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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).
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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



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

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.
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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.
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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
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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”.
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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

120 80%
110 78% .
&
- 100 5
% 76% 3
g o0 g
5 74% &
[aT-10) ©
c
[
o

20 72%

60 70%

ene.-16 may.-16 sep.-16 ene.-17 may.-17 sep.-17 ene.-18 may.-18 sep.-18 ene.-19 may.-19 sep.-19

e Demora estructural = Rendimiento quirurgico

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 ap