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El Consejo de Ministro ha hecho público el nombramiento de Francisco 
Valero Bonilla como nuevo director general de Ordenación Profesional, Cohesión del Sis-
tema Nacional de Salud y Alta Inspección, en sustitución de Alberto Infante Campos.

Nacido en Madrid en junio de 1961, es licenciado en Derecho por la Universidad Complu-
tense de Madrid (UCM), máster en Gestión y Análisis de Políticas Públicas por la Univer-
sidad Carlos III de Madrid, diplomado en Asesoría de Empresas por la Escuela de Práctica 
Jurídica de la UCM y diplomado en Derecho Laboral y Seguridad Social.

Su trayectoria profesional ha estado vinculada a la sanidad, habiendo desempeñado distintos 
puestos en el Ministerio. Ha sido secretario Provincial del Insalud en Ávila, jefe del Área de 
Formación Especializada y Subdirec-
tor Adjunto de la Subdirección Gene-
ral de Ordenación Profesional, y desde 
febrero de 2006 era jefe de Gabinete 
del secretario general de Sanidad.

Valero se responsabiliza de un puesto 
clave dentro del organigrama ministe-
rial. El secretario general de Sanidad, 
José Martínez Olmos, que ha trabaja-
do directamente con él en los últimos 
años, ha sido quien ha recomendado 
su nombramiento.

La colegiación obligatoria seguirá estando a la cabeza de las actuaciones 
de la máxima organización profesional médica durante los próximos meses tal como se ha 
garantizado durante la presentación de las principales líneas de actuación, tanto a nivel 
interno como externo, que ha diseñado la Organización Médica Colegial (OMC) para 
el periodo 2010-2011, englobadas en un Plan Estratégico, presentado y ratificado por la 
Asamblea General en su última reunión celebrada este sábado en la sede de la OMC.

Los objetivos generales del nuevo plan estratégico de la OMC pivotan sobre tres ejes fun-
damentales: la búsqueda de la eficiencia tanto en el apartado económico como en el de la 

gestión, una mayor apuesta por la innovación, y 
situar al paciente como eje de las actuaciones.

Entre las novedades que encierra esta nueva línea 
de actuación cabe destacar, entre otras, la creación 
de una oficina de atención colegial con el fin de 
dar respuesta a las necesidades y expectativas de los 
colegios de médicos; el planteamiento de nuevas 
fórmulas de financiación y búsqueda de recursos 
con el impulso de la marca OMC; y la mejora de 
las principales áreas de la Organización tales como 
la internacional, jurídica y de comunicación.
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Juan José Rodríguez Sendín, presidente de la OMC. 

La reforma laboral y su incidencia  
en las clínicas y hospitales

Si al paso de la reforma laboral por el Congreso el 
debate se centró en el despido, en el trámite del Se-

nado las discusiones se han concentrado en el control 
sobre los parados, aprobándose la reforma el pasado 
9 de septiembre, quedando el texto final en lo que al 
despido se refiere tal y como salió del Congreso, es 
decir bastará la previsión de la caída de ingresos para 
despedir.

Es preciso resaltar unas novedades de la reforma, como 
la de poder pactar con los trabajadores el descolgarse 
de las subidas salariales que fije el convenio sectorial. 
La negociación se acorta a 15 días improrrogables. 
Como medida de flexibilidad figura el modelo alemán 
de reducción de jornada, que permite a las empresas 
acortar la jornada y el sueldo de los trabajadores en lu-
gar de despedirlos. A cambio, cobran parte del paro.

Lo nuevo del trámite de enmiendas ha sido la de rebajar 
de 100 a 30 días el periodo en el que un parado puede 
rechazar cursos de formación sin sanción.

Aunque la novedad más trascendente sigue siendo el 
abaratamiento del despido a las empresas, en nuestro 
caso, clínicas y hospitales, allanándose de esta forma el 
terreno para el despido económico que se indemnizará 
con 20 días por año trabajado. 

Ahora, cuando el dueño de una clínica se vea en la 
necesidad de despedir, podrá actuar como medida de 
reacción frente a problemas actuales de viabilidad o 
funcionamiento, pero también simplemente para me-
jorar la situación de su clínica en términos de eficiencia 
y competitividad. 

La reforma de las causas se ha visto completada con dos 
medidas que permiten reducir costes, estas medidas 
operan sobre el procedimiento de los despidos objeti-
vos económicos, que son la reducción del preaviso que 
pasa de un mes a quince días y la segunda es la elimina-
ción de la nulidad por razones formales en la califica-
ción del despido improcedente.

Como medida de  
flexibilidad figura el  
permiso a las empresas 
de acortar la jornada y el 
sueldo, en vez del despido


