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GLOSARIO DE TERMINOS

ALUMBRA: Aplicacion informatica de la CSUSP que integra la informacién mas relevante
de los distintos sistemas de informacion sanitarios, tanto asistenciales como de gestion.

Atencién continuada: Es la atencidon permanente que se presta a la poblacién fuera del
horario ordinario del funcionamiento de los centros de salud y que se lleva a término en
los puntos de atencion continuada (PAC), mediante el establecimiento de turnos rotativos
entre los profesionales de los equipos de atencion primaria. Ademas de los turnos cubiertos
de forma obligatoria por el personal sanitario, para cubrir la totalidad de horas necesarias
de atencion continuada la Administracion recurre a nombramientos temporales de
facultativos y profesionales de enfermeria.

CIRO: Aplicacién informatica para gestionar los datos personales de los trabajadores y de
los puestos de trabajo.

Cupo: Indicador que representa la poblacion asignada por tipo de profesional. Se calcula
dividiendo las tarjetas sanitarias entre el nimero de facultativos. También se denomina
ratio.

Departamento de salud: Estructura fundamental del Sistema Valenciano de Salud y que
son las demarcaciones geograficas en las que queda dividido el territorio de la Comunitat
Valenciana a efectos de los servicios de prestacion asistencial. El mapa sanitario actual de
la Comunitat Valenciana esta regulado en el Decreto 205/2018, del Consell, que estructura
el territorio en veinticuatro departamentos de salud.

Frecuentacion: Media de consultas ordinarias por habitante y afio. Se calcula dividiendo el
numero total de consultas atendidas entre la poblacidn protegida.

GESTUR: Aplicacion informatica de gestion de turnos y horarios.

MASTIN: Aplicacién informatica transversal de toda la Generalitat utilizada para la gestion
de expedientes. Es la aplicacion utilizada para gestionar la creacién, modificacién y
amortizacién de los puestos de trabajo a los que se puede incorporar un trabajador para
ser incluido en la némina del personal sanitario de la CSUSP.

NOMINA: Aplicacion utilizada para gestionar el proceso de nédmina del personal sanitario
de la Generalitat. En ella se introduce la informacion sobre puestos de trabajo,
complementos retributivos, altas y bajas de personal y las demaés situaciones que suponen
variaciones e incidencias mensuales en la némina del personal sanitario.

Sistema de Informacién Poblacional: Registro administrativo corporativo de la CSUSP
que contiene informacion administrativa y sanitaria de las personas residentes en la
Comunitat Valenciana y de aquellas que, no siendo residentes, acceden a las prestaciones
sanitarias del Sistema Valenciano de Salud.

Supradepartamental: Centro sanitario que presta servicio a mas de un departamento de
salud (por ejemplo, el Centro de Transfusidn de la Comunitat Valenciana).
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Tasa de reposicion de efectivos: Ratio que determina el nimero de empleados publicos
de nuevo ingreso que se pueden incorporar en una administracién publica en funcién de
las bajas que se hayan producido en el afio anterior, debidas a jubilaciones, excedencias sin
reserva de puesto, decesos, renuncias voluntarias o cualquier otra razén.

Tiempo efectivamente trabajado: Es el tiempo transcurrido desde la fecha de toma de
posesion en un puesto de trabajo hasta la fecha de cese en ese puesto de trabajo. Es un
concepto asimilable al de personas a tiempo completo (en inglés full time equivalent o FTE).

Zona basica de salud: Limitacidn geografica que sirve de referencia para la actuacion de
los equipos de atencion primaria.
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2. OBJETIVOS Y ALCANCE DE LA AUDITORIA

El articulo 6 de la Ley de la Generalitat Valenciana 6/1985, de 11 de mayo, de Sindicatura
de Comptes, de acuerdo con la redaccién dada por la Ley de la Generalitat Valenciana
16/2017, de 10 de noviembre, incluye entre sus funciones, ademas de las referidas al control
externo de la gestién econdmico-financiera del sector publico valenciano y de sus cuentas,
aquellas que de acuerdo con el ordenamiento juridico sean convenientes para asegurar
adecuadamente el cumplimiento de los principios financieros, de legalidad, de eficacia y
de economia y de transparencia, exigibles al sector publico, asi como la sostenibilidad
ambiental y la igualdad de género. Por otra parte, el articulo 9.3 de la misma ley determina
que los informes habran de pronunciarse, entre otras cuestiones, sobre si la gestién de los
recursos humanos, materiales y de los fondos presupuestarios se ha desarrollado de forma
econdmica y eficiente, y evaluar el grado de eficacia en el logro de los objetivos previstos.

De acuerdo con lo mencionado en el parrafo anterior, el Consell de la Sindicatura de Comptes
acordo incluir en los programas anuales de actuacion de 2019, 2020 y 2021 la auditoria
operativa de la gestion del personal sanitario por la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica (en adelante CSUSP o la Conselleria).

El presente informe es el resultado del trabajo de evaluacién con criterios de eficiencia,
eficacia y economia de la gestion del servicio en materia de personal en el ambito sanitario
de la Comunitat Valenciana en el periodo 2016-2019.

Para poder evaluar esta gestion con dichos criterios se han definido los siguientes objetivos
concretos, formulados en términos de preguntas:

Objetivo 1: ;Los instrumentos actualmente disponibles por la Conselleria permiten
dimensionar y distribuir los recursos humanos sanitarios segiin las necesidades
asistenciales de la poblacién?

Objetivo 2: ;La Conselleria cuenta con los medios suficientes para garantizar el
cumplimiento de los derechos y obligaciones del personal al servicio de las instituciones
sanitarias de la Generalitat?

Para facilitar la obtencion de respuestas a estos objetivos, cada uno de ellos se ha
desglosado en varios subobjetivos y para cada uno de estos se han definido los criterios
de auditoria, que se resumen en el cuadro siguiente:
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Cuadro 1. Objetivos, subobjetivos y criterios de auditoria

Objetivos de auditoria

1. ;Los instrumentos actualmente

disponibles por la Conselleria

permiten dimensionar y distribuir los
recursos humanos sanitarios segun
las necesidades asistenciales de la

poblacion?

2. ;La Conselleria cuenta con los

medios suficientes para garantizar el

cumplimiento de los derechos y

obligaciones del personal al servicio
de las instituciones sanitarias de la

Generalitat?

Subobjetivos de auditoria

1.1 ;La Conselleria dispone de un plan de
ordenacion de recursos humanos que tenga
como finalidad contribuir a la prestacién de los
servicios sanitarios con eficacia, eficiencia y
equidad?

1.2 ;La plantilla actual es suficiente en todo el
territorio para garantizar una adecuada
continuidad asistencial y desarrollar la atencién
primaria?

1.3 ;La planificacion de la oferta de cartera de
servicios y de profesionales especialistas
garantiza la equidad en la prestacion de los
servicios sanitarios en todo el territorio?

1.4 ;Existen necesidades permanentes de
personal sanitario que se cubren mediante
sucesivas contrataciones temporales?

1.5 ¢Se ha mejorado la calidad del empleo
mediante la reduccion de la temporalidad del
personal gestionado por la Conselleria?

1.6 ;Se ha constatado un envejecimiento
continuado de la plantilla?

2.1 ;Los sistemas de control de asistencia son
homogéneos y se han establecido los medios
necesarios para su seguimiento en todos los
centros sanitarios?

2.2 jResulta efectiva la regulacion del régimen
de prestacion de la atencion continuada vy las
guardias médicas en el servicio de atencién
especializada?

2.3 ;Se registran elevadas tasas de absentismo
entre el personal sanitario?

2.4 ;Se constata la existencia de diferencias
retributivas entre los profesionales sanitarios en
funcién del cumplimiento de objetivos de
calidad y eficiencia?

2.5 jSe resuelven las reclamaciones en materia
de personal interpuestas contra actos y
resoluciones dictados por érganos de la
Conselleria?

2.6 ;La feminizacién del sector sanitario tiene
su reflejo en una igualdad efectiva de mujeres y
hombres en los equipos directivos de los
departamentos de salud?

Criterios de auditoria

Cumplimiento articulos 12y 13
Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco
del Personal Estatutario de los
Servicios de Salud

Tarjetas SIP asignadas por
profesional

Tasa de facultativos
especialistas por cada 100.000
habitantes

Indice estructural de los
puestos de atencién
continuada

indice de temporalidad

Edad media

Numero de facultativos sujetos
a sistema de control de
asistencia

Numero de guardias al mes
por facultativo

indice de absentismo

Complemento de
productividad medio por
perceptor

NuUmero de recursos
tramitados y estimados

Proporcion de hombres y
mujeres en los puestos de
direccion
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El apartado 3 de este informe contiene las conclusiones mas relevantes que se formulan
para cada uno de los objetivos antes citados. El apartado 4 recoge las recomendaciones
para mejorar la gestion realizada por la Conselleria.

El Informe incluye también tres apéndices:

e En el apéndice 1 se describe el entorno en el que se desarrolla la gestién del personal
sanitario.

e En el apéndice 2 se describe la metodologia aplicada para llevar a cabo el trabajo
realizado, incluyendo la naturaleza de las pruebas y la obtencion de evidencia.

e El apéndice 3 contiene las observaciones que se formulan para cada uno de los
objetivos y subobjetivos.

Queda excluida expresamente del alcance de esta auditoria operativa —ya que no se trata
de una auditoria de regularidad- la fiscalizacion de la seleccion y provisién de las plazas
estatutarias y el procedimiento de seleccién de personal temporal para la cobertura de
plazas.

El dmbito temporal se ha centrado en el gjercicio 2019, si bien algunos de los indicadores
que se han disefiado pueden referirse a un espacio temporal mas amplio y en concreto, al
menos, al periodo 2016-2019.

El dmbito subjetivo se refiere a la totalidad de los departamentos de salud que son
gestionados por la Conselleria de forma directa, por lo que no se han realizado
procedimientos de auditoria especificos en relacion con los consorcios hospitalarios
provinciales? y con las concesiones administrativas3. Tampoco ha sido objeto de analisis la
gestion del personal de los servicios centrales y otros servicios supradepartamentales
(centros de salud publica, centro de transfusion, hospitales de asistencia a crénicos y larga
estancia).

El trabajo se ha focalizado sobre el personal estatutario, en concreto sobre el personal
facultativo (grupo A1) y el personal de enfermeria (grupo A2). Queda excluido, por tanto,
de nuestra fiscalizacion el resto de personal sanitario (auxiliares de enfermeria, celadores,
técnicos especialistas) y el personal no sanitario.

Por ultimo, la crisis ocasionada por la COVID-19 ha obligado a las autoridades sanitarias a
adoptar numerosas decisiones en cuanto a contratacién y asignacion de recursos que estan

2 Para obtener un mayor niumero de opiniones de expertos en la materia, el envio y el tratamiento de
las encuestas de opinién también fueron enviados a las gerencias de los departamentos de salud
gestionados por los consorcios provinciales, dado que se trata de departamentos de gestion publica.

3 En el contenido de este informe, la informacién estadistica viene referida Gnicamente al personal
gestionado directamente por la Conselleria, si bien de forma excepcional se han podido también
obtener ratios de todos los departamentos de salud cuando la fuente de informacion era integral,
como es el caso de las tarjetas asignadas por facultativo en atencién primaria (véase subobjetivo 1.2).



Auditoria operativa de la gestion del personal sanitario por la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica. Ejercicios 2016-2019

teniendo un impacto significativo en la gestion del personal sanitario. Sin embargo, y a
pesar de la relevancia de estos hechos, no es objeto de esta auditoria evaluar la gestion de
la pandemia debida a la COVID-19 realizada por la CSUSP, ya que excede su ambito
temporal®.

Hemos llevado a cabo el trabajo de conformidad con los Principios fundamentales de
fiscalizacion de las instituciones publicas de control externo y con las normas técnicas de
fiscalizacion aprobadas por el Consell de la Sindicatura y recogidas en el Manual de
fiscalizacién de la Sindicatura de Comptes, en especial en la seccién 3200 de dicho manual,
“Guia de fiscalizacién operativa”, que adapta a las necesidades de la Sindicatura los
aspectos relevantes de las normas aprobadas por las instituciones de control externo sobre
la fiscalizacion operativa, las normas ISSAI-ES 300, ISSAI-ES 3000 e ISSAI-ES 3100.

Para llevar a cabo esta auditoria operativa de la gestion del personal sanitario, se ha
realizado previamente un andlisis del entorno relacionado con la materia. Para ello, se ha
consultado y analizado la documentacidon que se ha considerado mas relevante en este
ambito, referida basicamente a la legislacién aplicable, estadisticas, informacion econémica
presupuestaria, informes de érganos de control, estudios de asociaciones y organizaciones
especializadas y articulos de opinion.

Adicionalmente, hemos realizado una fiscalizacién de los gastos de personal de la
Administracion de la Generalitat cuyos resultados se recogen en el “Informe de fiscalizacién
de los gastos de personal de la Administracién de la Generalitat. Ejercicio 2019", aprobado
por el Consell de la Sindicatura de Comptes, en reunién del dia 14 de diciembre de 2020 y
publicado en ese mismo mes, y cuya lectura resulta recomendable para completar la
comprension del presente informe.

Agradecemos la colaboracién prestada en la realizacion del trabajo a la Direccion General
de Recursos Humanos de la CSUSP y a las gerencias de los departamentos de salud, dadas
ademas las circunstancias a las que ha tenido que hacer frente el personal de la Conselleria
por las especiales y graves consecuencias derivadas de la pandemia.

3. CONCLUSIONES

De acuerdo con las observaciones detalladas en el apéndice 3, las conclusiones mas
relevantes son las que se sefialan a continuacion.

4 Las bases de datos solicitadas a los gestores durante la fase de planificacion de este trabajo,
realizada en el primer trimestre de 2020, incluian todas las contrataciones de personal realizadas entre
los afios 2015 y 2019 y, por tanto, no contemplaban las variaciones de plantilla como consecuencia
de la pandemia.

10
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3.1. EN RELACION CON LA DISPONIBILIDAD DE INSTRUMENTOS QUE
PERMITAN DIMENSIONAR Y DISTRIBUIR LOS RECURSOS HUMANOS
SANITARIOS SEGUN LAS NECESIDADES ASISTENCIALES DE LA
POBLACION

El principal instrumento de planificacion en materia de personal sanitario, el Plan de
Ordenacion de Recursos Humanos (PORH) ha resultado ineficaz para conseguir una
adecuada dimensién de la plantilla de personal médico y de enfermeria, para reducir la
temporalidad de los contratos y para evitar el envejecimiento de la plantilla.

1. En febrero de 2020, tal y como estaba previsto en el PORH 2019-2021, se aprobo el
Plan Anual de Gestion 2020, cuya finalidad era actualizar el diagndstico de la situacién
de los recursos humanos. En este plan se detallaban las actuaciones llevadas a cabo en
el ambito de los objetivos marcados por el propio PORH. Sin embargo, la existencia
formal de un PORH no es suficiente para garantizar una planificacidn eficaz si no viene
acompafada de los instrumentos adecuados que faciliten su seguimiento.

A este respecto, tenemos que seflalar que no se ha diseflado ni implementado un
cuadro de mando de recursos humanos que contenga indicadores asociados a cada
uno de los objetivos de tal forma que permita efectuar el seguimiento de las acciones
planificadas.

En cuanto al grado de avance de las lineas de actuacién previstas, en la fecha de nuestro
trabajo no hay constancia de que la CSUSP haya terminado de elaborar las ratios de
referencia para el personal facultativo y el personal de enfermeria y, en consecuencia,
no se puede conocer cual es la estructura objetivo de la plantilla de la Conselleria y, en
su caso, las necesidades reales de personal (subobjetivo 1.1).

2. Para absorber el exceso de tarjetas asignadas a determinados facultativos en atencién
primaria sobre los cupos recomendados por la Sociedad Espafola de Médicos de
Atencién Primaria (1.500 tarjetas asignadas para médicos de familia y 900 tarjetas para
pediatras), seria necesario incrementar la plantilla de facultativos en medicina familiar
y comunitaria y pediatria. El impacto econdémico de esta medida supondria un
incremento de los costes salariales estimado en unos doce millones de euros al afio,
costes que podrian variar en funcién, en todo caso, de las posibilidades de reasignar
los cupos dentro de las zonas basicas de salud, asi como de las condiciones retributivas
del personal necesario en funcién de su antigliedad, de su ambito de actuacion
geogréfica y de su complemento especifico directamente vinculado a la dedicacion
exclusiva o incompatibilidad. En esta linea, en octubre de 2020 la CSUSP ha culminado
la estrategia de refuerzo de atencion primaria iniciada en febrero de 2019 por la
Direccion General de Asistencia Sanitaria, por lo que el déficit en atencidon primaria
estimado por esta Sindicatura ya ha sido parcialmente compensado.

Los cupos 6ptimos segun la mencionada sociedad médica serian de 1.300 tarjetas en
medicina familiar y comunitaria y 800 tarjetas en pediatria. Dimensionar la plantilla
actual de tal forma que ningun facultativo superara dichos cupos supondria que los

11
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costes salariales anuales se incrementarian, al menos, en 30 millones de euros
adicionales a los cuantificados en el parrafo anterior (subobjetivo 1.2).

3. La tasa de facultativos especialistas en la Comunitat Valenciana (134 facultativos por
cada 100.000 habitantes) es inferior a la media estatal (144) segun datos del Ministerio
de Sanidad. Este dato estadistico ha sido refrendado por los equipos directivos de los
departamentos de salud, que consideran que la situacidon actual en cuanto a la
disponibilidad de facultativos especialistas en relacion con las necesidades asistenciales
es deficitaria en casi todas las especialidades. El posible ajuste podria requerir un
incremento de la plantilla en 318 facultativos y 445 en personal de enfermeria, con un
impacto anual de 46 millones de euros en gastos de personal (subobjetivo 1.3).

4. La proporcion de puestos de atencidn continuada (guardias en atencién primaria) que
estan ocupados de forma permanente durante todo el afio es del 56,8% en medicina
familiar y comunitaria, e incluso 296 de los 389 puestos han sido ocupados por una
misma persona durante al menos doce meses en el periodo 2016-2019, por lo que hay
indicios suficientes para concluir que existen necesidades permanentes cubiertas por
personal temporal y, por tanto, es posible que proceda la creacién de plazas
estructurales en la plantilla (subobjetivo 1.4).

5. Las limitaciones presupuestarias, con el consiguiente impacto en la tasa de reposicion
de efectivos durante los Ultimos ejercicios, y los plazos excesivamente dilatados en el
tiempo en la gestidn de los procesos selectivos, no han permitido a la CSUSP alcanzar
el objetivo de reducir la temporalidad® en los colectivos de personal facultativo y
enfermeria. Estas tasas han crecido significativamente en el periodo objeto de
fiscalizacion y se situan por encima del 50% en atencién primaria y del 60% en atencion
especializada, muy lejos de la temporalidad en la sanidad publica a nivel estatal, que
esta cercana al 33%.

La CSUSP tiene establecido en el PORH como objetivo especifico la mejora de la calidad
del empleo, potenciando la reduccién de la temporalidad, pero este objetivo no esta
cuantificado, pues no se propone un indice concreto a alcanzar sino que se indica que
se prevé “la elaboracién de un plan para reducir la eventualidad del empleo a los niveles
técnicos adecuados”, sin llegar a definirlos (subobjetivo 1.5).

6. En 2019 la edad media del personal facultativo era de 49,2 afios y el porcentaje de
profesionales que superan los 60 anos se situd en el 23% del total de la plantilla,
incluyendo tanto el personal con relacién laboral fija como temporal. Resulta
especialmente preocupante, por las previsibles salidas por jubilacion en los préximos
afnos, la edad media del colectivo de facultativos de medicina familiar y comunitaria
(58,9 afios) con un 55,9% de ellos mayores de 60 afios. El grado de envejecimiento
entre el personal de enfermeria es ligeramente inferior, pues la proporcion global de

5> Esta temporalidad incluye todas las contrataciones de caracter temporal y eventual (atencion
continuada, acumulacién de tareas, interinidad, sustituciones y promociones internas temporales).
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mayores de 60 afios baja hasta el 18% y la edad media se sitia en 459 afios
(subobjetivo 1.6).

3.2. EN RELACION CON LA SUFICIENCIA DE MEDIOS PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL PERSONAL
AL SERVICIO DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA GENERALITAT

La Administracién no dispone de medios adecuados para asegurar de forma eficiente que
el personal sanitario disfruta de sus derechos y cumple con sus obligaciones en materia de
jornada laboral, se registra una elevada tasa de absentismo entre el personal médico y de
enfermeria y una insuficiente tasa de feminizacion en los niveles directivos asistenciales.

7.

10.

Si bien los sistemas de control de asistencia implantados en los distintos centros
sanitarios son homogéneos, consideramos que se trata de procedimientos
excesivamente anticuados, basados en elementos de control manuales y carentes de
herramientas tecnologicas que si estan implantadas de forma generalizada en otros
ambitos de la Administracién. Este modelo de control es ineficiente para conseguir los
objetivos previstos en relacion con el cumplimiento de la jornada laboral y los
descansos obligatorios y, en particular, con el cumplimiento del régimen especifico de
guardias médicas (subobjetivos 2.1y 2.2).

En 2019 el indice de absentismo registrado entre el personal facultativo y de enfermeria
alcanzo el 12,6%, tasa un 50% superior a la media del sector de las actividades sanitarias
en Espaia (en torno al 8,3%), siendo este uno de los sectores econémicos que cuenta
con mayor tasa de absentismo, con un indice de unos tres puntos porcentuales superior
al conjunto de la economia espafiola, que es aproximadamente del 5,1% (subobjetivo
2.3).

En nuestra opinidn, el disefio actual y las limitaciones presupuestarias actuales
condicionan la efectividad del complemento de productividad variable como
mecanismo para diferenciar la retribucion de los profesionales sanitarios en funcion del
cumplimiento de objetivos de calidad y eficiencia. Aunque compartimos que resulta
positivo establecer sistemas de incentivacion que puedan favorecer el logro de los
objetivos de la organizacion en su conjunto, el importe medio abonado en el periodo
2016-2019 apenas representa el 1% de la remuneracion anual del colectivo de
facultativos y enfermeria, con el consiguiente riesgo de que dicho personal no perciba
una relacion directa entre su desempefio y su remuneracion (subobjetivo 2.4).

La Direccidon General de Recursos Humanos tramitd en 2019 una media de 27
expedientes por cada 1.000 plazas gestionadas por la Conselleria en concepto de
reclamaciones y recursos presentados por el personal, a los que hay que afadir una
media de 30 expedientes por cada 1.000 plazas gestionadas tramitadas por las
gerencias de los departamentos de salud. No nos ha sido posible alcanzar un nivel
razonable sobre la fiabilidad del indice de resoluciones estimadas de los expedientes
tramitados debido a las insuficiencias o carencias en los sistemas de gestion de los
mismos (subobjetivo 2.5).
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11.

Se aprecia una creciente presencia de mujeres en los puestos gerenciales y en las
direcciones y subdirecciones médicas de los departamentos de salud a partir de la
puesta en marcha del | Plan de Igualdad en 2016, si bien en el caso de las gerencias
todavia hay un predominio de hombres que ocupan dichos cargos. En el colectivo de
personal facultativo, la proporcion de mujeres que ocupan puestos de direccion y
subdireccion médica (52,9%) se aproxima a la tasa de feminizacion, que es el 58,2%.
Por el contrario, la amplia presencia laboral femenina en enfermeria (83,4%) no se ve
reflejada en los puestos de responsabilidad, que es del 65,6% (subobjetivo 2.6).

RECOMENDACIONES

Para garantizar la efectividad del PORH es preciso dotar de instrumentos eficaces a la
comision de seguimiento y evaluacion, como es el de disefiar e implementar un cuadro
de mando de recursos humanos (subobjetivo 1.1).

La Conselleria debe agilizar los estudios necesarios actualmente en marcha para
determinar las ratios de referencia, que es una de las lineas de actuacion previstas en
el PORH vigente. Una vez finalizados estos estudios, la Conselleria podra cuantificar
correctamente los créditos presupuestarios necesarios que deberian consignarse en el
presupuesto de la Generalitat en ejercicios futuros, para dotar de los recursos humanos
suficientes en atencion primaria y atencion especializada (subobjetivo 1.2 y 1.3).

En el contexto del PORH, la Conselleria deberia realizar un anélisis detallado de las
causas que motivan mas de dos nombramientos para prestar los mismos servicios en
atencion continuada por un periodo acumulado de doce o mas meses en un periodo
de dos afos, y asi valorar si procede crear una plaza estructural en la plantilla
(subobjetivo 1.4).

La CSUSP debe dotarse de los recursos necesarios para, en el contexto actual y
teniendo en cuenta las caracteristicas propias de procesos selectivos multitudinarios,
garantizar la celeridad de la cobertura de las plazas creadas y previstas en las actuales
ofertas de empleo publico y reducir asi la elevada temporalidad persistente, que puede
condicionar negativamente la prestacion del servicio sanitario (subobjetivo 1.5).

Resulta preciso y prioritario que la CSUSP mejore las aplicaciones informaticas
relacionadas con la gestién del personal, integrando en un Unico sistema toda la
informacion relacionada con esta o, al menos, disefiar procesos automatizados de
transferencia de informacion entre distintas herramientas. Suprimir procesos manuales
permitiria reducir las cargas administrativas que soportan no solo los servicios de
personal sino también los mandos intermedios asistenciales. Integrar las aplicaciones
e implantar herramientas tecnoldgicas avanzadas en los sistemas de control de
asistencia posibilitaria un mayor control interno, reducir los costes de gestién y una
mejora cualitativa de la informacion de gestion, al mismo tiempo que permitiria cumplir
todos los requerimientos normativos en relacion con la jornada laboral y, en particular,
con el régimen de guardias médicas (subobjetivos 2.1y 2.2).
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6. La Conselleria deberia disefiar un plan de control del absentismo del personal, con el
objetivo de reducir los indices globales de ausencia. Este plan de control deberia
completar las actuaciones que lleva a cabo la Inspeccién de Servicios Sanitarios de la
CSUSP y deberia disefiar una estrategia con actuaciones concretas que permitan
optimizar la gestion de permisos y licencias, mejorar las condiciones de seguridad y
salud laboral del personal sanitario e identificar la posible existencia de practicas
abusivas e injustificadas de absentismo (subobjetivo 2.3).

7. Serecomienda a la CSUSP que evalle la conveniencia de redisefiar el modelo actual de
incentivacion, estableciendo mayor relevancia a la consecucion de objetivos
individuales, y subsidiariamente dotar de mayor crédito presupuestario al
complemento de productividad variable, para mitigar el riesgo de que este concepto
acabe siendo irrelevante en el modelo retributivo y que, en consecuencia, el sistema
disefiado actualmente resulte poco eficaz para lograr el objetivo de contribuir a la
mejora de la eficiencia y calidad (subobjetivo 2.4).

8. En aplicacién del principio de eficiencia, la CSUSP deberia disefiar e implementar un
sistema informatizado de gestion documental de los expedientes relacionados con las
reclamaciones del personal. Los gestores publicos deben buscar formulas que permitan
optimizar los procesos y un sistema de gestion documental aportaria un considerable
ahorro de tiempo, facilitando la busqueda, el archivo y la recuperacion de cualquier
expediente. Ademas, permitiria explotar y obtener informacién de gestion sobre la
situacion de los expedientes, en funcion de su naturaleza, origen, situacion y resultado
(subobjetivo 2.5).

9. LaConselleria debe impulsar el desarrollo profesional y estimular entre todo el personal
sanitario y de enfermeria el deseo de progresar profesionalmente en el &mbito de la
administracién sanitaria. Para conseguir una efectiva igualdad de género en los puestos
directivos, los planes de igualdad deben contemplar medidas concretas para identificar
y apoyar a los profesionales con talento con independencia de su sexo, como puede
ser realizar programas de desarrollo y formacidn profesional especificos, que faciliten
al personal con sélidos conocimientos técnicos en el area de la salud adquirir
habilidades directivas y de gestidn (subobjetivo 2.6).
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APENDICE 1. ANALISIS DEL ENTORNO

1. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FISCALIZADA

Segun la informacion publicada en la memoria anual de gestién de la CSUSP, a fecha 31 de
diciembre de 2019 trabajaban en la red sanitaria publica valenciana un total de 63.691
profesionales.

Cuadro 2. Plantilla de la Conselleria, de las concesiones y de los consorcios
hospitalarios. Afio 2019

Plantilla Plazas %
Plazas gestionadas por la Conselleria 54.624 85,8
Plazas gestionadas por las concesiones 5.191 81
Plazas gestionadas por los consorcios 3.876 6,1
Total 63.691 100,0

Las plazas gestionadas por la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica estan
ocupadas por personal bajo tres tipos de regimenes juridicos: estatutarios, funcionarios y
laborales.

De las 54.624 personas que conformaban la plantilla gestionada por la CSUSP en 2019, un
92,1% eran de naturaleza estatutaria. De este colectivo, destaca el personal facultativo y
diplomado universitario (ATS-DUE, fisioterapeutas, etc.), que concentran aproximadamente
el 53,8% del total de plazas.
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Cuadro 3. Plantilla gestionada por la Conselleria por régimen juridico. Aiio 2019

Régimen juridico Plazas %
Personal directivo 217 04
Personal estatutario (*) 50.296 92,1
Personal facultativo 13.167 24,1
Personal sanitario: diplomados universitarios 16.205 29,7
Personal sanitario: técnicos especialistas 1.820 3,3
Personal sanitario: auxiliares de enfermeria 8418 15,4
Personal de gestion y servicios 10.686 19,6
Personal funcionario 1.346 2,5
Personal funcionario: Salud Publica 1.042 19
Personal funcionario: Servicios centrales y territoriales 304 06
Personal laboral de instituciones sanitarias 16 0,0
Personal en formacion (MIR, etc.) (**) 2.749 50
Total 54.624 100,0

(*) El personal laboral de la antigua concesién administrativa de la Ribera, aunque es “personal laboral a extinguir”,
ocupa plazas de caracter estatutario, de ahi que aparezca encuadrado en el apartado “Personal estatutario”.

(**) Es personal laboral especial. En concreto mantienen una relacién laboral de caracter especial de residencia
para la formacion de especialistas en ciencias de la salud.

El colectivo mas numeroso es el de enfermero de instituciones sanitarias, con mas de 12.000
plazas de plantilla presupuestaria, seguido de los técnicos en cuidados auxiliares de
enfermeria (mas de 8.100 plazas).
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Cuadro 4. Plazas basicas de la plantilla presupuestaria de la Conselleria (excluidas las
plazas no estructurales, el personal directivo y las jefaturas). Aiio 2019

Descripcion de la plaza Grupo Plazas %
Facultativo especialista Al 5.151 12,0
Médico de familia. Equipo de atencion primaria Al 2.764 6,5
Médico SAMU A1 239 0,6
Médico urgencia hospitalaria Al 315 0,7
Odontélogo A1l 102 0,2
Pediatra. Equipo de atencién primaria Al 828 19
Resto de médicos A1 340 08
Asistente social / Trabajador social A2 260 0,6
Enfermero instituciones sanitarias A2 12.413 29,0
Enfermero SAMU A2 248 0,6
Enfermero especialista obstétrico-ginecolégico A2 623 1,5
Fisioterapeuta A2 486 1.1
Gestion funciéon administrativa A2 111 0,3
Celador AP 3.650 85
Administrativo 1 628 1,5
Técnico especialista C1 1.661 39
Auxiliar administrativo c2 3.723 87
Conductor c2 106 02
Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria c2 8.104 18,9
Telefonista Cc2 98 0,2
Resto de plazas A1 -C2 997 2.3
Total 42.847 100,0

Por nivel asistencial, el 72,7% de las plazas se corresponden a atencidon especializada.
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Cuadro 5. Personal gestionado por la Conselleria por nivel asistencial. Afio 2019

Nivel asistencial Hombres Mujeres Total %
Atencion especializada 9.701 31.782 41.483 72,7
Atencion primaria 4152 9.920 14.072 24,6
Inspeccion de servicios sanitarios 44 82 126 0,2
Salud publica 380 866 1.246 2,2
Servicios centrales y direcciones territoriales 70 92 162 0,3
Total 14.347 42.742 57.089 100,0

Nota: El nimero de personas (57.089) es superior al de puestos indicado anteriormente (54.624). La razén es la
existencia de varias personas para cubrir un mismo puesto (ejemplo: un titular con baja por IT y su sustituto).

2. PRINCIPALES DISPOSICIONES LEGALES RELACIONADAS CON LA
ACTIVIDAD

Normativa basica estatal
e Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

e Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud.

Normativa basica autonémica
e Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana.

e Decreto 93/2018, de 13 de julio, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento
Organico y Funcional de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, derogado
por el Decreto 174/2020, de 30 de octubre, y este a su vez por el Decreto 185/2020, de
16 de noviembre.

Normativa autondémica en materia de clasificacidn, planificacién y ordenacion del personal

e Decreto 44/2017, de 24 de marzo, del Consell, por el que se crean categorias
estatutarias del servicio de salud de la Comunitat Valenciana.

e Decreto 7/2019, de 25 de enero, del Consell, por el que se aprueba el Plan de
Ordenacion de Recursos Humanos 2019-2021 del personal de gestién directa de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica y se regula la prolongacion de la
permanencia en el servicio activo del personal estatutario a su servicio.

e Resolucién de 9 de enero de 2018, de la consellera de Sanidad Universal y Salud
Publica, por la que se aprueban las relaciones de puestos de trabajo, de naturaleza
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funcionarial, cuya gestion esta atribuida a la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica.

Normativa autondmica en materia de régimen juridico, jornada, derechos y obligaciones

Decreto 42/1986, de 21 de marzo, del Consell, por el que se define y estructura la
atencion primaria de la salud en la Comunitat Valenciana.

Decreto 186/1996, de 18 de octubre, del Gobierno Valenciano, por el que se aprueba
el reglamento sobre estructura, organizacién y funcionamiento de la atencion
especializada de la Conselleria de Sanidad y Consumo.

Decreto 72/2001, de 2 de abril, del Gobierno Valenciano, por el que se regula la
atencién continuada en el ambito de la atencion primaria.

Decreto 137/2003, de 18 de julio, del Consell de la Generalitat, por el que se regula la
jornada y horario de trabajo, permisos, licencias y vacaciones del personal al servicio
de las instituciones sanitarias de la Generalitat dependientes de la Conselleria de
Sanidad.

Decreto 38/2016, de 8 de abril, del Consell, por el que se modifica el Decreto 137/2003,
de 18 de julio, por el que se regula la jornada y horario de trabajo, permisos, licencias
y vacaciones del personal al servicio de instituciones sanitarias de la Generalitat
dependientes de la Conselleria de Sanitat.

Orden de 21 de enero de 1999, de la Conselleria de Sanidad, por la que se regula el
régimen de prestacién de las guardias médicas en el servicio de atencidén especializada
y de los descansos del personal que las realiza.

Orden de 16 de diciembre de 2000, de la Conselleria de Sanidad, por la que se modifica
la Orden de 21 de enero de 1999, de la Conselleria de Sanidad, por la que se regula el
régimen de prestacion de las guardias médicas en el servicio de atencidn especial y de
los descansos del personal que las realiza.

Orden 6/2017, de 6 de julio, de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, de
modificacién de la Orden de 21 de enero de 1999, de la Conselleria de Sanidad, por la
que se regula el régimen de prestacion de las guardias médicas en el servicio de
atencion especializada y de los descansos del personal que las realiza.

Normativa autonémica en materia retributiva

Ley 11/2000, de 28 de diciembre, de Medidas Fiscales, de Gestion Administrativa y
Financiera, y de Organizacion de la Generalitat Valenciana.

Decreto 38/2007, de 13 de abril, del Consell, por el que se regula el complemento de
productividad variable del personal al servicio de las instituciones sanitarias de la
Conselleria de Sanidad.
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e Correccion de errores del Decreto 38/2007, de 13 de abril, del Consell, por el que se
regula el complemento de productividad variable del personal al servicio de las
instituciones sanitarias de la Conselleria de Sanidad.

e Decreto 80/2008, de 6 de junio, del Consell, sobre el reconocimiento de trienios del
personal al servicio de las instituciones sanitarias de la Conselleria de Sanidad con
vinculacion de caracter temporal.

e Decreto 30/2012, de 3 de febrero, del Consell de la Generalitat, por el que se modifica
la estructura, funciones y régimen retributivo del personal directivo de instituciones
sanitarias de la Conselleria de Sanidad.

e Correccion de errores del Decreto 30/2012, de 3 de febrero, del Consell, por el que se
modifica la estructura, funciones y régimen retributivo del personal directivo de
instituciones sanitarias de la Conselleria de Sanidad.

e Acuerdo de 13 de septiembre de 2019, del Consell, de ratificacién del acuerdo de
distribucién del incremento adicional del 0,25 % de la masa salarial previsto en los
presupuestos de la Generalitat de 2019 relativo al personal gestionado por la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

Normativa autondmica en materia de vinculaciones temporales

e Orden 4/2019, de 14 de noviembre, de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica, por la que se regula el procedimiento de seleccién de personal temporal para
la cobertura de plazas estatutarias gestionadas por la Conselleria con competencias en
materia de sanidad.

3. ORGANIZACION

Segun el articulo 7 de la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat
Valenciana, el Sistema Valenciano de Salud es el conjunto de todos los centros, servicios y
establecimientos de la Comunitat Valenciana, gestionados bajo la responsabilidad de la
Generalitat y dirigidos a hacer efectivo el derecho constitucional a la salud, que incluye
tanto la asistencia sanitaria como las actuaciones de salud publica.

Medios personales

Es personal de instituciones sanitarias del Sistema Valenciano de Salud todo aquel que
dependa o se halle adscrito a ellas mediante vinculo de empleo con la Administracion
publica, bien sea de naturaleza estatutaria, funcionarial o laboral. Dicho personal se rige
por su legislacion especifica, dictada por el Estado y por la Generalitat, en el dmbito de sus
respectivas competencias. La gestion y resolucién de sus asuntos corresponde a la
conselleria competente en materia de sanidad.

El colectivo de empleados publicos del Sistema Valenciano de Salud esta integrado por:
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1. El personal estatutario de la Generalitat que presta servicios en las instituciones,
organos, unidades o estructuras del Sistema Valenciano de Salud.

2. El personal funcionario perteneciente a los diferentes cuerpos generales o especiales,
de la Administracidn estatal o de sus organismos auténomos, que preste servicios en
las instituciones, érganos, unidades o estructuras del Sistema Valenciano de Salud.

3. El personal transferido, cualquiera que sea el régimen juridico de dependencia, laboral,
funcionario o estatutario de otras administraciones publicas con ocasion del traspaso
o la asuncién de las competencias, medios y servicios en materia de asistencia sanitaria.

4. Elpersonal que preste servicios en las entidades de titularidad publica con personalidad
juridica propia que estén adscritas a la conselleria competente en materia de sanidad.

5. El personal que se incorpore al Sistema Valenciano de Salud de acuerdo con la
legislacion vigente.

Los profesionales sanitarios y demas colectivos de personal que prestan sus servicios en los
centros e instituciones sanitarias de la Seguridad Social han tenido histéricamente en
Espaia una regulacién especifica. Esa regulacidn propia se ha identificado con la expresion
“personal estatutario” que deriva directamente de la denominacién de los tres estatutos de
personal —el estatuto de personal médico, el estatuto de personal sanitario no facultativo y
el estatuto de personal no sanitario— de tales centros e instituciones.

La Ley General de Sanidad, en su articulo 84, establecié que un estatuto marco regularia la
normativa basica aplicable al personal estatutario en todos los servicios de salud, normas
basicas especificas y diferenciadas de las generales de los funcionarios publicos.

La conveniencia de una normativa propia para este personal deriva de la necesidad de que
su régimen juridico se adapte a las especificas caracteristicas del ejercicio de las profesiones
sanitarias y del servicio sanitario-asistencial, asi como a las peculiaridades organizativas del
Sistema Nacional de Salud.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los
Servicios de Salud, deroga el régimen estatutario configurado por los tres estatutos de
personal, todos ellos preconstitucionales.

Organizacién administrativa

La Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica es el departamento del Consell
encargado de la direccion y ejecucion de la politica de este en materia de sanidad,
ejerciendo las competencias en materia de sanidad, salud publica, farmacia, evaluacion,
investigacion, calidad y atencion al paciente que legalmente tiene atribuidas a estos
efectos.
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Grafico 1. Organigrama de la CSUSP
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En relacién con los objetivos de nuestra fiscalizacion, la Direccidén General de Recursos
Humanos ejerce las funciones establecidas en el articulo 70 de la Ley 5/1983, de 30 de
diciembre, del Consell, y las demas previstas en el ordenamiento juridico, en materia de
planificacidon de los recursos humanos, gestién y tramitacion de los asuntos relativos al
personal al servicio del sistema publico valenciano de salud, prevencién de riesgos
laborales, registro, procesos de seleccion y provision, asesoramiento juridico vy
administrativo, relaciones sindicales y condiciones de trabajo, asi como la ordenacion
profesional y el régimen disciplinario del personal estatutario. Asi mismo, le corresponde
ejercer la direccion del personal estatutario en virtud de lo que dispone el articulo 69.3 de
la Ley 5/1983.
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Grafico 2. Organigrama de la Direccion General de Recursos Humanos
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Organizacion territorial

En nuestro ambito autondmico, es el articulo 13 de la Ley 10/2014 el que determina que el
Sistema Valenciano de Salud se ordena en departamentos de salud, que equivalen a las
areas de salud previstas en la legislacion basica estatal.

Dichos departamentos de salud son definidos como las estructuras fundamentales del
Sistema Valenciano de Salud, siendo las demarcaciones geograficas en las que queda
dividido el territorio de la Comunitat Valenciana a los efectos sanitarios.

El territorio valenciano esta estructurado en 24 departamentos de salud® y 241 zonas
basicas de salud.

6 Decreto 205/2018, de 16 de noviembre, del Consell, por el que aprueba el mapa sanitario de la
Comunitat Valenciana.
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llustracion 1. Mapa sanitario de la Comunitat Valenciana. Por departamentos de salud

D Valsncia-CliniieJa Malva-rosa
0. Requena D, Wadénciada Fe
D. Valéncia- Dactor Pasat

Fuente: http.//www.san.gva.es/web/comunicacion/organizacion-territorial
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4. DEMOGRAFIA MEDICA

En el actual entorno, la planificacion de los recursos humanos en el ambito de la sanidad
publica se enfrenta a serias amenazas que dificultan adoptar medidas efectivas para
conseguir los propésitos que debe perseguir cualquier sistema de salud publica, entre los
que figura el de garantizar la calidad de la atencién sanitaria de todos los ciudadanos, para
lo cual debe adecuar’ su organizacion y funcionamiento a los principios de eficacia,
celeridad, economia y flexibilidad.

Algunos de los factores que afectan a la demanda de asistencia sanitaria o a la oferta de
servicios sanitarios, y que condicionan las medidas en materia de planificacion y ordenacion
de los recursos humanos en la sanidad publica son el envejecimiento de la poblacién, la
infrafinanciacion autondmica, la edad media de los facultativos y la oferta en el mercado
de trabajo (para mas informacion, véase anexo |).

5. CRISIS DEL CORONAVIRUS

Desde que el pasado 31 de enero de 2020 fuera identificado el primer caso de COVID-19
en Espafia, el virus ha sido detectado en mas de 3.000.000 de personas y mas de 63.000
han fallecido segun las cifras del Ministerio de Sanidad®.

La pandemia de la COVID-19 tiene algunas caracteristicas Unicas, como son la velocidad de
su transmision y su alta letalidad especialmente en los grupos de riesgo, que estan
conllevando un impacto significativo en el sistema publico de salud.

Por una parte, los equipos de atencion primaria representan la primera barrera para frenar
la propagacion del virus, ya que es en los centros de salud donde recae el diagnostico
precoz. Sin embargo, y a pesar de que las comunidades auténomas han reforzado la
atencion primaria, la carga adicional derivada de los trabajos relacionados con la COVID-
19 conlleva el riesgo de retrasos en el diagnéstico y el tratamiento de otras patologias.

Y por otra parte, en atencién especializada, la alta mortalidad del virus en personas mayores
0 con patologias previas esta teniendo una gran incidencia en los hospitales, al requerir
estos su ingreso en las unidades de cuidados intensivos, cuyas infraestructuras no han sido
disefiadas para esta eventualidad, lo que ha obligado a adoptar medidas extraordinarias a
las administraciones.

Una evaluacion futura de la gestion de la crisis sanitaria no debera sustentarse Unicamente
en analisis econdmicos sobre la eficiencia. Este criterio de gestion financiera esta refiido
con mantener una dotacion holgada de recursos disponibles (materiales y humanos), salvo
que se planifiquen planes de contingencia que garanticen una asistencia sanitaria
suficiente. En definitiva, un adecuado andlisis de los servicios publicos en general, y de los

7 Articulo 7 de Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

8 Situacion en Espafia segun datos publicados en la web del Ministerio de Sanidad (actualizacion n°
308, a 9 de febrero de 2021).
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sanitarios en particular, debe abordarse de forma que sea compatible la eficiencia con la
resiliencia comunitaria.

28



APENDICE 2

Enfoque metodoldgico



Auditoria operativa de la gestion del personal sanitario por la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica. Ejercicios 2016-2019

APENDICE 2. ENFOQUE METODOLOGICO

Se indica a continuacion esquematicamente el enfoque metodoldgico aplicado de acuerdo
con las directrices técnicas de fiscalizacién de la Sindicatura de Comptes:

Identificacion y valoracion de riesgos relacionados con la actividad objeto de la

auditoria
e , . Integridad de la Descentralizacion de la
Planificacion estratégica . ., o
informacion gestion

Dimensionamiento y .
. Factores socio-
caracteristicas de la L Controles manuales
. demograficos
plantilla

Definicion de objetivos de la auditoria

Disponibilidad de instrumentos para Suficiencia de los medios para control de
prestar asistencia sanitaria adecuada la gestion de recursos humanos

Determinacion del enfoque

Basado en los resultados

Disefio de pruebas sustantivas®

Revision documental Observaciones Reuniones técnicas

Anadlisis cualitativo y

L Encuestas de opinién Benchmarking
cuantitativo

9 Las restricciones de movilidad y la saturacion de los servicios relacionados con la gestion de personal
como consecuencia de la COVID-19 han supuesto limitaciones en la ejecucién del trabajo de campo.
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OBJETIVO 1: ;LOS INSTRUMENTOS ACTUALMENTE DISPONIBLES POR
LA CONSELLERIA PERMITEN DIMENSIONAR Y DISTRIBUIR LOS
RECURSOS HUMANOS SANITARIOS SEGUN LAS NECESIDADES
ASISTENCIALES DE LA POBLACION?

Subobijetivo 1.1: jLa Conselleria dispone de un plan de ordenacion de
recursos humanos que tenga como finalidad contribuir a la prestacion
de los servicios sanitarios con eficacia, eficiencia y equidad?

El articulo 12 de la Ley 55/2003 establece que la planificacion de los recursos humanos en
los servicios de salud estard orientada a su adecuado dimensionamiento, distribucion,
estabilidad, desarrollo, formacion y capacitacion, en orden a mejorar la calidad, eficacia y
eficiencia de los servicios publicos.

Como instrumento de concrecién de esa planificacion de recursos humanos, el articulo 13
) o de la Ley 55/2003 define los planes de ordenacion de
La funcion principal de los  recyrsos  humanos y determina que su funcién

planes de ordenacion de principal es establecer los objetivos a conseguir en
recursos humanos es materia de personal y los efectivos y la estructura de
establecer los objetivos a recursos humanos que se consideren adecuados para
conseguir en materia de cumplir tales objetivos. En estos planes se pueden
personal establecer las medidas necesarias para conseguir

dicha estructura, especialmente en materia de
cuantificacion de recursos, programacion del acceso, movilidad geografica y funcional y
promocion y reclasificacion profesional.

El Plan de Ordenacion de Recursos Humanos (PORH) vigente fue publicado en el DOGV el
1 de febrero de 2019, mediante Decreto 7/2019, de 25 de enero, del Consell, por el que se
aprueba el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos 2019-2021 del personal de gestion
directa de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica y se regula la prolongacion
de la permanencia en el servicio activo del personal estatutario a su servicio. Esta prevista
su vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021, si bien podra prorrogarse por sucesivos
periodos anuales, por resolucion de la persona titular de la conselleria con competencias
en materia de sanidad.

Con anterioridad a este PORH, se encontraba vigente el aprobado por el Consell segin
Acuerdo de 7 de junio de 2013, el cual se consideré oportuno no cerrar con un plazo
concreto de vigencia, sino que se mantendria abierto “hasta completar su ejecucién o hasta
que sea sustituido o modificado por otro, sin perjuicio de su posible modificacion o
actualizacién cuando las circunstancias asi lo aconsejen”.

El PORH de la Conselleria de Sanidad se constituye como el instrumento basico que regula
las funciones de planificacion y gestion de sus recursos humanos. En él se recoge la

10 Correccién de errores publicada en el DOGV nimero 7046, de 14 de junio de 2013.
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estrategia a corto, medio y largo plazo, concretada en los siguientes ejes, que después se
desarrollan en objetivos y actividades estratégicas:

1. Planificacion y gestion estratégica de recursos humanos.
2. Ordenacion y dimensionamiento de los recursos humanos.
3. Cualificacion profesional del personal.

4. Informacion.

El PORH actual aborda de manera principal la planificacion cuantitativa de la plantilla, y
prevé acometer, entre otras, las siguientes lineas de actuacién:

e Determinar la dimension y estructura objetivo de la plantilla de la Conselleria, y reflejar
los gaps entre plantilla real y plantilla objetivo. A partir de ahi, cuantificar las
necesidades reales de personal.

e Elaborar ratios de referencia para las principales categorias profesionales de la
Conselleria, mediante equipos de expertos tanto en los ambitos de atencién primaria
como de atencién secundaria y terciaria.

e Crear plazas en las especialidades de enfermeria de manera progresiva y en funcion de
su papel en la estrategia asistencial de la Conselleria, en aplicacion del Decreto
450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria y sus érdenes de
desarrollo.

e Establecer los criterios para la integracion en el PORH de algunas nuevas categorias de
personal no sanitario (mantenimiento integral...) cuando se elabore el oportuno
decreto de creacidn de esas categorias.

e Ajustar las modalidades de contratacidon temporal al tipo de necesidad de contratacion,
mejorando las condiciones de trabajo temporal y evitando nombramientos de
sustitucién por ausencias programadas de personal.

e Publicar anualmente las ofertas publicas de empleo con el propésito de no aumentar
mas la tasa de temporalidad de la plantilla, y defensa activa de la derogacion de las
tasas de reposicion.

En febrero de 2020, y tal y como estaba previsto en el apartado V.1 del anexo del PORH
2019-2021, se aprobd el Plan Anual de Gestion 2020, cuya finalidad es actualizar el
diagnéstico de la situaciéon de los recursos humanos y en el que se detallan las actuaciones
llevadas a cabo en el ambito de los objetivos marcados por el propio PORH.

En esa misma fecha, se acordo la creacién de la comisién de seguimiento y evaluacion del
plan compuesta por representantes de la Administracién y de las organizaciones sindicales
presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad. En el acuerdo de creacion se establece que la
comisidn se reunira en sesién ordinaria al menos dos veces al afio.
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No obstante lo anterior, en opinién de esta Sindicatura, la existencia formal de un Plan de
Ordenacion de Recursos Humanos no es suficiente para garantizar una planificacion eficaz
si no viene acompafada de los instrumentos adecuados que faciliten su seguimiento. A
este respecto, debe resaltarse que no se ha llevado a cabo el disefio y la implementacion
de un cuadro de mando de recursos humanos, que contenga indicadores asociados a cada
uno de los objetivos y que permitan efectuar el seguimiento de las acciones planificadas.

Para garantizar la utilidad del cuadro de mando, para cada indicador, se debe definir cual
es el objetivo perseguido, las fuentes de informacidon necesarias, el responsable de su
célculo, la frecuencia de medicién, y sobre todo, cual es la meta numérica propuesta.

En cuanto al grado de avance de las lineas de actuacion previstas, en la fecha de nuestro
trabajo (diciembre de 2020), no hay constancia de que la CSUSP haya finalizado la
elaboracion de ratios de referencia para el personal facultativo y el personal de enfermeria
y, en consecuencia, se desconoce cual es la estructura objetivo de la plantilla de la
Conselleria y, en su caso, las necesidades reales de personal (véase subobjetivos 1.2 y 1.3).

El PORH tenia previsto que para el 1 de enero de 2021 estuvieran elaboradas las ratios de
referencia de profesionales por poblacién teniendo en cuenta datos sobre morbilidad y
cronicidad de la poblacién, dispersién geografica, mapa sanitario, estrategia asistencial y
estructura asistencial disponible. La Direccién General de Recursos Humanos tenia previsto
elaborar estas ratios de referencia conjuntamente con la Direcciéon General de Asistencia
Sanitaria, pero el impacto de la pandemia de la COVID-19 ha supuesto un cambio total en
las prioridades de la CSUSP y se han suspendido estas actividades.

Sin embargo, las extraordinarias circunstancias generadas por la COVID-19 no justifican el
retraso acumulado en implementar algunas de las actividades estratégicas que ya estaban
contempladas en el PORH aprobado por acuerdo del Consell el 7 de junio de 2013 y que
constituyen el preludio de las actuales lineas de actuacion. Estas actividades estratégicas
previstas en el PORH aprobado en junio de 2013 eran:

e Promover el desarrollo de herramientas TIC que faciliten indicadores de gestion y de
calidad para la toma de decisiones, la transparencia y la rendicién de cuentas (actividad
estratégica 1.2.4).

e Evaluar las necesidades reales de personal en atencidn a la cartera de servicios vigente
y las propuestas de innovacion en materia asistencial (actividad estratégica 1.2.5).

e Desarrollo de una herramienta informatica que facilite informacion objetiva sobre el
dimensionamiento éptimo de las plantillas en las distintas categorias y centros de la
Conselleria que permita conocer las necesidades de personal y adaptar la seleccion, fija
y temporal de esta, a las necesidades existentes (actividad estratégica 2.1.2).
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Subobijetivo 1.2: ;La plantilla actual es suficiente en todo el territorio
para garantizar una adecuada continuidad asistencial y desarrollar la
atencion primaria?

Uno de los principios generales que debe regir el sistema de salud publico es la garantia
de prestar un servicio que garantice la igualdad efectiva entre la poblacion. Asi se prevé
tanto en la legislacion basica estatal’™ como en la autondmica’™.

Actualmente, la Conselleria no dispone de ratios de referencia de profesionales por
poblacién atendida. El PORH vigente ha establecido como linea de actuacion fundamental
elaborar dichas ratios objetivo para las principales categorias profesionales de la
Conselleria, mediante la participacion de equipos de expertos tanto en los dmbitos de
atencion primaria como de atencion secundaria. Se habia establecido el 1 de enero de 2021
como fecha limite para disponer de estas ratios, pero a fecha de este informe no se han
finalizado los trabajos para su obtencion.

La opinion generalizada entre las gerencias de los departamentos de salud es que existe
un déficit significativo de médicos de familia y pediatras en atencion primaria. Segun la
encuesta realizada, la medicina familiar y comunitaria es la especialidad facultativa mas
deficitaria, y la pediatria en atencién primaria es la quinta méas deficitaria (si bien las ratios
de pediatria en la Comunitat Valenciana son sensiblemente inferiores a la media de toda
Espaia tal y como se observa en los graficos 5 y 6), y en opinién de estos expertos, ambas
requieren de un plan urgente de actuacidn para equilibrar los recursos disponibles con la
demanda asistencial actual.

Cuadro 6. Especialidades médicas mas deficitarias en la Comunitat Valenciana

Especialidad
12 Medicina familiar y comunitaria (atencion primaria)
22 Anestesiologia y reanimacién
32 Cardiologia
42 Radiodiagndstico
52 Pediatria (atencidn primaria)'
62 Medicina interna
72 Cirugia ortopédica y traumatologia
82 Oncologia médica
92 Reumatologia

102 Nefrologia

" Articulo 3 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
12 Articulo 3 de la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana.

'3 La situacion en pediatria de atencion especializada esté indicada en el cuadro 10 de este informe.
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La asignacion de los recursos necesarios en atencion primaria debe realizarse teniendo en
cuenta distintos factores sociodemograficos, como la dispersion geografica y la densidad
poblacional, el envejecimiento y el estado de salud de la poblacion (véase anexo ).

Medicina familiar y comunitaria

Con independencia de que la Conselleria llegue a establecer unas ratios éptimas, la
normativa estatal’* indica que los facultativos de medicina general tendran un nimero
oOptimo de personas asignadas, que estara comprendido entre 1.250 y 2.000, teniendo en
cuenta el nimero de habitantes de la zona de salud, los nlcleos poblacionales que
comprenda, la distancia media al nlcleo de cabecera, asi como cualquier otra caracteristica
geogréfica, demografica o de otra naturaleza que condicione la accesibilidad de las
personas a los servicios sanitarios. Esta norma estatal también sefiala que el ndmero
maximo de personas asignadas a los médicos generales y pediatras podra rebasar hasta un
20% el numero éptimo, siempre que se mantenga la calidad en los servicios de atencion
primaria.

Por otra parte, segun el “Proyecto de mejora de la atencion primaria de salud. Diciembre
de 2006", de la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencidén Primaria (Semergen), la
composicién de los equipos de atencion primaria deberia fijarse segun las necesidades
asistenciales de la poblacién en funcion del estado de salud de esta y establecia un ideal
de un médico por cada 1.300 usuarios mayores de 14 afos y un maximo no superable de
1.500 usuarios/médico.

En esta linea, en el documento™ “Marco estratégico para la atencién primaria y
comunitaria” disefiado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se ha
determinado como accion estratégica que en el horizonte temporal de 2022 se establezca
el cupo maximo en 1.500 personas asignadas de edad adulta y de 1.000 personas en edad
pediatrica, con un margen maximo del 10%.

Los datos disponibles actualmente en el Portal Estadistico del Sistema Nacional de Salud
(Ministerio de Sanidad) proporcionan informacién sobre la dotacién de profesionales en
atencion primaria en la fecha de corte a 31 de diciembre de cada afio. Segun estos datos,
la Comunitat Valenciana tenia en 2019 una ratio de poblacién asignada por facultativo de
1.408 frente a la media estatal de 1.342. Unicamente llles Balears, Comunidad de Madrid,
Canarias, Region de Murcia y Ceuta y Melilla tenian una ratio superior a la Comunitat
Valenciana.

4 Articulos 6 y 9 del Real Decreto 1575/1993, de 10 de septiembre, por el que se regula la libre
elecciéon de médico en los servicios de atencién primaria del Instituto Nacional de la Salud.

5 El documento, que cont6 con la participacion de las comunidades auténomas, profesionales,
pacientes y usuarios, consta de un marco teérico de 100 propuestas de accién incorporadas en seis
lineas estratégicas y 23 objetivos, dirigidos a mejorar la atencién de salud y avanzar hacia el
fortalecimiento y el liderazgo de la atencion primaria de salud. El documento ha sido publicado en el
BOE n° 109, de fecha 7 de mayo de 2019, mediante Resolucion de la Secretaria General de Sanidad y
Consumo de fecha 26 de abril de 2019.
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Gréfico 3. Ratio de poblacién asignada por facultativo de medicina familiar y
comunitaria. Por comunidad auténoma. Ao 2019

1.715

Fuente: Sistema de Informacion de Atencion Primaria del Sistema Nacional de Salud (Portal Estadistico del
Ministerio de Sanidad).

En términos de evolucion, se aprecia una tendencia bajista en esta ratio desde el afio 2004,
tanto a nivel autonémico como estatal, aproximandose a las ratios 6ptimas descritas
anteriormente.

Grafico 4. Ratio de poblacién asignada por facultativo de medicina familiar y
comunitaria. Comunitat Valenciana y Espafia. 2004-2019
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Fuente: Sistema de Informacién de Atencion Primaria del Sistema Nacional de Salud (Portal Estadistico del
Ministerio de Sanidad).
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Dentro de la Comunitat Valenciana, y respecto a la situacion en 2019, la ratio oscila entre
los 1.007 en el departamento de salud de Requena y los 1.703 en el de Elche-Crevillent.

Si se toma esta ratio como medida de carga asistencial, en la Comunitat Valenciana, el
53,8% de los médicos de atencién primaria y comunitaria tienen asignados mas de 1.500
usuarios y solo el 18,7% atienden a menos de 1.300 pacientes potenciales.

Los departamentos de salud de Elda, Torrevieja y Elche-Crevillent son los que tienen la
mayor sobrecarga asistencial, hasta el punto de que mas del 70% de los facultativos
asignados a los centros de atencion primaria tienen mas de 1.500 tarjetas en su cupo. En el
lado opuesto, en los departamentos de salud de Requena y Xativa-Ontinyent, mas del 40%
de facultativos tienen menos de 1.300 usuarios.

Pediatria (atencion primaria)

Las referencias segln la normativa estatal establecen que los facultativos de pediatria
tendran un nimero éptimo de personas asignadas que estara comprendido entre 1.250 y
1.500 (sujeto a un posible exceso del 20%)"".

Segun la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (Semergen), la ratio dptima
seria de 800 usuarios, no siendo recomendable que supere los 900.

La ratio media de la Comunitat Valenciana en 2019 alcanzé el cupo recomendado, con 786
usuarios menores de 14 aios por pediatra, un 19,8% inferior a la media estatal (980) y es la
comunidad autébnoma con menor ratio.

16 Datos calculados a partir de extracciones del Sistema de Informacion Poblacional facilitadas por el
Servicio de Aseguramiento (CSUSP).

7 Articulos 7 y 9 del Real Decreto 1575/1993, de 10 de septiembre, por el que se regula la libre
elecciéon de médico en los servicios de atencién primaria del Instituto Nacional de la Salud.
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Grafico 5. Ratio de poblacién asignada por pediatra. Por comunidad auténoma. Ao
2019

1.254

Fuente: Sistema de Informacion de Atencion Primaria del Sistema Nacional de Salud (Portal Estadistico del
Ministerio de Sanidad).

Se aprecia una tendencia descendente en el ratio de poblacién asignada por pediatra en la
Comunitat Valenciana, alcanzandose en 2019 la ratio éptima de 800. En el conjunto de
Espafia se observa una tendencia menos acusada en esta ratio.

Grafico 6. Ratio de poblacién asignada por pediatra. Comunitat Valenciana y Espaia.
2004-2019
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Fuente: Sistema de Informacién de Atencion Primaria del Sistema Nacional de Salud (Portal Estadistico del
Ministerio de Sanidad).

Segun los datos facilitados por el Servicio de Aseguramiento de la CSUSP, en 2019 la ratio
en la Comunitat Valenciana oscila entre los 728 en el departamento de salud de Xativa-
Ontinyent y los 1.013 en el de Dénia.

39



Auditoria operativa de la gestion del personal sanitario por la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica. Ejercicios 2016-2019

En la Comunitat Valenciana, el 36,1% de los pediatras de atencién primaria tienen
asignados mas de 900 usuarios y el 34,5% atienden a menos de 800 nifios menores de 14
anos.

Los departamentos de salud de Dénia y Elche-Crevillent (ambos concesiones
administrativas) son los que tienen la mayor sobrecarga asistencial, hasta el punto de que
mas del 80% de los pediatras asignados a los centros de atencién primaria tienen mas de
900 tarjetas en su cupo. En los departamentos de salud de Sagunto, Requena, Xativa-
Ontinyent, Alcoy y Marina Baixa, mas del 50% de facultativos en pediatria tienen menos de
800 usuarios.

Enfermeria (atencion primaria)

En atencion primaria, la ratio de personal de enfermeria no esta determinada en una norma
legislativa. Las referencias de las sociedades cientificas y de los sindicatos de enfermeria se
cifran en torno a la ratio de 1.500 tarjetas por enfermero. En el afio 2019, se constat6 una
media de 1.485 tarjetas asignadas por cada enfermero de atencién primaria en el conjunto
de Espafia, ligeramente inferior a la ratio en la Comunitat Valenciana (1.598).

Grafico 7. Ratio de poblacién asignada por enfermero de atencién primaria. Por
comunidad auténoma. Ao 2019

1113

1.831

Segun los datos disponibles en el Portal Estadistico del Ministerio de Sanidad, apenas se
aprecia diferencias significativas en las ratios en el periodo 2004-2019, excepto por los afios
posteriores a la crisis de 2007, que aument¢ la ratio en la Comunitat Valenciana hasta las
1.936 tarjetas asignadas.
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Grafico 8. Ratio de poblacion asignada por enfermero de atencién primaria. Comunitat
Valenciana y Espafia. 2004-2019

2.200
2.000
1.800

1.600 D —

1.400

1.200
1.000
800

600
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e Comunitat Valenciana e Espafia

Segun datos actualizados facilitados por el Servicio de Aseguramiento a 2019, en la
Comunitat Valenciana, la ratio oscila entre las 2.465 tarjetas asignadas en el departamento
de Elche-Crevillent y las 995 en el de Requena.

Calidad percibida

Segun datos del Barometro Sanitario correspondiente al ejercicio 2018 y publicado por el
Ministerio de Sanidad, el 86,5% de los encuestados'® a nivel nacional manifiestan que la
atencion que ha recibido en las consultas en medicina familiar y comunitaria de la sanidad
publica ha sido buena o muy buena. En la Comunitat Valenciana, la proporcién es
practicamente idéntica (86,4%).

Respecto a sus expectativas, para el 22,8% de los encuestados en toda Espafa la atencion
ha sido mucho mejor o mejor de la que esperaban, mientras en la Comunitat Valenciana el
25,7% de los encuestados han visto superadas sus expectativas.

En cuanto a la valoracion que los ciudadanos™ realizan sobre diversos aspectos de la
atencion prestada en las consultas de medicina familiar y comunitaria y pediatria de la
sanidad publica, se observa una menor puntuacién en todos ellos en la Comunitat
Valenciana respecto al conjunto de Espafia.

8 Segun la nota metodoldgica del Barébmetro Sanitario, esta es la valoracién de las personas que
utilizaron los servicios sanitarios publicos durante 2018.

9 El Barémetro Sanitario se refiere aqui a toda la poblacién, independientemente de que haya
utilizado los servicios sanitarios en el Ultimo afio o no lo haya hecho.
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Grafico 9. Valoracion? de aspectos en atencién primaria. Comunitat Valenciana y
Espaia. Evolucion 2009-2018
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Accesibilidad

La atencion primaria tiene como caracteristica principal su accesibilidad, constituyendo el
nivel asistencial mas cercano a los ciudadanos con una vision integral del paciente.

La demanda de servicios se produce, fundamentalmente, de manera espontanea por parte
de los ciudadanos y habitualmente es necesaria una cita previa para acceder a las consultas
ordinarias no urgentes.

En relacién con cuanto tiempo transcurre desde que un paciente pide la cita hasta que es
atendido, segin datos del Bardmetro Sanitario 2018, al 16,2% de los encuestados en
Espafa le atendieron ese mismo dia, porcentaje superior al registrado entre los
encuestados de la Comunitat Valenciana (9,8%).

20 Entre los aspectos incluidos en el Barometro Sanitario y que son valorados por los ciudadanos se
encuentran el conocimiento del historial y seguimiento de los problemas de salud de cada enfermo,
la confianza y seguridad que les transmite el médico, la informacién recibida sobre su problema de
salud y el tiempo dedicado por el médico a cada paciente, segun una escala de 1 a 10, en la que el 1
significa que lo valora como “totalmente insatisfactorio” y el 10 que lo valora como “totalmente
satisfactorio”.

42



Auditoria operativa de la gestion del personal sanitario por la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica. Ejercicios 2016-2019

Grafico 10. Citacidn en atencion primaria: proporcidon de encuestados que han sido
atendidos el mismo dia, al dia siguiente o pasé mas de un dia. Comunitat Valenciana y
Espafia, 2018
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Sin embargo, la media de dias transcurridos para los que no fueron atendidos el mismo dia
(que representan el 59,3% de los pacientes) en la Comunitat Valenciana se situé en los 4,48
dias, mientras que en Espafia fue de 4,77 dias.

Cuadro 7. Citacidn en atencidn primaria: proporcion de encuestados que no han sido
atendidos el mismo dia y media de dias transcurridos. Comunitat Valenciana y Espaia.
2018

Comunitat
Dias transcurridos y media Valenciana Espaia
2 dias 22,1% 29,4%
3 dias 31,4% 26,5%
4 dias 12,5% 9,0%
5 dias 6,9% 7,0%
6 dias 6,0% 3,1%
7 dias 12,9% 13,9%
Entre 8 y 10 dias 6,5% 4,1%
11y mas dias 1,4% 6,0%
No recuerda 0,5% 0,9%
Media (dias) 4,48 4,77
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Una aproximacion a las necesidades de recursos

Para absorber el exceso de tarjetas asignadas a determinados facultativos en atencion
primaria sobre los cupos recomendados por la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria (Semergen), seria preciso incrementar la plantilla de facultativos y de enfermeria
de los equipos de atencién primaria en la Comunitat Valenciana.

Hemos realizado una aproximacién del coste salarial que supondria incrementar la plantilla
de atencion primaria mediante la creacién de plazas de personal sanitario para absorber el
exceso de tarjetas asignadas (por encima de 1.500 tarjetas por facultativo de medicina
familiar y comunitaria y de 900 tarjetas por pediatra). En la Comunitat Valenciana se
necesitaria ampliar la plantilla en los departamentos de salud de gestién publica®’ en 81
médicos de familia, 23 pediatras y 83 enfermeros, con un coste salarial aproximado de 12
millones de euros anuales?’, impacto que dependeria en todo caso de si es posible una
redistribucién de las tarjetas asignadas dentro de una misma zona basica de salud, las
condiciones retributivas del personal necesario en funcién de su antigliedad, ambito de
actuacién geografica y complemento especifico directamente vinculado a la dedicacion
exclusiva o incompatibilidad.

Si de forma mas ambiciosa se pretendiera reducir las ratios hasta las 1.300 y 800 tarjetas
respectivamente, los costes salariales anuales se incrementarian al menos en 42 millones
de euros.

Cuadro 8. Impacto del incremento del coste salarial de EAP (facultativos y enfermeros)
para alcanzar las ratios recomendadas

Incremento personal EAP (facultativos
y enfermeros)

Millones de
Escenario MFC PED ENF?3 Total euros
Alcanzar ratios de 1.500 para MFCy 900 81 23 83 187 12
para PED
Alcanzar ratios de 1.300 para MFC y 800 312 62 300 674 42
para PED

Sin embargo, el establecimiento de estandares para estas ratios es un aspecto complejo
que requiere de un analisis mas pormenorizado y no simplemente de un célculo lineal. La
decisién sobre dotar de un facultativo adicional un centro de salud u otro debe realizarse
no solo en funcién del niUmero de tarjetas sanitarias asignadas, sino de factores como la
dispersion geografica y la densidad poblacional, el envejecimiento y el estado de salud de
la poblacién, la implicacién de la atencion primaria en la resolucién de otros procesos, y

21 La gestion del personal sanitario en los departamentos de salud de Dénia, Manises, Torrevigja y
Elche-Crevillent es responsabilidad de los concesionarios. La ratio en estos departamentos es
significativamente mas elevada que en los departamentos de salud de gestion publica.

22 Estimacion realizada segun retribuciones medias en 2019, incluyendo coste de seguridad social.

23 Manteniendo el ratio actual de 81 enfermeros por 100 facultativos.
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cualquier otro que afecte a la frecuentacién de los pacientes y, en consecuencia, a la carga
asistencial que soportan los facultativos en atencion primaria.

La Direccidn General de Asistencia Sanitaria implementd una estrategia de refuerzo de la
atencién primaria en febrero de 2019. La Direccion General de Recursos Humanos tramito
tres expedientes de modificacién de plantilla que motivaron la creacion de los siguientes
puestos de trabajo de plantilla presupuestaria en el mencionado ambito de la atencién
primaria: 131 facultativos de medicina familiar y comunitaria, 81 pediatras y 95 de personal
de enfermeria, con un importe estimado de 15,5 millones de euros. Sin embargo, no todos
los nombramientos se realizaron durante dicho ejercicio. A 31 de diciembre de 2019, se
encontraban pendientes de ocupar 54 plazas de facultativos de medicina familiar y
comunitaria, 55 pediatras y 39 de personal de enfermeria, que mayoritariamente han sido
cubiertas entre enero y octubre de 2020.

Con esta estrategia de refuerzo (iniciada en 2019 y finalizada en 2020), la CSUSP ha
compensado parcialmente el déficit en atencidn
La Conselleria debe primaria estimado por esta Sindicatura. En cualquier
completar los estudios caso, se recomienda a la Conselleria que complete lo
antes posible los estudios necesarios para
determinar las ratios de referencia éptimos, que es
una de las lineas de actuacion previstas en el PORH
vigente. Una vez finalizados estos estudios, la
Conselleria podria cuantificar correctamente los
créditos presupuestarios necesarios que deberian consignarse en el presupuesto de la
Generalitat en ejercicios futuros para dotarse de los recursos humanos suficientes en
atencion primaria.

necesarios para
determinar las ratios de
referencia

Subobjetivo 1.3: ;jLa planificacion de la oferta de cartera de servicios y de
profesionales especialistas garantiza la equidad en la prestacion de los
servicios sanitarios en todo el territorio?

Segun el Sistema de Informacion de Atencidon Especializada (SIAE)?*, los centros
hospitalarios, centros de especialidades dependientes de estos y centros ambulatorios de
atencion especializada del Sistema Nacional de Salud emplean como personal vinculado?
a 68.097 médicos?® en todo el territorio nacional, equivalente a una tasa de 144 médicos
por cada 100.000 habitantes.

La Comunitat Valenciana tiene una tasa ligeramente por debajo de la media estatal,
situdndose en 134 médicos de atencidn especializada por cada 100.000 habitantes, pero

24 Disponible en el portal estadistico del Ministerio de Sanidad. Los datos disponibles referidos a 2019
tienen caracter provisional (en la fecha de nuestra consulta, el 10 de febrero de 2021).

25 Segun las definiciones recogidas en el SIAE, se considera personal vinculado al que mantiene una
relacién laboral o estatutaria.

%6 En las especialidades desglosadas en el SIAE, no se ha incluido a los médicos que figuran como
servicios centrales, urgencias, farmacéuticos y a otros titulados superiores sanitarios.
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muy alejada de las ratios de Aragdn, Principado de Asturias, Pais Vasco, Comunidad Foral
de Navarra y Comunidad de Madrid.

Grafico 11. Tasa de personal facultativo en atencidn especializada por cada 100.000
habitantes. Por comunidad auténoma. Afio 2019

113

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos contenidos en el Sistema de Informacion de Atencion Especializada
(Portal Estadistico del Ministerio de Sanidad) y en el INE.

En el periodo informado por el Ministerio de Sanidad, se aprecia una tendencia alcista tanto
a nivel nacional como autonémico, a excepcién del afio 2017 para la Comunitat Valenciana.

Grafico 12. Tasa de personal facultativo en atencion especializada por cada 100.000
habitantes. Comunitat Valenciana y Espafia. 2010-2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos contenidos en el Sistema de Informacion de Atencion Especializada
(Portal Estadistico del Ministerio de Sanidad) y en el INE.
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Aunque la ratio per capita es cominmente utilizada para comparar dotaciones de recursos
sanitarios entre territorios, al igual que ocurre en atencion primaria, hay que relativizar la
idoneidad de este indicador que pondera solo por la poblacion sin tener en cuenta otros
determinantes que pueden justificar la variabilidad de la demanda o necesidad de
profesionales entre zonas tales como las caracteristicas del propio territorio (por ejemplo,
la dispersién poblacional) y las caracteristicas de la poblacién (edad media, morbilidad).

Por otra parte, el ejercicio de comparar el nimero de facultativos entre comunidades
auténomas debe ser completado con un analisis pormenorizado de los resultados
asistenciales, puesto que no necesariamente aquellas comunidades autbnomas con mayor
ndmero de especialistas tienen, por ejemplo, los menores plazos de demora en operaciones
quirdrgicas y en consultas externas.

Asi, en el caso de la Comunitat Valenciana y en comparacion con el conjunto de Espafia, y
de acuerdo con los Ultimos datos comparativos disponibles en la pagina web del Ministerio
de Sanidad, la Comunitat informa de mejores resultados tanto en lista de espera quirirgica
com en lista de espera de consultas externas.

Cuadro 9. Situacidn de la lista de espera quirirgica y de consultas externas en el
Sistema Nacional de Salud. Comunitat Valenciana y Espafia

Diciembre Junio Diciembre
2018 2019 2019
Lista de espera quirtirgica
Tasa por 1.000 habitantes Espafia 14,78 14,85 15,53
Comunitat 11,74 12,11 11,51
Valenciana
Tiempo medio de espera (dias) Espafa 129 115 121
Comunitat 92 83 90
Valenciana
Lista de espera consultas externas
Tasa por 1.000 hab. Espafia 62,48 61,84 63,72
Comunitat 50,96 44,10 41,86
Valenciana
Tiempo medio de espera (dias) Espafa 96 81 88
Comunitat 54 51 57
Valenciana

Hay que tener en cuenta que los mejores resultados asistenciales también son
consecuencia de la adopcién de medidas que redunden en una mayor optimizacién de los
recursos. Un aumento aislado de los recursos humanos destinados a reducir las listas de
espera no es necesariamente la solucidén, sino que debe venir acompafado de una
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adecuada gestiéon por parte de los profesionales con criterios de inclusion basados en la
evidencia cientifica y con criterios de eficiencia en la utilizacion de recursos.

Asi por ejemplo, si comparamos la demora estructural en las listas de espera quirdrgica con
el rendimiento quirtrgico?’ (las referencias de la literatura®® proponen que el nivel éptimo
de utilizacion de los quirdfanos se sitla en una banda entre el 75% y 90%), se observa que
los mayores picos en la demora coinciden con los menores rendimientos de los bloques
quirdrgicos.

Grafico 13. Evolucion del tiempo medio de espera estructural y el rendimiento
quirargico en la Comunitat Valenciana. Periodo 2016-2019
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La misma conclusion se alcanza si se compara la evolucion de la demora con la proporcion
de la actividad realizada fuera del turno de mafianas. A este respecto, se aprecia una
diferencia significativa en la actividad quirirgica en los hospitales gestionados mediante
concesién, que en el periodo 2016-2019 realizaron el 39,4% de las operaciones en turno de
tarde o de noche, frente al 28,6% en los hospitales de gestién publica, siendo también
significativa la demora estructural entre unos y otros (95 dias de media en el periodo 2016-
2019 en los hospitales de gestién publica y 57 dias en los hospitales de concesién
administrativa®).

27 Rendimiento quirlrgico: es el porcentaje de tiempo empleado respecto al tiempo estimado de
disponibilidad del quir6fano. Segun las especificaciones técnicas de este indicador definidas en
ALUMBRA, incluye las intervenciones realizadas en el turno de mafiana (de 8:00 a 14:59 horas) en dias
laborables (lunes a viernes, excepto festivos nacionales y autondmicos).

28 Segln consta en el documento “Estandares y recomendaciones de calidad y seguridad en los
centros y servicios sanitarios: bloque quirtrgico” del Ministerio de Sanidad (2009).

29 para simplificar la comparacion y dado que la reversién se produjo el 1 de abril de 2018, a efectos
del célculo de estos indicadores se ha incluido en el conjunto de concesiones al Hospital de La Ribera.
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Grafico 14. Evolucién del tiempo medio de espera estructural y la proporcién de
operaciones quirdrgicas realizadas en turnos de tarde y de noche en la Comunitat
Valenciana. Periodo 2016-2019
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En cualquier caso y al igual que se ha observado en atencion primaria (subobjetivo 1.2), la
tasa de personal sanitario en atencion especializada en la Comunitat Valenciana es inferior
a la media estatal. Este dato estadistico ha sido refrendado por los equipos directivos de
los departamentos de salud. Segun la encuesta de opinion realizada entre las gerencias de
los departamentos de salud, la situacién actual en cuanto a la disponibilidad de facultativos
especialistas con relacidn a las necesidades asistenciales actuales es deficitaria en casi todas
las especialidades (véase anexo V).

Existe un consenso generalizado en las direcciones de los departamentos de salud al
sefalar la especialidad de medicina familiar y comunitaria como aquel colectivo de
facultativos con mayor déficit de recursos para atender a las necesidades asistenciales
actuales. La segunda especialidad que congrega mas consenso entre las gerencias es la
anestesiologia y reanimacion, seguidas de cardiologia y radiodiagnéstico (véase cuadro 6
en subobjetivo 1.2).

Por tanto, ademas de la medicina familiar y comunitaria, entre las especialidades que
requeriran un mayor crecimiento en el niUmero de facultativos especialistas en un plazo
aproximado de 10-15 afios como consecuencia de la evolucién de factores como el
desarrollo tecnolégico, la evolucion de la morbilidad, la demografia, etc. se encuentran
algunas que ya son deficitarias actualmente, por lo que resultara también preciso reforzar
la atencidon especializada en especialidades como anestesiologia y reanimacion,
cardiologia, radiodiagnostico, etc. (véase anexo V).

Segun los expertos consultados, las razones mas relevantes que subyacen a la situacién
deficitaria general de facultativos especialistas en la Comunitat Valenciana son la ausencia
de incentivos para que los especialistas trabajen en plazas de dificil cobertura y la falta de
suficientes plazas acreditadas para la formacion especializada en las Ultimas convocatorias
realizadas. En segundo término, las restricciones presupuestarias existentes que impiden
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incrementar la oferta de empleo publico es una razén que aglutina también consenso entre
los expertos consultados.

En relacién con las plazas de dificil cobertura

La CSUSP ha introducido recientemente medidas especificas incentivadoras en los baremos
de méritos de los procedimientos de seleccion, entre las cuales esta la de otorgar mas peso
relativo al tiempo de los servicios prestados en nombramientos continuados en puestos
declarados de dificil cobertura (en comparacién con los puntos otorgados por servicios
prestados en otras plazas), para asi incrementar el interés del personal sanitario en ocupar
dichas plazas.

Por otra parte, la Direccion General de Recursos Humanos nos ha indicado que a finales de
2019 y principio de 2020 se inici6 la elaboracion de un proyecto de decreto regulador de
las plazas de dificil cobertura que incluia otras medidas para su incentivacion. Sin embargo,
la irrupcion de la pandemia de COVID-19 ha paralizado su tramitacion, que esta previsto
continuar en cuanto la situacién lo permita.

En relacion con la oferta de empleo publico para personal facultativo en la Comunitat
Valenciana

En el periodo 2014-2019, los decretos del Consell que regulan las ofertas de empleo publico
para personal gestionado por la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica incluyen
un total de 3.336 plazas para facultativos, de las cuales casi la mitad (1.579) son el resultado
de aplicar la tasa adicional para la estabilizacion de empleo temporal, esto es, plazas que
ya estaban dotadas presupuestariamente y que estaban ocupadas de forma temporal e
ininterrumpidamente al menos en los tres afios anteriores.

Grafico 15. Plazas ofertadas para personal facultativo por la CSUSP. Ofertas de empleo
publico 2014-2019
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En el subobjetivo 1.5, hemos analizado el impacto de las OPE en el grado de temporalidad.
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En relacion con las plazas acreditadas para la formacion especializada en la Comunitat
Valenciana

Segun la convocatoria de las pruebas selectivas para el acceso en el afio 2020%, las plazas
ofertadas de formacion sanitaria especializada para las titulaciones universitarias de
grado/licenciatura/diplomatura de medicina, farmacia, psicologia, quimicas, biologia y
fisicas en centros y unidades docentes de la Comunitat Valenciana ascendieron a 935, un
9,8% del conjunto de Espafia.

Las administraciones realizaron un esfuerzo significativo en 2019 por promover la
acreditacion de plazas de formacidn sanitaria. El nGmero maximo de plazas en formacion
por el sistema de residencia que se ofertaron en la convocatoria 2019/2020%" en centros y
unidades docentes de la Comunitat Valenciana aumenté el 19,6% respecto al nimero
maximo de plazas en la convocatoria 2018/2019. Desde 2015 a 2020, la variacion
acumulada en la Comunitat Valenciana ha sido del 33,5%, ligeramente inferior al porcentaje
estatal (36,6%).

Grafico 16. Variacion interanual del nUimero maximo de plazas en formacién por el
sistema de residencia que se ofertan a adjudicacion (por aiio de convocatoria).
Comunitat Valenciana y Espafia
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La normativa reguladora del procedimiento de acreditacion es la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, la cual establece que las solicitudes
de acreditacién de unidades docentes se presentan a instancia de la entidad titular del
centro, previos informes de la comisién de docencia de este y de la consejeria competente

30 Orden SCB/925/2019, de 30 de agosto, por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria
de pruebas selectivas 2019 para el acceso en el afio 2020 a plazas de formacion sanitaria especializada
para las titulaciones universitarias de grado/licenciatura/diplomatura de Medicina, Farmacia,
Enfermeria y ambito de la psicologia, la quimica, la biologia y la fisica.

312019 se refiere al afio de publicacion de la convocatoria y 2020 al afio de realizacion de las pruebas
y acceso a las plazas.
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en materia sanitaria de su comunidad auténoma. Y corresponde al 6rgano directivo
competente en materia de formacion sanitaria especializada del Ministerio de Sanidad
resolver dichas solicitudes. El Ultimo plazo de presentacidn de solicitudes abarcé el periodo
desde el 1 de noviembre de 2019 hasta el 1 de junio de 2020.

Las gerencias de 16 departamentos de salud nos han indicado que tenian presentada
alguna solicitud de acreditacién inicial de una nueva unidad docente o solicitud de
ampliacién de la capacidad docente de alguna unidad previamente acreditada. El total de
plazas ya solicitadas y pendientes de autorizar asciende a 55.

Adicionalmente, la practica totalidad de los departamentos de salud (todos los consultados
menos dos) consideran que cuentan en la actualidad o podrian contar a corto plazo (menos
de dos afos) con los recursos suficientes para cumplir con los requisitos legales para poder
solicitar al Ministerio de Sanidad la acreditacién de nuevas unidades docentes, o
incrementar las plazas acreditadas para la formacion especializada. El total de plazas que
podrian solicitarse asciende a 142.

En el anexo | hemos completado un andlisis de la demografia médica y es conveniente
destacar que la oferta de formacion especializada constituye una barrera para ejercer la
medicina en el SNS y a su vez constituye una herramienta de planificacion. Si bien algunas
comunidades auténomas han realizado esfuerzos de planificacion y ejercicios numéricos
para su ambito territorial, comparando proyecciones de entradas a la profesién con las de
salidas por jubilacién, hay que tener en cuenta que en Espafia hay distrito Unico para el
grado de medicina, que el mercado MIR es de ambito estatal y ademas que las
homologaciones y reconocimientos de titulos también lo son, por lo que la planificacion
regional se enfrenta a importantes restricciones que obligan al Estado a realizar una mas
que necesaria labor de coordinacion a nivel nacional.

La mejor distribucion de médicos especialistas en Espafia y la correcta adecuacién de las
plazas de formacién MIR a las necesidades del pais son retos que debe afrontar el conjunto
de la Administracion sanitaria, no solo la Comunitat Valenciana de forma aislada.

Una aproximacion a las necesidades de recursos

Las dificultades para cuantificar las necesidades actuales y para proyectar hacia el futuro la
demanda de médicos especialistas son significativas

La demanda de médicos y superarlas supone un reto para cualquier
especialistas responde a un  administracidén sanitaria. La demanda de médicos
conjunto de factores especialistas responde a un conjunto de factores

que podemos englobar en cinco categorias:
factores demograficos, econémicos, epidemioldgicos, tecnoldgicos, y de organizacion y
gestion. Esos factores inciden en la demanda o necesidad de atencién sanitaria y, por tanto,
también determinan los recursos humanos necesarios para su provision.

En este entorno multifactorial, la mera comparacién de tasas de especialistas por poblacion

representa un ejercicio sencillo, pero este método de cuantificacion carece de rigor
suficiente al no tener en cuenta todos los factores que afectan a la demanda.
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El Ministerio de Sanidad ha llevado a cabo varios estudios relacionados con la oferta y la
necesidad de médicos especialistas, y en el Ultimo de ellos* realiza un modelo de
simulacion mediante la técnica de dindmica de sistemas. Este estudio, a partir de la
informacion base (afio 2018) facilitada por los distintos servicios regionales de salud, tiene
como finalidad proyectar los especialistas disponibles segin hipotesis de entrada y salida
en la profesion y proyectar las necesidades segin las hipdtesis asumidas sobre la
demografia general (predicciones INE), sobre el uso relativo de servicios médicos por
tramos de edad y sobre incrementos anuales de necesidad de cada especialista por 100.000
habitantes. Esas hipotesis se han formulado para el escenario base a partir de las opiniones
de expertos expresadas de forma estandarizada, de los informes de las comunidades
auténomas y de las comisiones nacionales de las especialidades médicas.

El estudio del Ministerio de Sanidad estima que existe un déficit global actual (en 2018) de
un 2,9% de personal facultativo y las previsiones para 2020 son de un déficit superior al 5%.
Dada la previsible salida del mercado profesional segin las piramides de edad en los
proximos 5-10 afos, los desequilibrios entre oferta y demanda de especialistas se agravan
en los préximos afios para posteriormente, a partir de 2025, estabilizarse y mantenerse en
torno a un déficit del 12%.

En el transcurso de nuestro trabajo, hemos solicitado la opinién de los gerentes de los
departamentos de salud en cuanto a su consideracion de la existencia o no de un déficit
de facultativos para cada una de las especialidades médicas. En base a estas opiniones, y
teniendo en consideracion la situacion actual de las demoras en consultas externas y la
evolucion de la frecuentacion en consultas externas, hemos realizado una aproximacion a
las posibles necesidades adicionales de especialistas en los departamentos de salud de
gestion publica. Hemos estimado que a finales de 2019 el déficit de personal facultativo en
atencién especializada podria situarse en torno al 5,5%, equivalente a 318 facultativos que
serian necesarios para cubrir la demanda actual.

32 Barber Pérez, Patricia; Gonzalez Lépez-Valcarcel, Beatriz (2018). La estimacién de la oferta y
demanda de médicos especialistas. Espana 2018-2030. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.
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Cuadro 10. Estimacién del déficit en personal facultativo de atencion especializada

Déficit

Facultativos en  estimado por

Especialidad33 2019 Sindicatura
Anestesiologia y reanimacion 485 66
Obstetricia y ginecologia 355 2
Pediatria 318 -1
Cirugia general y del aparato digestivo 308 7
Cirugia ortopédica y traumatologia 302 14
Radiodiagnéstico 295 19
Psiquiatria 294 13
Psicologia clinica 270 27
Medicina interna 267 18
Oftalmologia 213 8
Medicina intensiva 204 3
Cardiologia 177 12
Resto de especialidades 2.283 130
Total AE 5.77 318

El efecto econémico de redimensionar la plantilla en atencion especializada (personal
facultativo y personal de enfermeria3*) podria suponer un incremento del gasto anual de
personal de unos 46 millones de euros aproximadamente3>.

De cualquier forma, y al igual que hemos sefialado para atencion primaria, esta
cuantificacion es una aproximacién basica al problema de fondo, que es la percepcién que
el sistema sanitario actual tiene un déficit de profesionales para atender a la demanda
actual. Por ello, consideramos que la CSUSP debe impulsar también el analisis de las ratios
de referencia de profesionales en atencion especializada tal y como esta previsto en el
PORH. Sin embargo, para este cometido, la Administracion sanitaria debe tener en cuenta
no solo el déficit actual de facultativos y las posibles necesidades asistenciales futuras, sino
que el andlisis debe entroncarse también con la estrategia global sobre el sistema de salud.
Para asegurar la consecucién de los mejores resultados asistenciales al menor coste, la
planificacién de recursos humanos debe tener en cuenta que son precisas también

33 Se detallan las especialidades con mayor nimero de contratos en 2019.

34 Para nuestro analisis cuantitativo hemos aplicado una ratio de 1,4 enfermeros/enfermeras por
facultativo, lo que equivale a un incremento de 445 enfermeros y enfermeras.

35 Estimacion realizada segun retribuciones medias en 2019, incluyendo coste de seguridad social.
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actuaciones que impliquen mejoras tecnologicas y mejoras organizativas, y no Unicamente
incrementos lineales de la plantilla.

Subobjetivo 1.4: ;Existen necesidades permanentes de personal sanitario
que se cubren mediante sucesivas contrataciones temporales?

Las asociaciones sindicales médicas vienen denunciando que en muchos casos se utilizan
los contratos o nombramientos fuera de la plantilla presupuestaria, no para situaciones de
extrema necesidad o de acumulacién puntual de trabajo, sino para cubrir necesidades
estructurales y permanentes.

En las instituciones sanitarias, las relaciones de puestos de trabajo distinguen entre puestos
de plantilla presupuestaria, que tedricamente es la plantilla necesaria para prestar con
caracter estructural el servicio asistencial ordinario, y otros puestos que tienen naturaleza
coyuntural que estan destinados a cubrir la acumulacion de tareas (principalmente para
cubrir vacaciones o durante el ejercicio 2020 para reforzar los servicios como consecuencia
de la pandemia de la COVID-19) o la atencién continuada (guardias).

Segun el andlisis que hemos realizado sobre la plantilla de puestos de trabajo en 2019,
ocho de cada diez3® puestos de trabajo de facultativos de atencidn especializada y médicos
y pediatras de atencidn primaria son puestos de plantilla presupuestaria. Dentro del
conjunto de estos colectivos, el 3,6% de puestos estan destinados para acimulos de tareas
y el 15,2% para atencion continuada.

En enfermeria, la mayoria de plazas son de plantilla (87,5%), mientras que las destinadas a
acumulacion de tareas representan el 9,4% y las de atencion continuada un 3,2%.

Cuadro 11. Nimero de puestos de trabajo vigentes en 2019 por tipo de plantilla

Plantilla  Acumulacién Atencion
Ejercicio 2019 presupuestaria tareas continuada Total
Médicos de familia (AP) 2.699 118 751 3.568
Pediatras (AP) 781 23 0 804
Facultativos (AE) 5.134 241 857 6.232
Enfermeria 12.982 1.389 470 14.841

El nimero de puestos de trabajo de atencion continuada es especialmente relevante en
medicina de familia y comunitaria, con un 21% del total de puestos. Esta proporcion baja
hasta el 13,7% entre los facultativos de atencién especializada. No hay contratos de

36 Las proporciones aqui observadas no incluyen el personal en formacion (MIR) ni los puestos
reservados para las jefaturas de servicio y de seccién.
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atencion continuada en pediatria de atencion primaria y en enfermeria el nimero de estos
contratos en 2019 llegaron a 470.

Los contratos (nombramientos) de atencién continuada son contratos para guardias
formalizados con facultativos y profesionales de enfermeria. Segun los sindicatos, estos
nombramientos tienen la calificacién de eventuales indefinidos y se renuevan anualmente
mientras exista la necesidad y pueden prolongarse en el tiempo. Asi mismo, las
organizaciones sindicales denuncian que cubren, en la gran mayoria de los casos,
necesidades estructurales de la atencion sanitaria a la poblacién los 365 dias del afio las 24
horas de dia.

Tal y como se desprende del cuadro siguiente, el indice estructural®” de los puestos de
atencion continuada es muy elevado en cuanto al personal facultativo de medicina familiar
y comunitaria, puesto que una media de 389 puestos han sido ocupados durante los 365
dias del afio, que en términos relativos es un 56,8% de todos los puestos de trabajo de
atencion continuada para médicos de familia en atencién primaria. A mayor abundamiento,
296 de los 389 puestos han sido ocupados por una misma persona durante al menos 12
meses en el periodo 2016-2019.

Cuadro 12. Indice estructural de los puestos de atencién continuada en medicina
familiar y comunitaria

Indicador 2016 2017 2018 2019 Media
Numero de puestos de trabajo de atencién continuada 643 662 684 751 685
Vigentes durante todo el periodo 2016-2019 636 636 636 636 636
Proporcion de puestos inalterados 98,9% 96,1% 93,0% 84,7% 92,8%
Ocupados durante todo el afio 378 383 406 387 389
Proporcion de puestos ocupados todo el afio 588% 57,9% 594% 51,5% 56,8%
Ocupados todo el afio por la misma persona 295 299 304 284 296

Proporcion de puestos ocupados todo el afio por misma persona  459% 452% 44,4% 37,8%

En el colectivo de facultativos especialistas, este indicador —que implica que necesidades
estructurales estan siendo cubiertas mediante contratos eventuales— alcanza el 21% y una
media de 82 personas han ocupado puestos de atencidn continuada de forma
ininterrumpida durante al menos 12 meses en el periodo 2016-2019.

37 Proporcion de puestos de atencion continuada que estan ocupados de forma permanente durante
todo el afio.
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Cuadro 13. indice estructural de los puestos de atencién continuada entre facultativos
de atencidn especializada

Indicador 2016 2017 2018 2019
Numero de puestos de trabajo de atencién continuada 709 745 824 857
Vigentes durante todo el periodo 2016-2019 643 643 643 643
Proporcion de puestos inalterados 90,7% 86,3% 78,0% 75,0%
Ocupados durante todo el afio 128 147 178 208
Proporcion de puestos ocupados todo el afio 18,1% 19,7% 21,6% 24,3%
Ocupados todo el afio por la misma persona 71 79 83 95

Proporcion de puestos ocupados todo el afio por misma persona  10,0% 10,6% 10,1% 11,1%

En cuanto a enfermeria, la mayoria de los puestos estan siendo ocupados durante los 365
dias del afio. Una media de 154 enfermeros y enfermeras han ocupado puestos de atencion
continuada de forma ininterrumpida al menos durante 12 meses.

Cuadro 14. indice estructural de los puestos de enfermeria

Indicador 2016 2017 2018 2019
Puestos de trabajo de atencién continuada 354 375 417 470
Vigentes durante todo el periodo 2016-2019 338 338 338 338
Proporcion de puestos inalterados 95,5% 90,1% 81,1% 71,9%
Ocupados durante todo el afio 187 196 215 221
Proporcion de puestos ocupados todo el afio 52,8% 52,3% 51,6% 47,0%
Ocupados todo el afio por la misma persona 141 153 162 158

Proporcion de puestos ocupados todo el afio por misma persona  39,8% 40,8% 38,8% 33,6%

Este andlisis realizado deberia ser completado por la Conselleria, en el contexto del PORH,
pues la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los
Servicios de Salud, sefala en su articulo 9 que “si se realizaran mas de dos nombramientos
para la prestacién de los mismos servicios por un periodo acumulado de 12 o méas meses
en un periodo de dos afios, procedera el estudio de las causas que lo motivaron, para
valorar, en su caso, si procede la creacién de una plaza estructural en la plantilla del centro”.

A este respecto debemos mencionar la sentencia del 19 de marzo de 2020 del Tribunal de
Justicia de la Union Europea (TJUE), que resuelve dos peticiones de decision prejudicial
planteadas por dos juzgados de lo contencioso-administrativo, en el marco de dos litigios
interpuestos por empleados publicos contra el Servicio Madrilenio de Salud de la
Comunidad de Madrid.

57

Media
784
643

82,0%
165

21,0%
82
10,5%

Media
404
338

83,7%
205

50,7%

154
38,1%



Auditoria operativa de la gestion del personal sanitario por la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica. Ejercicios 2016-2019

Segun esta sentencia, “debe declararse que, en una administracion que dispone de
numeroso personal, como el sector de la sanidad publica, es inevitable que con frecuencia
sean necesarias sustituciones temporales a causa, en particular, de la indisponibilidad de
miembros del personal en situacion de baja por enfermedad, de permiso de maternidad o
de permiso parental u otras. La sustitucion temporal de trabajadores en esas circunstancias
puede constituir una razén objetiva en el sentido de la cldusula 5, apartado 1, letra a), del
Acuerdo Marco3®, que justifica tanto la duracién determinada de los contratos concluidos
con el personal sustituto como la renovacién de esos contratos en funcion de las
necesidades que surjan, en funcién de nuevas necesidades, a reserva del cumplimiento de
las exigencias fijadas para ello por el Acuerdo Marco”.

Afade la sentencia que “es preciso recordar que la obligacién de organizar los servicios de
salud de forma que se garantice la adecuacién

No puede admitirse que constante entre el personal sanitario y el nimero de
nombramientos de pacientes incumbe a la Administracion publica y
duracién determinada depende de un gran numero de factores que

pueden reflejar una necesidad particular de
flexibilidad que, con arreglo a la jurisprudencia del
Tribunal de Justicia recordada en el apartado 68 de
la presente sentencia, puede justificar objetivamente
en este sector especifico, a la luz de la clausula 5,
apartado 1, letra a), del Acuerdo Marco, el recurso a
sucesivos nombramientos de duracion determinada. En cambio, no puede admitirse que
nombramientos de duracién determinada puedan renovarse para desempefar de modo
permanente y estable funciones de los servicios de salud incluidas en la actividad normal
del personal estatutario fijo".

puedan renovarse para
desempenar de modo
permanente y estable
funciones de personal fijo

Y concluye que “la renovacién de contratos o relaciones laborales de duracion determinada
para cubrir necesidades que, de hecho, no tienen caracter provisional, sino permanente y
estable, no esta justificada conforme a la cldusula 5, apartado 1, letra a), del Acuerdo Marco,
en la medida en la que tal utilizacion de contratos o relaciones laborales de duracion
determinada se opone directamente a la premisa en la que se basa dicho Acuerdo Marco,
a saber, que los contratos de trabajo de duracion indefinida constituyen la forma mas
comun de relacién laboral, aunque los contratos de duracion determinada sean
caracteristicos del empleo en algunos sectores o para determinadas ocupaciones y
actividades”.

38 Directiva 1999/70/CE del Consejo, de 28 de junio de 1999, relativa al Acuerdo Marco de la
Confederacion Europea de Sindicatos (CES), la Union de Confederaciones de la Industria de la
Comunidad Europea (UNICE) y el Centro Europeo de la Empresa Publica (CEEP) sobre el trabajo de
duracion determinada.
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Subobijetivo 1.5: ;Se ha mejorado la calidad del empleo mediante la
reduccion de la temporalidad del personal gestionado por la
Conselleria?

El Gobierno de Espafa y las organizaciones sindicales acordaron® en 2018 incorporar al
conjunto del sector publico al proceso de reducciéon de la temporalidad hasta un maximo
del 8%, objetivo muy ambicioso puesto que la tasa de temporalidad en el afio 2016 se situd
en el 23% para el conjunto de las administraciones y en el 33% en la sanidad publica®.

Dicho acuerdo seala que “en el proyecto de Ley de Presupuestos para 2018 se incluira la
prevision de que las distintas administraciones publicas podran disponer de una tasa
adicional para estabilizacion de empleo temporal que incluira las plazas de sus servicios de
administracién y servicios generales, de investigacion, de salud publica e inspeccion
médica, personal de administracién y servicios en las universidades publicas, asi como de
otros servicios publicos que, respondiendo a necesidades estructurales, hayan estado
dotadas presupuestariamente y ocupadas de forma temporal e ininterrumpida en los tres
afios anteriores al 31 de diciembre de 2017, de modo que la tasa de cobertura temporal de
estas plazas en cada ambito se sitte al final del periodo por debajo del 8 por ciento*'”.

En el ambito autondmico, la CSUSP tiene definido en el PORH como objetivo especifico la
mejora de la calidad del empleo, potenciando la reduccién de la temporalidad del personal
gestionado por la Conselleria, seguin lo acordado en el Pacto de legislatura® firmado con
todos los sindicatos integrantes de la Mesa Sectorial de Sanidad. Sin embargo, este objetivo
no esta cuantificado, pues no se propone un indice concreto a alcanzar sino que se indica
que se prevé “la elaboracién de un plan para reducir la eventualidad del empleo a los
niveles técnicos adecuados”.

La CSUSP considera que los contratos eventuales para la realizacién de acumulacién de
tareas (principalmente formalizados para cubrir los planes de vacaciones) o para
sustituciones no son estrictamente contratos temporales, sino que el concepto de
temporalidad se restringe Unicamente a los contratos por interinidad.

La temporalidad entre el personal sanitario no es consecuencia Unicamente de la existencia
de puestos de trabajo coyunturales (acumulacion de tareas), sino que también esta
motivada por la ocupacién de puestos de atencion continuada (subobjetivo 1.4), y ademas
también existe temporalidad entre la plantilla presupuestaria, dado que estas plazas
pueden estar ocupadas de forma fija (bien como destino definitivo, nombramiento

39 || Acuerdo para la mejora del empleo publico y las condiciones de trabajo (BOE n° 74, 26/03/2018).

40 Seglin datos de la encuesta de poblacion activa recogidos en un documento publicado por el Banco
de Espafia (Boletin Econémico 4/2017: “La evolucion del empleo de las Administraciones Publicas en
la Ultima década”, Marta Martinez Matute y Javier J. Pérez, noviembre de 2017).

41 Esta tasa de temporalidad debe interpretarse en relacién a la plantilla presupuestaria.

42 Resolucién de 23 de noviembre de 2016, de la consellera de Sanidad Universal y Salud Publica, por
la que se ordena la publicacién del Pacto de legislatura para la reduccién de la temporalidad del
personal gestionado por la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.
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provisional o reingreso) o temporal (interinidad en plazas vacantes pendientes de salir a
oposicion, sustituciones o promocion interna temporal).

En efecto, la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario
de los Servicios de Salud, contempla en el articulo 9 la posibilidad de que, por razones de
necesidad, de urgencia o para el desarrollo de programas de caracter temporal, coyuntural
o extraordinario, los servicios de salud nombren personal estatutario temporal, mediante
contratos de interinidad, de caracter eventual o de sustitucion:

e El nombramiento de caracter interino se expide para el desempefio de una plaza
vacante de los centros o servicios de salud, cuando sea necesario atender las
correspondientes funciones.

e El nombramiento de caracter eventual se expide en los siguientes supuestos:

— Cuando se trate de la prestacién de servicios determinados de naturaleza temporal,
coyuntural o extraordinaria.

— Cuando sea necesario para garantizar el funcionamiento permanente y continuado
de los centros sanitarios.

— Para la prestacién de servicios complementarios de una reducciéon de jornada
ordinaria.

e El nombramiento de sustitucion se expide cuando resulte necesario atender las
funciones de personal fijo o temporal, durante los periodos de vacaciones, permisos y
demas ausencias de caracter temporal que comporten la reserva de la plaza.

Atencidn primaria

El indice de temporalidad*® definido por esta Sindicatura del personal sanitario estatutario
de grupo A1 de atencidon primaria en el periodo 2016-2019 se sitda en torno al 50% tanto
para los médicos de familia como para los pediatras.

La temporalidad de los médicos de familia es debida principalmente a la elevada
proporcion de nombramientos de funcionarios interinos para cubrir vacantes (17,9% del
total de personas contratadas), pero muy seguida de las contrataciones para cubrir las
guardias (atencion continuada) que representan el 14,3% y de los contratos para sustituir
a personal por motivos de vacaciones, permisos o bajas (12,1%).

43 Es el cociente entre el nUmero de contratos que tienen una relacion temporal dividido por el total
de numero de contratos, ponderados por el tiempo de duracion de los mismos. Ejemplo: en el caso
de un centro sanitario con cuatro facultativos, uno de ellos con un contrato temporal de sustitucién
durante un trimestre, otro con un contrato de interinidad durante todo el afio y dos con plaza fija, el
indice de temporalidad seria el resultado de la siguiente operacién matematica: [(1 x 3/12) + (1 x
12/12)]1 / [(1 x 3/12) + (1 x 12/12) + 2] = 38,5%.
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Cuadro 15. Personas contratadas** en puestos de médicos de familia (atencion
primaria). Promedio 2016-2019

Hombre Mujer Total %
Fijo 871 853 1.724 51,7
Temporales
Atencién continuada 228 250 478 14,3
Acumulacién tareas 38 61 99 3,0
Interinidad 234 363 597 17,9
Sustitucion 146 259 405 12,2
Promocién interna temporal 21 10 31 0,9
Total 1.538 1.796 3.333 100,0

Entre los pediatras, los contratos de interinidad alcanzan el 33,3% del total de personas que
ocupan estos puestos en atencidn primaria.

Cuadro 16. Personas contratadas en puestos de pediatras (atencién primaria). Promedio
2016-2019

Hombre Mujer Total %
Fijo 95 278 373 47,7
Temporales
Atencion continuada 0 0 0 0,0
Acumulacion tareas 2 9 11 14
Interinidad 72 189 261 333
Sustitucién 29 109 138 17,6
Promocién interna temporal 0 0 0 0,0
Total 198 585 783 100,0

La temporalidad ha aumentado paulatinamente en el periodo analizado, con indices mas
elevados entre el colectivo de mujeres que ocupan puestos de medicina de familia y
comunitaria (52,5%) frente al de hombres (43,4%). En los puestos de pediatras no hay
diferencias de temporalidad entre hombres y mujeres.

44 Como continuacion a la referencia anterior, Unicamente se computa como persona contratada la
proporcién del tiempo que ha estado de alta. Ejemplo: un contrato de un mes computa como 1/12.
Por tanto, esta informacion no se refiere a la situacion laboral a 31 de diciembre, sino al cémputo
anual.
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Cuadro 17. Evolucién del indice de temporalidad de médicos de familia (atencion
primaria)

2016 2017 2018 2019 Promedio
Hombre 39,6% 41,8% 44,2% 47,9% 43,4%
Mujer 48,7% 51,0% 53,0% 56,7% 52,5%
Total 44,3% 46,7% 49,0% 52,8% 48,3%

Cuadro 18. Evolucién del indice de temporalidad de pediatras (atencion primaria)

2016 2017 2018 2019 Promedio
Hombre 47,5% 50,9% 54,0% 56,8% 52,2%
Mujer 47,4% 51,5% 53,6% 56,4% 52,4%
Total 47,5% 51,3% 53,7% 56,5% 52,3%

El incremento de la temporalidad en este periodo se debe primordialmente al aumento
muy significativo de los nombramientos de caracter interino, 339 médicos de familia y 84
pediatras mas en 2019 que en 2016.

Grafico 17. Variacidn del nimero de médicos de familia y pediatras contratados entre
2016 y 2019 por tipo de contrato
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A nivel departamental, destaca la elevada temporalidad de los médicos de familia en
Requena, Marina Baixa y Vinaros, con porcentajes superiores al 60% en el promedio del
periodo 2016-2019, y la temporalidad de pediatras en Marina Baixa y Xativa-Ontinyent, con
indices cercanos al 90%.
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Atencidn especializada

El indice de temporalidad entre el personal sanitario estatutario de grupo A1 de atencion
especializada en el periodo 2016-2019 se sitda en el 51,1%. Sin embargo, esta proporcion
sube significativamente hasta el 60,2% al excluir las jefaturas de servicio y de seccion.

La temporalidad del colectivo de facultativos especialistas es debida principalmente a la
elevada proporcion de nombramientos de funcionarios interinos para cubrir vacantes
(27,8%) y las contrataciones para sustituir a personal por motivos de vacaciones, permisos
0 bajas (23,3%).

Cuadro 19. Personas contratadas en puestos de facultativos especialistas (atencién
especializada). Promedio 2016-2019

Hombre Mujer Total %
Fijo 1.112 1.052 2.164 39,8
Temporales:
Atencién continuada 106 192 298 5,5
Acumulacion tareas 37 81 118 2,2
Interinidad 589 924 1513 27,8
Sustitucion 476 790 1.266 23,3
Promocién interna temporal 32 47 79 14
Total 2.352 3.086 5.439 100,0

La temporalidad ha aumentado en el periodo analizado, siendo mas elevada entre las
mujeres que entre los hombres (méas de trece puntos porcentuales superior).

Cuadro 20. Evolucion del indice de temporalidad de facultativos especialistas

2016 2017 2018 2019 Promedio
Hombre 50,0% 52,7% 54,1% 54,0% 52,7%
Mujer 63,0% 65,9% 66,9% 67,5% 65,9%
Total 57,1% 60,1% 61,4% 61,9% 60,2%

El incremento de la temporalidad en este periodo se debe primordialmente al aumento
muy significativo de los nombramientos de caracter interino (477 personas mas en 2019
que en 2016).
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Grafico 18. Variaciéon del nimero de facultativos especialistas contratados entre 2016 y
2019 por tipo de contrato
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos contenidos en CIRO.

Entre las principales especialidades (entendidas como aquellas que ocupan a mas de 175
profesionales), los indices de temporalidad son especialmente elevados en medicina
intensiva con un 73% de temporalidad de promedio en el periodo analizado, seguido de
pediatria (69,2%) y medicina interna (67,7%).

Grafico 19. indice de temporalidad de facultativos especialistas de las especialidades
con mayor numero de contratos. Promedio 2016-2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos contenidos en CIRO.

A nivel departamental, superan proporciones superiores al 70% en el promedio del periodo
2016-2019 los departamentos de La Plana, Elda, Orihuela, Vinards, Marina Baixa, Castellé y
Gandia.
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Enfermeria

El indice de temporalidad entre el personal sanitario estatutario de enfermeria en el periodo
2016-2019 se sita en el 57,8%.

Al igual que en el colectivo de facultativos, la temporalidad en enfermeria es debida
también a la elevada proporcion de nombramientos de funcionarios interinos para cubrir
vacantes (30,7%) y las contrataciones para sustituir a personal por motivos de vacaciones,
permisos o bajas (16,8%).

Cuadro 21. Personas contratadas en puestos de enfermeria. Promedio 2016-2019

Hombre Mujer Total %
Fijo 1.269 5.169 6.438 42,2
Temporales
Atencién continuada 47 211 258 1,7
Acumulacién tareas 172 864 1.036 6,8
Interinidad 546 4.129 4.675 30,7
Sustitucion 375 2.192 2.567 16,8
Promocién interna temporal 45 224 269 1,8
Total 2.454 12.789 15.243 100,0

La temporalidad ha aumentado casi once puntos porcentuales en el periodo analizado y es
también mas acusada entre las mujeres, con una tasa media del 59,6% frente al 48,3% de
los hombres.

Cuadro 22. Evolucion del indice de temporalidad en enfermeria

2016 2017 2018 2019 Promedio
Hombre 41,6% 45,0% 50,1% 56,0% 48,3%
Mujer 55,0% 57,1% 60,6% 65,1% 59,6%
Total 52,8% 55,1% 58,9% 63,7% 57,8%

De nuevo, los contratos de interinidad en enfermeria son la causa principal del aumento de
la temporalidad en este periodo, con un incremento medio de 1.612 personas mas en 2019
que en 2016.

65



Auditoria operativa de la gestion del personal sanitario por la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica. Ejercicios 2016-2019

Grafico 20. Variacidn del nimero de enfemeros y enfermeras contratados entre 2016 y
2019 por tipo de contrato
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Entre los departamentos de salud, dos de ellos superan el 70% de temporalidad en
enfermeria: Vinaros y Marina Baixa.

Respuesta de la CSUSP a la temporalidad

La CSUSP ha ido incorporando en las ofertas de empleo publico de los afios 2016 a 2019
el nimero de plazas méximo que ha permitido la normativa vigente.

Cuadro 23. Plazas previstas en las ofertas de empleo publico del periodo 2014-2019

Médicos de Pediatras Facultativos

Ano OPE familia (AP) (AP) (AE) Enfermeria Total
2014 96 96 0 0 192

2015 75 50 114 289 528

2016 60 60 211 637 968

2017 343 50 936 2.209 3.538

2018 182 72 655 1.750 2.659

2019 150 24 162 873 1.209

Total 906 352 2.078 5.758 9.094

En las ofertas de empleo publico de 2017, 2018 y 2019 la Conselleria ha aprobado nuevas
plazas de plantilla, resultantes de la aplicacion de una tasa para la estabilizacién del empleo
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temporal® en adiciéon a la tasa de reposicién. En conjuncion con las ofertas ya iniciadas,
pero no concluidas de los afios 2014, 2015 y 2016, el nimero total de plazas previstas
alcanzaran para cubrir las plazas que estaban cubiertas en 2019 con personal interino y al
mismo tiempo cubrir otras plazas cubiertas de forma temporal e ininterrumpidamente.

Cuadro 24. Comparativa de contratos de interinidad y el nimero de plazas incluidas en
OPE en curso

Contratos en Plazas convocadas en indice de cobertura de

interinidad (2019) OPE 2014-2019 interinidad

Médico de familia (AP) 789 906 114,8%
Pediatra (AP) 308 352 114,3%
Facultativo (AE) 1.778 2.078 116,9%
Enfermeria 5.628 5.758 102,3%

Si la ejecucion de estas OPE no se dilatara en el tiempo, el impacto en el indice de
temporalidad calculado por la Sindicatura seria significativo, puesto que se reduciria de
forma notoria la proporcién de contratos temporales.

Grafico 21. Impacto en el porcentaje de temporalidad al considerar las plazas previstas
en las OPE 2014-2019
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56,5%
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Sin embargo, las demoras en la ejecucidén de estos procesos impediran reducir a esos
niveles la temporalidad, puesto que habra que cubrir de forma interina las vacantes que se
hayan producido por jubilaciones u otros motivos en el afio 2020, asi como las que ocurran

4> Previstas en las leyes de los presupuestos generales del Estado.
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en ejercicios posteriores. En definitiva, debido a la propia naturaleza de la forma de acceso
al empleo publico, siempre existird una proporcion de contratos interinos, que debe ser la
CSUSP quien mediante una gestion eficiente minimice en los préximos afios.

Ademas del problema cuantitativo derivado de unas ofertas de empleo publico restringidas
a los limites legales establecidos en las leyes de

El ritmo de jubilaciones presupuestos, la gestion propia de las convocatorias
entre una plantilla de tiene como consecuencia la dilacion de los plazos y,
elevada edad media es por tanto, que la cobertura efectiva de las plazas sea
superior al de los ineficiente, puesto que el ritmo de jubilaciones entre
nombramientos definitivos una plantilla de elevada edad media (véase
de funcionarios subobjetivo  1.6) es superior al de los

nombramientos definitivos de funcionarios.

La CSUSP agrup6 las plazas de la OPE de los afios 2014, 2015 y 2016 de forma que se
pudieran ir publicando en el Diario Oficial de la Generalitat Valenciana (DOGV) las
convocatorias correspondientes a las plazas de las mismas especialidades, categorias o
cuerpos de las tres OPE de forma conjunta y escalonadamente a partir de finales del afio
2016.

En relacidn con estas OPE (2014-2016), se convocaron el 100% de las plazas previstas y el
plazo medio transcurrido desde la publicacion de las OPE hasta la convocatoria de las
plazas fue de 20 meses para las plazas de facultativos y de 17 meses para las plazas de
enfermeria.

Hasta la fecha de realizacién de nuestro trabajo, se habian adjudicado y nombrado
funcionarios de carrera al 71,3% de las plazas de facultativos convocadas en dichas OPE y
el plazo medio transcurrido desde las convocatorias hasta los nombramientos fue de 33
meses.
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Cuadro 25. Informacién sobre las ofertas de empleo publico de los afios 2014 a 2016:
facultativos (a 31 de octubre de 2020)

2014 2015 2016

Fecha publicacion OPE 01/12/2014 18/05/2015 27/09/2016
Plazas segiin OPE 192 239 331
Plazas convocadas hasta 31/10/2020 192 239 331
Nombramiento hasta 31/10/2020 96 189 258
% de plazas convocadas 100% 100% 100%
% de nombramientos 50% 79,1% 77,9%
Tiempo medio transcurrido desde OPE 35 24 8
hasta convocatoria (meses)

Tiempo medio transcurrido desde 35 33 31

convocatoria hasta nombramiento (meses)?*®

En enfermeria, Unicamente se habian nombrado, a fecha de nuestro trabajo, como personal
estatutario fijo a siete aspirantes aprobadas en el concurso-oposicion para la provision de
vacantes de enfermero o enfermera SAMU, es decir, tan solo el 0,8% del total de plazas
ofertadas para personal de enfermeria en el periodo 2014-2016.

Cuadro 26. Informacién sobre las ofertas de empleo publico de los ailos 2014 a 2016:
enfermeria

2014 2015 2016

Fecha publicacion OPE 01/12/2014 18/05/2015 27/09/2016
Plazas segiin OPE 0 289 637
Plazas convocadas hasta 31/10/2020 0 289 637
Nombramiento hasta 31/10/2020 0 0 7
% de plazas convocadas - 100% 100%
% de nombramientos - 0% 1,1%
Tiempo medio transcurrido desde OPE - 29 12
hasta convocatoria (meses)

Tiempo medio transcurrido desde B B 29

convocatoria hasta nombramiento (meses)

46 El tiempo medio se ha calculado Unicamente para las plazas que ya han sido ocupadas a 31 de
octubre de 2020. Por ejemplo, respecto a las plazas de la OPE 2014, se convocaron 192 plazas el 16
de octubre de 2017 y 96 de ellas fueron ocupadas por nombramiento definitivo el 31 de agosto de
2020.
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Los bajos porcentajes de nombramiento y los extensos plazos transcurridos desde las
convocatorias hasta los nombramientos son consecuencia de la complejidad de gestionar
la planificaciéon y ejecucién de procesos selectivos multitudinarios, que requieren de
recursos materiales, fisicos y humanos muy significativos y que obligan ademas a resolver
numerosas reclamaciones y recursos en distintos niveles judiciales, con los consiguientes
retrasos en la tramitacién de los procesos. Esta problematica es extensible a otras
comunidades autonomas.

La dilacién en la celebracion de los procesos selectivos se ha visto agravada en 2020 por la
situacion de crisis sanitaria provocada por la pandemia de la COVID-19, que ha supuesto
la paralizacion de los procesos selectivos en vigor y el aplazamiento de las nuevas
convocatorias. Asi, respecto a las OPE de 2016, 2017 y 2019, que también han sido
agrupadas, las primeras convocatorias fueron publicadas en octubre de 2020 y apenas
alcanzan el 9% de las plazas previstas para facultativos en el conjunto de estas OPE y
ninguna en el caso de enfermeria. Por tanto, la cobertura definitiva de estas plazas, que
deberia mitigar parcialmente la alta temporalidad, no sera efectiva a medio plazo.

En conclusion, las limitaciones presupuestarias y las consecuentes restricciones en la tasa
de reposicidn durante los Ultimos ejercicios y la dilacidon de los plazos en la gestion de los
procesos selectivos han impedido a la CSUSP alcanzar el objetivo de reducir la
temporalidad entre el personal facultativo y el de enfermeria, situandose por encima de la
tasa de temporalidad en la sanidad publica a nivel agregado, que alcanzé el 33%.

La CSUSP debe dotar de los recursos necesarios para, en el contexto temporal actual y
teniendo en cuenta las caracteristicas propias de procesos selectivos multitudinarios,
garantizar la celeridad de la cobertura de las plazas creadas y previstas en las actuales
ofertas de empleo publico y reducir asi la elevada temporalidad persistente, que puede
condicionar negativamente la prestacion del servicio sanitario.
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Subobijetivo 1.6: ;Se ha constatado un envejecimiento continuado de la
plantilla?

La distribucion por edad de los profesionales aporta informacion fundamental para tratar
de anticipar la posible evolucién futura de las necesidades de incorporar nuevos sanitarios.

Del analisis de los datos de plantilla reflejados en los datos contenidos en CIRO, se observa
que la edad media*’ de los facultativos es de 49,2 afios y que el porcentaje de profesionales
que superan los 60 afnos se situd en 2019 en el 23,0% del total de la plantilla, incluyendo
personal con relacion laboral fija y temporal.

El envejecimiento es mas acusado entre las personas que ocupan plazas de forma fija, pues
la media de edad sube hasta los 56,4 afios y el 40,0% tiene mas de 60 afos.

En comparacién con el conjunto de Espaiia, y a falta de un registro oficial del nimero de
facultativos a nivel estatal, segiin un estudio*® de investigadores que ha realizado una
estimacion de las necesidades de facultativos, habia en 2018 un total de 138.797 médicos
especialistas en Espafa trabajando en el Sistema Nacional de Salud y el porcentaje de
profesionales médicos con 60 y mas afios se situd en el 20,5%, por lo que en un plazo
aproximado de cinco afios, uno de cada cinco facultativos del SNS alcanzara la edad de
jubilacion.

Medicina familiar y comunitaria

Entre los profesionales de medicina familiar y comunitaria, la edad media de aquellos que
tienen una plaza fija ha alcanzado los 58,9 afos en 2019, con un 55,9% de los médicos
mayores de 60 afos.

47 Nota metodoldgica para calculo de la edad media. Se ha tomado como fecha de calculo la edad a
31 de diciembre de 2019, ponderando en funcién del tiempo efectivamente trabajado durante el
ejercicio 2019. Ejemplo:

Meses Tiempo efectivamente Edad
Edad a31de trabajados en trabajado ponderada
diciembre (i) 2019 (ii) (iii =ii/12) (iv = i x iii)
50 12 1,00 50
55 12 1,00 55
61 12 1,00 61
66 2 0,17 11
36 10 0,83 30
48 4,00 51,8

La edad media de este colectivo de cinco facultativos, uno de los cuales Unicamente trabajé 2 meses,
es 51,8 anos y es el resultado de la suma de la edad ponderada (50+55+61+11+30) dividido por el
tiempo efectivamente trabajado (4).

48 Barber Pérez, Patricia; Gonzalez Lopez-Valcarcel, Beatriz (2018). La estimacion de la oferta y
demanda de médicos especialistas. Espana 2018-2030. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.
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En el conjunto de médicos de familia, con independencia de la relacion laboral, la situacion
es igualmente preocupante y es previsible que existan tensiones de reposiciéon a corto
plazo, pues 1.332 facultativos tienen mas de 60 afios*® (el 38,2% del total), una proporcion
mas elevada que en el conjunto del pais, que tiene una proporcién media del 27,5% segun
el estudio estimativo de las necesidades de facultativos mencionado anteriormente.

Cuadro 27. Evolucién de la edad media y proporcién de mayores de 60 afios de
médicos de familia segun relacion laboral

2016 2017 2018 2019 Mayor de 60
Fijo 57,6 58,3 58,5 58,9 55.9%
Atencidn continuada 499 49,6 49,4 49,3 24,6%
Acumulacion tareas 43,7 41,9 41,2 40,8 7,2%
Interinidad 51,1 51,5 51,8 50,5 26,0%
Sustitucion 46,4 46,0 45,2 44,0 13,3%
Promocién interna temporal 59,1 59,2 59,9 60,5 69,9%
Total 53,8 54,0 53,8 53,3 38,2%

La edad media mas elevada entre el colectivo de facultativos de medicina familiar y
comunitaria corresponde al departamento de salud de Valéncia-La Fe (56,9 afios) y la mas
reducida al de Vinaros (49,2 afios).

Pediatria (atencion primaria)

En pediatria, el indice de envejecimiento de la plantilla con relacién fija es inferior al
observado entre el colectivo de médicos de familia, pues los mayores de 60 afios
representan el 39,6% del colectivo, con una edad media de 56,3 afios en 2019.

En el agregado de pediatras de atencion primaria, con independencia de la relacién laboral,
la edad media es de 49,7 afios y un 25,2% del colectivo tiene mas de 60 afios (205
facultativos).

49 Este numero de facultativos esta ponderado en funcién del tiempo efectivo trabajado por cada uno
de ellos durante el ejercicio 2019. Siguiendo con el ejemplo de la nota metodoldgica explicada
anteriormente, el nUmero de facultativos mayores de 60 afos a efectos de nuestros andlisis seria de
1,17 (un facultativo de 61 afios que trabajé 12 meses y un facultativo de 66 afios que trabaj6 2 meses).
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Cuadro 28. Evolucion de la edad media y proporcion de mayores de 60 aios de
pediatras de atencion primaria segun relacién laboral

2016 2017 2018 2019 Mayor de 60
Fijo 55,7 56,1 56,0 56,3 39,6%
Atencién continuada - - - - -
Acumulacién tareas 48,2 46,1 42,5 45,7 16,5%
Interinidad 44,7 44,7 44,8 44,6 14,4%
Sustitucion 44,5 44,5 44,4 44,5 13.2%
Promocién interna temporal 56,6 - - - -
Total 50,5 50,2 49,9 49,7 25,2%

Los pediatras en el departamento de La Plana tienen la edad media mas baja (41,8 afios) y
los de Valéencia-Doctor Peset alcanzan la edad media mas elevada (55,2 afios).

Especialistas

Sin considerar a los jefes de servicio ni de seccién, la edad media de los facultativos en
atencion especializada alcanzé los 46,6 afios y la proporcién de mayores de 60 afios es del
13,4%. Sin embargo, la situacién del colectivo de facultativos que tienen plaza fija resulta
mas preocupante porque la edad media sube hasta los 54,6 afos y un 28,3% tiene mas de
60 afos.

Cuadro 29. Evolucion de la edad media y proporcion de mayores de 60 aios
facultativos de atencién especializada segun relacion laboral

2016 2017 2018 2019 Mayor de 60
Fijo 54,1 54,7 54,6 54,6 28,3%
Atencién continuada 36,2 358 36,3 36,4 0,9%
Acumulacion tareas 36,7 36,3 359 359 1,6%
Interinidad 42,6 43,1 433 43,5 53%
Sustitucién 40,3 40,7 40,9 40,8 2,9%
Promocién interna temporal 51,8 52,5 53,1 53,7 24,7%
Total 46,7 46,8 46,7 46,6 13,4%

Las especialidades que tienen mayor nimero de facultativos mayores de 60 afios en 2019
son psicologia clinica, anestesiologia y reanimacion, y cirugia general y del aparato
digestivo.
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Cuadro 30. Edad media y numero de facultativos mayores de 60 afos. Facultativos de
atencion especializada. Ao 2019

Edad Mayores de 60 Mayores de 60

Especialidad media (facultativos) (proporcién)
Psicologia clinica 53,2 66 24,6%
Anestesiologia y reanimacién 45,7 51 10,5%
Cirugia general y del aparato digestivo 47,0 50 16,3%
Psiquiatria 474 49 16,6%
Radiodiagndstico 46,8 44 15,1%
Oftalmologia 48,4 42 19,8%
Obstetricia y ginecologia 44,7 38 10,6%
Medicina interna 46,1 37 13,7%
Otorrinolaringologia 49,8 33 22,4%
Cirugia ortopédica y traumatologia 46,4 31 10,2%
Analisis clinicos 51,9 31 26,4%
Resto 45,8 304 11,1%
Total 46,6 775 13,4%

Los departamentos de salud de Castellén y La Plana son los que tienen menor proporcion
de facultativos mayores de 60 afios con un 9,7% y un 9,5% respectivamente, mientras que
Valéncia-Hospital General y Valencia-Arnau-Lliria presentan la tasa mas elevada (22,3% y
16,2%).

Enfermeria

También el grado de envejecimiento en el colectivo de enfermeria es relevante. El 44,3%
del personal de enfermeria que ocupa una plaza fija tiene mas de 60 afios y la edad media
es de 56,5 afos. El personal que ocupa plaza de forma temporal es sensiblemente mas
joven, por lo que la proporciéon global de mayores de 60 baja hasta el 18,0% (2.882
personas), situandose la edad media en los 45,9 afios.
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Cuadro 31. Evolucién de la edad media y proporciéon de mayores de 60 afios. Personal
de enfermeria segun relacion laboral

2016 2017 2018 2019 Mayor de 60
Fijo 57,0 56,9 56,5 56,5 44,3%
Atencién continuada 39,8 39,7 39,3 38,5 3,9%
Acumulacion tareas 32,1 32,1 31,6 31,1 0,5%
Interinidad 42,6 43,3 43,4 43,2 3,9%
Sustitucion 36,2 36,2 359 354 1,2%
Promocién interna temporal 50,6 51,0 50,8 51,2 11,6%
Total 47,9 47,6 46,7 45,9 18,0%

Por tanto, el envejecimiento de la plantilla de personal facultativo y personal de enfermeria
de la CSUSP es un hecho constatable que esta identificado por la propia Conselleria y
documentado en los anexos estadisticos que acompainan al PORH y al Plan Anual de
Gestion 2020. Para abordar esta problematica, la propia CSUSP en su PORH “plantea que
debe hacerlo centrdndose en dos dimensiones de un mismo problema: por un lado, el
impacto del envejecimiento en ciertas categorias profesionales cuyas tareas son mas
intensivas en esfuerzo fisico requerird contar con mecanismos que ayuden a aliviar la
incidencia de la edad avanzada en el correcto desempefo profesional; y por otro, el
impacto de una salida masiva en ciertas categorias y puestos intensivos en conocimiento y
en conocimiento experto, marcada por el elevado nimero de profesionales afectados en
categorias donde existe una oferta en el mercado de trabajo escasa”.

OBJETIVO 2: ;LA CONSELLERIA CUENTA CON LOS MEDIOS SUFICIENTES
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES DEL PERSONAL AL SERVICIO DE LAS INSTITUCIONES
SANITARIAS DE LA GENERALITAT?

Subobijetivo 2.1: ;Los sistemas de control de asistencia son homogéneos
3

y se han establecido los medios necesarios para su seguimiento en todos

los centros sanitarios?

El personal facultativo y de enfermeria esta sujeto a la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, y al Decreto 137/2003,
de 18 de julio, del Consell de la Generalitat, por el que regula la jornada y horario de trabajo,
permisos, licencias y vacaciones del personal al servicio de las instituciones sanitarias de la
Generalitat dependientes de la CSUSP.

Este marco normativo establece las disposiciones minimas para la proteccion de la
seguridad y salud del personal estatutario en materia de ordenacion del tiempo de trabajo.
Sefiala la normativa que se considera tiempo de trabajo Unicamente todo periodo durante
el cual el personal permanezca en el trabajo, a disposicidn del centro y en ejercicio de su
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actividad y que no debe superar las 48 horas semanales de media en computo anual, salvo
situaciones de extrema necesidad asistencial. También indica cuéles son los periodos
minimos de descanso diario y de descanso semanal.

Como procedimiento de auditoria que sirva de evidencia para contestar a la pregunta
formulada en este subobjetivo, se ha solicitado a todos los departamentos de salud de
gestion publica una descripcién de los sistemas de control de asistencia implantados en los
centros de trabajo que permitan el registro de las entradas y salidas del personal.

La prestacion asistencial en los departamentos de salud se estructura en servicios, secciones
y unidades, cada una de estas divisiones tiene asignada una persona responsable y cada
una de las personas que trabajan en ellas tiene a su vez asignado un turno de trabajo. Dicho
turno se gestiona mediante la aplicacién GESTUR y se notifica a cada trabajador antes del
inicio del afio natural.

El control de asistencia se efectda por parte de los jefes de servicio o de seccién o por los
coordinadores y supervisores respecto del personal que depende de su unidad, a partir de
la programacién horaria realizada y apoyada en las planillas con los turnos de trabajo y en
la programacién de agendas con las citaciones de pacientes. En los centros asistenciales, y
a diferencia de lo establecido en los servicios
centrales de la Conselleria, no existe un sistema
informatizado de control horario (por ejemplo, un
sistema de fichaje por huella digital), siendo por
tanto los mandos intermedios quienes tienen la
responsabilidad de velar por el cumplimiento de la
jornada del personal a su cargo. Esta situacién no es
una cuestion especifica en la Comunitat Valenciana,
cargo sino que esta generalizada en los diferentes servicios
de salud autondmicos, siendo el argumento general
que la propia naturaleza de la actividad desarrollada en los centros sanitarios garantiza
dicho cumplimiento.

Son los mandos
intermedios quienes
tienen la responsabilidad
de velar por el
cumplimiento de la
jornada del personal a su

Todas las incidencias en cuanto a ausencias al puesto de trabajo o incumplimientos de
jornada son tramitadas mediante procedimientos fundamentalmente manuales que
finalizan con la grabacién de las incidencias en distintas aplicaciones (CIRO, NOMINA,
GESTUR). A este respecto, reproducimos a continuacion lo ya manifestado por esta
Sindicatura en el Informe de fiscalizacién de los gastos de personal de la Administracion de
la Generalitat del ejercicio 2019:

“CIRO permite la gestion de los puestos una vez creados y la gestién de los expedientes
del personal sanitario (datos personales, titulacién académica, historial administrativo...). La
gestién de los puestos se transfiere a la aplicacion NOMINA a través de una interfaz
automatica, pero para la gestion de personas no existe una interfaz similar, por lo que la
informacion debe introducirse por duplicado en ambas aplicaciones. Se efectia en un
primer momento en CIRO y posteriormente en NOMINA, para poder generar la némina
mensual. La falta de esta conexidon automatica impide garantizar la integridad y la
disponibilidad de la informacién gestionada, ademas de ser ineficiente”.
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Por tanto, resulta preciso que la CSUSP considere prioritario mejorar las aplicaciones
relacionadas con la gestion del personal, integrando en un Unico sistema informatico toda
la informacidon relacionada con esta o, al menos, disefiar procesos automatizados de
transferencia de informacion entre distintas herramientas. La supresion de procesos
manuales permitiria reducir las cargas administrativas que soportan no solo los servicios de
personal sino también los mandos intermedios asistenciales. La integracion de las
aplicaciones y la implantacién de herramientas tecnolégicas avanzadas en los sistemas de
control de asistencia posibilitarian un mayor control interno, una reduccién de costes de
gestiéon y una mejora cualitativa de la informacién de gestién, al mismo tiempo que
permitiria garantizar el cumplimiento de los requerimientos normativos en relacién con la
jornada laboral.

La Direccion General de Recursos Humanos nos ha informado de que la integracion de las
dos aplicaciones (CIRO y NOMINA) se desarrolla en dos fases. La primera fase consiste en
integrar los puestos de trabajo en cuanto a su creacion, reconversion y amortizacién, que
ya se encuentra desarrollada y operativa. Y la segunda tiene como finalidad integrar la toma
de posesién y cese de los nombramientos del personal en los mencionados puestos, etapa
que se halla en fase de estudio y viabilidad. También sefala la DGRH que el proceso debe
ser atendido de forma compartida con el 6rgano administrativo competente en materia de
néminas, actualmente la Subsecretaria, en coordinacién con la Subdireccion General de
Sistemas de Informacién para la Salud.

En conclusion, si bien los sistemas de control de asistencia son homogéneos entre los
distintos departamentos de salud, se trata de procedimientos excesivamente anticuados,
que incorporan elementos de control manuales y carentes de herramientas tecnoldgicas
que si estan implantadas de forma generalizada en otros ambitos de la Administracion, que
revelan la existencia de indicios de ineficiencias para la consecucién de los objetivos
previstos. Dado que no existe un sistema de control horario informatizado entre todos los
departamentos de salud, no hemos podido aplicar procedimientos de auditoria eficientes
que nos permitan obtener evidencia adecuada y suficiente para concluir si se garantiza
integramente el cumplimiento de la efectiva realizacion de la jornada ordinaria y de la
complementaria. Esta limitacion al alcance no nos permite formular conclusiones sobre el
cumplimiento de los horarios de descanso, asi como de las compensaciones horarias por
posibles incumplimientos de los mismos y, en su caso, de los posibles efectos retributivos
en el personal facultativo y de enfermeria.

Subobjetivo 2.2: ;Resulta efectiva la regulacion del régimen de
prestacion de la atencidn continuada y las guardias médicas en el
servicio de atencién especializada?

El régimen de prestacion de las guardias médicas en el servicio de atencion especializada
se regula en la Orden de 21 de enero de 1999, siendo los siguientes los aspectos mas
relevantes:

1. La guardia de presencia fisica del personal facultativo de atencion especializada es de
17 horas (desde las 15:00 hasta las 8:00 horas del dia siguiente) en los dias laborables
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(de lunes a sabado) y de 24 horas (de 8:00 horas a las 8:00 horas del dia siguiente) los
domingos y dias festivos, segun calendario laboral.

2. El dia siguiente al de guardia de presencia fisica es dia de descanso obligatorio y
remunerado.

3. En el caso en que la guardia de presencia fisica se efectie el domingo, el dia de
descanso correspondiente es el lunes y, ademas da derecho a un dia de compensacion
que se adiciona a los periodos vacacionales.

4. En el caso de las guardias realizadas en sabado, el dia de descanso obligatorio es
Unicamente el domingo.

5. El nUmero maximo de guardias de presencia fisica que puede realizar un facultativo
obligatoriamente es de tres guardias mensuales. Sin embargo, de forma voluntaria
puede realizar todas aquellas que desee el facultativo y le permita el director del
hospital, siempre que se cumpla toda la normativa vigente en materia de guardias
médicas.

6. Cuando por necesidades asistenciales justificadas, durante los periodos vacacionales
de verano, Navidades y Semana Santa, resulte imprescindible un incremento de
guardias que supere el maximo de tres guardias mensuales por facultativo, la direccion
del centro podra recurrir, por orden, a la oferta de los propios facultativos que deseen
realizarlas de forma voluntaria; en segundo lugar, a la contratacién de facultativos para
la prestacion de servicios de atencion continuada fuera de la jornada, y, en tercer lugar,
a la designacion obligatoria de facultativos del propio servicio donde se haya
producido la necesidad asistencial, en este caso distribuidas de forma igualitaria entre
todos los facultativos.

7. Cada tres dias o fraccion de tres superior a las 36 guardias obligatorias al afo dan
derecho a un dia de compensacion que se adicionara a los periodos vacacionales,
independientemente de los concedidos por las guardias realizadas en domingo.

8. Los facultativos de 54 afios cumplidos o mas pueden cursar al director del hospital una
solicitud de exencion de la realizacién de guardias de presencia fisica.

De forma analoga, el Decreto 72/2001, de 2 de abril, del Gobierno Valenciano, regula la
atencion continuada en el ambito de la atencidon primaria. Se entiende por atencion
continuada la atencion permanente que se presta a la poblacion fuera del horario ordinario
del funcionamiento del centro, llevandose a término en los puntos de atencién continuada
(PAC), mediante el establecimiento de turnos rotativos entre los profesionales de los
equipos de atencién primaria. El régimen de la atencidon continuada se resume en los
siguientes puntos:

1. El horario de funcionamiento de los PAC comienza cuando finaliza el horario de
funcionamiento del centro, es decir, a las 15:00 horas en los centros que funcionen solo
en horarios de mafana y a las 21:00 horas en los centros que funcionen en horario de
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mafana y tarde, segun las caracteristicas del centro, y finalizara a las 8:00 horas del dia
siguiente. Los domingos y festivos los PAC funcionan las 24 horas.

2. El nimero maximo de horas de atenciéon continuada a realizar en atencion primaria
sera de 425 horas/afo, pudiendo ampliarse de forma voluntaria hasta 850 horas/afio.

3. En ningun caso la jornada de trabajo excederd de 48 horas, incluido el tiempo de
trabajo dedicado a atencion continuada, por cada periodo de siete dias, en computo
de 12 meses.

4. En el supuesto de que fueran necesarios refuerzos externos a los equipos de atencién
primaria, para su cobertura se atenderd al siguiente orden jerarquico: personal
voluntario de la misma area de salud (siempre y cuando no exceda el nimero de horas
sefialado en el punto 1), personal contratado de la bolsa de empleo (segun lo previsto
en la normativa vigente) y, por ultimo, personal voluntario de otras areas (siempre y
cuando no exceda el nimero de horas).

5. El dia siguiente de haber realizado atencién continuada, de forma obligatoria, sera dia
de descanso remunerado. En el supuesto de que la atencion continuada se efectle en
domingo, el dia de descanso correspondiente sera el lunes y, ademas, dara lugar a un
dia de compensacion que se adicionara a los periodos vacacionales.

6. El personal de los equipos de atencidén primaria mayor de 54 afios puede solicitar
quedar exento de la obligacion de realizar atencién continuada.

El cumplimiento de los anteriores requerimientos, tanto en primaria como en especializada,
se sustenta en un sistema de control interno basado en elementos manuales, y que de
forma genérica se resumen en:

1. Inicialmente el mando intermedio (jefe de servicio facultativo o coordinador en
atencion primaria) prepara la planilla mensual de guardias del personal de su servicio,
respetando la normativa de aplicacién en relacién con qué facultativos deben hacer
guardias, el nUmero maximo y el descanso obligatorio.

2. Estas planillas son remitidas a la gerencia del departamento, que da su conformidad
verificando el cumplimiento de los requerimientos del nUmero maximo de guardias y
los descansos obligatorios.

3. Una vez autorizadas dichas planillas, se remiten al servicio de personal para su
grabacion en el proceso de elaboracion de la ndémina.

Los elementos manuales en el control interno pueden
resultar menos fiables que los elementos
automatizados debido a que pueden ser mas
facilmente evitados, ignorados o eludidos y también a
gue estdn mas expuestos a simples errores y
) > equivocaciones. Es por ello que se recomienda a la
informacion Conselleria que redisefe el sistema de control interno,

Se recomienda redisenar el
sistema de control interno,
que deberia basarse en las
tecnologias de la
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que deberia basarse en las tecnologias de la informacién y resultar asi mas adecuado dado
el elevado niumero de acciones involucradas en el proceso de gestion de guardias médicas.
En nuestra opinidn, un sistema de control interno basado en las tecnologias de la
informacion permitiria:

e Aplicar de manera homogénea las normas de actuacién predefinidas en relaciéon con
la autorizacién de las guardias a realizar.

e Mejorar la oportunidad, disponibilidad y exactitud de la informacién.
e Facilitar un analisis adicional de la informacion.

e Mejorar la capacidad para hacer un seguimiento del resultado de las actividades
realizadas.

e Reducir el riesgo de que los controles manuales no sean realizados.

e Mejorar la capacidad de lograr una segregacidon de funciones efectiva mediante la
implementaciéon de controles de seguridad en las aplicaciones, bases de datos y
sistemas operativos.

Como consecuencia de la inexistencia de un sistema de control interno basado en
elementos automatizados, de las limitaciones derivadas de la ausencia de un sistema
informatizado de control horario y la indisponibilidad de un sistema de informacién
completo sobre las guardias realizadas, junto con las restricciones en nuestro trabajo
derivadas de las medidas extraordinarias como consecuencia de la pandemia de la COVID-
19 (basicamente en lo que se refiere a visitas a los hospitales de los departamentos de
salud), no se han podido llevar a cabo procedimientos de auditoria alternativos que nos
permitan concluir sobre el cumplimiento general del régimen juridico de las guardias
médicas.

Subobjetivo 2.3: ;Se registran elevadas tasas de absentismo entre el
personal sanitario?

El absentismo laboral se refiere a toda ausencia de una persona de su puesto de trabajo,
en horas que correspondan a un dia laborable, dentro de la jornada legal de trabajo.

En atencion a su causalidad y justificacion se diferencia entre absentismo injustificado, que
es la ausencia o abandono del puesto de trabajo sin autorizacién, incumpliendo las
condiciones establecidas en el contrato de trabajo y cuya correccidn exige la adopcion de
medidas de caracter disciplinario, y el absentismo justificado, que es toda falta de asistencia
al puesto de trabajo como consecuencia de una causa o motivo justificado y que tiene el
correspondiente respaldo o amparo legal.

El absentismo justificado puede ser derivado de la incapacidad laboral temporal (ILT),
consecuencia de enfermedad o accidente, por las ausencias aisladas del puesto de trabajo
derivadas de una enfermedad o accidente y en las que no se requiere parte de baja médica
por ILT, o por otras causas, que incluyen todos aquellos permisos legales retribuidos
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contemplados en la normativa vigente, asi como por vacaciones, reducciones de jornada,
licencias, etc.

En este informe hemos considerado que el indice de absentismo es el cociente entre el
sumatorio de todos los dias de baja por cualquier motivo (excepto las ausencias justificadas
por vacaciones, dias de libre disposicion o dias de compensacion horaria) y el nimero de
trabajadores equivalente en el periodo.

La tendencia del absentismo es alcista en todos los colectivos y en 2019 ha alcanzado un
indice del 12,6% en el agregado de facultativos y enfermeria.

Cuadro 32. Evolucion del indice de absentismo

2016 2017 2018 2019

Médico de familia (AP) 7,7% 8,3% 9,6% 10,0%
Pediatra (AP) 8,1% 10,3% 11,6% 12,1%
Facultativo (AE) 7,9% 8,1% 8,7% 9,7%
Enfermeria 11,3% 12,0% 13,0% 14,2%

Media de facultativos y enfermeria 9,9% 10,6% 11,6% 12,6%

El principal motivo de absentismo es el derivado de procesos de incapacidad laboral
temporal, que explican el 64,6% de los dias de ausencia en el trabajo.
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Grafico 22. Motivos de absentismo®°
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Dentro del concepto “Otros”, hemos incluido principalmente las ausencias de menos de 48
horas, las ausencias sin justificar de mas de 48 horas y las suspensiones provisionales de
funciones en aplicacién del régimen disciplinario. Tal y como hemos descrito en el
subobjetivo 2.1, la falta de un sistema de control de asistencia informatizado no nos permite
formular conclusiones sobre la integridad del indice de absentismo, y en particular, sobre
si todas las ausencias no justificadas estan debidamente registradas en CIRO.

El nivel de absentismo observado entre el personal facultativo y de enfermeria es superior
a la media del sector de las actividades sanitarias en Espafia, siendo este uno de los sectores
econdémicos que cuenta con mayor tasa de absentismo, con un indice unos tres puntos
porcentuales superior al conjunto de la economia espafiola.

50 Las ausencias por permisos legales, las horas sindicales e incluso la reduccion de jornada suponen
la realizacién de menos horas trabajadas respecto de la jornada ordinaria. Por analogia con la
metodologia del INE, hemos incluido estas horas como absentismo, si bien no son comparables
desde el punto de la justificacién con las ausencias clasificadas en “Otros”.
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Grafico 23. Absentismo laboral®' en Espaiia
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Si bien las ausencias no justificadas que han sido registradas en CIRO son irrelevantes, en
nuestra opinion, seria recomendable que la Conselleria llevara a cabo un plan de control®?
del absentismo del personal, con el objetivo de

Se recomienda implantar reducir los indices globales de ausencia. Este plan de
un plan de control con el control deberia completar las actuaciones que lleva
objetivo de reducir los a cabo la Inspeccién de Servicios Sanitarios> de la
indices globales de CSUSP y disefiar una estrategia con actuaciones
ausencia concretas que permitan optimizar la gestion de

permisos y licencias, mejorar las condiciones de
seguridad y salud laboral del personal sanitario, e
identificar las practicas abusivas e injustificadas causantes de absentismo.

51 Las estimaciones de Randstad se basan en un andlisis de la encuesta trimestral de coste laboral del
Instituto Nacional de Estadistica. La poblacion ausente se estima a partir del nimero de horas no
trabajadas y la encuesta de poblacion activa (EPA). Los informes de Randstad consideran absentismo
en un sentido amplio, que incluye tanto las ausencias al puesto de trabajo debidas a la existencia de
una baja médica (situaciones de incapacidad temporal, IT) como el resto de ausencias.

52 Enjunio de 2012, el Consell aprobo el Plan de Control del Absentismo del Personal de la Generalitat.

53 En los planes anuales de inspeccidn de servicios sanitarios, y en relacién con la inspeccién y gestion
de la prestacion por incapacidad temporal del personal de la CSUSP y del personal de la
Administracion del Consell, la Inspeccién de Servicios Sanitarios de la CSUSP se ha fijado los
siguientes objetivos:

a) Ajustarlos indices de ausencia del personal de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica
y de la Administracion del Consell.

b) Elaboraciéon, estudio y difusion de los indicadores relativos a la incapacidad temporal
correspondientes a este personal, para facilitar la gestién de los recursos por parte de los
correspondientes departamentos contemplando la perspectiva de género.
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Subobjetivo 2.4: ;Se constata la existencia de diferencias retributivas de
los profesionales sanitarios en funcion del cumplimiento de objetivos de
calidad y eficiencia?

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los
Servicios de Salud, establece en su articulo 43.2.c) que entre las retribuciones
complementarias del personal estatutario se incluye el "complemento de productividad,
destinado a retribuir el especial rendimiento, el interés o la iniciativa del titular del puesto,
asi como su participacién en programas o actuaciones concretas y la contribucion del
personal a la consecucidn de los objetivos programados, previa evaluacion de los
resultados conseguidos".

Desde el afio 2004, en las leyes de presupuestos de la Generalitat se introduce el concepto
del complemento de productividad variable, destinado a hacer efectiva la diferenciacion
retributiva de los profesionales sanitarios, en funcién del cumplimiento de objetivos de
calidad y eficacia.

Para el periodo 2016-2019, las correspondientes leyes de presupuestos indican que, de
acuerdo con las dotaciones presupuestarias que se prevean anualmente, el personal
sanitario incluido en el &mbito de aplicacion de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, y que preste servicios en
los centros e instituciones sanitarias dependientes de la conselleria que tenga asignadas
las competencias en materia de sanidad podra percibir una productividad variable, que
respondera a la ponderacién de los siguientes parametros: uso eficiente de los recursos,
calidad asistencial, accesibilidad y grado de implicacién en actividades propias de la
organizacion.

Esta forma de retribuir puede considerarse como un sistema de pago por desempefio (en
inglés, Pay-for-Performance), bastante extendido en el mundo anglosajon, si bien la escasa
importancia relativa en el conjunto de la remuneracién anual del personal sanitario en el
ambito de la Comunitat Valenciana implica que no sean exactamente comparables con
dichos sistemas de retribucion.

El procedimiento para hacer efectiva esta diferenciacion retributiva entre los profesionales
sanitarios se establece en el Decreto 38/2007, de 13 de abril, del Consell, por el que se
regula el complemento de productividad variable del personal al servicio de las
instituciones sanitarias de la CSUSP.

En 2016, el crédito total asignado a este concepto retributivo>* experimentd un incremento
maximo, en términos anuales, del 1% respecto del establecido a 31 de diciembre de 2015°°.
Para los ejercicios siguientes (2017 a 2019), la cuantia destinada al complemento de
productividad no ha experimentado incremento respecto a la vigente a 31 de diciembre de

54 Cédigo retributivo 74, “Productividad variable”.

55 Articulo 28.5 de la Ley 11/2015, de 29 de diciembre, de Presupuestos de la Generalitat para el
Ejercicio 2016.
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2016. Los importes abonados en nomina durante el periodo 2016-2019 ascienden a una
media de 18 millones de euros.

El marco de referencia para la aplicacién del modelo de retribucién variable es el acuerdo
de gestion, que es suscrito por todos los departamentos de salud, con caracter anual y en
el que se establecen sus objetivos globales para el afio. El grado de cumplimiento de los
objetivos globales contenidos en el acuerdo de gestién repercute en la evaluacion final de
los trabajadores adscritos, siendo la Comisién Central de Seguimiento de la Productividad
Variable quien evalla el grado de cumplimiento de los objetivos de cada departamento de
salud.

Tal y como detalla el Decreto 38/2007, todos los profesionales tienen derecho a disponer
también de objetivos individuales en el marco de la unidad funcional o centro al que estén
adscritos. Para ello, pueden exigir al responsable de la unidad funcional o centro que les
comunique por escrito sus objetivos individuales. En estos casos, la cantidad a percibir por
cada trabajador, en concepto de complemento de productividad variable, dependera del
grado de consecucién de sus propios objetivos individuales, asi como de los objetivos
globales de la unidad funcional o centro al que se adscribe, de forma que en su evaluacion,
estos tienen un peso del 40%, mientras que los objetivos individuales representan el otro
60%.

Segun los informes de seguimiento de la productividad del afio 2019°¢, aproximadamente
dos tercios de los trabajadores pertenecientes a los grupos A1y A2 de los departamentos
de salud no tuvieron puntos propios individuales. Su puntuacién estuvo determinada por
la puntuacion de la unidad funcional o centro al que estuvieron adscritos durante ese afio.

Esta metodologia de calculo, junto con otros factores (congelacion de la partida
presupuestaria, aumento de la plantilla, diversidad en la composicién de la plantilla segun
categorias profesionales, proporcién de dias efectivamente trabajados, etc.) hacen que la
relacién entre el importe abonado por término medio entre facultativos y personal de
enfermeria y el indice de consecucion de los objetivos contenidos en los acuerdos de
gestiéon de cada departamento no represente una regresién lineal perfecta.

%6 Informacién disponible en ALUMBRA.
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Grafico 24. Correlacién®” entre el indice de consecuciéon de los objetivos previstos en
los acuerdos de gestién y el importe medio anual abonado en némina en concepto de
complemento de productividad (euros por perceptor)
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Como consecuencia de la congelacién del crédito presupuestario destinado al pago del
complemento de productividad y el incremento del niUmero de perceptores en el periodo,
se aprecia una disminucién en el importe medio abonado.

Cuadro 33. Evolucién del importe abonado en némina en concepto de complemento
de productividad. Media anual en euros por perceptor

2016 2017 2018 2019

Médico de familia (AP) 596 580 597 564
Pediatra (AP) 622 600 629 586
Facultativo (AE) 644 627 642 611
Enfermeria 400 388 391 373
Media de facultativos y enfermeria 486 470 478 457

57 Cada punto en el gréafico corresponde a un departamento de salud, segun el grado de consecucion
de los objetivos previstos en el acuerdo de gestion y el importe medio abonado por perceptor (solo
facultativos y enfermeria).
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En nuestra opinién, y si bien compartimos que resulta positivo establecer sistemas de
incentivacion que puedan favorecer la consecucién de
los objetivos de la organizacién en su conjunto, las
restricciones presupuestarias actuales limitan la
efectividad del complemento de productividad
variable como mecanismo para la diferenciacion
retributiva de los profesionales sanitarios en funcién
del cumplimiento de objetivos de calidad y eficiencia,
) e e pues el importe medio abonado en el periodo 2016-
diferenciacion retributiva 2019 apenas representa el 1% de la remuneracién
anual del colectivo de facultativos y enfermeria.

Las restricciones
presupuestarias limitan la
efectividad del
complemento de
productividad variable
como mecanismo para la

Se recomienda a la CSUSP que evalle la posibilidad de redisefiar el modelo actual,
estableciendo mayor relevancia para la consecucion de objetivos individuales y dotando de
un mayor crédito presupuestario al complemento de productividad variable para mitigar el
riesgo que este concepto retributivo acabe siendo anecdético y que el sistema disefiado
actualmente resulte poco eficaz en la consecucién del objetivo del mismo, sin que se
perciba por parte del personal sanitario una relacion directa entre su desempefio y su
remuneracion global.

Subobjetivo 2.5: ;Se resuelven las reclamaciones en materia de personal
interpuestas contra actos y resoluciones dictados por 6rganos de la
Conselleria?

La defensa juridica de los derechos individuales de los trabajadores de la CSUSP frente a la
actuacién de la propia Administracién se encuentra protegida a través de instrumentos de
caracter reactivo, como son las reclamaciones y los recursos administrativos.

En el transcurso de nuestro trabajo, hemos requerido a la Direccién General de Recursos
Humanos la relacién de las reclamaciones y recursos en materia de personal interpuestos
contra actos y resoluciones dictados por érganos de la Conselleria, distintos a las gerencias
de los departamentos de salud en el periodo 2016-2019.

En funcién de las competencias que el Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria
les atribuye, la Direccion General de Recursos Humanos nos ha facilitado informacién sobre:

e Recursos interpuestos en materia disciplinaria, que nos informa el Servicio de Régimen
Juridico de Personal.

e Reclamaciones en materia de personal temporal-bolsa de trabajo y recursos en materia
de seleccién definitiva y provisién, que nos informa el Servicio de Planificacion,
Seleccidn y Provision de Personal.

e Reclamaciones presentadas en materia retributiva, que nos informa el Servicio de
Negociacion Colectiva, Retribuciones y Condiciones de Trabajo.
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e Recursos en materia de régimen juridico general cuya competencia corresponde al
Servicio de Régimen Juridico de Personal, relacionados con cese de personal temporal,
permisos, jornada, jubilacion, compatibilidades, asi como tramitacion de los recursos
contencioso-administrativos en esta materia.

A pesar de las limitaciones ocasionadas por la inexistencia de un sistema de informacién
robusto en materia de reclamaciones, hemos observado que si bien, en términos absolutos,
el nimero de reclamaciones y recursos gestionados por los distintos servicios de la
Direccion General de Recursos Humanos es elevado (en torno a una media anual de 900),
en relacion con el dimensionamiento de la plantilla gestionada por la CSUSP, la importancia
cuantitativa es poco significativa, pues en términos medios esta direccion general ha
tramitado anualmente unos 17 expedientes por cada 1.000 plazas gestionadas por la
Conselleria.

Grafico 25. Evolucién del nimero de reclamaciones y recursos gestionados en la
Direccién General de Recursos Humanos de la CSUSP
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En 2019%, el mayor nimero de reclamaciones y recursos estan relacionados con la
seleccidn y provision y con las bolsas de trabajo. En relacion con las materias retributivas,
en ejercicios anteriores el niUmero de reclamaciones era anecdético. Sin embargo, en 2019
se recibieron 405 reclamaciones sobre el complemento de productividad variable, si bien
mas de la mitad de ellas fueron desestimadas.

8 La falta de homogeneidad en la informacién facilitada nos impide realizar un andlisis mas
exhaustivo sobre los motivos de las reclamaciones en ejercicios anteriores.
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Grafico 26. Motivos de las reclamaciones y recursos gestionados en la Direccién
General de Recursos Humanos de la CSUSP en 2019
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En cuanto al grado de resolucion a favor de los trabajadores, 241 de las 1.451 reclamaciones
y recursos del ejercicio 2019 tramitados por la Direccion General de Recursos Humanos
fueron estimados total o parcialmente. Sin embargo, la CSUSP no nos ha indicado el
desenlace en una proporcion significativa de recursos (casi el 20%), desconociendo por
tanto el grado real de resoluciones estimadas por la Administracion.

También se ha requerido informacién sobre reclamaciones y recursos presentados ante las
gerencias de los distintos departamentos de salud. Los datos facilitados adolecen
igualmente de importantes sesgos como consecuencia de los sistemas heterogéneos de
informacion que existen, la mayoria de los cuales estan basados en bases de datos u hojas
de célculo disefiados de forma particular por cada departamento de salud, que impide
manifestarnos sobre la fiabilidad e integridad de esta informacion estadistica. En cualquier
caso, y en base a la documentacién remitida, y aun siendo esta incompleta en algunos
casos, estimamos que el nimero de expedientes tramitados por las gerencias en materia
de personal se sitia en una media anual de 67 por cada 1.000 plazas de plantilla.

El motivo principal de reclamacion esta relacionado con la solicitud del cobro del
complemento de carrera y desarrollo profesional por el personal interino, que, si bien es
desestimada en via administrativa por el gerente, suele acabar en un recurso contencioso-
administrativo y en Ultima instancia fallando los tribunales en contra de la Administracion.

La CSUSP ha asumido la jurisprudencia, que determina no excluir al personal con
vinculaciéon temporal, por el mero hecho de serlo, de las retribuciones inherentes a los
distintos grados de la carrera profesional. Asi, en julio de 2020, se publico el Decreto
81/2020, de 24 de julio, del Consell, de regulacion del sistema de carrera profesional del
personal estatutario gestionado por la conselleria competente en sanidad, en el que se
reconoce el derecho del personal temporal a solicitar la evaluacién de sus servicios para
determinar si corresponde la retribucién de un determinado grado de carrera.
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Grafico 27. Motivos de las reclamaciones y recursos presentados ante las gerencias de
los departamentos de salud en 2019
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Hay que sefialar igualmente que la informacion facilitada por las gerencias es dificilmente
comparable puesto que para preparar la peticion realizada por esta Sindicatura sobre la
naturaleza, el momento, el estado y el resultado de los recursos tramitados, los servicios
administrativos de los departamentos de salud se han visto obligados a obtener de forma
manual la informacion solicitada o, en el mejor de los casos, extraerla de sencillas bases de
datos, lo que dificulta la explotacion estadistica sobre los asuntos requeridos, e incluso un
departamento de salud no ha podido suministrarnos ningun tipo de informacion.

En base a la informacidn recopilada, el 11,4% de las reclamaciones y recursos del ejercicio
2019 tramitados por las gerencias fueron estimados total o parcialmente. La integridad de
este dato es cuestionable puesto que desconocemos el resultado de 1.213 expedientes, un
31,6% de los que nos han informado. Por tanto, esta circunstancia no nos ha permitido
conocer el grado real de resoluciones que han sido estimadas por la Administracion.

En aplicacion del principio de eficiencia, la CSUSP deberia disefiar e implementar un sistema
de gestibn documental de los expedientes
relacionados con reclamaciones del personal. Los
gestores publicos deben buscar férmulas que
permitan optimizar los procesos y un sistema de
gestion documental aportaria un considerable
) ahorro de tiempo, facilitando la busqueda, el archivo
ahorro de tiempo y la recuperacion de cualquier expediente. Ademas,
permitiria explotar y obtener informacion de gestién
sobre la situacion de los expedientes, en funcién de la naturaleza, origen, situacién y
resultado de los mismos de forma homogénea.

Deberia disenarse e
implementarse un sistema
de gestion documental que
aportaria un considerable
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Subobjetivo 2.6: ;La feminizacion del sector sanitario tiene su reflejo en
una igualdad efectiva de mujeres y hombres en los equipos directivos de
los departamentos de salud?

El articulo 27 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres, prevé que las administraciones publicas, a través de sus servicios de
salud y de los érganos competentes en cada caso, desarrollaran actuaciones para garantizar
“la presencia equilibrada de mujeres y hombres en los puestos directivos y de
responsabilidad profesional del conjunto del Sistema Nacional de Salud”.

A este respecto y también como resultado de aplicar la mencionada Ley Organica 3/2007,
la Conselleria determind como actividad estratégica en el Plan de Ordenacion de Recursos
Humanos de las Instituciones Sanitarias, aprobado por el Acuerdo del Consell de 7 de junio
de 2013, elaborar un plan de igualdad entre hombres y mujeres en el ambito de la CSUSP.

En junio de 2016 entr6 en vigor™ el | Plan de Igualdad de la CSUSP, con una vigencia de
cuatro afos (2016-2019) y que estd dirigido a todo el personal gestionado por la
Conselleria. Queda fuera de su ambito las trabajadoras y los trabajadores que presten sus
servicios en centros gestionados mediante concesion administrativa en régimen distinto
del estatutario, asi como el personal adscrito a los consorcios hospitalarios.

En el ambito de la sanidad publica valenciana, los datos globales de personal permiten un
conocimiento mas detallado desde una perspectiva de género y permiten comprobar que
existe una elevada tasa de feminizacion (entendida como el porcentaje de mujeres sobre
el total de la plantilla), pues tres de cada cuatro plazas gestionadas por la Conselleria estan
ocupadas por mujeres®.

En la distribucién por categorias profesionales mas numerosas, la mas feminizada es la de
auxiliares de enfermeria (mas del 95%), seguida del personal diplomado, especialmente
enfermeria (en torno al 82%), mientras que en el personal facultativo, las mujeres
representan el 53% aproximadamente, si bien existen importantes diferencias dentro de las
distintas especialidades, pues se constata mayor presencia femenina en algunas
especialidades (pediatria, las relacionadas con laboratorio, psicélogas clinicas, etc.) y menor
en las especialidades quirdrgicas (cirugia, trauma-orto protésica, cardiovascular, etc.).

Segun ya se menciona en el | Plan de Igualdad, “es innegable la feminizacién del sector, sin
embargo cuando analizamos la presencia de la mujer en cargos directivos, tanto superiores
como intermedios, su presencia disminuye drasticamente constatandose la persistencia del
llamado techo de cristal” (barrera invisible que impide veladamente a las mujeres el acceso
a puestos de responsabilidad.

59 Resolucion de 9 de junio de 2016, de la consellera de Sanitat Universal i Salut Piblica (DOCV 7807,
16/06/2016).

60 Segulin la Memoria de gestion 2019 de la CSUSP, las plazas gestionadas ascienden a 57.089, de las
cuales 42.742 son ocupadas por mujeres (74,8%).
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El objetivo niumero 3 contemplado en el mencionado Plan de Igualdad es "garantizar el
acceso y participacion desde la equidad, de hombres y mujeres, en los procesos de
seleccion y promocion de empleo, mejorando la presencia femenina cuando exista
infrarrepresentacion”. Y se establecié una medida®' especifica consistente en “aumentar la
presencia de mujeres en puestos directivos, aplicando medidas objetivas, para romper la
inercia social de designar a hombres en estos puestos”.

Cuadro 34. Tasa de feminizacion del personal directivo en los departamentos de salud
de la Comunitat Valenciana®?

Hombres Mujeres % feminizacion

2014 2020 2014 2020 2014 2020

Gerencia 14 13 3 7 17,6 35,0
Comisionado 4 3 1 1 20,0 25,0
Direccién y subdireccion econdmica 22 20 17 15 43,6 42,9
Direccién y subdireccion médica 26 24 20 27 43,5 52,9
Direccién y subdireccion enfermeria 15 21 44 40 74,6 65,6
Total 81 81 85 90 51,2 52,6

En el cuadro superior se observa que, de forma agregada, los puestos directivos de los
departamentos de salud estan ocupados de forma equilibrada entre hombres y mujeres,
casi en la misma proporcion. Sin embargo, no se puede considerar que se trata de una
igualdad efectiva dada la elevada tasa de feminizacion en el conjunto de la sanidad publica
valenciana.

Por un lado, si se aprecia una mayor presencia de mujeres en los puestos de gerencia y en

) ] las direcciones y subdirecciones médicas respecto a

En enfermeria, la amplia la situacion antes de la puesta en marcha del | Plan

presencia laboral femenina e Igualdad, aunque en el caso de las gerencias

no se ve reflejada en los todavia hay un predominio de hombres que ocupan
puestos de responsabilidad  dichos cargos.

Sin embargo, la tasa de feminizacién en puestos de
direccion y subdireccion de enfermeria ha disminuido, aspecto especialmente significativo
dado que se trata de una categoria muy feminizada (83,4%) y en cambio son los hombres
quienes siguen ocupando mayor proporcion de puestos directivos respecto a su
representacion global. Se aprecia, pues, que en enfermeria, la amplia presencia laboral
femenina no se ve reflejada en los puestos de responsabilidad. Estas diferencias son menos

61 Medida 3.4.

62 No se incluyen los puestos de direccion en centros de salud publica.

92



Auditoria operativa de la gestion del personal sanitario por la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica. Ejercicios 2016-2019

acusadas en el colectivo de facultativos, pues la proporcién de mujeres que ocupan puestos
de direccién y subdireccion médica (52,9%) se aproxima a la tasa de feminizacion (58,2%).

Grafico 28. Proporcién de mujeres en colectivos sanitarios. Tasa de feminizacion del
personal directivo: facultativos y enfermeria. Afio 2020
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Entre los departamentos de salud, las menores tasas de feminizacidn en equipos directivos
se registran en Requena (seis hombres y una mujer) y Elche-General (ocho hombres y dos
mujeres). Por el contrario, la tasa mas elevada es la de Sagunto (1 hombre y 5 mujeres).

En otros entornos geograficos y referidos a sectores ajenos al sanitario, existe una
tendencia a que los legisladores traten, con diferentes contenidos y profundidad, aspectos
relacionados con la igualdad de género que influyen en el acceso de la mujer a la alta
direccién. Entre otras medidas, las legislaciones incluyen medidas como el llamado sistema
de cuotas. Sin embargo, este sistema de cuotas no estd exento de criticas pues puede
generar un rechazo si se interpreta que puede promocionarse a mujeres con independencia
de su preparacion.

En consecuencia, es recomendable que la Conselleria concentre el esfuerzo en impulsar el
desarrollo profesional y estimular entre todo el personal facultativo y de enfermeria el
deseo de progresar profesionalmente en el ambito de la administracion sanitaria. Para
conseguir una efectiva igualdad de género en los puestos directivos, los planes de igualdad
deben contemplar medidas concretas relacionadas con identificar y apoyar a los
profesionales con talento, como puede ser realizar programas de desarrollo y formacion
profesional especificos, que facilite al personal con sélidos conocimientos técnicos en el
area de la salud adquirir habilidades directivas y de gestion.
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Envejecimiento de la poblacion

Segun la proyeccion de poblacidn del Instituto Nacional de Estadistica (INE), de mantenerse
las tendencias actuales de fecundidad, mortalidad y migraciones, habria un crecimiento de
la poblacion del 5,4% en la Comunitat Valenciana en el periodo comprendido desde 2018
a 2033, alcanzando una poblacién de 5.215.012 habitantes. El porcentaje de poblacion de
65 afos y mas, que actualmente se sitla en el 19,3% del total de la poblacién, pasaria a ser
del 25,4% en 2033.

Grafico 1. Proyeccion de la proporcion de poblacién mayor de 65 afios en la Comunitat
Valenciana. 2018-2033
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Este previsible envejecimiento de la poblacidn traera consigo un incremento de morbilidad
con elevada carga de cronicidad y que conllevara una mayor demanda de atencidn sanitaria
en algunas especialidades y al mismo tiempo que requerira fortalecer la atencion en
medicina de familia y geriatria.

En las ultimas proyecciones elaboradas por el INE®, este organismo ha contemplado el
efecto de la COVID-19 y ha establecido estas hipétesis:

e Se proyecta una disminucién de los movimientos migratorios con el exterior, de forma
que se rompe la tendencia de los ultimos afios. El saldo migratorio en 2020 seria
positivo, pero muy bajo. Desde 2021 se proyecta un paulatino aumento, pero sin
alcanzar los niveles observados en los afios anteriores. Esto hace que la poblacion
crezca durante los primeros afos de la proyeccion mas lentamente de lo previsto en
proyecciones anteriores.

83 Proyecciones de Poblacion 2020-2070, publicadas el 22 de septiembre de 2020.
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e Se proyecta que la mortalidad se va a ver afectada solo durante 2020. El afio 2021 se
proyecta con una mortalidad normal.

e No se proyecta ningln impacto en los nacimientos, dado que no hay aln evidencias
de ningun tipo. Tampoco se introduce ninguna hipotesis adicional sobre las
migraciones interiores. Las evidencias son insuficientes para establecer nuevas
hipotesis sobre los cambios de residencia entre provincias mas alla de la ralentizacién
observada en 2020.

Infrafinanciacion autondmica

Las habituales dificultades de las comunidades autbnomas para proveer servicios publicos
de calidad y en la cantidad deseada se agravan en el caso de la Comunitat Valenciana por
el resultado discriminatorio en el sistema de financiacién autonémica. La universalidad e
igualdad de acceso a los servicios publicos previstas en la Constitucién para el conjunto de
la ciudadania se ven comprometidas cuando la falta de equidad en la financiacién dificulta
su implantacion efectiva.

Grafico 2. Evolucion del indice de financiacién definitiva a competencias homogéneas
por habitante ajustado de las comunidades auténomas de régimen comun. 2002-2018
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Aproximadamente tres cuartas partes del gasto autondmico valenciano recae en los
denominados servicios publicos fundamentales: sanidad, educacion y servicios sociales
(incluyendo la dependencia). Son servicios de una alta demanda y sensibilidad social, que
no dependen del ciclo econdmico y que de forma generalizada tienden a agravarse durante
los periodos recesivos, lo que provoca la necesidad de priorizar dichos servicios y el
aumento de su importancia relativa en el presupuesto.
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Edad media plantilla de facultativos

El envejecimiento de la plantilla de la CSUSP es un hecho constatable. Del andlisis de los
datos de plantilla se observa una elevada edad media del personal perteneciente a
determinados colectivos, superando los 50 afios de edad, e incluso en algunas
especialidades hay un elevado nimero de profesionales con edades comprendidas entre
los 60 y los 70 afos, circunstancia que conllevara una acumulacién de jubilaciones en los
préximos afos.

Grafico 3. Distribucion del personal sanitario licenciado® por tramos de edad. 2019
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Formacion

La salida masiva en ciertas categorias y puestos intensivos en conocimiento y en
conocimiento experto ocurre ademas en un mercado de trabajo que tiene una importante
restriccion: el proceso formativo de un facultativo antes de llegar a disponer de una plaza
fija en el sistema publico de salud tiene una duracién minima de 10-12 afios.

La licenciatura/grado de medicina es una de las mas densas en contenido de todas las
carreras superiores, con una duracién de seis cursos para poder ser un egresado. Es una de
las carreras con mayor nota de corte y por tanto de mas dificil acceso. Sin embargo, hay
gue tener en cuenta que el joven que ha logrado el grado en medicina ha obtenido el titulo
de médico, pero en realidad solo nominalmente porque no esta habilitado para trabajar en
el Sistema Nacional de Salud. Para ello, debe superar una prueba selectiva, y a la vez
distributiva, para acceder a la etapa de formacion especializada y ser médico interno

64 Todo personal A1 que preste servicios sanitarios. Incluye, por ejemplo, todos los facultativos de
cualquier especialidad, incluida salud publica, ademas del personal que ocupa puestos de direccién
y jefaturas de servicio y seccion, los de documentacién y admision, el personal en formacién (MIR)...
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residente (MIR). Esta etapa tiene una duracién de cuatro-cinco afios en la que desarrollan
sus funciones en un centro hospitalario de Espafia.

Segun se desprende de estudios e informes publicados por agentes sociales relacionados
con el sector sanitario (colegios oficiales de médicos, sindicatos, sociedades cientificas,
decanos y estudiantes universitarios), existe una falta de adecuacién entre el nimero de
egresados de las facultades de medicina y el nimero de plazas MIR teniendo en cuenta las
necesidades futuras del sistema sanitario.

Grafico 4. Evolucion de los numerus clausus de acceso al grado de medicina, los
egresados de las universidades espafolas y las plazas de MIR ofertadas. Por aiio de
convocatoria MIR (2007-2019)
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Durante las Ultimas décadas, la oferta MIR anual excedia con creces el niUmero de egresados
en las facultades espafolas y los graduados extranjeros suplian y completaban la falta de
candidatos nacionales, cubriendo el remanente de plazas de formacion especializada.

Como consecuencia del aumento de los numerus clausus entre los cursos escolares 2006-
2007 a 2011-2012, se observa un paulatino crecimiento de los egresados en universidades
espafiolas, de tal forma que el nimero absoluto de egresados se ha aproximado al nimero
de plazas MIR en los ejercicios 2015 a 2018. La convocatoria de MIR del ejercicio 2019
vuelve a superar el nimero de egresados en medicina del curso universitario 2018-2019.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que a las plazas ofertadas de MIR no solo pueden
acceder los recién egresados de universidades espafiolas, sino también egresados de
promociones anteriores asi como procedentes de universidades extranjeras®.

65 Tanto para ciudadanos comunitarios, que no tienen limitado su acceso, como extracomunitarios
(en la ultima convocatoria se reservaron un maximo de 300 plazas).
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Grafico 5. Comparativa del nimero de presentados a las pruebas selectivas MIR:
egresados de las universidades espafiolas (Gltima promocion y promociones anteriores)
y de las universidades extranjeras. Por afio de convocatoria
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Al comparar las series, se observa que las universidades espafiolas estan formando al
menos 500 médicos anualmente que no consiguen plaza en la formacién especializada
sanitaria (que representa en torno a un 9% de los egresados en los Ultimos afios) y en
consecuencia no podran ejercer la profesion en el Sistema Nacional de Salud.
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Grafico 6. Comparativa del nUmero de egresados de las universidades espafiolas y el
numero de plazas MIR adjudicadas a egresados de universidades espaiolas. Por aiio de
convocatoria®®

8.000
7.000

6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

0

2014 2015 2016 2017 2018 2019

M Egresados (univ.esp.) M Con plaza MIR

Son estos motivos los que llevan a los anteriormente mencionados agentes del sector
sanitario a propugnar que no es preciso dotar de un mayor nimero de facultades de
medicina, porque aumentara la brecha entre egresados y MIR, sino de ampliar la capacidad
formativa del sistema hospitalario que permita incrementar la oferta de plazas MIR. Esta
justificacion también va ligada a un futuro préximo en el que se estima un elevado nimero
de jubilaciones en el colectivo de facultativos del Sistema Nacional de Salud.

Esta lectura que realizan colegios oficiales de médicos, sindicatos, sociedades cientificas,
decanos y estudiantes universitarios debe ser matizada por dos cuestiones. El primer matiz
es cuantitativo, y se refiere a la tendencia alcista del nimero de solicitantes
extracomunitarios que conlleva competir con un mayor nimero de candidatos procedentes
de universidades extranjeras (en la convocatoria 2019, se han presentado a las pruebas
4.895 egresados de universidades extranjeras, un 9,7% mas que el afio anterior). Y el
segundo matiz, de caracter cualitativo, que la reduccién de numerus clausus tiene que venir
acompafiada de medidas adicionales que mejoren la calidad formativa y en Ultima instancia
la preparacion académica de los egresados de las facultades espafiolas para aumentar sus
posibilidades de conseguir mejores resultados en las pruebas del MIR que los egresados
de universidades extranjeras.

6 En relacidn con la convocatoria de 2019, la orden ministerial que aprueba la oferta de plazas y la
convocatoria de pruebas selectivas se publicé en septiembre de 2019, las pruebas se realizaron en
febrero de 2020 y la toma de posesién en la plaza se reinicié en mayo de 2020. Para esta convocatoria
(2019) se ha comparado el nimero de egresados al finalizar el curso escolar 2018-2019 con el nimero
estimado (a falta de resultados definitivos que debe publicar el Ministerio) de egresados procedentes
de universidades espafolas.
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Ofertas de empleo publico

Al finalizar la formacién MIR, los nuevos especialistas se deben enfrentar a la bdsqueda
activa de empleo dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS), optando a las oposiciones
que las distintas comunidades auténomas convocan dentro de sus ofertas de empleo
publico.

Después de muchos afos durante los cuales la tasa de reposicidon de efectivos ha sido el
principal instrumento para contener el gasto publico en personal, la legislacion
presupuestaria del Estado ha vuelto a establecer en los uUltimos afios la posibilidad de cubrir
la totalidad de las vacantes como consecuencia de finalizar la prestacién de servicio a la
Administracion. Es mas, desde 2017 se ha autorizado una tasa adicional para determinados
ambitos que consideren que requieren un refuerzo adicional de efectivos cuando concurra
alguna circunstancia, como por ejemplo un elevado nimero de jubilaciones esperadas.

Grafico 7. Evolucién de la tasa de reposicion
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En los ultimos cuatro afos, la oferta acumulada de plazas de empleo publico para
facultativos en las distintas comunidades auténomas ha alcanzado las 30.262 plazas®,
incluyendo las de las ofertas de empleo publico de caracter extraordinario para la
consolidacion y estabilizacion de empleo temporal.

67 En relacion con la oferta de empleo publico del Servicio Vasco de Salud de los ejercicios 2018 y
2019, no se ha publicado la distribucién entre las distintas categorias de las 3.405 plazas que se han
aprobado en dichas ofertas. Para nuestro informe, se ha incluido una estimacién en base a la
distribucién realizada de las ofertas de empleo publico de los ejercicios 2016 y 2017.
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Cuadro 1. Plazas para facultativos en las ofertas de empleo publico. Por comunidad
autébnoma

2016 2017 2018 2019 Total
Andalucia 993 867 684 688 3.232
Aragdn 166 1.032 158 229 1.585
Asturias, Principado de 357 391 47 174 969
Balears, llles 68 1.068 0 91 1.227
Canarias 60 290 1.459 261 2.070
Cantabria 176 305 0 31 512
Castillay Ledn 245 40 1.329 1.025 2.639
Castilla-La Mancha 211 644 381 331 1.567
Catalufia 0 1.542 357 297 2.196
Comunitat Valenciana 331 1.329 909 336 2.905
Extremadura 111 138 343 497 1.089
Galicia 348 158 512 353 1.371
Madrid, Comunidad de 400 0 3.613 1.000 5.013
Murcia, Regién de 139 1.132 94 109 1474
Navarra, Comunidad Foral de 80 34 96 129 339
Pais Vasco 0 915 0 934 1.849
Rioja, La 38 49 64 74 225
Ceuta 0 0 0 0 0
Melilla 0 0 0 0 0
Total 3.723 9.934 10.046 6.559 30.262

Esto representa que se demandan mas de 3.000 puestos de trabajo en el sistema publico
de salud por encima de las plazas de formacién MIR convocadas en este periodo (2016-
2019), que ascendieron a 27.150.
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Grafico 8. Comparativa del nimero de plazas MIR y el nimero de plazas convocadas
segun ofertas de empleo publico. Por aiio de convocatoria
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En conclusion, la oferta de formacion especializada constituye una barrera para ejercer la
medicina en el SNS y a su vez constituye una herramienta de planificacién. Si bien algunas
comunidades auténomas han realizado esfuerzos de planificacion y ejercicios numéricos
para su ambito territorial, comparando proyecciones de entradas a la profesion con las de
salidas por jubilacion, hay que tener en cuenta que en Espafia hay distrito Unico para el
grado de medicina, que el mercado MIR es de ambito estatal y ademas que las
homologaciones y reconocimientos de titulos también lo son, por lo que la planificacion
regional se enfrenta a importantes restricciones que obligan al Estado a realizar una mas
que necesaria labor de coordinacion a nivel nacional.

En definitiva, la mejor distribucién de médicos especialistas en Espafa y la correcta
adecuacioén de las plazas de formacion MIR a las necesidades del pais, es un enorme reto
que debe afrontar el conjunto de la administracién sanitaria, no solo la Comunitat
Valenciana de forma aislada.

10
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Alergologia: Se ocupa del diagndstico, prevencion y tratamiento de las alergias, que son
reacciones del sistema inmunolégico ante la presencia de determinadas sustancias, ya sea
en el aire, el hogar, los alimentos, los medicamentos o los tejidos, picaduras de insectos y
objetos de uso diario.

Analisis clinicos: Actuaciones a través de pruebas de laboratorio (preferentemente en las
areas de hematologia y microbiologia) para ayudar a confirmar o descartar un diagnostico
médico.

Anatomia patolégica: Se ocupa, por medio de técnicas morfoldgicas del estudio de las
enfermedades (causa, evolucion y sus consecuencias), analizando las células de tejidos y
tumores del organismo. Importante por su valor de diagnéstico.

Anestesiologia y reanimacién: Se encarga de la atencién y cuidados especiales de los
pacientes durante las intervenciones quirdrgicas y la emergencia, asi como el cuidado del
paciente critico en las unidades de cuidados intensivos o de reanimacion postoperatoria.

Angiologia y cirugia vascular: Especialidad médico-quirdrgica dedicada al estudio,
prevencién, diagnéstico clinico e instrumental y tratamiento de la patologia vascular
(aparato circulatorio: venas y arterias) y sistema linfatico.

Aparato digestivo: Se ocupa de las enfermedades del tracto digestivo y érganos
glandulares asociados asi como de la repercusion de las enfermedades digestivas sobre el
resto del organismo humano e inversamente, las repercusiones de las enfermedades del
resto del organismo sobre el sistema digestivo.

Bioquimica clinica: Actuaciones a través de pruebas de laboratorio (preferentemente en
el area de la biologia molecular) para ayudar a confirmar o descartar un diagnostico
médico.

Cardiologia: Se encarga del estudio, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del
corazon y del aparato circulatorio.

Centro de investigacion: Tiene como mision la realizacién de investigaciones cientificas
(de ambito multidisciplinar) orientadas a afrontar problemas clinicos actuales y plantear
tratamientos mas eficaces para los pacientes y la sociedad en general.

Cirugia cardiovascular: Se ocupa de los trastornos y enfermedades del sistema
cardiocirculatorio cuyo tratamiento requiere de la realizacion de una intervencion
quirdrgica.

Cirugia general y del aparato digestivo: Se ocupa del diagndstico y tratamiento de las
enfermedades cuyo tratamiento requiere generalmente de la realizacion de una
intervencién quirdrgica y cuyo origen sea benigno, traumatico o relacionadas con un
cancer. Su campo de intervencidn es el aparato digestivo, pared abdominal, mama, piel,
sistema endocrino, afecciones externas de cabeza y cuello, etc.
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Cirugia maxilofacial: Se ocupa del estudio, prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién de las patologias del craneo (cara, cabeza y cuello, cavidad oral, maxilares y
dientes) incluidos los traumaticos.

Cirugia ortopédica y traumatologia: Especialidad médico-quirdrgica encargada del
estudio de las lesiones del aparato locomotor y que busca la conservacion y el
restablecimiento de la forma y sus funciones.

Cirugia pediatrica: Su actividad se refiere al diagnostico y tratamiento quirlrgico de las
patologias del feto, el lactante y en general los nifios hasta la edad de 14 afios.

Cirugia plastica y reparadora: Se ocupa de corregir defectos fisicos de origen congénito
(malformaciones), sobrevenidos o de origen involutivo que requieran reparacién o
reposicién, o que afecten a la forma y/o funcién corporal.

Cirugia toracica: Especializada en los procesos patoldgicos que afectan a toda la cavidad
toracica, en concreto a los bronquios, costillas, diafragma, eséfago, mediastino, pleura,
pulmones y traquea.

Dermatologia médico-quirirgica y venereologia: Encargada del estudio, diagnédstico y
tratamiento de las enfermedades que afectan a la piel, mucosas, cabello y uiias, asi como
las enfermedades venéreas y de transmision sexual.

Endocrinologia y nutricion: Se ocupa del estudio de la fisiologia y las patologias del
sistema endocrino y, por tanto, de las enfermedades metabdlicas en general y los
trastornos de nutricion.

Farmacia hospitalaria: Se encarga de atender la necesidad farmacéutica y su uso racional
en el hospital (adquisicién, conservacion, dispensacion y elaboracion), asi como el
seguimiento sobre los medicamentos a utilizar en el centro y aquellos que requieren una
especial vigilancia, supervisién y control.

Farmacologia clinica: Se ocupa de la evaluacion de los efectos de los medicamentos en
las personas y de promover su correcta utilizacion, tanto a nivel colectivo como en
pacientes concretos. Tiene entre sus objetivos la personalizacién de los tratamientos
farmacologicos.

Geriatria: Se ocupa del estudio, prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades
propias del envejecimiento, de una forma integral y completa, tanto en los aspectos
médicos como psicoldgicos y sociales.

Ginecologia: Se centra en la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
del aparato reproductor femenino (Utero, vagina y ovarios) y la menopausia.

Hematologia y hemoterapia: Se ocupa de las enfermedades producidas por la alteracion
de los diferentes componentes de la sangre o los trastornos de los érganos que la
producen, asi como de su utilizacién o alguno de sus componentes para el tratamiento de
diversos problemas de la salud.
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Inmunologia: El estudio, diagndstico y tratamiento de las enfermedades relacionadas con
el sistema de defensa de la integridad bioldgica del organismo ante la presencia de agentes
patdgenos externos (bacterias, virus, parasitos, toxinas, etc.).

Medicina familiar y comunitaria: Encargada de proporcionar una atencién continuada en
relacién con todos los campos de la salud, sin distincion de sexo y edad en el ambito de la
atencion primaria de la salud.

Medicina fisica y rehabilitacién: Su ambito de actuacion concierne a las enfermedades o
lesiones (fisicas o neuroldgicas) que afectan al aparato locomotor y tratar de restaurar su
funcionalidad a través de medios fisicos terapéuticos de uso externo.

Medicina intensiva: Dedicada al suministro de soporte vital o de soporte a los sistemas
organicos (hipotension o hipertension, compromiso respiratorio o el fracaso renal) en los
pacientes que estan criticamente enfermos, quienes generalmente también requieren
supervision y monitorizacion intensiva.

Medicina interna: Se ocupa de los problemas de salud de los pacientes adultos, cuando
no necesiten ser tratados quirirgicamente y en coordinacidén con otros especialistas para
conseguir un tratamiento adecuado. Es una especialidad médica que aporta una atencion
global al enfermo, asumiendo la completa responsabilidad de esta, de una forma continua
desde la consulta externa a las unidades de hospitalizacion.

Medicina nuclear: Emplea los is6topos radioactivos, radiaciones nucleares y las variaciones
electromagnéticas de los componentes del nucleo junto a técnicas biofisicas afines para la
prevencién, diagnostico, terapéutica e investigacion médica.

Medicina preventiva y salud publica: Se encarga de preservar y promover la salud y el
bienestar, prevenir la enfermedad e incapacidad, y facilitar el diagndstico precoz y
tratamiento de la enfermedad de todas las personas, a través de acciones colectivas y
sociales.

Microbiologia y parasitologia: Encargadas del estudio de los microorganismos que
provocan enfermedades infecciosas que afectan a la salud humana.

Nefrologia: Se ocupa del estudio, la prevencién, el diagndstico y el tratamiento de todas
las enfermedades que pueden afectar a los rifilones y su funcionalidad.

Neumologia: Se centra en la prevencién, diagndstico y tratamiento de las enfermedades
del aparato respiratorio y, de forma mas especifica, a los pulmones, el mediastino y la
pleura.

Neurocirugia: Trata las enfermedades del sistema nervioso, si necesitan un tratamiento
quirdrgico o lo pueden necesitar mas adelante. Tanto las del sistema nervioso central como
las del periférico y el sistema de nervios autonomo.

Neurofisiologia clinica: Se encarga de la exploraciéon funcional del sistema nervioso
central y periférico, utilizando tecnologia altamente especializada, como la
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electroencefalografia, la cartografia cerebral, la electromiografia, etc. con fines diagndsticos
y de orientacion terapéutica.

Neurologia: Se ocupa del estudio, la prevencién, el diagnostico, el tratamiento vy
rehabilitacion de todas las enfermedades que puedan afectar al conjunto del sistema
nervioso, incluyendo el sistema nervioso central y el periférico.

Obstetricia y ginecologia: Se centra en la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades del aparato reproductor femenino en la preparacién para el embarazo, su
seguimiento y el parto y postparto.

Oftalmologia: Especialidad médico-quirtrgica que se relaciona con el diagnéstico y
tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la vision.

Oncologia médica: Dedicada al diagnostico y tratamiento del cancer a nivel hospitalario
con un planteamiento multidisciplinar e integral. Asiste al enfermo en el diagnostico, el
tratamiento, la evolucion de su proceso y el seguimiento posterior.

Oncologia radioterapica: Encargada del tratamiento para destruir las células cancerosas y
reducir o demorar el crecimiento del tumor sin dafar el tejido sano cercano a través de
radiaciones ionizantes.

Otorrinolaringologia: Se ocupa de la anatomia, la fisiologia y las enfermedades del oido,
la nariz y la garganta, asi como su tratamiento médico-quirtrgico de cualquier patologia
que les afecte, incluidos los oncolégicos y traumaticos.

Pediatria: Se ocupa, de manera integral, del diagnostico y tratamiento de las enfermedades
del nifio, desde que nace hasta la adolescencia, y del control de los nifios sanos a través de
la prevencion de enfermedades.

Psicologia clinica: Trata, de forma genérica, la salud mental en personas con algun tipo de
afectacién mental o de conducta desadaptativa, con el fin de restaurar el equilibrio
psicologico.

Psiquiatria: Se encarga del estudio de los trastornos mentales, los efectos bioquimicos y
ambientales sobre la dindmica del comportamiento y su tratamiento.

Radiodiagnadstico: Se ocupa de obtener exploraciones e imagenes internas del cuerpo a
través de radiaciones nucleares (rayos X, resonancia magnética, PET, TAC, etc.), para el
diagnéstico y el tratamiento méas adecuado de enfermedades.

Radio farmacia: Estudia los aspectos farmacéuticos, quimicos, bioquimicos, bioldgicos y
fisicos de los medicamentos radiofarmacos (que contienen isétopos radioactivos), para su
disefo, produccion, preparacion, control de calidad y dispensacion.

Radio fisica hospitalaria: Encargado de la dosimetria (medir y valorar las dosis de
radiaciones) administradas a pacientes sometidos a radiaciones ionizantes en las terapias y
diagnésticos por imagen.
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Reumatologia: Se encarga de las enfermedades del tejido conectivo (tendones,
ligamentos, cartilagos, etc.) y del aparato locomotor (huesos, musculos y articulaciones)
que, generalmente, se expresan por dolor persistente e inflamacion.

Unidad hospitalizacién a domicilio: Servicio propio del hospital, formado por personal
médico y de enfermeria, enfocada a proporcionar atencion especializada de caracter
hospitalario a pacientes en su propia casa, de manera puntual, y hasta la estabilizacién o
solucion del motivo que gener6 el ingreso.

Urgencia hospitalaria: Es la aparicion fortuita (imprevista o inesperada), dentro del recinto
hospitalario, de un problema de salud de causa diversa y gravedad variable, que genera
una necesidad inminente de atencion por parte del sujeto que la sufre.

Urologia: Especialidad médico quirirgica encargada de la patologia del tracto urinario de
hombres y mujeres y del tracto genital masculino.
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Segun la encuesta realizada entre las gerencias de los departamentos de salud, los factores
mas relevantes que determinan el nimero de tarjetas sanitarias asignadas a cada uno de
los médicos de familia y pediatras son el ejercicio de funciones de coordinacién de los
equipos de atencion primaria y la dispersién geografica de la zona atendida, en especial,
en las zonas rurales y montafiosas del interior.

Grafico 1. Factores que determinan el nimero de tarjetas asignadas a médicos de
familia y pediatras
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Si bien la dispersion con relacién a la recta de regresion es relevante en algunos de los
departamentos de salud, los graficos confirman que factores como la dispersion geogréfica
de la zona atendida, el envejecimiento de la poblacién asignada, el estado de salud de esta
y la frecuentacién pueden determinar de una forma significativa el dimensionamiento de
los equipos de atencion primaria.
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Dispersion geografica de la zona atendida

En cada departamento de salud, los equipos de atencidn primaria prestan principalmente
sus servicios en centros de salud, pero también se trasladan a consultorios auxiliares para
acercar la asistencia sanitaria a la poblacion y evitar desplazamientos al centro de salud de
referencia. En departamentos de salud que cubren una extensién geogréfica significativa y
con baja densidad poblacional® (Vinaros, Castelld, Requena, Xativa-Ontinyent), las ratios
de facultativos de medicina familiar y comunitaria son menores que en aquellos
departamentos con mayor concentracion, como pueden ser los departamentos de salud
que incluyen a la poblacién de las ciudades de Valéncia y Alicante.

Grafico 2. Correlacién entre la densidad poblacional y la ratio de poblacién asignada
por facultativo de medicina familiar y comunitaria. 2016-2019. Por departamento de
salud
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Envejecimiento de la poblacion asignada

Una elevada proporcién de poblaciéon de edad avanzada también afecta significativamente
a la carga asistencial, pues es previsible que como consecuencia de la morbilidad de estos
pacientes la tasa de frecuentacidon sea superior a otros grupos de edad. La poblacion
asignada al departamento de salud de Requena tiene el indice de envejecimiento® mas
elevado en la Comunitat Valenciana, siendo el departamento con menor ratio de tarjetas
asignadas a cada uno de los facultativos de medicina familiar y comunitaria.

Grafico 3. Correlacidn entre el indice de envejecimiento y la ratio de poblacién
asignada por facultativo de medicina familiar y comunitaria. 2016-2019. Por
departamento de salud
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Estado de salud de la poblacion asignada

La Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica clasifica la poblacién protegida en
funcion de su estado de salud segun las patologias identificadas. Se distingue, pues, entre
la poblacién que tiene un estado de salud sano de la que presenta alguna historia de
enfermedad aguda significativa, enfermedad cronica menor Unica, enfermedad croénica
menor en multiples sistemas organicos, enfermedad dominante o crénica moderada Unica,
enfermedad significativa cronica en multiples sistemas organicos, enfermedad dominante
crénica en tres o mas sistemas organicos, neoplasias dominantes, metastasicas y
complicadas, o con necesidades sanitarias elevadas.

La poblacién asignada al departamento de salud de Requena presenta el menor indice de
poblacién con estado de salud sano, factor que incide en el menor nimero de tarjetas
asignadas por facultativo de medicinas familiar y comunitaria.

Grafico 4. Correlacion entre el indice de estado de salud” de la poblacién y la ratio de
poblacion asignada por facultativo de medicina familiar y comunitaria. 2016-2019. Por
departamento de salud

k) [ ]
O
. |
| 15 . evec®®
. besect®
e .....

| ................ [ ]
; ............. P
: .-......u.....
. | ..-...-...

......---
o ‘

indice de estado de salud

70 ndice de estado de salud: poblacion protegida clasificada como poblacién con estado de salud
sano / total poblacién protegida.



Auditoria operativa de la gestion del personal sanitario por la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica. Ejercicios 2016-2019

Frecuentacion de consultas de la poblacion asignada

La frecuentacion es un indicador de las consultas ordinarias por habitante (poblacion
asignada) y afo. Este indicador resulta fundamental para gestionar eficientemente las
consultas programadas de medicina de familia, organizando la atenciéon a pacientes
crénicos e “hiperfrecuentadores” de forma que se limite la utilizacion inadecuada del
servicio.

Se observa que existe una relacion inversamente proporcional entre la tasa de
frecuentacion’’ de pacientes mayores de 15 afios a los centros de salud y la ratio de
facultativos en atencion primaria por departamento de salud.

Grafico 5. Correlacidn entre la tasa de frecuentacion y la ratio de poblacién asignada
por facultativo de medicina familiar y comunitaria. 2016-2019. Por departamento de
salud
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Espera estructural

Otro indicador relevante de la presién asistencial es el relativo a la espera estructural’?, esto
es el nimero de dias de espera dividido entre el nUmero de consultas realizadas en el
ambito y periodo de estudio (por departamento y ano).

En este caso, el output resultante (la espera estructural) es mayor con caracter general en
aquellos departamentos de salud que presentan una mayor ratio de tarjetas asignadas por
médico de familia.

Grafico 6. Correlacidon entre la ratio de poblacién asignada por facultativo de medicina
familiar y comunitaria y la espera estructural. 2016-2019. Por departamento de salud
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En el transcurso de nuestro trabajo, hemos remitido un cuestionario de opinién a todos los
departamentos de salud de la Comunitat Valenciana (excepto las concesiones). La totalidad
de encuestados remitieron el cuestionario debidamente cumplimentado entre el 28 de abril
y el 1 de julio de 2020.

Esta Sindicatura solicito la opinion de las gerencias de los departamentos en relaciéon con
el dimensionamiento actual de la plantilla y en relacién con las necesidades futuras en
atencidn primaria y especializada.

La pregunta respecto a la dimensién actual de la plantilla se formuld en los siguientes
términos:

“En relacién con este departamento de salud, sefialar para cada una de las especialidades
cual considera que es la situacion actual en cuanto a la disponibilidad de facultativos
especialistas en relacidon con las necesidades asistenciales actuales. (Seleccionar entre
“Superavit”, "Equilibrio” o "Déficit”, donde “Superavit” implica que existe un exceso
significativo de facultativos que actualmente prestan sus servicios en relacién con la
demanda de los servicios; “Equilibrio” implica que no hay tensiones relevantes entre la
demanda y la oferta, y "Déficit” implica que se trata de especialidades muy deficitarias que
requieren de un aumento relevante de recursos disponibles para atender la demanda
asistencial actual.)”

Los graficos siguientes resumen la opinién reflejada en los 21 cuestionarios recopilados.

Grafico 1. Situacidn actual de las especialidades clinicas

Especialidad Déficit SLpar&vit
Alergologia e inmunclogla

Anestesiologia v reanimacion
Aparato digestivo

Cardiologia

Endocrinologia y nutricion

Gerlatria

Hematologia v hemoterapia
Medicina del trabajo

Medicina familiar y comunitaria (AF)
Medicina fisica v rehabilitacién
Medicina intensiva

Medicina interna

Medicina preventiva y salud pablica
MNefrologla

Neumologia

Meurclogia
Onecologia médica
Oneologia radioterapica
Fediatria (AE)

Fediatria (AF)

Fzicologia clinica
Pziquiatria
Feumatologia
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Grafico 2. Situacion actual de las especialidades de laboratorio

Especialidad Déficit
Analisis clinicos

Anatomia patologica
Bloquimica clinica
Centro de investigacion
Farmacla hospitalaria
Farmacologia clinica
Medicina nuclear
Microbiologia v parasitologia
Meurofisiologia clinica
Radio farmacia

Radio fisica hospitalaria
Radiodiagnostico

Grafico 3. Situacion actual de las especialidades quirdrgicas y médico-quirargicas

Especialidad Déficit
Anglologla v clmgla vascular

Cirugia cardiovascular

Cirugia general v del aparato digestivo
Cirugia maxilofacial

Cirugia ortopédica v traumatelogia
Clrugia pediatrica

Cirugia plastica y reparadora

Cirugia toracica

Dermatelogia médico-quirirgica y venereologia
Meurocirmigia

Obstetricia v ginecologia

Oftalmelogia

Otorrinelaringologia

Urologia

En cuanto a las necesidades futuras de plantilla, la pregunta se formuld en los siguientes
términos:

“En su opinién, en relacion con la necesidad de aumentar o disminuir el nimero de
facultativos especialistas para atender las necesidades futuras segun la evolucién de
factores como el desarrollo tecnolégico, la evolucién de la morbilidad, la demografia... scudl
sera la tendencia previsible en un plazo aproximado de 10-15 afios para cada una de las
especialidades? (Seleccionar entre “Decreciente” si piensa que seran necesarios menos
facultativos, “Estable” si considera que no seran necesarios ajustes significativos en la
plantilla, o “Creciente” si es previsible una mayor necesidad de facultativos.)”
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Los graficos siguientes resumen la opinidn reflejada en los 21 cuestionarios recopilados.

Grafico 4. Prospeccion futura de la demanda. Especialidades clinicas

Especialidad Decrecicnts \Creciente|
Alergologia e inmunologia

Anestesiologia v reanimacion
Aparato digestivo

Cardiologia

Endocrinologia v nutricion

Gerlatria

Hematologia v hemoterapia
Medicina del trabajo

Medicina familiar y comunitaria (AF)
Medicina fisica v rehabilitacion
Medicina intensiva

Medicina interna

Medicina preventiva y salud publica
MNefrologia
Neumologia

Neurologla
Oncologia médica
Cncologia radioterapica
Fediatria (AE)

Fediatria (AF)
Psicologia clinica
Pslquiatria
Reumatologia

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta de opinion a las gerencias de los departamentos de salud.
Grafico 5. Prospeccion futura de la demanda. Especialidades de laboratorio

Especialidad Decrecients Creciente

Analisis clinicos

Anatomia patologica
Bloquimica clinica
Centro de investigacion
Farmacia hospitalaria
Farmacologia clinica
Medicina nuclear
Microbiologia v parasitologia
Meurofisiologia clinica
Radio farmacia

Radio fisica hospitalaria
Radiodiagnostico I

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta de opinion a las gerencias de los departamentos de salud.
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Grafico 6. Prospeccion futura de la demanda. Especialidades quirtdrgicas y médico-
quirargicas

Especialidad Decreciente Creciente

Anglologia vy cimagia vascular

Clmgia cardiovascular

Cirugia general v del aparato digestivo
Clmgla maxilofacial

Cirgia ortopédica vy traumatologia
Cimgla pediatrica

Cirugia plastica y reparadora

Clmgla toracica

Dermatologia médico-quirirgica y venereologia
Meurocimigia

Obstetricia v ginecologla

Oftalmologla

Otorrinolaringologia

Urologia

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta de opinién a las gerencias de los departamentos de salud.
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TRAMITE DE ALEGACIONES

Previamente al tramite de alegaciones y conforme a lo previsto en las secciones 1220 y
3200 del Manual de fiscalizacién de esta Sindicatura, se remitio a los gestores de la entidad
el documento de trabajo que recogia los principales aspectos de la fiscalizacion realizada
(objetivo y alcance de la auditoria, conclusiones, recomendaciones, observaciones y
evidencias obtenidas) una vez finalizada la fase del trabajo de campo para su analisis y para
que nos enviaran sus comentarios y observaciones.

En el borrador del informe elaborado a partir del citado documento de trabajo se
recogieron, en su caso, las observaciones y se efectuaron las modificaciones que se
consideraron oportunas por la Sindicatura, derivadas de la fase a que antes se ha hecho
referencia.

Posteriormente, en cumplimiento del articulo 16 de la Ley de la Generalitat Valenciana
6/1985, de 11 de mayo, de Sindicatura de Comptes, de acuerdo con la redaccién dada por
la Ley de la Generalitat Valenciana 16/2017, de 10 de noviembre, y del articulo 55.1.c) del
Reglamento de Régimen Interior de la Sindicatura de Comptes, asi como del acuerdo del
Consell de esta institucion por el que tuvo conocimiento del borrador de Informe, este fue
remitido el 19 de febrero de 2021 a la consellera de Sanidad Universal y Salud Publica, para
que formulara las alegaciones que estimase convenientes, finalizando el plazo para ello el
5 de marzo de 2021.

Dentro del plazo concedido, se presentaron alegaciones que se incluyen en el anexo V de
este informe.

En relacién con el contenido de las alegaciones y su tratamiento, es preciso sefalar lo
siguiente:

1. Todas ellas han sido analizadas detenidamente
2. Las alegaciones admitidas se han incorporado al contenido del Informe.

En los anexos V y VI se incorporan el texto de las alegaciones formuladas y el informe
motivado que se ha emitido sobre estas, que ha servido para su estimacidn o desestimacion
por esta Sindicatura.
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APROBACION DEL INFORME

En cumplimiento del articulo 19,j) de la Ley de la Generalitat Valenciana 6/1985, de 11 de
mayo, de Sindicatura de Comptes de acuerdo con la redaccién dada por la Ley de la
Generalitat Valenciana 16/2017, de 10 de noviembre y del articulo 55.1.h) de su Reglamento
de Régimen Interior y, de los programas anuales de actuacidon de 2019, 2020 y 2021 de esta
institucion, el Consell de la Sindicatura de Comptes, en reunién del dia 15 de marzo de
2021, aprobd este informe de fiscalizacién.
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Ref.: DGRH/SGRH/FJI/nob

SINDICATURA DE COMPTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA

Al-legacions que es formulen a I'esborrany de I'informe de fiscalitzacié d’auditoria operativa
del personal sanitari per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Exercicis 2016-2019

- PRIMERA AL. LEGACIO
Apartado “Subobjetivo 1.5” en el apéndice 3, paginas 59 y 60 (nota de pie de pagina).

A lo largo del texto del borrador se han tenido en cuenta para la determinacién de la temporalidad
todos los nombramientos temporales que suscribe esta Conselleria en relacién con el personal estatutario
objeto de la auditoria.

Ademds, esta forma de determinacion de la temporalidad sirve de base para las afirmaciones
contenidas en el subobjetivo 1.5 (pagina 59) al hacer referencia al Acuerdo incorporado en la ley de
Presupuestos para la reduccién de la temporalidad al 8%, y asi mismo se utiliza para definir el indice de
temporalidad (llamada 43 de la pagina 60).

Por ello, nos vemos en la necesidad de precisar lo siguiente:

La ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de
salud, con el fin de asegurar la asistencia sanitaria a la poblacién los 365 dias del afio durante las 24 horas
del dia, prevé, a diferencia de lo que ocurre en otras Administraciones Publicas, la existencia de plantillas
estructurales por un lado y, por otro, de nombramientos de naturaleza temporal.

Para estos ultimos, la mencionada norma establece una tipologia de nombramientos temporales.
En concreto, su articulo 9 los reconduce a 3, a saber, de interinidad, de caracter eventual o de sustitucioén,
definidos de la siguiente forma:

-El nombramiento de cardcter interino se expedird para el desempefio de una plaza vacante de los
centros o servicios de salud.
-El nombramiento de cardcter eventual se expedira en los siguientes supuestos:
a) Cuando se trate de la prestacion de servicios determinados de naturaleza temporal,
coyuntural o extraordinaria.
b) Cuando sea necesario para garantizar el funcionamiento permanente y continuado de los
centros sanitarios.
c) Para la prestacion de servicios complementarios de una reduccion de jornada ordinaria.
-El nombramiento de sustituciéon se expedird cuando resulte necesario atender las funciones de
personal fijo o temporal, durante los periodos de vacaciones, permisos y demds ausencias de
caracter temporal que comporten la reserva de la plaza.

CSV:TCXX3D7I-MPI9ENID-CIBG6X9D  URL de validaci6n: https:/www.tramita.gva.es/csv-front/index.faces2cadena=TCX X 3D71-MPI9ENID-CIBGEX 9D
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Por lo tanto, de conformidad con esta regulacion, los nombramientos de interinidad seran los
Unicos que constituirdn la plantilla estructural, y que, a nuestro juicio, deberian ser objeto de
consideracion a la hora de determinar el indice de temporalidad del sistema; el resto de los
nombramientos no fijos, o bien tienen caracter coyuntural (los eventuales) o bien son sustituciones de
personal que ocupa plantilla estructural.

El objeto de las Ofertas de Empleo Publico viene definido en la normativa como las necesidades en
recursos humanos, con asignaciéon presupuestaria, que deban proveerse mediante la incorporacién de
personal de nuevo ingreso (articulo 69.2 del texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado
Publico). En consecuencia, a los efectos de poder determinar las plazas que serdn ofertadas mediante los
sistemas de seleccién de personal de caracter definitivo, debemos acudir a las plazas que integran las
plantillas estructurales. Asi viene establecido en la normativa estatal basica que configura las ofertas de
empleo publico. Concretamente, la vigente Ley de Presupuestos Generales del Estado (Ley 6/2018, de 3
de julio, de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2018, prorrogada en los ejercicios 2019 y
2020), en su articulo 19, regula con caracter basico la Oferta de Empleo Publico, sefialando, en relacion
con el calculo de las tasas de reposicidon de efectivos, que:

“Para calcular la tasa de reposicion de efectivos, el porcentaje de tasa mdximo fijado se aplicard
sobre la diferencia resultante entre el numero de empleados fijos que, durante el ejercicio presupuestario
anterior, dejaron de prestar servicios en cada uno de los respectivos sectores, dmbitos, cuerpos o
categorias, y el numero de empleados fijos que se hubieran incorporado en los mismos, en el referido
ejercicio, por cualquier causa, excepto los procedentes de ofertas de empleo publico, o reingresado desde
situaciones que no conlleven la reserva de puestos de trabajo. A estos efectos, se computardn los ceses en
la prestacion de servicios por jubilacion, retiro, fallecimiento, renuncia, declaracion en situacion de
excedencia sin reserva de puesto de trabajo, pérdida de la condicion de funcionario de carrera o la
extincion del contrato de trabajo o en cualquier otra situacion administrativa que no suponga la reserva de
puesto de trabajo o la percepcion de retribuciones con cargo a la Administracion en la que se cesa.
Igualmente, se tendrdn en cuenta las altas y bajas producidas por los concursos de traslados a otras
Administraciones Publicas.”

Asi mismo, cuando este articulo regula las tasas adicionales para la estabilizacién de empleo
temporal en su apartado noveno, sefala que en ellas se incluirdn “las plazas de naturaleza estructural que,
estando dotadas presupuestariamente, hayan estado ocupadas de forma temporal e ininterrumpidamente
al menos en los tres afios anteriores a...”.

Por lo tanto, para calcular el niumero de plazas a incluir en una OPE o para determinar las que
deben comprender las tasas adicionales de estabilizacién, Unicamente podemos acudir a las plantillas
estructurales de una Administracion Publica.

En conclusidn, si para poder ofertar plazas en una OPE o en el proceso de estabilizacidon Unicamente
se pueden tener en cuenta los datos de las plazas de plantilla presupuestaria existentes en el ano
inmediato anterior (tasa de reposicion) o en los tres ultimos afios (estabilizacion), y dichos datos son en
los que se basa el Acuerdo para determinar el porcentaje (8%) de temporalidad que se pretende
conseguir, no parece légico calificar de fallido el incumplimiento de ese porcentaje cuando no se tienen en
cuenta en la medicién los mismos pardmetros.

CSV:TCXX3D7I-MPI9ENID-CIBG6X9D  URL de validaci6n: https:/www.tramita.gva.es/csv-front/index.faces2cadena=TCX X 3D71-MPI9ENID-CIBGEX 9D
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Debemos asimismo matizar la afirmacién de la pagina 59 que declara “la CSUSP considera que los
contratos eventuales para la realizacion de acumulos de tareas (principalmente formalizados para cubrir
los planes de vacaciones) o para sustituciones no son estrictamente contratos temporales, sino que el
concepto de temporalidad se restringe unicamente a los contratos de interinidad...”, en el sentido hasta
ahora expresado de que, para la determinacién de las plazas a ofertar en una OPE o en un proceso de
estabilizacion, por imperativo de la normativa basica vigente (EBEP, EM, leyes de Presupuestos),
defendemos que Unicamente deberian tenerse en cuenta las plazas existentes de plantilla estructural, y
nunca las coberturas de sustituciones, contratos eventuales o acimulos de tareas. Y esta es la informacion
qgue requieren tanto la Conselleria de Hacienda y Modelo Econémico como el Ministerio de Hacienda
cuando solicitan los datos necesarios para aprobar la OPE y, una vez aprobada, para el control del gasto
del Capitulo I.

Teniendo en cuenta lo sefialado anteriormente informamos de que esta conselleria, desde el afio
2015, ha ido incorporando en las Ofertas de Empleo Publico de los afios 2016 al 2020 el nimero de plazas
maximo que le ha permitido la normativa vigente.

- SEGONA AL. LEGACIO
Apartado “3. Conclusiones” pagina 12, epigrafe 3.1 punto 5

Hay que entenderla en légica concatenacion con la primera alegacion, en relacion con lo expuesto
para el subobjetivo 1.5, pues se habla de tasas de temporalidad que se elevan por encima del 50% para la
atencién primaria y del 60% para la especializada. En coherencia con nuestras tesis, defendemos que la
temporalidad que debe considerarse a estos efectos es exclusivamente (a diferencia de lo que detalla la
nota de pie de pagina n2 5) la interinidad, sin recoger sustituciones, promociones internas, acumulo de
tareas, atencién continuada..., en cuyo caso la temporalidad quedaria por debajo del 30% vy, por tanto,
perfectamente comparable a la que se da a nivel estatal.

- TERCERA AL. LEGACIO
Apartado “Subobjetivo 2.5” pagina 88, primer parrafo

La afirmaciéon expuesta debe matizarse. Los recursos en materia de régimen juridico general
relacionados con ceses de personal temporal, permisos, jornada, jubilacién y compatibilidades, asi como
la tramitacién de los recursos contencioso-administrativos en esta materia, no corresponden en sentido
estricto “... al resto de unidades que integran la Direccion General de Recursos Humanos,...”, tal y como se
expone literalmente en el citado parrafo, sino al Servicio de Régimen Juridico de Personal, de conformidad
con el art. 19.2.2 del Decreto 93/2018, de 13 de julio, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento
Orgdnico y Funcional de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.
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- QUARTA AL. LEGACIO
Apartado “Subobjetivo 2.5” pagina 89, parrafo tercero

En el parrafo tercero aparece una afirmacién que se presta a confusidon cuando declara que “El
motivo principal de reclamacidn (...) si bien son desestimadas en via administrativa por el gerente, suelen
acabar en un recurso contencioso-administrativo...”

Al respecto procede puntualizar que, si por reclamacion se entiende una mera solicitud
administrativa en demanda de una determinada pretensién, si debe ser resuelta por la Gerencia o la
Direccidon del centro de que se trate, en el caso de que asi proceda por atribucién competencial, de cuyo
resultado podrd seguirse, a instancia del interesado, bien un recurso en via administrativa bien
directamente un recurso contencioso-administrativo. Ahora bien, si por reclamacién se esta refiriendo a
un recurso administrativo en sentido estricto, la competencia para su resolucién no corresponde a
aquéllos, sino a la direccidon general de Recursos Humanos, con la particularidad de que, si la cuestiéon
debatida tiene relacién con el régimen retributivo, su tramitacion corresponde a la Direccién Territorial
correspondiente.

La anterior alegacion se expone a los solos efectos de contribuir a perfeccionar la redaccion y
exposicion de las conclusiones contenidas en el Subobjetivo 2.5 del borrador de informe, pues ndtese que
en el cuerpo del apartado y en los epigrafes de los graficos que se acompafan se hace mencion indistinta
tanto al término “reclamaciones” como “recursos,” dando a entender, salvo interpretaciéon en contrario,
gue la referencia es al mismo concepto, es decir, a los recursos administrativos, con |la naturaleza y alcance
que se determinan en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

En este sentido, resulta sintomatico que ya el propio titulo del Subobjetivo 2.5 haga referencia
expresa al término “reclamaciones”.

Por lo expuesto, abogamos por que en la redaccién definitiva del informe de auditoria que nos

ocupa, se utilice Unicamente el término “recurso” para referirse a las vias de impugnacion en sede
administrativa.

- QUINTA AL. LEGACIO
Apartado “Subobjetivo 2.5.” pagina 87, primer punto del parrafo 32.

“[...] Recursos interpuestos en materia de disciplinaria, informados por el Servicio de
Régimen Juridico de Personal”

Al respecto procede sefialar que, a tenor de lo establecido en el articulo 19.1c) del Decreto
93/2018, de 13 julio, por el que se aprueba el Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria
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de Sanidad Universal y Salud Publica, no compete al Servicio de Régimen Juridico de Personal
emitir informes en relacidon con los recursos interpuestos en materia de disciplinaria.

No obstante, lo anterior, cabe resefar que la normativa reguladora de la tramitacion del
procedimiento administrativo para la resolucién de los recursos en materia disciplinaria no
contempla, como uno de sus tramites, la emision de informes por parte del referido Servicio.

La directora general de Recursos Humanos

Firmado por Carmen L&pez Delgado el
04/03/2021 15:40:09
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Auditoria operativa de la gestion del personal sanitario por la Conselleria de Sanidad
Univresal y Salud Publica. Ejercicios 2016-2019

ANALISIS DE LAS ALEGACIONES EFECTUADAS AL BORRADOR DEL
INFORME DE FISCALIZACION DE LA AUDITORIA OPERATIVA DE LA
GESTION DEL PERSONAL SANITARIO POR LA CONSELLERIA DE
SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA. EJERCICIOS 2016-2019

Mediante escrito de 4 de marzo 2021 de la directora general de Recursos Humanos se
remitieron las alegaciones al borrador del Informe citado y respecto a estas se sefiala lo
siguiente:

Primera alegacion

Apartados del borrador del Informe

Apartado “Subobjetivo 1.5" en el apéndice 3, paginas 59 y 60 (nota de pie de pagina).
Comentarios

La entidad fiscalizada discrepa de nuestro criterio sobre la consideracién de qué tipo de
contrataciones deben ser incluidas en el indice de temporalidad. A su juicio, y dado que las
ofertas de empleo publico tan solo pueden incluir las plazas existentes de plantilla
estructural, los nombramientos de caracter coyuntural (los eventuales), las sustituciones de
personal que ocupa plantilla estructural y los acimulos de tarea no deben ser considerados
“temporales”, y Unicamente debe computarse como temporalidad los nombramientos de
interinidad.

La Sindicatura de Comptes considera que en contraposicion a los nombramientos
definitivos de personal estatutario, cuya relacion laboral tiene naturaleza fija e indefinida
entre el trabajador y el empleador, el resto de contrataciones previstas en Ley 55/2003, de
16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud (los
nombramientos de caracter interino, los de caracter eventual y los de sustitucion) implican
indudablemente la existencia de una relacion laboral de caracter temporal. En
consecuencia, esta institucién no puede obviar la existencia de un nimero significativo de
trabajadores que mantienen un vinculo definido en el tiempo con la Administracion, no ya
solo por ocupar de forma interina una plaza estructural, sino también como consecuencia
de la de sustitucién de personal estructural o por acumulacién de tareas.

Es cierto que la Conselleria ha incorporado en las ofertas de empleo publico de los afios
2016 a 2019 el nimero de plazas maximo que le ha permitido la normativa vigente. Sin
embargo, también es cierto que la prestacion de un mismo servicio de forma continuada
en el tiempo por un mismo trabajador es un indicio sobre la insuficiencia de la plantilla
estructural. Si asi fuera, y esa es la opinion que hemos recogido en nuestro informe, la
Conselleria deberia crear mas plazas en la plantilla estructural e incorporarlas en ofertas de
empleo publico futuras.



Auditoria operativa de la gestion del personal sanitario por la Conselleria de Sanidad
Univresal y Salud Publica. Ejercicios 2016-2019

Consecuencias en el Informe

No modificar el Informe.

Segunda alegacion
Apartados del borrador del Informe

Apartado “3. Conclusiones” pagina 12, epigrafe 3.1 punto 5.

Comentarios

La alegacion de la Conselleria insiste nuevamente en que la temporalidad solo deberia
hacer referencia a la interinidad y no al resto de motivos por los cuales un trabajador presta
sus servicios a la Administracion de forma temporal en el tiempo, sin que exista una relacién
duradera e indefinida.

Sin embargo, discrepamos de la opinion de la Conselleria, tal y como se ha comentado en
la primera alegacion. La tasa de temporalidad en la sanidad publica a nivel estatal (33%) se
desprende de los datos de la Encuesta de Poblacion Activa, es decir, a salvo de criterios
interpretativos y subjetivos, y en nuestra opinién, perfectamente comparable con el indice
de temporalidad calculado por la Sindicatura y reflejado en el Informe.

Consecuencias en el Informe

No modificar el Informe.

Tercera alegacion
Apartados del borrador del Informe
Apartado “Subobjetivo 2.5" pagina 88, primer parrafo.

Comentarios

Los recursos en materia de régimen juridico general relacionados con ceses de personal
temporal, permisos, jornada, jubilacion y compatibilidades, asi como la tramitacién de los
recursos contencioso-administrativos en esta materia, corresponden al Servicio de
Régimen Juridico de Personal.

Consecuencias en el Informe

Cambiar la redaccién del séptimo parrafo del subobjetivo 2.5 que quedara redactado de la
siguiente forma:

e "Recursos en materia de régimen juridico general cuya competencia corresponde
al Servicio de Régimen Juridico de Personal relacionados con cese de personal
temporal, permisos, jornada, jubilacidn y compatibilidades, asi como la tramitacion
de los recursos contencioso-administrativos en esta materia.”
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Cuarta alegacion
Apartados del borrador del Informe
Apartado “Subobjetivo 2.5" pagina 89, parrafo tercero.

Comentarios

En el contexto del subobjetivo 2.5, el término “recurso” no cabe Unicamente restringirlo a
la figura del recurso contencioso-administrativo, sino que engloba la tipologia de recursos
administrativos existentes y previstos en Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Adicionalmente, el término
“reclamacion” utilizado en nuestro informe viene referido a cualquier solicitud
administrativa iniciada por un trabajador que sustenta una demanda de sus propios
intereses (que seria por ejemplo cualquier escrito presentado ante la gerencia de un
departamento de salud).

Consecuencias en el Informe

No modificar el Informe.

Quinta alegacion
Apartados del borrador del Informe
Apartado “Subobjetivo 2.5" pagina 87, primer punto del parrafo tercero.

Comentarios

La Conselleria matiza que el Servicio de Régimen Juridico de Personal no esta obligado por
norma legal a informar sobre los recursos interpuestos en materia disciplinaria.

La palabra “informados” empleada en el subobjetivo 2.5 tiene el sentido de que el Servicio
de Régimen Juridico ha informado a la Sindicatura, sin pretender por nuestra parte indicar
que dicho servicio tenga o no la obligacién de emitir un informe en el transcurso de la
tramitacion de los recursos.

Consecuencias en el Informe

Sustituir en los tres puntos tras el tercer parrafo del subobjetivo 2.5 las palabras
“informados por” por la expresién “que nos informa”.
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