificacion corresponde
al Ministerio de Sanidad; por medio de la consulta
y participacion de distintos 6rganos, como son las
Comisiones Nacionales de la Especialidad, se defi-
ne la oferta de formacion de especialista en funcion
de las previsiones de cada institucion. Se ha ana-
lizado la existencia de criterios explicitos de pla-
nificacion en las sociedades cientificas de las dis-
tintas especialidades, explorando la documentacion
reflejada en sus libros blancos o planes estratégicos.
Como resultados destacamos que, aunque, varias
sociedades cientificas disponen de datos descrip-
tivos del estado de la plantilla de su especialidad,
solo ocho especialidades definen criterios de esti-
macion de demanda de especialistas. No se ha en-
contrado una descripcion de criterios objetivos que
orienten la demanda futura de especialistas.

Palabras clave: Planificacion sanitaria de es-
pecialistas, Recursos humanos de salud, Fuerza de
trabajo de salud.
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ABSTRACT
The planning of specialists and the role of
scientific societies. How much is there of science?

Health systems must have tools and policies
to solve the challenge of having sufficient specia-
lists) and with the appropriate skills. In the Spanish
health system, this planning function corresponds
to the Ministry of Health, through the consultation
and participation of different boards, such as the
National Commissions of the Specialty, the offer of
specialist training is defined according to the fore-
casts of each institution. The existence of explicit
planning criteria in professional scientific socie-
ties of the different medical specialities has been
analyzed, exploring the documentation reflected in
their white papers or strategic plans. As a result, we
highlight that, although several professional scien-
tific societies have descriptive data on the status of
the workforce in their speciality, only eight specia-
lities define criteria for estimating the demand for
specialists. No description of objective criteria to
guide future demand for specialists has been found.

Key words: Health workforce planning, Human
resources for health, Health workforce.
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INTRODUCCION

Es ampliamente conocido que los servicios
sanitarios son altamente dependientes de los re-
cursos humanos”, siendo su principal activo,
su elemento clave de conocimiento e innova-
cioén y también el principal factor de su gasto
econdmico, por lo que, parece razonable que
sea considerado como el punto preferente para
la inversion. Existe suficiente evidencia de su
relacion con el nivel de salud y que es impres-
cindible superar un ntimero basico de médicos,
enfermeras y matronas por habitante para al-
canzar un umbral minimo de resultados en sa-
Iud. La gestion de las personas que se dedican
a la salud, es una clara estrategia de mejora de
los servicios sanitarios®>*¥ y la consecucion de
los resultados de salud®47,

La planificacion de las plantillas de profe-
sionales es necesaria en los sistemas sanita-
rios para asegurar la disponibilidad de recursos
humanos en salud (RHS), que estén adecua-
damente capacitados para prestar servicios de
atencion cuando y donde se necesitan, y forma
parte de las estrategias y recomendaciones de
los organismos internacionales, con el propési-
to de buscar el equilibrio mas adecuado de dis-
tintos tipos de profesionales y su distribucion.
Como sefiald6 Thomas Hall® los excedentes de
mano de obra o escasez de ellos, puede dismi-
nuir la productividad y la eficiencia, agotan los
escasos recursos y malgastan las capacidades
de los profesionales.

Capacitar a los trabajadores de la salud re-
quiere de una importante inversion de tiempo y
recursos y construir o restablecer el equilibrio
de un sistema, puede ser un proceso largo y
costoso de varios lustros. En este contexto, las
proyecciones relativas a determinar las necesi-
dades y perfiles del personal sanitario pueden
ser muy utiles.

)

En nuestro sistema sanitario las politicas
en materia de recursos humanos se abordaban
yaen la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad®, que determina el establecimien-
to de indices o criterios minimos basicos y
comunes para evaluar las necesidades de per-
sonal, incluyendo el inventario de recursos.
Posteriormente, Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud"? creala Comision de Recursos Humanos
del SNS como maximo organo de coordina-
cion en politicas de recursos humanos y la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias"). El Ministerio
de Sanidad, con la imprescindible intervencion
de las distintas partes interesadas, Instituciones
Docentes, Servicios Sanitarios y Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud (CNECS), determina anualmente las pla-
zas MIR de formacion de especialistas.

La oferta de plazas de formacion de especia-
listas se realiza por la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud con
los informes previos del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud y del
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, aten-
diendo a las propuestas realizadas por las comuni-
dades autonomas, y a sus disponibilidades presu-
puestarias (articulo 22.5 de la Ley 44/2003).

Como cada una de las convocatorias debe
ser informada por el CNECS, este organo, y
cada una de las Comisiones Nacionales de
Especialidad (CCNN), que participan en su
composicion, tienen una representacion y un
papel importante en orientar las politicas de pla-
nificacion de la oferta de profesionales. Dado
que las CCNN, disponen del conocimiento del
desarrollo profesional actual, la evolucion tec-
nolodgica de sus competencias y las cargas de
trabajo que ambas suponen, tienen un papel re-
levante en la elaboracion de los contenidos de
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los planes de formacion de cada especialidad, y
actian como organos de consulta para la esti-
macion de las necesidades de especialistas. Sin
embargo, esta posicion para orientar las politi-
cas de dotacion de especialistas no esta ausen-
te de conflictos de intereses, respecto a que las
recomendaciones de ampliar la oferta de profe-
sionales no suponga una excesiva competencia
laboral. La existencia de métodos objetivos que
estimen las necesidades de especialistas aporta-
ria evidencias y equilibraria los intereses.

Objetivos: Para explorar la existencia de crite-
rios explicitos definidos y sustentados por tra-
bajos desarrollados en el seno de las sociedades
cientificas de las especialidades, nos plantea-
mos analizar la informacién publicada en los
libros blancos de la especialidad y conocer los
principios de organizacion, evaluacion de las
cargas de trabajo o los criterios de asignacion
de plantillas en relacion con las actividades y
la evolucion futura de competencias de la espe-
cialidad. Aspectos que permitieran elaborar una
planificacion de especialistas y que soportaran
la decision del numero de plazas que se tras-
lada posteriormente a la Comision de RRHH
a la hora de determinar la convocatoria MIR
correspondiente.

MATERIALES Y METODOS

Por medio de la bsqueda en las correspon-
dientes paginas web, se ha revisado la exis-
tencia de los libros blancos de las distintas so-
ciedades profesionales de las especialidades
médicas espailolas, explorado la presencia de
criterios de adecuacion de los profesionales a la
practica asistencial dentro de las especialidades
en nuestro entorno.
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Se ha orientado la busqueda bajo el térmi-
no “libro blanco de la sociedad espaniola de...”.
Cuando no aparecia en el término “/ibro blan-
co”, se ha accedido a la seccioén “biblioteca”
de cada una de las paginas web de las socieda-
des profesionales, buscando en este apartado la
existencia de documentos (plan estratégico, in-
formes o documentos de trabajo) que tuvieran
informacion al respecto.

RESULTADOS

Un amplio niimero de sociedades cientificas
(22) (tabla 1) dispone de documentos especifi-
cados como libro blanco o plan estratégico, don-
de se describe el estado de la practica asistencial
especifica o alguna de las entidades nosoldgicas
o técnicas asociadas con su especialidad. Ocho
sociedades cientificas incluyen también una
descripcion de los recursos, las ratios de plan-
tilla existente, o las cargas de trabajo (tabla 2),
sin embargo, solo ocho sociedades disponen de
documentos donde ademas de describir la situa-
cion de los profesionales, aportan algin criterio
de planificacion. Con independencia del alcance
del contenido, el trabajo de mantener actualiza-
do el libro blanco es muy dispar, existiendo solo
14 cuyos documentos tienen menos de 10 afios.
A los efectos asociados a los objetivos del estu-
dio, se sefiala positivamente la actualizacion de
documentos por parte de las sociedades de car-
diologia y anatomia patologica, cuyos analisis
permiten tener de un diagndstico de la especiali-
dad actualizado.

Se presentan en la tabla 4 las estimaciones
de necesidades de especialistas que deberia ha-
ber poblacionalmente, en funcion de los criterios
propuestos por las distintas sociedades cientificas.
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Tabla 1

Sociedades Cientificas de las Especialidades que disponen
de Libro Blanco o documento similar.

Especialidad Libro Blanco Acceso Web
?:ti:)tl(()')gliicil Disponible https://www.seap.es/libros-blancos
Anestesiologia . : http://www.soclartd.org.es/files/documentos/DOC _01_calculo
y reanimaci%n Disponible planti11as_anestesiolog%a.pdf - B
é;}%i(g)}g%gs{ular Disponible http://www.seacv.es/publicaciones/libro_blanco SEACV.php
S No Tiene. Solo| http://ww2.aeeh.es/wp-content/uploads/2015/02/8f1dfdf8ff94bb6ed4
Aparato Digestivo Hepatologia bd%4105f363301.pdfp
. : Estudio https://secardiologia.es/images/institucional/sec-calidad/sec-recalcar/
Cardiologia RECALCAR | RECALCAR 2020 FINAL pdf
Cirugia Oral No estd ya http://historico.medicosypacientes.com/
y Macxilofacial disponible sociedades/2009/11/09 11 27 libro_secom
Cirugia Ortopédica . : https://www.secot.es/media/docs/libro_blanco/532-11_libro_blanco
y Traumatologia Disponible secot 2011.pdf
Cirugia Pediatrica | Disponible www.aeped.es/sites/default/files/.../libro_blanco_especialidades.pdf
Cirugia Plastica, https: : 00/ (20,
: : ps://aprenderly.com/doc/3420071/libro-blanco-de-cirug%C3%ADa-
S]’{e s?gzggra Disponible p1%C3%A Istica---sociedad-espa%C3%B1ola-de-c%E2%80%A6
Cirugia Toracica Disponible https://www.sect.es/images/site/Libro_Blanco SECT pdf.pdf
Dermatologia Disponible https://aedv.es/wp-content/uploads/2015/04/LibroBlancoDerma.pdf
Endocrinologia . : https://www.seedo.es/images/site/documentacionConsenso/Libro
y Nutricion Disponible Blanco Nutricion Esp-2013.pdf
Hematologia . : https://www.sehh.es/pacientes/documentos-pacientes/121997-libro-
y Hemoterapia Disponible blanco-de-hematologia-y-hemoterapia-en-espana-2
Medicina No Tiene. Es ) )
del Trabaio un documento | https://www.semst.org/secciones/10/documentos-varios
] de trabajo
https://www.revistanefrologia.com/es-el-libro-blanco-nefrologia-
, . . espanola-articulo-X0211699500012530
Nefrologia Disponible ; . : .
https://www.revistanefrologia.com/es-el-libro-blanco-nefrologia-
espanola-articulo-X0211699500012917
. . : https://issuu.com/separ/docs/el libro_blanco. la neumolog a
Neumologia Disponible | o\ "9.-3049452/31560982 - —
U Plan https://senec.es/wp-content/uploads/2015/11/plan_estrategico_senec.
Neurocirugia estratégico pd? B B
Neurologia Disponible http://www.sen.es/pdf/planacional.pdf
Oncologia Médica | Disponible http://www.seom.org/seomems/images/stories/recursos/sociosyprofs/
planif oncologica espana/libroblanco.pdf
g:&?(:?egrlgpica Disponible https://seor.es/wp-content/uploads/2020/01/Libro-Blanco-OR.pdf
co . . http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/libro_blanco
Pediatria Disponible especialidades.pdf
Rehabilitacién Disponible http://www.whitebookprm.eu/wp-content/uploads/2017/01/SPANISH-

VERSION-PRM-WHITE-BOOK-.pdf

Fuente: elaboracion propia.

Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 4 de noviembre 202111147




LA PLANIFICACION DE ESPECIALISTAS Y EL PAPEL DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS. ;CUANTO HAY DE CIENCIA?

Tabla 2
Sociedades que incluyen en los documentos resefias sobre las plantillas de la especialidad.
Especialidad Afio . Resena del contenido
Publicacién
p Incorpora un estudio de carga laboral, basado en la asignacion de
Anatomia 2019 tiempos y la descripcion de?catézlogo normalizado de muestras y
Patolégica >,
procedimientos.
Anestesiologia 1993 Asocia la plantilla a los tiempos de duracion de las intervenciones
y reanimacion quirargicas y de algunos procedimientos.
. . Describe una ratio de 5-5,5 cardidlogos por 100.000 habitantes, se
Cardiologia 2020 considera baja en relacion a la UE.
P i Especifica el tamafio medio de la estructura del servicio (jefes de
C%;lagl:?nggﬁ)peig'ca 2011 servicio, de seccion y adjuntos) en los hospitales, no hay datos de
M g censo, ni de ratios poblacionales.
Hematologia 2012 E)épone la situacion de la especialidad en los hospitales de todas las
y Hemoterapia CCAA, donde observan desigualdades de recursos.
: Pone de manifiesto los desequilibrios de las plantillas, sin encontrar
Nefrologia 2000 criterios que lo justifiquen.
. Describe el censo de los especialistas, y la asignacion de recursos en
Neumologia 2015 los servicios, con referencia al tamafio del hospital
Sitha la ratio de especialista en 1,07 por cada 100.000 habitantes,
Neurocirugia 2010 describe la demografia en cuanto a feminizacion y edad de las

plantillas. Considera una situacion de escasez de recursos

Fuente: elaboracion propia, extraida de los documentos de las Sociedades Cientificas.

Tabla 3

Sociedades que incluyen en los documentos resefias sobre criterios de planificacién.

Especialidad

Ano
Publicacion

Resena del contenido

Angiologia
y Cirugia
Vascular®)

2011

Dispone del estudio del estado de la plantilla, y hacen previsiones
basadas en la poblacion total y el envejecimiento con un escenario de
estimacion para cada una de las ciudades espafiolas. En el momento de
la publicacion, habia 514 cirujanos vasculares en el sector publico (un
cirujano cardiovascular para cada 89.801 habitantes y por cada 14.850
habitantes mayores de 65 afios), con una distribucion muy desigual de
cirujanos por provincia.

Cirugia Toracica®¥

2018

Refleja la situacion de los recursos medios en cada uno de los
servicios e incorpora un capitulo de planificacion estratégica, con los
datos y predicciones de los documentos del Ministerio de Sanidad.
Prevé una leve tendencia a la baja de especialistas de 0,6 a 0,5 por
100.000 habitantes.

Dermatologia®

2008

Describe la dispar situacion de dermatologos por habitante en las
distintas CCAA y utiliza distintas referencias para definir ratios
poblacionales. Aunque las ratios espafiolas estan por encima de
las medias en OCDE y EEUU (entre 2,86 y 3,57 por cada 100.000
habitantes). Se estima un futuro déficit relativo, delimitado a
territorios concretos con escaso atractivo profesional.

Fuente: elaboracion propia, extraida de los documentos de las Sociedades Cientificas.
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Tabla 3 (continuacion)

Sociedades que incluyen en los documentos reseiias sobre criterios de planificacion.

Especialidad

Ano
Publicacion

Resena del contenido

Endocrinologia
y Nutricion®®

2016y 2017

Determina los requerimientos de plantilla en las areas funcionales

de consultas externas y hospitalizacion. Para consultas, se estima

un especialista para Endocrinologia y Metabolismo por cada 50.000
habitantes y otro cada 100.000 habitantes en el area de Nutricion. Para
la atencion de pacientes hospitalizados calculan dos especialistas por
cada 300 camas (con la ratio de camas/habitante en nuestro SNS, se
corresponde con 125.000 hab.). Defiende la necesidad de mantener
comisiones especificas que prevean las necesidades futuras de
especialistas.

Medicina
del Trabajo®”

2016

Estima las necesidades en funcion de la dedicacion de 34 a 68 minutos
por trabajador al afio, seglin la actividad laboral se desarrolle en

alto o bajo riesgo profesional, por lo que harian falta entre 2.578

y 6.718. Menciona la ausencia de criterios institucionales para la
prevision del numero de recursos necesarios, asi como las dificultades
para determinar el nimero de profesionales con actividad de la
especialidad, ya que un numero de titulados no ejercen en servicios de
prevencion.

Neurologia®

2002

Describe la situacion de distribucion de recursos en todo el territorio
poco uniforme. Recoge las recomendaciones de la Federacion
Europea de Sociedades de Neurologia (cinco neurdlogos de adultos

y dos neuro6logos pediatras por cada 100.000 habitantes) y su una
estimacion basada en las actividades realizada en los distintos ambitos
asistenciales (ambulatoria, hospital comarcal/regional, servicios
subespecializados) y asignarles un tiempo adecuado seguin estudios
previos. Concluyen con la recomendacion de 5-7 neurdlogos por cada
100.000 habitantes.

Oncologia
Médica®

2006

Refleja una carencia de médicos, aunque no se cuantifica ni se describe
su distribucion geografica, aunque reconoce que esta por encima de

las estimaciones y recomendaciones mundiales. Calculan una ratio

de 2,3 especialistas por 100.000 habitantes, basada en la actividad
(hospitalizaciones, consultas y actividad de hospital de dia), la
incidencia anual de cancer (4.500 nuevos casos al aflo por 1.000.000 de
poblacién/afio), la atencion del 70% de los casos por oncologos médicos
(2.800-3.200 casos nuevos o primeras visitas al afio por cada millén de
habitantes) y la jornada anual de 1.260 horas/aflo.

Oncologia
Radioterapica®”

2010

Hace un analisis de situacion de la plantilla y una estimacion de
necesidades basada en la actividad y la incidencia anual del cancer. Se
basa en la tasa global de irradiacion para cada tipo tumoral, irradiacion
en el 61% de los pacientes oncoldgicos y 25% de ellos con re-
irradiacion. Con esto determinan una cantidad anual de sesiones y que
las distintas actividades que componen un procedimiento radioterapico
consume 10 horas de cada especialista. Con una jornada anual de
1.760 horas, se requieren 19,48 oncdlogos radioterapicos por millon
de habitantes. Con este calculo se requieren 882,23 especialistas

para todo el sistema nacional espafiol. La comparacion con las cifras
de especialistas censados en su informe (entre 341 y 471), estarian
indicando una insuficiencia de casi el doble de especialistas, aunque
muestran cautelas por cambios de responsabilidades esperables en los
procedimientos.

Fuente: elaboracion propia, extraida de los documentos de las Sociedades Cientificas.
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Estimacion de Plantillas segiin L’Ii‘z?(l)aB“lancos de Sociedades Cientificas.
Especialidad Ratio /100.000 h

Angiologia y C. vascular 1,11
Cirugia Toracica 0,5-0,6
Dermatologia 3,6
Endocrinologia y Nutricién 4,6
Medicina del trabajo 19,5-50,9
Neurologia 5-7
Oncologia Médica 2
Oncologia Radioterapica 1,9
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 5
Recomendaciones para obtener una participacion confiable
de las partes interesadas en la planificacion de RHS.

Definir y acordar con las partes interesadas los principios de planificacion.

Convertir los principios de planificacion en objetivos operativos, incluso el escenario de mantener
el actual status quo.

Establecer metas en cuanto a la cantidad de profesionales de la salud necesarios y el afio en el que
se van a lograr esos niimeros.

Asegurarse de iniciar el proceso con una evaluacion de la situacion actual sobre la base de la cual
definir los objetivos futuros.

Transparencia y comunicar principios, supuestos y objetivos a las partes interesadas.

Fuente: Malgieri A. Michelutti P. Lessons learned. Handbook on Health Workforce Planning
Methodologies Across EU D052. The Joint Action Health Workforce Planning and Forecasting.
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DISCUSION

Un sistema de planificacion RSH requie-
re una organizacion bien estructurada que lo
respalde, debido a su complejidad (interés pu-
blico, muchos actores involucrados, objetivos
a largo plazo), y también por las multiples di-
mensiones que incluye (cantidad, distribucion
geografica, distribucion del tiempo, habilida-
des, actitudes, compromiso, adecuacion de las
actividades, costo, productividad). Por lo que
es importante que los roles y responsabilidades
estén claramente definidas y se garantice la mas
amplia participacion durante todo el proceso.

Se pueden distinguir dos tipos de procedi-
mientos para sentar una politica que oriente a la
accion, en esta ocasion hacia la planificacion de
RHS. En primer lugar, el enfoque tradicional, o
de racionalidad técnica, entiende las politicas
publicas como un proceso ciclico, con sus di-
ferentes etapas que pueden ser analizadas sepa-
radamente (basicamente las fases P-D-C-A del
Ciclo de Deming®"). En este caso, se supone
que el proceso de la politica es racional, que si-
gue una sucesion logica de etapas y que se basa
en una evaluacion objetiva de las diferentes al-
ternativas y del conocimiento cientifico.

El otro enfoque alternativo a la racionalidad
técnica, pone el énfasis en lo interpersonal y en
las relaciones contextuales de los procesos. Las
politicas no se conciben como un proceso se-
cuencial, sino como un proceso integrado en el
que los valores y las diferencias se hacen expli-
citos, se buscan acuerdos y consenso, donde se
alcance un compromiso, se generen alianzas y
la accion se justifique. Es por lo tanto un ejer-
cicio mas cercano al intercambio y negociacion
en torno a repetidas interacciones entre tres flu-
jos de ideas: descripcion de los problemas, pro-
puesta de soluciones y obtencion de consenso.

Por los resultados obtenidos, con desac-
tualizados y escasos criterios documentados

técnicamente, parce que la participacion de los
expertos representantes de los profesionales,
estd mas alineada con el proceso relacional que
con el racional.

Si bien en nuestro SNS las principales partes
interesadas (Ministerio de Sanidad, Ministerio
de Educacion, CCAA y CNECS) estan represen-
tadas en todo el proceso y tienen responsabili-
dades definidas formalmente, este es un proceso
imperfecto ya que no se cumplen algunos prerre-
quisitos®>¥ (tabla 5) que soporten esa participa-
cion eficaz y trasparente, compartiendo datos y
herramientas para la construccion de escenarios.
En estos momentos se desconoce la solucion de
partida (ausencia del Registro de Profesionales
Sanitarios), o un acuerdo sobre el modelo que
utilizaran los planificadores de RHS.

Como ejemplo, es llamativa la distinta vision
de la situacion de equilibrio y la futura evolu-
cion de la oferta y demanda de especialistas,
reflejada en el ultimo documento de publicado
en el Ministerio de Sanidad®, donde se con-
sultaba al panel de expertos de las CCNN y a
las propias CCAA. Tanto en la valoracion de
la situacion de partida, como en las previsiones
de necesidades, las CCAA describen estados de
déficit actual y prevén estados de mayor nece-
sidad que las CCNN. Estas habitualmente reco-
nocen que existen situaciones de equilibrio en
la oferta/ demanda y que no se requieren incre-
mentos de especialistas. Las respuestas de los
expertos consultados (presidentes y vicepresi-
dentes de las CCNN) indicaron de manera ma-
yoritaria que el incremento de la demanda se
centraria en seis especialidades, mientras que
los participantes de las CCAA determinarian un
crecimiento en diecisiete.

Durante los tltimos afios hemos podido asis-
tir al desarrollo de un amplio conjunto de me-
didas de reforma sanitaria de nuestro Sistema
Nacional de Salud (SNS), algunas referidas a
la forma de gestionar el capital humano de los
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centros: actividades para promover la motiva-
cién y evitar el sindrome de burnout®>3%37, la
gestion estratégica®* y global de la plantilla
de Recursos Humanos (RRHH)““Y, la evalua-
cioén por competencias, la introduccion de he-
rramientas de definicion de los perfiles de los
puestos de trabajo y la adecuada seleccion de
las personas a estos perfiles laborales®?. Sin
embargo, resulta asombroso que los aspectos
de planificacion de los recursos humanos, y la
estimacion de los recursos que los centros sa-
nitarios precisan o van a precisar, hayan que-
dado en un plano secundario, sin que se hayan
desarrollado instrumentos y criterios objetivos
especificos, por lo que no es de extrafiar las ex-
periencias vividas en los ultimos afios en nues-
tro pais, donde hemos sufrido de manera cicli-
ca la carencia de especialistas, pasando de una
situacion de paro médico estimado de 20.000
profesionales en los afios 80, a una situacion de
déficits, donde es dificil cubrir vacantes de mu-
chas especialidades“Y, especialmente en terri-
torios menos atractivos, habiendo recurrido, en
no pocas ocasiones, a profesionales formados
en otros paises, con las consecuencias que la
inmigracion tiene para los paises receptores™)
y donantes de profesionales“®.

La situacion de escasez, a pesar de que esta-
mos en ratios de médicos algo por encima de la
media europea®”, ha sido consecuencia de un
shock de demanda provocado por tres factores
simultaneos™, la demanda privada de servicios
sanitarios, la pulsion inversora de las comuni-
dades autonomas que recibieron transferencias
en 2002, y la atraccion de mercados internacio-
nales. Aunque algunas de estas variables no son
controladas directamente por los profesionales,
su participacion es importante porque tienen
experiencia en la estimacion de necesidades, en
la medida en que pueden estar asociadas a cam-
bios cientifico-técnicos y culturales.

Seria por lo tanto tan interesante como ne-
cesario, que existieran informes técnicos desde
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las instituciones profesionales”, qué analizan-
do los roles actuales de los especialistas, la de-
dicacién a cada una de las actividades, los cam-
bios de los patrones de uso, motivados por la
evolucion tecnoldgica, o asociados a cambios
demograficos o epidemiologicos, y las modi-
ficaciones en la distribucion de responsabili-
dades con otras especialidades o profesiones,
pudieran estimar distintos escenarios de nece-
sidad de especialistas.

Existen experiencias como la desarrollada en
el NHS por el Royal College of Physicians®® y
Royal College of Surgeons of England®V, don-
de se describen, las competencias, funciones y
principales actividades de la especialidad, qué
asociadas con el rendimiento esperado, acaban
recomendando un numero de especialista por
poblacion. Posteriormente este dato se traslada
al “proceso de triangulacion” con la participa-
cion de las autoridades de formacion y el depar-
tamento de salud, finalizando en la elaboracion
del plan de recursos humanos®?, y la emision
periddica de un censo y de recomendaciones®.

Planificar los recursos humanos que se van
a necesitar es un aspecto que ha llamado la
atencion a los organizamos internaciones des-
de hace muchos afios® y en nuestro pais ha
sido objeto de trabajos en las dos Camaras
del Legislativo. La Comision de Sanidad y
Consumo del Senado en 2008, aprob¢ la crea-
cion de una Ponencia® para el estudio de las
necesidades de los recursos humanos en el
Sistema Nacional de Salud y mas recientemen-
te en el 2020 como consecuencia de la pande-
mia, el Congreso de los Diputados emiti6 el in-
forme de la Comision para la Reconstruccion
Social y Economica®®.

Ademas de recomendar la revision de las
politicas de salud, replantearse el modelo asis-
tencial, el modelo de gestion de personal, y el
establecer una coordinacion de las politicas asis-
tenciales en el seno del Consejo Interterritorial;
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con el establecimiento de un plan de recursos
humanos de todo el SNS; plantearon dos aspec-
tos especialmente relacionados con el objeto de
este trabajo: la necesidad esencial de redefinir
las competencias de cada una de las profesio-
nes sanitarias, siguiendo criterios de calidad y
eficacia, y establecer las reglas para la planifi-
cacion de los recursos humanos a medio y largo
plazo (15-20 afios) que deberian quedar inclui-
das en un Pacto por la Sanidad.

La mayor parte de sus contenidos no han sido
desarrollados y lo unico que se puede encontrar
en esta materia con mayor amplitud y robustez
en nuestro pais son los trabajos ejecutados por
Barber y Gonzalez Lopez-Valcarcel®8), ela-
borados para el Ministerio de Sanidad, donde ya
se resaltan las limitaciones del proceso de plani-
ficacion de las que resaltamos dos sustanciales:

e [os instrumentos de planificacion que se uti-
lizan fundamentalmente son los nimeros clau-
sus de alumnos en las universidades y la convo-
catoria de plazas de formacion de especialistas
por la via MIR. Si bien estos instrumentos po-
dian tener una eficacia adecuada, la ausencia de
informacion fiable, hace que su utilizacion se
haga practicamente a ciegas.

e [a ausencia de estandares normativos de
necesidad de especialistas o estandares con-
sensuados que permitan estimar la necesidad
actual y futura en términos de ratios de mé-
dico por poblacion o de estandares basados
en benchmarking.

La necesidad habitualmente es una fuente
de innovacion, y probablemente la reciente si-
tuacion de la pandemia de COVID-19 ha pro-
vocado unos cambios en la forma de realizar
los procesos, reconfigurado la estructura de
los hospitales, desdibujado las lineas existen-
tes entre las especialidades, e incorporando in-
novaciones tecnologicas, que no hubieran sido

10

posibles sin este brutal factor de impulso.
Aunque muchos de estas acciones pueden tener
un caracter temporal efimero, incluso que se
volatilicen facilmente una vez que normalice-
mos la situacion. También nos ha mostrado que
las cosas se pueden hacer de otra forma y nos ha
aportado una ventana de oportunidad para con-
solidar algunos aspectos de mejora. Es posible
que esta crisis nos haga replantear la situacion
y ayude a superar la innata dificultad del pro-
ceso de planificacion, desde una obligada ne-
cesidad de alineacion entre técnicos, gestores/
planificadores y politicos®), para convertirse en
virtud, dada la fortaleza que un trabajo alineado
de estos agentes puede desarrollar, maxime en
situaciones aspectos complejos y en situaciones
sociales tan criticas como las que se vienen de-
sarrollando y la que aparecera con las proximas
jubilaciones de miles de especialistas.

Lo que parece evidente, es que la planifica-
cion del personal sanitario debe ir mas alla de
la habitual evaluacion de las necesidades de
reemplazo de personal, y qué para perfeccio-
nar la estimacion futura del nimero necesario
de profesionales, es conveniente incorporar
el impacto que generan otros factores (evolu-
cion tecnoldgica, cambios demograficos, pa-
trones de uso...), factores que también pueden
ser susceptibles del desarrollo de politicas®'5?,
para ajustar de una manera flexible la oferta y
demanda de RHS.

El impacto de muchos de estos factores debe
estar orientado bajo criterios técnicos de los
profesionales, ser reflejo de un analisis objetivo
y basado en evidencias®.

Conclusiones. Es incuestionable que existe
una necesidad constante de planificacion del
personal sanitario para hacer frente a los de-
safios que afronta el sistema sanitario ahora y
en el futuro. Si bien las proyecciones de ne-
cesidades de especialistas se generan a nivel
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nacional, con la consulta a las CCAAy el infor-
me de las CNECS, se detecta una inexistencia
de documentos técnicos que aporten criterios
objetivos, s6lo un numero muy limitado de so-
ciedades cientificas han trabajado en la elabora-
cion de estos principios. Las proyecciones de la
fuerza laboral en salud brindan una herramienta
para destacar areas de posibles desequilibrios, y
se precisa del desarrollo de politicas desde las
distintas autoridades implicadas para evitarlos
o corregirlos. Se considera recomendable abor-
dar esta linea de trabajo para fortalecer el com-
promiso y las alianzas entre los distintos agen-
tes del SNS.
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