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1. INTRODUCCION

La sanidad privada se presenta actualmente con un fuerte potencial y solidez dentro de la
coyuntura de crisis econdmica. Varias son las razones que sitlan a este sector con una notable
capacidad de desarrollo. En primera instancia, es un sector que desde el comienzo de la crisis no
solo se ha mantenido estable, sino que incluso ha aumentado en cuanto al nUmero de empresas en
funcionamiento. Otro elemento que apunta al crecimiento futuro del sector es el ambito de
actuacién en el que desarrolla su actividad. La mayor parte de los centros sanitario privados tienen
un ambito de actuacién de cardcter local. Esta situacién supone que aun queda mucho margen que
recorrer y trabajar para que el sector se encuadre o no dentro de otros margenes mas relacionados
a cémo funcionan otros sectores de actividad (internacionalizacion, flexibilidad y margen para
ampliar los servicios ofertados) No obstante, en los Ultimos cada vez es mayor el capital extranjero
gue entra en el pais para con el sector y cada vez parece mas latente la tendencia a la implantacion
de grandes compaiiias de sanidad privada.

Desde los afios 90 se ha producido un incremento histérico del sector empresarial privado en el
sistema sanitario, progreso motivado por la situacién propia de la sanidad publica, que en cierta
parte ha facilitado las posibilidades y razones para el incremento del sector privado en el drea de la
salud. Existen varios que han desencadenado esta situacidn: la falta de servicios gratuitos de la
sanidad publica para atender a toda la poblacion, la congelacion de inversiones publicas en el
desarrollo de nuevas infraestructuras sanitarias, provocando el incremento de las listas de espera, y
la necesidad de adecuar los procesos sanitarios a las demandas actuales de los usuarios.

El sector sanitario privado ha pasado a representar un volumen econdmico relevante dentro del
area de salud, donde se ha visto definido por un incremento del gasto en sanidad privada en
relacidon con la sanidad publica (situandose a nivel europeo en los paises donde mayor gasto en
relacién con el sistema publico se experimenta en los paises, OCDE).

Esta investigacidn esta encaminada a analizar la situacién actual del sector sanitario privado en su
conjunto, para posteriormente, elaborar un Diagnéstico de Necesidades de Formacién para los
trabajadores de dicho sector en el Pais Vasco. Teniendo en cuenta que, el Diagndstico de
Necesidades de Formacién pretende dar respuesta a la necesidad creciente y latente de llevar a
cabo un andlisis de las ocupaciones, sus perfiles competenciales y las necesidades de cualificacion a
las que se enfrentan para el desempeiio diario, en los diferentes centros de trabajo que conforman
el sector de la sanidad privada.

Este proyecto responde a las exigencias actuales de adecuar la cualificacidn de los trabajadores a la
situacién del mercado de trabajo, teniendo en cuenta que son multiples factores los que de forma
directa o indirecta repercuten y evolucionan continuamente para el saber hacer de los
trabajadores. Asi, el presente proyecto pretende en Uultima instancia solventar los desajustes
sucedidos por la evolucién y situacion del sector asi como propia de la ocupacién, proponiendo
soluciones concretas en materia de formacion para el sector sanitario privado.
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En este contexto, se propone la realizacién de un Diagndstico de Necesidades de Formacién para el
conjunto de profesionales de la sanidad privada:

Con este diagndstico se pretende conocer cudles son las necesidades y oportunidades del
sector —Sanidad privada—en la coyuntura econdmica actual, centrando su atencién en el
elemento mas importante y necesario para el buen desarrollo de toda actividad, la formacién.

Ante la crisis econdmica actual, el sector sanitario y sus diferentes subsectores, han de
reconvertirse invirtiendo en nuevas tecnologias y sobre todo en formacién, necesaria para el
buen funcionamiento de los mismos.

Si bien es cierto que las empresas tienen que aprovechar los recursos que se les presentan de
la mejor manera posible, es la formacién uno de los elementos mas destacados para la buena
marcha del subsector. Por lo tanto, la inversidn de tiempo, dinero y efectivos es necesaria. Los
profesionales del sector deben adquirir nuevos conocimientos, asi como renovar los
aprendidos anteriormente, ya que, mediante la formacidn contribuirdn a que el subsector que
nos ocupa, y el tejido empresarial vasco en general, mejoren.

Para poder tener una mejor visidon de esta situacién en la que se tienen que desenvolver las
entidades dedicadas a la sanidad privada, uno de los apartados que integra este diagndstico
desarrollara la contextualizacidn del subsector, donde se expondra la realidad actual asi como
la evolucién seguida por las organizaciones en los ultimos afios.

Gracias a esta contextualizacidn se podra elaborar un analisis DAFO, en el que se presentaran
las debilidades y amenazas, que afectan al subsector. Asimismo, se destacaran todas aquellas
oportunidades y fortalezas que se presentan para el sector.

Una vez concluida esta parte del Diagndstico, se llevaran a cabo una propuesta de los
proyectos y cambios necesarios en el sector, considerando la formaciéon como principal via de
desarrollo para poder implantar dichas mejoras con mayor eficacia.
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. ANALISIS SECTORIAL

La contextualizacién del sector que se recoge a continuacidn, parte de la recogida de datos
sobre la evolucidn de la Actividad econdmica y laboral del sector de la sanidad privada, a
través de fuentes estadisticas, para el conjunto de la UE, a nivel nacional y de Ia
Comunidad Autonoma del Pais Vasco. Fuentes como: EUROSTAT (Estadisticas Oficiales de
la Unién Europea), Instituto nacional de Estadistica (INE), Banco Mundial, Instituto Vasco
de Estadistica (Eustat), etc.

Los datos se muestran partiendo de la agrupacién por actividades que caracteriza la
presentacion de datos relacionados con el sector publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), segun la Clasificacion Nacional de Actividades Econédmicas (CNAE 2009):El
sector sanitario, en su conjunto, se englobaria en el epigrafe Q Actividades Sanitarias y de

Servicios Sociales, que estd formado a su vez por tres grandes grupos, correspondientes a
los CNAE: 86 Actividades Sanitarias, 87 Asistencia en establecimientos residenciales y

actividades de servicios sociales sin alojamiento.

Actividades sanitarias y de servicios sociales

86

Actividades sanitarias

861

Actividades hospitalarias

8610

Actividades hospitalarias

862

Actividades médicas y odontoldgicas

8621

Actividades de medicina general

8622

Actividades de medicina especializada

8623

Actividades odontoldgicas

869

Otras actividades sanitarias

8690

Otras actividades sanitarias

87

Asistencia en establecimientos residenciales

871

Asistencia en establecimientos residenciales con cuidados sanitarios

8710

Asistencia en establecimientos residenciales con cuidados sanitarios

872

Asistencia en establecimientos residenciales para personas con discapacidad
intelectual, enfermedad mental y drogodependencia

8720

Asistencia en establecimientos residenciales para personas con discapacidad
intelectual, enfermedad mental y drogodependencia

873

Asistencia en establecimientos residenciales para personas mayores y
con discapacidad fisica

8731

Asistencia en establecimientos residenciales para personas mayores

8732

Asistencia en establecimientos residenciales para personas con discapacidad fisica

879

Otras actividades de asistencia en establecimientos residenciales

8790

Otras actividades de asistencia en establecimientos residenciales

88

Actividades de servicios sociales sin alojamiento

881

Actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas mayores y
con discapacidad

8811

Actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas mayores

8812

Actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas con discapacidad
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Q | Actividades sanitarias y de servicios sociales
889 | Otros actividades de servicios sociales sin alojamiento
8891 | Actividades de cuidado diurno de nifios
8899 | Otros actividades de servicios sociales sin alojamiento n.c.o.p.
Fuente: INE, Clasificacion Nacional de Actividades Econdmicas

Mas concretamente, a efectos de este estudio se incluyen para definir el sector de la sanidad
privada el conjunto de actividades que tienen al menos un CNAE del grupo 86, esto es, las
Actividades Sanitarias: hospitalarias, médicas y odontoldgicas; y otras actividades sanitarias.

A lo largo del capitulo 3, se profundizard en la definicion y estructuracién del sector, pero
antes, se repasara la presencia y trascendencia del sector de la sanidad privada en el dmbito
europeo, nacional y autonémico.
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2.1. El sector sanitario en Europa

En los Estados miembros de la UE los sistemas de salud estdn organizados y financiados a
través de diversas maneras. A continuacion se presenta una breve aproximacion al sector
sanitario en Europa, segun los datos ofrecidos por el Eurostat’.

EL GASTO SANITARIO EN EUROPA

Para comenzar, segin datos del Eurostat, el gasto total de salud (en términos relativos y
absolutos) vario significativamente entre los Estados miembros de la UE en 2009 (ultimo dato
disponible), como puede verse en la Grafico 1:

- La proporcion del gasto sanitario actual supera el 11% del producto interior bruto
(PIB) en cuatro Estados miembros: Francia, Paises Bajos, Alemania y Dinamarca, esta
proporcion del gasto sanitario en relacion con el PIB suponia casi el doble de la que se
registro en paises como Rumania y Chipre (por debajo del 6% del PIB).

- Enelcaso de Espafia el porcentaje se sitto, para 2009, en el 9,5%. Porcentaje cercano
a los de paises como: Suecia y Portugal, y un poco por encima de los de: Finlandia,
Eslovenia y Eslovaquia.

Aumenta la dispersién cuando se compara el nivel de gasto sanitario total por habitante:

- El nivel de gasto por habitante varia del minimo PPS 608 en Rumania al mdximo
PPS 4.286 en Luxemburgo. Espafia se situaba en décimo lugar con un gasto medio
de PPS 3.067.

- Cuando se trata de otros paises fuera de Europa, el mayor gasto por habitante se
encuentra en Estados Unidos, con un PPS por encima de 5.000.

Aunque existan diferencias en la organizaciéon y el tipo de sistema de financiacion de la salud
entre unos paises y otros, estos datos sugieren que los individuos que viven en Estados
miembros con un mayor nivel promedio de ingreso per cdpita por lo general gastan mds en la
compra de bienes y servicios de salud.

Grdfico 1. Gasto sanitario en 2009 (Eurostat)
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Source: Eurostat (online data code: hith_sha_hf)

1
Healthcare statistics. European Commission Eurostat. Data from September 2011.
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Gasto en sanidad segun financiacion publica y privada:

La asistencia sanitaria en la UE se caracteriza por la mezcla de financiacion publica y privada,
continuando con el repaso de los datos que ofrece Eurostat, en este caso referidos al desglose
de los gastos de atenciéon médica, distinguiendo entre gastos sanitarios de unidades publicas y
privadas, se observa en la Tabla 1 que:

- La financiacion publica domina el sector de la salud en la mayoria de los Estados
miembros de la UE, con la excepcion de Chipre, donde el financiamiento publico
(administraciones publicas y los fondos de sequridad social) representaba una cuota
del 42,1% de la financiacién total.

- Entre los Estados miembros para los que se dispone de datos (no hay informacion para
Irlanda, Grecia, Italia, Malta y el Reino Unido), el porcentaje de financiacion publica en
el gasto sanitario actual variaba entre el 56,2% en Bulgaria, a mds del 80% en los
Paises Bajos, Dinamarca, la Republica Checa, Luxemburgo y Suecia. Por debajo se
encontraba Espafia, con un porcentaje, eso si, por encima del 70%.

Tabla 1. Gasto en Salud por tipo de financiacion en 2009 (Eurostat)

General s Private RaE Corpora-
insurance profit =
government - = household . tions Rest
- Social enterprises insti-
excluding ity (includin out-of- Siions {other of
social 3:::;3 { pe 9 pocket o than the
security privaté  pendi- ™M Leah  world
social house- .
funds ; ture insurance)
insurance) holds
Belgium 113  B38 4.8 200 0.1 DA
__Bulgaria (1)} 17.7 385 0.5 426 05 0.3
Czech Republic 53 2 02 149 1.4 0.3
Lpenmark 843 0.0 1.8 O =P SN SR | . S
Germany 68 705 96 123 0.4 0.4
__Estonia 104 678 0.2 211 00 0.3
Ireland : : : : : :
.oreece : : :
686 4B 55 20.7 06 0.0
56 725 136 75 01 06
B2 L -
) 603 .00 2.0
_Lithuania 1.4 61.7 0.7
Luxembourg (1) .85 739 35
Hungary 85 B80.1 28
_ Hetherlands 85 76.0 55
Austria (1) LHs 468 47
. Poland 76 B4.7 06
Portugal (1} 643 .13 5.2
_ Romania 14.1 646 0.1
Slovenia Lls o qo4 133
6.6 62.6 00
86 187 2.3
~ Sweden 8.4 0.0 0.2
United Kingdom : : :
Jdeeland 527 243 0.0
Horway (2) e .13 00
Switzerland 15.9 40.8 8.5
Australia (1) B9o Q0O 85
__Canada (1) 65.1 15 135
Japan (1) 85 .....020 2.5
__Rep, of Korea (1) 12.4 471 55
Hew Zealand f1o 94 48
United States 5.8 43.2 344
(1) 2005.
(2) 2007.

Source: Eurostat (online data code: hith_sha_hf)
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Eurostat informa de que la financiacién publica de la asistencia sanitaria se lleva a cabo a
través de dos rutas principales de financiacién: los fondos de seguridad social y la
financiacion del gobierno:

- El primero obtienen mds resultados como medio para la financiacion de la salud dentro
de los Estados miembros de la UE, representando las tres cuartas partes o mds del
gasto total en salud en: la Republica Checa (78,2%) y los Paises Bajos (76,0%) en 2009.

- Por el contrario, en paises como Dinamarca y Suecia la financiacion por parte del
gobierno representaba mds de cuatro quintas partes (84,5% y 81,4% respectivamente)
de su gasto corriente total en salud.

Por otra parte, el Gasto privado en salud se utiliza a menudo como un indicador para medir
la accesibilidad de los sistemas sanitarios:

- La principal fuente de financiacion privada fue el hogar, los pagos directos a que
se refiere, que alcanzaron su punto mdximo en términos de participacion en el
total del gasto sanitario actual en Chipre (50,2%) y Bulgaria (42,6%),
reduciéndose a un solo digito la participacion en Francia y los Paises Bajos (7,5% y
6,2% respectivamente). El caso de Espafia se situa en un punto intermedio,
20,7%.

- Los seguros privados en general, representan una pequefia parte de la
financiacion sanitaria entre los Estados miembros para los que se dispone de
datos, su participacion relativa sélo se superd el 10% en Francia y Eslovenia,
queddndose para el caso Espafia en el 5,5%.

Los gastos de Salud por funcion

Otro de los datos que conviene revisar para contextualizar el sector sanitario europeo, seria la
distribucion del gasto sanitario segun la funcién a la que va destinada, observando los datos
del Eurostat (ver Tabla 2) se muestra informacion sobre patrones funcionales del gasto
sanitario:

- Donde se incurrié en mds del 50% del gasto sanitario actual, en la mayoria de los Estados
miembros de la UE, en 2009, fue en los servicios curativos y de rehabilitacion. A excepcion
de Hungria, Rumania y Eslovaquia.

- Productos médicos dispensados a pacientes ingreso fue la segunda funcién, con un gasto
medio alrededor de una cuarta parte del total del gasto sanitario actual -aunque con un
importante grado de variacion, desde el 11,5% en Dinamarca hasta mas de un tercio del
total en Bulgaria (36,9%), Eslovaquia (37,0%) y Hungria (37,7%). En Espafa este
porcentaje ascendié al 21,7% en 2009.

- Servicios relacionados con los cuidados de enfermeria a largo plazo representd menos
del 10% del gasto sanitario actual en mas de la mitad de los Estados miembros de los que
existen informes, pero suponian casi un cuarto del gasto total en los Paises Bajos (22,6%)
y Dinamarca (24,5%). Cabria sefialar que la proporcion relativamente baja reportada para
muchos Estados miembros, bien podria ser debido a la carga principal de los cuidados de
enfermeria a largo plazo reside en la familia, sin realizar el pago de la prestacion por estos
servicios.
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- La proporcion del gasto sanitario actual incurrido por los servicios auxiliares a la atencion
sanitaria (por ejemplo, pruebas de laboratorio o el transporte de los pacientes) varia
considerablemente entre los Estados miembros, que van desde alrededor del 2% en los
Paises Bajos y Bélgica, al 10,1% en Estonia, y la mitad para el caso de Espafia.

Tabla 2. Los gastos de salud por funcion, 2009 (% del gasto corriente en salud)

Services Services Ancillary Medical Prevention  Health

of curative of long- services goods & admin- Opt::‘ol:l o
& rehab- term to dispensed public istration by
ilitative  nursing heaith- to out- health & health 2
kind
care care care patients  services insurance
Belgium 527 187 24 175 27 49 00
__Bulgaria (1) o S36 0.1 386 369 SR 11 06
Czech Republic 60.0 35 58 231 2.7 34 15
Denmark 55.8 245 47 115 22 1.2 00
_Germany 53.3 124 47 205 37 55 00
Estonia 54.0 44 101 269 23 24 00
Ireland ; i - : : 2 -
Greece : : : : : - :
Spain 58.2 S0 53 21.7 2.7 32 00
France 531 115 52 210 22 70 00
Italy : : : : : : -
Cyprus (1) 59.3 25 95 239 0.7 42 00
Latvia (1) 55.3 39 94 243 186 85 00
Lithuania 51.5 9.1 6.0 29.6 1.2 2.7 0.0
Luxembourg (1) 58.3 189 58 125 19 1.7 00
Hungary 4a7.4 39 44 37.7 44 13 11
Malta 3 - : ; : ) f
Hetherlands 51.7 226 19 145 43 40 09
Austria 60.3 14.0 2.8 17.5 1.8 36 0.0
Poland 58.2 54 6.2 264 23 14 00
Portugal (1) 58.3 1.1 93 258 19 1T 00
Romania 4638 135 40 256 83 18 01
Slovenia 56.5 87 3.0 23.7 3.8 4.3 0.0
______ Slovakia 46.7 0.3 77 370 49 34 00
Finland 58.9 123 32 18.0 56 21 00
Sweden 66.0 7.7 45 16.0 38 14 086
United Kingdom 3 : : - : 2 3
Iceland 585 180 23 179 15 18 00
Horway (2) 514 26.2 6.4 13.2 21 08 00
Switzerland 57.7 18.3 3.3 12.2 2.5 4.9 0.0
Australia (1) 63.2 04 6.1 185 21 36 00
Canada (1) 454 148 63 209 71 38 086
_Japan(1) 65.4 89 07 208 24 18 00
Rep. of Korea (1) 570 100 08 252 33 36 00
Hew Zealand S6.5 139 52 1086 6.7 72 00
United States 63.5 5.9 0.0 14.1 3.6 7.0 0.0
(1) 2008.
(2) 2007.

Source: Eurostat (online data code: hith_sha_hc)

- Continuando con el repaso de la tabla, en lo que se refiere a gastos relacionados con
programas de prevencion y salud publica se observan grandes discrepancias entre los
Estados miembros. Desde el porcentaje mayor de 8,3 en Rumania, a porcentajes
inferiores al 2% en Luxemburgo, Lituania, Letonia, Austria e Islandia. En Espafia este
porcentaje de gasto se quedd en un 2,7%.

- El gasto en la administracion sanitaria y seguro de salud fue generalmente menor en los
Estados miembros con sistemas centralizados de seguridad social o de aquellos Estados
miembros donde el sequro privado desempefia un papel relativamente limitado, que van
desde menos de 1,5% del total del gasto sanitario actual de Bulgaria, Dinamarca, Hungria,
Polonia y Suecia, hasta el 5,5% en Alemaniay 7% en Francia®.

2
Healthcare statistics. European Commission Eurostat. Data from September 2011, most recent data: Further Eurostat
information, Main tables and Database.
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Gasto sanitario segun proveedor

Desde Eurostat también se muestra el desglose de los gastos de salud actual segun
proveedor, al analizar este dato debe tenerse en cuenta que, los profesionales sanitarios
clasificados bajo el mismo grupo no necesariamente realizan el mismo conjunto de actividades.
Los hospitales, por ejemplo, pueden ademds de los servicios de hospitalizacion, ofrecer
atencion ambulatoria o de otro tipo de servicios. Los resultados pueden verse en la Tabla 3:

- Los hospitales en general, representaron el mayor porcentaje del gasto sanitario
actual, con porcentajes que van desde el 25,8% del total del gasto en Eslovaquia, a mds
del 45% en Dinamarca, Estonia y Suecia, cercano a este porcentaje se encuentra
Espaiia, con un 41% del gasto sanitario.

- Lasegunda categoria mds importante, segtn el gasto sanitario destinado, fue la de los
proveedores de atencion ambulatoria, con datos que oscilan entre el 13,9% del gasto
sanitario actual de Rumania, una cuarta parte del gasto en el caso de Espafia y
porcentaje por encima del 30% en Bélgica, Polonia, Alemania, Portugal, Finlandia y

Chipre.
Tabla 3. Gastos en asistencia médica por el proveedor, 2009
(% del gasto corriente en salud)
Hursing
&  Ambu- Retail A‘:::‘.“'c“ General  Other  Rest
residen- latory sale & health (rest of
Hospals " al  health- medical ";::" admin.&  of  the
care care goods grammes insurance economy) world
facilities
Belgium 310 124 306 16.5 41 46 08 0.0
Bulgaria (1) 410 08 16.7 36.9 18 1.1 17 0.0
Czech Republic 428 15 255 18.2 0.2 36 06 0.2
Denmark 452 134 282 115 01 1.5 01 0.1
Germany 295 78 30.8 213 0.7 58 30 05
Estonia 458 27 20.2 269 21 2.4 00 0.1
Ireland : - H Y $ : : :
Greece y $ 3 : : ¢ % :
Spain 410 55 263 21.7 13 3.2 10 0.0
France 353 74 274 21.7 07 70 08 0.0
Italy F . H 3 3 s : s
Cyprus (1) 419 25 334 18.8 0.2 18 00 1.2
Latvia (1) 4256 25 269 243 0.0 2908 00
Lithuania 364 16 225 _..29¢6 o 2.7 70 0.1
Luxembourg (1) 329 15.7 26.2 11.2 04 14 28 95
Hungary 323 33 20.3 37.7 27 1.2 23 03
Malta ! : : : ¢ v : C
lNetherlands 337 228 225 135 12 44 10 08
Austria (1) 394 78 234 18.2 086 4.0 5.4 02
Poland 343 13 306 26.1 186 14 45 0.1
Portugal (1) 375 13 315 256 01 1.7 13 1.0
Romania M5 24 138 256 20 15 134 01
Slovenia 41.1 5.8 24.0 23.1 0.7 0.9 0.1
Slovaltla: 2538 00 278 37.0 20 38 02
Finland 351 85 329 185 11 29 00
Sweden 46.0 00 21.7 16.0 1.3 92 02
United Kingdom : F : : : : - :
Iceland 396 108 27.2 178 15 18 00 11
Horway (2) 383 170 273 128 1.7 0.0 18 0.1
Switzerland 356 17.2 31.6 8.0 0.0 6.6 0.0 0.0
Australia (1) 415 00 355 17.7 16 3.7 0.0 00
Canada (1) 289 108 284 209 66 38 02 00
Japan (1) 473 36 2718 16.5 24 1.9 0.0 00
Rep. of Korea(1) 411 30 .281 2000 2.0 36 A 02
New Zealand 358 93 320 106 36 7.3 14 00
United States 326 5.9 36.9 14.1 36 7.0 0.0 0.0
(1) 2008.
(2)2007.

Source: Eurostat (online data code: hith_sha_hp)
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- La participacion de diversos establecimientos comerciales y otros proveedores de
productos médicos en los gastos de salud actual, varia desde los porcentajes mds bajos
entre 11,2% y 13,5% que se registraron en Luxemburgo, Dinamarca y los Paises Bajos;
pasando por la mayoria de los Estados miembros, que informaron de que los
establecimientos minoristas y otros proveedores de productos médicos representaban
una parte de su gasto sanitario, entre el 16% y el 27%, donde se incluye Espafia
(21,7%); y los porcentajes mds altos entre 36,9% y 37,7% en Bulgaria, Eslovaquia y
Hungria.

Otros indicadores de salud

La demanda de personal cualificado también varia de unos paises a otros, dando lugar a los a
movimientos de recursos calificados entre paises. Uno de los indicadores clave para medir el
personal sanitario es el numero total de médicos (recuento), expresado por cada 100.000
habitantes.

En este contexto, Eurostat da preferencia al concepto de los médicos en ejercicio® (aunque no
hay datos disponibles para seis Estados miembros -se sustituyen por el niumero de médicos
profesionales en activo de Grecia, Francia, Paises Bajos y Eslovaquia, asi como por el nimero
de médicos licenciados para Irlanda y Portugal) —como puede verse en la Tabla 4:

- En 2009 el mayor numero de médicos en ejercicio por 100.000 habitantes se registro
en Austria (467,1), sequida de que Noruega (399,9), mientras que Suecia (371,5),
Suiza (381,2) e Islandia (372,0) también registraron tasas relativamente altas de
médicos en ejercicio por cada 100.000 habitantes. En el caso de Espafia, Hay que
tener en cuenta que Grecia, Irlanda y Portugal también informaron de un numero
relativamente elevado de médicos profesionales en activo y con licencia.

- Se aprecia en la mayoria de los paises de la UE un aumento en el nimero de médicos
por cada 100.000 habitantes, entre 1999 y 2009, aumento en la mayoria de los
paises, a pesar de las modestas reducciones que se registraron en Estonia, Lituania,
Hungria y Polonia®.

En 2009, el numero de camas de hospital por cada 100.000 habitantes en promedio fue de551
camas en la UE-27. Entre los Estados miembros, esta proporcion variaba:

- Del minimo de 277camas en el caso de Suecia, al mdximo 823 en Alemania.
- En Espaiia el numero de camas por cada 100.000 habitantes se situo en 2009 en 319.

- Entre los paises no miembros cuyos datos estdn disponibles Turquia (251) era el
unico fuera de este rango.

La evolucidon de los datos entre 1999 y 2009, indica que el numero de camas de hospital por
cada 100.000 habitantes se ha reducido en todos los Estados miembros, excepto Grecia.

- La reduccion media del nimero de camas en el conjunto de la UE-27 fue de 97 camas
por cada 100.000 habitantes.

3 . -

Practising Physicians.

La reduccion de los médicos en Polonia se puede explicar por varias interrupciones en las series de datos, por ejemplo, a partir de
2004 los datos de Polonia excluye las prdcticas privadas (se cree que representan alrededor de 2.000 médicos).
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- Las mayores reducciones en la disponibilidad de camas de hospital se registraron en
los tres Estados balticos miembros, en Francia, Eslovaquia, Finlandia, Irlanda, Bélgica
e ltalia. Eurostat sefalaba que estos cambios pueden venir motivados por:
restricciones econdmicas, el aumento de la eficiencia a través de la utilizacion de
recursos técnicos (por ejemplo: equipos de imagen), un cambio general de los
pacientes hospitalizados a operaciones ambulatorias, y periodos mds cortos de
hospitalizacién después de una operacion”.

Tabla 4. Los indicadores de salud, 1999-2009 (por cada 100.000 habitantes)

Hospital discharges of
Practising physicians (1) Hospital beds inpatients (excluding
healthy new born bahies)
1999 2009 (2) 1999 (3) 2009 (4 2000 {5) 2009 (6)
EU-27 : : E48.1 5509 : :
..Belgium - | S WO |- 2 6234 .. 8202 . 00288
Bulgaria 3450 3700 75135 B61.6 14 456 23 356
Czech Republic 3080 3555 7740 7041 22 0B5 19 965
oenmark e 288 3B A0S 2000 L AB3IE L aBaes
Germany 9229 19 961 22692
Estonia 5439 19 947 17 567
,,,,,,, Ireland 4351 13805 13238
Greece 4358 : :
Spain 3193 11 243 10416
France BE0.S 18 397 16 035
Wdaly 2 ) I, - < - S
Cyprus 3772 6 795 7 a00
Latvia 6383 H 20290
Luxemhbourg 2314 18 073 15868
Hungary 715.0 H 19 435
432 6 1090
45649 9083 11 279
7650 : 27 639
Poland / i : BES.0 15 658
o T IR N = - - TN N -~ - I M -
Romania 24 634
Slovenia 16 576
oolovakia L EHS 328 T4 BT L L8O
Finland 17§90
Sweden 15 200
United Kingdom 12913
cdegland 13027
Horway 16 637
Switzerland 25 865
Turkey 251.2

(1) Greece, France, the Netherlands, Slovakia, the former Yugoslay Republic of Macedonia
and Turkey, professionally active physicians; Ireland and Portugal, licensed physicians.

[2) Denmark, Cyprus, the Metherlands, Romania, Finland, Sweden, lceland and the former Yugoslay
Republic of Macedonia, 2003,

(3) United Kingdom, 2000,

(4} Ireland, Cyprus and Romania, 2008; lceland, 2007 .

[5) The Czech Republic, the Metherlands, the United Kingedom and Switzerland, 2002; Lithuania, 2001,
(6] Belgium, Germany, Latvia and Croatia, 2008; Denmark, Cyprus and the former Yugoslay Republic of
Macedonia, 2007 .

Source: Eurostat (onling data codes: hith_rs_prs, tpe00046 and hith_co_dischzt)

5
Healthcare statistics. European Commission Eurostat. Data from September 2011.
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DESCRIPCION LABORAL DEL SECTOR SANITARIO EN EUROPA

Continuando con el repaso a la informacion que sobre el sector sanitario ofrece Eurostat,
ahora toca hablar de datos laborales. Puede verse en el Gréfico 2, la evolucién seguida en el
numero de trabajadores pertenecientes al sector sanitario entre 2008 y 2011:

- A pesar de tratarse de anos, afectados por la crisis, se observa como en estos anos ha
aumentado el numero de trabajadores, en la media de la Union Europea este
aumento fue del 6%.

- Especialmente significativos resultan los resultados obtenidos para Portugal y
Holanda. En el caso del primero se ha producido un importante aumento del 25,2 en
el numero total de trabajadores, dato que se eleva hasta el 58,6 en el caso de los
hombres. Al contrario de Holanda, donde el aumento de trabajadores se quedé en un
discreto 1,5, siendo negativa la evolucion del dato para el caso de los hombres que
desarrollan su trabajo en este sector.

- En el caso de Espafia el porcentaje de incremento de trabajadores entre 2008-2011,
doblaba la media europea, siendo mayor el aumento en el caso de los hombres que
de las mujeres. La evolucion sequida en el resto de los paises puede verse en el grdfico
que se incluye a continuacion.

Grafico 2. Evolucion de los trabajadores en el sector sanitario
Unién Europea 2008-2011

70
60
50
40

30 25,2
20 15,8 88 172

10,4 16125
10 125560 997,379 8791 ' 78 _ 66

-"17 4'1 2,6 1[5 ’
o /I

5,8
|- T |-
-10

58,6

T T
-3,2

UE Bélgica Alemania Espafia Francia Holanda Portugal Suecia Reino
Unido

|lHombres Mujeres Tota1

Fuente: Eurostat, Labor Forcé Surrey

Mas concretamente, en la UE, continuando con el repaso a los datos facilitados por Eurostat,
los ocupados se distribuyen dentro del sector de la siguiente manera (ver grafico 3):

- Practicamente el 60% de los ocupados del sector sanitario en Europa, en 2010,
pertenecian a Actividades Sanitarias.

- Uno de cada cinco trabajadores (19% ) pertenecian a atencion residencial, y

- El 22% restante de los ocupados se incluye en el subsector de Actividades de
servicios sociales sin alojamiento.
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Grafico 3. Ocupacion en los subsectores de la sanidad CNAE 2009
Unién Europea, 2010

22%

B Human Health Activities
Residential care Activities
Social Work activities accommodation

Fuente: Eurostat, Labour Force Survey

El gasto sanitario en Europa: La proporcion del gasto sanitario actual supera el 11% del
producto interior bruto (PIB) en cuatro Estados miembros: Francia, Paises Bajos, Alemania y
Dinamarca. En el caso de Espafia el porcentaje se sittio, para 2009, en el 9,5%. El nivel de gasto
por habitante varia del minimo PPS 608 en Rumania al mdximo PPS 4.286 en Luxemburgo, en
Espafia se situaba en décimo lugar con un gasto medio de PPS 3.067.

La asistencia sanitaria en la UE se caracteriza por la mezcla de financiacion publica y privada.
La financiacion publica domina el sector de la salud en la mayoria de los Estados miembros de
la UE. El porcentaje de financiacion publica en el gasto sanitario actual variaba entre el 56,2%
en Bulgaria, a mds del 80% en los Paises Bajos, Dinamarca, la Republica Checa, Luxemburgo y
Suecia. En el caso de Espariia el porcentaje de financiacion publica fue de 68,6.

En 2009 el mayor numero de médicos en ejercicio por 100.000 habitantes se registro en Austria
(467,1), sequida de que Noruega (399,9), mientras que Suecia (371,5), Suiza (381,2) e Islandia
(372,0) también registraron tasas relativamente altas de médicos en ejercicio por cada 100.000
habitantes. En el caso de Espafia, Hay que tener en cuenta que Grecia, Irlanda y Portugal
también informaron de un numero relativamente elevado de médicos profesionales en activo y
con licencia.

Entre 2008-2011 ha aumentado el numero de trabajadores del sector sanitario, en la media de

la Unién Europea este aumento fue del 6%. En el caso de Espafia el porcentaje de incremento de
trabajadores doblaba la media europea.
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2.2. El sector sanitario en el conjunto del territorio Espaiol

“Aqui en Espafia no, pero en Europa la sanidad privada tiene mucha fuerza porque no
tienen un servicio sanitario como se tiene aqui y si al final hay algun tipo de reformas
que vayan encaminadas a dar un mayor servicio la privada, a los hospitales privados
pues eso también nos va a hacer crecer.”

Representante de Hospital Privado

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

El Sistema Nacional de Salud espafiol se caracteriza por ser un sistema:

- De cobertura universal, (dentro de esta cobertura también se incluye la atencion a inmigrantes
en situacion irregular), que

- Sefinancia mediante impuestos y que

- Opera principalmente dentro del sector publico.

- Se financian los servicios asegurando su gratuidad, con la excepcion de los medicamentos que
se recetan para las personas menores de 65 afios de edad, para los que sdlo se financia el 60%
de los mismos (con algunas excepciones).

Son titulares de los derechos a la proteccidn de la salud y a la atencidn sanitaria publica®:

- Todos los espaiioles y los extranjeros en el territorio nacional en los términos previstos en el
articulo 1.2 de la Ley Orgdnica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracion social.

- Los nacionales de los Estados miembros de la Union Europea, que tienen los derechos que
resulten del derecho comunitario europeo y de los tratados y convenios que se suscriban por el
Estado espariol y les sean de aplicacion.

- Los nacionales de Estados no pertenecientes a la Union Europea, que tienen los derechos que les
reconozcan las leyes, los tratados y convenios suscritos

Desde finales de 2002, las competencias en materia de salud fueron traspasadas en su

totalidad a las comunidades auténomas; generandose 17departamentos de salud (consejerias
o departamentos de sanidad). La funcion principal de estas entidades consiste en “la
organizacion y la prestacion de servicios sanitarios dentro de su territorio, con autonomia
regional tanto en el capitulo de los gastos como en el de los ingresos (sobre todo, tras su
revision de 2009)”’.

El marco juridico basico del Sistema Nacional de Salud es el establecido por la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad y la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud.

Los sistemas regionales de salud se estructuran en:

- Una consejeria o departamento de salud (o sanidad), que se encarga de: la regulacion
y la planificacion en materia de politica y atencion sanitaria, y
- Un servicio regional de salud: responsable de la provision de servicios.

6
Sistema Nacional de Salud de Espafia 2010 [monografia en Internet]. Madrid. Ministerio de Sanidad y Politica Social, Instituto
de Informacion Sanitaria. Disponible en: http://www.msps.es/organizacion/sns/librosSNS.htm.
7
Garcia Armesto, S., Abadia Taira, B., Duran. A. y Bernal Delgado, E. Espafia: Analisis del sistema sanitario. Sistemas sanitarios en

transicion. European Observatory on Health Systems and Policies. SESPAS (Sociedad Espafiola de salud publica y administracion
sanitaria) 2010; 12(4): 1-240
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Entre las funciones de estos departamentos de salud se encuentra la organizacion territorial
de los servicios sanitarios bajo su jurisdiccion: se encargan de la designacién de dreas de salud
y zonas bdsicas de salud y el establecimiento del grado de descentralizacion, teniendo en
cuenta que cada drea de salud debe cubrir una poblacion no inferior a 200.000 y que no debe
superar los 250.000 habitantes.

Por otra parte, existe en Espaia, un sector privado sin dnimo de lucro que centra sus funciones

en la atencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Se trata de
mutualidades, que se financian desde la Tesoreria Nacional de la Seguridad.

También es frecuente que “el sistema publico subcontrate con entidades privadas de atencidn
hospitalaria (con o sin animo de lucro) entre el 15% y el 20% aproximadamente de la
prestacion de servicios sanitarios especializados”.E| objetivo de esta colaboracién se basa en
la gestion de las listas de espera, y se utiliza principalmente para: la adquisicion de
determinados servicios de diagndstico de alta resolucion o de procedimientos quirurgicos
ambulatorios.

En el sistema sanitario espafiol, los seguros privados voluntarios todavia presentan un papel

relativamente pequefio, actualmente cubren aproximadamente el 13% de la poblacion,
aunque cada vez estan adquiriendo mayor presencia. “Estos seguros privados voluntarios son
independientes del sistema publico (ya que no es posible renunciar a la cobertura sanitaria
publica para recibir prestaciones exclusivamente privadas)y de cardcter complementario (en
muchas ocasiones, se contratan para acceder a servicios para los que hay listas de espera en el
sistema publico, como la atencion sanitaria especializada, o a servicios como la atencion
bucodental de los adultos, que estdn incluidos de forma muy limitada en el catdlogo de
prestaciones)” (GARCIA ARMESTO, 2010).

EL GASTO SANITARIO ESPANOL

En Espafa, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad viene elaborando, desde
mediados de los afios 90, en colaboracion con las comunidades auténomas, |la Estadistica de
Gasto Sanitario Publico (EGSP), operacion incluida en el Plan Estadistico Nacional que permite
efectuar el seguimiento del gasto sanitario del Sistema Nacional de Salud (SNS). La EGSP se
desarrolla y estructura de acuerdo con el concepto de cuenta satélite coherente con el Sistema
de Cuentas Nacionales de 1993 (SCN-93)°

Ademas, desde el afio 2000, la OCDE, en cooperacion con EUROSTAT y expertos en el campo
de la contabilidad sanitaria, publican el manual del Sistema de Cuentas de Salud (SCS), que
propone un sistema exhaustivo e integrado de cuentas internacionalmente comparables y
proporciona un marco uniforme de reglas bdsicas de contabilidad asi como un conjunto de
tablas modelo para la difusidon de datos sobre gasto sanitario. Una vez publicado el manual, se
institucionalizé en OCDE la reuniéon de expertos en Cuentas Nacionales de Salud, que se realiza
anualmente.

8

Garcia Armesto, S., Abadia Taira, B., Duran. A. y Bernal Delgado, E. Espafia: Analisis del sistema sanitario. Sistemas sanitarios en
transicion. European Observatory on Health Systems and Policies. SESPAS (Sociedad Espafiola de salud publica y administracion
sanitaria) 2010; 12(4): 1-240
’DIFERENTES SERIES DE GASTO SANITARIO. Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad.
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A continuacion se presentan una serie de tablas que recogen las cifras globales resultantes de

series basadas en estas dos metodologias (EGSP y SCS), para conocer la evolucion del gasto en

sanidad en Espaiia:

Evolucion del gasto en sanidad:

- En 2009 el gasto sanitario total (incluyendo los datos de cuidados de larga duracion)

fue de 100.231 millones de euros, de los cuales el 73,6% pertenecian al gasto sanitario
publico y el restante 26,4% gasto privado.
Ademds en la tabla puede verse como, desde 2003 hasta 2009 el gasto sanitario

prdcticamente se ha duplicado.

Tabla 5. Evolucion del Gasto en Sanidad (2003-2009)
Unidad: millones de euros

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Con CLD 63.994 69.038 75.307 82.255 89.339 97.464 100.231
Gasto total | Sin CLD no SNS 59.888 64.545 70.256 76.638 82.800 90.268 93.021
Sin CLD 58.888 63.417 68.993 75.324 81.393 88.710 91.430
Gasto sanitario | SCS (con CLD) 44.957 48.603 53.145 58.651 63.857 70.766 73.800
publico | EGSP (sin CLD no SNS)1 42.957 46.349 50.587 55.683 60.227 66.626 69.846
Gasto sanitario | Con CLD 19.037 20.435 22.162 23.603 25.481 26.698 26.431
privado | Sin CLD 17.225 18.489 20.003 21.341 23.022 24.108 23.667

CLD: Cuidados de larga duracion; SNS: Sistema Nacional de Salud. 1 Incluye las funciones de investigacion y formacion.

Fuente: Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad.

Evolucién del porcentaje del PIB destinado a sanidad:

En Relacion con el PIB, en 2009 se destinaba a sanidad el 9,5%, medio punto por
encima de los datos afio anterior.

Ademds en la tabla puede verse como, desde 2003 hasta 2009, el porcentaje sobre el
PIB ha pasado de 8,2 en 2003 hasta ese 9,5 en 2009.

El 8,8 por ciento del gasto sanitario total, se desglosa en 2.764 millones de euros, un
2,8 por ciento del gasto total, financiados por el sector privado y 6.037 millones de
euros financiados por el sector publico, de los cuales 1.591 millones, un 1,6 por ciento
del gasto total, corren a cargo del SNS y 4.445 millones, un 4,4 por ciento del gasto
total, son a cargo de las instituciones de servicios sociales.

Entre otros factores, la desaceleracion del crecimiento de la economia, al combinarse
con el crecimiento del gasto sanitario, ha producido el incremento del porcentaje del

PIB destinado a gasto sanitario.

Tabla 6. Evolucion del Porcentaje sobre el PIB (2003-2009)
Unidad: porcentaje

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Con CLD 8,2 8,2 8,3 8,4 8,5 9,0 9,5

Gasto total | Sin CLD no SNS 7,6 7,7 7,7 7,8 7,9 8,3 8,8

Sin CLD 7,5 7,5 7,6 7,7 7,7 8,2 8,7

Gasto sanitario publico SCS (con CLD) . >,/ >,8 5,8 6,0 6,1 6,5 7,0
EGSP (sin CLD no SNS) 5,5 5,5 5,6 5,7 5,7 6,1 6,6

T Con CLD 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 2,5 2,5
Sin CLD 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2

CLD: Cuidados de larga duracién; SNS: Sistema Nacional de Salud. Incluye las funciones de investigacién y formacion.

Fuente: Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad.
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Distribucion por sectores de gasto:

Analizando coémo se distribuye el gasto por sectores puede verse:

- La mayor parte del gasto procede de las Comunidades Auténomas, el 91%; la

Administracion Central aporta el 1,7% y el Sistema de Seguridad Social 2,4%; las

mutualidades de funcionarios el 2,9% y las corporaciones sociales el 1,8%.

- Latasa de variacion del gasto en 2009, con respecto a 2008, muestra un descenso en la

partida aportada por el Sistema de la Seguridad Social.

Tabla 7. Distribucidn por sectores de gasto 2007-2009
GASTO SANITARIO PUBLICO. TOTAL CONSOLIDADO. PRINCIPIO DE DEVENGO.

2007 2008* 2009*
Miles de euros o Variacion Miles de euros | | Variacion Miles de euros o Variacién
e % Interanual corrientes % Interanual - — % Interanual
07 /06 08 /07 09/ 08

Administracién Central 900.052 | 1,5 10,1 930.195 | 1,4 3,3 1226298 | 1,7 31,8

Sistema de Seguridad social 1.832.773 3,0 3,7 1.918.667 | 2,9 4,7 1.666.888 2,4 -13,1

Mutualidades de funcionarios 1.854.760 3,1 4,8 1.972.069 | 3,0 6,3 2.053.745 2,9 4,1

Comunidades Auténomas 54.545.423 | 90,6 8,4| 60.634.574 | 91,0 11,2 64.097.820 | 91,1 5,7

Ciudades con Estatuto de Autonomia 14.154| 0,0 6,2 16.635| 0,0 17,5 18.513 0,0 11,3

Corporaciones locales 1.079.396 1,8 10,3 1.153.741| 1,7 6,9 1.277.416 1,8 10,7

GASTO SANITARIO PUBLICO 60.226.561 | 100 82| 66.625.885| 100 10,6 | 70.340.683 | 100 5,6
Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Sistema de Cuentas de Salud.

También se ha querido incluir la distribucidn del gasto segln servicios:

- Madas de la mitad del gasto se destiné en 2009 a los servicios de asistencia curativa y
rehabilitacion y una quinta parte del gasto se destind a productos médicos
dispensados a pacientes ambulatorios. Prdcticamente una décima parte del gasto se
destino a servicios de atencion de larga duracion. El resto de servicios, como puede
verse en la tabla suponian porcentajes del gasto inferiores al 6%.

- En la tabla siguiente también se observa como el gasto ha aumentado para todos los
servicios, con respecto a los dos afios anteriores, a excepcion del gasto destinado a
formacion de capital de instituciones proveedoras de atencion de la salud.

Tabla 8. Distribucidn por tipo de servicios gasto 2007-2009
GASTO SANITARIO PUBLICO. TOTAL CONSOLIDADO. PRINCIPIO DE DEVENGO
2007 2008* 2009*
Miles de euros % Miles de euros % Miles de euros %
corrientes ° corrientes ° corrientes °
servicios de asistencia curativa 49.526 55,4 54.941 56,4 56.706 56,6
y de rehabilitacion
Servu:.l?s de atencién de larga 7946 8,9 8.754 9,0 3.801 88
duracién
Servicios auxiliares de atencion 4.346 49 4.865 50 5118 51
de la salud
Productos médicos
dispensados a pacientes 19.119 21,4 20.389 20,9 21.157 21,1
ambulatorios
servicios de prevencion y de 2.120 2,4 2.208 2,3 2.583 2,6
salud publica
Administracion de la salud y 2.987 3,3 2.985 3,1 3.067 3,1
los seguros médicos
GASTO CORRIENTE 86.043 96,3 94.141 96,6 97.432 97,2
Formacién de capital de
instituciones proveedoras de 3.295 3,7 3.322 3,4 2.799 2,8
atencion de la salud
GASTO TOTAL 89.339 100,0 97.464 100,0 100.231 100,0

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Sistema de Cuentas de Salud.
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DESCRIPCION DEL AMBITO LABORAL DEL SECTOR SANITARIO ESPANOL

SESPAS™ también informaba, como en el caso espafiol, al igual que en la mayor parte de los
paises europeos, han aumentado las cifras de personal sanitario por 100.000 habitantes. En el
caso Espafia, conviene destacar el crecimiento experimentado por determinados perfiles:
como las enfermeras, los dentistas o los farmacéuticos, en contraste con la relativa estabilidad
del nimero de médicos.

Segln la Encuesta de Poblacion Activa elaborada por el INE, el nimero de ocupados
pertenecientes a la rama de actividad: Q= Actividades sanitarias y de servicios sociales, ha
aumentado entre 2008 y 2011 un 13%, tal y como puede verse en el gréfico siguiente.

Ademas se observa que se trata de un sector cuya ocupacidon se encuentra fuertemente
feminizado, donde en 2011, tres de cada cuatro ocupados del sector, el 77%, son mujeres.

Grafico 4. Evolucion en el nimero de ocupados del sector sanitario (Rama de actividad: Q

Actividades sanitarias y de servicios sociales), por sexo.
Unidad: Miles de personas, total nacional entre 2008-2011

1.600 1.364,6 1.426,7

1.3234
1.400 1.261,7
1.053,3 1.101,0

1.200
9720 10127
1.000

800
600
400
200

0 T T T )
2008 2009 2010 2011

=== Ambos sexos

Varones

289,7 310,7 311,3 325,7 Mujeres

Fuente: INE, Encuesta de Poblacidn Activa

Analizando las actividades concretas que componen el subsector sanitario, se puede ver en el
grafico siguiente como:

- La mayor parte de los ocupados en el sector pertenecen al CNAE 86 a las Actividades
Sanitarias, en 2011, el 66% de los ocupados del sector pertenecian a esta actividad.

- Casi el 20% de los ocupados del sector sanitario desarrollan su actividad como en el
CNAE 87, asistencia en establecimientos residenciales, perteneciendo al CNAE 88:
Actividades de servicios sociales sin alojamiento el 15% restante.

- También puede verse en el grdfico siguiente como el nimero de ocupados en estos
tres CNAE ha aumentado desde 2008, especialmente significativo ha sido el aumento
en el numero de ocupados del CNAE 88 (Actividades de servicios sociales sin
alojamiento), un 40% en 2011, con respecto a los datos de 2008.

10,
Sociedad Espariola de salud publica y administracion sanitaria. 2010.
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Grafico 5. Evolucion en el nimero de ocupados del sector sanitario (Rama de actividad:

Q Actividades sanitarias y de servicios sociales), por CNAE.
Unidad: Miles de personas, total nacional entre 2008-2011

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2008 215I,4 155
2009 234,|7 173,3
2010 251,7I 211,2
2011 264 l 218,3
i

m 86 Actividades sanitarias

87 Asistencia en establecimientos residenciales
88 Actividades de servicios sociales sin alojamiento

Fuente: INE, Encuesta de Poblacidn Activa

Este fendmeno refleja bien el crecimiento de las funciones de estos profesionales dentro de la

gama de servicios ofrecidos. SESPAS™ también informa que en 2010, de media, los ratios de

poblacién por profesional en atencién primaria eran de: 1.410 personas por cada médico de
familia, 1.029 nifios y nifias por cada pediatra y 1.663 pacientes por cada enfermera. Ademas,
los trabajadores sanitarios disponibles por cada 1.000 habitantes en el dmbito hospitalario se
distribuian: 1,7 médicos, 2,93 enfermeras y 2,47 profesionales de dreas asociadas a la

enfermeria.

EMPRESAS Y CENTROS DEL SECTOR SANITARIO ESPANOL

Segun la entidad que presta el servicio habria que distinguir entre:

- Lared de atencion primaria es publica en su totalidad y la mayor parte de los proveedores

son profesionales asalariados del sector publico™. Los centros de atencién primaria estan

atendidos por un equipo multidisciplinar integrado por: médicos de familia, pediatras,
enfermeras y trabajadores sociales; algunos cuentan también con fisioterapeutas y
dentistas y todos tienen adscritos recursos bdsicos de laboratorio y diagndstico por

imagen, que pueden encontrarse en el mismo centro o estar centralizados y prestar

servicio a varios centros proximos. En afo 2010, segin datos de SESPAS™, en total, habia

13.121 centros de atencion primaria, cada uno de los cuales da servicio a una media de

3.523,3 ciudadanos.

11
Sociedad Espariola de salud publica y administracion sanitaria. 2010.

12 ) ) ) " - ,
Con las escasas excepciones (en la Comunidad Valenciana y Catalufia se subcontrata con arreglo a distintas férmulas a

proveedores privados para prestar atencién primaria)

13 P P . . ~ P . . . .
Garcia Armesto, S., Abadia Taira, B., Durdn. A. y Bernal Delgado, E. Espafia: Analisis del sistemasanitario. Sistemas sanitarios en
transicion. European Observatory on Health Systems and Policies. SESPAS (Sociedad Espafiola de salud publica y administracion

sanitaria) 2010; 12(4): 1-240.
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Hospitales: Aproximadamente el 40% de ellos hospitales pertenecen al Sistema Nacional
de Salud; el resto de hospitales serian de titularidad privada, aunque varios de ellos
conforman la red de hospitales de utilizacion publica y hospitales con concierto
sustitutorio y reciben financiacién publica por su actividad, de tal forma que cerca del 40%
de las altas de hospitales privados en Espaiia estan financiadas con cargo al presupuesto
del SNS.

La cifra total de camas hospitalarias ascendié en 2010 a 160.981, lo que suponia 3,43
camas por cada 1.000 habitantes; el 71,2% de las camas instaladas pertenecientes al
sector publico.

En términos globales, aproximadamente el 40% de la dotacidn total de camas instaladas
se concentraba en grandes hospitales con mas de 500 camas (principalmente publicos);
hay uno de estos centros como minimo, en todas las comunidades auténomas, con
variaciones en funcidn de consideraciones de acceso, como el volumen y la dispersién de
la poblacion.

La Sociedad Espafiola de salud publica y administracion sanitaria sefialaba que durante las
dos ultimas décadas se ha producido una fuerte reduccion de las camas psiquidtricas,
mientras que el numero de camas para tratamientos de larga estancia ha experimentado
cierto incremento. El SNS gestiona el 80% de la dotacion de camas de agudos, pero sdlo el
36% de las camas de hospitales psiquidtricos y el 30% de las camas en hospitales de larga
estancia.

Estos datos pueden indicar cierta tendencia de desplazamiento de camas instaladas al
sector privado. El nimero de camas de agudos se ha reducido, debido a la reduccién de
las camas de agudos, por la progresiva ambulatorizacién, en detrimento de la
hospitalizacion, de determinados procedimientos quirdrgicos, la quimioterapia y la
dialisis, entre otros.

Analizando los datos aportados por el DIRCE en el INE, referidos al nimero de empresas
pertenecientes al sector de las actividades sanitarias se observa que:

- El numero de empresas dedicadas al sector sanitario en 2011 fue de 131.609, lo
que suponia un aumento del 14,4% con respecto a datos del 2008.

- Dentro del subsector de las Actividades sanitarias, mds de la mitad, el 60% de las
empresas, serian Actividades médicas y odontoldgicas; el 39% se englobarian bajo
el epigrafe Otras Actividades Sanitarias y el 1% restante son las Actividades
Hospitalarias.

Tabla 9. Evolucion del nimero de empresas del sector sanitario.
Ambito Nacional

% Variacion

Nacional 2008 2009 2010 2011 08-11

86 Actividades sanitarias 115.012 | 116.966: 118.420 131.609 14,4
861 Actividades hospitalarias 728 728 1.105 1.120 53,8
862 Actividades médicas y odontoldgicas 75.964 76.296 78.249 78.540 3,4
869 Otras actividades sanitarias 38.320 39.942 39.066 51.949 35,6

Fuente: INE Directorio Central de Empresas
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2.3.

El gasto sanitario en Espaiia: En 2009 el gasto sanitario total (incluyendo los datos de cuidados
de larga duracion) fue de 100.231 millones de euros, de los cuales el 73,6% pertenecian al gasto
sanitario publico y el restante 26,4% gasto privado.

Segun la Encuesta de Poblacion Activa elaborada por el INE, el nimero de ocupados
pertenecientes a la rama de actividad: Q= Actividades sanitarias y de servicios sociales, ha
aumentado entre 2008 y 2011 un 13%, tal y como puede verse en el grdfico siguiente.

La mayor parte de los ocupados en el sector pertenecen al CNAE 86 a las Actividades Sanitarias,
en 2011, el 66% de los ocupados del sector pertenecian a esta actividad.

La red de atencion primaria es publica en su totalidad y la mayor parte de los proveedores son
profesionales asalariados del sector publico. Ademds, aproximadamente el 40% de ellos
hospitales pertenecen al Sistema Nacional de Salud. La cifra total de camas hospitalarias
ascendio en 2010 a 160.981, lo que suponia 3,43 camas por cada 1.000 habitantes; el 71,2% de
las camas instaladas pertenecientes al sector publico.

El sector sanitario en el Pais Vasco

“En estos sectores han avanzado bastante, tanto en publico como en privado se ha avanzado
mucho. Hay un a sanidad en Euskadi muy buena.”
Representante de Sindicato

El Sistema Sanitario Vasco' es un sistema sanitario integral (promocién, proteccion,

recuperacion), con un principal proveedor publico de servicios: Osakidetza.

Segun datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad el nimero de Centros de

Atencidn Primaria y Hospitales de la Comunidad Autéonoma del Pais Vasco, seria:

Un total de 137 centros de salud y 182 consultorios locales repartidos por toda la
Comunidad.
Ademds el Pais Vasco cuenta con un total de 44 hospitales y tiene 8.236 camas

disponibles.

Centros de Atencion Primaria Hospitales

N2 de Centros de salud: 137 | N2 de hospitales 44
N2 de consultorios locales: 182 | Camas Instaladas: 8.236

En cuanto al tipo de hospitales conviene destacar que:

Unos 18 hospitales pertenecen al Sistema Nacional de Salud, ofertando 5.763 camas en
total.

Serian de titularidad privada 16 de los hospitales, contando por su parte con un total
de 1.203 camas.

14
Informe anual del Sistema Nacional de Salud 2010 Pais Vasco. Informes, Estudios e Investigacion. Ministerio de Sanidad Politica

Social e igualdad. Gobierno Vasco.
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Al analizar la finalidad de los hospitales, tal y como puede verse en la siguiente tabla resumen:

También se localizan en al Pais Vasco 7 hospitales de tipo privado pero benéficos, con

una oferta de camas instaladas de: 1.154.

Por ultimo, sefialar la presencia de 3 hospitales dependientes de Mutuas de Accidentes

con una cobertura de 116 camas instaladas.

Tabla 10. Hospitales por dependencia funcional

Hospitales Camas instaladas
SNS 18 5.763
Mutuas Accidentes trabajo 3 116
Privado benéfico 7 1.154
Privado no benéfico 16 1.203

La mayor parte de los hospitales, 25 en total tienen finalidad general, 10 de ellos se
dedican principalmente a la psiquiatria y el resto se dividen tal y como se recoge en la

tabla.

Tabla 11. Hospitales por finalidad asistencial

Hospitales Camas instaladas
General 25 5.728
Quirurgico 1 49
Médico-Quirurgico 1 63
Monograficos 2 98
Geriatria y/o larga estancia, Rehabilitacion, etc. 5 676
Psiquiatrico 10 1.622

ESTRUCTURA DE GASTO EN LA SANIDAD DEL PAIS VASCO

Al analizar el gasto sanitario en Pais vasco se observa que:

El gasto publico por habitante en 2009 fue de 1.692 €, lo que suponia un importante
incremento con respecto a afios anteriores, como puede verse en la tabla siguiente.

El porcentaje mds alto del gasto se lo llevaban los servicios de atencion especializada

que suponian mds de la mitad del gasto.

En cuanto al porcentaje de gasto destinado a servicios primarios fue del 14,8%, para
ese mismo afno. En ambos casos el porcentaje destinado a estas partidas ha

aumentado ligeramente con respecto a afios anteriores.

Tabla 12. Indicadores clave del sistema nacional de salud. Pais Vasco

Nov.2011
2005 2006 2007 2008 2009

Gas’Fo Sanitario p.ubllco territorializado, por 12184 12935 14375 15769 1.692.1
habitante protegido
Porcentaje del gasto de los servicios primarios de

13,9 14,0 14,4 14,7 14,8
salud
Porce_ntéje del gasto de los servicios de atencion 529 53.4 536 543 54,7
especializada

Fuente: Ministerio de Sanidad.

24




Analisis de Necesidades Formativas del sector de la Sanidad Privada en el Pais Vasco

Del total de gasto que se generd en la sanidad privada/publica en el Pais Vasco, casi una
tercera parte, el 28,2% pertenece al sector privado (datos para el aiio 2004).La estructura del
total del gasto en sanidad privada en el Pais Vasco supone que mas de la mitad, el 54,4%, se
corresponde con los gastos relativos a la asistencia sanitaria curativa; ligeramente por encima
de la quinta parte, 22,5%, son gastos derivados de los productos sanitarios dispensados a
paciente externos y en 11,3% de los gastos se corresponde con la asistencia sanitaria de media
y de larga estancia.

En relacidén con la distribucion porcentual de los gatos en relacién con la sanidad publica, se
observa que cada tipo de servicio / asistencia supone aproximadamente el mismo peso dentro
del total de gastos.

Tabla 13. Distribucion del Gasto en sanidad en el Pais Vasco.

Concepto ° % Privada @ % Publica
Asistencia sanitaria curativa 54,4 52,7
Asistencia sanitaria de rehabilitacion 0,6 1,6
Asistencia sanitaria de media y larga estancia 11,3 11,1
Servicios sanitarios auxiliares 8,0 6,8
Productos sanitarios dispensados a pacientes externos 22,5 23,1
Servicios de prevencion y salud publica 1,7 1,4
Administracién y aseguramiento sanitario 1,6 3,2
TOTAL 100 100

El gasto sanitario en Pais Vasco: El gasto publico por habitante en 2009 fue de 1.692 €, lo que suponia
un importante incremento con respecto a afios anteriores. Del total de gasto casi una tercera parte, el
28,2% pertenece al sector privado: el 54,4%, se corresponde con los gastos relativos a la asistencia
sanitaria curativa; ligeramente por encima de la quinta parte, 22,5%, son gastos derivados de los
productos sanitarios dispensados a paciente externos y en 11,3% de los gastos se corresponde con la

asistencia sanitaria de media y de larga estancia.
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3. ELSECTOR DE LA SANIDAD PRIVADA

3.1. Determinacion del alcance sectorial

Para concretar el sector objeto de estudio y permitir llevar a cabo un diagndstico y analisis mas
profundo y especifico, se realiza ahora el analisis de las actividades que se incluyen en el
CNAE86 Actividades sanitarias.

Se han excluido del objeto de estudio las actividades contempladas en el cddigo CNAE 87
Actividades en establecimientos residenciales, a pesar de ser empresas relacionadas
directamente con el drea de salud porque: en la concepciéon que define estas actividades
coincide de manera mas correcta en otro sub-sector de actividad, el sector de la dependencia.
En este caso, estas actividades serian objeto de un Diagndstico de necesidades diferente ya
que el contexto de este sector es diferente (tipo de empresa, actividad, usuarios, legal, pero
sobre todo ocupacional y de cualificacidn).

A los efectos de este estudio, por tanto definimos como sector el conjunto de empresas que
tienen al menos un CNAE del grupo 86, esto es, las que proveen servicios sanitarios de
cualquier naturaleza. Esta decision deja alin un conjunto muy heterogéneo de actividades
empresariales (hospitales, clinicas, consultorios, ambulancias, laboratorios, bancos de érganos,
etc.):

86 | Actividades sanitarias
861 | Actividades hospitalarias
8610 | Actividades hospitalarias
862 | Actividades médicas y odontoldgicas
8621 | Actividades de medicina general
8622 | Actividades de medicina especializada
8623 | Actividades odontoldgicas

869 | Otras actividades sanitarias

8690 | Otras actividades sanitarias
Fuente: INE: Gestion de Clasificaciones Estadisticas, 2009

Segun la Ayuda a la Codificacidn del INE, se incluyen dentro de cada uno de estos CNAE las
siguientes Actividades:

86 | Actividades sanitarias

861 | ACTIVIDADES HOSPITALARIAS

8610 | Actividades Esta clase COMPRENDE:

hospitalarias Las actividades de los hospitales de corta y larga estancia, es decir:

- Las actividades médicas, de diagndstico y tratamiento de los hospitales
generales (por ejemplo, hospitales regionales y municipales, hospitales de
organizaciones sin fines de lucro, hospitales universitarios, hospitales militares
y penitenciarios) y

- Delos hospitales especializados (por ejemplo, hospitales psiquidtricos y para
drogodependientes, hospitales para enfermedades infecciosas, maternidades,
sanatorios especializados).

Estas actividades estdn principalmente destinadas a la atencion de pacientes
internos, se realizan bajo la supervision directa de médicos, y comprenden:

- Los servicios del personal médico y auxiliar.
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86 | Actividades sanitarias
861 | ACTIVIDADES HOSPITALARIAS

- Los servicios de laboratorios e instalaciones técnicas, incluso servicios de
radiologia y anestesiologia.

- Los servicios de urgencia.

- Los servicios de quiréfano, de farmacia, de comedor y otros servicios
hospitalarios.

- Los servicios de los centros de planificacion familiar que ofrecen tratamientos
médicos como la esterilizacion o el aborto, con alojamiento.

Esta clase NO COMPRENDE:

- El andlisis y la inspeccion de todo tipo de materiales y productos, por
laboratorios, excepto los médicos (CNAE 71.20)

- Los servicios veterinarios (75.00)

- La asistencia sanitaria al personal militar en camparia (84.22)

- Las actividades de atencion odontoldgica, de naturaleza general o
especializada, por ejemplo, endodoncia y odontologia pedidtrica; las
patologias bucales y las actividades de ortodoncia (86.23)

- La asistencia privada a los pacientes internos por médicos externos (86.2)

- Los laboratorios de andlisis médicos (86.90)

- El transporte en ambulancia (86.90)

Por tanto se incluyen dentro de las ACTIVIDADES HOSPITALARIAS;
- Actividades médicas, de diagnéstico y tratamiento de los hospitales generales:
o Hospitales regionales y municipales,
o Hospitales de organizaciones sin fines de lucro,
o Hospitales universitarios,
o Hospitales militares y penitenciarios, etc.
- De los hospitales especializados:
o Hospitales psiquidtricos y para drogodependientes,
o Hospitales para enfermedades infecciosas,
o Maternidades, y
o Sanatorios especializados.

Dentro de las ACTIVIDADES MEDICAS Y HOSPITALARIAS se puede distinguir entre:
- Actividades de Medicina general: consultas y tratamientos de médicos de medicina
general.
- Actividades de Medicina especializada:
o Consultas y tratamientos realizados por médicos especialistas y cirujanos;
o Servicios en centros de planificacion familiar, con tratamientos médicos: como
la esterilizacion o el aborto, sin alojamiento.
- Actividades Odontoldgicas:
o Odontologia general o especializada: endodoncia y odontologia pedidtrica; las
patologias bucales.
o Actividades de ortodoncia; y
o Asistencia odontoldgica en salas de operaciones.

86 Actividades sanitarias
862 Actividades médicas y odontoldgicas
8621 Actividades de Esta clase COMPRENDE:
medicina - las consultas y tratamientos realizados por médicos de medicina general
general Esta clase NO COMPRENDE:
- La atencion de pacientes internos en hospitales (86.10)
- Las actividades sanitarias realizadas por personal paramédico como
comadronas, enfermeras y fisioterapeutas (86.90)
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86 Actividades sanitarias
862 Actividades médicas y odontolégicas
8622 Actividades de Esta clase COMPRENDE:
medicina - Las consultas y tratamientos realizados por médicos especialistas y cirujanos
especializada - Los servicios de los centros de planificacion familiar que ofrecen tratamientos
médicos como la esterilizacion o el aborto, sin alojamiento.
Esta clase NO COMPRENDE:
- La atencion de pacientes internos en hospitales (86.10)
- Las actividades sanitarias realizadas por personal paramédico como
comadronas, enfermeras y fisioterapeutas (86.90)
8623 | Actividades Esta clase COMPRENDE:
odontolégicas - las actividades de odontologia general o especializada, por ejemplo,

endodoncia y odontologia pedidtrica; las patologias bucales
- Las actividades de ortodoncia.
- La asistencia odontoldgica en salas de operaciones
Esta clase NO COMPRENDE:
- La produccion por laboratorios dentales de piezas dentales, dentaduras y
protesis (32.50)
- La atencion de pacientes internos en hospitales (86.10)
- Las actividades realizadas por personal paramédico de odontologia como los
higienistas dentales (86.90)

Por ultimo, el grupo de ‘OTRASACTIVIDADES SANITARIAS ‘incluirl'a:
- Actividades relacionadas con la salud humana, no realizadas en hospitales, de:
o Enfermeras,

o
o
o
o

Comadronas,

Higienistas dentales,

Fisioterapeutas u

Otros facultativos en el dmbito de: optometria, hidroterapia, masaje terapéutico,

terapia ocupacional, logopedia, podologia, homeopatia, quiroprdctica,
acupuntura, etc.

Estas actividades pueden realizarse en:

- Clinicas de empresas, escolares, de residencias de ancianos, de organizaciones sindicales y
asociaciones profesionales, asi como en

- Establecimientos sanitarios residenciales distintos de los hospitales,

- En consultas privadas,

- En el domicilio del paciente u otros lugares.

Ademads de las Actividades de los laboratorios.

86 Actividades sanitarias

869 Otras actividades sanitarias

8690 | Otras Esta clase COMPRENDE:
actividades Las actividades relacionadas con la salud humana no realizadas en hospitales o por
sanitarias doctores en medicina u odontdlogos:

- Las actividades de enfermeras, comadronas, fisioterapeutas u otros facultativos en
el dmbito de la optometria, hidroterapia, masaje terapéutico, terapia ocupacional,
logopedia, podologia, homeopatia, quiroprdctica, acupuntura, etc.

Estas actividades pueden realizarse en clinicas de empresas, escolares, de residencias de

ancianos, de organizaciones sindicales y asociaciones profesionales, asi como en

establecimientos sanitarios residenciales distintos de los hospitales, en consultas
privadas, en el domicilio del paciente u otros lugares.

- Las actividades realizadas por personal paramédico de odontologia como los
higienistas dentales, que pueden no ejercer su trabajo en el mismo lugar que el
odontdlogo, pero se someten a la supervision periddica de éste.

Las actividades de los laboratorios médicos, como:

- Laboratorios de rayos X y otros centros de diagndstico por imagen

- Laboratorios para andlisis de sangre
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86 Actividades sanitarias

869 Otras actividades sanitarias

- Las actividades de bancos de sangre, bancos de esperma y de érganos para
trasplante, etc.

- El transporte en ambulancia, incluido por avion. Estos servicios suelen prestarse
durante una urgencia médica.

Esta clase NO COMPRENDE:

- La produccién por laboratorios dentales de piezas dentales, dentaduras y protesis
(32.50)

- El traslado de pacientes, sin equipos de urgencia ni personal médico (49, 50 y 51)

- Los andlisis de laboratorio no médicos (71.20)

- Los andlisis bromatoldgicos (71.20)

- Las actividades hospitalarias (86.10)

- Las actividades de médicos y odontdlogos (86.2)

- La asistencia en establecimientos residenciales con cuidados de enfermeria (87.10)

A los efectos de este Informe, por tanto se concreta como SECTOR SANITARIO el conjunto de
empresas que pertenecen al CNAE 86: las que ofertan servicios sanitarios de cualquier
naturaleza: hospitales, clinicas, consultorios, ambulancias, laboratorios, etc.

3.2. Situacion de la sanidad privada

“La sanidad privada aqui en Euskadi lo que mds se demanda el usuario son, pruebas
diagndsticas, consultas y hospitalizaciones pequeiias, de pequefia duraciéon. Cuando son
hospitalizaciones largas se suele hacer cargo la publica, porque es mds costosa. Las
concertaciones que hay con la publica, suelen ser consultas mds leves, cataratas, hernias, etc.
cosas que no son de agudos, por asi decirlo”.

Representante de Sindicato

La sanidad privada en el Pais Vasco:

Segin datos de Eustat™ sobre las entidades de seguro libre de asistencia médico-
farmacedticas que estudia el periodo de 1993 a 2008:

- Elnumero de asegurados ascendio en 1993 a 358.855 personas, y 16 afios después
se elevaba hasta 369.017 personas.

- Para las empresas la rentabilidad econdmica ha supuesto un salto importante al
pasar de 91,1 millones a 219,8 millones, es decir se ha multiplicado por 2,4.

- Por persona el gasto ha pasado de 254,1 euros por cada asegurado en 1993 a
595,7 en 2009.

En las siguientes tablas se resume la situacion del sanitario del Pais Vasco, en, haciendo
referencia a la Actividad asistencial y a los gastos del mismo, diferenciando entre: publica y
privada.

Y Alvarez Yeregi, M. Sector Salud en Euskadi. Mondragon Health. Octubre 2010.

29




Analisis de Necesidades Formativas del sector de la Sanidad Privada en el Pais Vasco

Tabla 14. Datos del sector hospitalario del Pais Vasco, por territorio histérico y

titularidad.
2008.

Pais Vasco | Alava Bizkaia Guipuzcoa | Publicos | Privados
Actividad asistencial
Ingresos 311.034 | 41.452 163.611 105.971 ! 224.144 86.890
Estancias 2.406.301 | 365.710 | 1.101.051 939.540 | 1.715.524 690.777
Altas 309.565 | 41.193 162.903 105.469 | 222.955 86.610
Consultas externas 2.506.246 | 521.536 | 1.109.947 874.763 | 1.987.473 518.773
Urgencias 1.115.902 | 179.458 605.700 330.744 1 911.748 204.154

Fuente: Eustat y Departamento de sanidad. Gobierno Vasco, en Sector Salud en Euskadi. 2010.

El gasto sanitario en el Pais Vasco en 2009, se caracteriza por la importante presencia de lo
publico frente a lo privado: Del gasto en Hospitales el 7,6% se produjo en centros privados y
en Instalaciones residenciales, este porcentaje de sanidad privada se elevaba hasta el
37,9%, segun datos del Eustat, que se han recogido en la siguiente tabla:

Tabla 15. Datos de gasto en el sector sanitario del Pais Vasco, por titularidad.

2009.
Total Publico Privado

N % N %
Hospitales 2.187.073 ! 2.019.943 92,4 167.130 7,6
Instalaciones residenciales y de enfermeria 545.741 339.079 62,1 206.662: 37,9
Proveedores de asistencia sanitaria ambulatoria | 1.472.117 813.650 55,31 658.467 ! 44,7
Venta al publico de productos sanitarios 912.202 645.794 70,8 | 266.408: 29,2
Administradores de programas de salud publica 36.441 36.441 1 100,0 0 0,0
Administracion y aseguramiento sanitario 174.318 130.420 74,8 43.898 25,2
Resto de la economia 118.997 95.447 80,2 23.550; 19,8

Fuente: Elaboracion propia. Eustat

La cobertura universal del sistema sanitario publico vasco/Osakidetza absorbe la mayor
parte de la demanda de los servicios sanitarios. La demanda de servicios sanitarios ha
tenido una evolucién creciente a lo largo de la ultima década.

“A nivel de Euskadi, yo creo que no ha aumentado la demanda, estd empezando a
aumentar yo creo que por el miedo a los recortes en la sanidad publica, normalmente
la sanidad publica lo que suele hacer es recortar la lista de espera en ciertas esperas
quirdrgicas que son leves: consultas, cataratas, hernias, etc. En eso si que puede que
esté aumentando la sanidad privada. Pero aqui no se estd apreciando un aumento en
la sanidad privada, pero vamos no es una avalancha. En el resto de Espafia como si se
han notado mds los recortes, si hay mds tendencia hacia los sequros privados, pero no
en Euskadi, donde hemos tenido también recortes pero menos.”

“Aqui no se ha visto una potenciacion y si se va a ver es precisamente por los recortes,
porque los recortes van a suponer mds lista de espera, menos contratacion y por tanto
las listas de espera quirurgicas y de hospitalizacion suelen ampliar la demanda de
privada pero no aun en Euskadi.”

Representante de Sindicato
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A continuacidn se presentan una serie de tablas, que recogen los datos para conocer en
profundidad el sector de la sanidad privada en el Pais Vasco, para ello se tomard como
fuente los datos ofrecidos por Eustat (instituto de Estadistica del Pais Vasco.

Antes de conocer la composicion del sector sanitario privado conviene hacer unas
aclaraciones conceptuales. Los datos incluidos en las siguientes tablas se refieren a
Entidades de Seguro Libre Médico—Farmacéutica, mas concretamente, las entidades se
clasifican en:

- lgualatorios. Sociedades Andnimas provenientes de asociaciones de iguala médica.

- Compaiiias de sequros. Sociedades Andnimas que operan en el ramo de seguro de
asistencia sanitaria.

- EP.S.V. y Mutuas. Entidades de prevision social voluntaria y sociedades mutuas

aseguradoras de asistencia sanitaria.

En la tabla siguiente puede verse la presencia de entidades de las tres modalidades en los
tres territorios histdricos, ademas se observa que: entre 2007 y 2008, se ha producido un
descenso en el numero de las entidades entre 2007-2008 en el caso de los Igualatorios, un
ligero aumento en el numero compaiiias de seguros, y el mantenimiento en el numero de
mutuas.

Tabla 16. Numero de entidades por territorio, tipo y periodo

2007-2008.
Pais Vasco Alava Guipuzcoa Bizkaia
2007 | 2008 | 2007 : 2008 | 2007 | 2008 | 2007 @ 2008
Igualatorios 4 3 3 1 3 2 2 1
Compaiiias de seguros 7 8 5 6 7 8 7 8
E.P.S.V. y mutuas 4 4 3 3 3 3 2 2
Total 15 15 11 10 13 13 11 11

Fuente: Eustat.

“Es un centro de menos de 250 trabajadores, este centro pertenece a una Orden
mayor, que su sede central estd en Madrid y los centros se dividen por zonas, hay
hospitales y centros por toda Espafia.”
Policlinica
Los principales indicadores que componen la cartera del subsector sanitario serian:

- Pdlizas: Contratos suscritos al 31 de Diciembre del afio de referencia de la estadistica. Se
clasifican segun el colectivo asegurado y en razon de la cobertura asistencial.
Entre 2007 y 2008 se produjo un aumento del 2,7% en el niumero de pdlizas, en los casos de
Alava y Guiptzcoa se produjo un descenso en el nimero de pélizas y un aumento en el caso
de Bizkaia.

- Asequrados: Personas cubiertas al 31 de Diciembre del afio de referencia de la estadistica.
El nimero de asegurados también aumenté en 2008 un 6,6% con respecto al afio anterior.
Estas subidas se reflejan también en el caso de Guipuzcoa y Bizkaia, y un descenso en el
caso de Alava.

- Porcentaje de poblacion asequrada: N2 de asegurados x 100 /N2 de habitantes. Este
porcentaje ha amentado para el total de la Comunidad. El nimero % de asegurados se
encuentra en Bizkaia donde hay 22 asegurados por cada 100 habitantes, en Alava y
Guipuzcoa, este porcentaje de asegurados se situo en el 11%.
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- Primas: Suma de los ingresos recaudados por este concepto durante el afio de referencia de
la estadistica. Ademds se recogen datos que hacen referencia a la Prima por asequrado o

prima_media: Total de primas/N¢ de asegurados; y Prima por habitante: Total de primas

/N2 de habitantes. El volumen total de las primas aumentd para el total de la Comunidad y
en Bizkaia y Alava, entre 2007 y 2008. Pasando de 581€ a 596€ por asegurado en el caso de
la Comunidad y hasta 643€ en el caso de Bizkaia.

Tabla 17. Cartera por territorio, concepto y periodo. 2007-2008.

Pais Vasco Alava Guipuzcoa Bizkaia
2007 2008 | 2007 @ 2008 | 2007 @ 2008 2007 2008
N2 pélizas 183.761 1 188.764 | 22.769 | 18.193 | 26.211 | 26.040 | 134.781 | 144.531
N2 asegurados 346.062 { 369.017 | 41.794 | 35.082 | 60.533 | 78.093 | 243.735 | 255.842
% poblacidn asegurada 16,1 17 13,5 11,1 8,7 11,2 21,3 22,1
Volumen primas (miles de euros) | 201.130 : 219.836 | 23.481 | 20.626 | 33.896 : 34.716 | 143.753 | 164.494
Primas por asegurado (euros) 581 596 562 588 560 445 590 643
Primas por habitante (euros) 94 101 76 65 49 50 126 142
Primas / PIB (%) 0,3 0,32 0,21 0,18 0,15 0,15 0,43 0,48

Fuente: Eustat.

Grafico 7. Evolucidn en el nimero de asegurados entre 2000-2007
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En el grafico anterior se observa como el nimero de asegurados ha aumentado en los
ultimos afios en la Comunidad y en los territorios histdricos a excepcién de Alava.

En cuanto a los nimeros sobre de personal: se observa en la tabla siguiente como: Entre
2007 y 2008 aumento el numero de personas dedicadas a actividades sanitarias relacionadas con
entidades privadas.

Tabla 18. Personal de Entidades de seguro libre de asistencia por especialidad y periodo

2007-2008.

Pais Vasco 2007 2008 % Diferencia
Personal sanitario 8.450 9.051 7,1
Medicina general / Pediatria 1.554 1.590 2,3
Especialidades médicas 2.434 2.500 2,7
Especialidades quirurgicas 2.912 3.133 7,6
Analistas 410 473 15,4
Radidlogos 312 351 12,5
A.T.S./D.U.E. 461 507 10,0
Otro personal sanitario 367 497 35,4
Total 8.625 9.234 7,1

Fuente: Elaboracion propia. Eustat
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3.2.2. Tejido empresarial del CNAE 86

ESTRUCTURA EMPRESARIAL

El sector sanitario ha evolucionado positivamente, si se compara la cantidad de empresas
entre el 2008 y el 2011.

“El numero de centros privados si han crecido a los largo de 5-10 afios, nosotros por
ejemplo este grupo hospitalario, recientemente, aunque siempre me refiero con
anterioridad a la crisis pero si que compro 3 centros privados en dos afios, yo creo que
aunque los hospitales son dificiles de rentabilizar por la inversion tan elevada que
tenemos que tener, si quieres dar un buen servicio, comprar una resonancia un tac,
tener medicina intensiva las 24 horas, tener algo bueno, el coste que supone es muy
grande, para lo que nos pagan las compafiias que cada vez los precios son menores,
entonces es dificil de rentabilizar, pero la idea que hay es que en un futuro si al final
podemos ir de la mano con la sanidad publica, si que pueda tener mucho futuro la
sanidad privada.”

Representante de Hospital Privado

Del conjunto de centro adscritos al sector (un total 6.663 centros en 2011 segun el DIRCE):

- El60,4% son centros pertenecientes al CNAE 862 Actividades médica y odontoldgicas.

- Mads de la tercera parte se corresponde con el CNAE 869 que comprende Otras
actividades sanitarias, mientras que,

- Las Actividades hospitalarias suponen solo el 0,4% (que se corresponde con un total de
23 centros adscritos a este CNAE).

Grafico 8. Porcentaje de empresas del sector sanitario en el Pais
Vasco segiin CNAE

0,4
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sanitarias

Fuente: DIRCE 2011

Segun el tamafio del centro sanitario, este sector se caracteriza principalmente en una
amplia mayoria, 63,9%, de sus empresas son sin asalariados, y una tercera parte, el
34,2%, tiene entre 1 y 9 asalariados. Solo un 1,9% de los centros sanitarios tiene una
plantilla de mas de 9 asalariados.
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Grafico 9. Porcentaje de centros del sector sanitario del Pais Vasco,
segun tamaiio del centro.
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De 50 a 199 asalariados 0,2 0,0 43,5 0,3
Mds de 200 asalariados 0,1 0,0 34,8 0,2

Fuente: DIRCE 2011

“Tiene menos de 250, estamos de media en torno a 180, mds o menos. Tenemos una plantilla
reducida, prdcticamente un 66% es personal sanitario [...], y el resto, el otro 34% es personal no

sanitario [...]”
Representante de Hospital Privado

En aras de describir este tipo de estructura empresarial, en el grafico y tabla anteriores
también se presentan los datos segun CNAE, donde puede observarse para cada tipo
de actividad econdmica su distribuciéon porcentual en cuanto al tamafo de empresa

que lo representa:

- 861 Actividades hospitalarias: la mayor parte de estos centros, casi el 80% tiene
50 o mas asalariados.

- 862 Actividades Médicas y odontoldgicas y 869 Otras actividades sanitarias, se
caracterizan justamente por el peso de los auténomos y de las micro pymes; en el
caso de las Actividades médicas y odontoldgicas el 54% serian auténomos,
subiendo hasta el 79% para el caso de las Otras Actividades sanitarias.

La sanidad privada en Pais Vasco se caracteriza por: El numero de asegurados en 2009 fue de
369.017 personas. Para las empresas la rentabilidad econdmica ha supuesto un salto
importante, situdndose en los 219,8 millones. Por persona el gasto ha pasado de 254,1 euros
por cada asegurado en 1993 a 595,7 en 20089.

Entre 2007 y 2008, se ha producido un descenso en el numero de las entidades entre 2007-2008
en el caso de los Igualatorios, un ligero aumento en el numero compafiias de seguros, y el
mantenimiento en el nimero de mutuas. Entre estos afios se produjo también un aumento del
2,7% en el numero de pdlizas, aumentd un 6,6% el nimero de asegurados y también crecié el
ne de asegurados x 100 /N2 de habitantes.

Tejido empresarial: Del conjunto de centro adscritos al sector (un total 6.663 centros en 2011
segun el DIRCE): El 60,4% son centros pertenecientes al CNAE 862 Actividades médica y
odontoldgicas, mds de la tercera parte se corresponde con el CNAE 869 que comprende Otras
actividades sanitarias, mientras que, las Actividades hospitalarias suponen solo el 0,4% (que se
corresponde con un total de 23 centros adscritos a este CNAE).
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4. MATRIZ DAFO

En este apartado se procede a la identificaciéon de las debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades del sector, para posteriormente plasmarlas en una matriz DAFO.

En el Pais Vasco, se observa a partir de los datos anteriores, como tendencia en los ultimos
afios muestra una sanidad privada complementaria del sistema publico y gratuito, en una fase
expansiva tanto en volumen de negocio como en niumero de asegurados.

4.1. Debilidades

- Dependencia de la oferta publica de conciertos: Una de las principales debilidades de la
sanidad privada seria la excesiva dependencia de la oferta publica de conciertos. Esta
dependencia de conciertos publicos, produce que gran parte de su financiaciéon venga de
determinados conciertos y mutuas (privados). La crisis econdmica actual esta provocando
recortes en la sanidad publica lo que puede provocar que se reduzca la tendencia a recurrir
a la sanidad privada, para cubrir determinados servicios. La tendencia se deberia invertir
hacia una mayor captacién de fondos de usuarios individuales.

“Ha caido también muchisimo la seguridad social, antes haciamos mucho listas de espera de la
seguridad social, por un importe elevado, y al final eso también ha repercutido, ellos también
han cerrado, toda la lista de espera, nos quedamos con cuatro cosas, y eso ha hecho bajar
muchisimo. El intentar dar la misma facturacion que hace tres afios pues estd muy complicado.”

Representante de Hospital Privado

“La publica ciertas cositas que se remitian a la privada las estd asumiendo por el tema de
costes, intentando apretarlos en la publica para abaratar costes.”
Representante de Sindicato

- Posible aumento de los costes derivados del aumento de la especializacion y
diversificacion de los servicios ofrecidos: Las modificaciones y mejoras en los tratamientos
y técnicas sanitarias exigen que las empresas dedicadas a la sanidad privada deban
incorporar nuevas herramientas y técnicas de trabajo de manera constante y permanente,
si no quieren mantenerse al mismo nivel de medios técnicos que la sanidad publica. Al
tratarse normalmente de pequefias empresas, esta inversion puede suponer una dificultad
afiadida.

“En el tema de los profesionales se estdn adecuando por ejemplo, con las nuevas tecnologias, el
tema de las pruebas funcionales, por ejemplo a nivel de rayos, escdner, pruebas diagndsticas si
quieren seguir avanzando pues claro han tenido que meter esas pruebas, que donde pueden
tener el filon a nivel de listas de espera y es donde el sector ha crecido, se ha desarrollado, esos
departamentos han aumentado.”

Representante de Sindicato
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“Desde la publica se ha derivado mucho hacia privado e igualatorio. Se tienen que avanzar por
ejemplo en temas de oftalmologia, porque por ejemplo en estos temas se ha derivado mucho a
la concertada, a la privada.”

Representante de Sindicato

Del mismo la sanidad privada debe hacer un gran esfuerzo por la formacién para que su
personal se mantenga actualizado y al mismo nivel que la sanidad publica.

“La sanidad privada el problema que tiene, por poner un ejemplo, un intensivo, en un hospital,
tienes: médicos, enfermeras, auxiliares..., en un privado no tienes tanto personal, incluso los
médicos hacen guardias que no son presenciales.”

Representante de Sindicato

“Puntos débiles, en el tema de las clinicas y la sanidad privada lo que vemos es sobre todo, en
intervenciones quirurgicas graves, no disponen, aqui tenemos una sanidad publica muy bien
surtida, sobre todo a nivel de material quirirgico de personal y profesionales.”

Representante de Sindicato

- Otra de las debilidades que presenta el sector es la atomizacion del mismo, cada vez hay
mas entidades en lucha por el sector, en contraposicién al posible descenso en la actividad
al que nos referiamos anteriormente.

“Cada vez hay mds entidades privadas que luchan para cubrir esa demanda.”
Policlinica

4.2. Amenazas

- Efecto de la crisis sobre el descenso en el numero de usuarios: Actualmente, la economia
mundial estd en crisis y esta situacion afecta negativamente al subsector que nos ocupa:
menos mutuas de trabajo por el descenso en el numero de ocupados, descenso de
concertaciones, como sefialaron los expertos consultados para esta investigacion:

“Con el tema de la crisis como sector privado, hemos tenido una bajada de la facturacion,
prdcticamente en todos los servicios y con todos los clientes. Es decir, este es un hospital que por
ejemplo es muy potente en traumatologia, hay mucho traumatdlogo que opera aqui, y es cierto
que a lo largo de estos afios tanto las compaiiias sanitarias que operan aqui han bajado, tanto
porque han disminuido en numero de pdlizas, o porque los enfermos han optado por la sanidad
publica.”

Representante de Hospital Privado

“También ha repercutido mucho en las mutuas de accidente de trabajo porque también hay
muchos menos trabajadores, entonces ha bajado casi un 40%, con respecto a 2008 y en los
privados por tanto ha caido la actividad privada.”

Representante de Hospital Privado
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“La crisis estd suponiendo una grave amenaza para la sanidad privada, le estd afectando,

nosotros estamos viendo en las clinicas privadas como les afecta, la sanidad privada en estos

momentos a nivel de concertaciones con la sanidad publica ha tenido un freno importante.”
Representante de Sindicato

“La crisis nos afecta como a todos, se colabora con la sanidad publica, nos vamos manteniendo.
Se colabora con el departamento de sanidad en lo que pueden ser listas de espera, se lleva todo
desde gerencia.”

Policlinica.

Ante el descenso provocado por la crisis y el aumento cada vez un mayor nimero de
compaifiias dentro del sector, provoca la necesidad de generar estrategias de captacién de
usuarios/clientes para continuar con la sostenibilidad del sector.

“Esa demanda menor, esa menos clientela se estd notando en la privada. Aqui hemos vivido en
Bilbao el cierre del Hospital San Francisco Javier, nunca se habia vivido el cierre de una clinica
privada, un hospital con esa historia [...] “

Representante de Sindicato

4.3. Fortalezas

- El sector presenta una serie de ventajas con respecto a la sanidad publica que pueden
atraer a futuros pacientes, frente al recorte de servicios en la sanidad publica, la sanidad
privada oferta ventajas como: Mayor cantidad de tiempo/consulta o tiempo/proceso para el
paciente, no hay largas listas de espera, libre eleccion de médico y centro hospitalario , mayor
accesibilidad al médico durante el curso del tratamiento (telefénica y presencial), Acceso directo a
especialistas sin pasar por el médico de cabecera, hospitalizacion en habitaciones individuales,
mayor agilidad en pruebas médicas, etc.

“Se acortan las listas de espera, por ejemplo en pruebas diagndsticas, tienes mds posibilidades
de elegir médico, aunque ahora también se da en la publica, en la privada tienes mucha mds
libertad a la hora de elegir que profesionales sanitarios te pueden atender, tienen mds
posibilidades de eleccion. En la privada tu vas al referente que quieres.”

Representante de Sindicato

Lo que se puede corroborar en relacién a los datos extraidos del Barémetro sanitario 2010,
elaborado por el Ministerio de Sanidad, dentro de las caracteristicas de los centros
sanitarios, los aspectos valorados positivamente en la sanidad privada frente a la publica
se refieren fundamentalmente a dos cuestiones: a) la rapidez con que los centros privados
atienden a sus usuarios; y por otro lado, b) confort de las instalaciones. También, otro
hecho a resaltar positivamente en los servicios privados es la valoracién de los usuarios
sobre el tiempo dedicado por consulta por los profesionales (atencién mas personalizada).
En general, estos tres aspectos se resumen una mayor y mejor accesibilidad al centro, una
atencién y cuidados mas personalizados (individual, por ejemplo la hospitalizacion, con
una cama por habitacion), y la rapidez para los resultados de las pruebas médicas y de
acceso al profesional.
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- Continuando con esta Imagen y valoraciéon de los usuarios de la sanidad privada. En
relacion a los datos extraidos del Barémetro sanitario 2010, elaborado por el Ministerio de
Sanidad, los datos de la predisposicion de los ciudadanos hacia el acceso de unos servicios
sanitarios privados, al respecto, el 31% elegiria el servicio privado de Atencion Primaria, un
33,4% Hospital privado y el 31,2% a Urgencias, el tipo de servicio sanitario privado que en
principio la poblacion elegiria en mayor medida seria la Atencion Especializada en centros
privadas, el 43,6%.Se podria sefialar por tanto que la demanda potencial del sector
sanitario privado llega a la tercera parte de la poblacién.

- La sanidad es un sector muy profesionalizado, también en el sector privado, la
cualificacion de los profesionales del sector privado es equiparable a los del sistema
publico. Se exigen las titulaciones necesarias para el desempefio de las tareas y la
especializacién necesaria, lo que da lugar a personal altamente cualificado:

“La sanidad es un sector muy profesionalizado, tanto a nivel publico como privado.”
Representante de Sindicato

- Mayor agilidad de gestion que en el sistema publico. Al tratarse de un servicio, el sector
sanitario permite a las entidades y centros disponer de una mayor agilidad en la gestién de
sus procesos adecuandolos a las necesidades emergentes con mayor rapidez. De la misma
facilita responder a las demandas y exigencias emergentes en materia de prestacion de
servicios.

- La sanidad privada se presenta actualmente con un fuerte potencial y solidez dentro de la
coyuntura de crisis econdmica. Es un sector que desde el comienzo de la crisis no solo se
ha mantenido estable, sino que incluso ha aumentado en cuanto al nimero de empresas
en funcionamiento.

- Otro elemento que apunta al crecimiento futuro del sector es el dmbito de actuacion en el
que desarrolla su actividad. La mayor parte de los centros sanitario privados tienen un
ambito de actuacién de caracter local. Esta situacién supone que aun queda mucho
margen que recorrer y trabajar para que el sector se encuadre o no dentro de otros
margenes mas relacionados a cOmo funcionan otros sectores de actividad
(internacionalizacion, flexibilidad y margen para ampliar los servicios ofertados)

4.4. Oportunidades

- Una de las principales oportunidades de la sanidad privada pasa por seguir
complementando a la sanidad publica, ofreciendo servicios de calidad que puedan asumir
especialidades derivadas de la sanidad publica:

“La privada estd teniendo también sus problemas y serios, y la privada es necesaria porque
puede ser complementaria a la publica y de hecho colaboran mucho. Tenemos una sanidad
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publica estupenda y universal, pero la privada la complementa, si queremos tener una
privada, los igualatorios.”
Representante de Sindicato

“Que pueda con el tiempo a lo mejor ir surgiendo especialidades diferentes o ir dando
cabida a todo tipo de servicios pues seguramente en un plazo corto o medio plazo. Por
algo somos una empresa de servicios y nos va a diferenciar eso, no la cantidad y la calidad
de los servicios que prestemos.”

Policlinica

“Lo que se intenta un poco es no ser competencia, intentar que haya listas de espera para
echarnos una mano, ellos reducen su lista de espera y nosotros aumentamos nuestra
actividad, aun precio que se acuerda. Intentamos no ser competencia sino ayuda el uno a
otro, aunque eso es muy dificil. Aunque somos hospitales la clientela que va es diferente.”
Representante de Hospital Privado

Se trata de otro de los aspectos, que estd influyendo es la presencia cada vez mayor de la
sanidad privada en el sistema publico, motivada porque desde distintas Administraciones
autonémicas se estd cediendo, mediante concesién administrativa, la gestion de
hospitales y/o de la atencidn primaria.

“Hay determinadas especialidades que se pueden asumir muy bien desde la privada, yo
creo que ya se estdn haciendo eco: por ejemplo en temas de correccion de oftalmologia,
ginecologia, prevencion, cada vez se estdn asumiendo mds desde la sanidad privada los
temas de prevencion y evaluacion de riesgos, salud laboral, etc.”

Representante de Sindicato

A pesar de la crisis, la mejora de la capacidad adquisitiva del conjunto de la poblacién en
los ultimos 30 afios ha facilitado que la cobertura de la sanidad privada se ampliara a un
mayor numero de familias. No obstante queda por evaluar cuales van a ser los efectos
finales de la crisis sobre la demanda efectiva de los servicios privados (al disminuir el poder
adquisitivo de parte de estos usuarios). La disposicion de recursos econémicos es un factor
cultural que incide en la demanda de estos servicios.

Por otro lado, el aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacién, en
términos generales son dos fendmenos que inciden de forma especial en la utilizacién de
los servicios sanitarios dentro del sector. El uso de los servicios de salud por parte de la
poblacién de mayor edad se acumula en los centros publicos (mayor nimero de prueba,
consultas, hospitalizaciéon) mientras que en la privada el coste supuesto para ellos es
mayor. No obstante, el envejecimiento poblacional debe ser tenido en cuenta por la
sanidad privada como factor de encuadra de las demandas en dos sentidos: mayor
congestion del sistema publico cuando mayor es la edad de los usuarios — puede suponer
un trasvase mayor del resto de usuario hacia la privada; y por otro lado cémo ofrecer una
cobertura sanitaria privada a menor coste para las personas mayor en los centros privados.

Otro determinante seria el incremento del tiempo de ocio, que como consecuencia supone

un mayor cuidado por la salud y el cuerpo. Asi, tanto los cdnones de imagen y belleza, la
modelizacién del cuerpo y el continuo cuidado del mismo tienen un aliado: el sector
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sanitario privado. Cada vez son mas frecuentes las consultas, asistencias, y tratamientos

relacionados con esta serie de factores (crecimiento del sector)

“La especializacion, pueden intentar especializarse en determinadas pruebas o

tratamientos para dar complementariedad a la publica. A lo mejor en tratamientos no de

primera necesidad, por ejemplo en tema de inseminaciones, determinadas pruebas, etc.”

Representante de Sindicato

DEBILIDADES

AMENAZAS

Dependencia de la oferta publica de
conciertos.

Aumento de los costes derivados del
aumento de la especializacion y
diversificacion de los servicios ofrecidos.

Efecto de la crisis sobre el descenso en el
numero de usuarios.

Descenso en el numero de conciertos y
pacientes derivados desde la sanidad privada.

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Ventajas de la sanidad privada con respecto
a la publica: mds tiempo para el paciente,
mayor proximidad y libre eleccion del
especialista, mayor agilidad en pruebas
médicas, etc.

La sanidad es un sector muy
profesionalizado.

Ambito de actuacion de cardcter local lo que
da mucho margen que recorrer para que el
sector avance.

Mayor agilidad de gestion que en el sistema
publico.

Sequir complementando a la sanidad publica
Aumento de la esperanza de vida y el
envejecimiento de la poblacion que incide de
forma especial en la utilizacién de los servicios
sanitarios dentro del sector.

Cambios en los cdnones de imagen y belleza,
la modelizacion del cuerpo y el continuo
cuidado del mismo, atraen hacia el sector
sanitario privado.
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5. PROYECTOS Y CAMBIOS EN EL SECTOR

Desde los afios 90 se ha producido un incremento histdrico del sector empresarial privado en
el sistema sanitario. En este sentido, este progreso ha venido ademas motivado por la
situacion propia de la sanidad publica, que en cierto modo ha facilitado las posibilidades y
razones para el incremento del sector privado en el area de la salud. Asi, se pueden sefalar
diversos factores que han desencadenado esta situacién:

- Falta de servicios gratuitos de la sanidad publica a la poblacion.
- Congelacion de inversiones publicas en nuevos infraestructuras sanitarias.
- Incremento de las listas de espera.

- Necesidad de adecuar los procesos sanitarios a las demandas de los usuarios.

En este escenario de la sanidad publica se ha desarrollado e implantado el sector sanitario
privado. Actualmente las caracteristicas que definen de manera potencial el sector hacen
referencia a su capacidad econémica y el papel que juega en la sociedad asi como de aliado del
sector publico. El sector sanitario privado ha pasado a representar un volumen econdémico
relevante dentro del area de salud, donde se ha visto definido por un incremento del gasto en
sanidad privada en relacién con la sanidad publica (situandose a nivel europeo en los paises
donde mayor gasto en relacién con el sistema publico se experimenta en los paises, OCDE).

Desde otra perspectiva, el sector privado tiene unos efectos externalizadores positivos para la
sociedad (a pesar de ser un servicio no gratuito). Dentro de su relacién con el sistema publico,
cabe destacar la importante funcion que estd desarrollando la sanidad privada en cuanto que
libera de recursos a la sanidad publica.

La sanidad privada se presenta como la via de recepcion de aquellas demandas sanitarias que
el sistema publico no cubre. Por otro lado, ademas de cubrir una oferta de servicios que no se
encuentran en la carta de la sanidad publica, la sanidad privada tiene un efecto indirecto sobre
la sanidad publica de ahorro, o lo que se viene denominando “subvencién oculta”. En
definitiva, aquellas personas que acceden a los servicios sanitarios privados, desechando la
opcion del sistema publico, provocan un efecto positivo sobre las arcas publicas, ya que es un
ahorro de costes (sin olvidar el efecto descongestionador al liberar del sistema publico de un
importante volumen de usuarios)

La sanidad privada se presenta actualmente con un fuerte potencial y solidez dentro de la
coyuntura de crisis econémica. Varias son las razones que sitlan a este sector con una notable
capacidad de desarrollo, como podia verse en el capitulo anterior. En primera instancia, es un
sector que desde el comienzo de la crisis no solo se ha mantenido estable, sino que incluso ha
aumentado en cuanto al nimero de empresas en funcionamiento.

41




Analisis de Necesidades Formativas del sector de la Sanidad Privada en el Pais Vasco

Por otro lado, existen toda una serie de Factores culturales, que ya se presentaban en el

anadlisis DAFO anterior, que estdn afectando directamente sobre el funcionamiento y la

evolucidn prevista del sector de la sanidad privada.

- Por un lado conviene sefalar, una tendencia que se venia observando de mejora de la

capacidad adquisitiva del conjunto de la poblacidn, aunque se trata de una tendencia
que se ha visto frenada por la situacion actual de crisis que afecta directamente
reduciendo el consumo de las familias.

- Al aumentar la esperanza de vida, estd aumentando la poblacion de mayor edad,

provocando una mayor demanda de servicios sanitarios y asistenciales. Este aumento
de la demanda beneficiard al sector sanitario privado, que puede ofertar sus servicios
de manera particular o como complemento al sector publico para asegurar la
cobertura sanitaria.

- También una tendencia creciente que se viene observando en los ultimos afos es el

mayor cuidado por la salud y el cuerpo. Este culto al cuerpo y a la imagen, motivado
por el cambio en los referentes y cdnones de belleza, puede favorecer también al sector
sanitario privado. Se trata de servicios sanitarios que normalmente no se ofertan desde
la sanidad publica, por lo que estas consultas, asistencias, y tratamientos relacionados
con la imagen, aportarian al sector un importante incremento en el numero de
usuarios/as.

Problemas que debe superar el sector:

Existen una serie de limitaciones que el sector de la sanidad privada debe superar para

mejorar su posicion en el mercado empresarial de cara al futuro:

El volumen medio de negocio de los centros sanitario privados viene reduciéndose debido
principalmente al aumento cada vez un mayor nimero de compafiias dentro del sector.
Provocando la necesidad de generar estrategias de captacion de usuarios/clientes para
continuar con la sostenibilidad del sector caracteristicas de los ultimos afios

Dependencia de conciertos publicos. Como se veia anteriormente, gran parte de su
financiacion viene de determinados concierto y mutuas (privados), tendencia que debiera
invertirse hacia una mayor captacion y recepcion de fondos de usuarios individuales.

Medicina preventiva y ampliacion de servicios. No hay definido un servicio de medicina
preventiva en el sistema privado que pudiera generalizar la atencion completa de la salud
por los centros de esta titularidad. Ampliar los servicios ofrecidos hacia la salud “integral”.
Aunque este cambio generard un posible aumento de los costes, derivados del aumento de
la especializacion y diversificacion de los servicios ofrecidos.

La Sanidad publica sigue siendo muy atractiva para el conjunto de la poblacion, con lo que
teniendo en cuenta los principales indicadores de comparacion entre ambos sistemas,
debe de planificarse estratégicamente la mejora continua de cada uno ellos. Cémo
mejorar aquellos elementos en que la satisfaccion del usuario se decanta por la sanidad
publica.
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En este sentido, el cometido de este estudio ayudaria (de forma indirecta) al sector de
sanitario privado frente a la problematica de valoracion de satisfaccidon con las calidad de los
profesionales (médicos, enfermeras, auxiliares, y atencion). De esta forma se trabajaria
activamente para la mejora de la profesionalidad de los trabajadores del sector (y convertirse
en un elemento clave que incida en la demanda de sus servicios).

“Muy importante que mejore la sanidad privada, y la publica también, ambas tienen que
mejorar. La privada debe estar complementando a la sanidad publica. Hay determinadas
especialidades que se pueden asumir muy bien desde la privada, yo creo que ya se estdn
haciendo eco: por ejemplo en temas de correccion de oftalmologia, ginecologia, prevencion,
cada vez se estdn asumiendo mds desde la sanidad privada los temas de prevencion y
evaluacion de riesgos, salud laboral, etc.”

Representante de Sindicato

Un diagndstico de necesidades de formacién no solo influye en la mejora de la empleabilidad
de los trabajadores, cualificacion y un mejor y mas competente desarrollo de sus tareas, sino
gue como consecuencia final tiene su impacto en la empresa de forma positiva como se ha
comentado.

Factores que determinaran el futuro del sector:

Potencialidad del propio sector-cliente. Dentro del sector, son innumerables los actores y
agentes que forman parte de manera directa o indirecta en los procesos en los que la sanidad
privada se encuentra presente. No obstante, hay siempre un elemento comdn para todos
ellos, un referente: el paciente. El sector se caracteriza por la diversidad de clientes: asi la
sanidad privada puede tener como clientes a Aseguradoras privadas, Mutuas y entidades de
previsién social, la Administracidn Publica, y pacientes privados. Una enorme heterogeneidad
en cuanto al tipo de paciente, que en cierta parte puede ayudar a comprender la amplitud del
sector y las posibilidades que ofrece, asi como sus estrategias empresariales.

Mayor agilidad de gestion que en el sistema publico. Al tratarse de un servicio, el sector
sanitario permite a las entidades y centros disponer de una mayor agilidad en la gestion de sus
procesos adecuandolos a las necesidades emergentes con mayor rapidez. De la misma facilita
responder a las demandas y exigencias emergentes en materia de prestacion de servicios.

Sector generador de empleo. El propio aumento y valuacion de la sanidad privada se traduce
igualmente en un sector generador de empleo. Al respecto, son cada vez las personas que
optan por la sanidad privada como una via de desarrollo profesional. Al respecto, desde los
diferentes niveles educativos (ciclos formativo, universitarios, tanto de formacion reglada, no
reglada, publica y privada) se ha potenciado la formacién sanitaria como canal de acceso a un
mercado de trabajo sdlido y estable. En este punto la formacién y generaciéon de un mayor
numero de profesionales y en dreas cada vez mas diversas debe reunir el esfuerzo y contar con
el apoyo del conjunto de agentes sociales.
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“El sector privado ha evolucionado a mejor, antes habia trabajadores que incluso no tenian la
titulacion y ahora en la sanidad privada se exige la titulacion correspondiente para todas las
ocupaciones. Tienes a tus especialistas, técnicos medios y superiores sanitarios que todos tienen
que tener la titulacion correspondiente sino no pueden estar trabajando en la sanidad. La
sanidad es un sector muy profesionalizado, tanto a nivel publico como privado.”

Representante de Sindicato

Imagen y valoracion de los usuarios de la sanidad privada/publica. Los servicios ofrecidos
entre ambos tipos de sistemas son concebidos de forma diferente, siendo estas valoraciones
atribuidas parte de los factores de encuadre de la demanda. En relaciéon a los datos extraidos
del Barémetro sanitario 2010, elaborado por el Ministerio de Sanidad, los datos de la
predisposicién de los ciudadanos hacia el acceso de unos servicios sanitarios privados, al
respecto, el 31% elegiria el servicio privado de Atencién Primaria, un 33,4% Hospital privado y
el 31,2% a Urgencias. En conclusién la demanda potencial del sector sanitario privado llega a
la tercera parte de la poblacién. No obstante, el tipo de servicio sanitario privado que en
principio la poblacién elegiria en mayor medida seria la Atencidn Especializada en centros
privadas, el 43,6%.

Dentro de las caracteristicas de los centros sanitarios, los aspectos valorados positivamente en
la sanidad privada frente a la publica se refieren fundamentalmente a dos cuestiones: a) la
rapidez con que los centros privados atienden a sus usuarios; y por otro lado, b) confort de las
instalaciones. Por ultimo, otro hecho a resaltar positivamente en los servicios privados es la
valoracion de los usuarios sobre el tiempo dedicado por consulta por los profesionales
(atenciéon mas personalizada). En general, estos tres aspectos se resumen una mayor y mejor
accesibilidad al centro, una atencién y cuidados mds personalizados (individual, por ejemplo la
hospitalizacion, con una cama por habitacidn), y la rapidez para los resultados de las pruebas
médicas y de acceso al profesional.

“La rama sanitaria estd muy profesionalizada, tenemos los técnicos superiores sanitarios, por
ejemplo los técnicos de rayos, de laboratorio y luego estdn los técnicos medios sanitarios: las
auxiliares sanitarias de toda la vida. Y esas profesiones son las mismas en la privada que en la
publica.”

Representante de Sindicato

El resto de cuestiones que recoge el barémetro entre publico/privado, tecnologia que
disponen los centros, capacitacidén de los profesionales, trato personal, informacién que recibe
sobre su salud, en todos estos aspectos la sanidad publica es mejor valorada.

“Hoy es una realidad que la sanidad publica no funciona como funcionaba antes, por recortes, o
por falta de recursos y si se estd tendiendo mds hacia la sanidad privada, ya sean pdlizas o
seguros privados, se va tendiendo a ello, o por lo menos buscar ese complemento.”

Policlinica
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6. INFORME DE OCUPACIONES

Mediante la elaboracidn del Mapa Ocupacional se persigue el doble objetivo de:

e Normalizar las figuras profesionales que se encuentran en el sector adaptando su
estructura a las peculiaridades propias del sector.
e  Contribuir a la clasificacion profesional en el sector de la Sanidad Privada.

6.1. Laorganizacion de las empresas

Como referencia para conocer la estructura de las empresas en el sector sanitario se tomar3 el
organigrama del HOSPITAL DE BASURTO:

A la cabeza del hospital se encontraria la GERENCIA y el CONSEJO DE DIRECCION. La Direccién
de Gerencia se estructura a su vez en 4 direcciones, dos dedicadas al rea sanitaria: DIRECCION
MEDICA y DIRECCION DE ENFERMERIA; y dos dedicadas al drea de gestién: DIRECCION DE
PERSONAL y DIRECCION ECONOMICO-FINANCIERA:

DIRECCION
GERENCIA
CONSEJO
DIRECCION
1 1 1 1
DIRECCION DIRECCION DIRECCION DE Egg‘:%%?g‘o
MEDICA ENFERMERIA PERSONAL e

Fuente: http://www.hospitalbasurto.com

Para conocer un poco mas en profundidad la estructura del hospital, se incluye a continuacién
la estructura de estas direcciones:

Direccidon Gerencia:

DIRECCION
GERENCIA
1
1 1 1 | .
UNIDAD DE DIRECTOR UGS SUBDIRECCION DE
CALIDAD MEDICO Admisiones ORGANIZACION,
Asistencia social SISTEMAS E
SAPU INFORMACION
SERVICIO DE
| INFORMATICA
SERVICIO DE
| ORGANIZACION Y
PLANIFICACION
| UNIDAD DE
INFORMACION

Fuente: http://www.hospitalbasurto.com
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Dentro de la Direccidn de Gerencia, como se puede ver en el grafico anterior, estarian los
departamentos de CALIDAD, el DIRECTOR MEDICO, un departamento encargado de Gestionar
las UGS, Admisiones, la Asistencia Social y SAPU; ademéas de la SUBDIRECCION DE
ORGANIZACION, SISTEMAS E INFORMACION, departamento que engloba: SERVICIO DE
INFORMATICA, SERVICIO DE ORGANIZACION Y PLANIFICACION y UNIDAD DE INFORMACION.

Direccion Médica:

Dentro del Hospital de Basauro, dependiente de la Direccién de Gerencia se encuentra, como

puede verse en el siguiente organigrama, el Director Médico, que a su vez se divide en dos

SUBDIRECCIONES MEDICAS, en una de ellas se incluyen todas las especialidades médicas y en

la otra todas las especialidades de cirugia. Ademas desde esta direccidn se gestiona: la parte

de Docencia y Biblioteca, y el Archivo y la Documentacién clinica:

DIRECCION GERENCIA
UGS
DIRECTOR Admisiones INVESTIGACION
MEDICO Asistencia social
SAPU
Docencia SUBDIRECCION SUBDIRECCION Archivo
Biblioteca MEDICA Documentacion

OFTALMOLOGIA
ALERGIA
A.DIGESTIVO
ENDOCRINO
INFECCIOSAS
REUMATOLOGIA
DERMATOLOGIA
APATOLAGICA
NUROLOGIA
CARDICLOGIA
RAYDS X
PEDIATRIA/NEONATOS
FARMACIA
M.NUCLEAR/RADIOT

REHABILITACION/
GIMNASIO

PSIQUIATRIA
MEDICINAINTERNA
ONCOLOGIAMEDICA

RESPIRATORIO
NEUROFISIOLOGIA

MEDICA

clinica

CIRUGIAGENERAL

C.CARDIACA
C.VASCULAR
C.TORACICA
C.MLF.
MEUROCIRUGIA
TRAUMA
UROLOGIA
GINECOLOGIAS
QBSTETRICIA
HEMATOLOGIA
NEFROLOGIA
LABORATORIOS
URGENCIAS
AMNESTESIA/
REANIMACION
HOSPIDOM
Q.R.L.
C.PLASTICA

Fuente: http://www.hospitalbasurto.com
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Direccion de Enfermeria:

Por su parte, la DIRECCION DE ENFERMERIA se organiza en una ADJUNTA que gestiona y
organiza la docencia, por un lado y una SUBDIRECCION DE ENFERMERIA. Esta subdireccidn se
estructura a su vez en: area de RECURSOS HUMANOS Y S. GUARDIA y Jefe de Personal;
COORDINACION EXTRAH Y SS.CC con ADJUNTO AREA 2, incluye también a los ADJUNTOS a las
areas 1y 3, ademas del servicio de URGENCIAS. Por ultimo se incluye un drea relacionado con

las ALTERNATIVAS A LA HOSPITALIZACION.

DIRECCION
ENFERMERIA

ADJIUNTAORG. Y DOCENCIA g

SUBDIRECCION DEENFERMERIA

RRHH ¥ 5.
GUARDIA || JEFEPERSONAL
ADJUNTO COORDINACION
AREA 2 T EXTRAHY §5.CC
ADIUNTO ADJUNTO
AREAL AREA3
URGENCIA  |=

ALTERMATIVAS A LA
HOSPITALIZACION

Fuente: http://www.hospitalbasurto.com

Direccion de Personal:

La DIRECCION DE PERSONAL se estructura en seis unidades: NOMINAS,
GESTION RRHH, ASESORIA JURIDICA, SEGURIDAD SOCIAL, UNIDAD DE
SALUD LABORAL y SEGURIDAD.

DIRECCION DE
PERSONAL

NOMINAS

—| GESTION RR.HH.

ASESORIA JURIDICA

—| SEGURIDAD SOCIAL

SALUD LABORAL

UNIDAD DE

SEGURIDAD

Fuente: http://www.hospitalbasurto.com
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Direccidon econdmico financiera:

Por Ultimo al DIRECCION ECONOMICO-FINANCIERA que se estructura en cuatro unidades:
CONTABILIDAD, COMPRAS, FACTURACION y SUBDIRECCION DE ASUNTOS GENERALES. Esta
ultima unidad se estructura a su vez en: Mantenimiento, Hosteleria y Proteccion radioldgica.

DIRECCION
ECONOMICO
FINANCIERA

SUBDIRECCION ASUNTOS
GENERALES

MANENIMIENTO

HOSTELERIA

PROTECCION

RADIOLOGICA
CONTABILIAD |—
COMPRAS | —
FACTURACION |—

Fuente: http://www.hospitalbasurto.com

Esta estructura de un gran hospital se mantiene similar para un tipo de HOSPITALES DE
MENOR TAMANO, e incluso algunas policlinicas. Es frecuente, como se veia en el caso del
Hospital de Basauro que se distinga en dos areas claramente diferenciadas, por un lado estaria
el AREA SANITARIA: donde se concentran las tareas y funciones del personal propiamente
sanitario, y por otro lado estaria el AREA ADMINISTRATIVA y/o de GESTION: dedicado mas a
labores organizativas del hospital, tales como cuestiones econdmicas y de personal, entre
otras.

Tomando como referencia el organigrama de uno de los HOSPITALES que participaron en el
estudio, observamos claramente la separacidon entre estas dos areas, que se pueden
estructurar a su vez en tres partes importantes, que se podrian denominar direcciones:

- Dentro del AREA SANITARIA convendria diferencias entre dos direcciones importantes: la
Direccién de Enfermeria y la Direccion Médica.
= Direccién de Enfermeria: esta direccion se encargaria de gestionar y coordinar

todas las areas en las que desarrollan sus tareas las enfermeras y auxiliares,
pertenecientes al:

= Tareas asociadas al Bloque Quirurgico,

= Labores relacionadas con la Hospitalizacion,

= DUESs y Auxiliares de radiologia, laboratorios, etc.

= ATS en UCly Urgencias, etc.
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= Direccién Médica: incluiria todas las tareas que se desarrollan dentro de la clinica

y/o hospital asociadas a las labores de los médicos:
=  Porun lado la Farmacia,
= Por otro los Servicios Médicos de los que dispone el centro tales como:
urgencias, Radiodiagndstico, laboratorios clinicos, UCI, y el resto de
Servicios Médico- Quirdrgicos de los que se disponga.
= Ademas, es frecuente que se incluyan en esta direccién otras dreas como
por ejemplo la Gestion de las Historias Clinicas.

GERENCIA

Direccion

Direccion de Direccion de

Administracion Enfermeria Medica

—1 FACTURACION BLOGQUE SERVICIOS HISTORIAS
QUIRURIICO FARMACIA MEDICOS CLINICAS

—1  ADMISION
L HOSPITALIZACION — Urgencias

] CONTABILIDAD |_[DUEY AUXILIARES RADIOLOGIA,

LABORATIORIO, iR adiodiagnostico

1 MANTENIMIENTO ATSUCLY
—| URGENCIAS

ATENCION AL
PACIENTE

—{ GOBERNANTA

= médico-

Quirdrgicos

— RRHH

L INFORMATICA

Fuente: Organigrama cedido por Hospital participante en la etapa de recogida de informacion.

“Pero mds o menos tienen ese formato todos los hospitales, luego a lo mejor hay otros
hospitales que no son de nuestro grupo, nosotros pertenecemos a un grupo que somos ocho
hospitales en toda Espaiia y todos nuestros hospitales tienen la misma organizacion interna.
Ahora si te vas a otro, a lo mejor tienen otro tipo de organigrama, pero mds o menos siempre
hay una organizacion médica, organizacion administrativa, etc.”

Representante de Hospital Privado
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- Dentro del AREA ADMINISTRATIVA: se englobaria la Direccién Administrativa, encargada
de gestionar todas aquellas tareas no sanitarias asociadas a este tipo de entidades:

= Tareas econdmicas: Contabilidad y Facturacién.
= Tareas relacionadas con el paciente: Admisién y Atencidn al paciente.
= Tareas relacionadas con la gestidon: Recursos Humanos, Asesoramiento juridico,
etc.
= Otros: Mantenimiento y servicios como lavanderia, limpieza, que pueden
pertenecer a la estructura de la entidad o estar externalizadas, pero se
coordinarian desde esta direccién.
Esta estructura es la que se desprende de la informacién facilitada por los profesionales del
sector consultados:

“Primero estaria El gerente. El jefe de administracion actualmente se llama jefe de operaciones,
que se encarga de toda la parte no sanitaria. Luego estd la Directora de enfermeria, de la que
cuelga toda la parte de ATS. Luego estaria el Director Médico, del que depende toda la parte
médica.

Estos son los tres pilares, todos los hospitales del grupo, mds menos tienen esta organizacion,
esta estructura. Hay en algunos que hay un jefe de promocion que es como un comercial o algo
asi, nosotros eso todavia no lo tenemos, nuestros tres pilares son esos: direccion de enfermeria,
direccion médica y jefe de operaciones.

Del jefe de operaciones, depende facturacion, admision, contabilidad, mantenimiento, atencion
al paciente, la gobernanta, todo el tema de RRHH y el departamento de trdfico que es un nuevo
departamento que hemos puesto en marcha este afio.

Dentro de enfermeria: bloque quirurgico, hospitalizacion, radiologia y UCI y Urgencias, siempre
en lo que respecta a ATS y auxiliares.

Del departamento de direccion médica depende: farmacia y luego todos los servicios médicos,
como son: urgencias, radiodiagndstico, laboratorios, UCI, servicios médicos quirurgicos y el
tema de historias clinicas.”

Representante de Hospital Privado

“Dentro de la estructura estd la gerencia, que tiene una serie de drganos o staff: departamento
juridico, RRHH y departamento de informdtica. Luego hay tres dreas de direccion: Direccion de
enfermeria, Direccion administrativa y de servicios generales, y la direccion médica con
subdireccion médica. Luego de ahi cada una tiene sus coordinadores de los servicios
correspondientes y los trabajadores.”

Policlinica

“Estarian los servicios generales, servicios de hospitalizacion, servicios asistenciales por asi
decirlo, que se pueden dividir en: servicio de urgencias, servicio de radiologia, pastoral,
voluntariado, informdtica.”

Policlinica

Ademas de los hospitales, una parte también importante del sector sanitario privado son las
CLINICAS, que pueden estar dedicadas a una o varias especialidades médicas cuya estructura
es mucho mas sencilla que las que se acaban de presentar para los hospitales. Estariamos
hablando por ejemplo de clinicas odontoldgicas, oftalmoldgicas, médico-estéticas, etc., que
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normalmente tienen un menor tamafo por lo que su estructura seria mas sencilla, por poner
un ejemplo, a continuacién se incluye una estructura de una clinica como modelo:

- Nuevamente se mantiene en el organigrama la separaciéon entre el area
asistencial/sanitaria, y la parte de gestidn: econdmica, de personal y otras
funciones.

CONSEID
DIINISTRACION

ORGANIZACION ¥
GERENCIA | SIETEMAS
| CALIDAD
RECLIRSOS
| Humanos
UNIDAD
| PROTECCION
RADIGLOGICA
| | | | |
D:ﬁﬁgﬂ; [E:'E DIRECCIAN DIRECCIGN
¥ -
e e ASISTENCIAL ECOMAIICA
JEFEDE
EMFERMERIA IANTENILIENTG
ADMISION ARCHIVO ¥ SERVICIOS
DOCURENTACION CLIMICA — GEMERALES
[ erece HOSTELER S
QLR OFANT

SERVICIOS CLIMICOS
GEMERALES/ MEDICOS/
QUIRURGICOS

Fuente: Elaboracién propia, tomando como modelo una Clinica de IQM.http://www.clinicass.com/organigrama.php

Por ultimo, se incluye el ejemplo del organigrama tipo de una clinica de menor tamaiio,
por ejemplo una clinica odontoldgica, cuyo organigrama tipo podria corresponder con:

GERENTE

LIMPIEZA Y

RECEPCION MENSAJERIA

| | | ]
ASESORES COORDINADOR COORDINADOR
COMERCIALES ODONTOLOGIA ESPECIALIDADES

LI ODONTOLOGOS I I—I ESPECIALIDADES I

Fuente: Elaboracion propia.

AUXILIARES
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6.2. Laorganizacion del trabajo

Una vez descrita la estructura de organizacion de las empresas tipo presentes en el sector de la
sanidad privada conviene indagar mas en profundidad acerca de las ocupaciones presentes en
el sector, para ello se tomaran como referencia:

1. La Ordenacion de la Actividad que se ha desarrollado a través de la Negociacion
Colectiva en el sector y

2. La propuesta de ocupaciones que se realiza desde la Clasificacion Nacional de
Ocupaciones.

3. A partir de la informacion recopilada se elaborard un listado de ocupaciones,
diferenciando entre: especificas, transversales y nuevas ocupaciones, que permitird el
posterior desarrollo de perfiles profesionales.

Dentro de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco se han localizado dos CONVENIOS
COLECTIVOS SECTORIALES relacionados con sanidad que afectan a los territorios histéricos de
Bizkaia y Guipuzcoa:

Convenios colectivos sectoriales de ambito de Territorio Histdrico de Bizkaia.

ESTABLECIMIENTOS | Ambito | El presente Convenio Colectivo Provincial regula las condiciones de
SANITARIOS DE trabajo en las empresas y establecimientos sanitarios privados de
HOSPITALIZACION hospitalizacion, sea cual sea la forma adoptada, tanto en su
constitucién como en su nombre.

Fechas BOB num. 86. Viernes 7 de mayo de 2004, (pdg. 83-94)

RESOLUCION, de 19 de abril de 2004, de la Delegada Territorial en Bizkaia del
Departamento de Justicia, Empleo y Seguridad Social, por la que se resuelve el
registro y publicacion del Convenio Colectivo para el Sector Establecimientos
Sanitarios Privados de Hospitalizacion de Bizkaia. Codigo. Convenio: 4800905.

BOB num. 84. Jueves, 5 de mayo de 2005 (pdg. 80-82)

RESOLUCION de 21 de abril de 2005, (...) Revision Salarial para 2005 del
Convenio Colectivo para el Sector de Establecimientos Sanitarios Privados de
Hospitalizacion

de Bizkaia. Cédigo convenio nimero 4800905.

BOB num. 50. lunes, 13 de marzo de 2006 (pdg. 75-78)

RESOLUCION de 22 de febrero de 2006, (...) Revision Salarial del IPC para 2005
del Convenio Colectivo para el Sector de la Establecimientos Sanitarios Privados
de Hospitalizacion. Cédigo Convenio nimero 4800905.

Clasificacién de las ocupaciones segun el Convenio Colectivo de establecimientos sanitarios
privados de Bizkaia:

Clasificacion de las ocupaciones segtin el Convenio Colectivo de establecimientos sanitarios privados de Bizkaia

Grupo |

Jefe ATS

Subjefe

Supervisor

ATS-DUE

Matrona

Encargado de cuidadores

TER/TEL
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Clasificacion de las ocupaciones segtin el Convenio Colectivo de establecimientos sanitarios privados de Bizkaia

Sanitarios

Aucxiliar de enfermeria

Cuidador

Limpiadora

Grupo Il

Jefe taller

Mecanico de calefaccion

Electricista/conductor

Albadil/Pintor

Carpintero/Fogonero

Peluquero/Encargado

Cocineros

Lavandera/Costurera/Fregadora

Planchadora/Limpiadora

Pedn, fogonero, conserje, ordenanza, portero, vigilante

Grupo Il

Jefe contabilidad

Oficial 12/Oficial 22

Inspector

Auxiliar administrativo/Telefonista

Fuente: Convenio Colectivo de establecimientos sanitarios privados de hospitalizacion

Ademas, el siguiente CONVENIO COLECTIVO SECTORIAL relacionado con sanidad afecta al
sector hospitalizacidn y las clinicas médico-quirudrgicas de Guipuzcoa:

Convenios colectivos sectoriales de ambito de Territorio Historico de Guipuzcoa.

HOSPITALIZACION,
CLINICAS MEDICO-

QUIRURGICAS

Ambito | Sector privado de Hospitalizacidon y Clinicas Médico-Quirdrgicas y de
Diagndstico.
Fechas Boletin Oficial de Guipuzcoa, nim. 10. 17 de enero de 2000 (péag. 563 y ss. Convenios

Colectivos N.2 Orden 147/99-F.1207. Cédigo de Convenio n.2 2000555

BOG GIPUZKOA 09/03/2000. Vista la documentacién presentada el dia 8 de febrero de 2000,
por la comision negociadora del convenio colectivo de «Hospitalizacién, Clinicas Médico-
Quirurgicas y de Diagnostico» (Codigo de Convenio n.2 2000555), de ambito provincial,
revision salarial prevista en el art. 3, del texto del convenio colectivo y que surtira efectos
desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2000.

Clasificacidn de las ocupaciones segun el Convenio Colectivo de establecimientos sanitarios

privados de Bizkaia:

Clasificacion de las ocupaciones segtn el Convenio Colectivo de hospitalizacion clinicas
médico-quirurgicas de Guiptizcoa

PERSONAL TECNICO

Director Técnico Director Médico

Jefe de Personal Jefe de Enfermeria

Jefe de A.T.S. Jefe de Enfermeria

Subjefe de A.T.S. Subjefe de Enfermeria

PERSONAL SUBALTERNO SANITARIO

Mozo sanit. de 1.2, 2.2 y 3.2 Auxiliar sanitario

Cuidador de 1.2, 2.2 y 3.2 Auxiliar sanitario

Ayudante sanit. de 1.2, 2.2 y 3.2 Ayudante sanitario

Encargado de cuidadores Encargado

Cuidadores (sanatorio psiquiatrico) Cuidador psiquiatrico

PERSONAL ADMINISTRATIVO

Oficial administrativo de 1.2 Jefe de Negociado

Oficial administrativo de 2.2 Oficial administrativo
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Clasificacion de las ocupaciones segtn el Convenio Colectivo de hospitalizacion clinicas
médico-quirurgicas de Guiptzcoa

PERSONAL SUBALTERNO

Ordenanza de 1.2, 2.2y 3.2 Ordenanza

Portero de 1.2, 2.2y 3.2 Portero

PERSONAL SUBALTERNO

Jefe de comedor y cocina Jefe de cocina

Cocinero de 1.2, 2.2 y 3.2 Cocinero

Panadero y repostero Cocinero

Cafetero Ayudante de cocina

Ayudante Ayudante de cocina

Mozo de habitaciones Camarero

ESPECIALISTAS Y PEONES:

Sub-encargado Encargado

Ademas sefialar que para el caso de Alava no se ha detectado un Convenio Sectorial, por lo
que se incluye, como referencia, el Convenio de uno de los Hospitales presentes en Alava, en
este caso el Convenio de la Policlinica San José 2007-2016, donde la Clasificacion de las
ocupaciones seria:

Clasificacion de las ocupaciones segtn el Convenio de la policlinica San José:

Grupo |

Nivel 1: Director médico, jefe de servicio, jefe de departamento

Nivel 2: Médico especialista

Nivel 3: Médico de medicina general, farmacéutico, psicélogo, analistas, jefe de seccidn, titulados superiores
universitarios.

Grupo Il

Nivel 4: Residente, jefe de enfermeria, supervisor de enfermeria, Jefe fisioterapeuta, fisioterapeuta, DUE/ATS,
terapia ocupacional, asistente social, diplomados universitarios, jefe de negociado.

Nivel 5:Jefe de mantenimiento, cocina comedor/cafeteria

Nivel 6: Personal auxiliar técnico, responsable de costura, lavanderia y plancha, administrativos, auxiliar de clinica

Grupo lll:

Nivel 7: Responsable de mantenimiento, oficial de oficio, conductor

Nivel 8: Celador o mozo, ayudante de oficio, personal de costura, lavanderia y plancha, personal de cocina,
comedor, cafeteria, auxiliares administrativos, ordenanzas, limpiadores, porteros, personal de aparcamiento.

Revisando la estructura de los tres convenios se observa que: Diferencian entre personal

sanitario (técnico, sanitario, y personal auxiliar (administrativo, subalterno...)Ademas hay una
serie de categorias y ocupaciones que se repiten en todos y que se suelen organizar de forma
jerdrquica desde los Directores a los auxiliares:

- Por un lado estarian las ocupaciones especificas: Direccion técnica y Médica;

Meédicos: Especialistas y de Medicina general (Jefe de seccion y Residentes); Jefe de
Enfermeria (también puede haber Subjefe de Enfermeria, segun tamafio),
Supervisor de enfermeria, Enfermeras y Auxiliares de enfermeria; Matronas; Jefe
de ATS (también puede haber Subjefe de ATS, segun tamafio), ATS-DUE y Auxiliar
sanitario; Otros especialistas: Jefe fisioterapeuta y fisioterapeuta; Encargados de
cuidadores y Cuidadores; Sanitarios, etc.

®Convenio incluido en la pégina: http://euskadi.satse.es/comunicacion/noticias/convenios-sanidad-privada.
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- Por otro lado las ocupaciones transversales (que pueden estar presentes en otros

sectores), empezando por el personal administrativo: Jefe de Contabilidad,
Contable, Oficial, Auxiliar Administrativo; personal subalterno: Celador, Ordenanza
y Portero; Jefe de mantenimiento y Responsable de mantenimiento; Oficial de
oficio y ayudante de oficio; Responsable de costura, lavanderia y plancha;
Responsable y personal de cocina comedor/cafeteria; Limpiadores, Conductor y
Personal de aparcamiento, mozo.

Estas seran las ocupaciones que, junto con la Clasificacion Nacional de Ocupaciones, se
tomaran como referencia para la elaboracién de los perfiles profesionales en los préximos
apartados de la Investigacion.

La importancia de la formacion en la negociacion colectiva:

Antes de terminar con este apartado referido a la negociacion colectiva conviene hacer una
referencia al tratamiento que se le da a la formacidn de los/as trabajadores/as dentro de la

negociacién colectiva:

El Il Acuerdo para el Empleo y la Negociacién Colectiva 2012, 2013 y 2014 (publicado en el BOE
nuim. 31 de 06 de febrero de 2012) se ha firmado recientemente. Por una parte estaban la
Confederacidn Espafiola de Organizaciones Empresariales (CEOE) y la Confederacion Espafola
de la Pequefia y Mediana Empresa (CEPYME); y por otra, las Confederaciones Sindicales de
Comisiones Obreras (CCOO) y de la Unidon General de Trabajadores (UGT)

En el CAPITULO Il de este Acuerdo, que lleva por titulo: Empleo. Formacidn. Flexibilidad y
seguridad. Derechos de informacion y consulta, se sefiala que en el contexto actual se deben
articular instrumentos que permitan un adecuado equilibrio entre flexibilidad para las
empresas y sequridad para los trabajadores. Para contribuir al mejor tratamiento de todos
estos aspectos se considera que los convenios colectivos deben tener dentro de sus objetivos
fundamentales: El desarrollo permanente de las competencias y la cualificacion profesional.

En el punto nimero 3. Formacion y clasificacion profesional, dentro del mismo capitulo se hace
referencia a la renovacion del compromiso con la Formacion Profesional para el Empleo, en el
Acuerdo de mantener la actual prérroga de la vigencia del IV Acuerdo Nacional de Formacion,
entre las organizaciones sindicales y empresariales.

La negociacion colectiva, en el nivel que corresponda, ha de contribuir a alcanzar los objetivos
de formacion mediante la definicion de criterios y prioridades en cuestiones como:

- Las iniciativas a desarrollar, en funcion de las necesidades de formacion, y los
colectivos prioritarios, en particular, los de menor nivel de cualificacion, para mejorar
su empleabilidad.

- El impulso de instrumentos bipartitos sectoriales e intersectoriales, en el nivel que
proceda.
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El desarrollo de la formacion tedrica en el contrato para la formacion y el aprendizaje.
Los derechos y obligaciones en relacion con la formacion.

Facilitar la aplicacion de las bonificaciones de las empresas y los Permisos Individuales
de Formacion previstos en el Acuerdo de Formacion.

La asistencia a la formacion, su aprovechamiento y cudndo se realiza.

La evaluacion y, en su caso, la acreditacion de la competencia profesional.

La medicion del impacto de la formacion que sobre personas, empresas y empleo
produce la formacion impartida.

La orientacion a los trabajadores, ocupados y desempleados, y el desarrollo de
itinerarios de formacion coherentes con las necesidades de empresas y trabajadores,
considerando los que puedan conducir a acreditaciones en el marco del Sistema
Nacional de Cualificaciones u otros ambitos de certificacion.

Las referencias formativas en relacion a con la clasificacion, movilidad, promocion y
planificacion de carreras.

La mejora de la calidad de las acciones formativas, y de la eficiencia de los fondos
destinados a la formacion.

Segun la Clasificacién Nacional de Ocupaciones (CNO 2011), las ocupaciones que se pueden

incluir dentro del sistema sanitario serian:

Ocupaciones del sector sanitario segtn la Clasificacion Nacional de Ocupaciones, CNO 2011

2

Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales

B

Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefianza

21

Profesionales de la salud

211

Médicos

2111

Médicos de familia

2112

Otros médicos especialistas

212

Profesionales de enfermeria y parteria

2121

Enfermeros no especializados

2122

Enfermeros especializados (excepto matronas)

2123

Matronas

214

Farmacéuticos

2140

Farmacéuticos

215

Otros profesionales de la salud

2151

Odontdlogos y estomatdlogos

2152

Fisioterapeutas

2153

Dietistas y nutricionistas

2154

Logopedas

2155

Opticos-optometristas

2156

Terapeutas ocupacionales

2157

Poddlogos

2158

Profesionales de la salud y |a higiene laboral y ambiental

2159

Profesionales de la salud no clasificados bajo otros epigrafes

264

Profesionales de ventas técnicas y médicas (excepto las TIC)

2640

Profesionales de ventas técnicas y médicas (excepto las TIC)

Técnicos; profesionales de apoyo

Técnicos; profesionales de apoyo

33

Técnicos sanitarios y profesionales de las terapias alternativas

331

Técnicos sanitarios de laboratorio, pruebas diagndsticas y protesis
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Ocupaciones del sector sanitario segtn la Clasificacion Nacional de Ocupaciones, CNO 2011

3311 : Técnicos en radioterapia

3312 | Técnicos en imagen para el diagndstico

3313 | Técnicos en anatomia patoldgica y citologia

3314 : Técnicos en laboratorio de diagndstico clinico

3315 | Técnicos en ortoprotesis

3316 | Técnicos en protesis dentales

3317 | Técnicos en audioprotesis

332 ! Otros técnicos sanitarios

3321 | Técnicos superiores en higiene bucodental

3322 | Técnicos superiores en documentacion sanitaria

3323 : Técnicos superiores en dietética

3324 | Técnicos en optometria

3325 | Ayudantes fisioterapeutas

3326 | Técnicos en prevencion de riesgos laborales y salud ambiental

3327 | Ayudantes de veterinaria

3329 | Técnicos de la sanidad no clasificados bajo otros epigrafes

333 | Profesionales de las terapias alternativas

3331 | Profesionales de la acupuntura, la naturopatia, la homeopatia, la medicina tradicional china y
la ayurveda

3339 | Otros profesionales de las terapias alternativas

H | Trabajadores de los servicios de salud y el cuidado de personas

56 : Trabajadores de los cuidados a las personas en servicios de salud

561 | Auxiliares de enfermeria

5611 | Auxiliares de enfermeria hospitalaria

5612 | Auxiliares de enfermeria de atencién primaria

562 | Técnicos auxiliares de farmacia y emergencias sanitarias y otros trabajadores de los cuidados
a las personas en servicios de salud

5621 | Técnicos auxiliares de farmacia

5622 | Técnicos de emergencias sanitarias

5629 | Trabajadores de los cuidados a las personas en servicios de salud no clasificados bajo otros
epigrafes

Estas ocupaciones se situan dentro del sector estarian asociadas a las siguientes actividades:

ESTRUCTURA DEL SECTOR SANITARIO

CNAE 2009 CNO2011
86 Actividades sanitarias 2140 Farmacéuticos
861 Actividades hospitalarias 3311 Técnicos en radioterapia
8610 Actividades hospitalarias 3312 Técnicos en imagen para el diagnéstico

3313 Técnicos en anatomia patoldgica y citologia
3314 Técnicos en laboratorio de diagnéstico clinico
3315 Técnicos en ortoproétesis

3317 Técnicos en audioprotesis

3322 Técnicos superiores en documentacién sanitaria
3323 Técnicos superiores en dietética

3324 Técnicos en optometria

3325 Ayudantes fisioterapeutas

3326 Técnicos en prevencién de riesgos laborales y salud ambiental
5611 Auxiliares de enfermeria hospitalaria

5612 Auxiliares de enfermeria de atencién primaria
5621 Técnicos auxiliares de farmacia

5622 Técnicos de emergencias sanitarias

2111 Meédicos de familia

862 Actividades médicas y 2112 Otros médicos especialistas

odontoldgicas
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ESTRUCTURA DEL SECTOR SANITARIO

CNAE 2009 CNO2011

8621 Actividades de medicina general

8622 Actividades de medicina

especializada

8623 Actividades odontoldgicas 2151 Odontdlogos y estomatdlogos
3316 Técnicos en protesis dentales
3321 Técnicos superiores en higiene bucodental

869 Otras actividades sanitarias 2121 Enfermeros no especializados

86900tras actividades sanitarias 2122 Enfermeros especializados (excepto matronas)
2123 Matronas
2152 Fisioterapeutas
2153 Dietistas y nutricionistas
2154 Logopedas
2155 Opticos-optometristas
2156 Terapeutas ocupacionales
2157 Poddlogos
2158 Profesionales de la salud y la higiene laboral y ambiental
2640 Profesionales de ventas técnicas y médicas (excepto las TIC)
2159 Profesionales de la salud no clasificados bajo otros epigrafes
3329 Técnicos de la sanidad no clasificados bajo otros epigrafes
3331 Profesionales de la acupuntura, la naturopatia, la homeopatia, la
medicina tradicional china y la ayurveda
3339 Otros profesionales de las terapias alternativas
5629 Trabajadores de los cuidados a las personas en servicios de salud no
clasificados bajo otros epigrafes

Antes de pasar a conocer en profundidad cudles son las ocupaciones presentes en el sector de

la sanidad privada, conviene hacer una

diferenciacion entre los tipos de ocupaciones que se

pueden dar, de esta forma, distinguiriamos entre:

Ocupaciones especificas son aquellas cuyos trabajadores son exclusivos del sector.
Ocupaciones transversales son aquellas que estdn presentes en prdcticamente

cualquier tipo de empresa, y por tanto, también en las del sector objeto de estudio.

Ahora teniendo en cuenta esta tipologia

de ocupaciones y la estructura modelo senalada en el

apartado anterior se podrian distinguir dentro del sector de la sanidad privada, las siguientes

ocupaciones:

OCUPACIONES EL EN SECTOR SA

NITARIO:

2111
2112
2121
2122
2123
2152
2153
2154
2155
2156
2157
2158
2140
2640
3311

Ocupaciones
especificas

Médicos de familia

Otros médicos especialistas

Enfermeros no especializados

Enfermeros especializados (excepto matronas)
Matronas

Fisioterapeutas

Dietistas y nutricionistas

Logopedas

Opticos-optometristas

Terapeutas ocupacionales

Poddlogos

Profesionales de la salud y la higiene laboral y ambiental
Farmacéuticos

Profesionales de ventas técnicas y médicas (excepto las TIC)
Técnicos en radioterapia
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OCUPACIONES EL EN SECTOR SANITARIO:

3312 Técnicos en imagen para el diagndstico

3313 Técnicos en anatomia patoldgica y citologia
3314 Técnicos en laboratorio de diagndstico clinico
3315 Técnicos en ortoprotesis

3317 Técnicos en audioprétesis

3322 Técnicos superiores en documentacion sanitaria
3323 Técnicos superiores en dietética

3324 Técnicos en optometria

3325 Ayudantes fisioterapeutas

3326 Técnicos en prevencion de riesgos laborales y salud ambiental
5611 Auxiliares de enfermeria hospitalaria

5612 Auxiliares de enfermeria de atencion primaria
5621Técnicos auxiliares de farmacia

5622 Técnicos de emergencias sanitarias

Ocupaciones
transversales

Personal administrativo: Jefe de Contabilidad, Contable, Oficial, Auxiliar
Administrativo;

Personal subalterno: Conserje, Celador, Ordenanza y Portero; Jefe de
mantenimiento y Responsable de mantenimiento;

Oficial de oficio y ayudante de oficio;

Personal de limpieza

Personal de hosteleria (servicios hospitalarios)

Responsable y personal de costura, lavanderia y plancha;

Responsable y personal de cocina comedor/cafeteria; Limpiadores,
Conductor y Personal de aparcamiento, mozo.

Personal de seguridad.

“Tiene menos de 250, estamos de media en torno a 180, mds o menos. Tenemos una plantilla
reducida, prdcticamente un 66% es personal sanitario: médicos, auxiliares, enfermeras, y el
resto, el otro 34% es personal no sanitario: administrativo, celadores, porteros, limpieza,

lavanderia...

Representante de Hospital Privado

Teniendo en cuenta el listado de ocupaciones presentado, para el desarrollo de la Deteccidn
de Necesidades del Sector de la Sanidad Privada, se tendran en cuenta aquellas ocupaciones
especificas, estableciendo perfiles profesionales susceptibles de recibir formacion.
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7. FICHAS DE OCUPACIONES

Antes de pasar a definir las FICHAS DE OCUPACIONES presentes en el sector de la sanidad
privada conviene diferenciar los distintos niveles competenciales que senala el INCUAL, para

conocer sus significados se definen en la siguiente tabla:

Niveles competenciales INCUAL

NIVEL 1

Competencia en un conjunto reducido de actividades simples, dentro de procesos
normalizados. Conocimientos y capacidades limitados

NIVEL 2

Competencia en actividades determinadas que pueden ejecutarse con autonomia.
Capacidad de utilizar instrumentos y técnicas propias. Conocimientos de fundamentos
técnicos y cientificos de la actividad del proceso

NIVEL 3

Competencia en actividades que requieren dominio de técnicas y se ejecutan con
autonomia. Responsabilidad de supervision de trabajo técnico y especializado.
Comprension de los fundamentos técnicos y cientificos de las actividades y del proceso

NIVEL 4

Competencia en un amplio conjunto de actividades complejas, diversidad de contextos
con variables técnicas cientificas, econdmicas u organizativas. Responsabilidad de
supervision de trabajo y asignacion de recursos. Capacidad de innovacion para planificar
acciones, desarrollar proyectos, procesos, productos o servicios

NIVEL 5

Competencia en un amplio conjunto de actividades muy complejas ejecutadas con gran
autonomia, diversidad de contextos que resultan, a menudo, impredecibles. Planificacion
de acciones y disefio de productos, procesos o servicios. Responsabilidad en direccion y

gestion.

Fuente: Incual

Estos niveles competenciales serviran a la hora de situar cada una de las ocupaciones y analizar
la formacién que podria demandarse desde de las mismas y que se presentara en los préximos
capitulos.

A continuacion se recogen las Fichas de las principales ocupaciones presentes en el sector
sanitario privado, recogiendo la informaciéon recopilada de las fuentes estadisticas,
documentales, y del trabajo de campo (con las entrevistas en profundidad a expertos del
sector), que recogen la siguiente informacion: denominacion, correspondencia con la CNO
2011, Presencia en los subsectores de la CNAE, Familia profesional, segun el modelo INCUAL,
Cualificacion, segun el modelo INCUAL, en el caso de que exista tal correspondencia,
Subsectores en los que la ocupacion estd presente, Numero de trabajadores en el sector, Area
funcional en la que la ocupacion estd presente, Categoria Profesional a la que pertenece la
ocupacion, Objetivos de la ocupacion y Tareas de la ocupacion.
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Fichas Ocupacionales:

Ocupaciones especificas:

Ficha 1: Médico.

Definicién: El MEDICO/A: es un profesional de la medicina que como individuo se preocupa por la salud y
el bienestar de la comunidad.

El médico especialista en medicina familiar, es el profesional de la medicina responsable de otorgar
atencion médica primaria, integral y continua al individuo y su familia, por lo que debe poseer capacidad
médica, realizar acciones docentes, administrativas y de investigacion, asi como establecer vinculos de
responsabilidad compartida con el equipo de salud al abordar el proceso, salud-enfermedad con
oportunidad adecuadamente a los pacientes que lo ameriten y actua como humanismo y en apego a la
ética profesional, bajo una sdlida conciencia social e institucional.

Realiza diversas funciones, entre ellas:

- Encauzado hacia la sociedad y con énfasis en la persona como paciente y al fomento de modos
de vida sanos.

- Esta habilitado para el cuidado sanitario fundamentado en una orientacion psicosocial que
abarque el fomento de la salud, la prevencion de las enfermedades y el tratamiento de los
pacientes.

- Tiene vision interdisciplinaria de la solucion de los problemas de salud y estd habituado al
trabajo en equipo.

- Apto para realizar funciones administrativas y gerenciales en los diferentes dmbitos de insercion
laboral a nivel sanitario.

- Como profesional sanitario estd preparado para diagnosticar las enfermedades y para guiar
pertinentemente a los enfermos cuyos problemas superan su capacidad profesional.

- Debe tener conocimiento y estar comprometido con la ética profesional.

- Con habilidades sociales para establecer buena comunicacion médico-paciente y con una gran
sensibilidad social.

- Escapaz de aplicar la exactitud metodoldgica para la investigacion y para el empleo del método
cientifico a sus actividades médicas y con la sociedad.

Entorno del empleo: Hospitales y centros de salud tanto publicos como privados, mutuas de accidentes

de trabajo o de trdfico, centros geridtricos, centros deportivos, atencion domiciliaria, etc.

Formacién necesaria:

- Formacion Reglada:
o Licenciatura en Medicina.
- Formacién Relacionada:
o Experto/a de Enfermeria en Alimentacién y Nutricion.
- Unidades de competencia: No se han localizado unidades de competencia para esta ocupacion.
- Certificado de profesionalidad: No existe ningun certificado de profesionalidad para esta ocupacidn.
- Habilidades requeridas: Tacto, delicadeza y paciencia, amabilidad en el trato, iniciativa, autocontrol
y serenidad; destreza manual, precision, pulcritud e higiene, capacidad de liderazgo y capacidad de
comunicacion.
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Denominacién de la | MEDICO
ocupacién
Correspondencia con la | 2111 Médicos de familia
CNO 2011 | 2112 Otros médicos especialistas

Presencia en los
subsectores de la CNAE

8610 Actividades hospitalarias
8621 Actividades de medicina general
8623 Actividades odontoldgicas

Familia profesional,
segun el modelo
INCUAL, en el caso de
que exista tal
correspondencia

SANIDAD

Cualificacion, segun el
modelo INCUAL, en el
caso de que exista tal

correspondencia

No existe correspondencia

Nivel competencial y/o
decualificacidn, segun
el modelo INCUAL, en

el caso de que exista
tal correspondencia

NIVEL 5

Subsectores en los que
la ocupacion esta
presente

Cada una de las especialidades médicas a las que pertenece: médicos familiares y de atencion
primaria,

Area funcional en la
que la ocupacion esta
presente

Area sanitaria

Categoria Profesional a
la que pertenece la

Personal Técnico

ocupacién
Objetivos dela | - Encargados de diagnosticar, tratar y prevenir enfermedades, lesiones y otros trastornos
OocCupacion fisicos y mentales.

Se requiere estar en posesion de una Licenciatura Universitaria en Medicina mas la
formacion clinica de postgrado, o equivalente, requerida para el ejercicio de las
competencias.

Tareas de la ocupacion

Entre sus tareas se incluyen:

Realizar la exploracion fisica de los pacientes y entrevistarlos, a ellos y a sus familias, para
determinar su estado de salud;

Encargar andlisis de laboratorio, radiografias y otros procedimientos diagndsticos;
analizar los resultados para determinar la naturaleza de los trastornos o enfermedades;
Prestar atencion médica continuada a los pacientes, prescribiendo y administrando
tratamientos curativos y medidas preventivas;

Realizar el sequimiento de éstos; asesoramiento sobre los mismos;

Realizar intervenciones y otros procedimientos clinicos;

Aconsejar a las personas, familias y comunidades sobre salud, nutricion y estilo de vida
que contribuyen a la prevencion o el tratamiento de enfermedades y trastornos;
Suministrar a los pacientes y a las familias las referencias clinicas requeridas para el
tratamiento especializado en hospitales, centro de rehabilitacion u otros tipos de centros
salud;

Identificar, gestionar y suministrar referencias clinicas relativas a complicaciones antes,
durante y posteriores al nacimiento;

Recoger la informacidn e historia médica de los pacientes e intercambiar informacion con
médicos especialistas y otros trabajadores de la salud que permitan una atencion médica
continuada;

Certificar nacimientos, muertes y enfermedades de declaracion obligatoria a los
organismos publicos de acuerdo con normativa legal y profesional;

Realizar investigacion sobre la salud de las personas y los servicios médicos; difundir los
resultados por medio de informes cientificos o similares;

Planificar y participar en programas disefiados para prevenir la aparicion y propagacion
de enfermedades comunes.

Fuente: Elaboracion propia, con informacion de Gencat . Servei d’Ocupacié de Catalunya.Fichas de ocupaciones
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Ficha 2: Enfermero/a:

Definicion: El/La ENFERMERO/A" ayuda al personal médico en el ejercicio de sus funciones, dispensando
los cuidados convenientes a todas aquellas personas que necesiten asistencia o apoyando en diversas
tareas previas o posteriores a la labor médica.

Realiza diversas funciones, entre ellas: ejecutar la terapéutica prescrita por los/las facultativos/as
encargados/as de la asistencia y administrar la medicacién indicada; colaborar con el personal médico
en las intervenciones quirudrgicas, practicar las curas de las personas operadas y prestar los servicios de
asistencia inmediata en casos de urgencia hasta la llegada del/la médico/a; etc.

Entorno del empleo: Hospitales y centros de salud tanto publicos como privados, mutuas de accidentes

de trabajo o de trdfico, centros geridtricos, centros deportivos, atencion domiciliaria, etc.

Formacién necesaria:

- Formacion Reglada:
o Diplomatura de Enfermeria.
- Formacién Relacionada:
o Experto/a de Enfermeria en Alimentacidn y Nutricion.
o Experto/a de Enfermeria en Geriatria y Gerontologia.
o Madstery doctorado en Ciencias de la Enfermeria.
- Unidades de competencia: No se han localizado unidades de competencia para esta ocupacion.
- Certificado de profesionalidad: No existe ningun certificado de profesionalidad para esta ocupacion.
- Habilidades requeridas: Tacto, delicadeza y paciencia, amabilidad en el trato, iniciativa, autocontrol
y serenidad; destreza manual, precision, pulcritud e higiene, capacidad de liderazgo y capacidad de
comunicacion.

Denominacién de la | ENFERMERO/A
ocupacién

Correspondencia conla | 2121 Enfermeros no especializados

CNO 2011 | 2122 Enfermeros especializados: Enfermeros de geriatria, Enfermeros de pediatria,
Enfermeros (enfermeria de salud mental), Enfermeros (enfermeria del trabajo), Enfermeros
(enfermeria familiar y comunitaria), Enfermeros de cuidados médico-quirdrgicos, Auxiliares
de enfermeria hospitalaria (5611), Responsables corporativos de seguridad en el trabajo
(2158).

Presencia en los | 8610 Actividades hospitalarias
subsectores de la CNAE | 8621 Actividades de medicina general
8622 Actividades de medicina especializada
8623 Actividades odontoldgicas

Familia profesional, | SANIDAD
INCUAL

Cualificacion INCUAL | No existe correspondencia

Nivel competencial y/o | NIVEL 4
de cualificacién, INCUAL

Subsectores en los que | ACTIVIDADES SANITARIAS
esta presente

Area funcional en la | Area sanitaria
esta presente

Categoria Profesional | Personal Técnico

Objetivos de la | - Tratan, ayudan y atienden a personas que necesitan cuidados de enfermeria debido a los
ocupacion efectos de enfermedades o lesiones en general. Asumen la responsabilidad de planificar

YGencat . Servei d’Ocupacio de Catalunya.Fichas de ocupaciones.
http://www.oficinadetreball.cat/socweb/export/sites/default/socweb_es/ciutadans/orientacioTrobarFeina/detall_f
itxa.html_1462511473.html
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Denominacion de la
ocupacién

ENFERMERO/A

y gestionar el cuidado de los pacientes, incluida la supervision de otros profesionales de
la atencidn sanitaria, trabajando de manera independiente o en equipo con médicos y
demas profesionales en la aplicacion de medidas preventivas y curativas.

Tareas de la ocupacion

Entre sus tareas se incluyen:

Planificar, prestar y evaluar cuidados de enfermeria a los pacientes siguiendo las
prdcticas y las normas de la enfermeria moderna;

Coordinar la atencion a los pacientes en consulta con otros profesionales de la salud y los
miembros de los equipos de salud;

Desarrollar y aplicar planes para el tratamiento bioldgico, social y psicoldgico de los
pacientes en colaboracion con otros profesionales de la salud;

Planificary prestar cuidados, tratamientos y terapias personales, incluida la
administracion de medicacion, y la supervision de la respuesta a los tratamientos o al
programa de cuidados;

Limpiar heridas y aplicar curas y vendajes quirtrgicos;

Vigilar el dolor y el malestar experimentado por los pacientes; aliviar el dolor usando una
variedad de terapias incluyendo el uso de analgésicos;

Planificar y participar en programas educativos sobre la salud, promocion de la salud y
formacion de enfermeria en clinicas y centros comunitarios;

Responder preguntas a los pacientes y a sus familias; suministrarles informacion relativa
a la prevencion de la mala salud, los tratamientos o los cuidados;

Supervisar y coordinar el trabajo de otros enfermeros y de trabajadores de la salud y los
cuidados personales;

Investigar sobre prdcticas en la enfermeria y procedimientos; difundir los resultados en
medios tales como articulos e informes cientificos.

Fuente: Elaboracion propia, con informacion de Gencat .Servei d’Ocupacié de Catalunya.Fichas de ocupaciones

Ficha 3: Farmacéuticos/as.

Denominacién de la | FARMACEUTICO/A
ocupacién

Correspondencia con | 2140 Farmacéuticos
la CNO 2011

Presencia en los
subsectores de la

8610 Actividades hospitalarias
8621 Actividades de medicina general

CNAE | 8622 Actividades de medicina especializada
Familia profesional, | SANIDAD
INCUAL

Cualificacion INCUAL

No existe correspondencia

Nivel competencial
y/o de cualificacién,
INCUAL

NIVEL 4

Subsectores en los
que esta presente

ACTIVIDADES SANITARIAS

Area funcional en la
esta presente

Area sanitaria

Categoria Profesional

Personal Técnico

Objetivos de la
ocupacién

Planifican, organizan, prestan y evaltian cuidados de parteria antes y durante el embarazoy
el parto, asi como con posterioridad a éstos. Prestan cuidados a fin de reducir los riesgos a la
salud de las mujeres y los recién nacidos, ya sea trabajando de manera independiente o en
equipos con otros profesionales de la salud.

Tareas de la ocupacién

Entre sus tareas se incluyen:

Recibir prescripciones de productos farmacéuticos de doctores y otros profesionales de la
salud, comprobar los historiales farmacoldgicos de los pacientes y asegurar el uso apropiado
de las dosis y los métodos de administracion éptimos de los medicamentos y comprobar la
compatibilidad entre medicamentos antes de la dispensacion;

Preparar o supervisar la preparacion y el etiquetado de medicamentos liquidos, pomadas,
polvos, comprimidos y otros medicamentos para atender las prescripciones;
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Denominacion de la
ocupacién

FARMACEUTICO/A

Suministrar informacion y asesorar a los prescriptores y a los clientes sobre interacciones
entre medicamentos, incompatibilidades y contraindicaciones, efectos secundarios, dosis y
correcta conservacion de los medicamentos;

Colaborar con otros profesionales de la salud para planificar, supervisar, examinar y evaluar
la calidad y la efectividad de los tratamientos farmacoldgicos en pacientes individuales y la
efectividad de medicamentos o tratamientos particulares;

Mantener archivos de prescripcion y registrar la dispensacion de narcdticos, toxicos y
medicamentos que crean hdbito de acuerdo con los requisitos legales y profesionales;
Almacenar y conservar vacunas, sueros y otros medicamentos que pueden deteriorarse;
Aconsejar a los clientes y dispensar medicamentos sin receta y productos auxiliares de
diagndstico y tratamiento para situaciones comunes;

Supervisar y coordinar el trabajo de técnicos en farmacia, farmacéuticos internos y auxiliares
de venta de farmacia;

Investigar para desarrollar y mejorar medicamentos, cosméticos y productos quimicos
relacionados;

Consultar con quimicos, ingenieros y otros profesionales sobre técnicas y componentes de
fabricacion;

Ensayar y analizar medicamentos para determinar su identidad, pureza y concentracion en
relacion con normas especificadas;

Evaluar etiquetas, cajas y prospectos de medicamentos;

Trabajar en el desarrollo de informacion y riesgos asociados a determinados medicamentos.

Fuente: Elaboracidn propia con informaciéon recopilada de fuentes documentales diversas.

Ficha 4: Matrona.

Denominacién de la | MATRONAS
ocupacién
Correspondencia con | 2123 Matronas
la CNO 2011

Presencia en los
subsectores de la

8610 Actividades hospitalarias
8621 Actividades de medicina general

CNAE | 8622 Actividades de medicina especializada
Familia profesional, | SANIDAD
INCUAL

Cualificacion INCUAL

No existe correspondencia

Nivel competencial
y/o de cualificacién,
INCUAL

NIVEL 4

Subsectores en los
que esta presente

ACTIVIDADES SANITARIAS

Area funcional en la
estd presente

Area sanitaria

Categoria Profesional

Personal Técnico

Objetivos de la
ocupacién

Planifican, organizan, prestan y evaltian cuidados de parteria antes y durante el embarazo y
el parto, asi como con posterioridad a éstos. Prestan cuidados a fin de reducir los riesgos a la
salud de las mujeres y los recién nacidos, ya sea trabajando de manera independiente o en
equipos con otros profesionales de la salud.

Tareas de la ocupacion

Entre sus tareas se incluyen:

Planificar, prestar y evaluar cuidados y apoyo a las madres y a sus recién nacidos antes y
durante el embarazo y el parto, asi como después de éste, de acuerdo con las prdcticas y las
normas propias de la parteria moderna;

Asesorar y formar a las mujeres y a las familias sobre: salud, nutricion, higiene, ejercicio,
parto y planes de emergencia, lactancia, cuidados infantiles, planificacion familiar y
contracepcion, estilo de vida y otros aspectos relacionados con el embarazo y el parto;
Evaluar la evolucion durante el embarazo y el parto, afrontar las complicaciones e identificar
aquellos signos que indiquen la necesidad de remitir a la paciente a un médico especialista en
obstetricia;
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Denominacion de la | MATRONAS
ocupacién

- Supervisar el estado de salud del recién nacido, afrontar las complicaciones e identificar
aquellos signos que indiquen la necesidad de remitir al recién nacido a un médico especialista
en neonatologia;

- Supervisar el dolor y el malestar experimentado por las mujeres durante el trabajo y el parto
y aliviarlo mediante el uso de una variedad de tratamientos, incluido el uso de medicamentos
analgésico;

- Informar a las autoridades del nacimiento de acuerdo con la normativa legal y profesional;

- Llevar a cabo investigaciones sobre prdctica y procedimientos de los cuidados de parteria y
difundir los resultados a través de articulos cientificos, informes y similares;

- Planificar y realizar actividades educativas sobre parteria en hospitales y establecimientos de
la comunidad

Fuente: Elaboracion propia con informacion recopilada de fuentes documentales diversas
Ficha 5: Técnicos:

Definicion: EI TECNICO SUPERIOR EN RADIOTERAPIA ®es el profesional que se encarga de aplicar los
tratamientos de radioterapia, de acuerdo con la prescripcion médica. Dispone los pacientes para la
prueba, cumpliendo las normas de dosimetria y radioproteccion, asi como el reglamento de la
instalacion radioactiva especifica de su unidad. Organiza y programa el trabajo a partir de criterios de
calidad del servicio y optimizacion de los recursos disponibles, y administra y gestiona la informacion
técnico sanitaria del servicio o unidad, bajo la supervision correspondiente.

Entorno del empleo: hospitales, clinicas, centros de diagndstico, etc.

Formacién necesaria:

- Formacion Reglada:
o Ciclo(s) Formativo(s) de la Familia Profesional Sanidad - Grado Superior: Radioterapia
o Otros: Diplomatura en Enfermeria y Grados en Ciencias de la Salud.
- Formacién Relacionada:
o Debe actualizarse continuamente ante las innovaciones, la especializacion y las
adaptaciones a sus puestos de trabajo.
o  Prevencion de riesgos laborales, ya que se debe ir con precaucion a la hora de trabajar con
equipos radioldgicos y de medicina nuclear.
- Unidades de competencia:
- Certificado de profesionalidad:
- Habilidades y competencias requeridas: Pensamiento analitico, Iniciativa, Preocupacion por el
orden y la calidad, Planificacion y organizacion, Orientacion al cliente.

Denominacién de la | TECNICO SUPERIOR EN RADIOTERAPIA
ocupacién

Correspondencia con | 3311 Técnicos en radioterapia
laCNO 2011

Presencia en los | 8610 Actividades hospitalarias
subsectores de la | 8621 Actividades de medicina general
CNAE | 8622 Actividades de medicina especializada
8623 Actividades odontoldgicas

Familia profesional, | SANIDAD
INCUAL

Cualificacion INCUAL | No existe correspondencia

18Ayuntamiento de Barcelona. Fichas Ocupacionales. Barcelona Treball.
http://w27.bcn.cat/porta22/es/fitxes/T/fitxa4504.jsp

66




Analisis de Necesidades Formativas del sector de la Sanidad Privada en el Pais Vasco

Denominacion de la
ocupacién

TECNICO SUPERIOR EN RADIOTERAPIA

Nivel competencial
y/o de cualificacion,
INCUAL

NIVEL 3

Subsectores en los
que esta presente

ACTIVIDADES SANITARIAS

Area funcional en la
esta presente

Area sanitaria

Categoria Profesional

Personal Técnico

Objetivos de la
ocupacién

Profesional que se encarga de aplicar los tratamientos de radioterapia, de acuerdo con la
prescripcion médica. Dispone los pacientes para la prueba, cumpliendo las normas de dosimetria y
radioproteccion, asi como el reglamento de la instalacion radioactiva especifica de su unidad.
Organiza y programa el trabajo a partir de criterios de calidad del servicio y optimizacion de los
recursos disponibles, y administra y gestiona la informacion técnico sanitaria del servicio o unidad,
bajo la supervision correspondiente.

Tareas de la ocupacién

- Organiza y gestiona, en su nivel, el drea de trabajo asignada en la unidad o gabinete de
radioterapia.

- Recibe e interpreta las solicitudes de tratamiento. Las clasifica en funcion de prioridades y
procedencias y las distribuye en las secciones de la unidad.

- Maneja, a nivel usuario, bases de datos informatizadas sobre pacientes.

- Controla las existencias de material de consumo en la unidad y elabora los documentos de
control y de peticion de material.

- Elabora informes de actividad con datos estadisticos.

- Elabora resumenes de informacion cientificotécnica (articulos cientificos sobre técnicas de
radioterapia y manuales técnicos de funcionamiento de equipos) y realiza busquedas de
informacion en bases de datos médicas.

- Recibe al paciente y le presta atencion técnica durante su estancia en la unidad de simulacion
en radioterapia.

- Utiliza técnicas de comunicacion verbal y no verbal, y adapta el estilo a la actitud del
interlocutor.

- Acoge al paciente con un trato agradable y respetuoso, identificando las necesidades del
paciente y estableciendo las posibles actuaciones para resolver interferencias con pacientes
dificiles.

- Actua de forma adecuada ante pacientes con patologias graves.

- Conoce la estructura, el funcionamiento y la localizacion de las diferentes partes y sistemas
del cuerpo humano, asi como la manifestacion de las principales enfermedades asociadas.
Coloca e inmoviliza los pacientes, segun la zona que debe tratarse.

- Aplica tratamientos de teleterapia (radioterapia a distancia): cobaltoterapia, acelerador de
particulas y Rx de baja y media energia, con supervision facultativa.

- Interpreta los datos plasmados en las hojas de tratamiento.

- Reconoce los principales puntos y lineas de referencia utilizados en el marcado de
tratamientos con radioterapia.

- Identifica y localiza la zona que debe tratarse y la posicion durante el tratamiento.

- Interpreta los cdlculos dosimétricos efectuados y el tipo de tratamiento.

- Anota los diversos datos generados durante una sesion de radioterapia.

- Verifica el cumplimiento completo y correcto de las pautas de tratamiento.

- Programa la unidad en relacion con la posicion, tiempo de exposicion, técnica de tratamiento,
dosis, tipo de radiacion y energia de la radiacion, en funcion del tratamiento.

- Pone en funcionamiento la unidad mediante el control remoto o la consola de mando.

- Realiza las comprobaciones oportunas sobre la dosis, el tiempo y la energia de la radiacion,
segun los datos de la hoja de tratamiento.

- Observa el comportamiento y la inmovilidad del paciente a través del circuito cerrado de
television.

- Se comunica con el paciente en caso necesario.

- Registra en la hoja de tratamiento y en el diario de operaciones todos los datos de interés.

- Colabora con el facultativo en la preparacion y aplicacion de los tratamientos con
braquiterapia.

- Realiza el control del material de una gammateca (calibra el material radioactivo mediante el
activimetro, almacena el material radioactivo, registra las entradas y salidas de material).

- Prepara el material y los utensilios, en funcién del tratamiento.

- Utiliza los carros para el material radioactivo.

- Realiza las radiografias ortogonales de las zonas del implante.
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Denominacién de la | TECNICO SUPERIOR EN RADIOTERAPIA
ocupacién

- Confecciona y coloca los carteles indicadores de las normas de acceso y permanencia en la
sala de tratamiento.

- Aplica y comprueba, bajo la supervision facultativa, las normas de radioproteccion en
unidades de aplicacion medicoterapéutica de las radiaciones ionizantes.

- Colabora en el mantenimiento y calibracion de los equipos de irradiacion y en el control de la
proteccion contra las radiaciones de las personas que trabajan en el servicio, enfermeros y
publico en general.

- Realiza croquis de sefializacion y sefializa las diversas dreas y barreras, segun la normativa.

- Aplica las técnicas de medicién de la radiacion para la revision de instalaciones.

Cualificacion que | SAN127_3 RADIOTERAPIA
puede ser demandada

Fuente: Elaboracidn propia con informaciéon recopilada de fuentes documentales diversas

Definicion: El TECNICO SUPERIOR EN IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO™ es el profesional que colabora y
presta apoyo en los servicios de Radiologia o Medicina Nuclear en los procesos de diagndstico a través
de imdgenes radioldgicas, ecogrdficas, magnéticas o en la aplicacion médico-diagndstica de las
radiaciones ionizantes. Obtiene registros grdficos del cuerpo humano, de tipo morfolégico y funcional
con finalidades diagndsticas, preparando, manejando y controlando los equipos, asi como interpretando
y validando los resultados técnicos en condiciones de calidad y de seguridad ambiental, bajo la
correspondiente supervision.

Entorno del empleo: hospitales, clinicas, centros de diagndstico, etc.

Formacién necesaria:

- Formacion Reglada:
o Ciclo(s) Formativo(s) de la Familia Profesional Sanidad - Grado Superior: Imagen para el
Diagndstico
o  Otros: Diplomatura en Enfermeria y Grados en Ciencias de la Salud.
- Formacién Relacionada:
o Debe actualizarse continuamente ante las innovaciones, la especializacion y las
adaptaciones a sus puestos de trabajo.
o  Prevencion de riesgos laborales, ya que se debe ir con precaucion a la hora de trabajar con
equipos radioldgicos y de medicina nuclear.
- Unidades de competencia:
- Certificado de profesionalidad:
- Habilidades y competencias requeridas: Pensamiento analitico, Iniciativa, Preocupacion por el
orden y la calidad, Planificacién y organizacion, Orientacion al cliente.

Denominacién de la | TECNICO SUPERIOR EN IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO
ocupacién

Correspondencia con | 3312 Técnicos en imagen para el diagndstico
laCNO 2011

Presencia en los | 8610 Actividades hospitalarias
subsectores de la | 8621 Actividades de medicina general
CNAE | 8622 Actividades de medicina especializada
8623 Actividades odontoldgicas

Familia profesional, | SANIDAD
INCUAL

Cualificacion INCUAL | No existe correspondencia

19Ayuntamiento de Barcelona. Fichas Ocupacionales. Barcelona Treball.
http://w27.bcn.cat/porta22/es/fitxes/T/fitxa4501.jsp
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Denominacion de la
ocupacién

TECNICO SUPERIOR EN IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO

Nivel competencial
y/o de cualificacion,
INCUAL

NIVEL 3

Subsectores en los
que esta presente

ACTIVIDADES SANITARIAS

Area funcional en la
esta presente

Area sanitaria

Categoria Profesional

Personal Técnico

Objetivos de la
ocupacién

Es el profesional que colabora y presta apoyo en los servicios de Radiologia o Medicina Nuclear en
los procesos de diagndstico a través de imdgenes radioldgicas, ecogrdficas, magnéticas o en la
aplicacion médico-diagndstica de las radiaciones ionizantes.

Tareas de la ocupacion

- Organiza y gestiona, a su nivel, el drea de trabajo asignada en la unidad o gabinete de
imagen para el diagndstico.

- Recibe e interpreta las peticiones médicas para los exdimenes diagndsticos que deben
realizarse utilizando distintas técnicas y aparatos. Las clasifica en funcion de prioridades y
procedencias y las distribuye en las secciones de la unidad.

- Maneja, a nivel usuario, bases de datos informatizadas sobre pacientes.

- Controla las existencias de material de consumo en la unidad y elabora los documentos de
control y de peticion de material.

- Elabora informes de actividad con datos estadisticos.

- Elabora resumenes de articulos cientificos sobre técnicas de diagndstico por imagen y de
manuales técnicos de funcionamiento de equipos.

- Atiende al paciente y familiares utilizando técnicas de comunicacién verbal y no verbal, y
adaptando el estilo a la actitud del interlocutor.

- Acoge al paciente con un trato agradable y respetuoso, identificando las necesidades del
paciente y estableciendo las posibles actuaciones para resolver interferencias con pacientes
dificiles.

- Conoce la estructura, el funcionamiento y la localizacion de las diversas partes y sistemas del
cuerpo humano, asi como la manifestacion de las principales enfermedades asociadas.

- Moviliza y coloca los pacientes en la posicion adecuada.

- Obtiene registros grdficos del cuerpo humano, utilizando equipos radiogrdficos y/o equipos
de procesamiento informdtico de imdgenes de resonancia magnética y tomografia axial
computarizada.

- Obtiene registros grdficos del cuerpo humano, mediante técnicas radioisotdpicas, utilizando
equipos de alta tecnologia en medicina nuclear (rama de la medicina que utiliza los isétopos
radioactivos, las radiaciones nucleares y las variaciones electromagnéticas de los
componentes del nucleo, para la prevencion, el diagndstico, el tratamiento y la investigacion
médicas)

- Aplica y comprueba las normas de radioproteccion, definidas por la legislacion vigente, en las
unidades de aplicaciones médicas de las radiaciones ionizantes, bajo la supervision del
médico nuclear o de quien corresponda.

- Realiza croquis de sefalizacion y sefializa las diversas dreas y barreras, segun la normativa

Cualificacién que
puede ser demandada

SAN627_3 IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO

Fuente: Elaboracion propia con informacidon recopilada de fuentes documentales diversas

Denominacion de la

OTROS TECNICOS

ocupacién
Correspondencia con | 3313 Técnicos en anatomia patoldgica y citologia
la CNO 2011 | 3314 Técnicos en laboratorio de diagnéstico clinico

3315 Técnicos en ortoprotesis

3316 Técnicos en protesis dentales

3317 Técnicos en audioprotesis

3321 Técnicos superiores en higiene bucodental

Presencia en los
subsectores de la
CNAE

8610 Actividades hospitalarias

8621 Actividades de medicina general

8622 Actividades de medicina especializada
8623 Actividades odontoldgicas

Familia profesional,

SANIDAD
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Denominacion de la
ocupacién

OTROS TECNICOS

INCUAL

Cualificacion INCUAL

No existe correspondencia

Nivel competencial
y/o de cualificacién,
INCUAL

NIVEL 4

Subsectores en los
que esta presente

ACTIVIDADES SANITARIAS

Area funcional en la
estd presente

Area sanitaria

Categoria Profesional

Personal Técnico

Objetivos de la
ocupacién

(Especificos de cada especialidad por ocupacion)

Tareas de la ocupacion

(Especificos de cada especialidad por ocupacion)

Cualificacion que
puede ser demandada

SAN126_3 AUDIOPROTESIS

SAN124_3 LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

SAN125_3 ANATOMIA PATOLOGICA Y CITOLOGICA

SAN489_3 HIGIENE BUCODENTAL

SAN528_2 PRODUCTOS SANITARIOS ORTOPROTESICOS Y AYUDAS TECNICAS
SAN628_3 PROTESIS DENTAL

Fuente: Elaboracidn propia con informacidon recopilada de fuentes documentales diversas

Ficha 6: Auxiliares:

Definicion: El/La AUXILIAR DE CLINICA® es la persona que realiza las funciones de soporte del personal
de enfermeria en centros sanitarios privados.

Entorno del empleo: Centros sanitarios y sociales privados.

Formacién necesaria:

- Formacion Reglada:

o Ciclo Formativo de Grado Medio de Cuidados Auxiliares de Enfermeria/ FPI de Clinica.

- Formacion Relacionada:

o Ciclo Formativo de Grado Superior de Higiene Bucodental/ FPIl de Higienista Dental.

o Ciclo Formativo de Grado Medio de Farmacia/ FPI de Auxiliar de Enfermeria.

- Unidades de competencia: No se han localizado unidades de competencia para esta ocupacion.

- Certificado de profesionalidad: No existe ningln certificado de profesionalidad para esta ocupacion.

Habilidades requeridas: Capacidad de aprendizaje; tacto, delicadeza y paciencia; amabilidad
en el trato; iniciativa; autocontrol y serenidad; destreza manual, precision; pulcritud e

higiene y capacidad de comunicacion.

Denominacién de la | AUXILIAR DE CLINICA
ocupacion
Correspondencia con | 5611 Auxiliares de enfermeria hospitalaria
la CNO 2011 | 5612 Auxiliares de enfermeria de atencidn primaria

Presencia en los
subsectores de la
CNAE

8610 Actividades hospitalarias

8621 Actividades de medicina general

8622 Actividades de medicina especializada
8623 Actividades odontoldgicas

Familia profesional,

SANIDAD

Gencat. Servei d’Ocupacié de Catalunya.Fichas de ocupaciones.
http://www.oficinadetreball.cat/socweb/export/sites/default/socweb_es/ciutadans/orientacioTrobarFeina/detall_f
itxa.html_878461781.html
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Denominacién de la | AUXILIAR DE CLiNICA
ocupacién

INCUAL

Cualificacion INCUAL | No existe correspondencia

Nivel competencial | NIVEL 2
y/o de cualificacién,
INCUAL

Subsectores en los | ACTIVIDADES SANITARIAS
que esta presente

Area funcional en la | Area sanitaria
estd presente

Categoria Profesional | Personal Auxiliar

Objetivos de la | Realizan tareas simples que facilitan las funciones del médico y del enfermero en establecimientos
ocupacién | hospitalarios o similares.

Los auxiliares de enfermeria de atencion primaria, realizan actividades simples que facilitan las

funciones del médico y del enfermero en tareas de atencion primaria.

Tareas de la ocupacién ! - Recibir a los/ las pacientes y citar y registrar sus datos;

- Ayudar en la preparacion de los/ las pacientes para un examen o tratamiento;

- Colaborar en la preparacion de la habitacion hospitalaria y ayudar a los/ las pacientes en su
higiene personal;

- Proporcionar a las personas enfermas servicios que puedan contribuir a su comodidad y
bienestar;

- Distribuir y recoger las bandejas de comida, dar de comer a quienes lo necesiten;

- Esterilizar el instrumental quirdrgico o de otra indole; colaborar en la recogida de datos
clinicos (temperatura, tension, peso, etc.); colaborar en la administracion de medicamentos;
etc.

Cualificacién que | SAN669_2 CUIDADOS AUXILIARES SANITARIOS
puede ser demandada | SAN668_1 TRASLADO Y MOVILIZACION DE USUARIOS/AS Y/O PACIENTES, DOCUMENTACION Y
MATERIALES EN CENTROS SANITARIOS

Fuente: Elaboracidn propia con informacion recopilada de fuentes documentales diversas

Definicidn: El/La AUXILIAR DE ENFERMERIA EN GERIATRIA se encarga de asistir a las personas mayores
en la realizacion de las actividades diarias que no puedan realizar por si solas.

Entorno del empleo: Centros hospitalarios, residencias geridtricas y domicilios particulares.

Formacién necesaria:

Formacion Reglada:
o Graduado ESO/Graduado Escolar.
- Formacién Relacionada:
o Ciclo Formativo de Grado Medio de Farmacia/ FPI de Auxiliar de Enfermeria.
o Ciclo Formativo de Grado Medio de Cuidados Auxiliares de Enfermeria/ FPI de Clinica
Sanitaria; FPI
- Unidades de competencia: No se han localizado unidades de competencia para esta ocupacion.
- Certificado de profesionalidad: No existe ningun certificado de profesionalidad para esta ocupacion.
- Habilidades requeridas: Tacto, delicadeza y paciencia, amabilidad en el trato, iniciativa, autocontrol
y serenidad; destreza manual, precision, pulcritud e higiene, capacidad de liderazgo y capacidad de
comunicacion.

IGencat. Servei d’Ocupacié de Catalunya.Fichas de ocupaciones.
http://www.oficinadetreball.cat/socweb/export/sites/default/socweb_es/ciutadans/orientacioTrobarFeina/detall_f
itxa.html_1462511635.html
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Denominacion de la
ocupacién

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN GERIATRIA

Correspondencia con
la CNO 2011

5611 Auxiliares de enfermeria hospitalaria
5612 Auxiliares de enfermeria de atencion primaria

Presencia en los
subsectores de la
CNAE

8610 Actividades hospitalarias

8621 Actividades de medicina general

8622 Actividades de medicina especializada
8623 Actividades odontoldgicas

Familia profesional,
INCUAL

SANIDAD

Cualificacion INCUAL

No existe correspondencia

Nivel competencial
y/o de cualificacidn,
INCUAL

NIVEL 2

Subsectores en los
que esta presente

ACTIVIDADES SANITARIAS

Area funcional en |a
estd presente

Area sanitaria

Categoria Profesional

Personal Auxiliar

Objetivos de la
ocupacién

Realizan tareas simples que facilitan las funciones del médico y del enfermero en establecimientos
hospitalarios o similares.

Los auxiliares de enfermeria de atencion primaria, realizan actividades simples que facilitan las
funciones del médico y del enfermero en tareas de atencion primaria.

Tareas de la ocupacion

- Realizar la asistencia de cuidados de enfermeria destinados a las personas mayores;

- Efectuar la limpieza y el mantenimiento de los utensilios de las personas residentes, hacer las
camas, recoger la ropa y llevarla a lavanderia, etc.;

- Repartir y dar la comida a las personas mayores que no pueden valerse por si solas;

- Realizar servicios auxiliares como los cambios de postura, masajes de estimulacion, etc.;

- Acompafiar a los/as usuarios/as en las salidas del centro residencial o del domicilio; etc.

Cualificacién que
puede ser demandada

SANG669_2 CUIDADOS AUXILIARES SANITARIOS
SAN668_1 TRASLADO Y MOVILIZACION DE USUARIOS/AS Y/O PACIENTES, DOCUMENTACION Y
MATERIALES EN CENTROS SANITARIOS

Fuente: Elaboracion propia con informacion recopilada de fuentes documentales diversas

Ficha 7: Otros Auxiliares.

Denominacién de la | OTROS AUXILIARES
ocupacién
Incluye: | - Auxiliares de quiréfano

- Auxiliares de enfermeria de salud mental y toxicomanias

Correspondencia con
la CNO 2011

5611 Auxiliares de enfermeria hospitalaria
5612 Auxiliares de enfermeria de atencién primaria

Presencia en los
subsectores de la
CNAE

8610 Actividades hospitalarias

8621 Actividades de medicina general

8622 Actividades de medicina especializada
8623 Actividades odontoldgicas

Familia profesional,
INCUAL

SANIDAD

Cualificacion INCUAL

No existe correspondencia

Nivel competencial
y/o de cualificacién,
INCUAL

NIVEL 2

Subsectores en los
que esta presente

ACTIVIDADES SANITARIAS

Area funcional en la
estd presente

Area sanitaria

Categoria Profesional

Personal Auxiliar

Objetivos de la
ocupacién

Realizan tareas simples que facilitan las funciones del médico y del enfermero en establecimientos
hospitalarios o similares.

72




Analisis de Necesidades Formativas del sector de la Sanidad Privada en el Pais Vasco

Denominacion de la
ocupacién

OTROS AUXILIARES

Los auxiliares de enfermeria de atencion primaria, realizan actividades simples que facilitan las
funciones del médico y del enfermero en tareas de atencion primaria.

Tareas de la ocupacion

(Especificas de cada especialidad por ocupacion)

Cualificacién que
puede ser demandada

SAN669_2 CUIDADOS AUXILIARES SANITARIOS
SAN668_1 TRASLADO Y MOVILIZACION DE USUARIOS/AS Y/O PACIENTES, DOCUMENTACION Y
MATERIALES EN CENTROS SANITARIOS

Fuente: Elaboracion propia con informacion recopilada de fuentes documentales diversas

Ocupaciones transversales:

Ficha 8: Personal administrativo en sanidad.

Denominacion de la
ocupacién

PERSONAL ADMINISTRATIVO EN SANIDAD

Correspondencia con
la CNO 2011

3322 Técnicos superiores en documentacién sanitaria

Presencia en los
subsectores de la
CNAE

8610 Actividades hospitalarias

8621 Actividades de medicina general

8622 Actividades de medicina especializada
8623 Actividades odontoldgicas

Familia profesional,
INCUAL

SANIDAD

Cualificacion INCUAL

SAN626_3 DOCUMENTACION SANITARIA

Nivel competencial | NIVEL 2
y/o de cualificacién,
INCUAL
Subsectores en los | ADMINISTRACION
que esta presente
Area funcional en la | Administracién

estd presente

Categoria Profesional

Personal Auxiliar

Objetivos de la
ocupacién

Desarrollan, mantienen y llevan a cabo el procesamiento, archivo y recuperacion de los registros
sanitarios en instituciones médicas y de salud de acuerdo con los procedimientos legales, éticos y
administrativos establecidos para este tipo de registros en instituciones de salud.

Tareas de la ocupacion

Entre sus tareas se incluyen:

- Planificar, desarrollar, mantener y utilizar diversos indices de documentacion sanitaria y
sistemas de almacenamiento y recuperacion para recoger, clasificar, almacenary analizar
informacion;

- Transcribir, compilar, y procesar registros médicos de los pacientes, documentos de ingreso y
de alta, y otros informes médicos en los sistemas informdticos, a fin de proporcionar
informacion para el seguimiento de los pacientes, remision a especialistas, estudios
epidemidlogos, investigacion, facturacion, control de costes y mejora de los tratamientos;

- Completar y revisar la precision de los registros y su adecuacion a la normativa;

- Transcribir las descripciones e informacion numérica de los registros médicos y otros
documentos de los servicios de salud a los cédigos correspondientes a los sistemas de
clasificaciones normalizados;

- Proteger la seguridad de los registros médicos para asegurar la confidencialidad y suministrar
informacion al personal autorizado y a organismos de acuerdo con la normativa;

- Supervisar el trabajo de administrativos y demds empleados que se encargan del
mantenimiento de registros médicos.

Fuente: Elaboracion propia con informacion recopilada de fuentes documentales diversas
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Ficha 9: Personal de la salud y la higiene laboral y ambiental:

Denominacion de la

PROFESIONALES DE LA SALUD Y LA HIGIENE LABORAL Y AMBIENTAL

ocupacion
Correspondencia con | 2158 Profesionales de la salud y la higiene laboral y ambiental: Responsables corporativos de
la CNO 2011 | seguridad en el trabajo, Responsables técnicos de salud ambiental urbana, Responsables de

calidad y seguridad alimentaria, Epidemidlogos y Técnicos en proteccién radioldgica en
instalaciones nucleares
3326Técnicos en prevencion de riesgos laborales y salud ambiental

Presencia en los
subsectores de la

(PUEDEN TENER PRESENCIA EN MULTIPLES SUBSECTORES)

CNAE
Familia profesional, | SEA131 3 SEGURIDAD Y MEDIOAMBIENTE
INCUAL
Nivel competencial | Njvel 3
y/o de cualificacion,
INCUAL
Subsectores en los | ADMINISTRACION
que esta presente
Area funcional en la | Administracién
esta presente
Categoria Profesional | Personal auxiliar

Objetivos de la

- Evaluan, planifican e implementan programas para identificar, observar y controlar

ocupacion factores ambientales que pueden afectar potencialmente a la salud humana.
Tareas de la | Entre sus tareas se incluyen:
ocupacion

- Desarrollar, aplicar y revisar programas y politicas para minimizar riesgos potenciales para
la salud y la seguridad en el ambiente y en el trabajo;

- Preparar y aplicar planes y estrategias para la eliminacion segura, econdmica y adecuada
de residuos comerciales, industriales, médicos y de productos domésticos;

- Aplicar programas de prevencion y estrategias sobre enfermedades contagiosas, seguridad
alimentaria, tratamiento y sistemas de eliminacion de aguas residuales, calidad del agua
para actividades recreativas y para el consumo doméstico, sustancias contaminadas y
peligrosas;

- Identificar, informar documentar peligros; evaluar y controlar riesgos en el medio
ambiente y en el lugar de trabajo y asesorar sobre el cumplimiento de las leyes y los
reglamentos relevantes;

- Desarrollar, aplicar y supervisar programas para minimizar la contaminacion del lugar de
trabajo y del medio ambiente a consecuencia de riesgos de naturaleza quimica, fisica y
bioldgica;

- Asesorar sobre métodos para prevenir, eliminar, controlar o reducir la exposicion de
trabajadores, estudiantes, el publico y el medio ambiente a riesgos radioldgicos y de otro
tipo;

- Promover principios ergonémicos en el lugar de trabajo, tales como la adaptacion del
mobiliario, el equipamiento y las actividades del trabajo a las necesidades de los
trabajadores;

- Impartir ensefianza, informacion, formacion y asesoramiento a personas de todos los
niveles sobre aspectos de higiene laboral y salud del medio ambiente;

- Registrar e investigar lesiones y dafios del equipo y documentar el funcionamiento de la
seguridad;

- Coordinar medidas de compensacion, rehabilitacion y reincorporacion al trabajo de
trabajadores lesionados.

Cualificacion que
puede ser
demandada

SAN490_3 SALUD AMBIENTAL Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

Fuente: Elaboracién propia con informacién recopilada de fuentes documentales diversas
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8. FORMACION

Este bloque de la investigacidn se centra en describir y analizar el mapa formativo relacionado
con el sector de la sanidad privada en el Pais Vasco. Para lo cual:

- Se ha partido del andlisis documental para cuantificar la oferta formativa,

- Se ha utilizando la informacion obtenida del trabajo cualitativo para caracterizar la
formacion, y

- Se ha tomado la encuesta que hemos aplicado a una muestra representativa de los
trabajadores del sector, como referencia para conocer la trascendencia de la oferta
formativa y la percepcion que sobre la misma tienen los trabajadores del sector.

Como obijetivo, al finalizar este apartado se pretende presentar unas fichas de las sub areas de
formacién mas demandadas con el fin de que sirvan para orientar el disefio de los planes de
formacidn que se propondran para el sector de la sanidad privada en la region.

8.1. Caracteristicas formativas del sector sanitario

“La rama sanitaria estd muy profesionalizada, tenemos los técnicos superiores sanitarios, por
ejemplo los técnicos de rayos, de laboratorio y luego estdn los técnicos medios sanitarios: las
auxiliares sanitarias de toda la vida. Y esas profesiones son las mismas en la privada que en la
publica. En que puede cambiar, por ejemplo en algunas mutuas, etc. En el resto, por ejemplo
celadores es el graduado escolar o eso, en auxiliares administrativos lo mismo, no hay diferencia

en ese sentido con la publica.”
Representante de Sindicato

Antes de pasar a conocer como es la formacién ofertada para el sector sanitario en el Pais
Vasco conviene conocer como es el panorama general de la formacidn profesional en esta
region, para detectar la importancia que se le concede y el papel que desempefia de cara a la
profesionalizacién y mejora de los trabajadores en el sector:

El sistema de formacion profesional:

En el Sistema Educativo Espafiol hoy en dia, la Formacion Profesional representa una de las
opciones mejores de cara a obtener una salida profesional. Este hecho se debe en parte a que
este tipo de formacion, se plantea con un enfoque eminentemente practico, lo que puede
significar un beneficio a la hora de facilitar la incorporacion al mercado laboral.
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Segun datos aportados por el Ministerio de Educacién®en el afio 2007: el 71% de los titulados
en FP encontraban trabajo en los seis meses posteriores a finalizar sus estudios, en 2008 el 41%
tenia trabajo en menos de un mes y en las tasas de empleo se acercan al 100%.

El objetivo fundamental de la Formacién Profesional se plantea hacia el desarrollo de las
competencias necesarias para el desempefo de una importante variedad de profesiones
asociadas al mundo empresarial. Para ello, las ensefianzas de la formacion profesional del
sistema educativo se ordenan en:

- Los maddulos profesionales especificos de los programas de cualificacion profesional inicial.

Los ciclos formativos de grado medio.

Los ciclos formativos de grado superior.
- Los cursos de especializacién (normativa pendiente de publicacion).

Estas ensefianzas, como indica el Ministerio de Educacidon, buscan dar respuesta a un perfil
profesional, se estructuran en modulos profesionales de duracidn variable y se organizardn de
manera que permitan la conciliacion del aprendizaje de las personas con otras actividades y
responsabilidades.

En los ultimos afos se ha observado, segun informa el Ministerio, el aumento de la demanda,
tanto por parte de los alumnos como de las empresas. Lo que ha supuesto un aumento de los
estudios y de las plazas en FP. Actualmente los estudios de Formacion Profesional se como uno
de los mds cualificados, prestando especial atencion a las prdcticas que se realizan en
empresas (Formacion en Centros de Trabajo) incrementando las posibilidades de acceso a un
trabajo.

La formacion profesional en cifras®:

- En el curso 2010-2011 se matricularon en Formacion Profesional568.962 alumnos/as,
lo que suponia un incremento del 6,4%, con respecto al curso anterior.

- La Formacion Profesional a distancia es la que tuvo el mayor aumento en el nimero de
matriculaciones, alrededor de 30.947 alumnos matriculados en el curso 2010/2011, lo
que suponia un aumento superior al 70% con respecto al curso anterior.

- La oferta formativa de FP estd constituida por mds de 140 titulos oficiales, repartidos
en 26 familias profesionales.

- Mds de la mitad del alumnado de FP durante el curso 2009-2010el 51,7%, se
encontraba cursando ciclos de grado medio y el 48% cursaba un ciclo de grado
superior. Siendo las familias profesionales mds demandadas actualmente:
Administracion y Gestion, Sanidad, Electricidad y Electronica.

22Ministerio de Educacién, cultura y deporte. Secretaria de Estado de Educacién, Formacién Profesional y Universidades.
http://todofp.es/todofp/sobre-fp/informacion-general/sistema-educativo-fp/nueva-fp.html

Ministerio de Educacidn, cultura y deporte. Secretaria de Estado de Educacidn, Formacion Profesional y Universidades.
http://todofp.es/todofp/sobre-fp/informacion-general/sistema-educativo-fp/nueva-fp.html
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En el Pais Vasco se imparte formacion profesional de 9 familias profesionales, en total se

imparten 133 ciclos de grado medio, y 190 de grado superior. Como puede verse en la tabla

siguiente: Las familias profesionales que en el Pais Vasco cuentan con mayor numero de ciclos

formativos son: Electricidad y electronica, Administracion y Comercio y Marketing. Coincide con

los resultados a nivel nacional, aunque con la diferencia de que en este caso el mayor numero

de ciclos pertenece a la familia Administracion.

NUMERO DE CICLOS IMPARTIDOS, POR FAMILIA PROFESIONAL

(sélo se incluyen las familias profesionales de las que se imparte formacién en el Pais Vasco)

GRADO MEDIO GRADO SUPERIOR

TOTAL Pais Vasco TOTAL Pais Vasco
ACTVIDADES AGRARIAS LOGSE 167 6 97 4
ACTVIDADES FISICAS Y DEPORT. LOGSE 118 5 172 11
ACTVIDADES MARITIMA-PESQUERA LOGSE 43 5 32 6
. LOGSE 1.134 30 934 46
ADMINISTRACION LOE > 0 - 3
ARTES GRAFICAS LOGSE 73 4 39 6
COMERCIO Y MARKETING LOGSE 368 13 354 26
COMUNIC. IMAGEN Y SONIDO LOGSE 54 3 170 7
EDIFICACION Y OBRA CIVIL LOGSE 35 6 224 18
. LOGSE 784 32 583 66
ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA LOE 457 29 : .
TOTAL 3.235 133 2.605 190

Fuente: Elaboracion propia. Datos de la formacién profesional.

En el Pais Vasco el total de alumnos en el curso 2010-2011, segun ciclos fue de: 29.680

alumnos en total, que se repartia 40% en ciclos formativos de grado medio y un 60% en ciclos

de grado superior.

ALUMNADO DE FORMACION PROFESIONAL POR COMUNIDAD AUTONOMA. CURSO 2010-2011

Ciclos Formativos Grado Medio

Ciclos Formativos Grado Superior

TOTAL
Presencial Distancia Presencial Distancia
Pais Vasco 11.737 0 17.800 143 29.680
TOTAL 288.708 7.456 265.601 16.809 578.574

Fuente: Elaboracidn propia. Datos de la formacion profesional.

El nimero de alumnos segun familia profesional en el Pais Vasco se repartia de la siguiente

forma:

- El mayor nimero de alumnos en Grado Medio pertenecian a la familia profesional de

Fabricacion mecdnica 1.824 alumnos/as en total, seqguida de Sanidad 1.540

alumnos/as y Electricidad y Electrénica con 1.263 alumnos/as. Para el total nacional el

mayor nimero de alumnos de grado medio esta en Administracion y Sanidad.

- En el caso del Grado Superior el mayor nimero de alumnos perteneceria a la familia

profesional de: Electricidad y electrénica, 2.109 alumnos/as en total, seguida de

Administracion con 2.104 y Servicios Socioculturales y a la comunidad con 2.017

alumnos/as. La Sanidad en grado superior conté con un total de 1.178 alumnos/as.

77




Analisis de Necesidades Formativas del sector de la Sanidad Privada en el Pais Vasco

ALUMNADO MATRICULADO EN CICLOS FORMATIVOS, POR FAMILIA PROFESIONAL

GRADO MEDIO GRADO SUPERIOR

TOTAL Pais Vasco TOTAL Pais Vasco
Actividades Agrarias 5.582 170 4311 156
Actividades Fisicas y Deportivas 5.348 160 10.253 562
Actividades Maritimo-Pesquera 1.538 77 1.317 167
Administracion 52.688 997 45.341 2.104
Artes Graficas 2.889 169 1.689 285
Comercio y Marketing 11.766 291 14.455 818
Comunicacién, Imagen y Sonido 2.922 80 10.415 386
Edificacién y Obra Civil 603 72 9.375 645
Electricidad y Electrénica 31.034 1.263 20.284 2.109
Fabricacion Mecanica 11.057 1.824 5.918 1.897
Hosteleria y Turismo 12.404 579 11.307 592
Imagen Personal 18.256 716 4.865 207
Industrias Alimentarias 2.303 76 1.062 18
Informatica 22.329 584 25.242 1.176
Madera y Mueble 2.559 220 494 47
Mantenimiento y Servicios a la Produccion 11.375 846 10.019 1.145
Mantenimiento de Vehiculos Autopropulsados 24.407 990 7.176 474
Quimica 2.825 53 5.254 463
Sanidad 41.343 1.540 30.756 1.178
Servicios Socioculturales y a la Comunidad 11.717 347 35.352 2.017
Textil, Confeccién y Piel 526 14 596 69
Vidrio y Ceramica 40 0 42 0
Energia y Agua 0 0 414 64
Sin distribuir por familia 2.414 0 3.709 0
Total 277.925 11.068 259.646 16.579
Fuente: Elaboracidon propia. Datos de la formacién profesional.

Al analizar la evolucién de la tasa de ocupacién®® segtn la familia profesional estudiada en el

Pais Vasco, se observa que:

- Las familias profesionales con mayor porcentaje de ocupacion son: Actividades fisico-

deportivas, Imagen Personal, Quimica, Actividades maritimo-pesqueras, y Servicios

socioculturales y a la Comunidad con tasas préximas al 75%.

- También obtienen tasas elevadas, entre 60-74% las familias de: Hosteleria, Edificacion

y Obra Civil, Mantenimiento Servicios a la produccion, Sanidad, Fabricacion Mecdnica,

Electricidad y Electrénica, Mantenimiento Vehiculos autoprop. Y Actividades Agrarias,

como puede verse en la tabla siguiente.

Tasa de ocupacion por familia profesional. Promociones de F.P 2006-2010

FAMILIA PROFESIONAL 2010 2009 2008 2007 2006

ACTIVS. AGRARIAS 61,0% 56,0% 64,7% 83,9% 75,8%
ACTVS. MARITIMO PESQUERAS 75,0% 50,0% 80,0% 71,4% 66,7%
ACTVS. FiSICO-DEPORTIVAS 78,0% 84,7% 82,1% 87,8% 84,8%
ADMINISTRACION 65,6% 69,0% 74,9% 86,6% 81,5%
ARTES GRAFICAS 57,5% 64,6% 66,7% 84,9% 82,0%
COMERCIO Y MARKETING 57,2% 55,6% 65,6% 86,4% 81,6%
COMUN, IMAGEN Y SONIDO 62,7% 60,0% 58,8% 81,1% 73,4%
EDIFICACION Y OBRA CIVIL 68,1% 54,8% 78,6% 94,0% 83,4%
ELECTRIC. Y ELECTRONICA 65,0% 54,2% 66,1% 90,9% 85,3%
FABRICACION MECANICA 65,2% 53,0% 63,9% 92,8% 90,1%

%4 Ratio de Poblacién Ocupada sobre Poblacién Activa, en % (P.Activa = P.Ocupada + P.Parada).
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Tasa de ocupacion por familia profesional. Promociones de F.P 2006-2010

FAMILIA PROFESIONAL 2010 2009 2008 2007 2006

HOSTELERIA 70,5% 62,8% 68,2% 85,6% 89,1%
TURISMO 65,6% 66,0% 68,6% 89,3% 81,3%
IMAGEN PERSONAL 76,1% 65,6% 74,6% 84,5% 85,6%
INDS. ALIMENTARIAS 50,0% 100,0% 66,7% 100,0% 100,0%
INFORMATICA 59,2% 54,3% 70,4% 83,1% 77,6%
MADERAY MUEBLE 60,6% 44,4% 64,6% 83,8% 68,8%
MTO. VEHICULOS AUTOPROP. 64,1% 64,4% 67,1% 87,7% 85,5%
MTO. SERVS. A LA PRODUCCION 65,6% 57,8% 66,3% 91,7% 88,4%
QUIMICA 75,3% 50,5% 66,7% 82,4% 74,8%
SANIDAD 65,2% 62,5% 70,7% 80,7% 75,5%
SERVS. SOCIOCULTURALES Y COM. 74,1% 71,9% 83,1% 88,2% 81,0%
TEXTIL, CONFECC. Y PIEL 55,0% 35,7% 69,2% 72,7% 93,8%
TOTAL PROMOCION 66,3% 61,2% 70,2% 87,6% 83,1%

Fuente: Encuesta de seguimiento a la insercidn laboral de F.P. Elaboracién: Observatorio del mercado de trabajo, Lanbide

Dentro de la oferta de Formacion Profesional del Sistema Educativo Espafiol, se incluyen 3
ciclos formativos de Grado medio y 12 ciclos formativos de grado superior relacionados con

SANIDAD.

“Normalmente suele ser formacion profesional de grado superior, para las dreas mds de

servicios generales, hay puestos concretos para los que se puede requerir licenciados y

diplomados. Salvo para el servicio de limpieza que no se requiere titulacion especifica todo lo

demds se mueve entre eso titulacion superior y formacion profesional.”

Policlinica

Ciclos formativos de FP en la Familia Profesional de la Atencion Sanitaria

Ciclos Formativos de Grado Medio

Cuidados auxiliares de enfermeria

Emergencias sanitarias

Farmacia y parafarmacia

Ciclos Formativos de Grado Superior

Anatomia patoldgica y citologia

Audiologia protésica

Dietética

Documentacion sanitaria

Higiene bucodental

Imagen para el diagndstico

Laboratorio de diagndstico clinico

Ortoprotésica

Prétesis dentales

Protesis dentales (LOE)

Radioterapia

Salud ambiental
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Localizacion de los Centros del Pais Vasco que imparten ciclos formativos relacionados con

SANIDAD:

Seguidamente se recoge una tabla que presenta los datos facilitados por Registro Estatal de
Centros Docentes no Universitarios (RCD) del Ministerio de Educaciéon, Cultura y Deporte,
relativos a los centros que imparten formacion profesional relacionada con Sanidad en el Pais

vasco, haciendo referencia a la titularidad del centro y la provincia donde se ubican:

Centros donde se imparte en la Comunidad del Pais Vasco:

Ciclos Formativos de Grado Ne de Titularidad Provincia
Medio Centros Publicos | Privados | ALAVA | BIZKAIA | GIPUZKOA

Cuidados auxiliares de enfermeria 29 10 19 4 13 12
Emergencias sanitarias (LOE) Ninguno
Farmacia y parafarmacia 10 4 6 1 7 2
Ciclos Formativos de Grado N2 de Titularidad Provincia
Superior Centros Pdblicos | Privados | ALAVA | BIZKAIA | GIPUZKOA
Anatomia patoldgica y citologia 2 0 2 0 1 1
Audiologia protésica Ninguno
Dietética 9 4 5 1 5 3
Documentacion sanitaria 6 1 5 0 4 2
Higiene bucodental 2 1 1 0 1 1
Imagen para el diagndstico 2 0] 2 0 1 1
Laboratorio de diagndstico clinico 8 2 6 1 5 2
Ortoprotésica Ninguno
Prétesis dentales 1 0 1 0 0 1
Protesis dentales (LOE) Ninguno
Radioterapia 2 1 1 1 1
Salud ambiental 9 6 3 5 4

Caracterizacidn de los ciclos formativos relacionados con SANIDAD, con presencia en la oferta

formativa del Pais Vasco:

GRADO MEDIO:

1. Técnico en Cuidados auxiliares de enfermeria: Forma al profesional para la atencidon en

centros sanitarios, atencion primaria y especializada, se trata de un Ciclo de 1.400 horas,

presente en 29 centros del Pais Vasco, que se estructura en 7 mddulos formativos, que se

complementan con prdcticas en empresas, esta informacion se completa con la recogida en

la siguiente tabla:

Ciclos formativos de Grado Medio: Técnico en Cuidados auxiliares de enfermeria

Norma R.D. 546/95 por el que se establece el titulo y las ensefianzas minimas
R.D. 558/95 por el que se establece el curriculo

Duracion 1400 horas.

Nivel Grado Medio

Perfil Competencia | Este profesional sera capaz de:
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Ciclos formativos de Grado Medio: Técnico en Cuidados auxiliares de enfermeria

profesional general

- Preparar los materiales y procesar la informacién de la
consulta/unidad en las areas de su competencia.

- Aplicar cuidados auxiliares de enfermeria al paciente/cliente.

- Cuidar las condiciones sanitarias del entorno del paciente y del
material/instrumental sanitario utilizado en las distintas
consultas/unidades/servicios.

- Colaborar en la prestacion de cuidados psiquicos al
paciente/cliente realizando, a su nivel, la aplicacion de técnicas de
apoyo psicolégico y de educacidn sanitaria.

- Realizar tareas de instrumentacion en equipos de salud
bucodental.

Capacidades
profesionales

Ejercer mi actividad profesional en el sector sanitario en empresas
privadas del sector o creando mi propia empresa.

Realizaciones
y dominios
profesionales

Atencién primaria y comunitaria: domiciliaria, promocion de la salud,
salud bucodental, consultas y residencias de ancianos.

Atencion especializada: consultas, hospitalizacidn, urgencias, pediatria,
unidades especiales (UVI, UCI, etc.) geriatria, etc.

Centros sanitarios, centros balneoterapicos, departamentos de
asuntos sociales de Ministerios, Comunidades Autonomas y
Ayuntamientos.

Requisitos de acceso

- Estar en posesion del titulo de Educacién Secundaria Obligatoria o
de un nivel académico superior.

- Estar en posesion de un titulo de Técnico o de Técnico Auxiliar

- Haber superado el segundo curso del Bachillerato Unificado y
Polivalente (BUP).

- Haber superado los mdédulos obligatorios de un programa de
cualificacion profesional inicial (PCPI)

- Haber superado el curso de formacion especifico para el acceso a
ciclos de grado medio en centros publicos o privados autorizados
por la Administracion educativa. En este caso se requerira tener,
al menos, diecisiete afios, cumplidos en el afio de realizacién de la
prueba o del inicio del curso de acceso.

- Haber superado la prueba de acceso a ciclos formativos de grado
medio (se requerira tener, al menos, diecisiete afios, cumplidos
en el afio de realizacion de la prueba).

- Haber superado la prueba de acceso a la universidad para
mayores de 25 afios.

Salidas profesionales

- Atencién primaria y comunitaria: domiciliaria, promocion de la
salud, salud bucodental, consultas y residencias de ancianos.

- Atenciodn especializada: consultas, hospitalizacidn, urgencias,
pediatria, unidades especiales (UVI, UCI, etc.) geriatria, etc.

- Centros sanitarios, centros balneoterapicos, departamentos de
asuntos sociales de Ministerios, Comunidades Auténomas y
Ayuntamientos.

Médulos profesionales

Operaciones administrativas y documentacion sanitaria.
Técnicas basicas de enfermeria.

Higiene del medio hospitalario y limpieza del material.
Promocién de la salud y apoyo psicoldgico al paciente.
Técnicas de ayuda odontoldgica/estomatoldgica.
Relaciones en el entorno del trabajo.

. Formacidn y Orientacién Laboral (F.O.L.).

En empresas, al finalizar la formacidn en el centro educativo,
completandola y realizando actividades propias de la profesion:
8. Formacion en Centros de Trabajo (F.C.T.).

Nou,swNpe

Técnico en Farmacia y parafarmacia: Forma al profesional para asistir en la dispensacion y

elaboracion de productos farmacéuticos y afines, se trata de un Ciclo de 2.000 horas,

presente en 10 centros del Pais Vasco, que se estructura en 11 mddulos formativos, que se

complementan con prdcticas en empresas, como puede verse en la siguiente tabla:
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Ciclos formativos de Grado Medio: Técnico en Farmacia y Parafarmacia

Norma REAL DECRETO 1689/2007 de 14 de diciembre

Curriculo: ORDEN EDU 2184/2009 de 3 de julio

Nivel bdsico en prevencidn de riesgos laborales: REAL DECRETO
39/1997, de 17 de enero.

Duracion 2000 horas

Nivel Grado Medio

Perfil Competencia | Asistiren la dispensacién y elaboracidn de productos farmacéuticos y
profesional | general afines, y realizar la venta de productos parafarmacéuticos,

fomentando la promocién de la salud y ejecutando tareas

administrativas y de control de almacén, cumpliendo con las

especificaciones de calidad, seguridad y proteccion ambiental.

Capacidades | -  Asistir en la dispensacion de productos farmacéuticos informando

profesionales de sus caracteristicas a los usuarios.

- Asistir en la elaboracion de productos farmacéuticos y
parafarmacéuticos.

- Preparar los productos farmacéuticos para su distribucion a las
distintas unidades hospitalarias, bajo supervision del facultativo.

- Obtener valores de parametros somatométricos de constantes
vitales del usuario.

- Efectuar controles analiticos.

- Mantener el material, el instrumental, los equipos y la zona de
trabajo en dptimas condiciones para su utilizacion.

- Fomentar en los usuarios habitos de vida saludables para
mantener o mejorar su salud y evitar la enfermedad.

- Tramitar la facturacion de recetas manejando aplicaciones
informaticas.

Requisitos de acceso Igual que el anterior

Realizaciones
y dominios
profesionales

Salidas profesionales - Farmacia.

- Auxiliar de Farmacia.

- Almacén de Medicamentos.

Farmacia Hospitalaria.

Establecimientos de Parafarmacia.
Disposicion y venta de productos.

Oficina de farmacia.

Dispensacion de productos farmacéuticos.
Dispensacion de productos parafarmacéuticos.
Operaciones basicas de laboratorio.
Formulacion magistral.

Promocion de la salud.

Primeros auxilios.

Anatomofisiologia y patologia basicas.
Formacién y orientacion laboral.

Empresa e iniciativa emprendedora.
Formacién en centros de trabajo.

Moédulos profesionales

LN WNRE

Il
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GRADO SUPERIOR:

La formacidn profesional destinada al sector sanitario en el Pais Vasco se completa con la
imparticion de 9 especialidades de grado superior, seguidamente se incluye una tabla que
resume informacién como: mddulos formativos, salidas profesionales, etc., acerca de estos
Ciclos Formativos orientados a formar profesionales de la rama sanitaria:
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Ciclos formativos de Grado Superior:

o Documentacion Higiene Imagen para el (Ll )G
patoldgica 'y Dietética I 2 _g p . diagndstico Protesis dentales Radioterapia Salud ambiental
., B sanitaria bucodental diagnédstico ..
citologia clinico

Norma - R.D.538/95por | - R.D.536/95por! - R.D.543/95 - R.D.537/95por | - R.D.545/95 por - R.D.539/95 por: - Real Decreto - R.D.544/95 porel; - R.D.540/95 por el

el que se el que se por el que se el que se el que se el que se 541/1995, de 7 de que se establece que se establece el

establece el establece el establece el establece el establece el titulo establece el abril (BOE el titulo y las titulo y las

titulo y las titulo y las titulo y las titulo y las y las ensefianzas titulo y las 15/06/1995) ensefianzas ensefianzas

ensefianzas ensefianzas ensefianzas ensefianzas minimas. ensefianzas - Curriculo: Real minimas. minimas.

minimas. minimas. minimas. minimas. - R.D. 557/95 por minimas. decreto 553/1995{ - R.D.556/95 poreli - R.D.552/95 por el

- R.D.550/95 por | - R.D.548/95por! - R.D.555/95 - R.D. 549/95 por el que se - R.D.551/95 por de 7 de abril (BOE que se establece que se establece el

el que se el que se por el que se el que se establece el el que se 15/06/1995) el curriculo. curriculo.

establece el establece el establece el establece el curriculo. establece el

curriculo curriculo. curriculo curriculo curriculo.
Duracién 2000 horas. 2000 horas. 1400 horas. 1400 horas. 2000 horas. 2000 horas. 2000 horas. 1850 horas. 2000 horas.
Nivel Grado superior
Perfil - Organizary - Organizary - Organizary - Organizary - Organizary - Organizary - Administrary - Administrar y r Administrar y gestionar la
profesional: gestionar, a su gestionar, a su gestionar los gestionar, a su gestionar a su nivel, gestionar a su gestionar un gestionar, a su nivel,! unidad de salud

. nivel, el drea de nivel, el area de archivos de nivel, el area de el drea de trabajo nivel, el drea de laboratorio de el drea de trabajo de{ ambiental.

Competencia L L L L . L o

trabajo asignada trabajo asignada documentacion e trabajo asignada en asignada en la trabajo asignada protesis dentales. una - Identificar, controlar y
ﬁ:g::?cliades en'la ‘ enlla ' historias clinicas. la unidad/gabinete. unidad/gabinete. en.la ‘ - Definir el producto, unidad/gabinete. vigilar los ;iesgos para la

fesi I unidad/gabinete. unidad/gabinete. - Definiry/o - Explorar, detectaryi - Obtener registros unidad/gabinete. organizar, - Recibir al pacientey | salud de la poblacién

pro (.esm.na €S - Realizar necropsiasi{ - Elaborary evaluar el registrar el estado graficos del cuerpo - Obtener, registrar, programary prestarle atencion general asociados al uso
Realizaciones y clinicas o médico supervisar dietas proceso de de humano, utilizando clasificar y controlar la técnica durante su del agua.
dominios legales bajo la adaptadas a tratamiento de la salud/enfermedad equipos distribuir muestras: fabricacion de estancia en la L Identificar, controlar y
profesionales supervision del personas y informaciény la bucodental de las radiogréficos. bioldgicas Ortesis y protesis unidad de vigilar los riesgos para la

facultativo. colectivos, segliin documentacion personas, bajo la humanas. dentofaciales. simulacion de

Procesar piezas
necropsicas,
quirdrgicas y
bidpsicas clinicas
dejandolas listas
para sus estudio
por el
anatomopatélogo.

Realizar la
selecciony
aproximacion
diagnostica de
citologias, bajo la
supervision del
facultativo.

sus necesidades
nutricionales.

Elaborary
supervisar dietas
adaptadas a
pacientes y
colectivos, segliin
su patologia
especifica.

Controlary
supervisar la
composicion
cualitativa de los
alimentos para
determinar su

clinica.

Identificar,
extraery
codificar datos
clinicos y no
clinicos de la
documentacién
sanitaria.

Validar y explotar
los datos del
Conjunto Minimo
Bésico de Datos
(CMBD) mediante
herramientas
estadisticas,

supervision del
facultativo.

Prevenir las
enfermedades
bucodentales de las
personas mediante
intervencion
directa, segiin
normas de
seguridad y calidad
establecida.

Evaluar la salud de
las personas y de la
comunidad, a
través de la salud

Obtener registros
graficos del cuerpo
humano, utilizando
equipos de
procesamiento
informatico de
imagenes de
Resonancia
Magnética y
Tomografia Axial
Computerizadora.

Obtener registros
graficos del cuerpo
humano, mediante
técnicas
radioisotdpicas

Realizar estudios
de bioquimica
clinica procesando
y analizando
muestras
bioldgicas
humanas.

Realizar estudios
microbioldgicos
procesando y
analizando
muestras de
origen humano.

Realizar estudios
hematolégicos y

Fabricar, modificar y
reparar protesis y
ortesis dentofaciales
removibles de
resina.

Fabricar, modificar y
reparar protesis y
ortesis dentofaciales
removibles
metdlicas.

Fabricar, modificar y
reparar protesis y
Ortesis dentofaciales
fijas.

radioterapia.

Aplicar tratamientos
de teleterapia:
cobaltoterapia,
acelerador de
particulas y RX de
baja y media
energia, bajo
supervision
facultativa.
Colaborar con el
facultativo en la
preparacion y
aplicacion de los
tratamientos con

salud de la poblacion
general asociados al aire
y distintas fuentes de
energia.

Identificar, controlar y
vigilar los riesgos para la
salud de la poblaciéon
general asociados a
productos quimicos y
sectores de interés en
salud publica.

- Identificar, controlary

vigilar los riesgos para la
salud de la poblacién
general asociados a la
gestion de residuos
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Ciclos formativos de Grado Superior:

o Documentacion Higiene Imagen para el (Ll )G
patoldgica 'y Dietética I 2 _g p . diagndstico Protesis dentales Radioterapia Salud ambiental
., B sanitaria bucodental diagnédstico ..
citologia clinico
- Realizar el registro calidad higiénico- epidemioldgicas y! bucodental, utilizando equipos genéticos - Fabricar, modificar y braquiterapia. sélidos y de medio

fotografico de las dietética. de 'control de me}iiante de medicina proc'esando y reparar aparatologia Aplicar y controlar construido.

piezasy - Supervisar la calidad. a‘ctllwda‘des de nuclear. analizando ortoddncicay las medidas de ~ Identificar, controlar y

vigilancia _ muestras de

preparaciones a
nivel
macroscopico,
microscopico y
ultramicroscédpico.

conservacion,
manipulaciony
transformacién de
los alimentos de
consumo humano.

Promover la salud
de las personas y
de la comunidad a
través de la
educacién
alimentaria,
mediante
actividades de
promociony
educacion para la
salud.

epidemioldgica.
Promover la salud
de las personas y la
comunidad a través
de la salud
bucodental,
mediante
actividades de
promociony
educacion para la
salud.

Aplicar y comprobar
las medidas de
Radioproteccion en
unidades de
aplicacion médico-
diagnosticas de las
radiaciones
ionizantes, bajo la
supervision
facultativa.

médula dsea y
sangre humanas, y
obtener
hemoderivados.

componentes de
protesis dentales de
alambre y bandas
metdlicas.

Fabricar, modificar y
reparar protesis y
Ortesis dentofaciales
quirurgicas mixtas
de precision o
implantosoportadas

radioproteccién en
las unidades de
aplicacion médico-
terapica de las
radiaciones
ionizantes, bajo
supervision
facultativa.

vigilar los riesgos para la
salud de la poblacion
general asociados a la
contaminacién de los
alimentos.

Fomentar la salud de las
personas mediante
actividades de educacion
medioambiental.

Requisitos de
acceso

Estar en posesidn del Titulo de Bachiller o Segundo de Bachillerato de cualquier modalidad de Bachillerato experimental.

Estar en posesidn de un Titulo de Técnico Superior o Técnico Especialista.

Haber superado el curso de Orientacidn Universitaria. (COU) o Preuniversitario.

Estar en posesidn de cualquier Titulacidn Universitaria o equivalente.

Poseer un titulo de Técnico de Grado Medio y haber superado un curso de formacién especifico para el acceso a ciclos de grado superior en centros publicos o privados autorizados por la
Administracion educativa.

Haber superado la prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior. Para presentarte tienes que tener al menos 19 afios en el afio que se realiza la prueba o 18 para quienes poseen el
titulo de Técnico relacionado con el ciclo al que quieres acceder. Existen exenciones parciales de la prueba reguladas por cada Comunidad Auténoma.

Haber superado la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 afios.

Salidas
profesionales

Técnico
especialista en
Anatomia
Patoldgica.

Citotécnico.

Ayudante de
forense.

Podran trabajar
tanto en atencién
primaria como en

Técnico en
Dietéticay
Nutricion.
Dietista.

Responsable de
alimentacién en
empresas de
catering.

Técnico en higiene
de los alimentos.

- Técnico en
documentacién
sanitaria.

Técnico de
codificacion.
Unidades de
documentacion
clinica.

Archivo de
historias clinicas.

Higienista dental.
Higienista
bucodental.

Técnico especialista
en Higiene
Bucodental.

Educador sanitario.

Técnico en Imagen
para el Diagndstico.
Técnico en
Proteccion
Radioldgica.
Técnico en
Radiologia de
Investigacion y
Experimentacion.

Delegado Comercial

- Técnico en
Laboratorio de
Diagnostico
Clinico.

- Técnico en
Laboratorio de
Investigacion y
Experimentacion.

- Técnico en
Laboratorio de

Técnico protésico
dental

Técnico de proétesis
fijas

Técnico de protesis
removibles

Técnico de
ortodoncia

- Técnico en

Radioterapia.

- Técnico en

Proteccion
Radioldgica.

Delegado Comercial
de Productos
Hospitalarios y
Farmacéuticos.

Técnico en Salud
Ambiental.

Técnico en Control de
Aguas de Consumo.

Técnico en
Contaminacion
Atmosférica.

Técnico en Gestion de
Residuos.

En el sector industrial y
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Ciclos formativos de Grado Superior:

o Documentacion Higiene Imagen para el (Ll )G

patoldgica 'y Dietética I 2 _g p . diagndstico Protesis dentales Radioterapia Salud ambiental
., B sanitaria bucodental diagnédstico ..

citologia clinico
los servicios - Consultor de - Evaluacién y de Pr'oductcos Toxicologia. en Ia. admmlstracllor']
generales de alimentacion. control de calidad Hospltal’arllos y - Delegado (nacional, autonolmlca y
apoyo,al- - Educador de la prestacién Farmacéuticos. Comercial de local) dentro‘del arfea de
diagndstico de <anitari sanitaria. Productos la salud medioambiental.
atencién ftario.

especializada.

Podra trabajar en
Institutos
anatémico-
forenses y en
laboratorios de
centros de
investigacion
bioldgica, humana
y animal.

- Podran trabajar
tanto en atencién
primaria como en
los servicios
generales de
promocion de la
salud.

Hospitalarios y
Farmacéuticos.

- Desarrollaradn su

actividad en:

- El sector sanitario

en el area de
laboratorio de
diagnostico.

Médulos
profesionales

Organizacioény
gestion del area de!
trabajo asignada
enla
unidad/gabinete
de Anatomia
Patoldgica y
Citologia.
Necropsias.
Proceso de tejidos
y citopreparacion.
Citologia
ginecoldgica.
Citologia de
secreciones y
liquidos.

Citologia de
muestras no
ginecoldgicas
obtenidas por
puncion.
Fotografia macroy
microscépica.
Formaciény
Orientacién
Laboral (F.O.L.).

En empresas, al
finalizar la formacién

Organizaciény
gestion del area
de trabajo
asignada en la
unidad/gabinete

de dietética.
2. Alimentacion
equilibrada.
3. Dietoterapia.
4. Control
alimentario.
5. Microbiologia e
higiene
alimentaria.
6. Educacion
sanitaria y

promocion para la
salud.

7. Fisiopatologia
aplicada a la
dietética.

8. Relacionesen el
Entorno de
Trabajo.

9. Formaciény
Orientacion
Laboral (F.O.L.).

En empresas, al

1. Organizacidn de

archivos clinicos.

2. Definiciény
tratamiento de
documentacién
clinica.

3. Codificacion de
datos clinicos y
no clinicos.

4. Validaciony
explotacion de
las bases de
datos sanitarios.

5. Aplicaciones
informaticas
generales.

6. Relaciones en el
Entorno de
Trabajo.

7. Formaciony
Orientacion
Laboral (F.O.L.).

En empresas, al

finalizar la formacién

en el centro
educativo,

completandola y

realizando

Organizacién y
gestion del area de
trabajo asignada en
la unidad/gabinete
de Higiene
Bucodental.
Exploracion
bucodental.
Prevencion
bucodental.
Vigilancia
epidemioldgica
bucodental.
Educacidn sanitaria
y promocién de la
salud.
Formaciény
Orientacion
Laboral (F.O.L.).

En empresas, al
finalizar la formacién
en el centro educativo,
completandola 'y
realizando actividades
propias de la
profesion:

Formacién en
Centros de Trabajo

Organizaciony
gestion del drea de
trabajo asignada
enla
unidad/gabinete
de imagen para el
diagnéstico.
Fundamentos y
técnicas de
exploracién en
radiologia
convencional.
Fundamentos y
técnicas de
exploracion
radiolégica
mediante equipos
de digitalizacion de
imagenes.
Fundamentos y
técnicas de
exploracién en
Medicina Nuclear.
Proteccion
radioldgica.
Anatomia
radioldgica.
Procesado y

Organizaciony
gestion del area
de trabajo
asignada en la
unidad/gabinete
de laboratorio de
diagndstico
clinico.
Recogida,
preparacion y
conservacion de
muestras
bioldgicas
humanas.
Fundamentos y
técnicas de
andlisis
microbioldgicos.
Fundamentos y
técnicas de
andlisis
hematoldgicos y
citoldgicos.
Fundamentos y
técnicas de
andlisis
bioquimicos
Formaciény

Organizaciony
gestion de una
unidad/gabinete de
protesis dentales

2. Disefio de protesis y
aparatos de
ortodoncia

3. Protesis removible

de resina

4. Prétesis parcial

removible metdlica

5. Protesis fija
6. Ortodoncia
7. Prétesis mixtas,

quirurgicas e
implantosoportadas

8. Formaciony

orientacion laboral
(FOL)
En empresas, al finalizar,
la formacioén en el
centro educativo,
completandola y
realizando actividades
propias de la profesion:
9. Formacién en
Centros de Trabajo
(FCT)

Administraciony
gestion de una
unidad/gabinete de
Organizaciony
gestion del area de
trabajo asignada en
la unidad/gabinete
de Radioterapia.
Atencién técnico-
sanitaria al paciente.
Fundamentos y
técnica de
tratamientos de
teleterapia.
Fundamentos y
técnica de
tratamientos de
braquiterapia.
Proteccion
radioldgica.
Formacion y
Orientacién Laboral
(F.O.L.).

En empresas, al finalizar
la formacién en el
centro educativo,
completandola y
realizando actividades

1. Organizaciony
gestion de la unidad
de salud ambiental.

2. Aguasdeusoy
consumo.

3. Contaminacion
atmosférica.

4. Productos quimicos y
vectores de interés en
salud publica.

5. Residuos sdlidos y
medio construido.

6. Controly vigilancia de
la contaminacioén de
alimentos.

7. Educacidn sanitaria y
promocion de la
salud.

8. Formaciony
Orientacién Laboral
(F.0.L.).

En empresas, al finalizar

la formacién en el centro

educativo, completandola

y realizando actividades

propias de la profesion:

9. Formacién en Centros
de Trabajo (F.C.T.).
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en el centro finalizar la formacion ! actividades propias (F.C.T.). tratamiento de la Orientacion propias de la profesion:
educativo, en el centro de la profesion: imagen radioldgica. Laboral (F.O.L.). 7. Formacién en
completandola y educativo, 8. Formacion en

realizando actividades

propias de la

profesién:

8. Formacion en
Centros de Trabajo!
(F.CT.)

completandola y

realizando actividades

propias de la

profesion:

10. Formacioén en
Centros de
Trabajo (F.C.T.).

Centros de
Trabajo (F.C.T.).

8. Formaciony
Orientacién Laboral
(FOL).

En empresas, al

finalizar la formacién

en el centro educativo,

completdndola 'y

realizando actividades

propias de la profesion:

9. Formacién en
Centros de Trabajo
FCT

En empresas, al
finalizar la formacién
en el centro
educativo,
completandolay
realizando actividades
propias de la
profesion:
7. Formacién en
Centros de
Trabajo (F.C.T.).

Centros de Trabajo
(F.C.T.).
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Los Programas de Cualificacién Profesional Inicial estan destinados al alumnado mayor de 16
afios que no haya obtenido el titulo de Graduado en ESO, y nacen con el objetivo de que
todos alcancen competencias profesionales propias de una cualificacion de nivel 1 de la
estructura actual del Catdlogo Nacional de Cualificaciones Profesionales, asi como que
tengan la posibilidad de una insercién sociolaboral satisfactoria ampliando sus competencias
basicas para proseguir estudios en las diferentes ensefianzas.

Los programas se organizan en perfiles profesionales (asociados a los diferentes sectores
productivos) y se estructuran en modulos de tres tipos:

. Mddulos especificos referidos a las unidades de competencia correspondientes
a cualificaciones del nivel uno del Catdlogo Nacional Cualificaciones
Profesionales.

Il. Moddulos formativos de cardcter general cuyo objetivo es ampliar las
competencias bdsicas y favorecer la transicion del sistema educativo al mundo
laboral.

Ill. Moddulos de cardcter voluntario cuya finalidad es la obtencion del titulo de
Graduado en Educacion Secundaria Obligatoria.

La superacidon con éxito de un programa de cualificacion profesional, conllevard una
certificacion académica que dard derecho, a quienes lo soliciten, a un certificado de
profesionalidad emitido por la administracién laboral. Por otra parte, quienes hayan
superado los mdodulos de caracter voluntario, recibieron el titulo de Graduado en Educacién
Secundaria.

Ademds se incluye en la oferta de formacidn del Sistema Educativo Espafiol: Ensefianzas de
cualificacion profesional inicial de la familia sanidad. Este tipo de informacidn en el caso del
Pais Vasco se imparte en:

Ensefianzas de CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL DE LA FAMILIA SANIDAD

Ne de Titularidad Provincia
Centros Publicos Privados | ALAVA | BIZKAIA | GIPUZKOA

Cualificacion Profesional

Ensefianzas de cualificacion profesional

1 0 1 0 1 0
inicial de la familia sanidad
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La oferta de formacién universitaria relacionada con sanidad, que se imparte desde el Pais

Vasco seria:

Master universitarios: la oferta se compone de 3 master que se imparten en la Universidad

privada de Deusto, relacionados con: Sistemas regionales de Salud, Psicologia, y Salud

Mental; y 10 que se imparten en la universidad publica, en la Universidad del Pais Vasco,

relacionados con: Biomedicina, Microbiologia, Neurociencias, Salud Publica, Nutricion y

alimentacion y Farmacologia.

Madster Universitario

Enseianza

Universidad

Titularidad

Provincia

Publica

Privada

ALAVA

BIZKAIA | GIPUZKOA

SISTEMAS REGIONALES DE SALUD
SOSTENIBLE / SUSTAINABLE REGIONAL
HEALTH SYSTEMS

Universidad de

INVESTIGACION EN PSICOLOGIA

Deusto

SALUD MENTAL Y TERAPIAS PSICOLOGICAS

INGENIERIA BIOMEDICA

INVESTIGACION BIOMEDICA

MICROBIOLOGIA Y SALUD

NEUROCIENCIAS

NUTRICION Y SALUD

SALUD PUBLICA

Universidad del

BIOLOGIA MOLECULAR Y BIOMEDICINA

Pais Vasco

ANALISIS FORENSE

CALIDAD Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

FARMACOLOGIA, DESARROLLO,
EVALUACION Y UTILIZACION RACIONAL DE
MEDICAMENTO

Grados: la oferta de formacion de Grado relacionada con sanidad, por su parte, se

compone de 11 especialidades que se imparten en el Pais Vasco, tan sélo psicologia se

Imparte en la Universidad de Deusto, el resto de especialidades: Medicina, Fisioterapia,

Enfermeria y Odontologia, se imparten la Universidad del Pais Vasco.

Grados
Ensefianza Ciclo | Universidad | I'tularidad | Provincia
Publica Privada | ALAVA BIZKAIA | GIPUZKOA
Grad Universidad de ~ X ~ X )
PSICOLOGIA rado Deusto
Oficial
- - X
ENFERMERIA Grado X X X
Oficial
FARMACIA g}f".jol X - -
< icia Universidad X .
NUTR,ICION HUMANA'Y Grfu.io del Pais Vasco X . i
DIETETICA Oficial
Grado
FISIOTERAPIA Oficial _ X _
Grado
MEDICINA Oficial - X -
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Grados
Enseilanza Ciclo Universidad ,T'?um"dc,'d - Riovsie
Publica Privada | ALAVA BIZKAIA | GIPUZKOA
p Grado
ODONTOLOGIA Oficial - X -
LICENCIADO EN Ciclo Largo X i i
FARMACIA
LICENCIADO EN Ciclo Largo ) X i
MEDICINA
Ciclo Largo - X -
LICENCIADO EN Segundo
ODONTOLOGIA Ciclo de - X -
Ciclo Largo
DIPLOMADO EN .
ENEERMERIA Ciclo Corto X X X

8.2. El subsistema de Formacidon Profesional para el Empleo

El Acuerdo de Formacidon Profesional para el Empleo, que se alcanzé entre Gobierno e
Interlocutores Sociales, tenia como objetivo contribuir al avance de la formacién y el
aprendizaje a lo largo de la vida en nuestro pais. Este Sistema de Formacion Profesional para el
Empleo, garantiza el derecho a la formacion, su cardcter gratuito y la igualdad en el acceso a la
formacion y a las ayudas para su financiacion.

El Real Decreto 395/2007, de 23 de marzo, regula las distintas iniciativas de formacién que
configuran el subsistema de formacion profesional para el empleo, su régimen de
funcionamiento y financiacidn y su estructura organizativa y de participacion institucional.

La financiacién del Sistema se basa en distintas aportaciones: las de las empresas y
trabajadores en sus cuotas de formacidn profesional, a través del presupuesto del Servicio
Pdblico de Empleo Estatal y de la cofinanciacién del Fondo Social Europeo. Ademads, este
Acuerdo de Formacién Profesional para el Empleo, cuenta con la colaboracidon entre
Comunidades Auténomas, encargadas de la gestion de los planes de formacion, y la
Administracion General del Estado.

Los fines gue se persiguen con la formacion para el empleo consistirian en:

- Favorecer la formacion a lo largo de la vida de los trabajadores, mejorando su
capacitacion profesional y desarrollo personal.

- Contribuir a la mejora de la productividad y competitividad de las empresas.

- Mejorar las posibilidades de empleo de los trabajadores, especialmente de los que
tienen mayores dificultades en el mercado laboral.

- Promover la acreditacion de las competencias profesionales adquiridas, tanto a través
de procesos formativos como de la experiencia laboral.
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En el Acuerdo de Formacidon Profesional para el empleo establecido entre empresarios y
sindicatos se constituyen principios generales del sistema de formacidn para el empleo:

a)
b)
c)

d)
e)
/)
9)

h)

La transparencia, simplicidad, calidad y eficacia.
La unidad de caja de la cuota de Formacion Profesional.

La unidad de mercado de trabajo y la libre circulacion de los trabajadores en el
desarrollo de las acciones formativas.

La colaboracion y coordinacion entre las Administraciones competentes.
La vinculacion del sistema con el Didlogo Social y la negociacion colectiva sectorial.
La participacion de los Interlocutores sociales.

La vinculacion de la formacion para el empleo con el Sistema Nacional de
Cualificaciones Profesionales, contemplado en la Ley Orgdnica 5/2002, de 19 de junio.

El derecho a la formacion profesional para el empleo, su cardcter gratuito y la
igualdad en el acceso de los trabajadores y las empresas a la formacion y a las ayudas
a la misma.

Los interlocutores sociales firmaron el pasado 27 de diciembre de 2010 el Acuerdo de
prérroga del IV Acuerdo Nacional de Formacion, las organizaciones empresariales (CEOE y

CEPYME) y las organizaciones sindicales (CC.00 y UGT) acordaron prorrogar la vigencia del IV

Acuerdo Nacional de Formacién hasta que se haya formalizado el quinto Acuerdo, en proceso

de negociacion.

En el RD 395/2007, de 23 de marzo, que regula el subsistema de formacion profesional para el
empleo se establece que el SUBSISTEMA DE FORMACION PROFESIONAL PARA EL EMPLEOQ estd
integrado por las siguientes iniciativas de formacién:

a)

b)

d)

La formacion de demanda, abarca las acciones formativas de las empresas y los

permisos individuales de formacion financiados total o parcialmente con fondos
publicos, para responder a las necesidades especificas de formacion planteadas por las
empresas y sus trabajadores.

La formacion de oferta, comprende los planes de formacion dirigidos prioritariamente

a trabajadores ocupados y las acciones formativas dirigidas prioritariamente a
trabajadores desempleados con el fin de ofrecerles una formacion que les capacite
para el desemperio cualificado de las profesiones y el acceso al empleo.

La formacion en alternancia _con el empleo, que estd integrada por las acciones

formativas de los contratos para la formacion y por los programas publicos de empleo-
formacion, permitiendo al trabajador compatibilizar la formacion con la prdctica
profesional en el puesto de trabajo.

Las acciones de apoyo y acompaiamiento a la _formacién, que son aquellas que

permiten mejorar la eficacia del subsistema de formacion profesional para el empleo.
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Ademas se define el perfil de los/as Trabajadores/as destinatarios de la formacién y
colectivos prioritarios:

Perfil de los participantes:

Todos los trabajadores ocupados y desempleados, incluidos los que no cotizan por formacion
profesional:
a) Formacion de demanda: podrdn participar los trabajadores asalariados que prestan

sus servicios en empresas o en entidades publicas no incluidas en el dmbito de
aplicacion de los acuerdos de formacion en las Administraciones Publicas, incluidos los
trabajadores fijos discontinuos en los periodos de no ocupacion, asi como los
trabajadores que accedan a situacion de desempleo cuando se encuentren en periodo
formativo, y los trabajadores acogidos a regulacion de empleo en sus periodos de
suspension de empleo por expediente autorizado.

b) Formacion de oferta: podrdn participar los trabajadores ocupados y desempleados en

la proporcion que las Administraciones competentes determinen, considerando las
propuestas formuladas por el érgano de participacion del Sistema Nacional de Empleo.
¢) Formacion en alternancia: con el empleo podrdn participar los trabajadores

contratados para la formacion y los trabajadores desempleados.

La formacion de los empleados publicos se desarrollard a través de los planes especificos que se

promuevan conforme a lo establecido en los acuerdos de formacion que se suscriban en el
dmbito de las Administraciones publicas.

Colectivos prioritarios:

a. Desempleados pertenecientes a los siguientes colectivos: mujeres, jovenes, personas con
discapacidad, afectados y victimas del terrorismo y de la violencia de género,
desempleados de larga duracion, mayores de 45 afios y personas con riesgo de exclusion
social.

b. Los trabajadores ocupados pertenecientes a los siguientes colectivos: trabajadores de
pequeiias y medianas empresas, mujeres, afectados y victimas del terrorismo y de la
violencia de género, mayores de 45 afios, trabajadores con baja cualificacion y personas
con discapacidad.

Acciones formativas:

Se entiende por ACCION FORMATIVA la dirigida a la adquisiciéon y mejora de las competencias
y cualificaciones profesionales. Estas acciones se pueden estructurar en varios maddulos
formativos con objetivos, contenidos y duracidn propios.

- La oferta formativa va dirigida a la obtencién de los certificados de profesionalidad.

- Tiene cardcter modular para favorecer la acreditacion parcial acumulable de la
formacién recibida y posibilitar al trabajador que avance en su itinerario de formacion
profesional cualquiera que sea su situacion laboral en cada momento.

- Cuando accién o moédulo formativo tendrda una duracion adecuada a su finalidad,
segln el colectivo destinatario, la modalidad de imparticién, el nimero de alumnos y
otros criterios objetivos (no pueden ser menos de 6 horas lectivas)
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- La participacion de los trabajadores en acciones formativas queda limitada a 8 horas
diarias.
- No tienen consideracion de acciones formativas incluidas en el subsistema de
formacion profesional para el empleo: las actividades de indole informativa o
divulgativa cuyo objeto no sea el desarrollo de un proceso de formacidn, tales como
jornadas, ferias, simposios y congresos.
- Imparticion: La formaciéon podra impartirse de forma presencial, a distancia
convencional, mediante teleformacion o mixta.
- Centros y entidades de formacion:
= Las Administraciones Publicas competentes en materia de formacién profesional
para el empleo, a través de sus centros propios o mediante convenios con
entidades o empresas publicas que puedan impartir la formacion: Centros de
Referencia Nacional, Centros Integrados de Formacion Profesional de titularidad
publica, centros de la Administracion Publica que cuenten con instalaciones y
equipamientos adecuados para impartir formacion profesional para el empleo,

= Organizaciones empresariales y sindicales, y otras entidades beneficiarias de los
planes de formacion dirigidos prioritariamente a trabajadores ocupados, por si
mismas o a través de los centros y entidades contemplados en los programas
formativos de las citadas organizaciones o entidades beneficiarias.

= Las empresas que desarrollen acciones formativas para sus trabajadores o para
desempleados con compromiso de contratacion, que podrdn hacerlo a través de
sus propios medios, siempre que cuenten con el equipamiento adecuado para este
fin, o a través de contrataciones externas.

= los Centros Integrados de Formacion Profesional, de titularidad privada, y los
demds centros o entidades de formacion, publicos o privados, acreditados por las
Administraciones competentes para impartir formacion dirigida a la obtencion de
certificados de profesionalidad.

= los centros o entidades de formacion que impartan formacion no dirigida a la
obtencion de certificados de profesionalidad, siempre que se hallen inscritos en el
Registro que establezca la Administracion competente.

Datos sobre la formacion para el empleo en el Pais Vasco en 2010:

Segun datos aportados por la Fundacidn Tripartita, en 2010 una de cada cuatro empresas™ con
su actividad principal en El Pais Vasco, se han bonificado en concepto de formacion:

- En total las empresas vascas habrian gastado cerca de 27 millones de euros de los fondos
disponibles para formacion en el empleo.

- Prdcticamente 150.000 participantes, que desarrollan su actividad laboral en el Pais Vasco
han recibido formacion de sus empresas. Tres de cada cuatro participantes en la
formacidén para el empleo, pertenecian a empresas de la Comunidad®.

2Formacion en las empresas 2010. PAIS VASCO. Observatorio de la Formacién para el Empleo. Fundacién Tripartita
para la Formacién en el Empleo. www.fundaciontripartita.org
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- En 2010, un total de 16.246, empresas del Pais Vasco habian realizado formacion
bonificada. Ademds estas empresas, también habian facilitado formacion a 16.535
participantes de sus centros de trabajo situados en otras Comunidades Autéonomas.

- La tasa de cobertura formativa: el 22,4% de los asalariados del sector privado de la
Comunidad, participaron en esta iniciativa de formacion. Entre las empresas, la tasa de
cobertura indica que prdcticamente una de cada cuatro empresas del Pais Vasco, se
bonificaron en sus cuotas a la Seguridad Social por la realizacion de actividades formativas
para sus trabajadores.

Perfil de las empresas formadoras:

Continuando con el repaso a los datos aportados por la Fundacion Tripartita, las empresas
gue participaron en formacidn durante 2010 se caracterizaban por:

- El 65,4% eran micropymes (1 a 9 trabajadores), en total 10.623 empresas, de las que
el 80% eran empresas que solo contaban entre uno y cinco empleados.

Grdfico 10. Porcentaje de empresas del Pais Vasco, que optaron por la formacion para el
empleo en 2010 segun tamaio de la empresa

De 50 a 249 Mas de 249
7,1% 1,2%

B Delas
52,5%

De 10 a 49
26,2%

B Deb6a9
12,8%

Fuente: Elaboracion propia datos Fundacion Tripartita.

- La plantilla media de las empresas formadoras del Pais Vasco era de 35,9
empleados, y
- El numero medio de formados por empresa se cifré en 9 alumnos/as.

Frecuentemente la participacién en formacién estd relacionada directamente con el tamafio
de las mismas, asi la Fundacion Tripartita informaba que:

- EI 92,7% de las grandes empresas (con mds de 249 trabajadores) que desarrollaban
su actividad principal en el Pais Vasco, realizaron formacion para sus trabajadores.

26 . . .
A estos efectos, una empresa se adscribe a una Comunidad Auténoma cuando concentra en ella a todos o la
mayor parte de sus empleados y se califica esta Comunidad como la de su actividad principal.
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Grdfico 11. Distribucion de las empresas formadoras y tasa de cobertura formativa
de las empresas del sector privado en el Pais Vasco

100 +
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60 | 525 47,9
33,8
40 - 26,2
16,9
20 - 12,8 7.1 -
O T T T T —- 1
Delas De6a9 Del0a49 De50a249 Mas de 249
% empresas que se formaron Tasa de cobertura

Fuente: Elaboracidn propia datos Fundacion Tripartita.

- Esta proporcion va descendiendo segun disminuye la plantilla, el 18,7% de las
micropymes (1 a 9 trabajadores) realizaron formacion.

- Este porcentaje desciende aun mds si se considera el segmento de 1 a 5 empleados
(16,9%).

Perfil de los participantes en formacion:

Del total de personas del Pais Vasco que participaron en formaciéon durante 2010, la FTFE
informa de que:

- El 57,3% de los participantes fueron hombres (85.866) y el 42,7% mujeres (63.950).

- La edad media de los formados es de 39,3 afios entre los hombres y 37,8 entre las
mujeres (38,6 y 36,5 afios respectivamente en la media nacional).

- La presencia de extranjeros en la actividad formativa de las empresas se cifra en
4.994 participantes (3,3% del total), de los cudles: 3.486 hombres (70%) y 1.508
mujeres (30%).

- El perfil de estudios de los participantes: el grupo mds numeroso cuenta con
estudios secundarios post-obligatorios -formacion profesional o ensefianza técnico
profesional equivalente, o bachillerato- (42,5%). También es destacable la presencia
de titulados universitarios de primer y segundo grado entre los participantes.

Grdfico 12. Distribucion de personas formadas segun nivel de estudios, en el Pais Vasco
0 10 20 30 40 50

Sin estudios 1,3

Primaria y secundaria obligatoria 18,8
Bachillerato y FP 42,5

Arquitectura e Ingenieria Técnica 13[6
Licenciatura y Arquitectura superior 22/9

Otros 0,8

Fuente: Elaboracion propia datos Fundacion Tripartita.
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- Segun perfiles profesionales: los perfiles que mds se han formado han sido, en
primer lugar: Oficiales administrativos (17,5% de participantes), ya Oficiales de
primera y de sequnda (17%); en sequndo lugar destaca la presencia del grupo de
Ingenieros y licenciados en la formacion (15%). Por otra parte, La formacion de los
trabajadores no cualificados se reduce a un 6,4% de los participantes.

Distribucion sectorial:

La formacién bonificada en 2010 en el Pais Vasco se distribuyd sectorialmente de la
siguiente manera:

- Agricultura: 36 empresas formadoras (0,2%) y 233 participantes (0,2%).
- Industria: 2.828 empresas (17,4%) y 37.829 participantes (25.3%).
- Construccion: 2.192 (13,5%) y 13.791 participantes (9,2%).
- Servicios: 11.190 empresas (68,9%) y 97.963 participantes (65,4%).Dentro del sector
servicios, se reune la actividad formativa de:
= Comercio: 3.804 empresas (23,4%) y 18.606 participantes (12,4%).
= Hosteleria: 1.952 empresas (12%) y 5.566 participantes (3,7%).
= Otros Servicios -Sanidad, Educacion, Intermediacion financiera, Transporte y
= Comunicaciones-: 5.434 empresas (33,4%) y 73.791 participantes (49,3%).

Al analizar el perfil de los participantes formados por las empresas, teniendo en cuenta el
sector de actividad econdmica, se observan importantes diferencias en lo que se refiere a los
estudios académicos:

- Enlos sectores de Construccion, Hosteleria y Agricultura predominan los participantes
caracterizados por un bajo nivel educativo, y hay un presencia mayor peso de
participantes con formacion primaria o secundaria obligatoria.

- Por otra parte, en los sectores Industria y Comercio, el mayor numero de
participantes contaba con estudios secundarios postobligatorios (FP de primer grado
o0 enseflanza técnico profesional equivalente, Bachillerato Superior, BUP 'y
equivalente, FP de seqgundo grado o equivalente).

- En el sector Otros Servicios formado por: Sanidad, Educacion, Intermediacion
financiera, Transporte y Comunicaciones; es donde se encuentra un mayor
concentracion de participantes con un nivel educativo superior. Los estudios
universitarios de primer y sequndo grado (Arquitectura Técnica o Ingenieria Técnica,
Diplomatura de otras escuelas universitarias y formaciones equivalentes;
Arquitectura e Ingenieria Superior o Licenciaturas.

La actividad formativa en el Pais Vasco, tiene muy diferente presencia en el tejido productivo
vasco en funcién de la actividad de las empresas. El desigual alcance de la formacion
bonificada entre las distintas actividades econdmicas se constata en la proporcion de
empresas formadoras y en la proporcion de asalariados del sector privado que han sido
formados en cada actividad®.

*’Eormacién en las empresas 2010. PAIS VASCO. Observatorio de la Formacién para el Empleo. Fundacién Tripartita
para la Formacién en el Empleo. www.fundaciontripar370tita.org
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LA FORMACION PARA EL EMPLEO POR SECTORES(2010)

Empresas Participantes Horas de Duracién
formadoras formados formacion media

A: AGRICULTURA, GANADERIA, SILVICULTURA Y PESCA 36 233 8.771 37,6
B: INDUSTRIAS EXTRACTIVAS 21 215 5.034 23,4
C:INDUSTRIA MANUFACTURERA 2.725 33.778 1.025.563 30,4
D:SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA, GAS, VAPOR Y 14 1.464 22.612 15,4
AIRE ACONDICIONADO
E: SUMINISTRO DE AGUA, ACTIVIDADES DE 68 2.372 41.930 17,7
SANEAMIENTO, GESTION DE RESIDUOS Y
DESCONTAMINACION
F: CONSTRUCCION 2.192 13.791 421.474 30,6
G: COMERCIO AL POR MAYOR Y AL POR MENOR; 3.804 18.606 559.200 30,1
REPARACION DE VEHICULOS DE MOTOR Y
MOTOCICLETAS
H: TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 635 13.630 271.035 19,9
I: HOSTELERIA 1.952 5.566 191.907 34,5
J: INFORMACION Y COMUNICACIONES 306 3.804 89.536 23,5
K: ACTIVIDADES FINANCIERAS Y DE SEGUROS 158 9.409 156.048 16,6
L: ACTIVIDADES INMOBILIARIAS 136 778 16.772 21,6
M: ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y 1.312 9.315 278.328 29,9
TECNICAS
N: ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y SERVICIOS 494 13.058 256.692 19,7
AUXLIARES
O: ADMINISTRACION PUBLICA Y DEFENSA; SEGURIDAD 12 37.010 7.596 20,5
SOCIAL OBLIGATORIA
P: EDUCACION 512 294 204.926 19,9
Q: ACTIVIDADES SANITARIAS Y DE SERVICIOS SOCIALES 684 9.801 187.462 19,1
R: ACTIVIDADES ARTiSTICAS, RECREATIVAS Y DE 204 1.023 38.552 37,7
ENTRENIMIENTO
S: OTROS SERVICIOS 971 2.300 83.833 36,4
T: ACTIVIDADES DE LOS HOGARES COMO 6 6 318 53,0
EMPLEADORES DE PERSONAL DOMESTICO;
ACTIVIDADES DE LOS HOGARES COMO PRODUCTORES
DE BIENES Y SERVICIOS PARA USO PROPIO
U: ACTIVIDADES DE ORGANIZACIONES Y ORGANISMOS 4 3 171 57,0
EXTRATERRITORIALES

Total 16.246 149.816 3.867.760 25,8

Fuente: Fundacidn Tripartita.

La tasa de cobertura formativa de empresas y trabajadores dibuja el siguiente mapa de

actividad formativa bonificada en el tejido productivo autonémico del Pais Vasco:

TASA DE COBERTURA FORMATIVA DE EMPRESAS Y TRABAJADORES EN PAIS VASCO POR SECTORES (2010)

Tasa de Tasa de
cobertura cobertura
empresas participantes

A: AGRICULTURA, GANADERIA, SILVICULTURA Y PESCA 9,2 7,3
B: INDUSTRIAS EXTRACTIVAS 38,9 27,3
C:INDUSTRIA MANUFACTURERA 33,8 18,4
D:SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA, GAS, VAPOR Y AIRE ACONDICIONADO 29,2 46,8
E: SUMINISTRO DE AGUA, ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO, GESTION DE 38,9 70,6
RESIDUOS Y DESCONTAMINACION

F: CONSTRUCCION 26,0 26,7
G: COMERCIO AL POR MAYOR Y AL POR MENOR; REPARACION DE VEHICULOS DE 23,0 19,9
MOTOR Y MOTOCICLETAS

H: TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 17,1 48,7
I: HOSTELERIA 24,5 13,6
J: INFORMACION Y COMUNICACIONES 26,8 19,4
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TASA DE COBERTURA FORMATIVA DE EMPRESAS Y TRABAJADORES EN PAIS VASCO POR SECTORES (2010)

Tasa de Tasa de
cobertura cobertura
empresas participantes

K: ACTIVIDADES FINANCIERAS Y DE SEGUROS 19,6 37,9
L: ACTIVIDADES INMOBILIARIAS 12,2 26,6
M: ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS 25,1 24,3
N: ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y SERVICIOS AUXLIARES 20,2 28,7
O: ADMINISTRACION PUBLICA Y DEFENSA; SEGURIDAD SOCIAL OBLIGATORIA 28,6 80,0
P: EDUCACION 34,2 30,7
Q: ACTIVIDADES SANITARIAS Y DE SERVICIOS SOCIALES 24,9 28,6
R: ACTIVIDADES ARTISTICAS, RECREATIVAS Y DE ENTRENIMIENTO 14,0 8,6
S: OTROS SERVICIOS 22,1 12,1
Total 24,1 22,4

Fuente: Fundacion Tripartita.

Caracteristicas de la formacion

Duracidn de la formacion: La duracion media de la formacion que facilitan las empresas a sus
trabajadores es de 25,8 horas por participante. Agricultura es el sector con la formacion mds
extensa con una media de 37,6 horas por participante. El sector de Otros servicios es el que
frece la formacion mds breve en las empresas con 21,6 horas de media por formado. La

formacion media del resto de los sectores se cifra en 28,9 horas en el sector industrial, 30,6
horas en Construccion, 30,1 en Comercio, y 34,5 horas en Hosteleria.

Metodologia formativa:

- La modalidad de imparticion mds relevante es la presencial con 100.692 participantes
(67,2%) que reciben, sin embargo, la formacion mds breve con 17,8 horas de media
por participante.

- La formacion a distancia avanza lentamente como método de imparticion en El Pais
Vasco. La distancia tradicional ocupa al 12,6% de los participantes que reciben la
formacion de mds larga duracion: 64,2 horas como media.

- La teleformacion llega sélo al 6% de los formados con una media de 41,4 horas de
formacion. Aunque minoritaria, va progresando en el contexto de la formacion a
distancia y es el método utilizado en las empresas por uno de cada tres formados a
distancia. Algo mds de dos de cada diez horas a distancia se han realizado en
plataformas formativas en internet.

- La formacion mixta, que combina la ensefianza en el aula y los métodos a distancia
ha sido recibida por el 14,2% de los participantes y ha tenido una duracion de 23,2
horas de media.

En conjunto se han realizado 3.867.760 de horas de formacion bonificada.

De cada diez de estas horas: cuatro horas y media se han realizado en las aulas, tres horas
han sido formacion a distancia convencional, no llega a una hora la teleformacion y, por
ultimo, cerca de una hora y media se corresponde con acciones mixtas que combinan la
formacion presencial y a distancia.
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Contenidos formativos: La formacion de las empresas se relaciona principalmente con

Administracion y gestion (21,5% de los participantes) y Seguridad y medio ambiente (20,6%
de los participantes).

En sentido opuesto, la formacion especifica de la Industria extractiva y de las Familias
profesionales de Textil y de la confeccion;, Madera, mueble y corcho, y Vidrio y cerdmica,
relacionadas con las actividades de la industria manufacturera apenas tienen presencia en la
actividad formativa.

Especificamente, el contenido formativo mds impartido por las empresas es Prevencion de
riesgos laborales, con 23.918 participantes que han recibido una media de 22 horas de
formacion.

La formacion en prevencion ha estado destinada especificamente a: Prevencion de riesgos en
la construccidn: 5.796 participantes, que han recibido, como media, 23,6 horas de formacion.
Prevencion de riesgos en general: 18.122 participantes, que han recibido 21,4 horas de
formacion, como media.

PARTICIPANTES SEGUN FAMILIA PROFESIONAL. PAIS VASCO. 2010

Familia Profesional Participantes %
formados participantes
Administracion y gestién 32.225 21,5
Seguridad y medio ambiente 30.899 20,6
Comercio y marketing 19.492 13
Formacién complementaria 17.217 11,5
Informatica y comunicaciones 15.191 10,1
Servicios socioculturales y a la comunidad 8.647 5,8
Industrias alimentarias 6.371 4,3
Edificacién y obra civil 2.891 1,9
Transporte y mantenimiento de vehiculos 2.850 1,9
Fabricacién mecanica 2.776 1,9
Sanidad 2.757 1,8
Instalacién y mantenimiento 1.656 1,1
Hosteleria y turismo 1.117 0,7
Competencias profesionales no clasificadas 1.086 0,7
Artes gréficas 988 0,7
Electricidad y electrénica 760 0,5
Energia y agua 703 0,5
Imagen personal 652 0,4
Quimica 567 0,4
Imagen y sonido 366 0,2
Actividades fisicas y deportivas 187 0,1
Vidrio y ceramica 97 0,1
Agraria 82 0,1
Industrias extractivas 82 0,1
Textil confeccion y piel 65 0,0
Artes y artesanias 45 0,0
Madera, mueble y corcho 44 0,0
Maritimo-pesquera 1 0,0
Total 149.816 100

Fuente: Fundacion Tripartita.

A las Familias Profesionales se afiade en esta clasificaciéon las categorias de Formacion
complementaria (idiomas, legislacion) y de Competencias profesionales no clasificadas en los
ambitos del resto de Familias Profesionales.
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Cifras provinciales: El 50,6% de los participantes formados tienen su centro de trabajo en
Vizcaya, el 30,2% en Guipuzcoa, el 19,3% restante en Alava.

Alava cuenta con la mayor presencia de mujeres en la formacién de las empresas (47,4% de
los participantes), mientras que en Vizcaya esta presencia desciende al 41,2%.

La tasa de cobertura formativa que muestra el alcance de la formacion entre los asalariados
del sector privado con centro de trabajo en cada provincia alcanza el 27,4% de Alava y
desciende en Vizcaya y Guipuzcoa al 21,6% y 21,3% respectivamente.

Las empresas formadoras se distribuyen: 52% de Vizcaya, 32,6% de Guipuzcoa y el 15,3% de
Alava.

Evolucién respecto a 2009

Los resultados de la actividad formativa bonificada de las empresas en el Pais Vasco en 2010
suponen un avance respecto a 2009:

EVOLUCION DE LA FORMACION PARA EL EMPLEO 2009-2010

2009 2010 Diferencia
Numero de empresas que se han bonificado por su actividad formativa 12.687 16.246 3.559
Numero de participantes 124.998 149.816 24.818
relacion de participantes formados por empresa 10 9 -1
Incorporacion de nuevas empresas a la actividad formativa 52% 28% -24
tasa de cobertura respecto a los participantes formados 19,2% 22,4%. -3,2
La tasa de cobertura respecto a las empresas formadoras 18,3% 24,1% -5,8

El avance en la tasa de cobertura podria venir motivado por: la disminucion en el numero de
empresas con asalariados que se cifra en un 3,3% en el tejido productivo vasco; y la tendencia
al alza en el numero de empresas que se incorporan a la actividad formativa en la
Comunidad.

En relacién con la Oferta formativa destinada a la insercién y reinsercion laboral de los
trabajadores no ocupados (Formacién para el Empleo) tomando como referencia la familia
profesional de sanidad, existe una oferta de formacidon amplia en cuanto a especialidades
formativas y horas de formacion.

ACCIONES DE FORMACION PARA DESEMPLEADOS DE LA FAMILIA PROFESIONAL DE SANIDAD

Cédigo Denominacion Duracion Hora's Modulada Certif?cado' de
Total Presenciales profesionalidad
Area profesional: SALUD BUCO-DENTAL (SANB)
SANB10 HIGIENISTA DENTAL 425 425 NO NO
AUXILIAR DE ESTOMATOLOGIA
SANB40 Y ODONTOLOGIA 350 350 NO NO
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ACCIONES DE FORMACION PARA DESEMPLEADOS DE LA FAMILIA PROFESIONAL DE SANIDAD

L. L, Duraciéon Horas Certificado de
ekl Denominacion Total Presenciales MiteellErE profesionalidad
AUXILIAR DE PROTESICO
SANB30 DENTAL 400 400 NO NO
SANB20 PROTESICO DENTAL 675 675 Si NO
Area profesional: CUIDADOS AUXILIARES (SANC)
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
SANC4007 | SALUD MENTALY 300 300 NO NO
TOXICOMANIAS
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN .
SANC3007 GERIATRIA 300 300 Si NO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
SANC20 HOSPITALIZACION 675 675 NO NO
SANC10 CELADOR SANITARIO 250 250 NO NO
ATENCION ESPECIALIZADA
SANCO1 PARA ENFERMOS DE 250 250 NO NO
ALZHEIMER
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
SANC5006 REHABILITACION 350 350 NO NO
TECNICO EN
SANC70 PSICOMOTRICIDAD 400 400 NO NO
Area profesional: DIETETICA (SAND)
TECNICO DIETETICA Y .
SAND10 NUTRICION 700 700 Si NO
Area profesional FARMACIA (SANF)
SANF10 { AUXILIAR DE FARMACIA 375 | 375 | NO NO
Area profe5|onal TECNICAS DE LABORATORIO (SANL)
SANL20 TECNICO EN HEMATOLOGIA 660 660 5 NO
SANL10 TECNICO EN MICROBIOLOGIA 600 600 NO NO
TECNICO EN INMUNOLOGIA Y
SANL30 BIOQUIMICA 540 540 NO NO
Area profesmnal SERVICIOS Y PRODUCTOS SANITARIOS (SANP)
SANT0108 | TANATOPRAXIA 360 | 360 | Si Si
Area profesmnal TECNICAS RADIOLOGICAS (SANR)
TECNICO EN
SANR10 RADIODIAGNOSTICO 770 770 NO NO
Area profesional: ATENCION SANITARIA (SANT)
ATENCION SANITARIA A
SANT0108 | MULTIPLES VICTIMAS Y 340 340 Si Si
CATASTROFES
SANT0208 | TRANSPORTE SANITARIO 400 400 Si Si

Fuente: elaboracidn propia, con datos del SPEE.

Segun datos del Servicio Publico de Empleo Estatal en un total de 47 centros formativos se

imparte alguna de estas especialidades de formacién para desempleados relacionadas con la

familia sanitaria, que se reparten de la siguiente forma: 26 centros situados en Guipuzcoa, 5

centros formativos en Alava y 16 centros presentes e Bizkaia.
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8.3. Los certificados de profesionalidad

Existen 3 certificados de profesionalidad asociados al sector sanitario, publicados:

CERTIFICADOS DE PROFESIONALIDAD DEL SECTOR SANITARIO

Cadigo Denominacion Horas
Nivel Totales | Distancia
SANT0108 | ATENCION SANITARIA A MULTIPLES VICTIMAS Y CATASTROFES 2 460 260
SANP0108 | TANATOPRAXIA 3 520 150
SANT0208 | TRANSPORTE SANITARIO 2 560 290

Las caracteristicas de cada uno de estos certificados de profesionalidad serian:

1. Atencidn Sanitaria a Multiples Victimas y Catdstrofes:

CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: Atencidn Sanitaria a Mdltiples Victimasy Catdstrofes

Familia profesional SANIDAD
Area profesional Atencién sanitaria
Cddigo SANT0108

Competencia general

Colaborar en la preparacion y la ejecucion de planes de emergencia y de
dispositivos de riesgos previsibles, asi como en la organizacion y el desarrollo de la
logistica sanitaria ante una emergencia colectiva o catdstrofe, prestando la
atencion inicial a multiples victimas y aplicando técnicas de apoyo psicoldgico en
situaciones de crisis.

Nivel de cualificacion

2

Unidades de | UC0360_2
Competencia

Colaborar en la organizacion y el desarrollo de la logistica sanitaria en escenarios
con multiples victimas y catdstrofes, asegurando el abastecimiento y la gestion de
recursos y apoyando las labores de coordinacion en situaciones de crisis.

UC0361_2

Prestar atencion sanitaria inicial a multiples victimas.

UC0362_2

Colaborar en la preparacion y en la ejecucion de planes de emergencias y de
dispositivos de riesgo previsible.

UC0072_2

Aplicar técnicas de apoyo psicoldgico y social en situaciones de crisis.

Ocupaciones o puestos de
trabajo relacionados:

- 5622.1015: Técnico en emergencias sanitarias.

- Ayudante de emergencias sanitarias.

- Ayudante en transporte sanitario urgente con equipos de soporte vital bdsico
y/o de equipos de soporte vital avanzado.

- Ayudante de unidades de asistencia sanitaria al desastre o de unidades de
logistica sanitaria en catdstrofes.

- Ayudante en salvamento y rescate.

- Ayudante en cooperacion internacional.

Criterios de acceso

a) Estar en posesion del Titulo de Graduado en Educacién Secundaria
Obligatoria para el nivel 2 o titulo de Bachiller para nivel 3.

b)  Estar en posesion de un certificado de profesionalidad del mismo nivel del
mddulo o médulos formativos y/o del certificado de profesionalidad al que
desea acceder.

c) Estar en posesion de un certificado de profesionalidad de nivel 1 de la misma
familia y drea profesional para el nivel 2 o de un certificado de profesionalidad
de nivel 2 de la misma familia y drea profesional para el nivel 3.

d)  Cumplir el requisito académico de acceso a los ciclos formativos de grado
medio para el nivel 2 o de grado superior para el nivel 3, o bien haber
superado las correspondientes pruebas de acceso reguladas por las
administraciones educativas.

e) Tener superada la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 afios
y/o de 45 afios.

f) Tener los conocimientos formativos o profesionales suficientes que permitan
cursar con aprovechamiento la formacion.
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CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: Atencidn Sanitaria a Multiples Victimasy Catdstrofes

Mddulos certificado Unidades formativas
Duracion
HQ Médulo H.cP Unidad Max. H.
Horas . .
Distancia
MF0360_2: Logistica UF0674: Modelos de actuacion ante 20 35
150 sanitaria en situaciones de 100 multiples victimas.
atencion a multiples UF0675: Logistica sanitaria en 60 45
victimas y catastrofes. catdstrofes
UF0676: Organizacion sanitaria inicial
MF0361_2: Atencion para la asi.stencia sqnitaria a 30 25
180 | sanitaria inicial a multiples 140 emergencias colectivas.
victimas UF0677: Soporte vital bdsico 60 45
UF0678: Apoyo al soporte vital
50 35
avanzado.

MF0362_2: Emergencias
90 sanitarias y dispositivos de 60
riesgo previsible.

MF0072_2: Técnicas de
90 apoyo psicoldgico y social 40
en situaciones de crisis.

MP0139: Practicas

12
profesionales no laborales 0

Duracién horas totales
510 | certificado de 460 | Duracion horas médulos formativos 340 260
profesionalidad

2. Tanatopraxia:

CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: Tanatopraxia

Familia profesional SANIDAD

Area profesional Servicios y productos sanitarios

Codigo SANP0108

Competencia general Desarrollar y aplicar métodos para la higienizacion, conservacion transitoria,

embalsamamiento con productos biocidas para este uso, restauracion,
reconstruccion y cuidado estético del caddver, como soporte de su presentacion,
de acuerdo con las normas higiénico-sanitarias y de sanidad mortuoria; realizar las
extracciones que formalmente se le soliciten; respetando los diferentes ritos
religiosos y manejando técnicas y habilidades relacionales para prestar el servicio
de tanatopraxia.

Nivel de cualificacion 3

Unidades de | UC1605_3 | Aplicar técnicas de conservacion transitoria o embalsamamiento del caddver con
Competencia productos biocidas.

UC1605_3 | Realizar restauraciones y reconstrucciones en caddveres.

UC1607_2 | Aplicar técnicas estéticas para la presentacion o exposicion del caddver.

UC1608_3 | Realizar extracciones de tejidos, protesis, marcapasos y otros dispositivos
contaminantes del caddver.

UC1609_3 | Manejar las técnicas y habilidades relacionales para prestar el servicio de

tanatopraxia.
Ocupaciones o puestosde | -  5192.005.0 Embalsamador.
trabajo relacionados: - Tanatopractor.
- Coordinador de servicios funerarios.
- Tanatoesteticista.
Criterios de acceso a) Estar en posesion del Titulo de Graduado en Educacion Secundaria Obligatoria

para el nivel 2 6 titulo de Bachiller para nivel 3.
b) Estar en posesion de un certificado de profesionalidad del mismo nivel del
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CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: Tanatopraxia

mddulo o médulos formativos y/o del certificado de profesionalidad al que
desea acceder.

c) Estar en posesion de un certificado de profesionalidad de nivel 1 de la misma
familia y drea profesional para el nivel 2 o de un certificado de profesionalidad
de nivel 2 de la misma familia y drea profesional para el nivel 3.

d)  Cumplir el requisito académico de acceso a los ciclos formativos de grado
medio para el nivel 2 o de grado superior para el nivel 3, o bien haber
superado las correspondientes pruebas de acceso reguladas por las
administraciones educativas.

e) Tener superada la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25
afios y/o de 45 afios.

f)  Tener los conocimientos formativos o profesionales suficientes que permitan
cursar con aprovechamiento la formacion.

Madulos certificado Unidades formativas
Duracion
HQ Mddulo H.cP Unidad Madx. H.
Horas . .
Distancia
MF1605_3: Conservacion UF0473: Procesos y técnicas de
transitoria y conservacion o embalsamamiento de 90 30
270 | Embalsamamiento de 170 | caddveres con productos biocidas.
cadaveres con productos UF0474: Gestion de la actividad de 80 20
biocidas. tanatopraxia.
MF1606_3: Restauracion y
60 reconstruccion en 40 40 10
cadaveres.
60 | MF1607_2: Tanatoestética. 30 30 10

MF1608_3: Extracciones de
tejidos, proétesis,

30 marcapasos y otros 30 30 10
dispositivos contaminantes
del cadaver.

MF1609_3: Manejo de
técnicas y habilidades
120 | relacionales parala 90 90 50
prestacion de un servicio
de tanatopraxia.

MP0103: Mddulo de
practicas profesionales no 160
laborales

Duracion horas totales
540 | certificado de 520 | Duracién horas médulos formativos 360 150
profesionalidad

3. Transporte Sanitario:

CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: Transporte Sanitario

Familia profesional SANIDAD
Area profesional Atencidn sanitaria
Cédigo SANT0208

Mantener preventivamente el vehiculo y controlar la dotacion material del mismo,
Competencia general realizando atencion bdsica sanitaria en el entorno prehospitalario, trasladando al
paciente al centro sanitario util.

Nivel de cualificaciéon 2
Unidades de UC0069 1 Mantener preventivamente el vehiculo sanitario y controlar la dotacion material
Competencia - del mismo.
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CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: Transporte Sanitario

UC0070_2

Prestar al paciente soporte vital bdsico y apoyo al soporte vitalavanzado.

UC0071_2

Trasladar al paciente al centro sanitario util.

UC0072_2

Aplicar técnicas de apoyo psicoldgico y social en situaciones de crisis

Ocupaciones o puestos de
trabajo relacionados:

8412.1017: Conductores de ambulancias
Transporte sanitario programado y Transporte sanitario urgente, con equipos
de soporte vital bdsico y equipos de soporte vital avanzado.

a)  Estar en posesion del Titulo de Graduado en Educacion Secundaria
Obligatoria para el nivel 2 o titulo de Bachiller para nivel 3.

b)  Estar en posesion de un certificado de profesionalidad del mismo nivel del
mddulo o médulos formativos y/o del certificado de profesionalidad al que
desea acceder.

c) Estar en posesion de un certificado de profesionalidad de nivel 1 de la misma
familia y drea profesional para el nivel 2 o de un certificado de profesionalidad

- de nivel 2 de la misma familia y drea profesional para el nivel 3.
Criterios de acceso . .. L . .

d)  Cumplir el requisito académico de acceso a los ciclos formativos de grado
medio para el nivel 2 o de grado superior para el nivel 3, o bien haber
superado las correspondientes pruebas de acceso reguladas por las
administraciones educativas.

e) Tener superada la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 afios
y/o de 45 afios.

f) Tener los conocimientos formativos o profesionales suficientes que permitan
cursar con aprovechamiento la formacion.

Madulos certificado Unidades formativas
Duracion
HQ Médulo H.cp Unidad Madx. H.
Horas . .
Distancia
UF0679: Organizacion del entorno de
MF0069_1: Operaciones de . ganizaci i 40 30
mantenimiento preventivo trabajo en transporte sanitario.
150 . 100 | UF0680: Diagnosis preventiva del
del vehiculo y control de su , )
L. . vehiculo y mantenimiento de su 60 40
dotacion material. L .
dotacion material.
L. UF0681: Valoracion inicial del paciente 50 40
MF0070_'2: ':'ec’nl'cas de en urgencias o emergencias sanitarias.
225 | Soporte vital bdsicoy de 160 | UF0677: Soporte vital bdsico 60 45
apoyo al soporte vital .
avanzado. UF0678: Apoyo al soporte vital 50 35
avanzado.
MPF0071_2: Técnicas de UF0682: Aseguramlen?o del 'entorrlwo
. i, de trabajo para el equipo asistencial y 40 25
inmovilizacién, .
150 e s 100 ! el paciente.
movilizacion y UF0683: Traslado del paciente al
: Traslado del paciente a
traslado del paciente. o P 60 40
centro sanitario.
MF0072_2: Técnicas de
90 | apoyo psicologico y social 40 40 35
en situaciones de crisis.
MPO0140: Practicas
. 160
profesionales no laborales
Duracién horas totales
615 | certificado de 560 | Duracion horas mddulos formativos 360 150
profesionalidad
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8.4. Laformacion segun el Diagndstico de necesidades realizado

Respecto a las dreas de formacidn continua que las empresas ofrecen a los trabajadores, sus
contenidos pueden ser principalmente, de dos tipos®:

e Transversales: este es un tipo de formacidn que proporciona competencias que
pueden ser transferidas al trabajo en otras empresas del mismo o distinto sector.

e Especificas: los conocimientos que aporta dicha formacién son relacionados
directamente con la ocupacién del trabajador.

8.4.1. La formacion en las empresas del sector

Con respecto al perfil de los informantes, las respuestas dadas por los/as trabajadores que han
colaborado en el desarrollo de la encuesta, indican que el 86% tenia mas de 3 afios de
experiencia en el sector de la sanidad privada.

Aios de experiencia en el sector sanitario

m15 m 125

B Menos de un afio
B Entre 1y 3 afios
= Mas de 3 afios

= 86,0

Fuente: Elaboracion propia. N= 200 trabajadores del sector sanidad privada.

Con respecto a los resultados preliminares en relacién con formacion, es posible sefialar como
principales aspectos los siguientes.

La formacion en las empresas del sector de la sanidad privada:

Como ya se ha sefialado con anterioridad, la formaciéon esta muy presente para los
trabajadores del sector, se trata de una practica muy comun el72% de los entrevistados
indican que habian participado en algun curso formativo en los Ultimos tres afos.

Trabajadores/as que han participado en CURSOS DE
FORMACION en los tltimos 3 afios

B No
28,0

Si
72,0

Fuente: Elaboracion propia. N= 200 trabajadores del sector sanidad privada.

28 iy S Ly
“Formacion en las empresas 2007”. Fundacion Tripartita para la Formacién en el Empleo.
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Analizando en concreto los perfiles profesionales que han participado en la formacion se

observa como la participacidon es muy alta para practicamente todos los niveles ocupacionales,

como puede verse en el gréfico siguiente:

La mayor parte del personal sanitario como médicos, personal de enfermeria, técnicos
de laboratorio, fisioterapeutas, poddlogos y auxiliares de enfermeria de atencion
primaria, y terapeutas ocupacionales, sefialé que habia participado en alglin curso
formativo en los ultimos tres afios, como reflejan los porcentajes de respuesta
positiva entre 70% - 83,7%.

Mas de la mitad de los participantes en la encuesta, pertenecientes a otros perfiles
sanitarios como: higienistas, profesionales de dietética y nutricion y auxiliares de
enfermeria hospitalaria, también habia optado por formarse en los Ultimos tres afios.
Por ultimo, el nivel ocupacional con menor porcentaje de participacién en formacion
estd entre los ayudantes de odontologia, solamente uno de cada tres, habia

participado en un curso recientemente.

Participacion en la formacion segun nivel ocupacional

0%

20% 40% 60% 80% 100%

Personal médico y odontoldgico
Personal de enfermeria

Técnicos de laboratorio

Higienistas

Ayudantes de odontologia

Profesores de dietética y nutricion
Fisioterapeutas

Terapeutas ocupacionales

=S - No Logopedas
Poddlogos

Auxiliar de enfermeria hospitalaria

Auxiliar de enfermeria de atencién primaria

Fuente: Elaboracidn propia. N= 200 trabajadores del sector sanidad privada.

Los principales temas que han centrado esta formacidn segun las opiniones de los encuestados

han sido entre otros:

- Prevencion de Riesgos laborales;

- Odontologia, ortodoncia, implantes,

- Geriatria, gerontologia, auxiliar de
geriatria, Alzheimer,

- Otras especialidades médicas:
osteoporosis, pediatria, podologia,
psiquiatria, ginecologia,

- Enfermeria,

- Fisioterapia,

- Otros tratamientos: osteopatia, masajes,
masajes para pacientes en cama,
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Radiodiagnéstico,

Formacion para técnicos: de laboratorio, en
discapacitados fisicos y psicoldgico, hormonas y
microbiologia,

Trastornos de comportamiento, deficitarios y
depresivos,

Atencion al paciente, Cuidados especificos,
Cuidados paliativos, Primeros auxilios, RCP
Nutricion

Gestion sanitaria y Administracion de
empresas.
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A partir de este listado, se pueden establecer diferentes areas en las que se centra la
formacién en la que han participado los trabajadores del sector sanitario:

- Formacion especifica sanitaria:
o Formacidn sobre tratamientos y especializacion médicas.
o Relacionada con la atencidn al paciente.
o Técnica relacionada con herramientas e instrumentacion.

Formacion especifica: desde las herramientas informdticas que podamos utilizar en cada uno
de los servicios, a formacion concreta para médicos , fisioterapeutas, DUEs, limpieza, ya en lo
concreto, se van organizando cursos en las necesidades que se van detectando.

Policlinica

Los especificos de las categorias profesionales, pero son complicados porque tienes que
encontrar un colectivos concreto que se quiera formar en esa especialidad, y tendemos a buscar
unos contenidos que se puedan ampliar un poco, hacia una formacion mds general o
transversal, por ejemplo: atencién a pacientes cronicos, es un curso con futuro; escaras, etc.
Representante de Sindicato
- Formacion transversal:

o Prevencion de riesgos laborales.

o Gestidn y administracion de empresas y centros.

o Nuevas tecnologias de comunicacion (TIC)

Formaciodn transversal, con todo el tema de comunicacion, trabajo en equipo, todo lo que es
duelo y acompafiamiento que nos puede afectar a todo el personal, no solamente el sanitario.
Policlinica

Aqui en los cursos llenamos, los que son sanitarios y los que no son sanitarios, el tema de nuevas
tecnologias e informdtica, se estd metiendo el tema de las historias digitales, con la receta
electrénica, todo lo que estd haciendo la sanidad publica al final también lo va asumiendo la
sanidad privada, y viceversa.

Representante de Sindicato

Areas mds importantes en la formacion, los que tienen buena demanda por ejemplo son los de
salud laboral, los cursos de ofimdtica y demds, porque de pronto todo tiene que estar
registrado.

Representante de Sindicato

Esta percepcién de la importancia de la importancia de la formacion en el sector de la
sanidad privada se comparte por los trabajadores, pero también desde la propia empresa,
desde la gerencia y la direccion:

Dentro de nuestro grupo hospitalario, la formacion es indispensable y mds en este centro por
ejemplo, nosotros tenemos dos tipos de formacion: una ayuda a los trabajadores que estd por
convenio, que es una ayuda, que dependiendo de lo que estudien se les da un porcentaje, por
ejemplo si aprende euskera se les subvenciona un 75% de la formacion, tanto de la matricula
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como de los libros. Si quieres hacer cualquier tipo de formacion oficial, tanto de la UNED o de
cualquier estamento oficial, colegio de enfermeria, colegio de médicos te pagan un 65% creo.
Entonces nosotros vamos recopilando, el personal puede hacer los cursos que quiera fuera de la
empresa, ellos recopilan la informacidn y nosotros al final de afio evaluamos.

Representante de Hospital Privado

Ademds lo tienen claro, porque las nuevas tecnologias te llevan a ello, son conscientes los
propios directores de personal y gerentes, de que necesitan formar s su gente porque tienen una
demanda de nuevas tecnologias, de pruebas diagndsticas, como varia hay que reciclarse. Y en el
tema de prevencion, de salud laboral que estd avanzando tanto, ademds cuando entre la nueva
directiva europea de bioseguridad. Son ademads sectores de alto riesgo, hay que tener también
una formacidn necesaria para no contagiarte ni provocar una infeccion o contagio. Son cosas en
las que el personal sanitario estd muy concienciado.

Representante de Sindicato

La mayor parte de los cursos de formacién en los que participaron los trabajadores del sector
sanitario se realizaron en centros de formacion externos a la empresa, esto puede deberse a
que los trabajadores han optado por formarse fuera o porque las empresas contratan una
empresa de formacidn externa para gestionar su plan de formacion:

En el caso de la formacion que se da en el hospital si se acude a centros externos para la
formacidn, hay un contrato firmado a nivel de central, el responsable de RRHH de todo el grupo,
llegdé a un acuerdo con la empresa de formacion y ellos dan todos los cursos, si hay algun curso
que no estd en la programacion se les solicita a ellos para que hagan una valoracion y ver si se
puede adecuar alguno. Es un contrato con esta empresa a nivel de grupo.

Representante de Hospital Privado

Donde se han impartido los cursos de formacion
0 10 20 30 40 50 60

Centros de formacién externo

A través de Internet

En la empresa, impartidos por personal propio 12

En la empresa, impartidos por personal externo 12

Fuente: Elaboracidn propia. N= 200 trabajadores del sector sanidad privada.

Otra formacion “no formal”: congresos, seminarios...

Otra parte importante de la formacion en este sector viene de lo que se podria denominar
como formacién no formal, es decir, es formacién que reciben los trabajadores del sector por
su participacidn a congresos, seminarios y/o jornadas relacionadas con la sanidad.
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En este caso mas de la mitad de los encuestados habian optado por este tipo de formacion:

Trabajadores/as que han participado en congresos,
seminarios y/o jornadas en los ultimos 3 afios

Si

49,0 51,0

Fuente: Elaboracidn propia. N= 200 trabajadores del sector sanidad privada.

Por niveles ocupacionales, los perfiles que mas optan por este tipo de formacion serian los
relacionados directamente con tareas médicas, como: fisioterapeutas, personal médico y
odontoldgico, ademas de logopedas y profesionales de dietética y nutricion.

Participacion en congresos, jornadas y /o seminarios seguin

nivel ocupacional
mSi " No

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Personal médico y odontolégico
Personal de enfermeria

Técnicos de laboratorio

Higienistas

Ayudantes de odontologia
Profesionales de dietética y nutricion
Fisioterapeutas

Terapeutas ocupacionales
Logopedas

Poddlogos

Auxiliar de enfermeria hospitalaria

Aucxiliar de enfermeria de atencion primaria

Fuente: Elaboracion propia. N= 200 trabajadores del sector sanidad privada.

Los principales temas en los que se ha centrado este tipo de formacién asociada con
seminarios, congresos y/o jornadas han sido:

- Ambito sanitario en general, - Medicina del trabajo,

- Fisioterapia y Osteopatia, - Nutricidn,

- Especialidades médicas: ginecologia, - Tratamiento de las demencias,
podologia, traumatologia, neurologia, - Atencion a pacientes, Atencion primaria y
oncologia, cirugia, etc. cuidados paliativos,

- Masajes terapedticos, - Odontologia, higiene dental, implantes y

- Atencidn en geriatria y gerontologia, ortodoncias, periodoncia y protesis dentales,

- Reanimacién Cardiopulmonar (RCP), - Resonancias, Ecografias, entre otras.
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También se habia tematicas no relacionadas directamente con la parte sanitaria: aplicaciones
informdticas, gestion hospitalaria, drea comercial, duelo y acompafiamiento, etc.

Por ejemplo, cuando es formacion en nuevas prdcticas médicas, muchas veces la formacion
parte de los propios médicos que asisten a congresos que se organizan, pueden ser a parte del
Plan de Formacion.

Policlinica

Satisfaccion y percepcion de la utilidad de la formacion:

Los trabajadores que han participado en acciones formativas se mostraron muy satisfechos
con la formacion realizada, la mayoria de las personas que se formaron manifestaron.

Grado de SATISFACCION con la formacion en la que ha
participado
1,4 W21

Muy satisfecho
43,8 Bastante satisfecho
Poco satisfecho

B Nada satisfecho
52,8

Fuente: Elaboracion propia. N= 200 trabajadores del sector sanidad privada.

La mayor parte de los/as trabajadores que habian participado en acciones formativas también
se mostraron muy satisfechos con la utilidad que la formacion realizada, tenia para el
desempeno de su trabajo.

Grado de SATISFACCION con la UTILIDAD de la
formacion para el desempeiio de su trabajo

3,5 m 21

Muy satisfecho
46,2 Bastante satisfecho
Poco satisfecho

B Nada satisfecho
48,3

Fuente: Elaboracién propia. N= 200 trabajadores del sector sanidad privada.
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Formacion para el empleo:

La formacién para el empleo, formacidn para trabajadores y para desempleados, también esta
muy presente para los trabajadores del sector sanitario, mas de la mitad de los participantes
en la encuesta afirmaron conocer mucho o bastante este tipo de formacioén.

Conoce la oferta de FORMACION PARA EL EMPLEO destinada a su sector
m 26,3 Pl 17,2 B Mucho
Bastante
34,8 Poco
B Nada

Fuente: Elaboracidn propia. N= 200 trabajadores del sector sanidad privada.

Ademas, tres de cada cuatro afirmaron que la oferta de formacién para el empleo, se ajustaba
mucho o bastante a las necesidades formativas del sector.

La OFERTA de FORMACION PARA EL EMPLEO se AJUSTA a las

NECESIDADES del sector
w78 m 21,6
B Mucho
Bastante
21,6
49,0 Poco
W Nada

Fuente: Elaboracion propia. N= 200 trabajadores del sector sanidad privada.

La oferta formativa se adapta bastante, como las peticiones llegan desde diferentes vias, se
oferta mds o menos lo que se pide, aunque los cursos se repitan se van adaptando a los cambios
en las distintas profesiones, se van adaptando a las nuevas necesidades y situaciones, por
ejemplo, Alzheimer.

Representante de Sindicato

La formacion para el empleo puede darse tanto dentro como fuera de la empresa, muchas
veces son los propios centros sanitarios, hospitales o clinicas los que ofertan la formacion,
financiada con fondos de la fundacidn tripartita, para sus empleados.

Esa seria una parte, la otra parte, es la que da el grupo hospitalario, que es comun a todos los
hospitales, estd financiada por la fundacion tripartita, tenemos una empresa asociada, que a
nivel de grupo da toda la formacion anual, tiende a ser obligatoria para todo el personal. En
general este hospital, como el resto del grupo, tienen la valoracion de la formacion muy alta.
Por ejemplo, el equipo directivo estamos este afio también haciendo un curso de habilidades
directivas, son cursos importantes, caros, no es habitual que las empresas pequefias dediquen
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tanto a la formacion. Por supuesto que también para los empleados siempre que quieran hacer

un curso se les da elevado, no de una semana, pues a lo mejor que quiere hacer un mdster de

algo relacionado, intentamos darle todas las facilidades para que pueda acceder a él.
Representante de Hospital Privado

En otras ocasiones, son los propios trabajadores los que acuden a formarse a centros de
formacidn externos, practicamente la tercera parte de los encuestados afirmaron conocer
centros de formacién que imparten este tipo de acciones formativas.

Conoce los CENTROS que imparten FORMACION PARA EL EMPLEO

H No
28,0

B Si
72,0

Fuente: Elaboracion propia. N= 200 trabajadores del sector sanidad privada.

El objetivo principal de esta investigacion consiste en detectar las necesidades formativas de
los trabajadores del sector sanitario, para ello se realizé la consulta en la encuesta realizada a
una muestra representativa de trabajadores pertenecientes al sector sanitario privado del Pais
Vasco.

Se ha diferenciado entre dos tipos de areas de formacion, por un lado se han recogido las
areas que se podrian denominar especificas, mas relacionadas con la actividad sanitaria; y por
otro lado estarian las dreas mas transversales o generalistas, los resultados obtenidos se
muestran a continuacién:

- Necesidades de formacion en dreas Especificas: tres de las dreas propuestas
obtuvieron en esta pregunta una puntuacion superior a cuatro puntos, lo que indica la
existencia de un importante interés por formarse en las mismas, se trata de: Atencion
al paciente, Reanimacion cardiopulmonar y Tecnologia sanitaria.

Se trata de especialidades relacionadas con prdcticamente todas los perfiles
profesionales anteriormente sefialados, puesto que el contacto con los clientes-
pacientes es muy frecuente en todos los casos, todos los perfiles deben estar
familiarizados con las técnicas de reanimacion cardiopulmonar para poder actuar en
caso de emergencia y deben mantenerse actualizados en cuanto a la tecnologia
sanitaria para ofrecer una atencion de calidad. De todas formas, mds adelante
analizaremos como se relacionan concretamente cada una de estas necesidades
formativas con los perfiles profesionales presentes en el sector.
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- El segundo grupo de acciones formativas en cuanto al grado de interés, estd formado
por aquellas que han obtenido puntuacion de 3,5 o superiores, se trata de un bloque de
necesidades formativas asociadas a tareas desempefiadas frecuentemente por el
personal de enfermeria y auxiliar, en concreto: Protocolo de enfermeria, Asistencia
técnico sanitaria, Duelo y acompafiamiento, cuidados auxiliares de rehabilitacion, y
por ultimo movilizacion y traslado de pacientes.

“Cursos que abarquen por ejemplo a enfermeras y auxiliares; el de movilizacion de cargas, se
repite a lo largo de los afios y es necesario, siempre se llena, porque es muy importante; los de
antiestrés, comunicacion con el paciente; porque lo viven todos, desde el celador hasta el
meédico, y ademds es que son necesarios”.

Representante de Sindicato

- El tercer grupo de acciones formativas, las que despiertan el menor interés dentro de
las dreas especificas, se podria estructurar en dos subgrupos segun la temdtica:
o Herramientas y técnicas: Instrumentalizacion, Técnicas de radiodiagndstico, y
Andlisis y ensayos de laboratorio.

o Atencion a pacientes: Cuidados auxiliares en toxicologia y enfermedades
mentales, Cuidados auxiliares en geriatria y Ayuda domiciliaria.

Grado de Interés por formarse en las AREAS de formacién ESPECIFICAS

(1= ningun interés y 6=todo el interés)

Atencion al paciente

Resnimacion cardiopulmonar
Tecnologiasanitaria

Protocolo de enfermeria

Asistencia técnica sanitaria

Duelo y acompaiamiento

Cuidados auxiliares en rehabiltacion
Movilzacion y traskado de pacientes
Instrumentalizacion

Técnicas de radiodisgnastico
Cuidados auxiliares en toxicologiay enfermedades mentales
Cuidados auxiliares en geriatria
Ayudadomiciliaria

Analisisy ensayosde laboratorio

Fuente: Elaboracion propia. N= 200 trabajadores del sector sanidad privada.
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- Necesidades de formacion en dreas Transversales: en el caso de las necesidades de
formacion transversales, las que despiertan un mayor interés por parte de los
encuestados han sido por un lado la Motivacion de los trabajadores y por otro,
necesidades asociadas a aspectos normativos: Prevencion de Riesgos laborales y la Ley
de Proteccion de Datos. En el caso del primer drea, puesto que se trata de actividades
que requieren un contacto continuo con pacientes, que requiere una importante
atencion, y se estructura en largas jornadas de trabajo, es necesario que los
trabajadores se encuentren motivados para garantizar los servicios prestados. En el
caso de las necesidades de formacion relacionadas con la normativa, son
conocimientos cuya imparticion muchas veces viene impuesta por Ley.

Grado de Interés por formarse en las AREAS de formacién TRANSVERSALES

(1= ningln interés y 6=todo el interés)

Mot acion de lostrabajadores
Prevencion deriesgos laboraes
Ley de proteccion de daos
Euskera

Microsoft Office

Inglés orientado aatencion al paciente

Fuente: Elaboracidn propia. N= 200 trabajadores del sector sanidad privada.

- Para terminar conviene el interés de los trabajadores sanitarios por formarse en
idiomas, tanto Euskera como Inglés (para mejorar la atencion a los pacientes) y la
formacion en aplicaciones informdticas de tipo Office (que puede estar relacionada
con la gestion de historias clinicas, y la gestion y administracion de los centros
sanitarios)

Para completar la deteccién de necesidades se ha optado por el ANALISIS FACTORIAL: este
tipo de andlisis es una técnica de reduccion de datos que sirve para encontrar grupos
homogéneos de variables a partir de un conjunto numeroso de variables. Estos grupos
homogéneos se forman con las variables que correlacionan entre si, siendo independientes
unos grupos de todos.

Aplicando el andlisis factorial a las respuestas obtenidas en la encuesta, se encontrardn grupos
de variables con significado comun y conseguir de esta manera de reducir el numero de
dimensiones necesarias para explicar las respuestas de los sujetos.

El analisis factorial realizado muestra la existencia de cuatro factores que agrupan las
necesidades de formacién, a cada uno de los factores se le asigna un nombre que trata de
resumir las necesidades formativas incluidas en el factor, quedando de la siguiente forma:

2. “COMPETENCIAS TRANSVERSALES”
3. “TECNICAS E INSTRUMENTALIZACION”
4. “IDIOMAS”
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MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS(A)

Componentes
1 2 3 4
Cuidados auxiliares en geriatria ,851 ,095 ,066 ,026
Ayuda domiciliaria ,793 ,209 ,159 ,066
Movilizacién y traslado de pacientes ,789 ,247 -,035 ,196
entermetades memates 0 I
Cuidados auxiliares en rehabilitacion ,735 ,047 ,119 ,266
Asistencia técnica sanitaria ,723 ,318 ,323 -,005
Duelo y acompanamiento ,646 ,460 -,094 ,190
Protocolo de enfermeria ,608 ,369 ,390 -,043
Atencion al paciente ,589 ,517 ,083 -,005
Reanimacion cardiopulmonar ,568 ,275 ,459 ,146
Ley de proteccion de datos ,106 ,801 ,057 ,187
Prevencion de riesgos laborales ,272 ,783 ,134 ,078
Motivacion de los trabajadores ,318 ,713 ,177 ,145
Microsoft Office ,080 ,745 ,165 ,295
Tecnologia sanitaria ,299 ,651 ,333 ,165
Técnicas de radiodiagnéstico -,020 ,195 ,796 ,219
Andlisis y ensayos de laboratorio ,195 ,075 ,690 -,027
Instrumentalizacion ,527 ,232 ,521 ,143
Euskera ,182 ,236 ,060 ,835
Inglés orientado a atencidn al paciente ,172 ,286 ,163 ,735

Método de extraccidn: Analisis de componentes principales. Método de rotacion: Normalizacidon Varimax con Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 5 iteraciones.

Este primer factor incluye a priori necesidades formativas relacionadas con las tareas
desempenadas por enfermeros y auxiliares preferentemente, aunque algunas de ellas
pueden afectar a todas las ocupaciones como es el caso de la: Reanimacion
Cardiopulmonar.

Las primeras necesidades formativas con mayor peso en este factor estan relacionadas con
la labor de los/as auxiliares, y con el envejecimiento de la poblacién: Cuidados auxiliares en
geriatria, y Ayuda domiciliaria.

Otras necesidades formativas incluidas dentro de este factor, estdn relacionadas con

tareas asociadas a la atencion de pacientes en cuestiones como: cuidados relacionados con
toxicologia y enfermedades mentales, de rehabilitacion, duelo y acompafiamiento, etc.
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2. “COMPETENCIAS TRANSVERSALES”:
En este factor se agrupan las necesidades formativas mas relacionadas con competencias
transversales, tales como, Normativa: Ley de proteccion de Datos y Prevencion de Riesgos
laborales; formacion relacionada con la Motivacion de los trabajadores; y con las
tecnologias, tanto sanitarias como informdticas.

3. “TECNICAS E INSTRUMENTALIZACION”:
En el tercer factor se agrupan tres necesidades formativas relacionadas con tareas de
ocupacion mas técnicas, tales como: Técnicas de radiodiagndstico; y Andlisis y ensayos de
laboratorio.

4. “IDIOMAS”:
Por ultimo el cuarto factor obtenido del andlisis factorial hace referencia a aspectos
nuevamente transversales, como son los idiomas, pero en este caso asociadas a la
atencidén sanitaria.

También se pidid a los encuestados que mostraran sus preferencias acerca de la Modalidad en
la que prefieren recibir la formacion, se les proporcionaban tres opciones: formacion
presencial, teleformacion o mixta (combinando ambas opciones).

MODALIDAD que prefiere para recibir los cursos

44,5 " 22,5
M Mixta
Presencial
Sélo teleformacién
33,0

Fuente: Elaboracion propia. N= 200 trabajadores del sector sanidad privada.

Como puede verse en el grafico anterior los trabajadores del sector sanitario que participaron
en la encuesta, mostraron su preferencia por la teleformacion, prdcticamente la mitad de ellos
optaron por esta modalidad, uno de cada tres preferia la formacion presencial y un 22% optan
por una combinacion de ambas modalidades.

Dificultades de acceso a la formacién:

Es frecuente que los trabajadores conozcan la oferta formativa y/o tengan formacién facilitada
por sus empresas, pero aun asi no participen en acciones formativas. De cara a hacer
propuestas sobre acciones formativas destinadas al sector de la sanidad privada conviene
detectar cuales son los principales problemas que dificultan el acceso de estos trabajadores a
la formacién. Es por ello que se esta cuestidon se planted también en la encuesta y se le
propuso a los expertos participantes en la etapa cualitativa del estudio. Los resultados
obtenidos fueron:
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Dificultades asociadas a la falta de tiempo: |a dificultad que se considera que presenta
la mayor dificultad, es la falta de tiempo,

“El principal problema del personal sanitario con respecto a la formacion es que trabajan por
relevos y es complicado formarse, porque conciliar vida familiar con relevos y formacion es
complicado. Aun asi, nosotros como formadores, estamos teniendo demanda, porque la gente
quiere formarse”.

Representante de Sindicato

La segunda dificultad sefialada hace referencia a la falta de adecuacion de los horarios
de los cursos en horario laboral. El ritmo de trabajo de los centros sanitarios, dificulta
el acceso a la formacién en horario laboral y cuando los cursos se realizan fuera del
mismo no se suele obtener la misma respuesta, tal y como sefialaron los expertos
consultados:

“En las clinicas y hospitales pequefios el tema de la formacion es mucho mds complicado. En los
grandes hospitales privados si que es frecuente que se cuente con un plan de formacion, si que
lo asumen mds fdcilmente que se concedan dias para la formacion, pero en las empresas mds
pequefias, como pueden ser clinicas dentales, etc. con esas hay mucho problemas para
encontrar tiempo. Como no sea un curso especifico que le interés a la empresa, como sea un
curso que el trabajador quiere hacer de forma individual es muy complicado”.

Representante de Sindicato

“Porque creo que no se cubre todo el presupuesto de formacion, la parte externa de ayuda al
convenio entiendo es que la gente no tiene tiempo para formase fuera del horario laboral, la
parte interna en muchas ocasiones es porque si el curso es obligatorio y les tenemos que
devolver las horas que hacen, entonces estdn encantados pero si el curso es voluntario y lo
tienen que hacer fuera de su horario de trabajo y no se les van a devolver las horas, prefieren no
hacerlo”.

Representante de Hospital Privado

Esta dificultad esta relacionada con la que ocupa la tercera posicion, relacionada con la
conciliacion: falta de tiempo por obligaciones familiares.

“El problema es la conciliacion, aunque también de los recortes que han supuesto una
disminucion de la formacion y de las horas destinadas a la misma en la sanidad publica por
ejemplo. Tiene que haber una concienciacion a la gerencia para que facilite esas horas de cara a
la formacion”.

Representante de Sindicato
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DIFICULTADES que encuentra para formarse
(1=ninguna dificultad y 6=total dificultad)

Falta de tiempo 4,86

Falta de adecuacion de los horarios de los
cursos al horario laboral

Falta de tiempo por obligaciones familiares

Dificultades para desplazarse al lugar de la
formacion

Falta de adecuacion de los cursos a sus
intereses y necesidades de la formacion

Falta de informacion sobre el tipo y contendo
de los cursos existentes

Desconocimiento de la existencia de cursos

Desconfianza en la utilidad de la formacién

Miedo a que las expectativas del curso no se
cumplan

Falta de interés general

Fuente: Elaboracion propia. N= 200 trabajadores del sector sanidad privada.

El resto de las dificultades presentadas se consideraron menos importantes para la
participacién en formacién, con puntuaciones por debajo de 3, aun asi es importante
conocerlas:

- Dificultades asociadas a la falta de adecuacion de la formacion: falta de adecuacion
de los cursos a sus intereses y necesidades de formacion; miedo a que las expectativas
del curso no se cumplan y desconfianza en la utilidad de la formacidn.

“Me cuesta organizar formacion especifica para DUES, yo no sé si pasard en otros centros.
Cuando se organiza un curso especifico para DUES de 10-15 horas te encuentras con un
problema para poder liberar a todas las DUEs, y yo eso es lo que encuentro dificultad a la hora
de organizar. Si hay, pero cuesta mucho dinero. Porque a lo mejor para enfermeria o nivel
administrativo, encuentras mds pero para DUE no encuentras o para médicos”.

Policlinica

- Dificultades por desconocimiento o falta de interés: desconocimiento de la existencia
de cursos, falta de informacion sobre el tipo y contenido de los cursos existentes, y
Falta de interés general.
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Para completar el analisis sobre las dificultades para acceder a la formacion, en el sector
sanitario también se ha optado por realizar un ANALISIS FACTORIAL:

El analisis factorial realizado, en este caso, muestra la existencia de cuatro factores que

agrupan las dificultades de acceso a la formacion, a cada uno de los factores se le asigna un

nombre que trata de resumir las dificultades de acceso a la formacidn incluidas en el factor,

obteniéndose el siguiente resultado:

2. “FALTA DE INFORMACION”

4. “SIN INTERES”

MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS(A)

Componentes

1 2 3 4
Falta de tiempo ,828 ,213 -,017 -,142
Falta de.adecuacmn de los horarios de los cursos 753 050 051 055
al horario laboral
Falta de tiempo por obligaciones familiares ,696 -,029 -,044 ,411
Falta de mformaaon sobre el tipo y contenido de 128 909 181 138
los cursos existentes
Desconocimiento de la existencia de cursos ,066 ,937 ,108 ,093
Miedo a que las expectativas del curso no se _012 160 902 128
cumplan
Desconfianza en la utilidad de la formacion ,011 ,123 ,910 ,156
Falta de interés general -,215 ,086 ,038 ,802
D|f|cult:'=\lc|es para desplazarse al lugar de la 276 033 183 623
formacion
Falta de- adecuacion de los f:fjrsos a sus intereses 218 320 259 557
y necesidades de la formacion

Método de extraccidn: Analisis de componentes principales. Método de rotacion: Normalizacidon Varimax con Kaiser.

a. Larotacién ha convergido en 5 iteraciones.

La falta de tiempo se muestra como la principal dificultad a la hora de formarse para los

trabajadores del sector sanitario, tal y como puede verse en la tabla anterior estas

dificultades hacen referencia ademas a la falta de adecuacion de horarios y imposibilidad

de conciliar la formacidn con las obligaciones familiares.

2. “FALTA DE INFORMACION”:

El segundo grupo de dificultades esta relacionado con un problema de desconocimiento

sobre la formacion por no tener acceso a la informacion sobre el tipo y contenido de los

cursos existentes.
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“DESCONFIANZA Y FALTA DE EXPECTATIVAS”

El tercer factor hace referencia a factores mds relacionados con las opiniones y
valoraciones de los trabajadores del sector sanitario, en este caso, los trabajadores
sefialaron que les frenaba a la hora de participar en formacion las dudas acerca de que el
curso cumpla sus expectativas y cierta desconfianza acerca de la utilidad que tendrd dicha
formacion.

“SIN INTERES”

Por ultimo, el cuarto factor hace referencia al desinterés por la formacién, provocada por
la falta de adecuacion de la misma con las necesidades reales en materia de formacién; o
las dificultades que pueden relacionarse con el traslado hacia el lugar donde se imparte la
formacion.
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9. PLAN DE FORMACION

El PLAN DE FORMACION se debe plantear de tal forma que dé respuesta, por un lado, a /as
necesidades de formacion del centro sanitario, y por otro, a las expectativas de los
profesionales.

La finalidad del Plan deberd encaminarse a: fomentar y garantizar un servicio de calidad,
mejorando la implicacion, el compromiso, y la motivacion de los profesionales, como respuesta
a la continua evolucion cientifica y tecnoldgica y a las demandas y necesidades sociales y del
propio sistema sanitario.

El Plan se constituird destinado al desarrollo y la excelencia profesional: con la y mejora y
actualizacion de sus conocimientos, habilidades y actitudes, de los/as trabajadores/as.

Los objetivos que se deberian consequir con el desarrollo del Plan de Formacion serian:

- Dotar a los/as profesionales de las competencias necesarias para el adecuado
desempefio del puesto, siempre orientado a mejorar la calidad del proceso asistencial,
y garantizar la sequridad del usuario.

- Fomentar la empleabilidad de los profesionales y facilitando la promocion vertical u
horizontal, mediante la puesta en marcha de actividades formativas dirigidas al
desarrollo polivalente de funciones o responsabilidades.

- Facilitar la adaptacion de los/as profesionales a los cambios producidos y la
innovacion, buscando siempre la mejora continua:

o Adaptacion a las innovaciones tecnoldgicas,

o Sistemas de informacion, legales o de otro tipo que se desarrollen en los
puestos de trabajo, y

o Aspectos cientificos, éticos, sociales y econdmicos del sistema sanitario.

- Contribuir al desarrollo e implementacion de la politica de prevencion de riesgos
laborales y de gestion medioambiental del centro.

- Mejorar en el manejo de los instrumentos de comunicacion entre profesionales
sanitarios.

- Favorecer la motivacion de los profesionales.

- Facilitar la integracion, implicacion y compromiso de los/as profesionales con la
organizacion favoreciendo el trabajo en equipo

- Incrementar la polivalencia de los empleados y cambiar actitudes.

- Mejorar el rendimiento y el aprovechamiento de los recursos.

- Establecer un programa adecuado de respuesta a las propuestas y sugerencias que se
detecten a través del control y seguimiento previsto, con el objetivo de la mejora
continua.

- Mejorar el clima laboral: desarrollando una la Cultura formativa.

- Potenciar la creacion de un marco para la investigacion y desarrollo, promocionando la
formacién y la publicacién cientifica asi como la asistencia a actividades formativas.
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9.1.

Mapa de necesidades de formacion

El diagndstico de necesidades realizado previamente en este informe sirvid para determinar

cudles eran las principales LINEAS asociadas a necesidades formativas sobre las que

convendria centrar la formacion.

Del andlisis Factorial realizado se obtuvieron 4 bloques de areas formativas homogéneas, a

continuacion se incluyen las acciones formativas propuestas para estas dreas:

ITINERARIO 1. ATENCION AL PACIENTE Y TAREAS AUXILIARES

Dentro de este itinerario las dreas formativas para las que se sefialé un mayor interés por

recibir formacion, en orden de mayor a menor segun el grado de interés mostrado, fueron:

AREAS TEMATICAS

Grado de

CURSOS PROPUESTOS

Atencion al

1
Interés™ :

1. ATENCION AL PACIENTE:
1.1. MEJORA DE LA INFORMACION Y ATENCION A PACIENTES Y

45
paciente SUS FAMILIARES

1.2. CALIDAD PERCIBIDA Y DERECHOS DE LOS PACIENTES

- 2. REANIMACION CARDIOPULMONAR

R 43 2.1. RCP BASICA EN ADULTOS Y NINOS
cardiopulmonar .

2.2. RCP AVANZADA EN ADULTOS Y NINOS

3. PROTOCOLO DE ATENCION EN ENFERMERIA

Protocolo de 4. CUIDADOS AUXILIARES:
B 38 4.1. REHABILITACION

4.2. TOXICOLOGIA Y ENFERMEDADES MENTALES

4.3. GERIATRIA
Asistencia tecnica 37 |5 TECNICO DE ATENCION SOCIOSANITARIA
sanitaria
Duelo y .

.. 3,7 | 6. ESTRATEGIAS DE ACOMPANAMIENTO EN DUELO
acompanamlento
) - ,
Cuidados auxiliares | 5 o | /-0 A iGN FORMATIVA N 4)
en rehabilitacion
Movilizacion y
traslado de 35 | 7. MOVILIZACION Y TRASLADO DE PACIENTES
pacientes
Cuidados auxiliares
Sk ealeclen oy 32 | (VER ACCION FORMATIVA N@ 4)
enfermedades
mentales
) - ,
Cuidados auxiliares | . ;| \/-p AcciGN FORMATIVA N 4)
en geriatria
8. AYUDA A DOMICILIO

Ayuda domiciliaria 31 8.1. AYUDA Y ASISTENCIA A DOMICILIO

8.2. EL AUXILIAR DE AYUDA A DOMICILIO

! Grado de Interés de los trabajadores por la formacién: Valoraciones de 0-6 siendo O=nada interesado y 6=muy interesado
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ITINERARIO 2. COMPETENCIAS TRANSVERSALES

El segundo bloque obtenido con el andlisis factorial incluia areas tematicas relacionadas con

competencias que se podrian denominar mas transversales. Ademas en este grupo se incluia el
area de Tecnologia sanitaria, que por su tematica se ha optado por incluirla en el siguiente
grupo con el que tiene mas afinidad. Dentro de este grupo se proponen los siguientes cursos:

AREAS TEMATICAs Gradode CURSOS PROPUESTOS

Interés” :
Motivacién de los i3 | TECNICAS DE MOTIVACION PARA EVITAR EL DESGASTE DE LOS
trabajadores ’ PROFESIONALES SANITARIOS

10. PREVENCION DE RRLL
10.1.  PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A
5 CUIDADOS DE SALUD
A el 4,3 10.2.  MEDIDAS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN LA
riesgos laborales .
MANIPULACION DE PACIENTES
10.3.  PREVENCION DE RIESGOS DERIVADOS DEL MANEJO DEL

PACIENTE
Ley de proteccion 4,1 | 11. PROTECCION DE DATOS EN EL AMBITO SANITARIO
de datos
Tecnologia 41 (se incluye en el siguiente bloque porque su temdtica es mds afin, ver
sanitaria ’ ACCION FORMATIVA N2 13)
Microsoft Office 3,6 12. TRATAMIENTO TEXTOS-SECTOR SANITARIO

! Grado de Interés de los trabajadores por la formacién: Valoraciones de 0-6 siendo O=nada interesado y 6=muy interesado

ITINERARIO 3. TECNICAS E INSTRUMENTALIZACION SANITARIA

AREAS TEMATICAs @radode CURSOS PROPUESTOS
Interés”
Tec'.'tol ogla 41 | 13. NUEVAS TECNOLOGIAS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
sanitaria

14. APROXIMACION AL AREA QUIRURGICA Y LA

izacic 34 :
IR e INSTRUMENTALIZACION

Técnicas de

s e 33 15. TECNICAS DE RADIODIAGNOSTICO
radiodiagndstico

(como la puntuacion obtenida se encuentra por debajo de 3 no se considera
prioritaria la realizacion de una accion formativa sobre esta drea, pero se
deberia mantener en observacion para afiadir formacion en posibles
ampliaciones del Plan de Formacién)

Andlisis y ensayos

2
de laboratorio 4

1 Grado de Interés de los trabajadores por la formacion: Valoraciones de 0-6 siendo O=nada interesado y 6=muy
interesado
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ITINERARIO 4. COMUNICACION E IDIOMAS

AREAS TEMATICAS . Interés® :

. Grado de :

CURSOS PROPUESTOS

Euskera 3,9 16. EUSKERA PARA ATENCION SANITARIA

Inglés orientado a
atencion al 3,5 17. INGLES PARA ATENCION SANITARIA
paciente

 Grado de Interés de los trabajadores por la formacién: Valoraciones de 0-6 siendo O=nada interesado y 6=muy interesado
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9.1. Fichas Acciones formativas

ITINERARIO 1: ATENCION AL PACIENTE Y TAREAS AUXILIARES

MEJORA DE LA INFORMACION Y ATENCION A PACIENTES Y SUS FAMILIARES

Las puntuaciones que se han obtenido a la hora de valorar la necesidad de formarse en

especialidad segun los perfiles entrevistados muestran que se trata de una especialidad
bastante demanda por todos los perfiles sanitarios:

Valoracion necesidad de formacién en
Atencion al paciente segin ocupacion
00 10 20

Personal de enfermeria

Auxiliar enfermeria atencion primaria
Ayudantes de odontologia

Pododlogos

Auxiliar de enfermeria hospitalaria
Higienistas

Logopedas

Técnicos de laboratorio

Terapeutas ocupacionales

Profesores de dietética y nutricidn

Fisioterapeutas

Personal médico y odontoldgico

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la encuesta

9.2. INFORMACION Y ATENCION A PACIENTES Y SUS FAMILIARES

A continuaciéon se incluyen una ficha tipo de una accidon formativa destinada a la mejora de la
informacion y atencion a los pacientes y familiares:

ACCION 1.1. | INFORMACION Y ATENCION A PACIENTES Y FAMILIARES
Origen de la

Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la

Necesidad encuesta.

Objetivos -

Conocer la importancia que tiene la informacion para el paciente en un servicio
sanitario.

Analizar los principales canales de informacion entre el paciente y el personal
asistencial del centro sanitario.

Proponer pautas para informar a pacientes y familiares en las diversas situaciones
y por los distintos canales.
Definir y desarrollar las aptitudes personales y profesionales apropiadas para el

desempefio de las funciones de cuidados y atencion apropiados en el ambito de la
salud.
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ACCION 1.1. INFORMACION Y ATENCION A PACIENTES Y FAMILIARES

Metodologia Todas las modalidades: presencial, teleformacion, mixta.
Colectivo Todo el personal sanitario en contacto con pacientes y/o familiares.
Prioridad Alta
Duracion 50 horas.
1. LaInformacién clinica.
2. Emisién de la Informacion.
3. Recepcion de la informacion
4. Canales de informacion a pacientes y familiares.
Contenidos 5. Andlisis de la informacion en la prdctica asistencial: escenarios y tipologia.
6. Pautas de actuacion: consentimiento informado, servicio de atencién al paciente,
actuacion en ausencia de responsables de drea, etc.
7. Documentacion sanitaria y sistemas de informacion.
8. Prevenciény promocidn de la salud.
9. Habilidades de comunicacién y relacion interpersonal
Tipo de o
co,:npetencia Especifica

9.3. CALIDAD EN LA ATENCION AL PACIENTE

Continuando con la mejora en la atencidn a los pacientes, se incluye una propuesta de
acciones formativas destinada a la mejora en la calidad para la atencion a los pacientes:

ACCION 1.2. CALIDAD EN LA ATENCION AL PACIENTE
Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.

—  Proporcionar una panordmica general sobre la forma de actuar en su puesto de
trabajo con la finalidad de dar la mejor asistencia y atencion personal posible.

—  Conocer y comprender qué es la Calidad y su importancia estratégica en la
institucion sanitaria.

—  Entender como se aplica la Calidad en una institucion sanitaria.

—  Conocer los modelos de Calidad mds utilizados.

Metodologia Distancia/On-line

Colectivo Todo el personal sanitario en contacto con pacientes.

Prioridad Alta

Duracién 30 horas

Evolucion del concepto “Calidad” en el sector sanitario.

Importancia de la Calidad para la institucion hospitalaria.

Barreras a la Calidad.

Sistema de Calidad, Gestion y Garantia de Calidad.

Calidad del Servicio.

Calidad en un Centro Sanitario. Componentes de la Calidad Asistencial.

Producto, Servicio y Sistema.

Modelos de Calidad. (TQM, EFQM, ISO 9000).

Gestion de Clientes.

10. Tipologia de clientes de las instituciones sanitarias.

11. Servicios sanitarios de calidad orientados al cliente.

12. Medicion y evaluacion.

13. Procedimientos de calidad.

14. Técnicas de atencion de quejas y reclamaciones.

15. Buenas prdcticas de atencion al cliente.

16. Calidad de la atencion al cliente vs Imagen de la organizacion.

Objetivos

Contenidos

LN AWLNR
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2. REANIMACION CARDIOPULMONAR

Las puntuaciones que se han obtenido a la hora de valorar la necesidad de formarse en
esta especialidad segun los perfiles entrevistados muestran que se trata de una
especialidad bastante demanda por todos los perfiles sanitarios:

Valoracion necesidad de formacidon en Reanimacion
cardiopulmonar segin ocupacion

00 10 20 30 40 5,0

6,0

Personal de enfermeria -l
Auxiliar de enfermeria hospitalaria
Auxiliar enfermeria atencion primaria
Poddlogos
Ayudantes de odontologia
Higienistas

Terapeutas ocupacionales

Fisioterapeutas

Personal médico y odontolégico

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta

Se muestran dos acciones formativas destinadas a la mejora de la atencion en caso de
necesidad de reanimacion, se ha optado por una accion mds bdsica y una avanzada para
que los profesionales con mayores conocimientos y/o experiencia puedan optar por la
segunda opcidn, para completar su formacion:

2.1 REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN ADULTOS Y NINOS

ACCION 2 | REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.

— Disminuir la mortalidad y las secuelas que ocasionan las paradas cardiacas.

— Difundir las técnicas de Soporte Vital Avanzado entre los profesionales sanitarios,
de acuerdo a las recomendaciones del European Resucitation Council.

—  Disminuir la variabilidad clinica en la respuesta a la parada cardiaca.

—  Contribuir a impulsar estrategias dirigidas a la desfibrilacion temprana en la
respuesta a la parada cardiaca.

—  Facilitar la integracion de los diferentes agentes implicados en la cadena de
superviviencia.

Metodologia | Presencial

Objetivos

Colectivo Todo el personal sanitario en contacto con pacientes.
Prioridad Alta
Duracion 40 horas

o Conceptos bdsicos.
—  Soporte Vital bdsico
Contenidos —  Cadena de superviviencia
— Diferencias entre adultos y nifios.
2. Prevencidn de paro cardiaco.
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ACCION 2 | REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

3. Técnicas de soporte ventilatorio.

4. Técnicas de soporte circulatorio.

5. Resucitacion cardiopulmonar.

6. Otras técnicas de soporte vital.

7. Resucitacion cardiopulmonar bdsica infantil.
8. Recomendaciones.

Tipo de

. Especifica
competencia pecif

2.2. REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA

ACCION 2.2. | REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la

Necesidad encuesta.

— Capacitar para ejecutar maniobras especificas y adecuadas en pacientes con
alteraciones de la salud relacionadas con situaciones de parada
cardiorrespiratoria.

— Conocer y desarrollar gestos terapéuticos bdsicos para ofrecer una respuesta
positiva, activa y adecuada en situaciones de emergencia individual.

— Dotar a los alumnos de los conocimientos necesarios para afrontar con resolucion
las situaciones de emergencias, que cursen con parada cardiorrespiratoria.

—  Repasar las novedades en la RCP y Soporte Vital Avanzado. Puntos clave

Metodologia | Presencial (prdctica)

Objetivos

Colectivo Todo el personal sanitario en contacto con pacientes.
Prioridad Alta
Duracion 40 horas

1. Desfibrilacion precoz
— Sistemas de rastreo y alarma
— Compresiones
—  Medicamentos
—  Protocolo de tratamiento post-resucitacion
Soporte Vital Bdsico
Resucitacion hospitalaria
Division arbitraria: soporte vital continuo
Soporte Vital Avanzado
—  Durante la RCP
Contenidos —  Causas reversibles
—  Via aérea avanzada
— Intubacion orotraqueal
— Asistir la circulacion
— Algoritmo de Bradicardia
— Algoritmo de Taquicardia
6. Arritmias periparada
7. Tratamiento inmediato post-paradacardiaca
8. Medidas postrecuperacion
9. Otras medidas
10. Hipotermia terapéutica

Lk Wi
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3. PROTOCOLO DE ATENCION EN ENFERMERIA

Las puntuaciones que se han obtenido a la hora de valorar la necesidad de formarse en
esta especialidad segln los perfiles entrevistados muestran que se trata de una formacion
bastante demanda por el propio personal de enfermeria, los perfiles sanitarios auxiliares y
los ayudantes:

Valoracion necesidad de formacién en Protocolo de
enfermeria segun ocupacién

0,0 1,0 2,0 30 40 50 40

Personal de enfermeria

Auxiliar de enfermeria hospitalaria
Auxiliar enfermeria atencion primaria
Higienistas

Ayudantes de odontologia

Terapeutas ocupacionales

Fuente: Elaboracidon propia con datos de la encuesta

Se muestran una accién formativa destinada a la mejora de la atencion segun los
protocolos de enfermeria:

ACCION 3. PROTOCOLO DE ATENCION EN ENFERMERIA

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.

—  Establecer unos criterios de calidad para la elaboracion y actualizacion de
protocolos de cuidados de enfermeria en las diferentes patologias sanitarias.

— Aprender e interiorizar los distintos protocolos llevados a cabo en el medio
hospitalario.

—  Realizar la implantacion efectiva de los protocolos de las diferentes patologias e
integrarlos en los diferentes sistemas de gestion de los centros sanitarios

Objetivos

Metodologia Presencial

Colectivo Personal de enfermeria, personal auxiliar y ayudantes sanitarios.
Prioridad Alta
Duracion 40 horas

1. Introduccion.
2. LOS PROTOCOLOS DE ENFERMERIA.
—  Definiciones.
—  Funcion de los protocolos de enfermeria.
— Contenidos y estructura de un protocolo de enfermeria.
— Interpretacion de los protocolos.
Contenidos —  Criterios que rigen la redaccion y elaboracion de protocolos.
—  El protocolo como herramienta.
3. LOS PROTOCOLOS PRINCIPALES.
— Llegada y acogida del enfermo.
— Medida de constantes vitales y otras mediciones.
— La medicacion.
— Cauterizaciones y Sondajes.
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ACCION 3. PROTOCOLO DE ATENCION EN ENFERMERIA

—  Ulceras por presién.
— Alimentacion.
—  Mowvilizacién.
—  Oxigenacion.
— La piel y su higiene.
— Hemorragias.
—  Heridas.
— Elalta.
4. COMO IMPLEMENTAR LOS PROTOCOLOS.
—  Como se adaptan e implementan.
—  Reciclaje de protocolos.
5. CRITERIOS DE CALIDAD EN LOS PROTOCOLOS:
—  Reuvision y actualizacion de protocolos y técnicas
—  Integracion de los protocolos en el sistema de gestion del centro

4. CUIDADOS AUXILIARES:

En el caso de las puntuaciones sobre cuidados auxiliares se ha optado por dividirlas en tres
especialidades: rehabilitacion, toxicologia y geriatria, obteniéndose los siguientes
resultados.

Valoracion necesidad de formaciéon en Cuidados auxiliares
segun ocupacién
0,0
L0200 30 40 50 g

Auxiliar de enfermeria de atencidn primaria WE
Terapeutas ocupacionales : r
Auxiliar de enfermeria hospitalaria
Personal de enfermeria

Fisioterapeutas

Logopedas

B Cuidados auxiliares en rehabilitacion
1 Cuidados auxiliares en toxicologia y enfermedades mentales
Cuidados auxiliares en geriatria

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta

Se muestra por tanto, una accién formativa para cada una de las especialidades:

4.1. Rehabilitacion
4.2. Toxicologia y enfermedades mentales
4.3. Geriatria
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4.1. CUIDADOS AUXILIARES EN REHABILITACION

ACCION 4.1. CUIDADOS AUXILIARES EN REHABILITACION

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.

—  Conocer las distintas unidades de rehabilitacion y las funciones del auxiliar de

Objetivos , . e g
J enfermeria en unidades de rehabilitacion.

Metodologia Distancia

Colectivo Personal auxiliar, terapeutas ocupacionales, personal de enfermeria y fisioterapeutas.
Prioridad Media
Duracion 100 horas

CONTENIDOS TEORICOS

1. Conceptos bdsicos:
—  Concepto salud-enfermedad.
— Necesidades bio-psico-sociales de la persona.
—  Conocer las distintas unidades de rehabilitacion: Fisioterapia, Logopedia,
Podologia, Terapia ocupacional.
—  Profesionales que intervienen.
2. Funciones especificas del auxiliar de enfermeria en cada unidad de rehabilitacion.
— Limitaciones de la actuacion del auxiliar de enfermeria en las unidades de
rehabilitacion.
3. Comunicacion y atencién al usuario
—  Técnicas de comunicacion
—  Recepcion, acogida y protocolo de actuacion.
—  Factores que inciden en la toma de decisiones: el entorno, la actividad y la
situacion competitiva

4. Patologias habituales en unidades de rehabilitacion: usuario de Rehabilitacion.
5. Cuidados bdsicos en la Unidad de rehabilitacion:
, 6. Técnicas bdsicas para el traslado y la movilizacién del usuario de la Unidad de
Contenidos e g -
rehabilitacion. Ergomotricidad.
- Manejo de usuarios: manual y mecanizado
—  Técnicas de manejo
—  Técnicas de manejo en el vestido y desvestido.
—  Técnicas de manejo en el aseo.
—  Ergomotricidad
7. Nociones de hidroterapia: hidrologia. Talasoterapia. Balneoterapia.
PRACTICAS:
—  Realizacién de actividades propias de las distintas unidades: Fisioterapia,
Logopedia, Podologia y Terapia ocupacional
—  Prdcticas de recepcion, acogida y protocolo de actuacion de una auxiliar de
enfermeria en unidades de rehabilitacion.
—  Utilizar las técnicas de comunicacion verbal y no verbal en la relacion con los
pacientes y familiares
— Reconocer en imdgenes los diferentes sistemas anatémicos y las patologias
—  Realizacion de todas las técnicas de manejo del usuario.
— Aplicacidn de los cambios posturales, asi como de los otros procedimientos de
movilizacion
Observaciones
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4.2. CUIDADOS AUXILIARES EN SALUD MENTAL Y TOXICOMANIAS

ACCION 4.2. l CUIDADOS AUXILIARES EN SALUD MENTAL Y TOXICOMANIAS

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.

— Conocery saber aplicar las técnicas de asistencia en las terapias y en las
actividades para favorecer la reinsercidon social del paciente con trastornos
psiquicos

— Acercamiento a los procedimientos de asistencia en la atencion del paciente
toxicomano y en la aplicacion de las terapias y actividades para favorecer la
reinsercion social.

— Comprender las técnicas asistenciales en los cuidados terapéuticos en las diferentes
dreas de atencion.

—  Manejar las técnicas de organizacion de la documentacion y de los recursos
materiales de la unidad/servicio.

— Dominar las técnicas de comunicacion necesarias para establecer el contacto con
pacientes, familiares y personal asociado a la unidad.

Objetivos

Metodologia | Distancia

Colectivo Personal auxiliar, terapeutas ocupacionales y personal de enfermeria.
Prioridad Media
Duracion 60 horas

1. Organizacién de los recursos materiales en la unidad/servicio
2. Comunicacion y atencion al paciente.
— Técnicas de comunicacion.
— Acogida al paciente.
3. Cuidados bdsicos de enfermeria:
—  Necesidades fundamentales de la persona.
—  Conceptos bdsicos de la cadena epidemioldgica. Transmision de infecciones.
—  Limpieza y desinfeccion de material.
—  La habitacion hospitalaria.
Cuidados terapéuticos de enfermeria.
5. Atencion al paciente con trastornos psiquicos.
—  Salud mental.
—  Factores que influyen en la satisfaccion de las necesidades fundamentales.
— Trastornos mentales.
—  Técnicas psicoterapéuticas.
—  Rehabilitacion y reinsercion social.
— Urgencias psiquidtricas.
6. Atencion al paciente toxicémano.
—  Toxicomanias
—  Programas terapéuticos.
Alcoholismo.
—  Consumo de drogas.

A

Contenidos

Observaciones
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4.3. CUIDADOS AUXILIARES EN GERIATRIA

ACCION 4.3.

CUIDADOS AUXILIARES EN GERIATRIA

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.
—  Profundizar en el conocimiento de patologias que normalmente aparecen con
mayor frecuencia (aunque no exclusivamente) en pacientes de edad avanzada.
Analizar la actuacion del personal de enfermeria en las etapas de duelo y agonia
Objetivos del enfermo y su familia. Ampliar los conocimientos sobre cuidados concretos que
se deben realizar en el anciano en situaciones determinadas. Analizar la situacion
en la que se encuentra el sistema sanitario en cuanto a la atencion de pacientes
que se circunscriben dentro de la especialidad denominada geriatria.
Metodologia Distancia
Colectivo Personal auxiliar, terapeutas ocupacionales y personal de enfermeria.
Prioridad Media
Duracién 100 horas
Tema 1: Ancianos.
1.1. Envejecer en nuestros dias.
1.2. Curso de la vida y envejecimiento.
1.3. Cambios en la vejez.
Tema 2: Servicios e instituciones de ayuda a la tercera edad.
2.1. La ayuda a la tercera edad como tarea social.
2.2. Cuidados en el dmbito hogarefio.
2.3. Viviendas tuteladas y asistidas.
2.4. Cuidados de la tercera edad en centros de dia y residencias.
2.5. Ancianos en la residencia.
2.6. Gestion de la calidad en instituciones de cuidados especiales.
Tema 3: El cuidado de ancianos como profesion.
3.1. (Qué es el cuidado de ancianos?
3.2. Modelo de cuidado de ancianos.
3.3. Requisitos y competencias de actuacion
3.4. Esfuerzos laborales y métodos para su superacion.
Tema 4: Fundamentos tedricos y metodoldgicos del cuidado de ancianos.
4.1. Desarrollo de modelos de cuidado.
Contenidos 4.2. Procesos en el cuidado de ancianos.
4.3. Normas en el cuidado de ancianos.
4.4. Documentacion de los cuidados.

4.5.

Calidad en el cuidado de ancianos.

Tema 5: El método AEEV como concepto de cuidados completos estimulantes.
Actividades y experiencias existenciales de la vida (AEEV). Introduccion al modelo
estructural de AEEV.

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.
5.9.

Poder comunicarse.

Poder moverse.

Mantener funciones esenciales de la vida.
Poder asearse.

Poder comer y beber.

Poder excretar.

Poder vestirse.

Poder descansar y dormir.

Poder ocuparse, aprender y desarrollarse.

5.10. Poder sentirse y comportarse como mujer u hombre.
5.11. Poder procurarse un entorno estimulante y seguro.
5.12. Poder asegurar y crear un ambiente social para vivir.
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ACCION 4.3. ’ CUIDADOS AUXILIARES EN GERIATRIA

5.13. Poder tratar las experiencias existenciales de la vida.

Tema 6: Trastornos mentales y demencias. Acompafiamiento y cuidado.
6.1. Cambios en la vejez.

6.2. Trastorno mental.

6.3. Demencia.

Tema 7: Tareas especiales en el cuidado de ancianos.

7.1. Medicamentos

7.2. Inyecciones y perfusiones

7.3. Sondaje vesical

7.4. Cuidado de heridas.

7.5. Emplastos y compresas.

Tema 8: Situaciones en el cuidado de la tercera edad.

8.1. Enfermedades cardiovasculares.

8.2. Apoplejia.

8.3. Enfermedades del sistema respiratorio.

8.4. Diabetes mellitus en el anciano.

8.5. Enfermedades sensoriales.

8.6. Enfermedades del aparato locomotor.

8.7. Enfermedades agudas de los drganos abdominales.

8.8. Enfermedad de parkinson.

8.9. Esclerosis multiple.

8.10. Enfermedades infecciosas.

8.11. Sindrome apdlico-cuidado del paciente en estado inconsciente.
8.12. Tratamiento del dolor en el anciano.

8.13. Urgencias en el anciano.

Tema 9: Asistencia durante la agonia y muerte.

9.1. Actitudes de la sociedad ante la agonia y la muerte.

9.2. Cuestiones religiosas.

9.3. Pensamientos y preguntas acerca del significado de la muerte.
9.4. El enfermo grave y moribundo.

9.5. Los cuidadores acompafiantes.

9.6. Acompafiamiento de las familias.

9.7. Trabajo en el centro de enfermos terminales. TEMPORIZACION El curso tiene una
duracion de 40 dias equivalentes a 100 horas lectivas.

5. TECNICO DE ATENCION SOCIOSANITARIA

Con respecto a la formacion en Atencion Técnica Sanitaria, las puntuaciones obtenidas de
las valoraciones segln ocupaciéon, muestran una demanda que parte principalmente del
personal sanitario auxiliar, al que en esta ocasion se unen profesionales médicos como:
poddlogos, higienistas o fisioterapeutas, que probablemente tengan pequeifias clinicas, con
poco personal y deban conocer estas técnicas para la mejor atencidn a sus pacientes.
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Valoracion necesidad de formacién en Asistencia técnica
sanitaria segun ocupacién

Auxiliar enfermeria atencidn primaria
Personal de enfermeria

Auxiliar de enfermeria hospitalaria
Ayudantes de odontologia
Terapeutas ocupacionales
Poddlogos

Higienistas

Fisioterapeutas

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la encuesta

La formacién para técnico en atencion sociosanitaria se corresponde con un titulo de
formacidn profesional, de la familia profesional: Servicios Socioculturales y a la
Comunidad, cuya duracién es de 2.000 horas, puesto que seria muy dificil compaginar la
realizacion de un curso tan largo con el desempefio del trabajo, la accidon formativa que se
propone a continuacion, se ha estimado en 300 horas:

ACCION 5. ' TECNICO DE ATENCION SOCIOSANITARIA

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.

Este profesional serd capaz de:

— Organizar, preparar y controlar las intervenciones de atencion a las personas y a su
entorno.

— Desarrollar intervenciones de atencion fisica a personas con necesidades especificas

— Desarrollar intervenciones de atencion psicosocial a personas con necesidades
especificas

— Desarrollar las actividades relacionadas con la gestion y funcionamiento de la
unidad convivencial

— Realizar la Administracion>, gestion y comercializacion en una pequefia empresa o
taller.

Objetivos

Metodologia Distancia

Colectivo Personal sanitario auxiliar, ademds de poddlogos, higienistas o fisioterapeutas

Prioridad

Duracion 300 horas (tedricas, también se deben hacer prdcticas)

Planificacidn y control de las intervenciones

Atencion sanitaria

Higiene

Atencidn y apoyo psicosocial

Ocio y tiempo libre de colectivos especificos

Apoyo domiciliario

Alimentacidn y nutricion familiar

Administracion, gestion y comercializacion en la pequefia empresa

Contenidos

O N AWNR
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ACCION 5. ’ TECNICO DE ATENCION SOCIOSANITARIA

9. Necesidades fisicas y psicosociales de colectivos especificos
| 10. Comunicacion alternativa

11. Relaciones en el equipo de trabajo

| 12. Formacién y orientacién laboral

6. ESTRATEGIAS DE ACOMPANAMIENTO EN DUELO

En este caso, las puntuaciones mas altas se han obtenido para el personal de enfermeria,
auxiliares (tanto en hospitales, como en atencion primaria) y terapeutas ocupacionales:

Valoracién necesidad de formacién en Acompafiamiento

y duelo segln ocupacion: 00 1,0 20 30 49 50 60

Personal de enfermeria

Auxiliar de enfermeria de atencién primaria
Terapeutas ocupacionales

Auxiliar de enfermeria hospitalaria

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la encuesta

ACCION 6. ’ PREPARACION Y ACOMPANAMIENTO EN LA MUERTE Y EL DUELO

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.

—  Conocer como se debe atender en el proceso previo a la muerte y el apoyo a la

Objetivos familia llegado el momento.

Metodologia | Presencial/Distancia/ On-line

Personal de enfermeria, auxiliares (tanto en hospitales, como en atencién primaria) y

Colectivo .
terapeutas ocupacionales
Prioridad Media
Duracion 20 horas
UNIDAD 1. Etapas del proceso de la enfermedad previo a la muerte.
1.1. Derecho a la informacion.
1.2. Preparacion psicoldgica.
UNIDAD 2. Afrontamiento de conversaciones sobre la muerte.
. UNIDAD 3. El respeto hacia los sentimientos de la familia durante todo el proceso
Contenidos

3.1. Ayuda psicoldgica a la familia.

3.2. Programas de acogida a la familia.

UNIDAD 4. Técnicas de afrontamiento: fomento de la confianza, la seguridad y la
esperanza.

4.1. Técnicas para el desarrollo de la confianza y seguridad en los médicos.

7. MOVILIZACION Y TRASLADO DE PACIENTES

Con respecto a la movilizacién y el traslado de pacientes, las puntuaciones mas altas que se
han obtenido a la hora de valorar la necesidad de formarse en esta especialidad, se
obtienen del personal que por sus tareas, tiene que encargarse de mover a los pacientes,
tales como: auxiliares, personal de enfermeria, terapeutas y fisioterapeutas.
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Valoracién necesidad de formacidn en Movilizacion y traslado de
pacientes segln ocupacion

00 10 20 30 40 s5p0

6,0
Auxiliar de enfermeria de atencién primaria
Personal de enfermeria

Auxiliar de enfermeria hospitalaria

Terapeutas ocupacionales

Fisioterapeutas

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la encuesta

ACCION 7. l MOVILIZACION Y TRASLADO DE PACIENTES

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.

— Aprender los principios bdsicos y técnicas especificas para la movilizacion y
transferencia de pacientes, segtin su patologia y aprender a utilizar los distintos
medios de apoyo (ayudas técnicas) a la movilizacion.

Objetivos — Acercar los conocimientos sobre las patologias que principalmente generan la
inmovilidad.

—  Capacitar para llevar a cabo la movilizacion de los pacientes que lo precisen
ofreciéndoles asi un servicio de calidad y con toda seguridad.

Metodologia : Presencial

Colectivo Auxiliares, personal de enfermeria, terapeutas y fisioterapeutas
Prioridad Media
Duracién 40 horas
1. Anatomia fisioldgica.
2. Enfermedades que provocan inmovilidad.
3. Ayudas técnicas para facilitar la movilizacion.
4. Principios bdsicos para movilizar pacientes.
. 5. Laimportancia del cuidador informal.
Contenidos . P
6. Como moverse mds fdcilmente.
7. Las movilizaciones mds frecuentes.

Las trasferencias mds frecuentes.
. Mantenimiento del confort del enfermo.
10. La adaptacion del entorno.

© %
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8. AYUDA A DOMICILIO

En este caso de la Ayuda a Domicilio se hacen dos propuestas, por un lado un curso largo
que prepara como Auxiliar de Ayuda a Domicilio, y por otro, un curso de menor duracion
para profesionales del sector que ya tienen experiencia y que quieran completar su
formacion. Las valoraciones obtenidas para esta especialidad en la encuesta fueron las
siguientes:

Valoracién necesidad de formacién en Ayuda domiciliaria segin
ocupacion

00 1,0 2,0 30 40 50

6,0
Auxiliar enfermeria atencidn primaria

Terapeutas ocupacionales

Auxiliar de enfermeria hospitalaria

Personal de enfermeria

Fuente: Elaboracidon propia con datos de la encuesta
8.1. AYUDA Y ASISTENCIA A DOMICILIO

ACCION 8.1. | AYUDA Y ASISTENCIA A DOMICILIO

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.

Prepara a los alumnos para poder llevar a cabo las funciones de cuidador en el
domicilio, se ensefian los conceptos pertinentes en cada caso, siendo capaz de
identificar las necesidades de alimentacion, higiene y recursos sociales, etc., del
asistido.

Objetivos

Metodologia | Presencial

Colectivo Auxiliares y terapeutas ocupacionales.
Prioridad Baja
Duracién 300 horas

1. El servicio de ayuda a domicilio.

2. El sistema publico de los servicios sociales.

3. éQué es el servicio de ayuda a domicilio (SAD)?.

4. Organizacion, planificacion y programacion.

5. Valoracion del SAD.

6. Evaluacion y fichas de dependencia.

7. Caracteristicas de los/as usuarios/as.

8. Caracteristicas fisico-bioldgicas, psicoldgicas, econdmicas y socioldgicas.
Contenidos 9. La figura del auxiliar.

10. Etica profesional.

11. Elaboracion.

12. Conductas.

13. Nutricién y dietética a lo largo del ciclo vital y en circunstancias especia-les.
14. Adaptacion de técnicas de la ingesta de alimentos |.

15. Adaptacion de técnicas de la ingesta de alimentos Il.

16. Elaborar planes alimentarios I.

17. Elaborar planes alimentarios Il.
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ACCION 8.1. ’ AYUDA Y ASISTENCIA A DOMICILIO

18. Elaborar planes alimentarios Ill.

20. Higiene y aseo del usuario/a.

21. Higiene y aseo del usuario/a encamado/a.

22. Movilizaciones.

23. Ayudas técnicas.

24. La inmovilizacion.

25. Enfermedades habituales en las personas mayores.

26. Grandes sindromes geridtricos (1).

27. Grandes sindromes geridtricos (Il).

28. Caidas.

29. Prevencion de accidentes en la vivienda.

30. Administracion de medicamentos.

31. Administracion de medicamentos por sonda nasogastrica (1).
32. Administracién de medicamentos por sonda nasogastrica (l1).
33. Estado terminal.

34. Limpieza del hogar para los/as usuarios/as.

35. Adaptacion de la vivienda.

36. Recursos sociales e integracion social.

37. Desarrollo de las relaciones interpersonales, sociales y familiares.
38. Ayuda a domicilio bdsica y complementaria.

39. Mantenimiento y reparacion de la vivienda

8.2. AUXILIAR DE AYUDA A DOMICILIO

ACCION 8.2.

Origen de la
Necesidad

' FORMACION BASICA PARA EL AUXILIAR DE AYUDA A DOMICILIO

Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
encuesta.

Objetivos

— Adquirir los conocimientos suficientes para poder desarrollar funciones de
cuidador en el domicilio, relacionadas con: alimentacion, higiene y recursos
sociales, etc., del asistido.

Metodologia

A Distancia/On-line

Colectivo

Auxiliares y terapeutas ocupacionales.

Prioridad

Baja

Duracion

40 horas

Contenidos

INTRODUCCION

1. SERVICIOS SOCIALES

1.1. El Concepto de Bienestar Social

1.2. Los Servicios Sociales

2. EL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

2.1. Los Servicios Sociales Comunitarios

2.2. El Servicio de Ayuda a Domicilio (S.A.D.)

3. LA HIGIENE

3.1. El Auxiliar de Ayuda a Domicilio

3.2. La Formacion del Auxiliar del Hogar

3.3. Higiene del Hogar

3.4. Aseo Personal

3.5. Higiene del Usuario Encamado

3.6. Higiene en La Alimentacion

4. LA TERCERA EDAD

4.1. Conceptos Bdsicos de la Enfermeria Geridtrica
4.2. Problemas de Salud mds frecuentes en la Tercera Edad
4.3. Transporte y Movilizacion del Usuario

4.4. Aspectos Psicoldgicos de la Tercera Edad
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9. TECNICAS DE MOTIVACION PARA EVITAR EL DESGASTE DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

Se han obtenido puntuaciones altas, a la hora de valorar la necesidad de conocer técnicas
de motivacion para mejorar la situacion de desgaste del personal sanitario, para
prdcticamente todos los perfiles entrevistados. Este dato parece indicar que se trata de un
sector caracterizado por el desgaste y el estrés de sus profesionales, lo que requiere que
se preste hacia ellos también una especial atencién, por ejemplo a través de la formacién,
destinada a mejorar su manera de enfrentarse a las tareas diarias, mejorando al mismo
tiempo la calidad del servicio prestado:

Valoracion necesidad de formacidn en Técnicas de Motivacion
seglin ocupacion
00 10 20 30 49

5,0 6,0
S

Personal de enfermeria W
Higienistas
Auxiliar de enfermeria hospitalaria
Auxiliar de enfermeria de atencidn primaria

Técnicos de laboratorio

Terapeutas ocupacionales

Personal médico y odontoldgico

Fisioterapeutas j—‘\k\:‘
Logopedas ?N\'\T

Ayudantes de odontologia

Poddlogos

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la encuesta

ACCION 9. ' MOTIVACION PARA PERSONAL SANITARIO

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.

— Analizar las raices fundamentales de la motivacion, de las conductas productivas
en su actividad profesional y también en la vida en general.

Objetivos — Desarrollar habilidades para su motivacion propia e influir en la de otras personas.

— Identificar el papel y comportamiento personal como fuente de estimulos de
automotivacion.

Metodologia Distancia/On-line

Colectivo Todo el personal sanitario.
Prioridad Alta
Duracion 20 horas

Unidad diddctica 1. Introduccién a la motivacion.
1.1 Introduccion general

1.2 Resumen de las principales teorias.

1.3 Enfoque de la auto-motivacion.

Contenidos
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ACCION 9. ’ MOTIVACION PARA PERSONAL SANITARIO

Unidad diddctica 2. Recompensas intrinsecas del trabajo.
2.1 Satisfaccion psicoldgica

2.2 Importancia de la motivacion intrinseca

2.3 Cuatro aspectos de satisfaccion intrinseca

Unidad diddctica 3. Dar sentido al trabajo.

3.1 Marcarse una direccion

3.2 El sentido del trabajo humano

Unidad diddctica 4. Sentirse competente en el trabajo.
4.1 La carrera profesional

4.2 La perspectiva de trabajo y equipo

Unidad diddctica 5. Recompensas de la autogestion.
5.1 El avance personal y profesional

5.2 La auto-estima

5.3 La supervision y la autogestion

10. PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

En el caso de la prevencién de riesgos laborales, a la hora de proponer la formacidn, se ha
optado por recoger una propuesta referida a la prevencion de los riesgos en general, y
diferenciar entre dos tipos de riesgos especificos asociados a las labores sanitarias tales
como: las infecciones y riesgos asociados al manejo de pacientes.

Valoracién necesidad de formacidn en Prevencion de Riesgos
Laborales segun ocupacion

00 10 20 30 40

50 6,0

Personal de enfermeria
Ayudantes de odontologia
Auxiliar de enfermeria hospitalaria

Auxiliar de enfermeria de atencién primaria

Higienistas

Personal médico y odontoldgico

Técnicos de laboratorio

Terapeutas ocupacionales

Profesores de dietética y nutricidn

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la encuesta

10.1. PREVENCION DE RIESGOS LABORALES PARA EL PERSONAL SANITARIO

ACCION 10.1. ' TECNICAS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES PARA EL PERSONAL SANITARIO

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad | encuesta.
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ACCION 10.1. ’ TECNICAS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES PARA EL PERSONAL SANITARIO

— Conseguir que los distintos profesionales adquieran los conocimientos, bdsicos
sobre la Prevencion de Riesgos Laborales, y asi

— poder detectar, evitar, corregir y prevenir los problemas que puedan poner en
peligro la salud e integridad del personal de los centros sanitarios.

Objetivos

Metodologia | Presencial

Colectivo Todo el personal sanitario.
Prioridad Alta
Duracién 60 horas

UNIDAD 1. Salud y trabajo

— Terminologia bdsica.

—  Evolucion histdrica

UNIDAD 2. Legislacion en materia de prevencion de riesgos laborales

UNIDAD 3. Derechos y obligaciones de los empresarios y trabajadores

UNIDAD 4.Responsabilidades y sanciones por incumplimiento de las normas de
prevencion de riesgos laborales

UNIDAD 5.0rganizacion y gestion de la prevencion de riesgos laborales.
UNIDAD 6.Riesgos laborales. Evaluacion de riesgos laborales

UNIDAD 7.Sequridad en el trabajo

UNIDAD 8.Higiene del trabajo

UNIDAD 9.Ergonomia

UNIDAD 10.Psicosociologia aplicada

UNIDAD 11.Vigilancia de la salud

UNIDAD 12.0rganismos e instituciones en materia de prevencion de riesgos laborales
UNIDAD 13.Aspectos generales de los factores de riesgo de origen fisico en el sector
sanitario

UNIDAD 14.Riesgos quimicos en el sector laboral

UNIDAD 15.Riesgos bioldgicos en el personal sanitario.

UNIDAD 16.Carga fisica

UNIDAD 17.La carga mental

UNIDAD 18.Estrés laboral

UNIDAD 19.Acoso moral en el trabajo o mobbing

UNIDAD 20.Sindrome de burnout

UNIDAD 21.Sindrome del edificio enfermo

UNIDAD 22.Planes de emergencias

Contenidos

10.2. PREVENCION DE INFECCIONES EN EL MEDIO SANITARIO

ACCION 10.2. I PREVENCION INFECCIONES EN EL MEDIO SANITARIO

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.

—  Conocer las técnicas para prevenir y controlar las infecciones en el medio
hospitalario.

—  Estudiar los conceptos bdsicos acerca de la infeccion, su prevencion y las técnicas
de desgerminacion, desinfeccion y esterilizacion utilizadas en la actualidad.

Objetivos

Metodologia | Distancia/On-line

Colectivo Todo el personal sanitario.
Prioridad Alta
Duracién 40 horas

1. Microorganismos,

Contenidos . L
2. Desinfeccion,
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ACCION 10.2. ’ PREVENCION INFECCIONES EN EL MEDIO SANITARIO

3. Prevencion de la infeccion y
4. Desinfeccion y esterilizacion.

10.3. PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN LA MANIPULACION DE PACIENTES

ACCION 10.3. | PREVENCION DE RIESGOS DERIVADOS DEL MANEJO DEL PACIENTE

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.

— Dotar a los participantes de los conocimientos necesarios que les permita
desarrollar competencias y cualificaciones bdsicas de trabajo, con el fin de mejorar
su profesionalidad y proporcionarle una mayor estabilidad en el mercado laboral

—  Dar cumplimiento a las disposiciones generales de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, en lo referente a los derechos de formacion, informacion, participacion
y consulta de los trabajadores.

— Identificar los riesgos para la seguridad y salud mds frecuentes en los centros de

Objetivos trabajo.

— Conocer los riesgos especificos y su prevencion en el sector de atencion a la
dependencia.

— Dotar a los alumnos de los conocimientos necesarios y protocolos de
procedimiento a la hora de movilizar a un enfermo y saber detectar qué método es
el mds correcto en cada caso para evitar riesgos en la salud

— Conocer los métodos para levantar una carga, adoptando la postura correcta y
planificando el levantamiento para prevenir posibles lesiones

Metodologia | Distancia/On-line

Colectivo Todo el personal sanitario.
Prioridad Alta
Duracion 100 horas

MODULO I: PRL EN EL SECTOR SANITARIO

Tema 1. Conceptos bdsicos sobre seguridad y salud en el trabajo prdcticas
Tema 2. Riesgos especificos y su prevencion en el sector socio-sanitario
Tema 3. Legislacion aplicable

MODULO II: PRL EN EL MANEJO DEL PACIENTE

Tema 1: Postura base. Definicion.

Tema 2. Principios bdsicos para la movilizacion de pacientes.

Contenidos Tema 3. Movilizaciones en pacientes mds frecuentes

Tema 4. Trasferencias de pacientes mds frecuentes

Tema 5. Cambios de decubitos

Tema 6. Mecanismos de estabilizacion. Técnicas de inmovilizacion y sujecion de
pacientes.

Tema 7. Traslado de pacientes.

Tema 8. Ayudas técnicas para facilitar la movilizacion.

Tema 9. Movilizacion de pacientes en patologias especificas.
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11. PROTECCION DE DATOS EN EL AMBITO SANITARIO

El ambito sanitario es uno de los sectores que por sus especificas particularidades se
encuentra obligado a prestar una especial atencion en cuanto a la proteccion de datos se
refiere. Cualquier profesional sanitario, en el desarrollo de sus funciones trata datos de
caracter personal, de naturaleza sensible, como son los datos de salud de sus pacientes. Es
por ello que para practicamente la totalidad de los perfiles participantes en la encuesta,
manifestaron la necesidad de formarse en esta especialidad:

Valoracion necesidad de formacidn relacionada con el conocimiento
de la Ley de Proteccion de datos segun ocupacién
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de la encuesta

ACCION 11. [ PROTECCION DE DATOS EN EL AMBITO SANITARIO

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.

- Conocer las obligaciones que la Ley Orgdnica de proteccion de datos imponen
con especial relevancia en el dmbito sanitario.

- Dotar al personal sanitario, cualquiera que sea su categoria, de los
conocimientos, tedricos y prdcticos, necesarios en materia de proteccion de datos
de cardcter personal prestando especial atencion a las especiales
particularidades del sector sanitario.

Objetivos

Metodologia Distancia/On-line

Colectivo Todo el personal sanitario.
Prioridad Alta
Duracién 40 horas

Introduccion a la proteccion de datos de cardcter personal
Definiciones de la LOPD

Principios en materia de proteccion de datos de cardcter personal
Derechos de los afectados

Los ficheros en el dmbito sanitario (i)

Contenidos

Lk WNhR
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ACCION 11 ’ PROTECCION DE DATOS EN EL AMBITO SANITARIO

‘
.

: i 6. Los ficheros en el dmbito sanitario (ii)

7. Medidas de seguridad: aspectos prdcticos en el dmbito sanitario

8. Infracciones y sanciones

9. Supuestos conflictivos en el admbito sanitario

10. La agencia espafiola de proteccion de datos y sus homdlogas autonémica.

12. PROGRAMAS DE TRATAMIENTO TEXTOS-SECTOR SANITARIO

Continuando con el itinerario referido a las competencias transversales, se incluye una
propuesta de accién formativa destinada a la mejora de los conocimientos relacionados
con el manejo de programas de tratamiento de textos, que en el caso del sector sanitario

podrian estar relacionados por ejemplo, con la elaboracion de las historias clinicas,
recopilacion de datos en laboratorios, etc.

Valoracion necesidad de formacion relacionada con el conocimiento
de Procesadores de Texto segun ocupacion
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de la encuesta

ACCION 12. ' TRATAMIENTO TEXTOS-SECTOR SANITARIO

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.

Conocer las posibilidades de aplicar los programas de tratamiento de textos para

Objetivos . .
tareas en dreas sanitarias.

Metodologia Presencial/Distancia

Colectivo Todo el personal sanitario.
Prioridad Baja
Duracion 20 horas

Moddulo 1. Primeros conceptos de Word.
- Word.

Contenidos
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ACCION 12. ’ TRATAMIENTO TEXTOS-SECTOR SANITARIO
- Almacenamiento.
- Interfaz de usuario.
Moddulo 2. Manejo de Documentos.
- Operaciones Bdsicas.
- Operaciones Especiales.
Moddulo 3. Edicidon Bdsica.
- Edicion de texto.
- Movimiento y Visualizacion.
Moddulo 4. Formatos de texto.

- Formatos.

- Estilos.

- Formatos especiales.
Moddulo 5. Prdcticas.

- Informes médicos.

- Recetas e indicaciones de tratamientos.

- Notificaciones y correspondencia masivas.
- Documentacion sanitaria.

ITINERARIO 3: TECNICAS E INSTRUMENTALIZACION SANITARIA

13. NUEVAS TECNOLOGIAS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Los cambios y la evolucion en el dmbito sanitario implica la continua adaptacion de los
profesionales a la tecnologia sanitaria, lo que se muestra en la percepciéon de los
profesionales sanitarios sobre la necesidad de formarse en esta especialidad:

Valoracion necesidad de formacidn relacionada con el conocimiento
de Tecnologia sanitaria segin ocupacion
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de la encuesta
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ACCION 13.

’ NUEVAS TECNOLOGIAS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.
Obietivos Conocimiento prdctico de las nuevas tecnologias y el desarrollo de competencias TIC
J (Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion).
Metodologia | -
Colectivo Todo el personal en contacto con instrumentacion sanitaria.
Prioridad Media
Duracion 40 horas
Moddulo 1: Iniciacidn a las nuevas tecnologias
1.1 .Iniciacion al ordenador: Componentes bdsicos.
1.2. Navegar por Internet: La ventana del navegador.
Moddulo 2: El Entorno de colaboracion y formacion on-line para PYMES y autonomos del
sector salud
2.1. Presentacion del entorno: finalidad y secciones.
2.2. Funcionalidades.
2.3. Consejos de utilizacion y “normas” de comportamiento.
2.4. Generar contenidos y crear los propios espacios.
Contenidos Moddulo 3: Conceptos Bdsicos

3.1 .Introduccidn a la Sociedad de la Informacion.

3.2. Correo electrénico y mensajeria instantdnea.

3.3. Los buscadores.

3.4. La Web 2.0.

3.5. Internet seguro.

Moddulo 4: Las TIC en el ambito sanitario

4.1.Las TIC en sanidad: Gestion, Teleasistencia y Plataformas de gestion del
conocimiento y formacion

4.2. Recursos y espacios existentes en la red.

14. APROXIMACION LA INSTRUMENTACION

En este caso el perfil de los demandantes de formacidn, se corresponde con el personal
auxiliar que tiene contacto con instrumentacion sanitaria para el desempefio de sus tareas:

Valoracion necesidad de formacidn relacionada con el conocimiento

Auxiliar de enfermeria de atencidn primaria | wa —

de Instrumentacion segin ocupaciéon
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de la encuesta
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ACCION 14.

’ APROXIMACION AL AREA QUIRURGICA Y LA INSTRUMENTACION

Origen de la
Necesidad

Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
encuesta.

Objetivos

1.

Acercar el quiréfano a las enfermeras que quieran especializarse en el drea
quirdrgica y asi desarrollarse mejor en el servicio.

Conocer el drea quirurgica

Dar nociones de la infraestructura del quirdfano

Aprender el concepto de esterilidad

Saber identificar el instrumental bdsico.

Iniciarse en la instrumentacion

Comprender y asimilar el rol y las funciones especificas del enfermero/a en el drea
quirdrgica

Metodologia

Presencial

Colectivo

Personal auxiliar en contacto con instrumentacion sanitaria.

Prioridad

Baja

Duracion

40 horas

Contenidos

1.

oA WLN

Bloque quirdrgico. Definicion y descripcion fisica. Estructura, circuitos 'y
funcionamiento.

Integrantes del bloque. Funciones.

Asepsia y Esterilizacion.

Aparatajes y material bdsicos en quiréfano.

Instrumental bdsico en diferentes especialidades quirurgicas.

Iniciacion a la instrumentacion: prdcticas en el bloque quirurgico.

15. TECNICAS DE RADIODIAGNOSTICO

Las puntuaciones que se han obtenido a la hora de valorar la necesidad de formarse en

esta especialidad muestran su relacidn con los perfiles de médicos y auxiliares de

especialidades. Estas necesidades pueden asociarse al hecho de que dichos profesionales

desempefan sus tareas clinicas o centros sanitarios de pequefio tamafio, con poco

personal, por lo que no pueden contar con personal especifico para realizar las radiografias

y necesitan conocer las técnicas bdsicas para poder manejar estos equipos de

radiodiagndstico que se utilizan para atender a los pacientes en dichos centros.
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Valoracion necesidad de formacioén relacionada con el conocimiento
de Técnicas de Radiodiagndstico segin ocupacion
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de la encuesta

ACCION 15. [ TECNICAS DE RADIODIAGNOSTICO

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.

— Ser capaz de entender el funcionamiento de los equipos de rayos X y otros sistemas
de diagnostico por imagen

—  Poner en funcionamiento los equipos

—  Manejar los detectores utilizados en instalaciones de radiodiagndstico.

Metodologia Presencial

Objetivos

Meédicos y auxiliares de especialidades en clinicas y pequefios centros
sanitarios.

Colectivo

Prioridad Baja

Duracion 30 horas

UNIDAD 1. FISICA DE LAS RADIACIONES.

1.1. Estructura atémica y nuclear.

1.2. Interaccion de la radiacion con la materia (1).

1.3. Interaccion de la radiacion con la materia (2).

1.4 Medida de la radiacion, magnitudes utilizadas en proteccion radioldgica.

1.5 Caracteristicas fisicas de los equipos y haces de rayos x.

1.6 Deteccion de la radiacion.

1.7 Detectores utilizados en instalaciones de radiodiagndstico.
UNIDAD 2. - RADIOBIOLOGIA.

2.1. Interaccion de la radiacion con la materia viva.

2.2 Respuesta sistémica y orgdnica total.
UNIDAD 3. PROTECCION RADIOLOGICA OPERACIONAL.

3.1 Criterios generales de proteccion radioldgica.

3.2. Proteccion radioldgica en radiodiagndstico.

2.  Reglamento sobre proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes.
UNIDAD 4. DIAGNOSTICO POR IMAGEN

4.1Técnicas de diagndstico por las imdgenes no ionizantes.

4.2 Resonancia nuclear magnética: R.N.M.

4.3 Ultrasonografia o ecografia

4.4.Diagrama

Contenidos
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ACCION 15. ’ TECNICAS DE RADIODIAGNOSTICO

4.5 Algoritmo radiolodgico
4.6 Energia radiante
4.7 Medicina nuclear: imagen radio-isotopica, gammagrafia
4.8 Tomografia computarizada (scanner)
4.9 Densitometria computarizada
4.10 Radiologia convencional
UNIDAD 5. BASES DE LA TECNICA RADIOLOGICA. PRODUCCION DE RX
5.1 El tubo

5.2 El generador y pupitre de mando

ITINERARIO 4: COMUNICACION E IDIOMAS

El dltimo itinerario se centra en el conocimiento de idiomas para la atencién sanitaria,
concretamente la formacion en: euskera e inglés. Las valoraciones obtenidas por los distintos
perfiles profesionales para estas areas formativas, fueron las que se recogen en el préoximo
grafico:
Valoracion necesidad de formacidn relacionada con el conocimiento
de Euskera e Inglés segln ocupacién
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de la encuesta
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16. EL EUSKERA EN LA ATENCION SANITARIA

ACCION 16. ’ EUSKERA PARA LA ATENCION SANITARIA

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.

El objetivo de esta formacidn es que los participantes sean capaces de comunicarse
Objetivos efectivamente en situaciones elementales y/o complejas dentro de unos contextos
especificos propios de su entorno laboral, ya sea por escrito o de manera oral.

Metodologia Presencial/Distancia/On-Line

Colectivo Todo el personal sanitario en contacto con pacientes y/o familiares.
Prioridad Alta
Duracion 40 horas

— Caracteristicas del lenguaje oral: variaciones fonéticas, morfosintdcticas y
semadnticas: registros lingliisticos, principales dialectos del euskera, variantes
profesionales...

— Tipos de discursos y sus caracteristicas: instrucciones, exposiciones,
argumentaciones...

— Lenguaje y vocabulario sanitario.

— Adaptacion del discurso a las situaciones de comunicacion.

—  Errores gramaticales y de estilo.

Contenidos

17. EL USO DEL INGLES EN LA ATENCION DIRECTA

ACCION 17. l INGLES PARA MEDICOS Y PERSONAL SANITARIO

Origen de la Percepcion de la NECESIDAD recogida de los/as trabajadores participantes en la
Necesidad encuesta.

El objetivo de esta formacion es que los alumnos sean capaces de comunicarse
Objetivos efectivamente en situaciones elementales y/o complejas dentro de unos contextos
especificos propios de su entorno laboral, ya sea por escrito o de manera oral.

Metodologia Presencial/Distancia/On-Line

Colectivo Todo el personal sanitario en contacto con pacientes y/o familiares.
Prioridad Media
Duracion 40 horas

Moddulo 1: Welcome
1. "Welcome". Acogida al paciente. Férmulas de cortesia.
2. "Can | help you?". Informacion, andlisis de necesidades, atencion...
3. "Claims". La reclamacion.

Contenidos Médulo 2: Teléfono

1.  "Hello?". La atencidn telefénica.
Moddulo 3: Writing English
1. "Writing a letter". El formato de carta. Redaccidn de cartas en inglés.

2. "Writing an email". Comprension y redaccion de emails.
3. "Fax". Recepcion y envio de fax en inglés.
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9.1. Evaluacion de la formacion

1. Evaluacion de la accion formativa:

Al evaluar las acciones formativas realizadas se comparan los resultados conseguidos con los
previstos en los objetivos de cada accion, y el impacto posterior que produce en la mejora del
trabajo de los profesionales. Es por ello, que para evaluar los efectos de cada accion formativa
es preciso definir con cardcter previo, qué objetivos concretos se pretenden conseguir. Ademds
los objetivos planteados concretos tienen que ser acordes con la linea general definida en el
Plan de Formacion.

Esta evaluacion servird también para determinar aquellas acciones que necesiten mejorarse o
reformularse para que su mejor adaptacion.

2. Los tiempos en la Evaluacion:

Para poder medir los efectos conseguidos con las acciones formativas y la utilidad de las
mismas, se debe realizar una medida previa, con la que se puedan comparar. Por lo tanto se
establecerdn dos tomas de datos:

a. Medida PRE-FORMACION: se determinardn una serie de indicaciones que sirvan para
medir el desempefio y los aspectos a mejorar una vez se haya participado en la accion
formativa, estos indicadores se pasardn a los participantes en las acciones formativas
previo al desarrollo de la misma, mediante un cuestionario que permita cuantificar los
resultados y favorezca la comparacion.

b. POST-FORMACION: una vez que los trabajadores hayan participado en la formacion se
pasard el cuestionario utilizado previamente, para poder comparar los resultados y
observar los efectos que la formacion han tenido.

3. Contenidos de la evaluacion:
Algunos de los aspectos que se deben tener en cuenta de cara a disefiar la evaluacion de la
formacion serian los siguientes:

Modalidades de evaluacion

1. | Evaluacion de | Opinion del participante sobre la formacién recibida: | A corto
la satisfaccién | cumplimiento de expectativas, satisfaccion general de los | plazo
participantes, etc. (cuestionario a la finalizacion de la accion

formativa)
2. | Evaluacion del | Se puede realizar por el formador mediante examen o prueba que | A corto
aprendizaje sirva para comprobar que los conocimientos han sido adquiridos | plazo
por los participantes y por tanto se ha aprovechado la formacion
3. | Evaluacionde | - Mejoras en la conducta en el trabajo, mejoras del empleado | A medio-
los efectos en su actividad laboral tras la realizacidn del curso largo
sobre el - Aumento en el rendimiento en el trabajo tras la participacion plazo
desempefio en la accion formativa
5. | Evaluacion del | Efecto de la formacion sobre el funcionamiento general de la | A largo
impacto, organizacion. plazo
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4. Evaluacion continua:

Ademas de las dos tomas de datos para la evaluacién de la formacion, antes y después del
desarrollo de las acciones formativas, es importante realizar observaciones en el tiempo,
puesto que la finalidad de los planes de formacidon no son sdélo conseguir efectos en un
momento dado, sino que éstos se mantengan a lo largo del tiempo, y ademas, que se
mantenga una linea evolutiva creciente. Por lo tanto, la evaluaciéon se debera realizar en
diversos momentos con el objetivo de verificar la evolucidn de los efectos conseguidos.

5. Memoria:

Con el objetivo de recoger los resultados obtenidos con el plan de formacién se recomienda la
elaboracion de una memoria anual donde queden recogidos todos aquellos logros
desarrollados e implementados durante el plan de formacion, asi como las lineas a desarrollar,
estimular y potenciar, lo que aportard un valor afiadido al procedimiento seguido.

- Satisfaccion de las personas participantes

- Valoracion del curso

- Calidad de la accion formativa: horario, lugar de imparticion, instalaciones, docentes,
desviaciones, etc.

- Consecucion de objetivos: competencias, conocimientos, habilidades, actitudes,
satisfaccion, ahorro, beneficios, etc.

Otros aspectos que se deben tener en cuenta en el SEGUIMIENTO DEL PLAN DE FORMACION

serian:

- Numero (N®) de cursos impartidos

- N2 de asistentes

- N2de talleres realizados

- Ne2de cursos a los que han asistido los trabajadores/N¢ de empleados

- Nede Congresos a los que han asistido los facultativos del centro/N® de facultativos

- N¢ de Congresos a los que ha asistido el personal de enfermeria del centro/N¢ de
enfermeras

- N@de Proyectos de Investigacion cerrados en el afio en curso

- Nede empleados que participaron en los proyectos de investigacion
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10.CONCLUSIONES

El Sector de la Sanidad Privada en el Pais Vasco esta conformado por todas aquellas entidades
y personas dedicadas a la prestacion de actividades sanitarias (CNAE 86) no se desarrollen en
centros de titularidad publica.

A través de la investigacidon de la que se desprende el presente informe, se ha pretendido
analizar la situacién actual del sector sanitario privado en su conjunto, para posteriormente,
elaborar un Diagndstico de Necesidades de Formacidén para los trabajadores de dicho sector en
la Comunidad Autédnoma del Pais Vasco.

Las principales conclusiones extraidas del analisis de las necesidades de formacién de los
trabajadores del Sector de la Sanidad Privada en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco son
las siguientes:

e Atendiendo a la distribucién total del gasto generado en Sanidad en la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco, segln los ultimos datos consolidados correspondientes al
afio 2009), el 28,2% pertenece al sector privado.

e El sector de sanidad privada en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco esta
compuesto por 15 entidades (Datos EUSTAT - 2008), comprendiendo las entidades de
Seguro Libre Médico-Farmacéuticas.

e El andlisis de la estructura de dicho gasto en sanidad privada en el Pais Vasco pone de
manifiesto que el 54,4% corresponde a gastos relativos a asistencia sanitaria curativa,
el 22,5% se derivan de los productos sanitarios dispensados a pacientes externos, el
11,3% con la inversion en asistencia sanitaria de media y larga estancia, mientras que
el 11,8% restante estaria asociado a otros gastos como servicios sanitarios auxiliares,
servicios de prevencion y salud publica, administracidn y aseguramiento sanitario o
asistencia sanitaria de rehabilitacion.

e El nimero de personas dedicadas a actividades sanitarias relacionadas con entidades
privadas en el Pais Vasco fue, segin datos de 2008 publicados por EUSTAT, de 8.625
personas, de las cuales casi un 97,97% corresponde a personal sanitario y el 2,03%
restante a personal no sanitario.

e El andlisis estratégico del Sector de la Sanidad Privada en el Pais Vasco, realizado a
través de un andlisis DAFO, permite caracterizarlo atendiendo a sus diferentes
Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades.

o Debilidades:
= Excesiva dependencia de la oferta publica de conciertos para su financiacidn.

= Incremento de los costes derivados del aumento de la especializacién vy
diversificacion de los servicios ofrecidos.

=  Atomizacion del sector.
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o Amenazas:
= Efecto negativo de la crisis respecto al descenso en el nimero de usuarios.
o Fortalezas

= Ventajas comparativas respecto a la sanidad publica, entre las que se pueden
destacar las siguientes:

e  Mayor cantidad de tiempo/consulta o tiempo/proceso para el paciente.
e |nexistencia habitual de listas de espera.
e Libre eleccion de médico y centro hospitalario.

e Mayor accesibilidad al médico durante el curso del tratamiento
(telefonica y presencial).

e Acceso directo a especialistas sin pasar por el médico de cabecera.
e Hospitalizacion en habitaciones individuales.

e  Mayor agilidad en la realizacion de pruebas médicas.
= Profesionalizacion del Sector.

= Mayor agilidad de gestidon que en el sistema publico, lo que permite su
adecuacion a las necesidades emergentes con mayor rapidez.

= Existencia de margen de crecimiento en términos de ambito de actuacion y
ampliacién de servicios.

o Oportunidades

= Seguir complementando al sistema sanitario publico, ofreciendo servicios de
calidad.

= Aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacién.

= Incremento paulatino del tiempo dedicado al ocio por la poblacidn, lo que
supone una mayor concienciacién hacia el cuidado de la salud y el cuerpo.

e En cuanto a la prevision de evolucién del Sector, tal y como se recoge en el presente
informe, desde los afios 90 se ha producido un incremento histérico del sector
empresarial privado en el sistema sanitario, progreso motivado por la propia situacion
de la sanidad publica, que ha facilitado las posibilidades de crecimiento del sector
privado en el drea de la salud debido a:

o La falta de capacidad de la sanidad publica para ofrecer servicios gratuitos que
permitan atender a toda la poblacion.

o La congelacién de inversiones publicas en el desarrollo de nuevas infraestructuras
sanitarias, lo que ha desembocado en el incremento de las listas de espera.
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O

La necesidad de adecuar los procesos sanitarios a las demandas actuales de los
usuarios.

Del mismo modo, la sanidad privada se presenta actualmente con un fuerte potencial

y solidez dentro de la coyuntura de crisis econdmica, gracias a la existencia de una

serie de aspectos que otorgan al sector una notable capacidad de desarrollo, entre los

gue destacan principalmente los siguientes:

O

Se trata de un sector que, desde el comienzo de la crisis, no solo se ha mantenido
estable sino que incluso ha aumentado en cuanto al nUmero de empresas en
funcionamiento.

Otro elemento que apunta al crecimiento futuro del sector es el dmbito de
actuacién en el que desarrolla su actividad, ya que la mayor parte de los centros
sanitarios privados existentes en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco tienen
un ambito de actuacién de caracter local, lo que implica una elevada
potencialidad de crecimiento en términos de expansion territorial y ampliacion de
los servicios ofertados.

e En consonancia con el punto anterior, los factores que determinaran el futuro del

sector seran los siguientes:

O

O

Potencialidad del propio sector-cliente; el sector se caracteriza por una enorme
heterogeneidad en cuanto a la tipologia de clientes, lo que puede ayudar a
comprender la amplitud del sector y las posibilidades que ofrece.

Capacidad de mayor agilidad de gestion que el sistema sanitario publico, como se
ha comentado anteriormente.

Consideracion del sector como generador de empleo, lo que implica que cada vez
mas personas opten por la sanidad privada como una via de desarrollo
profesional.

Imagen y valoracion de los usuarios de la sanidad privada/publica.

e Las ocupaciones identificadas y analizadas a lo largo del estudio en el Sector de la

Sanidad Privada en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, cuya definicién vy

caracteristicas se han recogido en las correspondientes fichas ocupacionales, son las

siguientes:

OCUPACIONES ESPECIFICAS

O

Médico
Enfermero/a
Farmacéutico/a
Matrona

Técnico/a
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o Auxiliar de clinica

o Otros auxiliares

OCUPACIONES TRANSVERSALES
o Personal administrativo en sanidad
o Personal de la salud y la higiene laboral y ambiental
e La formacidn estd muy presente para los trabajadores del sector, como se desprende

de que un 72% de los trabajadores consultados hayan participado en alguna accién
formativa en los ultimos tres afos.

La percepcion de la importancia de la formacidn en el sector de la sanidad privada se
comparte por los trabajadores, pero también desde la propia empresa.

Analizando en concreto los perfiles profesionales que han participado en la formacion
se observa como la participacién es muy alta para prdcticamente todos los niveles
ocupacionales:

o La mayor parte del personal sanitario como médicos, personal de enfermeria,
técnicos de laboratorio, fisioterapeutas, poddlogos y auxiliares de enfermeria de
atencién primaria, y terapeutas ocupacionales, sefialé que habia participado en
algun curso formativo en los ultimos tres afios, como reflejan los porcentajes de
respuesta positiva entre 70% - 83,7%.

o Mads de la mitad de los participantes en la encuesta, pertenecientes a otros
perfiles sanitarios como higienistas, profesionales de dietética y nutricion vy
auxiliares de enfermeria hospitalaria, también habia optado por formarse en los
ultimos tres afios.

o Por dltimo, el nivel ocupacional con menor porcentaje de participacidon en
formacién estd entre los ayudantes de odontologia, ya que solamente uno de
cada tres habia participado en un curso recientemente.

e Atendiendo a los contenidos tematicos en los que se centra la formacion en la que han
participado los trabajadores del sector sanitario privado en el Pais Vasco se pueden
establecer las siguientes areas tematicas:

o Formacion especifica sanitaria:
=  Formacion sobre tratamientos y especializacion médica.
=  Formacion relacionada con la atencidn al paciente.

=  Formacion técnica relacionada con herramientas e instrumentacion.

o Formacion transversal:
= Prevencion de Riesgos Laborales.
= Gestidn y administracion de empresas y centros.

= Nuevas Tecnologias de Comunicacion (TIC)
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La mayor parte de los cursos de formacion en los que participaron los trabajadores del
sector sanitario se realizaron en centros de formacién externos a la empresa (50,5%).

Es preciso destacar, como elemento caracteristico de la participacion de los
trabajadores del sector en formacion, que un 51% de las personas trabajadoras
consultadas han asistido a congresos, seminarios y/o jornadas.

Por niveles ocupacionales, los perfiles que mas optan por este tipo de formacion serian
los relacionados directamente con tareas médicas, como: fisioterapeutas, personal
médico y odontolégico, ademas de logopedas y profesionales de dietética y nutricion.

El nivel de satisfaccion de aquellos trabajadores y trabajadoras que han participado en
formacién respecto a la misma es considerado positivo o muy positivo por el 96,6% de
las personas encuestadas, al igual que la percepcion hacia la utilidad de la formacion
para el desempefio de su trabajo (94,5%).

Un 70,6% de los encuestados considera que la formacién para el empleo recibida se
ajusta mucho o bastante a las necesidades del sector, si bien seria preciso prestar
atencidn al 21,6% de personas encuestadas que consideran el nivel de ajuste como
bajo.

La principal dificultad para el acceso a formacién de los trabajadores y trabajadoras del
Sector de la Sanidad Privada en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco se asocia a la
falta de tiempo, seguida de la falta de adecuacién de los horarios de los cursos con el
horario laboral y la dificultad de conciliacidn con la vida personal.

En cuanto a las prioridades formativas por dareas, definidas tanto en las encuestas
como por las personas expertas que han colaborado a través de las entrevistas en
profundidad, se han considerado las siguientes para la delimitacién del Plan Formativo
recogido en el presente informe. No obstante, es preciso destacar que la totalidad de
areas propuestas obtuvieron valoraciones positivas por parte de los trabajadores y
trabajadoras encuestados.
NECESIDADES DE FORMACION EN AREAS ESPECIFICAS
o Prioridad Alta
=  Atencidn al paciente
= Reanimacion cardiopulmonar
= Tecnologia sanitaria
o Prioridad media
=  Protocolo de enfermeria
= Asistencia técnica sanitaria
= Duelo y acompafiamiento

=  Cuidados auxiliares de rehabilitacidon

=  Movilizacién y traslado de pacientes
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NECESIDADES DE FORMACION EN AREAS TRANSVERSALES
o Prioridad Alta
=  Motivacién de los trabajadores
=  Prevencion de Riesgos Laborales

= Ley de Proteccion de Datos

o Prioridad Media
=  Euskera
=  Microsoft Office

= |nglés orientado a atencidn al paciente

En resumen, se puede considerar que existe una elevada corresponsabilidad en
términos generales entre las acciones formativas demandadas por los trabajadores del
sector y aquellas definidas por las personas expertas participantes en las entrevistas
como de caracter prioritario para la mejora de la cualificacién y empleabilidad de los
mismos, asi como para la optimizacion de la competitividad del Sector.
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11.METODOLOGIA

Para la elaboracién de este diagndstico se han combinado técnicas cualitativas (andlisis
documental y entrevistas en profundidad) y cuantitativas (encuesta).

— Andlisis documental: El andlisis documental se ha fundamentado en la busqueda,
revisién y contraste de informacién de fuentes, tanto primarias como secundarias:
o Fuentes primarias: Informacién recabada en las entrevistas en
profundidad, en el Comité de Pilotaje o en la encuesta y
o Fuentes secundarias: Estudios y estadisticas sectoriales, Clasificacién
Nacional de Ocupaciones, Fichas Ocupacionales editadas por el INEM,
literatura especializada en gestion de recursos humanos,...

— Entrevistas en profundidad: Las entrevistas en profundidad se han fundamentado
en una conversacion profesional abierta, desde un guién previamente definido. Se
han realizado en total 4 entrevistas en profundidad con expertos del Sector.

Dichas entrevistas se han realizado a personas con responsabilidad de caracter
directivo en distintos centros e instituciones sanitarios de caracter privado en la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco asi como a representantes de los agentes
sociales, en el convencimiento de que son estas personas las mas adecuadas para
ofrecer sus conocimientos y experiencia profesional en la definicién vy
caracterizacién tanto del Sector como de las necesidades formativas de los
trabajadores y trabajadoras que lo componen.

En este sentido, se ha procedido a entrevistar responsables de las distintas
tipologias de centros sanitarios privados con el fin de identificar las diferentes
peculiaridades que pudieran existir en cada uno de ellos.

Los bloques tematicos contemplados en las entrevistas han sido los siguientes:

e Estructura econdmica del Sector y aquellos subsectores que lo conforman.
o Caracteristicas econdmico-laborales del Sector y subsectores.

o Influencia de la actual coyuntura econdmica y perspectivas de
evolucién.

o Factores determinantes del crecimiento del Sector en los ultimos
anos.

o Andlisis estratégico del Sector: Identificacion de Debilidades,
Amenazas, Fortalezas y Oportunidades (Analisis DAFO).
e Estructura Ocupacional del Sector

o Organigrama funcional de los Centros educativos privados vy
concertados.

o Percepcion de cambios en la estructura ocupacional del Sector.
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o Analisis de la presencia de colectivos prioritarios y de la promocion
hacia la contratacién de personas pertenecientes a estos.

o Delimitacién de Ocupaciones Especificas y transversales del Sector en
la Comunidad Autéonoma del Pais Vasco.

o Nivel de cualificacion exigido para el acceso a las distintas
ocupaciones que conforman el sector.

o Perspectivas de evolucién ocupacional del Sector.

e Formacion Continua

o Percepcidn respecto a la predisposicion de participacién en acciones
formativas por parte de las personas que desarrollan su trabajo en el
Sector.

o Identificaciéon de las caracteristicas de la formacion realizada en
cuanto a:

= Centro impartidor.

= Actitud hacia la formacion del personal laboral y las
instituciones.

= Valoracion de la oferta existente, prestando especial atencion a
la percepcidn hacia el nivel de especializacién de la misma.

= Aspectos facilitadores y dificultadores del acceso a la formacion,
diferenciando por colectivos especificos.

o ldentificacion de dreas prioritarias de formacidon para el Sector, tanto
especificas como transversales.

Encuesta: Se ha realizado una encuesta a una muestra representativa de
trabajadores de entidades del sector, a una muestra de 200 trabajadores. El
procedimiento de ejecucidn de la encuesta ha sido el siguiente: Elaboracién del
cuestionario y cumplimentacién por medio de la encuesta telefénica, Codificacidon
y grabacién, y Tabulacién y andlisis estadistico a través del programa informatico
SPSS.

A continuacidn, se recoge el cuestionario utilizado en el desarrollo del trabajo de
campo cuantitativo.
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ANEXO-1

CUESTIONARIO:

A. EXPERIENCIA EN FORMACION CONTINUA
1. ¢Ha participado o asistido a congresos, seminarios, jornadas... de formacion durante los ultimos 3
anos?
1. Si(Pasar ala pregunta 2)
2. No (Pasar a la pregunta 3)

2. ¢A qué area estaba dedicado?
(Sélo si ha contestado Si a la pregunta 1) (Sélo una respuesta)

3. ¢éHa participado en cursos de formacion durante los ultimos tres anos?
1.Si (pasara P.2)
2 .No (pasar a P.6)
99. NS/NC (pasar a P.6)

4. (A qué area estaba dedicada el ultimo curso de formacidn al que ha asistido?
Sélo si han contestado Sf a la pregunta ne1

5. ¢éDonde se han impartido los cursos de formacion a los que ha asistido? (Respuesta multiple). Solo
si han contestado Sl a la pregunta n® 1
3. Enla empresa, impartidos por personal propio.
4. Enlaempresa, impartidos por personal externo
5. Através de Internet
6. En centros de formacién externos

SATISFACCION Y UTILIDAD DE LA FORMACION CONTINUA

6. ¢Esta satisfecho con los cursos de formacidn en los que ha participado en estos ultimos 3 afos?
(Sélo una respuesta). Sélo si han contestado Si a la pregunta n® 1
Muy satisfecho
Bastante satisfecho
Poco satisfecho
Nada satisfecho
99. NS/NC
7. ¢Considera que la formacién que ha recibido durante los tres ultimos afios ha sido util para el
desempeiio de su trabajo? (Sélo una respuesta)
Sélo si han contestado S a la pregunta n? 1
1. Muy satisfecho
2. Bastante satisfecho
3. Poco satisfecho
4. Nada satisfecho
99. NS/NC

el A

C. OFERTA DE FORMACION CONTINUA

8. ¢Conoce la oferta de formacién continua destinada a su sector?
(Solo una respuesta)

Mucho (pasara P.7)

Bastante (pasara P.7)

Poco (pasar a P.8)

Nada (pasar a P.8)

NS/NC (pasar a P.8)

W e
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9. ¢Piensa que dicha oferta se ajusta a las necesidades de formacion que requiere su sector? (Sélo
una respuesta)
S6lo si ha respondido MUCHO o BASTANTE a la pregunta n2 6

1. Mucho
2. Bastante
3. Poco

4. Nada

5. 99 NS/NC

10. ¢éConoce centros de ensefianza, o que imparten formacion especifica para su sector, en Euskadi?
1. Si
2. No

D. NECESIDADES DE FORMACION CONTINUA

11. De las siguientes areas, écuanto le interesa recibir Formacion Continua en una escala de 1 a 6?
Donde 1 es ningun interés y 6 es mucho interés

A. AREA DE SERVICIOS MEDICOS Y SANITARIOS
11.1. Andlisis y ensayos de laboratorio
11.2. Técnicas de radiodiagndstico
11.3. Reanimacion Cardiopulmonar
B. AREA DE ENFERMERIA Y AUXILIAR SANITARIO
11.4. Protocolos de enfermeria
11.5. Ayuda domiciliaria
11.6. Asistencia técnica sanitaria
11.7 Cuidados auxiliares en geriatria
11.8 Cuidados auxiliares en toxicologia y enfermedades mentales
11.9 Cuidados auxiliares en rehabilitacion
11.10 Instrumentalizacidn
11.11 Movilizacidon y traslado de pacientes
C. AREA DE CALIDAD DEL SERVICIO
11.12 Atencidn al paciente
11.13 Duelo y acompafiamiento
11.14 Prevencion de Riesgos Laborales
11.15 Motivacion de los trabajadores
11.16 Ley de proteccion de datos
D. AREA DE INFORMATICA Y TECNOLOGIAS
11.17 Microsoft Office
11.18 Tecnologia sanitaria
E. AREA DE IDIOMAS
11.19 Euskera
11.20 Inglés orientado a la atencién del paciente

12. A parte de los ambitos de formacion que ha elegido, éen qué otras areas requiere
formacion?

13. (A través de qué modalidad de formacion le gustaria recibir los cursos? (Respuesta multiple)
1. Mixta
2. Presencial
3. E-learning o teleformacién

14. Indique, en una escala del 1 al 6, su acuerdo o desacuerdo con las expresiones: Mi principal
dificultad para formarme es por:
Donde 1 es nada de acuerdo y 6 es totalmente de acuerdo
1. Desconocimiento de la existencia de cursos
2. Falta de informacion sobre el tipo y contenido de los cursos existentes
3. Falta de tiempo
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Falta de interés general
Falta de adecuacion de los horarios de los cursos al horario laboral
Falta de adecuacién de los cursos a sus intereses y necesidades de la formacion
Falta de tiempo por obligaciones familiares
Dificultades para desplazarse al lugar de la formacion
Miedo a que las expectativas de los cursos no se cumplan
10 Desconfianza en la utilidad de la formacion
DATOS IDENTIFICATIVOS:

15. Género:

©wNo v

1 Hombre
2 Mujer

16. Edad:
Escribir la edad exacta
1. Menos de 25 afos
2. Entre 25y 30 afios
3. Entre 31y 35 afios
4. Entre 36 y 45 afios
5. Mas de 45 afios

17. Nacionalidad
1. Espafiola
2. Europea Comunitaria
3. Europea no Comunitaria
4. Resto del mundo
18. Nivel de estudios

1 Formacion Profesional
2 Bachillerato o equivalente
3 Estudios universitarios

19. Nivel ocupacional
1 Personal médico y odontélogo
2 Personal de enfermeria
3 Técnicos de laboratorio
4 Higienistas
5 Ayudantes de odontologia
6 Profesionales de dietética y nutricion
7 Fisioterapeutas
8 Terapeutas ocupacionales
9 Logopedas
10 Poddlogos
11 Auxiliar de enfermeria hospitalaria
12 Auxiliar de enfermeria de atencién primaria
13 Otras ocupaciones especificas (Pasar a la pregunta 20)

20. ¢Cual?
21. Antigiliedad en el sector
1 Menos de 1 afio

2 Entre 1y 3 afios
3 Mas de 3 afios
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