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Conselleria de Sanitat

ACORD de 7 de juny de 2013, del Consell, pel qual
s’aprova el Pla d’Ordenacié de Recursos Humans de les
Institucions Sanitaries dependents de la Conselleria de
Sanitat. [2013/6052]

El Consell, en la reunid del dia 7 de juny de 2013, va adoptar
I’acord seguent:

L’article 12 de la Llei 55/2003, de 16 de desembre, de I’Estatut
Marc del Personal Estatutari dels Servicis de Salut, establix que la pla-
nificacio dels recursos humans en els servicis de salut estara orientada
al seu adequat dimensionament, distribucio, estabilitat, desenrotllament,
formacio i capacitacio, amb vista a millorar la qualitat, I’eficacia i I’efi-
ciencia dels servicis publics. Aixi mateix, establix que és en I’ambit
de cada servici de salut, i amb la negociacio prévia en les taules cor-
responents, on s’adoptaran les mesures adequades per a la planificacid
eficient de les necessitats de personal i les situacions administratives
derivades de la reassignacio d’efectius, i per a la programacié periodica
de les convocatories de seleccid, promoci6 interna i mobilitat.

Com a instrument de concreci6 d’eixa planificacio de recursos
humans, I’article 13 de I’esmentada Llei 55/2003 definix els plans d’or-
denaci6 de recursos humans, i determina, aixi mateix, que la seua funcio
principal sera establir els objectius a aconseguir en matéria de personal i
els efectius i I’estructura de recursos humans que es consideren adequats
per a complir estos objectius, i poden establir-se les mesures neces-
saries per a aconseguir la dita estructura, especialment en materia de
quantificacid de recursos, programacio de I’accés, mobilitat geografica
i funcional i promoci¢ i reclassificacio professional.

En el mateix sentit, I’article 69.1 de la Llei 7/2007, de 12 d’abril,
de I’Estatut Basic de I’Empleat Public, concreta I’objecte de la plani-
ficacio dels recursos humans en les administracions pabliques, ago és,
contribuir a la consecucio de I’eficacia en la prestacio dels servicis i de
I’eficiéncia en la utilitzacid dels recursos econdomics disponibles per
mitja de la dimensi6 adequada dels seus efectius, la seua millor distri-
bucio, formacio, promocid professional i mobilitat. Aixi mateix, I’article
69.3 de I’esmentada llei preceptua I’obligacio de la planificacio en les
administracions pabliques, d’acord amb les normes que se’ls apliquen.

Igualment, I’article 45 de la Llei 10/2010, de 9 de juliol, de la Gene-
ralitat, d’Ordenacio i Gesti6 de la Funcié Publica Valenciana, determina
que I’administracid podra aprovar plans per a I’ordenacio del seu per-
sonal.

Aixi doncs, dins de I’ordenacié de I’activitat professional, la plani-
ficacio dels recursos humans es canalitza com un sistema per a orientar
el futur de I’organitzacio, amb I’analisi prévia de les disponibilitats i
les necessitats, amb previsions organitzatives, mesures de mobilitat,
promocio interna i formacio.

En desplegament de les previsions normatives anteriorment expo-
sades, i després de I’analisi de les necessitats assistencials de la pobla-
ci6 valenciana, la situacid actual i previsid d’evolucio en els proxims
anys de la dotaci6 de recursos humans dins de la Conselleria de Sanitat
i la incidéncia d’ambdds aspectes en el pla assistencial, es considera
necessari escometre una planificacio eficient de I’ordenacio del personal
d’institucions sanitaries d’esta durant els proxims anys, amb I’adopcié
de diverses mesures amb este fi.

D’acord amb el que antecedix, el Pla d’Ordenacié de Recursos
Humans que ara s’aprova constituix un instrument basic de planificacid
global, que especifica els objectius a aconseguir en materia de personal,
aixi com les mesures necessaries per a arribar a estos objectius.

En estricte compliment de I’exigéncia legal de negociacié en les
meses corresponents, este Pla d’Ordenaci6 de Recursos Humans va ser
objecte d’esta en la Mesa Sectorial de Sanitat. A més, s’han arreplegat i
integrat en el text del pla al-legacions efectuades per les organitzacions
sindicals integrants de la mesa.

Per tot aix0, i a proposta del conseller de Sanitat, el Consell

Conselleria de Sanidad

ACUERDO de 7 de junio de 2013, del Consell, por el que
se aprueba el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos
de las Instituciones Sanitarias dependientes de la Conse-
lleria de Sanidad. [2013/6052]

El Consell, en la reunidon del dia 7 de junio de 2013, adoptd el
siguiente acuerdo:

El articulo 12 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, establece que
la planificacion de los recursos humanos en los servicios de salud estard
orientada a su adecuado dimensionamiento, distribucion, estabilidad,
desarrollo, formacién y capacitacion, en orden a mejorar la calidad,
eficacia y eficiencia de los servicios publicos. Asimismo, establece que
es en el ambito de cada servicio de salud, y previa negociacion en las
Mesas correspondientes, donde se adoptaran las medidas adecuadas
para la planificacion eficiente de las necesidades de personal y situacio-
nes administrativas derivadas de la reasignacion de efectivos, y para la
programacion periodica de las convocatorias de seleccion, promocion
interna'y movilidad.

Como instrumento de concrecion de esa planificacion de recursos
humanos, el articulo 13 de la citada Ley 55/2003 define los planes de
ordenacion de recursos humanos, determinando, asimismo, que su fun-
cion principal va a ser establecer los objetivos a conseguir en materia
de personal y los efectivos y la estructura de recursos humanos que
se consideren adecuados para cumplir tales objetivos, pudiendo esta-
blecerse las medidas necesarias para conseguir dicha estructura, espe-
cialmente en materia de cuantificacion de recursos, programacion del
acceso, movilidad geografica y funcional y promocién y reclasificacion
profesional.

En el mismo sentido, el articulo 69.1 de la Ley 7/2007, de 12 de
abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico, concreta el objeto de la
planificacion de los recursos humanos en las administraciones publicas,
esto es, contribuir a la consecucion de la eficacia en la prestacion de los
servicios y de la eficiencia en la utilizacion de los recursos econdmicos
disponibles mediante la dimensién adecuada de sus efectivos, su mejor
distribucion, formacion, promocion profesional y movilidad. Asimismo,
el articulo 69.3 de la citada ley preceptda la obligacion de la planifica-
cion en las administraciones publicas, de acuerdo con las normas que
les sean de aplicacion.

Igualmente, el articulo 45 de la Ley 10/2010, de 9 de julio, de la
Generalitat, de Ordenacion y Gestion de la Funcion Publica Valenciana,
determina que la Administracion podra aprobar planes para la ordena-
cién de su personal.

Asi pues, dentro de la ordenacién de la actividad profesional, la
planificacion de los recursos humanos se canaliza como un sistema para
orientar el futuro de la organizacion, previo analisis de las disponibilida-
des y necesidades, con previsiones organizativas, medidas de movilidad,
promocion interna y formacion.

En desarrollo de las previsiones normativas anteriormente expues-
tas, y tras el analisis de las necesidades asistenciales de la poblacion
valenciana, la situacion actual y prevision de evolucion en los proximos
afios de la dotacion de recursos humanos dentro de la Conselleria de
Sanidad y la incidencia de ambos aspectos en el plano asistencial, se
considera necesario acometer una planificacion eficiente de la orde-
nacion del personal de instituciones sanitarias de la misma en los afios
venideros, con la adopcién de diversas medidas a tal fin.

Conforme a lo que antecede, el Plan de Ordenacion de Recursos
Humanos que ahora se aprueba constituye un instrumento basico de pla-
nificacion global, que especifica los objetivos a conseguir en materia de
personal, asi como las medidas necesarias para alcanzar tales objetivos.

En estricto cumplimiento de la exigencia legal de negociacion en las
mesas correspondientes, este Plan de Ordenacion de Recursos Humanos
fue objeto de la misma en la Mesa Sectorial de Sanidad. Ademas, se han
recogido e integrado en el texto del plan alegaciones efectuadas por las
organizaciones sindicales integrantes de la mesa.

Por todo ello, y a propuesta del conseller de Sanidad, el Consell
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ACORDA

Primer

Aprovar el Pla d’Ordenaci6 de Recursos Humans de les Institu-
cions Sanitaries dependents de la Conselleria de Sanitat, que figura a
continuacio.

Segon
Este acord tindra efectes des de I’endema de la publicacio en el
Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.

Valéncia, 7 de juny de 2013

El vicepresident i secretari del Consell,
JOSE CISCAR BOLUFER

ACUERDA

Primero

Aprobar el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos de las Institu-
ciones Sanitarias dependientes de la Conselleria de Sanidad, que figura
a continuacion.

Segundo
El presente acuerdo tendré efectos desde el dia siguiente al de su
publicacion en el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.

Valencia, 7 de junio de 2013

El vicepresidente y secretario del Consell,
JOSE CISCAR BOLUFER
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ANNEX |

DADES DE PLANTILLA | DE GESTIO
DE RECURSOS HUMANS
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Sexe per tipus de plantilla
153 570 723

Acumulacio de tasques

Atencié continuada 356 609 965
Personal en formacié 778 1.694 2.472
Pressupostaria 33.422 45.643

® Atenci6 continuada

92% © Personal en formacio

M Pressupostaria

Acumulacié de Atenci6 Personalen  Pressupostaria
tasques continuada formacié

Sexe per tipus de plantilla i provincia I -

Alacant m Castello
Acumulacié de tasques 73 215 288  Valéncia
Atenci6 continuada 91 100 191
Personal en formacié 247 571 818
Pressupostaria 4.637 11.167 15.804
Castello
Acumulacio de tasques 22 162 184
Atencid continuada 51 108 159
Personal en formacid 79 202 281
Pressupostaria 1.419 4.278 5.697
Valéncia
Acumulacio de tasques 58 193 251
Atenci6 continuada 214 401 615
Personal en formacio 452 921 1.373
Pressupostaria 6.165 17.977 24.142

Alacant Castello Valéncia
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Sexe per tipus de plantilla i modalitat

Atencio Especialitzada

Acumulacié de tasques 71 417 488]
Atencién continuada 107 207 314|
Personal en formacié 633 1.315 1.948|
Pressupostaria 8.077| 25.387| 33.464
Atenci6 Primaria
Acumulacid de tasques 80 144 224
Atencién continuada 249 402 651]
Personal en formacié 145 379 524
Pressupostaria 3.732 7.346 11.078|
Salut Publica
Acumulacié de tasques 2 9 11
Pressupostaria 412 689 1.101

Totals

M Atenci6 Especialitzada

m Atencid Primaria

 Salut Publica

20000

Atencié Primaria

Atencid
Especialitzada

H Dones
15000 M Homens
10000
5000
0

Salut Publica

50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Dones

H Homens

Salut Publica

Atenci6 Primaria

Atencid
Especialitzada

Sexe per tipus de plantilla i grup professional

Llicenciats sanitaris

Acumulacié de tasques 56 96 152
Atencid continuada 322 425 747
Personal en formacié 771 1.564 2.335]
Pressupostaria 5.632 5.058 10.690

Diplomats sanitaris

Acumulacio de tasques 59 306 365
Atencid continuada 33 185 218
Personal en formacié 7 130 137,

Pressupostaria

Teécnics especialistes
Acumulacio de tasques 5 24 29|
Pressupostaria 175 1.253

Auxiliars d'infermeria
Acumulacié de tasques 8 89 97
Pressupostaria 270 7.801 8.071

Personal de gestid i servicis
Acumulacié de tasques 29 51 80
Pressupostaria 3.478 7.303| 10.781

Totals

M Diplomats sanitaris

" Técnics especialistes

® Auxiliars d'infermeria

W Personal de gestid i servicis

Llicenciats
sanitaris

Auxiliars
d'infermeria

Personal de gestié
i servicis

Técnics
especialistes

Diplomats
sanitaris
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Llicenciats i
diplomats
universitaris o
titols
equivalents

Desglossament de personal de gestid i servicis

N
o
oo

Tecnics Tecnics o titols Altre Personal: Altre Personal:
superiors o equivalents Zeladors Oficis
titols
equivalents

Llicenciats i diplomats universitaris o titols equivalents 289 494 783
Técnics superiors o titols equivalents 208 482 690
Técnics o titols equivalents 911 3.457 4.368,
Altre Personal: Zeladors 1.531 2.009 3.540)
Altre Personal: Oficis 568 912 1.480,

.

 Técnics o titols equivalents

B Altre Personal: Zeladors

m Altre Personal: Oficis
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Sexe per centres de gestid

Centre de Transfusid de la Comunitat Valenciana 121 275 396 30,56% 69,44%
Departament de Salut d'Alcoi 428 1.070 1.498 28,57% 71,43%
Departament de Salut d'Alacant - Hospital General 1.127 2.998 4.125 27,32% 72,68%
Departament de Salut d'Alacant - Sant Joan d'Alacant 579 1.438 2.017 28,71% 71,29%
Departament de Salut de Castelld 718 2.384 3.102 23,15% 76,85%
Departament de Salut de Dénia 115 248 363 31,68% 68,32%
Departament de Salut d'Elx - Crevillent 50 68 118 42,37% 57,63%
Departament de Salut d'Elx - Hospital General 681 1.681 2.362 28,83% 71,17%
Departament de Salut d'Elda 586 1.449 2.035 28,80% 71,20%
Departament de Salut de Gandia 424 1.124 1.548 27,39% 72,61%
Departament de Salut de la Marina Baixa 475 1.118 1.593 29,82% 70,18%
Departament de Salut de la Plana 383 1.167 1.550 24,71% 75,29%
Departament de Salut de la Ribera 166 325 491 33,81% 66,19%
Departament de Salut de Manises 199 376 575 34,61% 65,39%
Departament de Salut d'Orihuela 487 1.069 1.556 31,30% 68,70%
Departament de Salut de Requena 173 537 710 24,37% 75,63%
Departament de Salut de Sagunt 450 1.140 1.590 28,30% 71,70%
Departament de Salut de Torrevieja 34 60 94 36,17% 63,83%
Departament de Salut de Valéncia - Arnau de Vilanova - Lliria 603 1.605 2.208 27,31% 72,69%
Departament de Salut de Valéncia - Clinic - la Malva-rosa 888 2.696 3.584 24,78% 75,22%
Departament de Salut de Valéncia - Clinic - la Malva-rosa - Hospital de la_Malva-rosa 61 179 240 25,42% 74,58%
Departament de Salut de Valéncia - Doctor Peset 866 2.545 3.411 25,39% 74,61%
Departament de Salut de Valéncia - Hospital General 360 909 1.269 28,37% 71,63%
Departament de Salut de Valéncia - la Fe 1.553 5.571 7.124 21,80% 78,20%
Departament de Salut de Vinaros 215 689 904 23,78% 76,22%
Departament de Salut de Xativa - Ontinyent 548 1.242 1.790 30,61% 69,39%
Departament de Salut de Xativa - Ontinyent - Hospital d'Ontinyent 85 223 308 27,60% 72,40%
Hospital Doctor Moliner 66 262 328 20,12% 79,88%
Hospital la Magdalena de Castelld 67 213 280 23,93% 76,07%
Hospital la Pedrera 79 185 264 29,92% 70,08%
Hospital Pare Jofré 46 197 243 18,93% 81,07%
Hospital de Sant Vicent del Raspeig 72 222 294 24,49% 75,51%
Salut Publica d'Alacant 138 230 368 37,50% 62,50%
Salut Publica de Castelld 61 114 175 34,86% 65,14%
Salut Publica de Valéncia 215 354 569 37,79% 62,21%
SES d'Alacant 151 136 287 52,61% 47,39%
SES de Castelld 44 52 96 45,83% 54,17%
SES de Valéncia 194 144 338 57,40% 42,60%



frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj


Num. 7042 / 10.06.2013

N -
IARI OFICIA

DE LA COMUNITAT VALENCIANA

17006

3.000
HDona 2.000
n
Home 1.000
20D X O LA R R @@ PN @S RO D E D@L EL L O RSO R
oé>"'°~v\° < \o{;&@ ob&a'*\zeé‘é 8&@“& o Q\é\q‘l\"é & z-&"z o5 N «a"d’-\@\ K5 s f\ﬁ&éb' S &Qz,é‘é z&ée‘& 'o‘ge\"db:\}"@ Q”Qo\"’@(\?f’@ «
NN ¥ @S e LR e N @ @ N RS NS SRR SN Ny RSN
R N R M I A NI N NN e S N N i O N R N N S ¥ SO ¥ @
PR S N S ST S R P FCIFES LT N FLTT o XL L@ L2 S
FE RETFPIT R LN NI IOy RN LRSS TELE TP
TP @7 B PPN P P S ¢ TR P F O SRR ED O R
F 7L F & N @ e’ T 2oL P& O F N R RPN R
& S %”b"&\\’@@“&\b&&b&x"’o()\“’bn“-@&bz&*‘%‘?“z‘xo‘éz‘l
CFf A LT FT SR IS EE LT EFN S F ISP S &
\'b,b‘s“\’bc"oo(@"b&bz\b'oé@‘?°®°0@°‘e9((‘é'v5<‘> NS @;’@z\"\\‘"?‘\'b q,c’ P g
F L E SR L E S S E TS FLPFS P S >
o OQ’\\\}‘ P ,b("oqg & 6@6’ IFL & Q,b(" {*Q,b("qg@{" &P ("Ib@(\& < & ‘_?\3' & & QQ@(‘“& & & é\@
& P O Fo FFF I I o S F S S S o
& g @
bz/\(b @&‘b\b"’s QQ'Q{@& oe,Qb &bz %’b\o. Q‘I'{b ,\&é“be' QzQ'b Q'ogo."_&\\\
& 2 N W S AN
2 F & R Cid ¥ & AR
& & & ® e’ & & S $
Ny D 2 ¥ & ¥ K& N
¢ S S T &
& &8 & P 2 ¥
Sy F K e &
& &
QGQ & &
& P
& &
&

>
¥ & X
L Q.
A S % S & ECCOSIINEN .
SRS 5 & O P S
'obz:) 55 3‘?\\7\*'0«@&&&@2%&0 "g’oé@i & ,b@i,,@ rﬁfﬁ"@i‘@«f{%{% i@ 1&0 é&&i@; R & @\o
g N 2 N N S 2
& NP F FEE A ST AT
RS N & FF VS "R O F S @ O E S
z&@ (\x.b bzc’ Qéib@ & ,&be’,_}}o. o &ef‘& &be'oQ,Qz @{G."':o’&
¥ S & N N 22O & &R
@ > & R RSO G N2
& 'b{‘(@& & SN A,b\teb (@& N
< R & S S ¥ TP Cd
Q'R &e, SO QQ,Q ®
Q B LR S
2 O 2
R \5 &
Q {6
& L
& &
&



frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj


Num. 7042 / 10.06.2013

S I
IARI OFICIA

DE LA COMUNITAT VALENCIANA

17007

.

Mitjana d'edat per grup professional

Llicenciats sanitaris 13.924 46,17
Diplomats sanitaris 15.393 47,97
Técnics especialistes 1.457 50,51
Auxiliars d'infermeria 8.168 49,67
Personal de gestid i servicis 10.861 52,50

" Técnics especialistes

B Auxiliars d'infermeria

bghbhh
w v O N

m Personal de gesti6 i servicis

Llicenciats sanitaris Diplomats sanitaris Técnics especialistes

Auxiliars

d'infermeria

Personal de gestio i
servicis

I

Mitjana d'edat del personal de gesti6 i servicis

Llicenciats i diplomats universitaris o titols equivalents 783 51,73
Teécnics superiors o titols equivalents 690 52,39
Técnics o titols equivalents 4.368 53,30
Altre Personal: Zeladors 3.540 52,84
Altre Personal: Oficis 1.480 52,22

" Tecnics o titols equivalents

H Altre Personal: Zeladors

Llicenciats i

Técnics superiors o Técnics o titols.

i Altre Personal: Oficis titols
universitaris o
titols equivalents

Altre Personal:
Zeladors

m
50

Altre Personal:
Oficis
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Mitjana d'edat per col-lectius de personal

Facultatiu: quota i zona

Directiu 93 91 184 53,23
Estatutari facultatiu 5.394 5.070] 10.464 49,17
Estatutari sanitari: diplomats 2.705| 12.263| 14.968 48,05
Estatutari sanitari: técnics especialistes 180 1.277 1.457 43,53
Estatutari sanitari: auxiliars 278 7.890 8.168 50,20
Estatutari: gestio i servicis 3.311 7.172| 10.483 50,43
Estatutari: riscos laborals 31 39 70 46,60
Funcionari: salut puablica 382 595 977 49,14
Funcionari: institucions sanitaries 3 9 12 57,92
Funcionari: sistemes d'informaci6 116 52 168 43,83
Laboral: institucions sanitaries 55,81

60,21

Sanitari: quota i zona

|Personal en formacié

778

1.694

2.472

54,58

29,62
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Fan els x anys en 2012

Total 60 61 62 63 64 |Suma % 65 66 67 68 69 [Suma %
Adjunt d'infermeria 101 3 7 3 6 19 | 18,81%
Director d'infermeria 41 2 3 1 7 17,07% 1 1 2,44%
Infermer/a de SAMU 236 2 2 4 3 1 12 5,08%
Infermer/a d'institucions sanitaries 12.774 497 | 357 | 280 | 191 | 165 |1.490| 11,66% 13 13 5) 3 34 0,27%
Infermer/a en cap de SAIP 61 3 2 2 2 2 11 | 18,03% 1 1 2 3,28%
Infermer/a especialista obstetricoginecologic/a adjunt/a 1 1 1 |[100,00%
Infermer/a especialista obstetricoginecologic/a 637 26 25 10 16 9 86 | 13,50% 2 1 1 1 5 0,78%
Fisioterapeuta 486 12 8 14 8 9 51 | 10,49% 1 1 0,21%
Fisioterapeuta adjunt 3 1 1 33,33%
Subdirector/a d'infermeria 19 1 2 1 1 5 26,32%
Supervisor/a d'infermeria 586 45 29 18 16 8 116 | 19,80%

14.945 588 | 430 | 338 | 241 | 202 |1.799| 12,04% 16 14 7 5 1 43 | 0,29%

Fan els x anys en 2012

Total 60 | 61 [ 62 | 63 | 64 |Suma % 65 66 | 67 | 68 | 69 |Suma %
ATS/DUI de SEU 17 1 1 1 B 17,65%
ATS/DUI de SOU 24 1 2 2 2 2 9 37,50%
Comare d'equip tocologic 4 1 1 25,00% 1 1 25,00%
Infermer/a de quota 19 3 1 2 6 31,58%
Infermer/a de zona 48 1 5 2 4 4 16 | 33,33%

112 9 8 6 6 35 | 31,25% 0 0 0 0 1 1 0,89%
Fan els x anys en 2012
Total 60 61 62 63 64 | Suma % 65 66 67 68 69 70 |Suma %

Director médic d'atencid primaria 16 1 1 2 12,50%
Director medic d’hospital 7 1 1 14,29%
Facultatiu especialista 4.753 83 78 91 73 72 397 8,35% 28 23 20 11 14 96 2,02%
Cap de departament facultatiu 1] 1 1 100,00%
Cap de seccio facultatiu 673 41 41 41 36 49 208 30,91% 18 21 14 7 8 68 10,10%,
Cap de servici facultatiu 278 | 22 24 17 14 14 91 32,73% 8 11 15 17 5 1 57 20,50%
Metge de CPF 65 2 3 5 7,69%
Metge d'EAP 3.036 106 91 72 57 32 358 11,79% 20 8 10 9 2 49 1,61%
Metge de SAMU 231 6 2 1 3 12 5,19% 1 1 2 0,87%
Metge coordinador de CICU 28| 1 1 1 1 4 14,29%
Metge de documentacid clinica i admissid 73| 2 2 4 5,48% 1 1 1,37%
Metge d'equip mobil 35 1 1 2,86%)|
Metge d'unitat de curta estada 41 1 1 2,44%
Metge d'unitat d'hospitalitzacié a domicili 69 1 1 1,45%
Metge d'unitat de prevenci6 de cancer de mama 6 1 1 16,67%
Metge d'urgencia hospitalaria 418 6 2 1 2 2 13 3,11% 1 1 0,24%|
Odontoleg 77 2 1 3 3,90% 1 1 1,30%|
Altres titulats 21 2 3 2 3 10 47,62% 1 1 1 1 4 19,05%
Pediatre d'EAP 696 18 22 16 6 13 75 10,78% 7 2 5 3 17 2,44%)
Quimic 1 1 1 100,00%)
Subdirector médic 19 1 1 2 10,53%

10.544) | 291 | 270 | 245 | 196 | 186 | 1.188| 11,27% 83 70 61 50 34 1 299 2,84%

Fan els x anys en 2012

Total 60 61 62 63 64 | Suma % 65 66 67 68 69 70 |Suma %
Especialista de quota no quirurgic 72 3 8 3 7 6 27 37,50% 2 2 3 1 8 11,11%
Especialista de quota quirtrgic 108 16 17 12 12 12 69 63,89% 3 B 2 8 7,41%|
Ginecoleg de CPF 2 1 1 2 100,00%
Metge de SEU 6 1 1 2 4 66,67% 1 1 16,67%
Metge general de quota 26 7 4 1 4 16 61,54% 1 1 1 1 4 15,38%
Metge general de zona 50 4 9 7 5 4 29 58,00% 1 1 1 1 4 8,00%)|
Metge cap de seccid (Dip. de Valéncia) 1] 1 1 100,00%
Metge cap de secci6 (Dip. de Valéncia, laboral) 2 1 1 2 100,00%
Metge cap de servici (Dip. de Valéncia) 1] 1 1 100,00%
Metge cap de servici (Dip. de Valéncia, laboral) 1] 1 1 100,00%
Pediatre de zona 27| 2 6 5 2 15 55,56% 1 2 3 11,11%,

296 B85, 40 35 3l 28 167 | 56,42% 7 7 8 5 1 0 28 9,46%
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Fan els x anys en 2012

Total || 60 | 61 | 62 [ 63 | 64 | Suma % 65| 66| 67 | 68| 69| 70 |Sumal %
Al-lergologia a4 1 2 3 6,82% 1 3 6,82%
Analisis cliniques 1424 5 5 3 5 2 20 14,08% 1 41 4 13 9,15%
Anatomia patologica 1014} 4 1 5 1 1 12 11,88% 2 1 1 1 5 4,95%
Anestesiologia i reanimacio 461 15| 10| 12| 7 | 11 55 11,93% 2 6| 2 1 11 2,39%
Angiologia i cirurgia vascular 33 1 1 3,03%
Aparell digestiu 1574y 7 2 5 1 4 19 12,10% 2 1 1 4 2,55%
Bioquimica clinica 12 1 1 8,33%
Cardiologia 83 7| 2| 7)) 4] 5 25 | 13,66% 113 3 3,83%
Cirurgia cardiovascular 21 1 1 4,76% 2 1 3 |14,29%
Cirurgia general i de |'aparell digestiu 302|| 11| 18] 12 7 9 57 | 18,87% 41 4| 2 2 12 3,97%
Cirurgia ortopedica i traumatologia 318|] 6 8 141 6 42 13,21% 21211131 9 2,83%
Cirurgia pediatrica 26 1 4 15,38% 11111 3 | 11,54%
Cirurgia plastica i reparadora 29 1 3,45% 2 2 6,90%
Cirurgia toracica 1 1 1 2 14,29% 1 1 7,14%
Dermatologia medicoquirurgica i venereologia 92l 1 2 3 3,26% 1|1 2 2,17%
Endocrinologia i nutricié 7211 4 1 1 1 7 9,72% 1 1 2 2,78%
Estomatologia i odontologia 1 1 1 100,00%
Farmacia hospitalaria 1054 2 3 2 1 8 7,62% 1 1 0,95%
Farmacologia clinica 7 1 1 3 42,86%
Hematologia i hemoterapia 149 7 9 7 3 26 17,45% 31212]3]|1 11 7,38%
Immunologia 3 1 1 33,33%
Medicina fisica i rehabilitacio 118)] 3 6 3 16 13,56% 2 1] 1 3,39%
Medicina intensiva 196§ 6 | 11 6 34 | 1735% |} 2 | 2 111] 1 9 4,59%
Medicina interna 24211 9 8 6 37 15,29% 211 111 10 4,13%
Medicina nuclear 23 1 3 4 17,39% 2 3 |13,04%
Medicina preventiva i salut publica 38| 1 1 1 2 5 13,16% 1 1 2,63%
Microbiologia i parasitologia 82| 1 1 1 1 6 7,32% 11111 3 3,66%
Nefrologia 93}| 3 3 4 15 | 16,13% 1] 2 3 6 6,45%
Neurocirurgia 414 4 1 1 6 14,63% 1 1 2,44%
Neurofisiologia clinica 504 3 1 1 1 1 7 14,00% 111]1 3 6,00%
Neurologia 13 1] 22| 4|1 10 8,85% 1 1 0,88%,
Obstetricia i ginecologia 338§ 3 |11 (10| 8 | 13 45 13,31% 2|5 3| 4 14 4,14%
Oftalmologia 2044| 3 217125 19 9,31% 1]13|]1]1]1 7 3,43%
Oncologia médica 81 5 5 6,17% 1 1 1,23%
Oncologia radioterapica 2001 3 3 15,00%
Otorinolaringologia 161)] 5 4 1 2 3 15 9,32% 11111 1 4 2,48%
Pediatria i les seues especialitats 3074 3 6 |11 6 4 30 9,77% 4133|314 17 5,54%
Pneumologia 127} 5 2 2 1 2 12 9,45% 3 3 1 5,51%
Psicologia clinica 2474 3 1 3 1 1 9 3,64% 1 1 1 1,21%
Psiquiatria 278§ 5| 3| 8| 9| 8 33 | 11,87% 1] 3 1 2,88%
Radiodiagnostic 300§ 10| 11| 6 | 10| 18] 55 [ 1833% || 3 | 2 11 2 10 | 3,33%
Radiofisica hospitalaria 3 1 1 2 66,67%
Reumatologia 5711 1 1 1 3 5,26% 1 3 1 5 8,77%
Urologia 15411 7| 4| 5 1] 7 24 | 1558% | 0| 1 | 3 4 2,60%

5.545|| 143| 141 151| 117 134] 686 | 12,37% || 52| 51| 46| 36| 25| 1 | 211 | 3,81%
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| Total | % |
Llicenciats sanitaris
Facultatiu especialista

Al-lergologia 35 5,71%
Analisis cliniques 109 16,51%
Anatomia patologica 76 17,11%
Anestesiologia i reanimacio 363 18,73%
Angiologia i cirurgia vascular 27 40,74%
Aparell digestiu 127 23,62%
Bioquimica clinica 12 25,00%
Cardiologia 150 26,67%
Cirurgia cardiovascular 15 20,00%
Cirurgia general i de I'aparell digestiu 242 19,01%
Cirurgia maxil-lofacial 20 25,00%
Cirurgia ortopedica i traumatologia 256 19,53%
Cirurgia pediatrica 20 30,00%
Cirurgia plastica i reparadora 20 30,00%
Cirurgia toracica 9 22,22%
Dermatologia medicoquirurgica i venereologia 78 14,10%
Endocrinologia i nutricid 62 24,19%
Estomatologia i odontologia 2 0,00%
Farmacia hospitalaria 75 12,00%
Farmacologia clinica 5 0,00%
Geriatria 5 20,00%
Hematologia i hemoterapia 104 21,15%
Immunologia 3 33,33%
Medicina fisica i rehabilitacio 90 21,11%
Medicina intensiva 135 28,15%
Medicina interna 169 23,08%
Medicina nuclear 16 12,50%
Medicina preventiva i salut publica 32 21,88%
Microbiologia i parasitologia 66 27,27%
Nefrologia 62 25,81%
Neurocirurgia 31 35,48%
Neurofisiologia clinica 39 25,64%
Neurologia 97 24,74%
Obstetricia i ginecologia 279 26,88%
Oftalmologia 170 20,00%
Oncologia médica 63 36,51%
Oncologia radioterapica 14 7,14%
Otorinolaringologia 126 12,70%
Pediatria i arees especifiques 222 27,48%
Pneumologia 98 20,41%
Psicologia clinica 241 20,75%
Psiquiatria 249 25,70%
Radiodiagnostic 231 20,35%
Radiofarmacia 3 0,00%
Radiofisica hospitalaria 13 7,69%
Reumatologia 48 22,92%
Urologia 135 20,00%
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Farmaceutic d'area de salut 22 13,64%
Farmaceutic de salut publica 31 100,00%
Farmaceutic titular 156 91,67%
Inspector veterinari d'escorxador 63 41,27%
Metge d'EAP 2.446 13,04%
Metge de SAMU 204 20,59%
Metge de conductes addictives 41 26,83%
Metge de CPF 71 25,35%
Metge del treball 14 14,29%
Metge de documentacio clinica i admissio 58 13,79%
Metge d'equip mobil 29 27,59%
Metge d'unitat de curta estada 43 25,58%
Metge d'unitat d'hospitalitzacié a domicili 71 29,58%
Metge d'urgencia hospitalaria 271 29,89%
Odontoleg 64 43,75%
Pediatre d'EAP 681 19,24%
Técnic d'epidemiologia 18 33,33%
Tecnic d'higiene dels aliments 23 39,13%
Tecnic de laboratori 30 13,33%
Teécnic de salut publica 64 53,13%
Veterinari coordinador 20 30,00%
Veterinari d'area 213 22,54%

9.077 | 21,66%

Diplomats sanitaris

Auxiliar d'infermeria en funcions de técnic especialista/TEAP 5 0,00%
Auxiliar d'infermeria en funcions de técnic especialista/TEL 31 3,23%
Auxiliar d'infermeria en funcions de técnic especialista/TER 24 0,00%
Comare 601 27,45%
Fisioterapeuta 285 24,21%
Fisioterapeuta (UTR) 2 0,00%
Fisioterapeuta d'EAP 169 34,32%
Infermer/a 8.980 | 25,48%
Infermer/a de SAMU 204 24,51%
Infermer/a d'EAP 2.607 | 12,89%
Infermer/a d'equip mobil 49 8,16%
Logopeda 7 57,14%
Técnic mitja de laboratori 23 17,39%
Tecnic mitja de salut publica 58 29,31%
Técnic mitja d'epidemiologia 22 18,18%
Teécnic mitja d'higiene dels aliments 11 18,18%
Terapeuta ocupacional 23 69,57%

13.101| 22,58%
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Teécnics especialistes

Higienista dental 78 24,36%
Tecnic especialista d'anatomia patologica 111 42,34%
Técnic especialista de documentacié sanitaria 4 100,00%
Tecnic especialista d'higiene aliments 16 43,75%
Tecnic especialista de laboratori 548 38,69%
Tecnic especialista de laboratori de salut publica 16 50,00%
Técnic especialista de medicina nuclear 2 100,00%
Tecnic especialista de radiodiagnostic 510 43,92%
Técnic especialista de radioterapia 32 53,13%
1.239 | 42,05%
Auxiliars d'infermeria
Auxiliar d'infermeria 7.718 | 31,96%
Auxiliar de salut publica 48 41,67%
7.766 | 32,02%
Personal de gestio i servicis
Llicenciats i diplomats universitaris o titols equivalents
Analista d'aplicacions 36 61,11%
Analista programador 66 60,61%
Assistent o treballador social 249 26,91%
Gestio de la funcié administrativa 103 28,16%
Enginyer superior 5 100,00%
Enginyer técnic 35 57,14%
Tecnic de sistemes 18 100,00%
Teécnic d'ergonomia 9 55,56%
Técnic de la funcié administrativa 85 16,47%
Teécnic d'higiene 8 50,00%
Técnic de seguretat en el treball 10 10,00%
624 36,06%
Tecnics superiors o titols equivalents
Administratiu 580 22,93%
Mestre industrial o técnic de manteniment 14 28,57%
Operador central 47 53,19%
Tecnic de manteniment 42 23,81%
683 25,18%
Tecnics o titols equivalents
Auxiliar administratiu 3.558 | 22,37%
Auxiliar de gestid 74 95,95%
Conductor portalliteres de SAMU 55 21,82%
Conductor 102 79,41%
Governant/a 76 26,32%
Locutor de CICU 31 25,81%
3.896 | 25,36%
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Zeladors
Zelador 3.368 | 34,09%
Subaltern 21 100,00%
3.389 | 34,49%
Personal d'oficis
Bugader 24 0,00%
Calefactor 80 55,00%
Cap de taller 1 0,00%
Controlador de subministraments 5 80,00%
Costurer 34 26,47%
Cuiner 97 45,36%
Electricista 116 39,66%
Empleat de bugaderia 128 89,84%
Fogoner 1 0,00%
Fotograf 2 50,00%
Fuster 21 57,14%
Jardiner 3 0,00%
Llanterner 53 54,72%
Marmité 533 60,60%
Mecanic 87 37,93%
Netejador 53 35,85%
Obrer 21 42,86%
Ped 13 69,23%
Perruquer 9 44,44%
Pintor 18 61,11%
Planxador 29 17,24%
Tapisser 1 0,00%
Telefonista 164 56,10%
1.493 | 54,19%
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Resum del percentatge d'interinitat en places basiques per grups professionals i percentatge dels grups respecte al total de places

Llocs basics de plantilla per grup professional

Llicenciats sanitaris

Personal de gestid i servicis

Desglossament de personal de gestid i servicis

36,06%
Técnics o titols equivalents 3.896| 25,36%
Altre Personal: Oficis 1.493| 54,19%

Llicenciats i diplomats universitaris o titols equivalents

M Personal de gesti6 i servicis

W Altres Personal: Oficis
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Infermeria Resident 1r Resident 2n
Totals Hi{M| T HIM]T

Infermer/a familiar i comunitaria 25 312225

Infermer/a de salut mental 8 8 8

Infermer/a obstetricoginecologic/a 104 2 | 58] 60 2| 42144

Totals | 137 | | 5 [88] 93] 2 | 42] 44]
Facultatius Resident 1r Resident 2n Resident 3r Resident 4t Resident 5é
Totals| [H| M| Tl H|[M][T]IH|[M]T|[H|M]T][H|M]T

Al-lergologia 13 2 214 41 4 1 2113 21 2

Analisis cliniques 40 317110 31619 2 110112 51419

Anatomia patologica 20 4 115 3 316 21315 113]4

Anestesiologia i reanimacié 124 6 |25]31 15| 18] 33 9 |21]130 13] 171 30
Angiologia i cirurgia vascular 6 1 1 2 2 1 1 1 1 I I 1 I 1 I
Aparell digestiu 44 417111 516111 65111 1]10]11

Bioquimica clinica 10 2 2 4 2 2 2 2 2 2

Cardiologia 54 71 31]10 81 3|11 31 8]11 41 6|10 319112
Cirurgia cardiovascular 10 1 1 1 1 2 2 2 1 2 3 2 2
Cirurgia general i de I'aparell digestiu 90 5112117 8| 9|17 7 113120 6 |15] 21 7115
Cirurgia maxil-lofacial 8 2 2 1 1 2 2 2 0 2 2
Cirurgia ortopeédica i traumatologia 104 171 7 | 24 13|11 24 911120 13] 6 | 19 111 6 | 17
Cirurgia pediatrica 11 212 1 1 313 3 3 1 1] 2
Cirurgia plastica i reparadora 18 3 1]4 21214 3 1]4 2 1]3 112193
Cirurgia toracica 7 1 1] 2 1 1 1 1 1 1 1 1] 2
Dermatologia medicoquirurgica i venereologia 27 21416 21517 116])7 21517

Endocrinologia i nutricié 18 113]) 4 1141]5 21315 1 314

Farmacia hospitalaria 52 3111114 4] 81]12 6| 7113 41 91]13

Hematologia i hemoterapia 38 2 8 |10 3 6 9 9 9 2 8110

Medicina del treball 14 1 2 3 1141]5 1 314 1 1] 2

Medicina familiar i comunitaria 581 41 | 116]1157] | 43 |103]146]] 50 | 97 J147]] 37 | 94 ]J131

Medicina fisica i rehabilitacio 28 31417 1]171]8 313]6 21517

Medicina intensiva 73 6 |11} 17 6 6 | 12 5(11] 16 7 7114 4 110§ 14
Medicina interna 104 9151 24 7 ]|16] 23 7114121 7113120 3113116
Medicina legal i forense 2 1 1 0 1 1

Medicina nuclear 16 3111 4 113] 4 113]) 4 113]4

Medicina preventiva i salut publica 22 21416 21416 2121 4 3 316

Microbiologia i parasitologia 32 21719 211517 31518 5 318

Nefrologia 27 51217 3 316 31518 21416
INeurocirurgia 15 1[2]3]]3 3|13 sl el 23| 2]1]3]
INeurofisioIogia clinica 20 1 5 6 5 5 2 3 5 1 3 4
|Neurologia 32 31518 11718 31518 21618

Obstetricia i ginecologia 96 3122125 2122124 4 21§ 25 51171 22

Oftalmologia 55 6| 8114 6| 6|12 4 [12] 16 5] 8]13

Oncologia medica 32 11 8 41519 31518 4 6

Oncologia radioterapica 12 2 1]3 313 3 1 3
Otorinolaringologia 27 2 5 7 3 3 3 5 8 4 2 6

Pediatria 172 9 135] 44 9| 37] 46 4 | 36| 40 6 | 36 | 42

Pneumologia 38 3 7110 7 3110 5 5]10 1 7 8

Psicologia clinica 46 2 |110] 12 1]12)13 5 12 9

Psiquiatria 75 8 | 12] 20 5 141 19 1118] 19 4 113117

Radiodiagnostic 81 7 1131 20 11(10f 21 8 |13] 21 910|119

Radiofarmacia 2 1 1 1 1

Radiofisica hospitalaria 3 1 1 1 1 1 1

Reumatologia 7 2 2 2 2 2 2 1 1

Urologia 31 3[3]s A 6 3[e][3]3] 6]

Totals | 2337 | [190[398]588] | 197|371 568| | 179]389] 568] | 168] 350]518] | 39 | 56 | 95 |
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Llicenciats sanitaris

|Facu|tatius especialistes

Al-lergologia 60
Analisis cliniques 237
Anatomia patologica 55
Anestesiologia i reanimacid 238
Angiologia i cirurgia vascular 23
Aparell digestiu i medicina digestiva 111
Bioquimica clinica 66
Cardiologia 111
Cirurgia cardiovascular 12
Cirurgia general i de |'aparell digestiu 171
Cirurgia maxil-lofacial 16
Cirurgia pediatrica 7

Cirurgia plastica i reparadora 25
Cirurgia toracica 12
Dermatologia medicoquirurgica i venereologia 55
Endocrinologia i nutricid 41
Farmacia hospitalaria 216
Farmacologia clinica 4

Geriatria 18
Hematologia i hemoterapia 93
Immunologia 10
Medicina intensiva 136
Medicina interna 228
Medicina nuclear 32
Medicina preventiva i salut publica 39
Microbiologia i parasitologia 143
Nefrologia 92
Neurocirurgia 13
Neurofisiologia clinica 46
Neurologia 85
Obstetricia i ginecologia 232
Oftalmologia 125
Oncologia médica 50
Oncologia radioterapica 36
Otorinolaringologia 94
Pediatria i arees especifiques 276
Pneumologia 76
Psicologia clinica 366
Psiquiatria 141
Radiodiagnostic 118
Radiofarmacia 4

Radiofisica hospitalaria 16
Rehabilitacié 84
Reumatologia 38
Traumatologia i cirurgia ortopédica 148
Urologia 59
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Farmaceutic d'area 1.013
Metge de conductes addictives 54
Metge de familia d'EAP 3.037
Medicina del treball 133
Metge de documentacid clinica i admissio 163
Metge d'equip mobil 44
Metge de planificacid familiar 92
Metge de SAMU 219
Metge d'unitat de curta estada 275
Metge d'unitat d'hospitalitzacié a domicili 380
Metge d'urgéncia hospitalaria 563
Odontoleg de primaria 544
Pediatre d'EAP 263

Diplomats sanitaris
Comare 503
Fisioterapeuta 2.813
Infermer/a 16.439
Infermer/a de SAMU 796
Infermer/a d'empresa 241
Professor de logofonia i logopedia 292
Terapeuta ocupacional 389
Tecnics especialistes
Higienista dental 418
Técnic especialista d'anatomia patologica 561
Tecnic especialista de laboratori 4.604
Tecnic especialista de medicina nuclear 22
Técnic especialista de radiodiagnostic 1.501
Técnic especialista de radioterapia 196
Auxiliars d'infermeria
|Auxi|iar d'infermeria 16.079

Personal de gestid i servicis

Llicenciats i diplomats universitaris o titol equivalent

Analista d'aplicacions 631

Analista programador 1.154
Assistent o treballador social 2.184
Gestio de la funcié administrativa 7.892
Tecnic de la funcié administrativa 4,714

Tecnics superiors o titols equivalents

Administratiu 25.445

Operador central 570

Tecnic de manteniment 1.019
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Auxiliar administratiu 37.813
Conductor BTP 1.682
Conductor portalliteres de SAMU 534
Conductor D 371
Governant/a 1.303
Locutor CICU 1.565

|Ze|ador | 29.684

Calefactor 452
Cuiner 648
Electricista 971
Empleat de bugaderia 3.971
Llanterner 400
Marmito 5.176
Mecanic 614
Telefonista 17.916
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| Places | Instancies |
Llicenciats sanitaris
|Facultatiu especialista

Al-lergologia 8 39
Analisis cliniques 14 148
Anatomia patologica 18 59
Anestesiologia i reanimacid 115 295
Angiologia i cirurgia vascular 7 22
Aparell digestiu 26 110
Bioquimica clinica 2 44
Cardiologia 34 107
Cirurgia cardiovascular 2 8

Cirurgia general i de |'aparell digestiu 56 177
Cirurgia oral i maxil-lofacial 6 14
Cirurgia ortopedica i traumatologia 69 188
Cirurgia pediatrica 3 10
Cirurgia plastica, estetica i reparadora 6 25
Cirurgia toracica 2 8

Dermatologia medicoquirurgica i venereologia 26 55
Endocrinologia i nutricié 20 45
Farmacia hospitalaria 25 170
Farmacologia clinica 2 4

Geriatria 2 9

Hematologia i hemoterapia 20 80
Medicina fisica i rehabilitacio 17 77
Medicina intensiva 24 121
Medicina interna 37 191
Medicina nuclear 2 16
Medicina preventiva i salut publica 9 30
Microbiologia i parasitologia 11 98
Nefrologia 9 62
Neurocirurgia 9 21
Neurofisiologia clinica 8 41
Neurologia 28 89
Obstetricia i ginecologia 76 215
Oftalmologia 38 128
Oncologia medica 25 66
Oncologia radioterapica 6 23
Otorinolaringologia 13 78
Pediatria i les seues arees especifiques 60 199
Pneumologia 18 74
Psicologia clinica 72 291
Psiquiatria 54 152
Radiodiagnostic 45 133
Radiofarmacia 3 16
Radiofisica hospitalaria 2 8

Reumatologia 11 35
Urologia 32 74
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Farmaceutic d'area de salut 8 248
Metge de CPF 11 45
Metge de documentacid clinica i admissio 6 27
Metge d'EAP 382 2202
Metge de SAMU 30 178
Metge d'unitats de conductes addictives 12 40
Metge d'unitats de curta estada 7 109
Metge d'unitats d'hospitalitzacié a domicili 29 189
Metge d'urgéncia hospitalaria 100 436
Odontoleg 11 385
Pediatre d'EAP 150 308

Instancies presentades en |I'Oferta Publica d'Ocupacié 2007

d

Comare 60 595
Fisioterapeuta 40 2488
Infermer/a 500 16081

Higienista dental 7 563
Técnic especialista d'anatomia patologica 10 372
Tecnic especialista de laboratori 80 3155
Técnic especialista de radiodiagnostic 70 1737
Técnic especialista de radioterapia 10 362

Auxiliar d'infermeria 500 17615

Assistent o treballador social 30 1548
Gestiod de la funcié administrativa 20 2282
Tecnic de la funcidé administrativa 10 185

Administratiu 40 10191

Auxiliar administratiu 200 28500

Zelador 200 35486
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PLA D’ORDENACIO DE RECURSOS HUMANS DE LES INSTITUCIONS SANITARIES
DEPENDENTS DE LA CONSELLERIA DE SANITAT
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INTRODUCCIO

Per a la consecuci6 de Peficacia en la prestacié de assisténcia sanitaria en I'ambit de la Conselleria de
Sanitat i de P’eficiencia en la utilitzaci6 dels recursos economics disponibles, és convenient que esta es dote
d’un instrument basic, fins ara inexistent, que permeta la planificacié eficient de les necessitats de recursos

humans, la seua dimensié adequada i millor distribuci6 en funci6 de les necessitats assistencials.

En esta linia, P'article 13 de la Llei 55/2003, de 16 de desembre, per la qual s’aprova IEstatut Marc del
Personal Estatutari dels Servicis de Salut, (d’ara en avant Estatut Marc), establix que els plans d’ordenaci6
de recursos humans constituixen I'instrument basic de planificaci6é global d’estos dins del Servici de Salut

o en I'ambit que en estos es necessite.
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La importancia d’este instrument de planificacié que és el present Pla d’Ordenacié de Recursos Humans
és nototia en la mesura que respon al principi d’eficacia que ha de seguir 'administracié publica en la seua
actuacié. En conseqiiéncia, la dita importancia es manifesta, si és possible, més encara en un moment com
el present, en qué I'administraci6 sanitaria ha de desenrotllar la seua funcié en el marc d’austeritat que

requerix la dificil situacié economica i pressupostaria.

Si bé Particle 69.2 de la Llei 7/2007, de 12 d’abril, de 'Estatut Basic de "'Empleat Public (d’ara en avant
Estatut Basic), no establix una enumeracié exhaustiva ni vinculant del contingut dels mencionats plans
d’ordenacio, si que enumera algunes mesures de possible inclusié:

“Article 69. Objectius i instruments de la planificaci6

2. Les administracions publiques podran aprovar plans per a I'ordenacié dels seus recursos humans, que
incloguen, entre altres, algunes de les mesures seglients:

Analisi de les disponibilitats i necessitats de personal, tant des del punt de vista del nombre d’efectius, com
del dels perfils professionals o nivells de qualificacié d’estos.

Previsions sobre els sistemes d’organitzacié del treball i les modificacions d’estructures de llocs de treball.
Mesures de mobilitat, entre les quals podra figurar la suspensié d’incorporacions de personal extern a un
determinat ambit o la convocatoria de concursos de provisié de llocs limitats a personal d’ambits que es
determinen.

Mesures de promocié interna i de formacié del personal i de mobilitat for¢osa de conformitat amb el que
establix el capitol IIT del present titol d’este estatut.

La previsié de la incorporacié de recursos humans a través de I'oferta d’ocupacié publica, d’acord amb el
que establix Particle segtient.”

Aixi mateix, l'article 45 de la Llei 10/2010, de 9 de juliol, de la Generalitat, d’Ordenaci6 i Gestié de la
Funcié Publica Valenciana, establix una série de mesures de possible adopcié per Padministracié per a
P’aprovaci6 dels seus plans d’ordenacié de personal.

El pla pot entendre’s com una ferramenta de gestié que permet prendre decisions referents als
professionals al llarg de la seua vida laboral en 'organitzacid, on es té en compte:

A) Les entrades dels professionals al sistema, i es programa I'accés d’estos a 'organitzacio.

B) El periode en que els professionals estan actius en el sistema, on s’arrepleguen aspectes relacionats amb
la seua mobilitat, tant geografica com funcional, la seua promocié i desenrotllament professional, entés
este ultim, en totes les referencies fetes en el present pla, segons la definicié que establix I'article 37.1 de la
Llei 44/2003, de 21 de novembre, d’Ordenacié de les Professions Sanitaries.

C) Les eixides definitives del sistema dels professionals, on s’arrepleguen aspectes relacionats amb la seua

jubilacio.
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Encara que 'ambit d’aplicaci6 del pla s’estén a tot el personal d’institucions sanitaries de la Conselleria de
Sanitat, ha de significar-se que la majoria del dit personal té la categoria d’estatutari, amb un reduit
percentatge de funcionaris i laborals. Per aixo, la major part de previsions es realitzen atenent a eixa
categoria majoritaria.
Draltra banda, 'entrada en vigor de Estatut Marc va suposar la derogaci6 de 'anterior régim estatutari en
matéria de jubilacid, i fixa en I'article 26 una nova regulacié en la matéria. Aixi mateix, la Llei 27/2011, d’1
d’agost, sobre actualitzacid, adequacié i modernitzacié del Sistema de la Seguretat Social, modificada pel
Reial Decret Llei 3/2012, de 10 de febrer, de Mesutes Urgents per a la Reforma del Mercat Laboral,
establix gradualment unes noves edats de jubilacié i perfodes de cotitzacié fins als 67 anys.
Ha de tindre’s en compte, com ha reflectit reiterada jurisprudéncia (SSTS de 14/04/2011 i de
16/06/2011), que Pexisténcia d’un pla d’ordenacié de recursos humans, com a instrument basic de
planificacio, és preceptiva per a poder determinar les causes que justifiquen que, per necessitats de
Porganitzacid, es puga denegar la sol licitud de concessi6é de prorroga en I'edat de jubilacié forgosa fins a
arribar als 70 anys. Es en el dit pla on han d’estar expressament mencionades les necessitats de
Porganitzacié, com es torna a reiterar, als efectes que puguen ser la justificacié, la fonamentacid,
explicacid, en definitiva, de la denegacié de la prorroga.
OBJECTIU GENERAL DEL PLA

La planificacié estratégica és un dels instruments més importants perque les organitzacions
puguen projectar el compliment dels seus objectius a llarg termini. La planificacié estratégica ens marca el
“cami” per a, partint de la missio, arribar a la visi6. Aixi, partint des de la missié que té establida la
Conselleria de Sanitat com a organ directiu de la Generalitat que ha de garantir la provisié de servicis de
salut als ciutadans a 'ambit de la Comunitat Valenciana, es pretén la visié d’aconseguir un model de gestié
de recursos humans que aporte solucions a les necessitats assistencials dels valencians.
El Pla d’Ordenacié de Recursos Humans de les Institucions Sanitaries dependents de la Conselleria de
Sanitat es constituix en I'instrument basic que regula les funcions de planificaci6 i gestié dels seus recursos
humans. En este s’arreplega I'estratégia a curt termini, a mitja termini i a llarg termini, concretada en els
seglients eixos estrategics, que després es desenrotllaran en objectius i activitats estrategiques:
1. PLANIFICACIO I GESTIO ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANS
2. ORDENACIO I DIMENSIONAMENT DELS RECURSOS HUMANS
3. QUALIFICACIO PROFESSIONAL DEL PERSONAL
4. INFORMACIO
3. MARC LEGAL
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El marc legal esta determinat, a més dels ja esmentats Estatut Marc i Estatut Basic, de les normes

seglients:

- Llei 14/1986, de 25 d’abril, General de Sanitat.

- Decret 7/2003, de 28 de gener, del Consell, pel qual s’aprova el Reglament de Seleccié i Provisié de

Places de Personal Estatutari al Servici d’Institucions Sanitaries de la Generalitat.

- Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat, d’Ordenacié Sanitaria.

- Llei 16/2003, de 28 de maig, de Cohesi6 i Qualitat del Sistema Nacional de Salut.

- Llei 44/2003, de 21 de novembre, d’Ordenaci6 de les Professions Sanitaries.

- Decret 10/2010, de 7 de gener, del Consell, pel qual es crea i regula ’Observatori de Necessitats

de Recursos Humans Sanitaris Especialitzats del sistema sanitari valencia.

- Llei 10/2010, de 9 de juliol, de la Generalitat, d’Ordenacié i Gestié de la Funcié Publica Valenciana.

- IIT Pla de Salut de la Comunitat Valenciana 2010-2013, aprovat per Acord de 20 de maig de 2011, del

Consell.

- Reial Decret Llei 3/2012, de 10 de febrer, de Mesures Urgents per a la Reforma del Mercat Laboral.

- Reial Decret Llei 16/2012, de 20 d’abril, de mesures urgents pet a garantir la sostenibilitat del Sistema

Nacional de Salut i millorar la qualitat i seguretat de les scues prestacions.

- Reial Decret Llei 20/2012, de 13 de juliol, de Mesures per a Garantir PEstabilitat Pressupostaria i de

Foment de la Competitivitat.

- Decret Llei 6/2012, de 28 de setembre, del Consell, de desplegament i aplicacié de les disposicions
incloses en el titol I i disposicions concordants del Reial Decret Llei 20/2012, de 13 de juliol, de Mesutes

per a Garantir PEstabilitat Pressupostaria i de Foment de la Competitivitat.
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4. METODOLOGIA

Este pla ha sigut claborat per la Direccié General de Recursos Humans de la Sanitat, i té la

col 1aboraci6 de la resta de les estructures de la Conselleria.

Les dades referents a la plantilla es van tancar I'l de gener de 2013, es va realitzar I'explotacio

d’estos per mitjans propis, partint del programa de gesti6é de personal de la Conselleria de Sanitat.

L’esborrany del pla es va presentar a les organitzacions sindicals integrants de la Mesa Sectorial de

Sanitat, per a 'avaluacio, 'adaptaci6 i la negociacio.

5. AMBIT D’APLICACIO

Este pla d’ordenacié s’aplicara a tot el personal, siga quina siga la naturalesa de la seua relacié d’ocupacio,
que estiga adscrit a les institucions sanitaries dependents de la Conselleria de Sanitat.
Als efectes del que establix el paragraf anterior, tenen la consideracié d’institucions sanitaries dependents

de la Conselleria de Sanitat:

- Els centres, els dispositius i les unitats sanitaris integrats en els departaments de salut.

- Els centres, els dispositius i les unitats sanitaris no integrats en els departaments de salut: hospitals
d’atencié a cronics i de llarga estada, Centre de Transfusions de la Comunitat Valenciana, servicis
d’emergencies sanitaries, i altres d’analegs que pogueren crear-se en el futur.

- Els centres de salut publica i altres d’analegs que pogueren crear-se en el futur per a executar i intervindre

en els programes de promocié i prevencié de la salut.

6. PARTICIPACIO D’AGENTS SOCIALS

Quant a la seua aprovacid, el paragraf segon de l'article 13 de I’Estatut Marc imposa, en tot cas, la
necessitat que siga préviament objecte de negociacié en les meses corresponents:

“Article 13. Plans d’ordenaci6 de recursos humans
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2. Els plans d’ordenacié de recursos humans s’aprovaran i es publicaran o, si és el cas, es notificaran, en la
forma en que es determine en cada Servici de Salut. Seran previament objecte de negociacié en les meses
corresponents.”

En el mateix sentit, els articles 80.2.g) de ’'Estatut Marc i 37 de I’Estatut Basic inclouen la materia
que ens ocupa entre les que han de ser objecte de negociacié amb els agents socials:
“Article 37. Materies objecte de negociacio
1. Seran objecte de negociacid, en el seu ambit respectiu i en relacié amb les competencies de cada
administracié publica i amb I’abast que legalment procedisca en cada cas, les materies segiients:
c. Les normes que fixen els criteris generals en materia d’accés, catrrera, provisio, sistemes de classificacié

de llocs de treball, i plans i instruments de planificacié de recursos humans.”

En compliment d’este mandat, el present pla va ser objecte de negociacié en la Mesa Sectorial de

Sanitat.

7. PUBLICACIO

Respecte a la publicacié del pla, i atés que larticle 13.2 de I’Estatut Marc establix que els plans es
publicaran o, si és el cas, es notificaran, en la forma que determine cada Servici de Salut, i per a aconseguir
garantir el compliment dels principis de plena accessibilitat i publicitat, el present pla d’ordenacié es

publicara en el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.

8. ENTRADA EN VIGOR I VIGENCIA

Este pla entrara en vigor 'endema de la publicacié en el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.

La consideracié dels plans d’ordenacié com a ferramentes de planificacid, junt amb la rapida introduccié
de canvis tant normatius com de models i férmules organitzatives, fa que el present pla es configure com
un instrument dinamic, obert i flexible. Per aixo es considera oportd no tancar un termini concret de
vigencia del pla, que seguira obert fins a completar la seua execucié o fins que siga substituit o modificat
d’un altre, sense perjui de la seua possible modificacié o actualitzacié quan les circumstancies aixi ho

aconsellen.
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9. ANALISI ESTRATEGICA DE LA GESTIO DE RECURSOS HUMANS

9.1. Analisi de la situaci6 actual de la unitat funcional (Conselleria de Sanitat) a través d’una matriu DAFO:

DEBILITATS AMENACES
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- La regulacié del sistema prima en excés els aspectes
relacionats amb I'administracié i 'organitzaci6 sobre els

relatius a la gestio.

-,Rigidesa dels mecanismes d’accés i massa espaiats en el

temps.

- Establiment de diferencies entre professionals no pel
seu nivell de competéncia siné pel caracter de la seua

relacié contractual.

- Insuficiencia de mitjans d’incentivacié professional.

- Rigidesa en la promocié professional.

- Poques possibilitats d’establir diferéncies retributives

en funcié de ’exercici.

- Desenrotllament incomplet dels sistemes de carrera i

desenrotllament professional.

- Existencia de polaritat en les diferents tipologies dels

departaments 1 dificultat de fidelitzacié  dels

professionals.

- La motivaci6é personal en determinats col lectius dins

del sistema no és molt alta.

- Possible aprovacié de normativa d’ambit estatal que
produisca modificacions en la regulacié de materies

relacionades amb la gestié de recursos humans.

- Coexisténcia de diferents sistemes de gestié que poden
provocar disfuncions competitives a I’hora de la seleccié i
contractacié de personal, incentivacié i desenrotllament

professional.

- Dificultat per a retindre els professionals en un entorn

competitiu en que es juga amb diferents regles.

- Situaci6é economica precaria, que ha provocat la reduccié
de retribucions, incentius i oportunitats per al

desenrotllament professional.

FORTALESES

OPORTUNITATS

- El sistema d’administraci6 és robust, esta ben
coordinat i permet una adequada tragabilitat dels llocs de

treball.

- Situacié economica precaria que podria facilitar el
desenrotllament de canvis en les normes de contractacio,

de jubilacio, d’accés al sistema, d’incentivacio.
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- Hi ha un alt nivell d’implicacié de molts professionals

en la gestio.

9.2. Descripci6 i analisi de dades de plantilla i de gestié de recursos humans inclosos en 'annex I

En este apartat es fa referéncia al conjunt de dades incloses en I'annex I que, en primer lloc, analitza
Pestructura de la plantilla del personal adscrit a les institucions sanitaries de la Conselleria de Sanitat, inclos
en I'ambit d’aplicacié del pla, concretament en els aspectes que presenten una incidéncia més significativa
en la prestacié de Iassistencia sanitaria i que aporten informacié sobre les necessitats de 'organitzaci6 per
a atendre la demanda assistencial en termes d’eficacia i eficiéncia i, en segon terme, a altres dades
relacionades amb la gestié de recursos humans que, sense ser dades de plantilla, tenen o tindran relacié

directa amb la configuraci6 d’esta.

La primera qliestié a mencionar ¢és el fet que en els departaments que estan gestionats per mitja de
concessié administrativa tan sols s’inclouen dades del personal estatutari fix dependent organicament del
Comissionat de I’Agencia Valéncia de Salut. El mateix succeix amb les dades relacionades amb els

consorcis hospitalaris.

La informacié estadistica i grafica, si és el cas, que s’arreplega en I'annex I, s’agrupa en dos grans blocs, tal

com s’ha assenyalat anteriorment.

En el primer conjunt de dades s’analitza I'estructura de la plantilla de personal, i s’han desglossat les dades
globals, en tots els casos, s’ha detallat la divisié per sexe, incloent-hi dades numeriques, aixi com de forma
grafica, atenent a diverses classificacions, com ara: tipus de plantilla; tipus de plantilla i provincia; tipus de
plantilla i modalitat (atencié especialitzada, atencié primaria i salut publica); tipus de plantilla i grup
professional (atenent a la classificacié del personal que esta regulada en els articles 5, 6 1 7 de I’Estatut
Marc del Personal Estatutari dels Servicis de Salut); i per centres de gestié. A continuacié es detalla la
mitjana d’edat segons els diversos grups professionals i col lectius de personal, aixi com un desglossament
de la plantilla amb una edat compresa entre els 60 i els 70 anys, distingint entre diplomats sanitatis,

llicenciats sanitaris i, dins d’estos, una divisi6 en funcié de les diferents especialitats mediques.
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S’ha previst de forma separada tant el personal de categories declarades a extingir com el personal en

formacid, per a no desvirtuar les dades relatives a la mitjana d’edat.

El tipus de plantilla és un aspecte important a ressaltar, ja que la plantilla pressupostaria constituix el nucli

fonamental al voltant del qual pivota la planificacié i gestié dels recursos humans.

L’article 9 de ’Estatut Marc definix el personal estatutari temporal en tres modalitats: personal estatutari
inteti, a fi d’ocupar una plaga vacant; personal estatutari eventual I'objecte de nomenament de la qual es
pot donar per les circumstancies segiients: per a prestar servicis de naturalesa temporal, conjuntural o
extraordinaria (acumulacié de tasques); per a garantir el funcionament permanent i continuat dels centres
sanitaris (atencié continuada); i, per a prestar servicis complementaris de reduccié de jornada ordinaria
(acumulacié de tasques); 1 personal estatutari de substitucié, mentre siguen necessari per a atendre
funcions del personal fix/temporal, com ara vacacions, permisos i la resta d’abséncies que impliquen

reserva de plaga.

Draltra banda, com a tipus de plantilla també s’ha inclos el personal en formacid, al qual ens referirem més

avant.

Finalment, dins d’este primer bloc de dades s’ha inclos una estadistica relativa al percentatge d’interinitat

bl p p g

de places de caracter basic, de les distintes categories/especialitats, que tenen la consideracié de vacant

legal; és a dir, no tenen titular i, per tant, son susceptibles de constituir una futura oferta d’ocupacio
g > > P > P p

publica i, previament, el corresponent concurs de trasllats. Per descomptat, s’han detret del percentatge les

places incloses en 'oferta d’ocupacié publica corresponent a I'any 2007 que estan pendents d’executar.

Aixi mateix, s’inclou un resum de les dades relatives als percentatges d’interinitat, agrupat per a cada un
dels grups professionals, i es desglossa, a més, el grup de personal de gestié i servicis. Per a cada un dels
resums es mostra un grafic que representa el percentatge de places de cada grup sobre el total de la

plantilla.

En el segon conjunt de dades s’inclou una descripci6 i analisi de dades que, encara que no sén de plantilla,
tenen o tindran una gran incidéncia en esta. Es el cas de les dades relatives al sistema de formacié sanitaria
especialitzada (sistema formatiu de residencia); dades relacionades amb el nombre de candidats inscrits en

les distintes categories/especialitats de la borsa de treball d’institucions sanitaries; i, finalment, una visi6
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quantitativa del personal que en I'dltima oferta d’ocupacié publica ha presentant instancia per a participar

en el concurs oposici6 de les diferents categories/especialitats.

El Reial Dectet 183/2008, de 8 de febrer, determina i classifica les especialitats en Ciéncies de la
Salut, i s’inclou en 'annex I la relacié d’especialitats en ciencies de la salut pel sistema de residéncia. De la
mateixa manera, el Reial Decret 450/2005, de 22 d’abril, ho fa sobre les especialitats d’Infermeria. A este
respecte, s’inclouen en l'annex I d’este pla les dades relatives al personal en formacié pel sistema de
residencia: d’una banda, els referents al personal d’Infermeria, de dos anys de duraci6 i, d’una altra, els que
remeten al personal facultatiu, de quatre o cinc anys de duracié. S’hi han inclos els totals per especialitat,

aixi com el nombre de residents en cada any per sexe i especialitat.

L’Orde de 5 d’octubre de 2009, de la Conselleria de Sanitat, regula el procediment per a la cobertura
temporal de places del personal a qui siga aplicable el Decret 71/1989, de 15 de maig, del Consell. D’acord
amb les dades que estan en Pultima inscripcié de candidats en la borsa de treball, s’ha inclos un
desglossament de candidats inscrits en les distintes categoties/especialitats de la borsa de treball
d’institucions sanitaries, tenint en compte que els candidats que s’hi inscriven tenen com a requisit un

maxim de tres categories/especialitats i de tres departaments de salut.

El Decret 176/2008, de 21 de novembre, del Consell, va aprovar 'oferta d’ocupaci6 de personal
estatutari per a l'any 2007, i es regula en la disposicié addicional tercera que les places de personal
facultatiu es pogueren acumular amb les de l'oferta de 2005. En virtut d’aixo, es van realitzar les
convocatories d’una categoria/especialitat d’ambdds ofertes d’ocupacié conjuntament. Per tant, les dades
que s’inclouen relatives al personal corresponent al grup de titulacié Al, s’hi corresponen al nombre total
de places (oferta d’ocupacié publica de 2005 i 2007) de cada categoria/especialitat, en relacié amb el
nombre d’instancies presentades per a participar en el concurs oposicié de la diferent

categoria/especialitat.
La resta de categories, corresponents tan sols a 'oferta d’ocupacié publica de 'any 2007, detallen
el nombre de places que s’oferixen en cada categoria, aixi com el nombre d’instancies presentades a cada

una d’estes.

9.3. Conclusions de I'analisi de dades de plantilla i de gestié de recursos humans
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La primera dada a destacar és la constatacié del fet, ja reiterat per diversos estudis realitzats, que quasi el
75 per cent dels treballadors sanitaris son dones, la qual cosa igualment succeix en les nostres institucions
sanitaries. En les dos dltimes decades, a Espanya s’ha produit una feminitzacié del sector, tenint en
compte que per al total d’ocupats el percentatge de dones no arriba al 40 per cent. A este respecte hi ha
mualtiples treballs i investigacions que incidixen en lexplicacié d’este fet per a tractar d’analitzar les
repercussions que este rapid i substancial increment pot tindre sobre el futur del sector, i s’apunta que el

dit increment pot portar implicit un canvi d’orientacié en la professié que puga suposar un canvi de rols.

De Pestudi de les dades pels diferents desglossaments exposats es posa de manifest que en quasi tots els
casos el percentatge de dones és superior al d’homens, i no arriba el personal masculi en alguns suposits ni
al 5 per cent de la plantilla, com és el cas del col lectiu d’auxiliars d’infermeria. Igualment succeix amb el
personal diplomat sanitari, concentrat majoritariament en el coldectiu d’infermers/es, en el qual el
percentatge del personal masculi suposa aproximadament el 18 per cent de la plantilla. En estos casos no
estem davant d’una feminitzacié recent del sector, ja que sén professions tradicionalment exercides per

dones.

Com a excepci6 a I'anteriorment exposat, el col lectiu de personal directiu, que s’entén per tal aquell que
es regula en el Decret 30/2012, de 3 de febrer, del Consell, pel qual es modifica Pestructura, les funcions i
el regim retributiu del personal directiu d’institucions sanitaries de la Conselleria de Sanitat, s’aparta de la
tonica general, ja que ens trobem amb la presencia de 93 homens davant de 91 dones. Aixi mateix, en el
grup de professionals de quota i zona també s’observa I'existencia d’'un nombre més gran d’homens que

de dones (225 homens per 119 dones).

En segon lloc, ha de ressenyar-se I'elevada edat mitjana del personal dels distints col lectius, amb alguns
que superen la mitjana de 50 anys d’edat (personal funcionari i laboral d’IISS, personal estatutari de gestié
i servicis i personal estatutari sanitari auxiliars), i altres, que sense superat-la, estan en una mitjana d’edat
proxima, aixi, el personal estatutari facultatiu i diplomats sanitaris. Atesa la importancia numeérica d’estos
col lectius respecte al total de la plantilla, 1 la pressié que sobre estos exercix Pactivitat professional, és
necessari planificar la renovaci6 de la plantilla per mitja de les ofertes publiques d’ocupacié i la resta de

mecanismes que permeten continuar amb la prestacio eficient dels servicis sanitaris.

Idéntica apreciacié s’ha de fer de 'estudi de les especialitats sanitaries afectades per percentatges elevats de
jubilacié previstos en els proxims anys. Aixi, ens trobem amb especialitats amb un percentatge elevat de

personal en edats compreses entre els 60 1 70 anys, com ara medicina nuclear, cirurgia pediatrica, analisis
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cliniques, hematologia i hemoterapia i immunologia, en els quals el percentatge de persones incloses en el

dit rang d’edat superen el 25 per cent del total de la plantilla.

També s’observa un significatiu envelliment de la plantilla en determinats col lectius inclosos en 'ambit
d’aplicaci6 d’este pla, especialment en el de personal pertanyent a categories declarades a extingir (personal

de quota i zona), aixi com les direccions de servici i de secci6 de personal facultatiu de caracter assistencial.

La taxa d’edat dels professionals té una repercussié clara en Porganitzacié i la prestacié de qualsevol
servici; i és més alta esta incidéncia en ’ambit sanitari que en altres ambits laborals, per les peculiaritats de

Iactivitat assistencial, sotmesa a elevats nivells d’exigencia fisica i psiquica.

La dita taxa d’edat té incidéncia en diversos aspectes de Dactivitat assistencial. Sha de destacar la
disponibilitat decreixent de la plantilla de personal facultatiu per a la realitzacié de guardies motivada per
les sol licituds d’exempcié per motius d’edat. Esta realitat comporta el problema de reclutar llicenciats
sanitaris per a atendre la dita necessitat assistencial per mitja de nomenaments d’atencié continuada, aixi
com el de la fidelitzacié d’estos, amb la consegtient dificultat de conformacié d’equips estables de treball

que redunden en una assistencia sanitaria de major qualitat.

Aixi mateix, es produix un elevat cost economic afegit per a la Conselleria, derivat de la necessitat de
vincular professionals per a la realitzaci6 de la dita activitat, amb el consegiient increment d’efectius en les

plantilles.

Una conseqiiencia de la concentracié de I'accés al sistema és la presencia d’un elevat nombre de llicenciats
i diplomats sanitaris amb edats compreses entre els 60 i els 65 anys, amb la consegiient acumulacié de

jubilacions en els proxims anys.

Si bé el percentatge de jubilacions a produir-se varia molt en funcié dels diversos col lectius, pot
concloure’s que la previsié d’estes no incidira en les necessitats organitzatives, atés que les xifres
exposades s’han d’analitzar conjuntament amb la possibilitat d’entrada de nous professionals en el sistema,

aspecte que es pot constatar, principalment, pels punts segiients:

A) L’evolucié de les dltimes edicions de la borsa de treball d’institucions sanitaries ha suposat un
important increment en el nombre de candidats inscrits en les distintes categories professionals que la

conformen. Aixi, mentre que en l'edicié 8 la borsa tenia al voltant de 90.000 inscrits, actualment, en
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Pedici6 11, vigent en este moment, estan inscrits més de 110.000 candidats, els quals, tenint en compte la
possibilitat d’inscripcié en un maxim de tres categories professionals, ens porten a tindre un total de

202.601 inscrits entre totes les categories.

Respecte als llicenciats sanitaris tenim, aproximadament 11.000 professionals inscrits. Ara bé, per raons de
periodes d’obertura, no es van poder incorporar en 'dltima edicid ni els especialistes que van finalitzar la
formacié I'any 2012 ni, logicament, els que finalitzaran al llarg d’enguany. Per tant, davant d’una possible
obertura de la borsa enguany, ens trobariem amb un potencial de més de 1.200 nous possibles especialistes
a incorporar-se, a més d’aquells ja incorporats i que, com a conseqiencia de les preses de possessio i
cessaments que es deriven dels distints processos de seleccié i provisié convocats i resolts en recents

convocatories, s’han vist afectats en la seua situacio.

A manera d’exemple, la categoria d’Infermeria que, en processos d’adjudicacié d’ofertes com a
consequiencia de plans de vacacions havia patit en anys anteriors un esgotament de les llistes en molts dels
departaments de salut de les provincies de Castell6 i Alacant, en I'dltim pla de I'any 2012 va trencar esta
tendéncia, i va passar a ser excedentaria en practicament tots els departaments. Algunes de les raons d’este
fet estan en 'important increment d’inscripcions en esta. Aixi, per al pla de vacacions de 'any 2012 es va
produir un increment de 3.077 infermers inscrits, a més d’aquells ja inscrits que van estar afectats com a

conseqiiencia dels processos de seleccié i provisio resolts.

L’increment de candidats s’ha produit en totes les categories professionals, i és especialment significativa
en les categories corresponents a personal de gestié 1 servicis. A¢o ha portat que I'tltima obertura de la
borsa per a noves inscripcions unicament s’haja circumscrit a les categories professionals corresponents als

grups Al 1 A2 sanitaris.

B) De l'analisi de les dades aportades respecte al nombre de professionals residents en formacié es pot
concloure que la taxa de reposicié calculada per a les distintes especialitats apareix, a priori, com a suficient
per a compensar les jubilacions previstes per mitja dels gastos del sistema formatiu. Aixi, en especialitat
d’Analisis Cliniques es disposa de 40 residents que, en principi, pareixen suficients per a cobrir les 33
jubilacions previstes en els proxims anys. Igualment, les especialitats de Medicina Nuclear i Cirurgia
Pediatrica tenen 16 i 11 residents respectivament, per a cobrir les 7 jubilacions previstes en cada un

d’estes.
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Si bé la reposicié suposa un factor predictiu basic, este ha de ser pres en consideracié junt amb altres que

permeten cobrir les necessitats del sistema, com ara els processos de seleccié de personal fix i temporal.

C) Pel que fa als processos selectius convocats, cal destacar els aspectes seglients:

Respecte a les categories oferides corresponents a llicenciats sanitaris s’observa, d’una banda, que la
participaci6 supera, en tots els casos, la proporci6 de dos opositors per plaga oferida, i d’una altra, que en
algunes d’estes la dita proporcié supera, fins i tot, la de 10 candidats per plaga, i destaquen les categories
d’Analisi Clinica, Bioquimica Clinica, Odontologia i Farmaceutic d’Area de Salut. Fins i tot en categories
tradicionalment deficitaries com, per exemple, Pediatria o Anestesiologia, se supera la dita proporcié

minima de dos candidats per plaga.

Quant a la resta de categories professionals, de la comparacié de dades entre la convocatoria corresponent
a l'oferta d’ocupacié publica de 2005, ja resolta, i la vigent de 2007, s’observa un important increment en el
nombre d’aspirants presentats per placa oferida. Aixi, en la categoria d’auxiliar d’Infermeria, mentre que
per a Poferta de 2005 la proporcié va ser de 23 candidats per placa, en 'oferta de 2007 és de 35 candidats.
En la categoria d’auxiliars administratius en el 2005 la proporcié va ser de 40 per plaga, mentre que en

2007 és de 142 candidats per plaga.

Estes dades ens permeten concloure que la proporcié d’aspirants és suficient perque, en principi, quede
garantida la cobertura de les places oferides, la qual cosa permetra reduir el percentatge de temporalitat

existent en la plantilla.

De tot allo que s’ha exposat cal concloure que, sense perjui de les particularitats organitzatives i
assistencials propies de cada ambit tertitorial i/o institucid, a pesar de tindre una plantilla amb una mitjana
d’edat superior als 50 anys amb caracter general, es tenen uns mecanismes de relleu, tant de caracter
definitiu com temporal, suficients per a cobrir les necessitats de reposicié que puguen produir-se en un

futur proxim com a conseqiiencia dels processos de jubilacid, per a tots els grups professionals.

10. EIXOS, OBJECTIUS I ACTIVITATS ESTRATEGIQUES

1. EIX ESTRATEGIC: PLANIFICACIO I GESTIO ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANS

- Objectius estrategics:
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1.1. Establir una planificaci6 dels recursos humans de la Conselleria de Sanitat, que detecten les necessitats
assistencials reals.

- Activitats estrategiques:

1.1.1. Estudi i analisi de 'evolucié de la plantilla en els ultims anys i la situaci6 actual.

1.1.2. Continuar les tasques de determinacié de ratios eficients de personal sanitari segons la categoria,
centre, unitat i lloc de treball.

1.1.3. Analitzar la posada en marxa dels nous models organitzatius basats en el concepte de gestié clinica,
participaci6 dels professionals i responsabilitats en la gestié de recursos.

1.2. Implantar un model de gesti6 estrategica de recursos humans en funci6 de les necessitats detectades.

- Activitats estrategiques:

1.2.1. Disseny, elaboraci6 i implantacié d’'un model integral de gestié de recursos humans, orientat al
desenrotllament professional, amb un enfocament estrategic i una execuci6 distribuida, basat en la gestié

per competencies, a través d’un sistema d’avaluaci6 de I'exercici per competencies.

1.2.2. Establir models eficagos per a la provisié de places amb responsabilitats en gestio.

1.2.3. Desenrotllar una gestié de recursos humans de caracter proactiu, evitar les gestions de caracter
reactiu, que permeta identificar problemes potencials abans que estos es manifesten i implementar

mesures que faciliten la seua resolucié en cas que es produisquen.

1.2.4. Promoure el desenrotllament de ferramentes TIC que faciliten indicadors de gesti6 i de qualitat per a

la presa de decisions, la transparéncia i la rendicié de comptes.

1.2.5. Avaluar les necessitats reals de personal en atenci6 a la cartera de servicis vigent i les propostes

d’innovacié en matéria assistencial.

1.3. Reduir 'absentisme i aconseguir un nivell optim en els seus indicadors.
- Activitats estrategiques:

1.3.1. Millorar els mecanismes de control per a aconseguir que I'absentisme per incapacitat
temporal s’adeqie a les necessitats cliniques reals.

1.3.2. Elaborar un reglament que regule els permisos i les llicencies, que assegure un tractament
homogeni de les situacions d’abséncia en el treball en tots els centres de la mateixa naturalesa.

1.3.3. Adaptar el sistema de gestié de personal actual per a millorar la qualitat i explotacié de les

dades relatives a les abséncies en el lloc de treball, segons una amplia varietat d’indicadors.
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2. EIX ESTRATEGIC: ORDENACIO I DIMENSIONAMENT DELS RECURSOS HUMANS

- Objectius estrategics:

2.1. Ordenaci6 adequada i eficient de la plantilla:

- Activitats estrategiques:

2.1.1. Continuar les actuacions en materia d’actualitzacio i gestio eficient de la plantilla.

2.1.2. Desenrotllament d’una ferramenta informatica que facilite informacié objectiva sobre el
dimensionament optim de les plantilles en les distintes categories i centres de la Conselleria que permeta
conéixer les necessitats de personal i adaptar la seleccio, fixa i temporal d’esta, a les necessitats existents.
2.1.3. Ordenaci6 i elaboracié, si és procedent, d’'una normativa conseqiient amb els objectius del pla.

2.1.4. Ordenacié de les categories professionals del personal al servici d’institucions sanitaries de la
Conselleria, per mitja de la creaci6, modificacié o extincié d’estes d’acord amb el que establixen els articles
3, 617 de la Llei d’Ordenacié de les Professions Sanitaries, i en funcié de les necessitats assistencials
actuals.

2.1.5. Desplegament i aplicacié del sistema d’homologacié de categories de personal estatutari dins del
Sistema Nacional de Salut, a fi de complir el que establix I'article 37 de I’Estatut Marc i facilitar aixi la
mobilitat voluntaria dels professionals.

2.1.6. Establiment i execuci6 d’un procediment per a la integracié voluntaria del personal funcionari
sanitari referit en la disposici6 addicional setze de I’'Estatut Marc.

2.1.7. Establiment i execucié d’un procediment d’integracié del personal de quota i zona segons el que
establix la disposici6 transitoria tercera de Estatut Marc.

2.2. Dimensionament de la plantilla en funci6 de la cartera de servicis i de les necessitats assistencials.

- Activitats estrategiques:

2.2.1. Continuar analitzant la plantilla des de la perspectiva dels recursos economics disponibles i de les

necessitats assistencials de cada moment.

2.2.2. Establir mecanismes que permeten 'adaptacié de la plantilla a la rapida evolucié de les tecniques

utilitzades en ’atenci6 sanitaria i a les variacions de la poblacié diana.

2.2.3. Convocatoria de concursos de trasllats per al personal fix de les diverses categories amb caracter
previ a la realitzacié dels respectius processos selectius, i establir un nou barem de merits estable i aplicable

als successius concursos de trasllats.
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2.2.4. Renovaci6 dels sistemes de selecci6 de personal, establir un procediment que permeta processos de
seleccidé altament professionalitzats, que focalitzen els criteris selectius sobre habilitats i competéncies, a

més de coneixements.

2.2.5. Regulacié dels diversos suposits i dels procediments que facen possible la mobilitat funcional i
geografica del personal basada en necessitats del servici que, en tot cas, respectaran les garanties que per a
esta s’establisquen en la normativa d’aplicaci6 als distints régims juridics de personal que presten servicis

en les institucions sanitaries dependents de la Conselleria de Sanitat.

2.2.6. Posada en matxa d’un nou procediment de seleccié de personal per a la prestacié de servicis amb
caracter temporal, que permeta aconseguir la major agilitat possible en el procés d’elaboracié de les llistes
d’aspirants a vinculacions temporals, i fer efectius els principis d’igualtat, merit i capacitat i incentivar la
participaci6 d’este personal en els procediments selectius convocats per la Conselleria per a I'adquisici6 de

la condici6 de personal estatutari o funcionari fix.

2.2.7. Determinacié de P'oferta de places en formacié, per mitja de 'elaboraci6, amb caracter biennal, d’un
estudi actualitzat, fonamentat i puablic de les necessitats d’especialistes, que servira de base per a

determinar les especialitats deficitaries en cada ambit.

2.2.8. Regulaci6 i gestié dels procediments de seleccié que s’incloguen en cada oferta anual per a
l'adjudicacié de places en formacié que, si és el cas, pogueren implantar-se com a conseqiiéncia del
desenrotllament de la normativa que regule la troncalitat i els altres aspectes del sistema de formacid

sanitaria especialitzada en ciencies de la salut.

2.2.9. Jubilacié: els objectius a aconseguir en matéria de jubilacié i les activitats o/i procediments otientats
a la seua consecucié mereixen un tractament especific per 'impacte i Penvergadura de les seues
consequencies.

En atenci6 a aixo, este apartat s’arreplega en 'annex II del present pla.

3. EIX ESTRATEGIC: QUALIFICACIO PROFESSIONAL DEL PERSONAL

- Objectius estrategics:

3.1. Prestar un servici sanitari eficag, eficient i de qualitat, orientat al pacient.
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- Activitats estrategiques:
3.1.1. Garantir la prestacié de servicis i 'atencié continuada a través de professionals qualificats,

compromesos i motivats.

3.1.2. Implantar gradualment tecniques i ferramentes de qualitat dels servicis.

3.1.3. Introduir la gesti6 per processos com a base de l'organitzacié, que permeta optimitzar el
funcionament en tots els aspectes: situar el pacient com a eix del procés, centrar els esforgos a satisfer les
seues necessitats i donar un tracte més personalitzat, implicar els professionals en la millora continua i

introduir Passisténcia basada en la millor evidéncia disponible.

3.1.4. Comprometre els treballadors i les treballadores amb la millora en la qualitat assistencial prestada als
ciutadans i a les ciutadanes, a través de I'adopcié de mesures que promoguen la motivacid, tant

professional com personal, i I'estimulacié de Pactivitat i la qualitat del servici.

3.1.5. Modificaci6é de estructura retributiva, i otientar-la a la retribucié vatiable, a la productivitat, a la

incentivacié de I’éxit i al desenrotllament professional.

3.1.6. Propiciar una aplicacié rigorosa, agil i eficac del sistema disciplinari.

3.1.7. Desenrotllament d’un sistema integrat i coordinat de prevencié de riscos laborals, avancant en la

protecci6 de la salut del personal.

3.1.8. Reduir la sinistralitat laboral en aplicacié de la Llei de Prevencié de Riscos Laborals.

3.1.9. Elaborar i aprovar, en un termini no supetior a un any, un pla d’igualtat entre homens i dones en
I'ambit de la Conselleria de Sanitat.

3.2. Aconseguir la maxima qualificacié professional de tot el personal a través d’uns models de formacié
eficients.

- Activitats estrategiques:

3.2.1. Realitzaci6 de programes especifics de formacié complementaria o d’actualitzacié dels
coneixements, de les teécniques, de les habilitats i de les aptituds necessaties per a exercir adequadament la
professio o realitzar les activitats i les funcions derivades dels nomenaments corresponents, per al personal

que reingresse al servici actiu procedent d’una situacié d’excedencia o qualsevol altra que el mantinguera


frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj


@;}
N
— DTARIOFICIAL

DE LA COMUNITAT VALENCIANA 17041

Num. 7042 / 10.06.2013

20

apartat del desenrotllament de les tasques propies de la seua categoria professional per llargs periodes de

temps.

3.2.2. Amb independéncia de la titulacié exigida per a 'accés a les diverses categories estatutaries, es
treballara en el desenrotllament dels perfils formatius de cada una de les categories professionals, en els
quals es descriguen els requeriments de formacié que exigix un desenrotllament eficient de les funcions

assignades a estos.

3.2.3. Es desenrotllara un pla d’excel lencia en la formaci6 sanitaria especialitzada que articule, coordine,
impulse i execute iniciatives encaminades a millorar I'aprenentatge dels futurs especialistes. Entre altres

aspectes, preveura els seglients:

Analisi de les necessitats del nombre de places de residents.

Desenrotllament del Pla de Qualitat Docent en cada Comissié de Docencia.

— Potenciacié de la figura del tutor, per mitja del desenrotllament de procediments d’acreditaci6 i

reacreditacié d’estos (barems).

- Gesti6 de I'acreditacié de places de formaci6 d’acord amb les necessitats.

- Reconeixement de la labor docent dels professionals en 'ambit de la formacié sanitaria especialitzada.
3.2.4. Millorar el sistema d’acreditacié per TEVES de la formacié impartida, a fi que s’efectue de manera
homogenia entre els distints grups professionals.

3.2.5. Vincular Pexercici de les funcions docent i investigadora dels professionals sanitaris amb el seu
desenrotllament professional.

3.3. Establir un sistema eficient d’incentivacié i motivacié dels professionals, que millore el seu rendiment
i la implicaci6 laboral.

- Activitats estrategiques:

3.3.1. Desenrotllar un sistema d’accés, de promoci6 i compensacié orientat a I'exercici i als resultats, i
garantir una adequada implementacié del sistema de carrera i desenrotllament professional, reforcar els

elements de reconeixement individual de mérits i compromis amb I'organitzacié.
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3.3.2. Promoure la qualitat de 'ocupacid, reduir 'eventualitat i potenciar P'estabilitat i el compromis dels

professionals.

3.3.3. Mantindre un bon clima laboral, per mitja de la construccié de bones practiques de transpatrencia,

participaci6, governanga i responsabilitat social.

3.3.4. Vincular un percentatge de les retribucions complementaries al rendiment professional

individualitzat, a través d’un sistema transparent d’indicadors.

3.3.5. Dissenyat un sistema d’avaluacié de lexercici que permeta una diferenciacié justa, transparent i

equitativa del treball realitzat, i oblidar regles uniformitzadores i indiferenciades.

4. EIX ESTRATEGIC: INFORMACIO

- Objectius estrategics:

4.1. Implantar sistemes agils i eficients de comunicacié i informaci6 interna entre les diverses arees de
recursos humans i els professionals:

- Activitats estrategiques:

4.1.1. Continuar la millora i el perfeccionament de la gestié del Registre de Personal de la Conselleria

4.1.2. Implementacié i manteniment del Registre de Professionals Sanitaris de la Comunitat Valenciana,

d’acord amb les instruccions i la normativa emanades del Ministeri.

4.1.3. Potenciar I'activitat de 'Observatori de Necessitats de Recursos Humans Sanitaris Especialitzats del
sistema sanitari valencia, com a font d’evidencia cientifica per a valorar les necessitats de personal

4.2. Millora i modernitzacié de I'administracié sanitaria amb la incorporacié generalitzada dels mitjans
clectronics i telematics a la gestié dels RRHH.

- Activitats estrategiques:

4.2.1. Avangar en la digitalitzacié d’expedients i registres de personal, aixi com Parxiu passiu d’expedients i

documentacio.

4.2.2. Implantaci6 de la firma electronica en els expedients de recursos humans.

4.2.3. Implantacié de la teletramitacié per a la formacié de les llistes d’ocupacié temporal, i en els

processos selectius 1 de mobilitat.
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11. SEGUIMENT I AVALUACIO DEL PLA

S’establiran ferramentes adequades per al seguiment i I'avaluacié del present pla, per mitja de la
seleccié d’indicadors associats a cada un dels objectius que permeten efectuar el seguiment de les accions
planificades. Estos indicadors tindran definits uns limits minims d’eficacia i una freqiiencia de mesura, que
permeta apreciar al llarg del temps el compliment o les desviacions que es produixen, i aixi poder actuar en

consequencia.

Per a cada indicador, a més de definir el que es mesurara, s’aclarira el com es mesurara, qui ho
mesurara, la freqiiencia de mesurament, aixi com la freqiiencia de revisi. Disposaran d’una meta numeérica
proposada, preferiblement, d’un valor inicial, i una data en la qual s’espera aconseguir.

A estos efectes es constituira una Comissié de Seguiment i Avaluacié del Pla entre la Direccié General de
Recursos Humans de la Sanitat i les organitzacions sindicals integrants de la Mesa Sectorial de Sanitat,

assistida per ’Observatori de Necessitats de Recursos Humans Sanitaris Especialitzats del sistema sanitari

valencia, en les arees de la seua competéncia.

ANNEX I. ANALISI DE LA PLANTILLA (DESENROTLLAMENT GRAFIC)

ANNEX II. ]UBILACI()

I. MARC NORMATIU

En Tarticle 26 i en la disposicié transitoria septima, "Estatut Marc va introduir innovacions importants en

mateéria de jubilaci, que es traduixen en la reduccié de ’edat de jubilacié forgosa del personal estatutari de
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70 anys a 65 anys. No obstant aixo, s’establixen uns suposits que possibiliten, en determinades
circumstancies, prolongar la permanéncia en el servici actiu:

a) L’article 26.3 de I'Estatut Marc: preveu el suposit en que es pot prorrogar el servici actiu —a instancia de
la persona interessada— quan en el moment de complir I'edat de jubilaci6 forcosa li falten sis anys o menys
de cotitzaci6 per a tindre dret a la pensi6 de jubilacié. Esta prorroga no pot prolongar-se més enlla del dia
en que la persona interessada complete el temps de cotitzacid necessari per a tindre dret a la pensié de
jubilacio, siga quin siga el seu import. La concessié de la prorroga esta supeditada al fet d’acreditar que té
la capacitat funcional necessaria per a exercir la professio o realitzar les activitats corresponents al seu
nomenament.

b) La disposici6 transitoria septima de I'Estatut Marc va establir un régim transitori de jubilacié que
permetia que el personal estatutari fix que a entrada en vigor d’esta llei haguera complit 60 anys d’edat
poguera prolongar 'edat de jubilacid, una vegada complits els 65 anys d’edat, fins a aconseguir els 35 anys
de cotitzacié a la Seguretat Social, amb el limit de 70 anys d’edat, sempre que quedara acreditada la
capacitat funcional necessaria per a exercir la professiéo o desenrotllar les funcions cotrresponents al seu
nomenament. El dia 18 de desembre de 2008 va deixar de tindre vigéncia este suposit de prolongacié del
servici actiu en haver transcorregut cinc anys des de 'entrada en vigor d’esta llei.

c) En el paragraf segon de l'article 26 de I'Estatut Marc es preveu que la persona interessada puga
sol licitar prolongar la permanencia en el servici actiu fins que complisca 70 anys d’edat, sempre que quede
acreditat que té la capacitat funcional per a exercir el lloc de treball. La prorroga ha de ser autoritzada pel
Servici de Salut depenent de les necessitats de 'organitzacio, articulades en el marc dels plans d’ordenacié
de recursos humans.

Basant-se en la dita normativa, les Instruccions de 3 d’abril de 2006, del director gerent de I’Agencia
Valenciana de Salut, van regular els suposits i els procediments sobre la jubilaci6 i la prolongaci6 del
servici actiu del personal estatutari de ’Agencia Valenciana de Salut, a costa de I'aprovaci6 futura d’un Pla
d’Ordenacié de Recursos Humans que determine les necessitats de 'organitzacié que s’han de tindre en
compte per a avaluar les sol licituds de prolongacié del servici actiu formulades a 'empara del paragraf
segon de l'article 26.2 de I’Estatut Marc.

Postetiorment, la Llei 7/2007, de 12 d’abril, de 'Estatut Basic de PEmpleat Puablic, que regula les bases de
comuns del regim estatutari dels funcionaris publics, inclos el personal estatutari dels servicis de salut, ha
regulat la jubilaci6 en l'article 67, i establix com a regla general la jubilacié for¢osa dels funcionaris als 65
anys d’edat i exigix com a requisit de prolongacié del servici actiu, com a maxim fins als 70 anys d’edat,

Poportuna resolucié motivada de la corresponent administracié puiblica.
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En Particle 63 de la Llei 10/2010, de 9 de juliol, d’Ordenacié i Gestié de la Funci6é Publica Valenciana,
dictada en desplegament de les bases establides en I’Estatut Basic, s’establix, com a regla general, la
jubilacié forgosa dels funcionaris inclosos en el seu ambit d’aplicaci6 als 65 anys d’edat, amb la possibilitat
que, a sol licitud de l'interessat, 'administracié resolga de forma motivada I'acceptacié o la denegacié de
prolongacié de la permaneéncia en el servici actiu, com a maxim, fins que es complisquen els 70 anys

d’edat, i regula el procediment que s’ha de seguir per a resoldre les dites sol licituds.

De conformitat amb el que establix Particle 4. 5 de la Llei 10/2010, de 9 de juliol, el que establix esmentat
article 63 s’aplicara al personal funcionari de la Generalitat gestionat per la Conselleria de Sanitat o
organismes i institucions dependents, atenent a les disposicions reglamentaries especifiques de
desenrotllament d’esta dictades com a conseqiiencia de les peculiaritats propies del dit sector,
corresponent també a la Conselleria de Sanitat elaborar els instruments de planificacié d’este personal que

haja d’aprovar el Consell (article 9. apartat 1 ¢), apartat 2 i article 45).

Quant al personal funcionari procedent de transferencies de I’Estat i de diverses corporacions locals que
presta servicis en una institucié sanitaria, sota la potestat organitzativa i de gestié de la Conselleria de
Sanitat i sense perjuf d’allo que s’ha disposat en la seua normativa especifica, també li resulta d’aplicacié

IEstatut Marc i la normativa que la desplega en els termes establits en I'article 2.3 EM.

Per la seua banda, la Llei 27/2011, d’1 d’agost, sobre actualitzacio, adequacié i modernitzacié del sistema
de la Seguretat Social, ha establit gradualment unes noves edats de jubilaci6 i periodes de cotitzacid, fins a

arribar als 67 anys.

En consonancia amb la dita previsio, P'article 11.1 del Reial Decret Llei 20/2012, de 13 de juliol, de
mesures per a garantir Pestabilitat pressupostaria i de foment de la competitivitat, disposa que, amb
independeéncia de P'edat legal de jubilacié forcosa establida en 'apartat article 67.3 de 'Estatut Basic, I'edat
de la jubilaci6 forgosa del personal funcionari inclos en el régim general de la Seguretat Social sera, en tot
cas, la que prevegen les normes reguladores del dit régim per a I'accés a la pensié de jubilacié en la seua
modalitat contributiva sense coeficient reductor per ra6 de I'edat.

Draltra banda, la disposicié derogatoria tnica de 'esmentat text legal ha modificat Iarticle 67 de I’Estatut
Basic, i ha suprimit la modalitat de jubilacié voluntaria parcial dels funcionaris publics i per tant, la mateixa
previsio establida en Particle 26.4 de ’Estatut Marc per al personal estatutati.

Aixi mateix, el Decret Llei 6/2012, de 28 de setembre, del Consell, ha adaptat l'article 63, apartats 11 2, de

la Llei 10/2010, de 9 de juliol, d’Otdenaci6 de la Funci6 Publica Valenciana, a la nova normativa basica en
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matéria de jubilacié dels funcionaris establida en I’Estatut Basic, és a dir, ha suprimit la modalitat de

jubilacié voluntaria parcial.

Com siga que els elements essencials de la jubilaci6 estan regulats en els mateixos termes per al personal
estatutari i per al personal funcionari adscrit a les institucions sanitaries de la Conselleria de Sanitat en les
respectives lleis especifiques d’aplicacid, de conformitat amb els preceptes esmentats anteriorment,
resultava procedent que ambdéds col lectius foren incorporats al mateix instrument tecnic d’ordenacié del
personal i en conseqiiencia, des de la seua entrada en vigor, els foren aplicats els mateixos procediments
per a la declaracié de jubilacié forcosa i, si és el cas, els mateixos suposits determinants de la prolongaci6
del servici actiu.

II. OBJECTIUS ESTRATEGICS

Sobre la base del marc normatiu de referéncia i les conclusions de I'analisi de les plantilles anteriorment
exposades, 'ordenacié dels recursos humans de la Conselleria de Sanitat, pel que fa a la jubilacié del
personal estatutari i del personal funcionari adscrit a les institucions sanitaries definides en I'apartat 5 del
present pla, perseguix els objectius estrategics segiients:

- Fer complir el mandat normatiu contingut en I'article 26 de I'Estatut Marc, aixi com la jurisprudencia del
Tribunal Suprem (SSTS de 14 d’abril de 2011 i de 16 de juny de 2011), sobre la preceptiva existencia d’un
Pla d’Ordenacié de Recursos Humans per a poder determinar les necessitats assistencials o de
Porganitzacié que s’han de tindre en compte per a resoldre les sol licituds del personal estatutari sobre
prolongaci6 de servici actiu fins a arribar als 70 anys.

- Definir les necessitats assistencials i organitzatives que s’han tindre en compte per a resoldre les
sol licituds sobre prolongacié del servici actiu fins a arribar als 70 anys que formule el personal funcionari
que presta servicis en 'ambit organitzatiu i de gestié de la Conselleria de Sanitat, a "'empara de la seua
normativa especifica d’aplicacio.

- Arreplegar les modificacions aprovades en el dit ambit, aplicar-les d’acord amb les necessitats
organitzatives i per a aconseguir una gesti6 eficag dels servicis sanitaris.

- Aconseguir una major adequacié dels recursos humans a les necessitats de la prestacié i de la gestié
sanitaria, aco ¢és, un correcte dimensionament del volum d’efectius que garantisca leficiencia de

Padministraci6 sanitaria.

- Possibilitar la creacié d’ocupacio, la qual cosa, aixi mateix, permetra:

* La renovaci6 de la plantilla, i evitar aixi la incidencia negativa que té el seu envelliment en diversos

aspectes de Iactivitat assistencial i de gestio, i 'exemple més destacable de la dita incidencia negativa és la
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que concernix a la prestacié de 'atencié continuada com a conseqiiencia de les exempcions de guardies

per raé de l'edat.

* La fidelitzacio i/o promocio del personal que presta setvicis.

- Procurar I'aprofitament del personal que per la seua implicacié i resultats oferixen un valor afegit a la

Conselleria de Sanitat.

III. ACTIVITATS ESTRATEGIQUES

De conformitat amb allo que s’ha exposat, 'ordenaci6 dels recursos humans de la Conselleria de Sanitat,
pel que fa a la jubilaci6 del personal estatutari i del personal funcionari adscrit a les institucions sanitaries

definides en I'apartat 5 del present pla, seguira els criteris seglients:

1. Regla general: es procedira a declarar la jubilacié forcosa del personal estatutari i del personal funcionari
adscrit a les institucions sanitaries definides en I'aparta el present pla, que complisca I'edat que
dscrit a tit t definid Papartat 5 del t pl lisca I'edat

prevegen les normes reguladores del corresponent régim de la Seguretat Social per a 'accés a la pensi6 de

jubilaci6 en la seua modalitat contributiva sense coeficient reductor per raé de I'edat.

En este sentit, amb 'entrada en vigor de la Llei 27/2011, d’1 d’agost, sobte 'actualitzacid, 'adequacié i la
modernitzacié del sistema de la Seguretat Social, el dia 1 de gener de 2013 s’ha elevat 'edat ordinaria per a
causar dret a la pensi6 de jubilaci6 des dels 65 fins als 67 anys. No obstant aixo, la mateixa llei establix un

calendari d’aplicaci6 progressiva fins a arribar a la dita edat.

Atés que Estatut Basic i ’'Estatut Marc establixen que I’edat de jubilacié forcosa son 65 anys, a partir de
2013 es produiria una discordanca entre el que preveu ’Estatut Basic i 'Estatut Marc i la Llei General de
la Seguretat Social, la qual cosa produiria que el personal estatutari i funcionari inclos en el régim general
de la Seguretat Social seria jubilat, perd que no podria accedir a la pensié de jubilacié fins a un temps

després, sense percebre durant eixe temps cap retribucio.

Amb la finalitat d’adequar I'Estatut Basic a la Llei 27/2011, d’1 d’agost, sobte actualitzacid, adequaci6 i

modernitzaci6 del sistema de la Seguretat Social, el Reial Decret Llei 20/2012, de 13 de juliol, de mesures
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per a garantir Pestabilitat pressupostaria i de foment de la competitivitat, en Iarticle 11, respecte de la

jubilacié forcosa del personal funcionari inclos en el regim general de la Seguretat Social, establix:

"Amb independencia de ’edat legal de jubilacié forcosa establida en 'apartat 3 de Particle 67 de la Llei
7/2007, de 12 d’abril, de I’Estatut Basic de "'Empleat Public, edat de la jubilacié forcosa del personal
funcionari inclos en el régim general de la Seguretat Social sera, en tot cas, la que prevegen les normes
reguladores del dit régim per a I'accés a la pensié de jubilacié, en la seua modalitat contributiva sense

coeficient reductor per raé d’edat".

Aixi, Pany 2013, i amb caracter general, 'edat minima per a accedir a la pensi6 de jubilacié sera de 65 anys
i 1 mes, i I'edat de jubilacié forgosa del personal estatutari i funcionari inclos en el regim general de la
Seguretat Social sera de 65 anys i 1 mes. Per als anys successius s’exigira, progressivament, un periode

superior de cotitzaci6 fins a 'any 2027.

S’ha de tindre en compte que I'edat de jubilacié for¢osa del personal funcionari inclos en el réegim de
classes passives continuata sent la de 65 anys, ja que este personal no s’ha vist afectat per les previsions de
la Llei 27/2011, d’1 d’agost, sobre I'actualitzacio, ’'adequacio i la modernitzacié del sistema de la Seguretat

Social.

Aixi doncs, es comunicara al personal I'inici del procediment de jubilacié for¢osa. Quan es tracte de
personal estatutari i funcionari inclos en el regim general de la Seguretat Social, en la dita comunicaci6
s’especificara la data en que es fara efectiva la jubilacié forcosa, que sera I'establida com a minima per a
causar dret a pensio de jubilacié segons la normativa citada. Aixi mateix, a este personal se li advertira que,
si acredita tindre el perfode de cotitzaci6 exigit per a aixo, podra jubilar-se en complir els 65 anys, i
atorgar-li un termini de deu dies perque, si és el cas, manifeste la voluntat de jubilar-se al compliment dels
65 anys i presente certificat expedit per I'organ competent de la Seguretat Social que acredite el

compliment del dit requisit de cotitzacio.

Complit el dit tramit, es procedira a dictar la resolucié corresponent.

2. Excepcions a la regla general:

A) Prolongacié de I’edat de jubilacié motivada per 'adquisicié de drets de pensid
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El personal estatutari fix o temporal i el personal funcionati de catrera o intetf adscrit a les institucions
sanitaries descrites en 'apartat 5 del present pla, que haja complit 'edat de jubilacié forgosa, tal com ha
sigut definida en I'apartat anterior, podra sol licitar la prolongacié de la permanéncia en servici actiu fins a
cotitzar el temps necessari per a aconseguir el dret a pensié sempre que falten sis anys o menys, siga quin
siga import d’esta i condicionada al manteniment de la capacitat psiquicofisica necessaria per a exercir la

professio o les activitats propies del seu nomenament.

En este cas, 'organ competent resoldra favorablement la sol licitud de prolongaci6 en el servici actiu per
un perfode inicial d’un any, i és objecte de prorroga anual per mitja del corresponent procediment iniciat
d’ofici. Les successives prorrogues de la prolongacié en el servici actiu inicialment concedida estaran
condicionades al manteniment de la capacitat psiquicofisica necessaria per a exercir la professio o les
activitats propies del seu nomenament, amb el limit de la data en queé Iinteressat complisca el perfode de

cotitzacié necessari per a causar pensio de jubilacio.

En el cas que Iinteressat dispose d’un nomenament de caracter temporal, I'autoritzacié de prolongaci6 de
la permanéncia en servici actiu quedara sense efectes abans de la data fins a la qual li fora inicialment

concedida si sobrevé alguna de les causes establides d’extincié del nomenament temporal.

El personal funcionari adscrit a les institucions sanitaries desctites en I'apartat 5 del present pla, inclos en
el réegim de classes passives que haja complit I'edat de jubilacié forcosa, tal com ha sigut definida en
apartat anterior, podra sol licitar la prolongacié de la permanencia en servici actiu fins a cotitzar el temps
necessari per a aconseguir el dret a pensio, d’acord amb el que establix I'article 28 2 a) del Reial Decret

Legislatiu 670/1987, de 30 d’abril, pel qual s’aprova el Text Refds de la Llei de Classes Passives de PEstat.

Les sol licituds es presentaran preferentment en els registres dels organs competents per a la seua
resolucié, sense petjui del que preveu larticle 38.4 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de Régim
Juridic de les Administracions Puabliques i del Procediment Administratiu Comu, i hauran d’anar
acompanyades d’un certificat expedit per I'organisme competent de la Seguretat Social expressiva del

periode de cotitzacié que reste a I'interessat per a causar pensio de jubilacio.

B) Prolongacié de I'edat de jubilacié motivada en necessitats assistencials i/o organitzatives
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Per a I'autoritzaci6 de la permanéncia en el servici actiu del personal que ho sol licite, i que no estiga inclos
en el suposit anterior, haura de quedar acreditat que Pinteressat té la capacitat psiquicofisica necessaria per
a exercir la professié o desenrotllar les funcions corresponents al seu nomenament. Aixi mateix, haura de
constatar-se la concurréncia de necessitats assistencials que, en el matrc dels objectius assenyalats en el

present pla, justifiquen la dita mesura excepcional.

Per tant, les sol licituds de prolongacié en la situacié administrativa de servici actiu que formule el
personal estatutari fix o temporal i el personal funcionari de carrera o interi adscrit a les institucions

sanitaries definides en I'apartat 5 del present pla, es valoraran seguint estos criteris:

a) La necessitat de mantindre la cobertura del lloc ocupat, la conveniéncia de la seua amortitzacié o la

decisio d’afrontar este recurs a una altra necessitat assistencial que es considera prioritaria.

b) La previsié de substitucié de I'interessat i la possibilitat de fidelitzacié o promocié interna d’altres

professionals.

c) El treball exercit per Iinteressat, és a dir, la seua implicaci6 en els objectius fixats per 'organitzacio i el
rendiment o els resultats obtinguts i, si ¢és el cas, I'absentisme observat durant els tres ultims anys

immediatament anteriors a la data de la sol licitud.

Les resolucions de les sol licituds de prolongaci6 en la situacié de servici actiu seran estimatories, per
entendre’s que hi ha necessitats organitzatives o assistencials que ho justifiquen, en els casos en que es
concloga que, sent necessari mantindre la cobertura del lloc, hi ha una impossibilitat de substitucié, per al
qual s’haura de valorar, no sols la categoria professional a que pertanga linteressat, siné també el

contingut funcional del lloc que exercisca.

Aixi mateix, les sol licituds de prolongacié en la situacié administrativa de servici actiu seran estimatories,
per entendre’s que hi ha necessitats organitzatives o assistencials que ho justifiquen, en els casos en que,
sent necessari mantindre la cobertura del lloc i, fins i tot, resultant factible la substitucié de l'interessat, de

la valoracié del treball exercit per este es deduisca una trajectoria especialment meritoria.

En este suposit, la prolongacié de permanéncia en el servici actiu es concedira per un periode inicial d’un
any, prorrogable anualment d’ofici i, com a maxim, fins a 'edat de 70 anys. Les successives prorrogues de

la prolongacié en el servici actiu inicialment concedida estaran condicionades al manteniment de la


frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj


@;}
N
— DTARIOFICIAL

Num. 7042 / 10.06.2013 ST r coN N ITAT T ENcT 17051

30

capacitat psiquicofisica necessaria per a exercir la professié o les activitats propies del seu nomenament,
aixi com al manteniment de les necessitats assistencials i/o otganitzatives que van emparar la prolongaci6

o les seues prorrogues, tal com han sigut definides anteriorment.

En el cas que linteressat dispose d’'un nomenament de caracter temporal, I'autoritzacié de prolongacié de
la permanéncia en servici actiu o les seues prorrogues quedara sense efectes abans de la data fins a la qual
li foren concedides si sobrevé alguna de les causes establides d’extincié del nomenament temporal.

L’excepcid que es regula en este apartat no és aplicable al personal que, de conformitat amb la normativa
vigent o que es dicte en el futur, pertanga a categories professionals declarades a extingir o ocupe places o

llocs declarats a amortitzar, independentment del seu sistema de retribucions.

Per tant, en els suposits previstos en el paragraf anterior, I'expedient finalitzara amb la declaracié de

jubilaci6 forgosa.

Les sol licituds es presentaran preferentment en els registres dels organs competents per a la seua
resolucid, sense perjui del que preveu larticle 38.4 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de Regim

Juridic de les Administracions Publiques i del Procediment Administratiu Comd.

3. Acreditaci6 de la capacitat fisicopsiquica

Per a la resolucié dels procediments de prolongacié de permanéncia en el servici actiu i les seues
prorrogues sera requisit indispensable I'acreditacié de la capacitat fisicopsiquica necessaria, que es dura a
terme per les unitats periferiques de Prevencié de Riscos Laborals de referéncia, segons el centre en que
>

preste servicis el sol licitant, per mitja de ’emissié d’un informe que acredite este aspecte.

L’informe desfavorable de la Unitat Periferica de Prevencié de Riscos Laborals sobre la capacitat
fisicopsiquica comportara la denegacié de la sol licitud de prolongacié de permanencia en el servici actiu o
la denegaci6 de la prorroga de la prolongacié de permanencia en el servici actiu inicialment concedida, i es

procedira a la declaracié de jubilacié for¢osa de I'interessat.

4. Finalitzacié de la prolongacié de la permanencia en servici actiu o la seua prorroga per causes

sobrevingudes
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No obstant haver-se concedit i estar vigent la prolongacié de permanencia en el servici actiu o les seues
prorrogues, quan concorreguen circumstancies sobrevingudes que generen dubtes sobre la capacitat
fisicopsiquica de Dlinteressat, s’iniciara d’ofici el corresponent procediment, que finalitzara amb la
declaraci6 de jubilaci6 forcosa en el cas que la Unitat Periférica de Prevencié de Riscos Laborals del centre

en que preste servicis I'interessat emetera informe desfavorable sobre este aspecte.

5. Finalitzaci6 de la prolongacié de la permanencia en servici actiu o la seua prorroga a instancia de

Pinteressat

Els interessats als quals s’haja concedit la prolongacié de la permancncia en servici actiu o les seues
prorrogues, podran posar fi a esta comunicant a 'organ competent la data prevista per a la seua jubilacio,

amb una antelacié minima de quinze dies.

6. Jubilacié voluntaria total

El personal estatutari fix o temporal i el personal funcionari de carrera o interi que tinga els requisits
establits en la normativa reguladora del corresponent régim de la Seguretat Social, podra optar per la
jubilacié voluntaria total. En este cas, la sol licitud que a este efecte formule li sera acceptada de forma
expressa, amb lacreditacié prévia del compliment dels esmentats requisits, per mitja de certificat o
resolucié administrativa emesos per ’0rgan competent per al reconeixement del dret a la pensié de

jubilacié.

IV. SITUACIONS TRANSITORIES

Primera. Amb P'entrada en vigor d’este pla d’ordenaci6 s’iniciara d’ofici un expedient de jubilacio
forcosa al personal estatutari que actualment estiga en periode de prolongacié voluntaria de permanencia
en el servici actiu, autoritzada en virtut del que establix I'article 26.2 de I’Estatut Marc, d’acord amb la
instruccié quinta de les Instruccions de 3 d’abril de 2006, del director gerent de I’Agéncia Valenciana de
Salut, atés que les dites autoritzacions estaven, en tot cas, condicionades a I'especificacions del present pla
d’ordenacié.

L’expedient podra finalitzar, bé amb una nova autoritzacié amb els requisits i les condicions assenyalats en

el punt I11, apartat 2 B) d’este annex o amb la declaracié de jubilacié forcosa.
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En tot cas, 'expedient finalitzara la jubilacié forcosa en els suposits de personal estatutari en periode de
prolongacié voluntaria de permanencia en el servici actiu que pertanga a categories professionals
declarades a extingir o ocupe places o llocs declarats a amortitzar, independentment del seu sistema de

retribucions.

Segona. Les autoritzacions de prolongacié de permancncia en el servici actiu atorgades a personal
estatutari en virtut de I'article 26.2 de 'Estatut Marc, d’acord amb el que establix la mencionada instruccié
quinta de les Instruccions de 3 d’abril de 2000, del director gerent de ’Agencia Valenciana de Salut, que no
hagueren iniciat la seua efectivitat abans de I'entrada en vigor d’este pla, seran valorades novament de
conformitat amb les especificacions assenyalades en I'esmentat punt III, apartat 2.B), atés que les dites

autoritzacions estaven, en tot cas, condicionades a les especificacions del present pla d’ordenacio.

La nova valoracié podra finalitzar, bé amb una nova autoritzacié, amb els requisits i les condicions

assenyalats en el punt III, apartat 2.B) d’este annex, o amb la declaracié de jubilacié forgosa.

En tot cas, es dictara una resolucié de jubilacié forcosa en els suposits de personal estatutari en periode de
prolongacié voluntaria de permanencia en el servici actiu pertanyent a categories professionals declarades
a extingir o que ocupe places o llocs declarats a amortitzar, independentment del seu sistema de

retribucions.

V. VIGENCIA

Les previsions pel que fa a la jubilacié del personal estatutari i del personal funcionari adscrit a les
institucions sanitaries definides en P'apartat 5 del present pla, contingudes en este annex II, s’aplicaran de
forma immediata, després del desenrotllament procedimental previ, i queden sense efecte les Instruccions
de 3 d’abril de 2006, del director gerent de I’Agéncia Valenciana de Salut, que van regular els suposits i
procediments sobre jubilacié i prolongacié del servici actiu del personal estatutari de I’Ageéncia Valenciana

de Salut.
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Sexo por Tipo de Plantilla
153 570 723

Acumulacién de Tareas

Atencion Continuada 356 609 965
Personal en Formacion 778 1.694 2.472
Presupuestaria 12.221 33.422 45.643

1%

B Mujer

M Atencién Continuada

40% 92% i
M Hombre " Personal en Formacién

30%
20% M Presupuestaria
10%

0%

Acumulacién de Atencion Personal en  Presupuestaria
Tareas Continuada Formacién

Sexo por Tipo de Plantilla y Provincia

I -

ALICANTE W CASTELLON
Acumulacién de Tareas 73 215 288 " VALENCIA
Atencién Continuada 91 100 191
Personal en Formacion 247 571 818
Presupuestaria 4.637 11.167 15.804

CASTELLON
Acumulacién de Tareas 22 162 184
Atencion Continuada 51 108 159
Personal en Formacién 79 202 281
Presupuestaria 1.419 4.278 5.697

VALENCIA
Acumulacion de Tareas 58 193 251
Atencion Continuada 214 401 615
Personal en Formacion 452 921 1.373
Presupuestaria 6.165 17.977| 24.142 = Mujer

40% M Hombre
30%
10%
0%
ALICANTE CASTELLON VALENCIA
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Sexo por Tipo de Plantilla y Modalidad

Atencion Especializada

Acumulacion de Tareas 71 417 488
Atencion Continuada 107 207 314
Personal en Formacion 633 1.315 1.948
Presupuestaria 8.077| 25.387 33.464
Atencion Primaria
Acumulacion de Tareas 80 144 224
Atencion Continuada 249 402 651 ® Atencién Primaria
Personal en Formacion 145 379 524 + Salud Pdblica
Presupuestaria 3.732 7.346 11.078
Salud Publica
Acumulacion de Tareas 2 9 11
Presupuestaria 412 689 1.101

Totales

B Mujeres B Mujeres
40%
® Hombres ® Hombres
30%
20%
10%
0 0%
Atencién Atencién Primaria Salud Publica Atencién Atencién Primaria Salud Publica
Especializada Especializada
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Sexo por Tipo de Plantilla y Grupo Profesional

Licenciados Sanitarios

Diplomados Sanitarios

Acumulacion de Tareas 56 96 152
Atencién Continuada 322 425 747
Personal en Formacion 771 1.564 2.335
Presupuestaria 5.632 5.058( 10.690

Técnicos Especialistas

Acumulacién de Tareas 59 306 365
Atencion Continuada 33 185 218
Personal en Formacion 7 130 137
Presupuestaria 2.705| 11.968| 14.673

Acumulacién de Tareas

29

Presupuestaria

Auxiliares de Enfermeria

175

1.253

1.428

Acumulacion de Tareas

97

Presupuestaria

Personal de Gestion y Servicios

270

7.801

8.071

Acumulacion de Tareas

29

51

80

Presupuestaria

Totales

3.478

7.303

10.781

30%
20%
10%

0%

iplomados Sanitarios

' Técnicos Especialistas

M Auxiliares de Enfermeria

M Personal de Gestion y
Servicios

Licenciados
Sanitarios

Diplomados
Sanitarios

Técnicos
Especialistas

Auxiliares de

Enfermeria

Personal de
Gestiony
Servicios

B Mujer

B Hombre
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Desglose de Personal de Gestion y Servicios

Licenciados y Diplomados Universitarios o Titulo Equivalente 289 494 783
Técnicos Superiores o Titulo Equivalente 208 482 690
Técnicos o Titulo Equivalente 911 3.457 4.368
Otro Personal: Celadores 1.531 2.009 3.540]
Otro Personal: Oficios 568 912 1.480,

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

% Sexo de Personal de Gestion y Servicios

H Mujer

B Hombre

Licenciados y Técnicos Técnicoso  Otro Personal: Otro Personal:
Diplomados  Superiores o Titulo Celadores Oficios
Universitarios Titulo Equivalente
o Titulo Equivalente
Equivalente

% Personal de Gestion y Servicios

M Licenciados y Diplomados
Universitarios o Titulo
Equivalente

M Técnicos Superiores o
Titulo Equivalente

Técnicos o Titulo
Equivalente

M Otro Personal: Celadores

m Otro Personal: Oficios

Sexo por Centros de Gestion

C.G. CENTRO TRANSFUSION C.V. 121 275 396 30,56% 69,44%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALCOY 428 1.070 1.498 28,57% 71,43%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALICANTE - HOSPITAL GENERAL 1.127 2.998 4.125 27,32% 72,68%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALICANTE - SANT JOAN D'ALACANT 579 1.438 2.017 28,71% 71,29%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE CASTELLON 718 2.384 3.102 23,15% 76,85%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE DENIA 115 248 363 31,68% 68,32%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE ELCHE - CREVILLENTE 50 68 118 42,37% 57,63%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE ELCHE - HOSPITAL GENERAL 681 1.681 2.362 28,83% 71,17%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE ELDA 586 1.449 2.035 28,80% 71,20%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE GANDIA 424 1.124 1.548 27,39% 72,61%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA MARINA BAIXA 475 1.118 1.593 29,82% 70,18%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA PLANA 383 1.167 1.550 24,71% 75,29%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA RIBERA 166 325 491 33,81% 66,19%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES 199 376 575 34,61% 65,39%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE ORIHUELA 487 1.069 1.556 31,30% 68,70%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE REQUENA 173 537 710 24,37% 75,63%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO 450 1.140 1.590 28,30% 71,70%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE TORREVIEJA 34 60 94 36,17% 63,83%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE VALENCIA - ARNAU DE VILANOVA- LLIRIA 603 1.605 2.208 27,31% 72,69%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE VALENCIA - CLINICO - MALVARROSA 888 2.696 3.584 24,78% 75,22%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE VALENCIA - CLINICO - MALVARROSA - HOSP MALVARROSA 61 179 240 25,42% 74,58%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE VALENCIA - DOCTOR PESET 866 2.545 3.411 25,39% 74,61%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE VALENCIA - HOSPITAL GENERAL 360 909 1.269 28,37% 71,63%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE VALENCIA - LA FE 1.553 5.571 7.124 21,80% 78,20%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE VINAROZ 215 689 904 23,78% 76,22%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE XATIVA - ONTINYENT 548 1.242 1.790 30,61% 69,39%
C.G. DEPARTAMENTO DE SALUD DE XATIVA - ONTINYENT- HOSP ONTINYENT 85 223 308 27,60% 72,40%
C.G. HOSPITAL DOCTOR MOLINER 66 262 328 20,12% 79,88%
C.G. HOSPITAL LA MAGDALENA DE CASTELLON 67 213 280 23,93% 76,07%
C.G. HOSPITAL LA PEDRERA 79 185 264 29,92% 70,08%
C.G. HOSPITAL PARE JOFRE 46 197 243 18,93% 81,07%
C.G. HOSPITAL SAN VICENTE DEL RASPEIG 72 222 294 24,49% 75,51%
C.G. SALUD PUBLICA ALICANTE 138 230 368 37,50% 62,50%
C.G. SALUD PUBLICA CASTELLON 61 114 175 34,86% 65,14%
C.G. SALUD PUBLICA VALENCIA 215 354 569 37,79% 62,21%
C.G. SES ALICANTE 151 136 287 52,61% 47,39%
C.G. SES CASTELLON 44 52 96 45,83% 54,17%
C.G. SES VALENCIA 194 144 338 57,40% 42,60%
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Media de Edad por Grupo Profesional

Licenciados Sanitarios 13.924 46,17
Diplomados Sanitarios 15.393 47,97
Técnicos Especialistas 1.457 50,51
Auxiliares de Enfermeria 8.168 49,67
Personal de Gestidn y Servicios 10.861 52,50

.

I Técnicos Especialistas

M Auxiliares de Enfermeria

W Personal de Gestidn y
Servicios

Licenciados Diplomados Técnicos Auxiliares de  Personal de Gestion
Sanitarios Sanitarios Especialistas Enfermeria y Servicios

Media de Edad Personal Gestion y Servicios

Licenciados y Diplomados Universitarios o Titulo Equivalente 783 51,73
Técnicos Superiores o Titulo Equivalente 690 52,39
Técnicos o Titulo Equivalente 4.368 53,30
Otro personal: Celadores 3.540 52,84
Otro personal: Oficios 1.480 52,22

=

" Técnicos o Titulo Equivalente

51
M Otro personal: Celadores

50

.. Licenciados y Técnicos Técnicos o Titulo  Otro personal: Otro personal:
W Otro personal: Oficios Diplomados ~ Superiores o Titulo  Equivalente Celadores Oficios
Universitarios o Equivalente

Titulo Equivalente
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Media de Edad por Colectivos

Hombre | Mujer Total | Edad Media
P. Directivo 93 91 184 53,23
P. Estatutario Facultativo 5.394 5.070] 10.464 49,17
P. Estatutario Sanitario: Diplomados 2.705| 12.263] 14.968 48,05
P. Estatutario Sanitario: T. Especialistas 180 1.277 1.457 43,53
P. Estatutario Sanitario: Auxiliares 278 7.890 8.168 50,20
P. Estatutario: Gestion y Servicios 3.311 7.172 10.483 50,43
P. Estatutario: Riesgos Laborales 31 39 70 46,60
P. Funcionario: Salud Publica 382 595 977 49,14
P. Funcionario: Instituciones Sanitarias 3 9 12 57,92
P. Funcionario: Sistemas Informacion 116 52 168 43,83
P. Laboral: Instituciones Sanitarias 12 24 36 55,81
12.505| 34.482| 46.987 49,81

Hombre | Mujer Total | Edad Media
P. Facultativo: Cupo y Zona 186 91 277 60,21
P. Sanitario: Cupo y Zona 39 28 67 54,58
225 119 344 57,40

Hombre | Mujer Total | Edad Media
[P. en Formacién 778 1.694] 2.472| 29,62
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Diplomados Sanitarios mayor de 60 aifios

Total 60 61 62 63 64 |Suma % 65 66 67 68 | 69 |Suma %
ADJUNTO DE ENFERMERIA 101 3 7 3 6 19 | 18,81%
DIRECTOR DE ENFERMERIA 41 2 3 1 1 7 | 17,07% 1 1 2,44%
ENFERMERO/A S.A.M.U. 236 2 2 4 3 1 12 | 5,08%
ENFERMERO/A 11.SS. 12.774| | 497 | 357 | 280 | 191 | 165 |1.490| 11,66% 13 | 13 5 3 34 | 0,27%
ENFERMERO/A JEFE S.A.LP. 61 3 2 2 2 2 11 18,03% 1 1 2 3,28%
ENFERMERO/A ESPEC. OBSTETRICO-GINECOLOGICA ADJUNTO/A 1 1 1 |[100,00%
ENFERMERO/A ESPECIALISTA OBSTETRICO - GINECOLOGICA 637 26 | 25 | 10 | 16 9 86 | 13,50% 2 1 1 1 5 0,78%
FISIOTERAPEUTA 486 12 8 14 8 9 51 | 10,49% 1 1 0,21%
FISIOTERAPEUTA ADJUNTO 3 1 1 33,33%
SUBDIRECTOR DE ENFERMERIA 19 1 2 1 1 5 | 26,32%
SUPERVISOR ENFERMERIA 586 45 29 18 16 8 116 | 19,80%
14.945| | 588 | 430 | 338 | 241 | 202 |1.799| 12,04% 16 | 14 7 5 1 43 | 0,29%
Total 60 [ 61 | 62 | 63 | 64 |Suma % 65 | 66 | 67 | 68 | 69 |Suma %
A.T.S./D.U.E. S.E.U. 17 1 1 1 3 17,65%
A.T.S./D.U.E. S.0.U. 24 1 2 2 2 2 9 | 37,50%
ENFERMERO/A CUPO 19 3 1 2 6 31,58%
ENFERMERO/A ZONA 48 1 5 2 4 4 16 | 33,33%
MATRONA EQUIPO TOCOLOGICO 4 1 1 25,00% 1 1 25,00%
112 6 9 8 6 6 35 | 31,25% 0 0 0 0 1 1 0,89%
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Cumplen x afios en 2012
Total 60 61 62 63 64 | Suma % 65 66 67 68 69 70 ]Suma %

DIRECTOR MEDICO ATENCION PRIMARIA 16 1 1 2 12,50%

DIRECTOR MEDICO DE HOSPITAL 7 1 1 14,29%

FACULTATIVO ESPECIALISTA 4,753 83 78 91 73 72 397 8,35% 28 23 20 11 14 96 2,02%
JEFE DEPARTAMENTO FACULTATIVO 1 1 1 100,00%
JEFE SECCION FACULTATIVO 673 41 41 41 36 49 208 30,91% 18 21 14 7 8 68 10,10%
JEFE SERVICIO FACULTATIVO 278 22 24 17 14 14 91 32,73% 8 11 15 17 5) 1 57 20,50%,
MEDICO C.P.F. 65 2 3 5 7,69%

MEDICO E.A.P. 3.036 106 91 72 57 32 358 11,79% 20 8 10 9 2 49 1,61%
MEDICO S.A.M.U. 231 6 2 1 3 12 5,19% 1 1 2 0,87%
MEDICO COORDINADOR C.I.C.U. 28 1 1 1 1 4 14,29%

MEDICO DOCUMENTACION CLINICAY ADMISION 73 2 2 4 5,48% 1 1 1,37%
MEDICO EQUIPO MOVIL 35 1 1 2,86%
MEDICO UNIDAD CORTA ESTANCIA 41 1 1 2,44%

MEDICO UNIDAD HOSPITALIZACION DOMICILIO 69 1 1 1,45%

MEDICO UNIDAD PREVENCION CANCER MAMA 6 1 1 16,67%

MEDICO URGENCIA HOSPITALARIA 418 6 2 1 2 2 13 3,11% 1 1 0,24%
ODONTOLOGO 77 2 1 3 3,90% 1 1 1,30%
OTROS TITULADOS 21 2 3 2 3 10 47,62% 1 1 1 1 4 19,05%
PEDIATRA E.A.P. 696 18 22 16 6 13 75 10,78% 2 5 3 17 2,44%
QUIMICO 1 1 1 100,00%
SUBDIRECTOR MEDICO 19 1 1 2 10,53%

10.544| | 291 | 270 | 245 | 196 | 186 | 1.188| 11,27% 83 70 61 50 34 1 299 2,84%

Cumplen x afios en 2012

Total 60 61 62 63 64 | Suma % 65 66 67 68 69 70 | Suma %
ESPECIALISTA CUPO NO QUIRURGICO 72 3 8 3 7 6 27 37,50% 2 2 3 1 8 11,11%
ESPECIALISTA CUPO QUIRURGICO 108 16 17 12 12 12 69 63,89% 3 B 2 8 7,41%
GINECOLOGO C.P.F. 2 1 1 2 100,00%
MEDICO S.E.U. 6 1 1 2 4 66,67% 1 1 16,67%
MEDICO GENERAL CUPO 26 7 4 1 4 16 61,54% 1 1 1 1 4 15,38%
MEDICO GENERAL ZONA 50 4 9 7 5 4 29 58,00% 1 1 1 1 4 8,00%
MEDICO/A JEFE/A SECCION (DIP. VALENCIA) 1 1 1 100,00%
MEDICO/A JEFE/A SECCION (DIP. VALENCIA LABORAL 2 1 1 2 100,00%
MEDICO/A JEFE/A SERVICIO (DIP. VALENCIA) 1 1 1 100,00%
MEDICO/A JEFE/A SERVICIO (DIP. VALENCIA LABORA|J 1 1 1 100,00%
PEDIATRA ZONA 27 2 6 5 2 15 55,56% 1 2 3 11,11%

296 35 40 33 31 28 167 | 56,42% 7 7 8 5 1 0 28 9,46%
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Cumplen x afios en 2012

Total|] 60 | 61 | 62 | 63 | 64 | Suma % 65| 66| 67| 68 | 69 | 70 JSuma %
ALERGOLOGIA 44 1 2 3 6,82% 1 3 6,82%
ANALISIS CLINICOS 142 5 5 3 5 2 20 14,08% 1 4 4 13 9,15%
ANATOMIA PATOLOGICA 101 5 1 12 11,88% 2 1 1 1 5 4,95%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 4614) 15| 10 | 12 7 11 55 11,93% 2 6 2 1 11 2,39%
ANGIOLOGIA 'Y CIRUGIA VASCULAR 33 1 3,03%
APARATO DIGESTIVO 157 7 2 5 1 4 19 12,10% 2 1 1 4 2,55%
BIOQUIMICA CLINICA 12 1 8,33%
CARDIOLOGIA 183 7 7 4 5 25 13,66% 1 3 3 7 3,83%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 21 1 1 4,76% 2 1 3 14,29%
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO 302Qf 11| 18 | 12 7 9 57 18,87% 4 4 2 12 3,97%
CIRUGIA ORTOPEDICAYY TRAUMATOLOGIA 318 6 8 14 6 42 13,21% 2 2 3 1 9 2,83%
CIRUGIA PEDIATRICA 26 1 4 15,38% 1 1 3 11,54%
CIRUGIA PLASTICA'Y REPARADORA 29 1 3,45% 2 2 6,90%
CIRUGIA TORACICA 14 1 1 2 14,29% 1 1 7,14%
DERMATOLOGIA M-QY VENEREOLOGIA 92 1 2 3 3,26% 1 1 2 2,17%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 72 4 1 1 1 7 9,72% 1 1 2 2,78%
ESTOMATOLOGIA-ODONTOLOGIA 1 1 1 100,00%
FARMACIA HOSPITALARIA 105 2 3 2 1 8 7,62% 1 1 0,95%
FARMACOLOGIA CLINICA 7 1 3 42,86%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 149 7 9 7 3 26 17,45% 3 2 2 3 1 11 7,38%
INMUNOLOGIA 3 1 1 33,33%
MEDICINA FISICA' Y REHABILITACION 118 6 3 1 3 16 13,56% 1 1 4 3,39%
MEDICINA INTENSIVA 196 11 6 34 17,35% 1 1 1 9 4,59%
MEDICINA INTERNA 242 9 8 8 6 37 15,29% 1 1 1 10 4,13%
MEDICINA NUCLEAR 23 1 3 17,39% 2 3 13,04%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 38 1 1 1 2 13,16% 1 1 2,63%
MICROBIOLOGIA'Y PARASITOLOGIA 82 1 1 2 1 1 7,32% 1 1 1 3 3,66%
NEFROLOGIA 93 3 3 5 4 15 16,13% 1 2 3 6 6,45%
NEUMOLOGIA 127 5 2 2 1 2 12 9,45% 3 3 1 7 5,51%
NEUROCIRUGIA 41 4 1 1 14,63% 1 1 2,44%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 50 3 1 1 1 1 14,00% 1 1 1 3 6,00%
NEUROLOGIA 113 1 2 4 1 10 8,85% 1 1 0,88%
OBSTETRICIAY GINECOLOGIA 338 3 11 | 10 8 13 45 13,31% 2 3 4 14 4,14%
OFTALMOLOGIA 204 3 2 7 2 5 19 9,31% 1 1 1 7 3,43%
ONCOLOGIA MEDICA 81 5 6,17% 1 1 1,23%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 20 3 15,00%
OTORRINOLARINGOLOGIA 161 5 4 1 2 3 15 9,32% 1 1 4 2,48%
PEDIATRIA'Y SUS ESPECIALIDADES 307 3 6 11 6 4 30 9,77% 4 3 3 4 17 5,54%
PSICOLOGIA CLINICA 247 3 1 3 1 1 9 3,64% 1 1 3 1,21%
PSIQUIATRIA 278 5 3 8 9 8 33 11,87% 1 3 3 1 8 2,88%
RADIODIAGNOSTICO 3001f 10| 11 6 10 | 18 55 18,33% 3 2 2 1 2 10 3,33%
RADIOFISICA HOSPITALARIA 3 1 1 66,67%
REUMATOLOGIA 57 1 1 1 5,26% 1 3 1 5 8,77%
UROLOGIA 154 7 4 5 1 7 24 15,58% 0 1 3 4 2,60%

5.545|1 143 | 141| 151| 117 | 134 686 12,37% 52| 51| 46| 36 | 25 1 211 3,81%
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| Total | %
Licenciados Sanitarios
FACULTATIVO ESPECIALISTA
ALERGOLOGIA 35 5,71%
ANALISIS CLINICOS 109 16,51%
ANATOMIA PATOLOGICA 76 17,11%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 363 18,73%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 27 40,74%
APARATO DIGESTIVO 127 23,62%
BIOQUIMICA CLINICA 12 25,00%
CARDIOLOGIA 150 26,67%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 15 20,00%
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO 242 19,01%
CIRUGIA MAXILOFACIAL 20 25,00%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 256 19,53%
CIRUGIA PEDIATRICA 20 30,00%
CIRUGIA PLASTICA'Y REPARADORA 20 30,00%
CIRUGIA TORACICA 9 22,22%
DERMATOLOGIA M-Q Y VENEREOLOGIA 78 14,10%
ENDOCRINOLOGIAY NUTRICION 62 24,19%
ESTOMATOLOGIA-ODONTOLOGIA 2 0,00%
FARMACIA HOSPITALARIA 75 12,00%
FARMACOLOGIA CLINICA 5 0,00%
GERIATRIA 5 20,00%
HEMATOLOGIAY HEMOTERAPIA 104 21,15%
INMUNOLOGIA 3 33,33%
MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION 90 21,11%
MEDICINA INTENSIVA 135 28,15%
MEDICINA INTERNA 169 23,08%
MEDICINA NUCLEAR 16 12,50%
MEDICINA PREVENTIVA'Y SALUD PUBLICA 32 21,88%
MICROBIOLOGIA'Y PARASITOLOGIA 66 27,27%
NEFROLOGIA 62 25,81%
NEUMOLOGIA 98 20,41%
NEUROCIRUGIA 31 35,48%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 39 25,64%
NEUROLOGIA 97 24,74%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 279 26,88%
OFTALMOLOGIA 170 20,00%
ONCOLOGIA MEDICA 63 36,51%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 14 7,14%
OTORRINOLARINGOLOGIA 126 12,70%
PEDIATRIA y AREAS ESPECIFICAS 222 27,48%
PSICOLOGIA CLINICA 241 20,75%
PSIQUIATRIA 249 25,70%
RADIODIAGNOSTICO 231 20,35%
RADIOFARMACIA 3 0,00%
RADIOFISICA HOSPITALARIA 13 7,69%
REUMATOLOGIA 48 22,92%
UROLOGIA 135 20,00%
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FARMACEUTICO AREA DE SALUD 22 13,64%
FARMACEUTICO DE SALUD PUBLICA 31 |100,00%
FARMACEUTICO TITULAR 156 91,67%
INSPECTOR VETERINARIO MATADERO 63 41,27%
MEDICO E.A.P. 2.446 | 13,04%
MEDICO S.A.M.U. 204 20,59%
MEDICO CONDUCTAS ADICTIVAS 41 26,83%
MEDICO C.P.F. 71 25,35%
MEDICO DEL TRABAJO 14 14,29%
MEDICO DOCUMENTACION CLINICAY ADMISION 58 13,79%
MEDICO EQUIPO MOVIL 29 27,59%
MEDICO UNIDAD CORTA ESTANCIA 43 25,58%
MEDICO UNIDAD HOSPITALIZACION DOMICILIO 71 29,58%
MEDICO URGENCIA HOSPITALARIA 271 29,89%
ODONTOLOGO 64 43,75%
PEDIATRA E.A.P. 681 | 19,24%
TECNICO EPIDEMIOLOGIA 18 33,33%
TECNICO HIGIENE ALIMENTOS 23 39,13%
TECNICO LABORATORIO 30 13,33%
TECNICO DE SALUD PUBLICA 64 53,13%
VETERINARIO COORDINADOR 20 30,00%
VETERINARIO DE AREA 213 22,54%

9.077 21,66%

Diplomados Sanitarios
AUXILIAR ENFERMERIA FUNCIONES T. ESPECIALISTA/TEAP 5 0,00%
AUXILIAR ENFERMERIA FUNCIONES T. ESPECIALISTA/TEL 31 3,23%
AUXILIAR ENFERMERIA FUNCIONES T. ESPECIALISTA/TER 24 0,00%
ENFERMERO/A 8.980 25,48%
ENFERMERO/A E.A.P. 2.607 | 12,89%
ENFERMERO/A EQUIPO MOVIL 49 8,16%
ENFERMERO/A S.A.M.U. 204 | 24,51%
FISIOTERAPEUTA 285 24,21%
FISIOTERAPEUTA E.A.P. 169 | 34,32%
FISIOTERAPEUTA (U.T.R.) 2 0,00%
LOGOPEDA 7 57,14%
MATRONAS 601 27,45%
TECNICO MEDIO EPIDEMIOLOGIA 22 18,18%
TECNICO MEDIO HIGIENE ALIMENTQOS 11 18,18%
TECNICO MEDIO LABORATORIO 23 17,39%
TECNICO MEDIO SALUD PUBLICA 58 29,31%
TERAPEUTA OCUPACIONAL 23 69,57%

13.101| 22,58%
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Técnicos Especialistas
HIGIENISTA DENTAL 78 24,36%
TECNICO ESPECIALISTA ANATOMIA PATOLOGICA 111 42,34%
TECNICO ESPECIALISTA EN DOCUMENTACION SANITARIA 4 100,00%
TECNICO ESPECIALISTA HIGIENE ALIMENTOS 16 43,75%
TECNICO ESPECIALISTA LABORATORIO 548 38,69%
TECNICO ESPECIALISTA LABORATORIO SALUD PUBLICA 16 50,00%
TECNICO ESPECIALISTA MEDICINA NUCLEAR 2 100,00%
TECNICO ESPECIALISTA RADIODIAGNOSTICO 510 43,92%
TECNICO ESPECIALISTA RADIOTERAPIA 32 53,13%
1.239 | 42,05%
Auxiliares de Enfermeria
AUXILIAR ENFERMERIA 7.718 31,96%
AUXILIAR SALUD PUBLICA 48 41,67%
7.766 | 32,02%

Personal de Gestidn y Servicios

Licenciados y diplomados Universitarios o Titulo Equivalente

ANALISTA APLICACIONES 36 61,11%
ANALISTA PROGRAMADOR 66 60,61%
ASISTENTE/TRABAJADOR SOCIAL 249 26,91%
GESTION FUNCION ADMINISTRATIVA 103 28,16%
INGENIERO SUPERIOR 5 100,00%
INGENIERO TECNICO 35 57,14%
TECNICO DE SISTEMAS 18 100,00%
TECNICO ERGONOMIA 9 55,56%
TECNICO FUNCION ADMINISTRATIVA 85 16,47%
TECNICO HIGIENE 8 50,00%
TECNICO SEGURIDAD TRABAJO 10 10,00%

624 36,06%

Técnicos superiores o titulo Equivalente

ADMINISTRATIVO 580 22,93%
MAESTRO INDUSTRIAL/ TECNICO DE MANTENIMIENTO 14 28,57%
OPERADOR CENTRAL 47 53,19%
TECNICO DE MANTENIMIENTO 42 23,81%

683 25,18%

Técnicos o titulo equivalente

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3.558 | 22,37%
AUXILIAR DE GESTION 74 95,95%
CONDUCTOR CAMILLERO S.A.M.U. 55 21,82%
CONDUCTOR 102 79,41%
GOBERNANTE/A 76 26,32%
LOCUTOR C.I.C.U. 31 25,81%

3.896 | 25,36%
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Otro personal: Celadores

CELADOR 3.368 | 34,09%
SUBALTERNO 21 100,00%
3.389 | 34,49%
Otro personal: Oficios
ALBANIL 21 42,86%
CALEFACTOR 80 55,00%
CARPINTERO 21 57,14%
COCINERO 97 45,36%
CONTROLADOR DE SUMINISTROS 5 80,00%
COSTURERA 34 26,47%
ELECTRICISTA 116 39,66%
EMPLEADO DE LAVANDERIA 128 89,84%
FOGONERO 1 0,00%
FONTANERO 53 54,72%
FOTOGRAFO 2 50,00%
JARDINERO 3 0,00%
JEFE TALLER 1 0,00%
LAVANDERO/A 24 0,00%
LIMPIADOR/A 53 35,85%
MECANICO 87 37,93%
PELUQUERO 9 44,44%
PEON 13 69,23%
PINCHE 533 60,60%
PINTOR 18 61,11%
PLANCHADOR/A 29 17,24%
TAPICERO 1 0,00%
TELEFONISTA 164 56,10%
1.493 | 54,19%
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Num- 7042/10-06'2013 DE LA COMUNITAT VALENCIANA

Resumen de porcentaje de interinidad en plazas basicas por grupo profesional y porcentaje de dichos grupos respecto al total de plazas

Puestos Basicos de Plantilla por Grupo Profesional

Licenciados Sanitarios 9.077| 21,66%
Diplomados Sanitarios 13.101| 22,58%
Técnicos Especialistas 1.239| 42,05%
Auxiliares de Enfermeria 7.766| 32,02%
Personal de Gestion y Servicios 10.085 33,35%

Desglose Personal de Gestion y Servicios

Licenciados y diplomados Universitarios o Titulo Equivalente 624| 36,06%
Técnicos superiores o titulo Equivalente 683| 25,18%
Técnicos o titulo equivalente 3.896| 25,36%
Otro personal: Celadores 3.389| 34,49%
Otro personal: Oficios 54,19%

' Técnicos Especialistas equivalente

M Otro personal: Celadores

M Auxiliares de Enfermeria

= Pers?r)al dle Eesien m Otro personal: Oficios
Servicios
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ENFERMERIA RESIDENTE 12| [RESIDENTE 22

Totales HIM]|T HIM]|T
ENFERMERO/A FAMILIAR Y COMUNITARIA 25 3 |22]2s
ENFERMERO/A SALUD MENTAL 8 IE
ENFERMERO/A OBSTETRICO-GINECOLOGICA | 104 2 [ss]eo]|| 2]42]4a

Totales | 137 | | 5 [83] 93] 2 [42]44]

FACULTATIVOS RESIDENTE 12| [RESIDENTE 22] [ RESIDENTE 32] [ RESIDENTE 42] [ RESIDENTE 52

Totales] | H (M| T HimMm|T HimM|T]|H[M]T Him|T
ALERGOLOGIA 13 224 alall1]2]3 2| 2
ANALISIS CLINICOS 40 3| 7] 3[6]9]f2]10]12 4]0
ANATOMIA PATOLOGICA 20 al1]s)3]3]se]l2]3]s 3| 4
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 124 6 [25]31][as[a8]33]] o|21]30]]23]17]30
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 6 1 1]] 2 2 1] 1 1| [1] 2]
APARATO DIGESTIVO 44 4l 7))l s]efaa]fe|s]a]f1]10]n
BIOQUIMICA CLINICA 10 224 2| 2 2| 2 2| 2
CARDIOLOGIA 54 73]l s[3]u]f3]s]u 6 Jo]l3]9]1
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 10 A EIEBREBEERIE 2 2|3 2| 2
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO | 90 s [12]a7]] 8| o]a7]] 7 ]13]20 S ENEBERES
CIRUGIA MAXILOFACIAL 8 2 2|1 [2]2]]>2 2 o]l 2 2
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 104 17] 7 J2a| 13| 11]2a|] 9o [11]20)] 13| 6 J19]|11| 6]17
CIRUGIA PEDIATRICA 11 2| 2 1] 1 3] 3 3] 3 1] 2
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA 18 sl afall2fz2]af3]sfalf2]2]3 2| 3
CIRUGIA TORACICA 7 HEEE HE 1] 2 1 1] 2
DERMATOLOGIA M-Q Y VENEREOLOGIA 27 2l ale]l2s]zll2lesl7ll2]5]7
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 18 1) 3falle]a]lsl2]3]s5]]t[3]4
FARMACIA HOSPITALARIA 52 3 [11]ua]laf 822l 6| 7]a3]f4a] o]
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 38 AR ENEBEBEE 9ol 2]s8]w
MEDICINA DEL TRABAJO 14 1232l a]sfe]3falfr]z]>2
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 581 | | 41 |116]157] | 43| 103]146] | 50 | 97 J147]] 37 [ 94 | 131
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 28 sfalz)faf7]]i3]3]e]l2]s]7
MEDICINA INTENSIVA 73 6 (1117 6] 6|22l 5 |2a]ae|f 7] 7]2a]]4]10]14
MEDICINA INTERNA 104 9 [15]2a) 7 [ae]23]] 7 [2a]2n]| 7| 13]20]]| 3]13]16
MEDICINA LEGAL Y FORENSE 2 1 1 o] : 1
MEDICINA NUCLEAR 16 3| aafla[3]affa]3]a]fr]3]a
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 22 2l a6l 2fa]ell2]2)a]l3]3]s
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 32 2 7)o 2]z I3]sls]ls[3]s
NEFROLOGIA 27 s{2] 70 3[3]se]i3]s]s]f2]4]s
NEUMOLOGIA 38 3| 7]l 7] 3]wo]fs|[s]wo]f2]7]s
NEUROCIRUGIA 15 1 2]3]]3 3 || 3 sl e [2]3]l2]1]3]
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 20 1] 5] s syl 2[3]s]z]3]3a
NEUROLOGIA 32 3{slslls]7]slI3][s]s]l2]6]3s
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 96 3 [22]2s)] 2 [22]2a]] 4 |21]25]|5]17]22
OFTALMOLOGIA 55 6 8]ua]le6|e]a2]]a|12]a6]fs5]8]13
ONCOLOGIA MEDICA 32 1s]o]lals]olls sflal2]s
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 12 2[1]s 3] 3 s 1] 2]s3
OTORRINOLARINGOLOGIA 27 2 s]7]l3[3]sl]ls sllal2]s
PEDIATRIA 172 9 [35]aa]] o [37]as]] 4 [36]4a0]| 6 ]36]42
PSICOLOGIA CLINICA 46 2 [10]a2) 1 [12]a3]f 5] 7]12 9] o9
PSIQUIATRIA 75 8 [12] 20 s [1afao]] 1 [18]ao]f 4] 13]17
RADIODIAGNOSTICO 81 7 [13]20]f2af20f2a]] 8 [23]21]f o] 10]19
RADIOFARMACIA 2 1] 1 1
RADIOFISICA HOSPITALARIA 3 1 1 1 1
REUMATOLOGIA 7 2| 2 2 2 || ¢
UROLOGIA 31 3[3]es 3| 7 HER I ERE [3]3]6]

Totales | 2337 | |190]398]588] | 197 371]568] | 179] 389] 568] | 168|350 518] | 39 [ 56 | 95 |
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Licenciados Sanitarios
[FACULTATIVOS ESPECIALISTAS

ALERGOLOGIA 60
ANALISIS CLINICOS 237
ANATOMIA PATOLOGICA 55
ANESTESIOLOGIA / REANIMACION 238
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 23
APARATO DIGESTIVO / MEDICINA DIGESTIVA 111
BIOQUIMICA CLINICA 66
CARDIOLOGIA 111
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 12
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO 171
CIRUGIA MAXILOFACIAL 16
CIRUGIA PEDIATRICA 7

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA 25
CIRUGIA TORACICA 12
DERMATOLOGIA M-Q Y VENEREOLOGIA 55
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 41
FARMACIA HOSPITALARIA 216
FARMACOLOGIA CLINICA 4

GERIATRIA 18
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 93
INMUNOLOGIA 10
MEDICINA INTENSIVA 136
MEDICINA INTERNA 228
MEDICINA NUCLEAR 32
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 39
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 143
NEFROLOGIA 92
NEUMOLOGIA 76
NEUROCIRUGIA 13

NEUROFISIOLOGIA CLINICA 46
NEUROLOGIA 85

OBSTETRICIA / GINECOLOGIA 232
OFTALMOLOGIA 125
ONCOLOGIA MEDICA 50
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 36

OTORRINOLARINGOLOGIA 94

PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 276
PSICOLOGIA CLINICA 366
PSIQUIATRIA 141
RADIODIAGNOSTICO 118
RADIOFARMACIA 4

RADIOFISICA HOSPITALARIA 16

REHABILITACION 84

REUMATOLOGIA 38

TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA 148
UROLOGIA 59
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FARMACEUTICO DE AREA 1.013
MEDICO CONDUCTAS ADICTIVAS 54
MEDICO DE FAMILIA DE EAP 3.037
MEDICINA DEL TRABAJO 133
MEDICO DOCUMENTACION CLINICAY ADMISION 163
MEDICO EQUIPO MOVIL 44
MEDICO PLANIFICACION FAMILIAR 92
MEDICO SAMU 219
MEDICO UNIDAD DE CORTA ESTANCIA 275
MEDICO UNIDAD HOSPITALIZACION A DOMICILIO 380
MEDICO URGENCIA HOSPITALARIA 563
ODONTOLOGOS DE PRIMARIA 544
PEDIATRIA EAP 263
Diplomados Sanitarios
ENFERMERO 16.439
ENFERMERO DE EMPRESA 241
ENFERMERO SAMU 796
FISIOTERAPEUTA 2.813
MATRONA 503
PROFESOR DE LOGOFONIA Y LOGOPEDIA 292
TERAPEUTA OCUPACIONAL 389
Técnicos Especialistas
HIGIENISTA DENTAL 418
TECNICO ESPECIALISTA ANATOMIA PATOLOGICA 561
TECNICO ESPECIALISTA LABORATORIO 4.604
TECNICO ESPECIALISTA MEDICINA NUCLEAR 22
TECNICO ESPECIALISTA RADIODIAGNOSTICO 1.501
TECNICO ESPECIALISTA RADIOTERAPIA 196
Auxiliares de Enfermeria
|AUXILIAR DE ENFERMERIA 16.079
Personal de Gestion y Servicios
Licenciados y diplomados Universitarios o Titulo Equivalente
ANALISTA DE APLICACIONES 631
ANALISTA-PROGRAMADOR 1.154
ASISTENTE/TRABAJADOR SOCIAL 2.184
GESTION FUNCION ADMINISTRATIVA 7.892
TECNICO DE FUNCION ADMINISTRATIVA 4.714
Técnicos superiores o titulo Equivalente
ADMINISTRATIVO 25.445
OPERADOR CENTRAL 570
TECNICO DE MANTENIMIENTO 1.019
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Técnicos o titulo equivalente

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 37.813
CONDUCTOR BTP 1.682
CONDUCTOR CAMILLERO SAMU 534
CONDUCTOR D 371
GOBERNANTA 1.303
LOCUTOR C.I.C.U. 1.565
Otro personal: Celadores
CELADOR 29.684
Otro personal: Oficios
CALEFACTOR 452
COCINERO 648
ELECTRICISTA 971
EMPLEADO DE LAVANDERIA 3.971
FONTANERO 400
MECANICO 614
PINCHE 5.176
TELEFONISTA 17.916
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| Plazas | Instancias |
Licenciados Sanitarios
[FACULTATIVO ESPECIALISTA

ALERGOLOGIA 8 39
ANALISIS CLINICOS 14 148
ANATOMIA PATOLOGICA 18 59
ANESTESIOLOGIA/ REANIMACION 115 295
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 7 22
APARATO DIGESTIVO 26 110
BIOQUIMICA CLINICA 2 44
CARDIOLOGIA 34 107
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 2 8
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO 56 177
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 6 14
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 69 188
CIRUGIA PEDIATRICA 3 10
CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA 6 25
CIRUGIA TORACICA 2 8
DERMATOLOGIA M-Q Y VENEREOLOGIA 26 55
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 20 45
FARMACOLOGIA CLINICA 2 4
FARMACIA HOSPITALARIA 25 170
GERIATRIA 2 9
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 20 80
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 17 77
MEDICINA INTENSIVA 24 121
MEDICINA INTERNA 37 191
MEDICINA NUCLEAR 2 16
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 9 30
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 11 98
NEFROLOGIA 9 62
NEUMOLOGIA 18 74
NEUROCIRUGIA 9 21
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 8 41
NEUROLOGIA 28 89
OBSTETRICIA-GINECOLOGIA 76 215
OFTALMOLOGIA 38 128
ONCOLOGIA MEDICA 25 66
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 6 23
OTORRINOLARINGOLOGIA 13 78
PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS 60 199
PSICOLOGIA CLINICA 72 291
PSIQUIATRIA 54 152
RADIODIAGNOSTICO 45 133
RADIOFISICA HOSPITALARIA 2 8
RADIOFARMACIA 3 16
REUMATOLOGIA 11 35
UROLOGIA 32 74
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FARMACEUTICO AREA SALUD 8 248
MEDICO C.P.F. 11 45
MEDICO DOCUMENTACION CLINICA Y ADMISION 6 27
MEDICO E.A.P. 382 2202
MEDICO S.A.M.U. 30 178
MEDICO UNIDADES CONDUCTAS ADICTIVAS 12 40
MEDICO UNIDADES CORTA ESTANCIA 7 109
MEDICO UNIDADES HOSPITALIZACION A DOMICILIO 29 189
MEDICO URGENCIA HOSPITALARIA 100 436
ODONTOLOGO 11 385
PEDIATRA E.A.P. 150 308
| Plazas | Instancias |
Diplomados Sanitarios
ENFERMERO/A 500 16081
FISIOTERAPEUTA 40 2488
MATRONAS 60 595
Técnicos Especialistas
HIGIENISTA DENTAL 7 563
TECNICO ESPECIALISTA ANATOMIA PATOLOGICA 10 372
TECNICO ESPECIALISTA LABORATORIO 80 3155
TECNICO ESPECIALISTA RADIODIAGNOSTICO 70 1737
TECNICO ESPECIALISTA RADIOTERAPIA 10 362
Auxiliares de Enfermeria
|AUXILIAR ENFERMERIA 500 17615
Personal de Gestidn y Servicios
Licenciados y diplomados Universitarios o Titulo Equivalente
ASISTENTE/TRABAJADOR SOCIAL 30 1548
GESTION FUNCION ADMINISTRATIVA 20 2282
TECNICO FUNCION ADMINISTRATIVA 10 185
Técnicos superiores o titulo Equivalente
|ADMINISTRATIVO | a0 [ 10191 |
Técnicos o titulo equivalente
|[AUXILIAR ADMINISTRATIVO | 200 [ 28500 |
Otro personal: Celadores
|CELADOR | 200 [ 35486 |
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PLAN DE ORDENACION DE RECURSOS HUMANOS DE LAS INSTITUCIONES
SANITARIAS DEPENDIENTES DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD.
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ANEXO I: ANALISIS DE LA PLANTILLA.

ANEXO I1I: JUBILACION.

© 00 N oo OB W DN P

1. INTRODUCCION

Para la consecucion de la eficacia en la prestacion de la asistencia sanitaria en el ambi-
to de la Conselleria de Sanidad y de la eficiencia en la utilizacion de los recursos econémicos
disponibles, resulta conveniente que la misma se dote de un instrumento basico, hasta ahora
inexistente, que permita la planificacion eficiente de las necesidades de recursos humanos, su

dimension adecuada y mejor distribucion en funcion de las necesidades asistenciales.

En esta linea, el articulo 13 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, por la que se
aprueba el Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, (en adelante
Estatuto Marco), establece que los Planes de Ordenacion de Recursos Humanos constituyen el
instrumento basico de planificacion global de los mismos dentro del servicio de salud o en el

ambito que en estos se precise.
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La importancia de este instrumento de planificacion que es el presente Plan de Orde-
nacion de Recursos Humanos resulta notoria en la medida en que responde al principio de
eficacia que debe seguir la administracion publica en su actuacion. En consecuencia, dicha
importancia se manifiesta, si cabe, mayor en un momento como el presente, en que la admi-
nistracion sanitaria debe desarrollar su funcién en el marco de austeridad que requiere la difi-

cil situacion econémica y presupuestaria.

Si bien el articulo 69.2 de la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Em-
pleado Publico, (en lo sucesivo Estatuto Basico), no establece una enumeracion exhaustiva ni
vinculante del contenido de los mencionados Planes de Ordenacion, si que enumera algunas
medidas de posible inclusion:

“Articulo 69. Objetivos e instrumentos de la planificacion.

2. Las Administraciones Publicas podran aprobar Planes para la ordenacién de sus
recursos humanos, que incluyan, entre otras, algunas de las siguientes medidas:

a. Analisis de las disponibilidades y necesidades de personal, tanto desde el pun-
to de vista del nimero de efectivos, como del de los perfiles profesionales o niveles de cualifi-
cacion de los mismos.

b. Previsiones sobre los sistemas de organizacion del trabajo y modificaciones de
estructuras de puestos de trabajo.

C. Medidas de movilidad, entre las cuales podra figurar la suspension de incor-
poraciones de personal externo a un determinado &mbito o la convocatoria de concursos de
provision de puestos limitados a personal de ambitos que se determinen.

d. Medidas de promocion interna y de formacion del personal y de movilidad for-
zosa de conformidad con lo dispuesto en el Capitulo I11 del presente Titulo de este Estatuto.

e. La prevision de la incorporacién de recursos humanos a través de la Oferta de
empleo publico, de acuerdo con lo establecido en el articulo siguiente.”

Asimismo, el articulo 45 de la Ley 10/2010, de 9 de julio, de la Generalitat, de Orde-
nacion y Gestion de la Funcion Pablica Valenciana, establece una serie de medidas de posible
adopcion por la Administracion para la aprobacion de sus planes de ordenacion de personal.

El Plan puede entenderse como una herramienta de gestion que permite tomar decisio-
nes referentes a los profesionales a lo largo de su vida laboral en la organizacion, donde se
tiene en cuenta:
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A) Las entradas de los profesionales al sistema, programando el acceso de estos a la
organizacion.

B) El periodo en el que los profesionales estan activos en el sistema, donde se recogen
aspectos relacionados con su movilidad, tanto geografica como funcional, su promocion y
desarrollo profesional, entendido este Gltimo, en todas las referencias hechas en el presente
Plan, segun la definicién que establece el articulo 37.1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviem-
bre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

C) Las salidas definitivas del sistema de los profesionales, donde se recogen aspectos

relacionados con su jubilacion.

Aunque el &mbito de aplicacion del Plan se extiende a todo el personal de instituciones
sanitarias de la Conselleria de Sanidad, debe significarse que la mayoria de dicho personal
ostenta la categoria de estatutario, con un reducido porcentaje de funcionarios y laborales. Por

ello, la mayor parte de previsiones se realizan atendiendo a esa categoria mayoritaria.

De otro lado, la entrada en vigor del Estatuto Marco supuso la derogacion del anterior
régimen estatutario en materia de jubilacion, fijando en su articulo 26 una nueva regulacion en
la materia. Asimismo, la Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacion, adecuacién y mo-
dernizacion del Sistema de Seguridad Social, modificada por el Real Decreto-ley 3/2012, de
10 de febrero, de Medidas Urgentes para la Reforma del Mercado Laboral, viene a establecer

gradualmente unas nuevas edades de jubilacion y periodos de cotizacion hasta los 67 afios.

Debe tenerse en cuenta, como ha reflejado reiterada jurisprudencia (SSTS de
14/04/2011 y de 16/06/2011), que “la existencia de un Plan de Ordenacion de Recursos
Humanos, como instrumento basico de planificacion, es preceptiva para poder determinar las
causas que justifican que, por necesidades de la organizacion, se pueda denegar la solicitud de
concesion de prorroga en la edad de jubilacion forzosa hasta alcanzar los 70 afios. Es en dicho
Plan donde deben estar expresamente mencionadas las necesidades de la organizacion, como
se vuelve a reiterar, a efectos de que puedan ser la justificacion, la fundamentacion, la expli-
cacion, en definitiva, de la denegacion de la prérroga”.

2. OBJETIVO GENERAL DEL PLAN
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La planificacidn estratégica es uno de los instrumentos mas importantes para que las
organizaciones puedan proyectar el cumplimiento de sus objetivos a largo plazo. La planifica-
cidn estratégica nos marca el “camino” para, partiendo de la misién, llegar a la vision. Asi,
partiendo desde la mision que tiene establecida la Conselleria de Sanidad como érgano direc-
tivo de la Generalitat que debe garantizar la provision de servicios de salud a los ciudadanos
en el ambito de la Comunitat VValenciana, se pretende la vision de conseguir un modelo de
gestion de recursos humanos que aporte soluciones a las necesidades asistenciales de los va-

lencianos.

El Plan de Ordenacion de Recursos Humanos de las Instituciones Sanitarias depen-
dientes de la Conselleria de Sanidad se constituye en el instrumento basico que regula las fun-
ciones de planificacion y gestion de sus recursos humanos. En él se recoge la estrategia a cor-
to, medio y largo plazo, concretada en los siguientes ejes estratégicos, que después se desarro-
Ilarén en objetivos y actividades estratégicas:

1. PLANIFICACION Y GESTION ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS.

2. ORDENACION Y DIMENSIONAMIENTO DE LOS RECURSOS HUMANOS.

3. CUALIFICACION PROFESIONAL DEL PERSONAL.

4. INFORMACION.

3. MARCO LEGAL

El marco legal viene determinado, ademas de por los ya citados Estatuto Marco y Es-

tatuto Basico, por las siguientes normas:

-Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

-Decreto 7/2003, de 28 de enero, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento de
Seleccion y Provision de Plazas de Personal Estatutario al Servicio de Instituciones Sanitarias
de la Generalitat.

-Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacién Sanitaria.

-Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.
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-Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

- Decreto 10/2010, de 7 de enero, del Consell, por el que se crea y regula el Observato-
rio de Necesidades de Recursos Humanos Sanitarios Especializados del Sistema Sanitario
Valenciano.

-Ley 10/2010, de 9 de julio, de la Generalitat, de Ordenacion y Gestion de la Funcién
Publica Valenciana.

-111 Plan de Salud de la Comunitat VValenciana 2010-2013, aprobado por Acuerdo de
20 de mayo de 2011, del Consell.

-Real Decreto-ley 3/2012, de 10 de febrero, de medidas urgentes para la reforma del
mercado laboral.

-Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sos-
tenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestacio-

nes.

-Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad

presupuestaria y de fomento de la competitividad.

-Decreto-ley 6/2012, de 28 de septiembre, del Consell, de desarrollo y aplicacion de
las disposiciones incluidas en el titulo I y disposiciones concordantes del Real Decreto-ley
20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento

de la competitividad.

4. METODOLOGIA

Este Plan ha sido elaborado por la Direccion General de Recursos Humanos de la Sa-

nidad, contando con la colaboracion del resto de las estructuras de la Conselleria.
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Los datos referentes a la plantilla se cerraron a fecha 1 de enero de 2013, habiéndose
realizado la explotacion de los mismos por medios propios, partiendo del programa de gestion

de personal de la Conselleria de Sanidad.

El borrador del Plan se presenté a las organizaciones sindicales integrantes de la Mesa

Sectorial de Sanidad, para su evaluacion, adaptacion y negociacion.

5. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Ordenacion resulta de aplicacién a todo el personal, cualquiera que
sea la naturaleza de su relacion de empleo, que se halle adscrito a las instituciones sanitarias

dependientes de la Conselleria de Sanidad.

A los efectos de lo dispuesto en el parrafo anterior, tienen la consideracion de institu-

ciones sanitarias dependientes de la Conselleria de Sanidad:

- Los centros, dispositivos y unidades sanitarios integrados en los departamentos de
salud.

- Los centros, dispositivos y unidades sanitarios no integrados en los departamentos de
salud: Hospitales de Atencion a Cronicos y de Larga Estancia, Centro de Transfusiones de la
Comunitat Valenciana, servicios de emergencias sanitarias, y otros analogos que pudieran
crearse en el futuro.

- Los centros de salud publica y otros andlogos que pudieran crearse en el futuro para
ejecutar e intervenir en los programas de promocién y prevencion de la salud.

6. PARTICIPACION DE AGENTES SOCIALES

En cuanto a su aprobacion, el parrafo segundo del articulo 13 del Estatuto Marco im-
pone, en todo caso, la necesidad de que sea previamente objeto de negociacion en las Mesas
correspondientes:

“Articulo 13. Planes de ordenacion de recursos humanos.
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2. Los planes de ordenacion de recursos humanos se aprobaran y publicaran o, en su
caso, se notificaran, en la forma en que en cada servicio de salud se determine. Seran pre-

viamente objeto de negociacion en las mesas correspondientes.”

En el mismo sentido, los articulos 80.2.9) del Estatuto Marco y 37 del Estatuto Basico
incluyen la materia que nos ocupa entre las que deben ser objeto de negociacién con los agen-
tes sociales:

“Articulo 37. Materias objeto de negociacion.

1. Seran objeto de negociacion, en su @mbito respectivo y en relacion con las compe-
tencias de cada Administracion Publica y con el alcance que legalmente proceda en cada
caso, las materias siguientes:

c. Las normas que fijen los criterios generales en materia de acceso, carrera, provi-
sion, sistemas de clasificacion de puestos de trabajo, y planes e instrumentos de planificacion

de recursos humanos.”

En cumplimiento de este mandato, el presente Plan fue objeto de negociacion en la
Mesa Sectorial de Sanidad.

7. PUBLICACION

Respecto a la publicacion del Plan, y dado que el articulo 13.2 del Estatuto Marco es-
tablece que los Planes se publicaran o, en su caso, se notificaran, en la forma que determine
cada servicio de salud, y en aras de garantizar el cumplimiento de los principios de plena ac-
cesibilidad y publicidad, el presente Plan de Ordenacion se publicara en el Diari Oficial de la
Comunitat Valenciana.

8. ENTRADA EN VIGOR Y VIGENCIA

Este Plan entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Diari Oficial de la
Comunitat Valenciana.

La consideracion de los Planes de Ordenacion como herramientas de planificacion,

junto con la rapida introduccion de cambios tanto normativos como de modelos y formulas
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organizativas, hace que el presente Plan se configure como un instrumento dindmico, abierto

y flexible. Por ello se considera oportuno no cerrar un plazo concreto de vigencia del Plan,

que seguird abierto hasta completar su ejecucion o hasta que sea sustituido o modificado por

otro, sin perjuicio de su posible modificacion o actualizacién cuando las circunstancias asi lo

aconsejen.

9. ANALISIS ESTRATEGICO DE LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS

9.1. Analisis de la situacién actual de la unidad funcional (Conselleria de Sanidad) a

través de una matriz DAFO:

DEBILIDADES

AMENAZAS

-La regulacion del sistema prima en exce-
so los aspectos relacionados con la administra-
cion y la organizacion sobre los relativos a la ges-
tion.

-Rigidez de los mecanismos de acceso y
demasiado espaciados en el tiempo.

-Establecimiento de diferencias entre pro-
fesionales no por su nivel de competencia sino

por el caracter de su relacion contractual.

-Insuficiencia de medios de incentivacion
profesional.

-Rigidez en la promocion profesional.

-Pocas posibilidades de establecer dife-
rencias retributivas en funcion del desemperio.

-Posible aprobacion de normativa de ambito
estatal que produzca modificaciones en la regula-
cion de materias relacionadas con la gestién de re-

cursos humanos.

-Coexistencia de diferentes sistemas de ges-
tion que pueden provocar disfunciones competitivas
a la hora de la seleccién y contratacion de personal,
incentivacion y desarrollo profesional.

-Dificultad para retener a los profesionales
en un entorno competitivo en el que se juega con
diferentes reglas.

-Situacion econdmica precaria, que ha pro-
vocado la reduccion de retribuciones, incentivos y

oportunidades para el desarrollo profesional.

17083
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-Desarrollo incompleto de los sistemas de

carrera y desarrollo profesional.

-Existencia de polaridad en las diferentes
tipologias de los departamentos y dificultad de

fidelizacion de los profesionales.

-La motivacion personal en determinados

colectivos dentro del sistema no es muy alta.

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

-El sistema de administracion es robusto,
esta bien coordinado y permite una adecuada tra-
zabilidad de los puestos de trabajo.

-Existe un alto nivel de implicacion de

muchos profesionales en la gestion.

-Situacién econdmica precaria que podria
facilitar el desarrollo de cambios en las normas de

contratacion, de jubilacion, de acceso al sistema, de

incentivacion.

9.2. Descripcién y andlisis de datos de plantilla y de gestion de recursos humanos in-

cluidos en el Anexo I.
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En este apartado se hace referencia al conjunto de datos incluidos en el anexo | que, en
primer lugar, analiza la estructura de la plantilla del personal adscrito a las instituciones sani-
tarias de la Conselleria de Sanidad, incluido en el &mbito de aplicacion del Plan, concretamen-
te en los aspectos que presentan una incidencia mas significativa en la prestacion de la asis-
tencia sanitaria y que aportan informacion sobre las necesidades de la organizacion para aten-
der la demanda asistencial en términos de eficacia y eficiencia y, en segundo término, a otros
datos relacionados con la gestion de recursos humanos que, sin ser datos de plantilla, tienen o
tendran relacion directa con la configuracion de la misma.

La primera cuestién a mencionar es el hecho de que en los departamentos que estan
gestionados mediante concesion administrativa tan sélo se incluyen datos del personal estatu-
tario fijo dependiente organicamente del Comisionado de la Agencia Valencia de Salud. Lo
mismo sucede con los datos relacionados con los consorcios hospitalarios.

La informacion estadistica y gréafica, en su caso, que se recoge en el anexo I, se agrupa
en dos grandes bloques, tal y como se ha sefialado anteriormente.

En el primer conjunto de datos se analiza la estructura de la plantilla de personal, y se
han desglosado los datos globales, en todos los casos, detallando la division por sexo, inclu-
yendo datos numéricos, asi como de forma gréafica, atendiendo a diversas clasificaciones, tales
como: tipo de plantilla; tipo de plantilla y provincia; tipo de plantilla y modalidad (atencion
especializada, atencion primaria y salud publica); tipo de plantilla y grupo profesional (aten-
diendo a la clasificacion del personal que viene regulada en los articulos 5, 6 y 7 del Estatuto
Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud); y por centros de gestion. A conti-
nuacion se detalla la media de edad segun los diversos grupos profesionales y colectivos de
personal, asi como un desglose de la plantilla con una edad comprendida entre los 60 y los 70
afos, distinguiendo entre diplomados sanitarios, licenciados sanitarios y, dentro de estos, una
division en funcion de las diferentes especialidades médicas.

Se ha contemplado de forma separada tanto al personal de categorias declaradas a ex-
tinguir como al personal en formacion, para no desvirtuar los datos relativos a la media de
edad.
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El tipo de plantilla es un aspecto importante a resaltar, ya que la plantilla presupuesta-
ria constituye el nucleo fundamental alrededor del cual pivota la planificacion y gestion de los
recursos humanos.

El articulo 9 del Estatuto Marco define al personal estatutario temporal en tres modali-
dades: personal estatutario interino, al objeto de ocupar una plaza vacante; personal estatutario
eventual, cuyo objeto de nombramiento se puede dar por las siguientes circunstancias: para
prestar servicios de naturaleza temporal, coyuntural o extraordinaria (acumulos de tareas);
para garantizar el funcionamiento permanente y continuado de los centros sanitarios (atencion
continuada); y para prestar servicios complementarios de reduccién de jornada ordinaria
(acumulos de tareas); y, personal estatutario de sustitucion, en tanto que necesario para aten-
der funciones del personal fijo/temporal, tales como vacaciones, permisos y demas ausencias
que impliquen reserva de plaza.

Por otro lado, como tipo de plantilla también se ha incluido al personal en formacion,
al que mas adelante nos referiremos.

Por ultimo, dentro de este primer bloque de datos se ha incluido una estadistica relati-
va al porcentaje de interinidad de plazas de caracter basico, de las distintas categori-
as/especialidades, que tienen la consideracion de vacante legal; es decir, no tienen titular y,
por lo tanto, son susceptibles de constituir una futura oferta de empleo publico y, previamen-
te, el correspondiente concurso de traslados. Por supuesto, se han detraido del porcentaje las
plazas incluidas en la oferta de empleo pablico correspondiente al afio 2007 que estan pen-

dientes de ejecutar.

Asimismo, se incluye un resumen de los datos relativos a los porcentajes de interini-
dad, agrupado para cada uno de los grupos profesionales, desglosando, ademas, el grupo de
Personal de Gestion y Servicios. Para cada uno de los resimenes se muestra un grafico que
representa el porcentaje de plazas de cada grupo sobre el total de la plantilla.

En el segundo conjunto de datos se incluye una descripcion y analisis de datos que, no
siendo de plantilla, tienen o van a tener una gran incidencia en la misma. Es el caso de los

datos relativos al sistema de formacion sanitaria especializada (sistema formativo de residen-
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cia); datos relacionados con el nimero de candidatos inscritos en las distintas categori-
as/especialidades de la bolsa de trabajo de instituciones sanitarias; y, por ultimo, una vision
cuantitativa del personal que en la ultima oferta de empleo publico ha presentando instancia
para participar en el concurso-oposicion de las diferentes categorias/especialidades.

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, determina y clasifica las especialidades en
Ciencias de la Salud, incluyendo en su anexo | la Relacion de especialidades en ciencias de la
salud por el sistema de residencia. De la misma forma, el Real Decreto 450/2005, de 22 de
abril, hace lo propio sobre las especialidades de enfermeria. A este respecto, se incluyen en el
anexo | de este Plan los datos relativos al personal en formacién por el sistema de residencia:
por un lado, los referentes al personal de enfermeria, de dos afios de duracion y, por otro, los
que remiten al personal facultativo, de cuatro o cinco afios de duracion. Se han incluido los
totales por especialidad, asi como el nimero de residentes en cada afio por sexo y especiali-
dad.

La Orden de 5 de octubre de 2009, de la Conselleria de Sanidad, regula el procedi-
miento para la cobertura temporal de plazas del personal al que le resulte de aplicacion el De-
creto 71/1989, de 15 de mayo, del Consell. De acuerdo con los datos obrantes en la Gltima
inscripcion de candidatos en la bolsa de trabajo, se ha incluido un desglose de candidatos ins-
critos en las distintas categorias/especialidades de la bolsa de trabajo de instituciones sanita-
rias, teniendo en cuenta que los candidatos que se inscriben tienen como requisito un maximo
de tres categorias/especialidades y de tres departamentos de salud.

El Decreto 176/2008, de 21 de noviembre, del Consell, aprobd la oferta de empleo de
personal estatutario para el afio 2007, regulando en su disposicion adicional tercera que las
plazas de personal facultativo se pudieran acumular con las de la oferta de 2005. En su virtud,
se realizaron las convocatorias de una categoria/especialidad de ambas ofertas de empleo con-
juntamente. Por lo tanto, los datos que se incluyen relativos al personal correspondiente al
grupo de titulacion Al, se corresponden con el nimero total de plazas (oferta de empleo pu-
blico de 2005 y 2007) de cada categoria/especialidad, en relacion con el nimero de instancias
presentadas para participar en el concurso-oposicion de la diferente categoria/especialidad.
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El resto de categorias, correspondientes tan sélo a la oferta de empleo publico del afio
2007, detallan el numero de plazas que se ofertan en cada categoria, asi como el nimero de

instancias presentadas a cada una de ellas.

9.3. Conclusiones del analisis de datos de plantilla y de gestion de recursos humanos.

El primer dato a destacar es la constatacion del hecho, ya reiterado por diversos estu-
dios realizados, de que casi el 75 por ciento de los trabajadores sanitarios son mujeres, lo que
igualmente sucede en nuestras instituciones sanitarias. En las dos ultimas décadas, en Espafia
se ha producido una feminizacion del sector, teniendo en cuenta que para el total de ocupados
el porcentaje de mujeres no llega al 40 por ciento. A este respecto existen multiples trabajos e
investigaciones gque inciden en la explicacion de este hecho para tratar de analizar las repercu-
siones que este rapido y sustancial incremento puede tener sobre el futuro del sector, apuntan-
do a que dicho incremento puede llevar implicito un cambio de orientacion en la profesion

que pueda suponer un cambio de roles.

Del estudio de los datos por los diferentes desgloses expuestos se pone de manifiesto
que en casi todos los casos el porcentaje de mujeres es superior al de hombres, no alcanzando
el personal masculino en algunos supuestos ni el 5 por ciento de la plantilla, como es el caso
del colectivo de auxiliares de enfermeria. Igualmente sucede con el personal diplomado sani-
tario, concentrado mayoritariamente en el colectivo de enfermero/as, en el que el porcentaje
del personal masculino supone aproximadamente el 18 por ciento de la plantilla. En estos ca-
s0s no estamos ante una feminizacion reciente del sector, ya que son profesiones tradicional-

mente desempefiadas por mujeres.

Como excepcion a lo anteriormente expuesto, el colectivo de personal directivo, en-
tendiendo por tal aquel que se regula en el Decreto 30/2012, de 3 de febrero, del Consell, por
el que se modifica la estructura, funciones y régimen retributivo del personal directivo de ins-
tituciones sanitarias de la Conselleria de Sanidad, se aparta de la tonica general, ya que nos
encontramos con la presencia de 93 hombres frente a 91 mujeres. Asimismo, en el grupo de
profesionales de cupo y zona también se observa la existencia de un mayor niamero de hom-
bres que de mujeres (225 hombres por 119 mujeres).
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En segundo lugar, debe resefiarse la elevada edad media del personal de los distintos
colectivos, con algunos que superan la media de 50 afios de edad (Personal Funcionario y
Laboral de IISS, personal estatutario de gestion y servicios y personal estatutario sanitario
auxiliares), y otros, que sin superarla, se encuentran en una media de edad proxima, asi, el
personal estatutario facultativo y diplomados sanitarios. Dado la importancia numérica de
estos colectivos con respecto al total de la plantilla, y la presion que sobre los mismos ejerce
su actividad profesional, es necesario planificar la renovacion de la plantilla mediante las
ofertas publicas de empleo y demas mecanismos que permitan continuar con la prestacion
eficiente de los servicios sanitarios.

Idéntica apreciacion debe hacerse del estudio de las especialidades sanitarias afectadas
por porcentajes elevados de jubilacion previstos en los proximos afios. Asi, nos encontramos
con especialidades con un porcentaje elevado de personal en edades comprendidas entre los
60 y 70 afos, tales como medicina nuclear, cirugia pediatrica, analisis clinicos, hematologia y
hemoterapia e inmunologia, en los que el porcentaje de personas incluidas en dicho rango de
edad superan el 25 por ciento del total de la plantilla.

También se observa un significativo envejecimiento de la plantilla en determinados
colectivos incluidos en el &ambito de aplicacion de este Plan, especialmente en el de personal
perteneciente a categorias declaradas a extinguir (personal de cupo y zona), asi como las jefa-

turas de servicio y de seccion de personal facultativo de caracter asistencial.

La tasa de edad de los profesionales tiene una repercusion clara en la organizacion y
prestacion de cualquier servicio; siendo mayor tal incidencia en el ambito sanitario que en
otros ambitos laborales, por las peculiaridades de la actividad asistencial, sometida a elevados

niveles de exigencia fisica y psiquica.

Dicha tasa de edad tiene incidencia en diversos aspectos de la actividad asistencial.
Debe destacarse la disponibilidad decreciente de la plantilla de personal facultativo para la
realizacion de guardias motivada por las solicitudes de exencién por motivos de edad. Esta
realidad conlleva el problema de reclutar licenciados sanitarios para atender dicha necesidad
asistencial mediante nombramientos de atencion continuada, asi como el de la fidelizacion de
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los mismos, con la consiguiente dificultad de conformacion de equipos estables de trabajo que
redunden en una asistencia sanitaria de mayor calidad.

Asimismo, se produce un elevado coste econdmico afiadido para la Conselleria, deri-
vado de la necesidad de vincular profesionales para la realizacion de dicha actividad, con el
consiguiente incremento de efectivos en las plantillas.

Una consecuencia de la concentracion del acceso al sistema es la presencia de un ele-
vado numero de licenciados y diplomados sanitarios con edades comprendidas entre los 60 y

los 65 afios, con la consiguiente acumulacién de jubilaciones en los proximos afios.

Si bien el porcentaje de jubilaciones a producirse varia mucho en funcion de los diver-
sos colectivos, puede concluirse que la prevision de las mismas no va a incidir en las necesi-
dades organizativas, dado que las cifras expuestas deben analizarse conjuntamente con la po-
sibilidad de entrada de nuevos profesionales en el sistema, extremo que se puede constatar,
principalmente, por los siguientes aspectos:

A) La evolucion de las ultimas ediciones de la bolsa de trabajo de instituciones sanita-
rias ha supuesto un importante incremento en el nimero de candidatos inscritos en las distin-
tas categorias profesionales que la conforman. Asi, mientras que en la edicion 8 la bolsa con-
taba con alrededor de 90.000 inscritos, actualmente, en la edicion 11, vigente en este momen-
to, se encuentran inscritos mas de 110.000 candidatos, los cuales, teniendo en cuenta la posi-
bilidad de inscripcion en un maximo de tres categorias profesionales, nos llevan a contar con
un total de 202.601 inscritos entre todas las categorias.

Con respecto a los licenciados sanitarios se cuenta con, aproximadamente 11.000 pro-
fesionales inscritos. Ahora bien, por razones de periodos de apertura, no se pudieron incorpo-
rar en la Gltima edicion ni los especialistas que finalizaron su formacion en el afio 2012 ni,
I6gicamente, los que finalizaran a lo largo del presente afo. Por lo tanto, ante una posible
apertura de la bolsa en el presente afio, nos encontrariamos con un potencial de mas de 1.200
nuevos posibles especialistas a incorporarse, ademas de aquellos ya incorporados y que, como

consecuencia de las tomas de posesion y ceses que se derivan de los distintos procesos de
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seleccidn y provision convocados y resueltos en recientes convocatorias, se han visto afecta-

dos en su situacion.

A modo de ejemplo, la categoria de enfermeria que, en procesos de adjudicacién de
ofertas como consecuencia de planes de vacaciones habia sufrido en afios anteriores un ago-
tamiento de sus listas en muchos de los departamentos de salud de las provincias de Castellén
y Alicante, en el ultimo plan del afio 2012 rompi6 esta tendencia, pasando a ser excedentaria
en practicamente todos los departamentos. Algunas de las razones de este hecho se encuentran
en el importante incremento de inscripciones en la misma. Asi, para el plan de vacaciones del
afio 2012 se produjo un incremento de 3.077 enfermeros inscritos, ademas de aquellos ya ins-
critos que se vieron afectados como consecuencia de los procesos de seleccion y provision
resueltos.

El incremento de candidatos se ha producido en todas las categorias profesionales,
siendo especialmente significativa en las categorias correspondientes a personal de gestion y
servicios. Esto ha llevado a que la Gltima apertura de la bolsa para nuevas inscripciones Uni-
camente se haya circunscrito a las categorias profesionales correspondientes a los grupos Al

y A2 sanitarios.

B) Del analisis de los datos aportados respecto al nimero de profesionales residentes
en formacion se puede concluir que la tasa de reposicion calculada para las distintas especia-
lidades aparece, a priori, como suficiente para compensar las jubilaciones previstas mediante
los egresos del sistema formativo. Asi, en la especialidad de Analisis Clinicos se cuenta con
40 residentes que, en principio, parecen suficientes para cubrir las 33 jubilaciones previstas en
los proximos afios. Igualmente, las especialidades de Medicina Nuclear y Cirugia Pediatrica
cuentan con 16 y 11 residentes respectivamente, para cubrir las 7 jubilaciones previstas en
cada uno de ellas.

Si bien la reposicion supone un factor predictivo basico, éste debe ser tomado en con-
sideracion junto con otros que permiten cubrir las necesidades del sistema, tales como los
procesos de seleccion de personal fijo y temporal.
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C) Por lo que se refiere a los procesos selectivos convocados, cabe destacar los si-
guientes aspectos:

- Con respecto a las categorias ofertadas correspondientes a licenciados sanitarios se
observa, por un lado, que la participacion supera, en todos los casos, la proporcion de dos
opositores por plaza ofertada, y por otro, que en algunas de ellas dicha proporcion supera in-
cluso la de 10 candidatos por plaza, destacando las categorias de Analisis Clinico, Bioquimica
Clinica, Odontologia y Farmacéutico de Area de Salud. Incluso en categorias tradicionalmen-
te deficitarias como, por ejemplo, Pediatria o Anestesiologia, se supera dicha proporcion mi-
nima de dos candidatos por plaza.

- En cuanto al resto de categorias profesionales, de la comparacion de datos entre la
convocatoria correspondiente a la Oferta de Empleo Pablico de 2005, ya resuelta, y la vigente
de 2007, se observa un importante incremento en el nimero de aspirantes presentados por
plaza ofertada. Asi, en la categoria de auxiliar de enfermeria, mientras que para la oferta de
2005 la proporcion fue de 23 candidatos por plaza, en la oferta de 2007 es de 35 candidatos.
En la categoria de auxiliares administrativos en el 2005 la proporcion fue de 40 por plaza,
mientras que en 2007 es de 142 candidatos por plaza.

Estos datos nos permiten concluir que la proporcion de aspirantes es suficiente para
que, en principio, quede garantizada la cobertura de las plazas ofertadas, lo que permitira re-
ducir el porcentaje de temporalidad existente en la plantilla.

De todo lo expuesto cabe concluir que, sin perjuicio de las particularidades organizati-
vas y asistenciales propias de cada ambito territorial y/o institucion, pese a contar con una
plantilla con una media de edad superior a los 50 afios con caracter general, se cuenta con
mecanismos de relevo, tanto de caracter definitivo como temporal, suficientes para cubrir las
necesidades de reposicion que puedan producirse en un futuro proximo como consecuencia de
los procesos de jubilacion, para todos los grupos profesionales.

10. EJES, OBJETIVOS Y ACTIVIDADES ESTRATEGICAS.
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1. EJE ESTRATEGICO: PLANIFICACION Y GESTION ESTRATEGICA DE
RECURSOS HUMANOS.

-Objetivos estratégicos:

1.1. Establecer una planificacién de los recursos humanos de la Conselleria de Sani-
dad, detectando las necesidades asistenciales reales.

-Actividades estratégicas:

1.1.1. Estudio y analisis de la evolucion de la plantilla en los ultimos afios y su situa-
cion actual.

1.1.2. Continuar con las tareas de determinacion de ratios eficientes de personal sanita-
rio segun la categoria, centro, unidad y puesto de trabajo.

1.1.3. Analizar la puesta en marcha de los nuevos modelos organizativos basados en el
concepto de gestidn clinica, participacion de los profesionales y responsabilidades en la ges-
tion de recursos.

1.2. Implantar un modelo de gestion estratégica de recursos humanos en funcion de
las necesidades detectadas.

-Actividades estratégicas:

1.2.1. Disefio, elaboracion e implantacion de un Modelo Integral de Gestion de Recur-
sos Humanos, orientado al desarrollo profesional, con un enfoque estratégico y una ejecucion
distribuida, basado en la Gestién por Competencias, a través de un sistema de evaluacién del

desempefio por competencias.

1.2.2. Establecer modelos eficaces para la provision de plazas con responsabilidades

en gestion.

1.2.3. Desarrollar una gestion de recursos humanos de caracter proactivo, evitando las
gestiones de caracter reactivo, que permita identificar problemas potenciales antes de que es-
tos se manifiesten e implementar medidas que faciliten su resolucion caso de que lleguen a

producirse.

1.2.4. Promover el desarrollo de herramientas TIC que faciliten indicadores de gestion
y de calidad para la toma de decisiones, la transparencia y la rendicion de cuentas.
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1.2.5. Evaluar las necesidades reales de personal en atencion a la cartera de servicios

vigente y las propuestas de innovacion en materia asistencial.

1.3. Reducir el absentismo y conseguir un nivel 6ptimo en sus indicadores.
-Actividades estratégicas:

1.3.1. Mejorar los mecanismos de control para conseguir que el absentismo por
incapacidad temporal se adecue a las necesidades clinicas reales.

1.3.2. Elaborar un reglamento que regule los permisos y licencias, asegurando
un tratamiento homogéneo de las situaciones de ausencia en el trabajo en todos los centros de
la misma naturaleza.

1.3.3. Adaptar el sistema de gestion de personal actual para mejorar la calidad
y explotacion de los datos relativos a las ausencias en el puesto de trabajo, segiin una amplia
variedad de indicadores.

2. EJE ESTRATEGICO: ORDENACION Y DIMENSIONAMIENTO DE LOS
RECURSOS HUMANOS.
-Objetivos estratégicos:

2.1. Ordenacion adecuada y eficiente de la plantilla:

-Actividades estratégicas:

2.1.1. Continuar con las actuaciones en materia de actualizacion y gestién eficiente de
la plantilla.

2.1.2. Desarrollo de una herramienta informatica que facilite informacion objetiva so-
bre el dimensionamiento 6ptimo de las plantillas en las distintas categorias y centros de la
Conselleria que permita conocer las necesidades de personal y adaptar la seleccion, fijay
temporal de la misma, a las necesidades existentes.

2.1.3. Ordenacion y elaboracion, si procede, de normativa consecuente con los objeti-
vos del Plan.

2.1.4. Ordenacion de las categorias profesionales del personal al servicio de institucio-
nes sanitarias de la Conselleria, mediante la creacion, modificacion o extincion de las mismas
de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 3, 6 y 7 de la Ley de Ordenacion de las Profesio-
nes Sanitarias, y en funcion de las necesidades asistenciales actuales.

2.1.5. Desarrollo y aplicacion del sistema de homologacion de categorias de personal
estatutario dentro del Sistema Nacional de Salud, al objeto de cumplir con lo dispuesto en el
articulo 37 del Estatuto Marco y facilitar asi la movilidad voluntaria de los profesionales.
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2.1.6. Establecimiento y ejecucion de un procedimiento para la integracién voluntaria
del personal funcionario sanitario referido en la disposicion adicional decimosexta del Estatu-
to Marco.

2.1.7. Establecimiento y ejecucion de un procedimiento de integracion del personal de
cupo y zona segun lo establecido en la disposicion transitoria tercera del Estatuto Marco.

2.2. Dimensionamiento de la plantilla en funcion de la cartera de servicios y de las
necesidades asistenciales.

-Actividades estratégicas:

2.2.1. Continuar analizando la plantilla desde la perspectiva de los recursos econémi-
cos disponibles y de las necesidades asistenciales de cada momento.

2.2.2. Establecer mecanismos que permitan la adaptacion de la plantilla a la rapida
evolucion de las técnicas empleadas en la atencion sanitaria y a las variaciones de la pobla-
cion diana.

2.2.3. Convocatoria de concursos de traslados para el personal fijo de las diversas ca-
tegorias con carécter previo a la realizacion de los respectivos procesos selectivos, estable-
ciéndose un nuevo baremo de méritos estable y aplicable a los sucesivos concursos de trasla-
dos.

2.2.4. Renovacion de los sistemas de seleccidn de personal, estableciendo un procedi-
miento que permita procesos de seleccion altamente profesionalizados, que focalicen los crite-
rios selectivos sobre habilidades y competencias, ademas de conocimientos.

2.2.5. Regulacion de los diversos supuestos y de los procedimientos que hagan posible
la movilidad funcional y geografica del personal basada en necesidades del servicio que, en
todo caso, respetaran las garantias que para la misma se establezcan en la normativa de apli-
cacion a los distintos regimenes juridicos de personal que prestan servicios en las institucio-
nes sanitarias dependientes de la Conselleria de Sanidad.

2.2.6. Puesta en marcha de un nuevo procedimiento de seleccién de personal para la
prestacion de servicios con caracter temporal, que permita alcanzar la mayor agilidad posible

en el proceso de elaboracion de las listas de aspirantes a vinculaciones temporales, haciendo


frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj


4

— DR
IARI OFICIA 17096

Num. 7042/ 10.06.2013 DE LA COMUNITAT VALENCIANA

21

efectivos los principios de igualdad, mérito y capacidad e incentivando la participacion de
este personal en los procedimientos selectivos convocados por la Conselleria para la adquisi-

cion de la condicion de personal estatutario o funcionario fijo.

2.2.7. Determinacion de la oferta de plazas en formacion, mediante la elaboracion, con
caracter bienal, de un estudio actualizado, fundamentado y publico de las necesidades de es-

pecialistas, que servira de base para determinar las especialidades deficitarias en cada ambito.

2.2.8. Regulacion y gestion de los procedimientos de seleccion que se incluyan en ca-
da oferta anual para la adjudicacion de plazas en formacion que, en su caso, pudieren implan-
tarse como consecuencia del desarrollo de la normativa que regule la troncalidad y otros as-

pectos del sistema de formacidn sanitaria especializada en ciencias de la salud.

2.2.9. Jubilacion: los objetivos a conseguir en materia de jubilacion y las actividades
oly procedimientos orientados a su consecucion merecen un tratamiento especifico por el im-
pacto y envergadura de sus consecuencias.

En atencion a ello, este apartado se recoge en el anexo Il del presente Plan.

3. EJE ESTRATEGICO: CUALIFICACION PROFESIONAL DEL PERSONAL.

-Objetivos estratégicos:

3.1. Prestar un servicio sanitario eficaz, eficiente y de calidad, orientado al paciente.
-Actividades estratégicas:

3.1.1. Garantizar la prestacién de servicios y la atencién continuada a través de profe-

sionales cualificados, comprometidos y motivados.
3.1.2. Implantar paulatinamente técnicas y herramientas de calidad de los servicios.
3.1.3. Introducir la gestion por procesos como base de la organizacion, que permita

optimizar el funcionamiento en todos los aspectos: situar al paciente como eje del proceso,
centrando los esfuerzos en satisfacer sus necesidades y dar un trato mas personalizado, impli-
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car a los profesionales en la mejora continua e introducir la asistencia basada en la mejor evi-

dencia disponible.

3.1.4. Comprometer a los trabajadores y trabajadoras con la mejora en la calidad asis-
tencial prestada a los ciudadanos y ciudadanas, a través de la adopcion de medidas que pro-
muevan la motivacién, tanto profesional como personal, y la estimulacion de la actividad y

calidad del servicio.

3.1.5. Modificacion de la estructura retributiva, orientdndola a la retribucion variable,

a la productividad, a la incentivacion del logro y al desarrollo profesional.

3.1.6. Propiciar una aplicacion rigurosa, agil y eficaz del sistema disciplinario.

3.1.7. Desarrollo de un sistema integrado y coordinado de prevencién de riesgos labo-

rales, avanzando en la proteccion de la salud del personal.

3.1.8. Reducir la siniestralidad laboral en aplicacion de la Ley de Prevencion de Ries-

gos Laborales.

3.1.9. Elaborar y aprobar, en un plazo no superior a un afio, un Plan de Igualdad entre
hombres y mujeres en el &mbito de la Conselleria de Sanidad.

3.2. Conseguir la maxima cualificacién profesional de todo el personal a través de
unos modelos de formacion eficientes.

-Actividades estratégicas:

3.2.1. Realizacion de programas especificos de formacion complementaria o de actua-
lizacion de los conocimientos, técnicas, habilidades y aptitudes necesarias para ejercer ade-
cuadamente la profesion o desarrollar las actividades y funciones derivadas de los correspon-
dientes nombramientos, para el personal que reingrese al servicio activo procedente de una
situacion de excedencia o cualquier otra que lo mantuviese apartado del desarrollo de las ta-

reas propias de su categoria profesional por largos periodos de tiempo.

3.2.2. Con independencia de la titulacion exigida para el acceso a las diversas catego-
rias estatutarias, se trabajara en el desarrollo de los perfiles formativos de cada una de las ca-
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tegorias profesionales, en los que se describan los requerimientos de formacién que exige un
desarrollo eficiente de las funciones asignadas a los mismos.

3.2.3. Se desarrollara un Plan de Excelencia en la formacion sanitaria especializada
que articule, coordine, impulse y ejecute iniciativas encaminadas a mejorar el aprendizaje de
los futuros especialistas. Entre otros aspectos, contemplara los siguientes:

— Andlisis de las necesidades del niumero de plazas de residentes.

— Desarrollo del Plan de Calidad Docente en cada Comision de Docencia.

— Potenciacion de la figura del tutor, mediante el desarrollo de procedimientos de
acreditacion y reacreditacion de los mismos (baremos).

- Gestion de la acreditacion de plazas de formacion de acuerdo con las necesidades.

- Reconocimiento de la labor docente de los profesionales en el ambito de la forma-
cién sanitaria especializada.

3.2.4. Mejorar el sistema de acreditacion por la EVES de la formacion impartida, al
objeto de que se efectue de manera homogénea entre los distintos grupos profesionales.

3.2.5. Vincular el ejercicio de las funciones docente e investigadora de los profesiona-
les sanitarios con su desarrollo profesional.

3.3. Establecer un sistema eficiente de incentivacion y motivacion de los profesiona-
les, que mejore su rendimiento e implicacién laboral.

-Actividades estratégicas:

3.3.1. Desarrollar un sistema de acceso, de promocion y compensacion orientado al
desempefio y a los resultados, garantizando una adecuada implementacion del sistema de ca-
rrera 'y desarrollo profesional, reforzando los elementos de reconocimiento individual de meri-

tos y compromiso con la organizacion.

3.3.2. Promover la calidad del empleo, reduciendo la eventualidad y potenciando la es-
tabilidad y compromiso de los profesionales.
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3.3.3. Mantener un buen clima laboral, mediante la construccion de buenas practicas

de transparencia, participacion, gobernanza y responsabilidad social.

3.3.4. Vincular un porcentaje de las retribuciones complementarias al rendimiento pro-

fesional individualizado, a través de un sistema transparente de indicadores.

3.3.5. Disefar un sistema de evaluacion del desempefio que permita una diferenciacion
justa, transparente y equitativa del trabajo realizado, olvidando reglas uniformizadoras e indi-
ferenciadas.

4. EJE ESTRATEGICO: INFORMACION.

-Objetivos estratégicos:

4.1. Implantar sistemas agiles y eficientes de comunicacion e informacion interna en-
tre las diversas areas de recursos humanos y los profesionales:

-Actividades estratégicas:

4.1.1. Continuar con la mejora y perfeccionamiento de la gestion del Registro de Per-
sonal de la Conselleria

4.1.2. Implementacion y mantenimiento del Registro de Profesionales Sanitarios de la
Comunitat Valenciana, de acuerdo con las instrucciones y normativa emanadas del Ministe-
rio.

4.1.3. Potenciar la actividad del Observatorio de Necesidades de Recursos Humanos
Sanitarios Especializados del Sistema Sanitario Valenciano, como fuente de evidencia cienti-
fica para valorar las necesidades de personal

4.2. Mejora y modernizacion de la Administracion sanitaria con la incorporacion ge-
neralizada de los medios electronicos y telematicos a la gestion de los RRHH.

-Actividades estratégicas:

4.2.1. Avanzar en la digitalizacion de expedientes y registros de personal, asi como el
archivo pasivo de expedientes y documentacion.

4.2.2. Implantacion de la firma electrénica en los expedientes de recursos humanos.
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4.2.3. Implantacion de la teletramitacion para la formacion de las listas de empleo
temporal, y en los procesos selectivos y de movilidad.

11. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN.

Se estableceran herramientas adecuadas para el seguimiento y evaluacion del presente
Plan, mediante la seleccion de indicadores asociados a cada uno de los objetivos que permitan
efectuar el seguimiento de las acciones planificadas. Estos indicadores tendran definidos unos
limites minimos de eficacia y una frecuencia de medida, que permita apreciar a lo largo del
tiempo el cumplimiento o las desviaciones que se producen, y asi poder actuar en consecuen-
cia.

Para cada indicador, ademas de definir el qué se medira, se clarificara el como se me-
dird, quien lo medird, la frecuencia de medicién, asi como la frecuencia de revision. Contaran
con una meta numérica propuesta, preferiblemente, con un valor inicial, y una fecha en la cual
se espera alcanzar.

A estos efectos se constituird una Comisién de Seguimiento y Evaluacién del Plan en-
tre la Direccion General de Recursos Humanos de la Sanidad y las organizaciones sindicales
integrantes de la Mesa Sectorial de Sanidad, asistida por el Observatorio de Necesidades de
Recursos Humanos Sanitarios Especializados del Sistema Sanitario Valenciano, en las areas
de su competencia.


frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj


4

N
— DTARIOFICIAL

Num. 7042 / 10.06.2013 ST r coN N ITAT T ENcT 17101

26

ANEXO I. ANALISIS DE LA PLANTILLA (DESARROLLO GRAFICO).

ANEXO II. JUBILACION

I.- MARCO NORMATIVO

En el articulo 26 y en la disposicion transitoria séptima, el Estatuto Marco introdujo
innovaciones importantes en materia de jubilacion, que se traducen en la reduccién de la edad
de jubilacién forzosa del personal estatutario de 70 afios a 65 afios. No obstante, se establecen
unos supuestos que posibilitan, en determinadas circunstancias, prolongar la permanencia en
el servicio activo:

a) El articulo 26.3 del Estatuto Marco: preveé el supuesto en que se puede prorrogar el
servicio activo —a instancia de la persona interesada— cuando en el momento de cumplir la
edad de jubilacion forzosa le falten seis afios 0 menos de cotizacion para tener derecho a la
pensién de jubilacion. Esta prorroga no puede prolongarse mas alla del dia en que la persona
interesada complete el tiempo de cotizacion necesario para tener derecho a la pension de jubi-
lacion, sea cual sea su importe. La concesion de la prorroga esta supeditada al hecho de acre-
ditar que tiene la capacidad funcional necesaria para ejercer la profesion o desarrollar las acti-
vidades correspondientes a su nombramiento.

b) La disposicidn transitoria septima del Estatuto Marco establecio un régimen transi-
torio de jubilacion que permitia que el personal estatutario fijo que a la entrada en vigor de
esta Ley hubiera cumplido 60 afios de edad pudiera prolongar la edad de jubilacion, una vez
cumplidos los 65 afios de edad, hasta alcanzar los 35 afios de cotizacion a la Seguridad Social,
con el limite de 70 afios de edad, siempre que quedase acreditada la capacidad funcional nece-
saria para ejercer la profesion o desarrollar las funciones correspondientes a su nombramiento.
El dia 18 de diciembre de 2008 dejé de tener vigencia este supuesto de prolongacion del ser-
vicio activo al haber transcurrido cinco afios desde la entrada en vigor de esta Ley.

c) En el parrafo segundo del articulo 26 del Estatuto Marco se preve que la persona in-
teresada pueda solicitar prolongar la permanencia en el servicio activo hasta que cumpla 70
afos de edad, siempre que quede acreditado que tiene la capacidad funcional para desemperiar
el puesto de trabajo. La prorroga debe ser autorizada por el Servicio de Salud dependiendo de
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las necesidades de la organizacion, articuladas en el marco de los planes de ordenacién de
recursos humanos.

En base a dicha normativa, las Instrucciones de 3 de abril de 2006, del director gerente
de la Agencia Valenciana de Salud, regularon los supuestos y procedimientos sobre jubilacion
y prolongacion del servicio activo del personal estatutario de la Agencia Valenciana de Salud,
a expensas de la aprobacion futura de un Plan de Ordenacion de Recursos Humanos que de-
termine las necesidades de la organizacidn que se han de tener en cuenta para evaluar las soli-
citudes de prolongacion del servicio activo formuladas al amparo del parrafo segundo del arti-
culo 26.2 del Estatuto Marco.

Posteriormente, la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empelado Pu-
blico, que regula las bases de comunes del régimen estatutario de los funcionarios publicos,
incluido el personal estatutario de los servicios de salud, ha regulado la jubilacion en su arti-
culo 67, estableciendo como regla general la jubilacion forzosa de los funcionarios a los 65
afios de edad y exigiendo como requisito de prolongacién del servicio activo, hasta como
méaximo los 70 afios de edad, la oportuna resolucién motivada de la correspondiente adminis-
tracion publica.

En el articulo 63 de la Ley 10/2010, de 9 de julio, de Ordenacién y Gestién de la Fun-
cion Pablica Valenciana, dictada en desarrollo de las bases establecidas en el Estatuto Bésico,
se establece, como regla general, la jubilacion forzosa de los funcionarios incluidos en su am-
bito de aplicacion a los 65 afios de edad, con la posibilidad de que, a solicitud del interesado,
la Administracion resuelva de forma motivada la aceptacion o denegacion de prolongacion de
la permanencia en el servicio activo, como maximo, hasta que se cumplan los 70 afios de
edad, y regula el procedimiento que se ha de seguir para resolver dichas solicitudes.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4. 5 de la propia Ley 10/2010, de 9 de
julio, lo dispuesto en el citado articulo 63 se aplicara al personal funcionario de la Generalitat
gestionado por la Conselleria de Sanidad u organismos e instituciones dependientes, aten-
diendo a las disposiciones reglamentarias especificas de desarrollo de la misma dictadas como
consecuencia de las peculiaridades propias de dicho sector, correspondiendo también a la
Conselleria de Sanidad elaborar los instrumentos de planificacion de este personal que deba

aprobar el Consell (articulo 9.apartado 1 e), apartado 2 y articulo 45).
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En cuanto al personal funcionario procedente de transferencias del Estado y de diver-
sas corporaciones locales que presta servicios en una institucion sanitaria, bajo la potestad
organizativa y de gestion de la Conselleria de Sanidad y sin perjuicio de lo dispuesto en su
normativa especifica, también le resulta de aplicacion el Estatuto Marco y su normativa de
desarrollo en los términos establecidos en el articulo 2.3 EM.

Por su parte, la Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacion, adecuacion y moder-
nizacion del sistema de Seguridad Social, ha venido a establecer gradualmente unas nuevas
edades de jubilacion y periodos de cotizacion, hasta alcanzar los 67 afios.

En consonancia con dicha prevision, el articulo 11.1 del Real Decreto Ley 20/2012, de
13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la com-
petitividad, dispone que, con independencia de la edad legal de jubilacion forzosa establecida
en el apartado articulo 67.3 del Estatuto Basico, la edad de la jubilacion forzosa del personal
funcionario incluido en el régimen general de seguridad social sera, en todo caso, la que pre-
vean las normas reguladoras de dicho regimen para el acceso a la pension de jubilacion en su

modalidad contributiva sin coeficiente reductor por razén de la edad.

Por otra parte, la Disposicion Derogatoria Unica del citado texto legal ha modificado
el articulo 67 del Estatuto Basico, suprimiendo la modalidad de jubilacion voluntaria parcial
de los funcionarios publicos y por ende, la misma prevision establecida en el articulo 26.4 del
Estatuto Marco para el personal estatutario.

Asimismo, el Decreto-ley 6/2012, de 28 de septiembre, del Consell, ha adaptado el ar-
ticulo 63, apartados 1y 2, de la Ley 10/2010, de 9 de julio, de Ordenacion de la Funcion Pu-
blica Valenciana, a la nueva normativa basica en materia de jubilacion de los funcionarios
establecida en el Estatuto Basico, esto es, suprimiendo la modalidad de jubilacién voluntaria
parcial.

Como quiera que los elementos esenciales de la jubilacion estan regulados en los
mismos términos para el personal estatutario y para el personal funcionario adscrito a las ins-

tituciones sanitarias de la Conselleria de Sanidad en las respectivas Leyes especificas de apli-
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cacion, de conformidad con los preceptos citados anteriormente, resultaba procedente que
ambos colectivos fueran incorporados al mismo instrumento técnico de ordenacion del perso-
nal y en consecuencia, desde su entrada en vigor, les fueran aplicados los mismos procedi-
mientos para la declaracion de jubilacién forzosa y, en su caso, los mismos supuestos deter-

minantes de la prolongacion del servicio activo.

Il.- OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Sobre la base del marco normativo de referencia y las conclusiones del analisis de las
plantillas anteriormente expuestas, la ordenacion de los recursos humanos de la Conselleria de
Sanidad, en lo referente a la jubilacion del personal estatutario y del personal funcionario ads-
crito a las instituciones sanitarias definidas en el apartado 5 del presente Plan, persigue los
siguientes objetivos estratégicos:

-Dar cumplimiento al mandato normativo contenido en el articulo 26 del Estatuto
Marco, asi como a la jurisprudencia del Tribunal Supremo (SSTS de 14 de abril de 2011y de
16 de junio de 2011), sobre la preceptiva existencia de un Plan de Ordenacién de Recursos
Humanos para poder determinar las necesidades asistenciales o de la organizacion que se han
de tener en cuenta para resolver las solicitudes del personal estatutario sobre prolongacion de
servicio activo hasta alcanzar los 70 afios.

- Definir las necesidades asistenciales y organizativas que se han tener en cuenta para
resolver las solicitudes sobre prolongacion del servicio activo hasta alcanzar los 70 afios que
formule el personal funcionario que presta servicios en el &ambito organizativo y de gestion de
la Conselleria de Sanidad, al amparo de su normativa especifica de aplicacion.

- Recoger las modificaciones aprobadas en dicho ambito, aplicandolas conforme a las
necesidades organizativas y en aras de una gestion eficaz de los servicios sanitarios.

- Lograr una mayor adecuacion de los recursos humanos a las necesidades de la pres-
tacion y de la gestion sanitaria, esto es, un correcto dimensionamiento del volumen de efecti-
vos que garantice la eficiencia de la administracién sanitaria.

-Posibilitar la creacion de empleo, lo que, asimismo, permitira:

* La renovacion de la plantilla, evitando asi la incidencia negativa que tiene su enve-

jecimiento en diversos aspectos de la actividad asistencial y de gestién, siendo el ejemplo méas
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destacable de dicha incidencia negativa la que concierne a la prestacion de la atencién conti-
nuada como consecuencia de las exenciones de guardias por razon de la edad.

» La fidelizacion y/o promocion del personal que viene prestando servicios.

-Procurar el aprovechamiento del personal que por su implicacién y resultados ofrecen
un valor afadido a la Conselleria de Sanidad.

l1l.- ACTIVIDADES ESTRATEGICAS

De conformidad con lo expuesto, la ordenacion de los recursos humanos de la Conse-
lleria de Sanidad, en lo referente a la jubilacion del personal estatutario y del personal funcio-
nario adscrito a las instituciones sanitarias definidas en el apartado 5 del presente Plan, segui-

ra los siguientes criterios:

1.- Regla general: se procedera a declarar la jubilacion forzosa del personal estatutario
y del personal funcionario adscrito a las instituciones sanitarias definidas en el apartado 5 del
presente Plan, que cumpla la edad que prevean las normas reguladoras del correspondiente
régimen de seguridad social para el acceso a la pensién de jubilacion en su modalidad contri-
butiva sin coeficiente reductor por razon de la edad.

En este sentido, con la entrada en vigor de la Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actua-
lizacion, adecuacion y modernizacion del Sistema de Seguridad Social, el dia 1 de enero de
2013 se ha elevado la edad ordinaria para causar derecho a la pension de jubilacion desde los
65 hasta los 67 afios. No obstante, la misma Ley establece un calendario de aplicacién progre-
siva hasta alcanzar dicha edad.

Dado que el Estatuto Basico y el Estatuto Marco disponen que la edad de jubilacion
forzosa son 65 afos, a partir de 2013 se produciria una discordancia entre lo previsto en el
Estatuto Bésico y el Estatuto Marco y la Ley General de Seguridad Social, lo que produciria
que el personal estatutario y funcionario incluido en el régimen general de seguridad social
seria jubilado, pero que no podria acceder a la pension de jubilacion hasta un tiempo despues,

sin percibir durante ese tiempo retribucion alguna.
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Con la finalidad de adecuar el Estatuto Bésico a la Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre
actualizacion, adecuacion y modernizacion del Sistema de Seguridad Social, el Real Decreto-
ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fo-
mento de la competitividad, en el articulo 11, respecto de la jubilacion forzosa del personal

funcionario incluido en el régimen general de Seguridad Social, establece:

"Con independencia de la edad legal de jubilacion forzosa establecida en el apartado
3 del articulo 67 de la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico,
la edad de la jubilacion forzosa del personal funcionario incluido en el régimen general de
seguridad social sera, en todo caso, la que prevean las normas reguladoras de dicho régimen
para el acceso a la pension de jubilacion, en su modalidad contributiva sin coeficiente reduc-
tor por razon de edad".

Asi, en el afo 2013, y con caracter general, la edad minima para acceder a la pensién
de jubilacién sera de 65 afios y 1 mes, y la edad de jubilacion forzosa del personal estatutario
y funcionario incluido en el régimen general de seguridad social serd de 65 afios y 1 mes. Para
los afios sucesivos se exigira, progresivamente, un periodo superior de cotizacion hasta el afio
2027.

Debe tenerse en cuenta que la edad de jubilacion forzosa del personal funcionario in-
cluido en el régimen de clases pasivas seguira siendo la de 65 afios, al no haber sido este per-
sonal afectado por las previsiones de la Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacion, ade-

cuacion y modernizacion del Sistema de Seguridad Social.

Asi pues, se comunicara al personal el inicio del procedimiento de jubilacion forzosa.
Cuando se trate de personal estatutario y funcionario incluido en el régimen general de segu-
ridad social, en dicha comunicacion se especificara la fecha en que se hara efectiva la jubila-
cion forzosa, que serd la establecida como minima para causar derecho a pension de jubila-
cién segun la normativa citada. Asimismo, a este personal se le advertira de que, si acredita
tener el periodo de cotizacion exigido para ello, podra jubilarse al cumplir los 65 afios, otor-

gandole un plazo de diez dias para que, en su caso, manifieste su voluntad de jubilarse al
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cumplimiento de los 65 afios y presente certificado expedido por el 6rgano competente de la
Seguridad Social que acredite el cumplimiento de dicho requisito de cotizacion.

Cumplido dicho tramite, se procedera a dictar la resolucion correspondiente.

2.- Excepciones a la regla general:

A) Prolongacion de la edad de jubilacion motivada por la adquisicion de derechos de

pension.

El personal estatutario fijo o temporal y el personal funcionario de carrera o interino
adscrito a las instituciones sanitarias descritas en el apartado 5 del presente Plan, que haya
cumplido la edad de jubilacion forzosa, tal como ha sido definida en el apartado anterior, po-
dré solicitar la prolongacion de la permanencia en servicio activo hasta cotizar el tiempo ne-
cesario para conseguir el derecho a pensién siempre que falten seis afios 0 menos, sea cual sea
el importe de la misma y condicionada al mantenimiento de la capacidad psiquico-fisica nece-

saria para ejercer la profesion o las actividades propias de su nombramiento.

En este caso, el 6rgano competente resolvera favorablemente la solicitud de prolonga-
cion en el servicio activo por un periodo inicial de un afio, siendo objeto de prérroga anual
mediante el correspondiente procedimiento iniciado de oficio. Las sucesivas prérrogas de la
prolongacion en el servicio activo inicialmente concedida estaran condicionadas al manteni-
miento de la capacidad psiquico-fisica necesaria para ejercer la profesion o las actividades
propias de su nombramiento, con el limite de la fecha en que el interesado cumpla el periodo
de cotizacidn necesario para causar pension de jubilacion.

En el caso de que el interesado disponga de un nombramiento de caracter temporal, la
autorizacion de prolongacion de la permanencia en servicio activo quedara sin efectos antes
de la fecha hasta la que le fuera inicialmente concedida si sobreviene alguna de las causas

establecidas de extincion del nombramiento temporal.

El personal funcionario adscrito a las instituciones sanitarias descritas en el apartado 5

del presente Plan, incluido en el régimen de clases pasivas que haya cumplido la edad de jubi-
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lacion forzosa, tal como ha sido definida en el apartado anterior, podra solicitar la prolonga-
cion de la permanencia en servicio activo hasta cotizar el tiempo necesario para conseguir el
derecho a pensidn, de acuerdo con lo establecido en el articulo 28 2 a) del Real Decreto Le-
gislativo 670/1987, de 30 de abril, por el que se aprueba el Texto Refundido de Ley de Clases
Pasivas del Estado.

Las solicitudes se presentaran preferentemente en los registros de los érganos compe-
tentes para su resolucion, sin perjuicio de lo previsto en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, y deberan ir acompafadas de una certificacion expedida por el orga-
nismo competente de la Seguridad Social expresiva del periodo de cotizacion que reste al in-

teresado para causar pension de jubilacion.

B) Prolongacion de la edad de jubilacion motivada en necesidades asistenciales y/ o

organizativas

Para la autorizacion de la permanencia en el servicio activo del personal que lo solici-
te, no estando incluido en el supuesto anterior, debera quedar acreditado que el interesado
retne la capacidad psiquico-fisica necesaria para ejercer la profesion o desarrollar las funcio-
nes correspondientes a su nombramiento. Asimismo, debera constatarse la concurrencia de
necesidades asistenciales que, en el marco de los objetivos sefialados en el presente Plan, jus-
tifiquen dicha medida excepcional.

Por tanto, las solicitudes de prolongacién en la situacion administrativa de servicio ac-
tivo que formule el personal estatutario fijo o temporal y el personal funcionario de carrera o
interino adscrito a las instituciones sanitarias definidas en el apartado 5 del presente Plan, se

valoraran siguiendo estos criterios:

a) La necesidad de mantener la cobertura del puesto ocupado, la conveniencia de su
amortizacion o la decision de hacer frente con este recurso a otra necesidad asistencial que se
considera prioritaria.
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b) La prevision de sustitucién del interesado y la posibilidad de fidelizacién o promo-

cion interna de otros profesionales.

c) El trabajo desempefiado por el interesado, esto es, su implicacion en los objetivos
fijados por la organizacion y el rendimiento o los resultados obtenidos y, en su caso, el absen-
tismo observado durante los tres ultimos afios inmediatamente anteriores a la fecha de la soli-
citud.

Las resoluciones de las solicitudes de prolongacion en la situacion de servicio activo
seran estimatorias, por entenderse que existen necesidades organizativas o asistenciales que lo
justifican, en los casos en que se concluya que, siendo necesario mantener la cobertura del
puesto, existe una imposibilidad de sustitucion, para lo que se debera valorar, no solamente la
categoria profesional a la que pertenezca el interesado, sino también el contenido funcional

del puesto que desemperie.

Asimismo, las solicitudes de prolongacién en la situacion administrativa de servicio
activo seran estimatorias, por entenderse que existen necesidades organizativas o asistenciales
que lo justifican, en los casos en que, siendo necesario mantener la cobertura del puesto y aun
resultando factible la sustitucion del interesado, de la valoracion del trabajo desempefiado por

el mismo se deduzca una trayectoria especialmente meritoria.

En este supuesto, la prolongacion de permanencia en el servicio activo se concedera
por un periodo inicial de un afio, prorrogable anualmente de oficio y, como maximo, hasta la
edad de 70 afios. Las sucesivas prorrogas de la prolongacion en el servicio activo inicialmen-
te concedida estaran condicionadas al mantenimiento de la capacidad psiquico-fisica necesa-
ria para ejercer la profesion o las actividades propias de su nombramiento, asi como al mante-
nimiento de las necesidades asistenciales y/ o organizativas que ampararon la prolongacion o

su/s prorrogas, tal como han sido definidas anteriormente.

En el caso de que el interesado disponga de un nombramiento de caracter temporal, la
autorizacion de prolongacion de la permanencia en servicio activo o su/s prérrogas quedara
sin efectos antes de la fecha hasta la que le fueran concedidas si sobreviene alguna de las cau-

sas establecidas de extincion del nombramiento temporal.
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La excepcion que se regula en este apartado no es aplicable al personal que, de con-
formidad con la normativa vigente o que se dicte en el fututo, pertenezca a categorias profe-
sionales declaradas a extinguir u ocupe plazas o puestos declarados a amortizar, independien-
temente de su sistema de retribuciones.

Por tanto, en los supuestos contemplados en el parrafo anterior, el expediente finaliza-
ra con la declaracion de jubilacién forzosa.

Las solicitudes se presentaran preferentemente en los registros de los érganos compe-
tentes para su resolucidn, sin perjuicio de lo previsto en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

3.- Acreditacion de la capacidad fisico-psiquica.

Para la resolucion de los procedimientos de prolongacién de permanencia en el servi-
cio activo y sus prorrogas sera requisito indispensable la acreditacion de la capacidad fisico-
psiquica necesaria, que se llevara a cabo por las Unidades Periféricas de Prevencion de Ries-
gos Laborales de referencia, segin el centro en que preste servicios el solicitante, mediante la
emisién de un informe que acredite dicho extremo.

El informe desfavorable de la Unidad Periférica de Prevencion de Riesgos Laborales
sobre la capacidad fisico-psiquica conllevara la denegacion de la solicitud de prolongacion de
permanencia en el servicio activo o la denegacion de la prorroga de la prolongacion de per-
manencia en el servicio activo inicialmente concedida, procediéndose a la declaracién de jubi-
lacion forzosa del interesado.

4.- Finalizacién de la prolongacién de la permanencia en servicio activo o su prérroga
por causas sobrevenidas.

No obstante haberse concedido y estar vigente la prolongacién de permanencia en el
servicio activo o su/s prorrogas, cuando concurran circunstancias sobrevenidas que generen

dudas sobre la capacidad fisico-psiquica del interesado, se iniciara de oficio el correspondien-
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te procedimiento, que finalizara con declaracion de jubilacion forzosa en caso de que la Uni-
dad Periférica de Prevencion de Riesgos Laborales del centro en que preste servicios el intere-
sado emitiese Informe desfavorable sobre dicho extremo.

5.- Finalizacion de la prolongacion de la permanencia en servicio activo o su prorroga
a instancia del interesado.

Los interesados a los que se haya concedido la prolongacion de la permanencia en ser-
vicio activo o su/s prorroga/s, podran poner fin a la misma comunicando al 6rgano competen-
te la fecha prevista para su jubilacién, con una antelacion minima de quince dias.

6.- Jubilacién voluntaria total.

El personal estatutario fijo o temporal y el personal funcionario de carrera o interino
que redna los requisitos establecidos en la normativa reguladora del correspondiente régimen
de seguridad social, podra optar por la jubilacion voluntaria total. En tal caso, la solicitud que
a tal efecto formule le serd aceptada de forma expresa, previa acreditacion del cumplimiento
de los citados requisitos, mediante certificacion o resolucion administrativa emitidas por el
drgano competente para el reconocimiento del derecho a la pension de jubilacion.

IV.- SITUACIONES TRANSITORIAS

Primera.- Con la entrada en vigor de este Plan de Ordenacion se iniciara de oficio un
expediente de jubilacion forzosa al personal estatutario que actualmente se encuentre en pe-
riodo de prolongacion voluntaria de permanencia en el servicio activo, autorizada en virtud de
lo dispuesto en el articulo 26.2 del Estatuto Marco, conforme a la instruccion quinta de las
Instrucciones de 3 de abril de 2006, del Director Gerente de la Agencia Valenciana de Salud,
dado que dichas autorizaciones estaban, en todo caso, condicionadas a la especificaciones del
presente Plan de Ordenacion.

El expediente podra finalizar, bien con una nueva autorizacién con los requisitos y
condiciones sefialados en el punto I11, apartado 2.B) de este anexo o con la declaracion de

jubilacion forzosa.
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En todo caso, el expediente finalizara con la jubilacion forzosa en los supuestos de
personal estatutario en periodo de prolongacion voluntaria de permanencia en el servicio acti-
VO que pertenezca a categorias profesionales declaradas a extinguir u ocupe plazas o puestos

declarados a amortizar, independientemente de su sistema de retribuciones.

Segunda.- Las autorizaciones de prolongacion de permanencia en el servicio activo
otorgadas a personal estatutario en virtud del articulo 26.2 del Estatuto Marco, conforme a lo
establecido en la mencionada instruccion quinta de las Instrucciones de 3 de abril de 2006, del
Director Gerente de la Agencia Valenciana de Salud, que no hubieran iniciado su efectividad
antes de la entrada en vigor de este Plan, seran valoradas de nuevo de conformidad con las
especificaciones sefialadas en el citado punto 111, apartado 2.B), dado que dichas autorizacio-
nes estaban, en todo caso, condicionadas a la especificaciones del presente Plan de Ordena-

cion.

La nueva valoracion podra finalizar, bien con una nueva autorizacion, con los requisi-
tos y condiciones sefialados en el punto 11, apartado 2.B) de este Anexo, o con la declaracion

de jubilacién forzosa.

En todo caso, se dictara resolucion de jubilacion forzosa en los supuestos de personal
estatutario en periodo de prolongacion voluntaria de permanencia en el servicio activo perte-
neciente a categorias profesionales declaradas a extinguir u ocupe plazas o puestos declarados

a amortizar, independientemente de su sistema de retribuciones.

V.- VIGENCIA

Las previsiones en lo referente a la jubilacion del personal estatutario y del personal
funcionario adscrito a las instituciones sanitarias definidas en el apartado 5 del presente Plan,
contenidas en este anexo 11, se aplicaran de forma inmediata, previo desarrollo procedimental,
quedando sin efecto las Instrucciones de 3 de abril de 2006, del director gerente de la Agencia
Valenciana de Salud, que regularon los supuestos y procedimientos sobre jubilacion y prolon-
gacion del servicio activo del personal estatutario de la Agencia Valenciana de Salud.
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