XIX CONGRESQ NACIONAL DE DERECHO SANITARIO

LA E-SALUD: PROPUESTAS EFICACES PARA MODERNIZAR NUESTRO MODELO SANITARIO: RELEVANCIA DEL
REGISTRO DE PROFESIONALES DEL RD-LEY 16/2012

INTRODUCCION

El Real Decreto-ley 16/2012 de 20 de abril de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones supone para el Ministerio de Sanidad
la piedra angular de una reforma en profundidad del sistema de salud en Espafia.

El citado RDL define unos campos de actuacion:

- Aseguramiento
- Cartera de servicios
- Profesionales

Desde el punto de vista de un sistema de informacién sanitario, son los tres elementos sobre los que
sustenta un sistema de informacién hospitalario, o de atencion primaria, o de un sistema regional de salud.

En esta lectura tecnoldgica hablariamos de Base de Datos de Usuario, catdlogo de prestaciones o perfiles de
acceso. Constituyen la base estructural sobre las que se apuntan episodios {resultado de un diagndstico,
informe de alta de una consulta o estancia hospitalaria,...) 0 se gestionan procesos (peticion de pruebas,
interconsultas, facturacion,...).

En la exposicion nos centraremos especificamente en el apartado del Registro contemplado en el articulo 9
del RDL 16/2012:

“Se afiade una nueva Disposicion adicional décima a la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud, que tendra fa siguiente redaccion:

«Disposicion adicional décima. Registro Estatal de Profesionales Sanitarios.

1. Con la finalidad de facilitar fa adecuada planificacién de las necesidades de profesionales sanitarios del
Estado y de coordinar las politicas de recursos humanos en el ambito del Sistema Nacional de Salud, se crea
en el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios que
se integrard en el Sistema de Informacidn Sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

2. Dicho Registro, que se implementard en soporte digital, se nutrird de los registros oficiales, de
profesionales, obrantes en las administraciones del Estado y Autendmicas, en los colegios profesionales,
consejos autondmicos y consejos generales de los mismos, en los centros sanitarios privados y en las
entidades de seguros que aperen en el ramo de la enfermeduad, que estardn obligados a facilitar los datos
que se consideren necesarios, con sufecion a los criterios que determine ef Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud en los términos previstos en el articulo 53.3 de esta ley.

3. £l Registro Estatal de Profesionales Sanitarios serd pablico en lo que se refiere al nombre, titulacién,
especiolidad, lugar de ejercicio, categoria y funcion del profesional, asi como en lo referente a la titulacion,
especialidud, Diploma de Area de Capacitacién Fspecifica y de Acreditacion y Acreditacion Avanzada, si los
hubiere, y a las fechas de obtencion y revalidacion de cada uno de ellos.



4. Serd de aplicacion af Registro Estatal de Profesionales Sanitarios lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal. Corresponde al Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad la adopcion de las medidas de sequridad técnicas y organizativas previstas en
la mencionada normativa, velando en particular porque no quepa el acceso indiscriminado a fos datos que no
tengan cardcter publico conforme a lo dispuesto en el apartado anterior.

Asimismo, corresponde al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad implementar de forma
progresiva el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios a las distintas profesiones sanitarias y la
actualizacion permanente de los datos que el mismo contenga, en particular, siempre gue se produzca una
incidencia derivada del gjercicio profesional.»

ESTADO DE SITUACION

No hay un registro de aceptacion generalizada y los datos son poco consistentes, Comoe ejemplo analizamos
en orden de servicio y volumen |os registros existentes para la profesidon médica:

Organizacidon Médica Colegial: Dispone de un apartado en su web para la “Consulta ptblica de colegiados™:
https://www.cgcom.es/ funciona correctamente. La OMC ha comentado reiteradamente que hay 230.000
médicos colegiados (el INE da 226.424 para 2011). En Andalucia, Asturias, Canarias y Extemadura la
colegiacion no es obligatoria para el ejercicio de la medicina en los centros sanitarios publicos. También
permite obtener un “Carné de Médico Colegiado”.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Iguaildad: No dispone a dia de hoy de un registro operativo. Ha
publicado estudios que cifra para 2009 en 109.513 los médicos trabajando en el sistema publico, vy estima
que el total incluyendo la privada alcanza los 162.213.

Comunidades Autdnomas: No existen datos registrales oficiales y en los datos que publican frecuentemente
se confunden datos de plantilla estructural con plantilla real

RELEVANCIA DEL REGISTRO
¢Qué se pretende?

“Definir homogéneamente para todo el Sisterna Nacional de Salud la requlacion actual de aspectos
vinculados a las categorias profesionales, los criterios generales reguladores del sistema retributivo o de la
accidon social”.

éPor qué ahora?

“Los registros autonémicos y colegiales no son suficientes para garantizar lo necesaria planificacion y
control de fas recursos humanos con los que cuenta ef sistema sanitario”.

¢Como debe funcionar el registro?

“Este registro estatal, af posibilitar una conexién con los registros autonémicos en tiempo real,
permitird que los datos de especial necesidad estén disponibles de modo inmediato, desde la



constancia de resolucién de expedientes disciplinarios hasta la adecuada planificacicn de las
necesidades de especialistas en estrecha conexicn con las ofertas anuales de plazas en formacion”.

éQuiénes son los sujetos pasivos del registro?

- La exposicidén de motivos del RD-L habla de los “mds de 600.000 trabajadores de los 17 servicios de
salud”.

- “gorantizar la informacién a lo poblacion y a las instituciones de la situacién de los profesionales
desde los diferentes aspectos que configuran la practica profesional. La informacidn respecto de fa
certificacion de que el profesional no esté sometido a sancion disciplinaria o inhabilitacicn
profesional se constituye en una garantia para la seguridad de los pacientes, y da cumplimiento a la
exigencia del derecho comunitario para acreditar la buena practica de los profesionales en el dmbito
del derecho a fa libre circulacion, que tiene una gran incidencia en el sector salud”.

TENDENCIAS E INCERTIDUMBRES:

- QpenliD,

- Apoderamiento del ciudadanc y sistemas de doble llave.

- Papel del DNI electrénico,

- Papel de las Bases de Datos de Usuarios de las Comunidades Auténomas v los sistemas de
identificacion del profesional.

CUESTIONES ABIERTAS

- En el desarrollo reglamentario del RDL a efectos del Registro, hay que tener en cuenta las
implicaciones y/o potencialidades tecnolégicas que puede tener:
o La automatizacidon puede facilitar la interoperabilidad de la informacidn entre comunidades
autdnomas o entre sistema publico y privado.
o La evolucion tecnoldgica vy la arguitectura planteada en el nodo de interoperabilidad del
ministerio
- la puesta en marcha del registro debe [levar aparejados los procesos de introduccidn y actualizacién
de los datos, ya que pasa a ser un dispositivo clave.
- Los objetivos pretendidos dificultan la puesta en marcha del proyecto de formas parciales o con
pilotos. Existen experiencias sectoriales que evidencian procesos masives de registro y asignacién de
usuarios y contrasefias.






