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1.- INTRODUCCION

La Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS) define la Formaciéon Continuada
como “el proceso de ensefianza y aprendizaje activo y permanente al que tienen derecho y
obligacién los profesionales sanitarios, que se inicia al finalizar los estudios de pregrado o de
especializacién y que esta destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y
actitudes de los profesionales sanitarios ante la evolucién cientifica y tecnolégica y las demandas
y necesidades, tanto sociales como del propio sistema sanitario”.

El Complejo Hospitalario de Toledo (CHT) ha consolidado en los dltimos afios una amplia oferta
de Formacion Continuada (FC), con altos niveles de calidad, que nos sitla a nivel de los
principales hospitales espafioles en esta materia. Desde el afio 2003, fecha en la que asumi la
Coordinacion de la FC, hemos ido implementado diferentes herramientas de gestién (calidad,
gestion por procesos, cuadro de mando integral, sistemas de informacion, etc.), por lo que
empezaremos realizando un resumen de estos antecedentes, para entender mejor los resultados
del balance del afio 2009. Como diria Sir Francis Crick, premio Nobel de Medicina y
codescubridor de la estructura del ADN: “Si quieres comprender la funcidn, estudia la estructura”.

Posteriormente se describe la situacion cuantitativa y cualitativa en la que nos encontramos
actualmente, comparandonos internamente para ver las variaciones interanuales. Todo este
esfuerzo en la oferta formativa responde a la demanda real de necesidades formativas del CHT y
a la gran participacion de nuestros profesionales, con un equilibrio entre la oferta y demanda. El
cierre del balance del afio 2009 es plenamente satisfactorio y se completa con la nominacion
como candidato al Premio Sanitaria 2000, en la categoria Gestién Hospitalaria.

Dentro de un proceso de mejora continua de la calidad, llevamos varios afios comparandonos
con otros Centros que obtienen resultados excelentes. Utilizaremos una metodologia de
benchmarking bottom-up, empezando por los de centros sanitarios de Castilla-La Mancha
(Sescam), para continuar con hospitales del Grupo Oligopsonio y del resto de Espafia.
Concluiremos con la comparacion de nuestra situacion respecto a la Formacion Continuada en
Espafa y Europa.

Tras realizar una descripcion y benchmarking de aspectos cuantitativos y cualitativos, no nos
conformamos con ser un referente actual en materia de Formacién Continuada. Dentro del plan
de mejora continua de la calidad, realizamos un planteamiento de caracter anticipativo y
prospectivo. Un aspecto fundamental en la gestién estratégica es el analisis del entorno, que
puede condicionar nuestras decisiones, centrdndonos en la observacion y la medicion, y en la
estrategia prospectiva para la anticipacion de la evolucion futura.

La gestion del conocimiento, el capital intelectual, las competencias y los perfiles profesionales,
junto a otra serie de cambios en el entorno (sociologia de la salud, seguridad clinica, entorno
normativo, tecnologia de la informacion y de la comunicacion aplicada a la FC, etc.),
condicionaran nuestra vision y nos planteara nuevos retos de futuro. En el dltimo afio se han
producido una serie de cambios estructurales y organizativos en los Servicios Centrales del
Sescam, especialmente en la Direccion General de Recursos Humanos, que estan modificando
nuestras pautas de actuacion tanto presentes como futuras.
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2.- ANTECEDENTES

El Plan de Salud 2001-2010 de la Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha establecié como

objetivo “potenciar la investigacién y formacién en Ciencias de la Salud en Castilla-La Mancha

multiplicando por tres los recursos disponibles en estas materias a lo largo de la vigencia del

Plan. Con la transferencia de las competencias sanitarias se cred el Servicio de Salud de

Castilla-La Mancha (SESCAM), y como consecuencia, se produjeron cambios de estructura, de

organizacion y de financiacion que justificaban la necesidad de realizar una serie de cambios

frente a la etapa gestionada por el Insalud. El Director Gerente me designé Coordinador de

Formacion de Atencion Especializada del Area de Salud de Toledo, tras realizar un Diagndstico

de la situacién y un Proyecto de trabajo de la Unidad de Formacion Continuada —UFC- a medio

plazo, en el que se establecian las siguientes propuestas y lineas generales de actuacion:

e Creacion de la Unidad de Formacion Continuada.

e Creacion de la Comision de Formacion Continuada, en coordinacion con otras Comisiones
(Biblioteca, Docencia e Investigacion).

¢ Elaboracion del Plan de FC como método para gestionar la formacion.

e Dirigir la formacién a colectivos con mayor dificultad de acceso a la formacién o no
contemplados en afios anteriores

e Potenciacién del equipo de formadores internos.

e Creacion de una base de datos de actividades formativas y agentes proveedores de
formacion, tanto internos como externos.

e Innovacion tecnoldgica como fuente de informacién y formacién no presencial (Intranet, CD
Rom)

e Formacion tedrica y practica en materia de Prevencién de Riesgos Laborales (PRL).

Pero, ¢qué herramientas de gestion mas relevantes hemos ido introduciendo a lo largo de estos
afios?. De forma muy resumida destacamos:

e 2003. Desarrollo e implantacion de un sistema de informacién, FOCOSOFT®. Este
sistema actlla como base de datos y gestor que, de forma integral, nos permite gestionar
la informacién de forma 6ptima al ir adaptandose a las necesidades que se han ido
produciendo a lo largo de estos afios.

e 2003. Disefio e implantacién del Proceso de Formacién Continuada, con definicién de
indicadores cuantitativos y cualitativos de estructura, proceso y resultado (gestion de la
calidad). Desarrollo del cuadro de mando integral de la FC (eficacia, eficiencia,
satisfaccion y adecuacion/efectividad).

e 2004. Inclusién de la Formacion Continuada en el Contrato de Gestion del CHT, con
entidad propia.

e 2004. Creacion de la web de Formacion Continuada en la Intranet del CHT.

e 2004. Acreditacion de las actividades formativas a través de la Comision de Acreditacion
de las Profesiones Sanitarias (como sistema de evaluacién externo de la calidad de las
actividades formativas sanitarias).

e 2004. Gestion de las aulas (espacio fisico) mediante una aplicacién informatica accesible
a través de Intranet, permitiendo conocer la ocupacion a tiempo real.

e 2006. Cesion de software FOCOSOFT® para el desarrollo de la aplicacion SOFOS en el
Sescam. Implantacién de la aplicacion SOFOS a través de Internet como Sistema de
Organizacion de la Formacién del Sescam.
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e 2006. Estimacion de costes indirectos de formacion (por GFH y categoria) en la
compensacion horaria para asistencia a actividades formativas.

e 2007. Imputacién de costes directos de formacién por GFH y categoria de los asistentes.

e 2009. Carrera profesional de Licenciados y Diplomados sanitarios. Aumento de cartera
de servicios.

Con la utilizacion de las herramientas de gestion anteriormente descritas, y otras de menor
relevancia, junto a la gran implicacién de todos los profesionales implicados directamente en la
FC, ¢,qué hemos conseguido durante el afio 2009?

En los siguientes apartados vamos a realizar un resumen del balance de la Formacién
Continuada en el CHT, continuando con el entorno del Complejo Hospitalario de Toledo y los
cambios estructurales y organizativos de la Direccion General de Recursos Humanos del
Sescam.

o \
h

{entorno)
FORMACION CONTINUADA

CHT: Balance 2009 ) GLOBALIZACION

* CONOCIMIENTO Y CAPITAL

« ESTRUCTURA | INTELECTUAL

« PROCESO |« ASPECTOS SOCIOLOGICOS
« INDICADORES « PRACTICA CLINICA BASADA EN LA
« CUADRO DE MANDO INTEGRAL EVIDENCIA

* RESULTADO
= GESTION DE LA CALIDAD

* SEGURIDAD CLINICA
« TECNOLOGIA APLICADA A LA SALUD

* NORMATIVA

» CAMBIOS ORGANIZATIVOS Y
TRUCTURALES DEL SESCAM
ENCHMARKIN

AUTONOMICO, NACIONAL
Y EUROPEO

RETOS
DE

FUTURO
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3.- BALANCE DE LA FORMACION CONTINUADA 2009 EN EL
COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO

3.1 ESTRUCTURA

3.1.1 RECURSOS FISICOS Y MATERIALES:

El Complejo Hospitalario de Toledo esté integrado por 2 hospitales (Hospital Virgen del a Salud
y Hospital Geriatrico Virgen del Valle) y 4 Centros de Especialidades, Diagnostico y
Tratamiento (CEDT de Toledo, lllescas, Ocafia y Torrijos).

Para la formacion continuada dispone de 7 aulas, una sala de informéatica y un salén de actos
destinados fundamentalmente a Sesiones Clinicas, Comisiones y Comités, Educacién Sanitaria,
Docencia y Formacién Continuada del CHT.. El resto de medios audiovisuales (retroproyector,
proyector de diapositivas, mesa de sonido, etc.) se gestionan a través de la Unidad de Imagen.

En todas las actividades formativas se entrega a los asistentes una carpeta, un bloc de folios y
un boligrafo, con la imagen corporativa del Centro. En aquellas actividades que se considera
oportuno, se entrega documentacidn en formato papel y/o electrénico. En el afio 2009 se han
distribuido mas de 2.500 CD’s con documentacion de actividades formativas internas. También
tenemos disponible la documentacién electrénica de 38 cursos en la Intranet de Formacion
Continuada.

Los certificados se realizan con la imagen corporativa del Centro, entregando 6.790 certificados
en 2009. En aquellas actividades que cumplen los requisitos, se solicita la acreditacion de la
Comision de Formacion Continuada del SNS, valida para cumplir la normativa (LOPS) y poder
contabilizar los créditos en los procesos de seleccién y en la Carrera Profesional.

3.1.2. RECURSOS HUMANOS

La plantilla del Complejo Hospitalario de Toledo esta compuesta por 3.345 profesionales,
distribuida de la siguiente forma: Personal directivo (23), facultativo (569), sanitario no facultativo
(1.625), gestion y servicios (888) y residentes (240).

Para la gestion de la formacion continuada disponemos de las siguientes estructuras y recursos
humanos: Comisién de FC, Subcomision de FC del I.N.A.P., Unidad de FC y Secretaria
Técnica de FC.

3.1.2.1. COMISION DE FORMACION CONTINUADA —CFC-

La Comision de Formacién Continuada se constituyd como 6rgano de planificacion,
gestion, participacion y asesoramiento en materia de formacién continuada de los
profesionales del Complejo Hospitalario de Toledo. En general, define la politica y las
lineas de formacion del CHT y aprueba anualmente la propuesta del Plan de Formacion
del CHT que se remite al Sescam.

Los miembros actuales de la CFC son:

PRESIDENTE: Director Gerente (Eugenio Giménez Diaz)

VICEPRESIDENTE: Coordinador de la Unidad de FC (Juan Carlos Rubio Sevilla)
SECRETARIA: Auxiliar Administrativo de la Secretaria de la UFC

VOCALES:

Juan Carlos Rubio Sevilla. Coordinador de Formacién Continuada del C.H.T. 6
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. Responsable de FC Medica (D. Rafael Cuena Boy)

. Responsable de FC de Gestién (actualmente vacante)
. Representante de la Comision de Investigacion

. Representante de la Comisién de Docencia MIR

. Representante de la Comisidn de Docencia EIR

. Representante de la Comisién de Biblioteca

. Representante de Prevencion de Riesgos Laborales

. Representante de Atencion al Paciente

. Representante de la Unidad de Calidad

En las reuniones de la Comisién de Formacion pueden participar como invitados otros
profesionales, con voz pero sin voto, que cuenten con una especial cualificacion o
informacion respecto de cuestiones concretas que se debatan en este 6rgano. A todas
las comisiones son invitados los Directores del CHT.

Es dificil poder hacer Benchmarking de recursos humanos en el sector sanitario
asociados exclusivamente a Formacion Continuada. Habitualmente la FC aparece unida
a la Docencia y a la Investigacion en una Unica Comision. Consideramos que tener una
comisién especifica, con poder ejecutivo, en la que se realicen aportaciones en sentido
vertical (representante por Direccion) y en sentido transversal (resto de representantes),
permite optimizar el numero y tiempo de las reuniones dedicadas exclusivamente a la
FC. El hecho de contar con representantes en sentido transversal, que no tienen
nombramiento personal, nos permite que siempre asista alguna persona en
representacién del érgano por el que ha sido designado.

3.1.2.2. SUBCOMISION DE FORMACION CONTINUADA DEL I.N.A.P.

La Subcomisiébn de Formacion Continua de la Administracion Pudblica del CHT, de
caracter paritario, es en nuestro ambito la Comision encargada de velar por el
cumplimiento del IV Acuerdo de Formacion Continua Administracion Publica-
Organizaciones Sindicales, firmado por CC.00., UGT y CSI-CSIF con el Ministerio de
Administraciones Publicas. En el Acuerdo se establece la voluntad de “impulsar y
fomentar la Formacion Continua para vincular la promocion, carrera profesional y
adecuacion de los perfiles profesionales a las nuevas necesidades de las
Administraciones Publicas”.

La Subcomisién es la encargada de la adaptacién del Plan de Formacion del INAP a los
requerimientos y peculiaridades del CHT, respetando el marco general del Acuerdo que
debe presidir un Plan de Formacion transversal a toda la Organizacion.

3.1.2.3. LA UNIDAD DE FORMACION CONTINUADA —UFC-

La Unidad de FC se crea como soporte técnico de la Comision de FC, con una estructura
funcional que agrupa y coordina todas las actividades y recursos relacionados con la FC
gue se realice en el CHT, o en las actividades externas en que éste colabore.

Para facilitar la coordinacion de la FC y la gestion de recursos existentes, se crea la
Secretaria Técnica de FC, que centraliza todas las actividades administrativas de
formacién, la comunicacion con los Responsables de FC (necesidades de formacion,
solicitudes, certificados, aulas, medios audiovisuales, etc.).

La UFC se ubica en la 62 Planta Sur del HVS, facilitando el trabajo en equipo, la gestion
de recursos y es el lugar de referencia para los profesionales del CHT.

La evolucidon de la FC del CHT en los ultimos afios (el aumento en la financiacion, de la
actividad, de aspectos administrativos, de informacion, de coordinacion y de gestion)

Juan Carlos Rubio Sevilla. Coordinador de Formacién Continuada del C.H.T. 7
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hace necesario mantener el compromiso del Sescam en el contrato de gestién de
“consolidar la Unidad de Formacion Continuada de la Gerencia que, coordinada por el
profesional designado, gestione la formacion de todas la divisiones de personal y
disponga de los recursos necesarios”.

Como veremos mas adelante, la gestion de la Unidad de Formacion Continuada, junto a
la gran implicacion y compromiso de sus profesionales, y el trabajo en equipo nos
permite llegar a tener una de las mayores ofertas formativas a nivel regional y nacional.
En el Gltimo afio, pese a contar con una buena gestion de la formacion, la convocatoria
del proceso ordinario de carrera profesional ha desbordado todas la previsiones, tanto en
demanda de acciones formativas como de repeticion de certificados (1.229 certificados
por carrera profesional de 780 profesionales) y de certificacién de asistencia o ponencia
en sesiones clinicas a partir de junio de 2009 (1.190 certificados de 84 sesiones).

3.1.3 Recursos financieros
Al inicio de cada afio, se elabora una propuesta de Plan de FC que se envia a los Servicios
Centrales del SESCAM. Al negociar la parte de FC del Contrato de Gestion se pacta el
presupuesto para organizar el Plan de Formacién del afio correspondiente, junto al resto de
objetivos e indicadores.

El presupuesto directo gestionado
por la Unidad de FC en el afio 2009
ha sido de 402.316,94 Euros, de los

Inversion directa en FC en el CHT
(presupuesto en Euros)

que 358.316,94 Euros corresponden 450.0000 { 402.316,9
a presupuesto del SESCAM vy igg gggg 1 0508

44.000 Euros al Instituto Nacional de 3000000 |

Administracion Publica (INAP). Se 250.000,0 1945442017015

han realizado 373 propuestas de 200.000.0 1 P

150.000,0 -
gasto menor y se han tramitado 100.000.0 -

799 minutas docentes. 50.000.0 -
00 4 |

2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009

Al presupuesto anterior hay que
afiadir una estimacion de costes indirectos por compensacion horaria, gestionados por los
Directores y mandos intermedios. Se han tramitado 3.204 compensaciones horarias,
correspondientes a 19.342 horas de compensacién, con un coste estimado de 286.848
Euros. En el CHT, la Direccion ha acordado que la formacién debe entenderse como una
actividad mas del propio trabajo. Con esta finalidad se establecié el sistema de compensacion
horaria que, para determinadas actividades y profesionales, considera el tiempo de asistencia a
la formacién como tiempo trabajo en el cobmputo anual (siempre relacionada con el puesto de
trabajo actual). Para realizar el célculo, tomamos el nimero de horas con derecho a
compensacion de cada asistente a formacién (siempre que la asistencia sea superior al 80%) y
la multiplicamos por el importe/hora del salario bruto anual de su categoria profesional
(estimando una jornada anual media de 1.519 horas).

En virtud de lo anterior, el presupuesto total destinado a FC realizada dentro del CHT en el
afio 2009 ha sido de 689.164,94 €. A esto habria que sumar el coste de la sustitucion por
asistencia a actividades formativas externas, informacién no disponible al estar registrado en una
base de datos en los Servicios Centrales del SESCAM.

Para ser conscientes del esfuerzo inversor en materia de Formacion Continuada en el CHT,
podemos comparar el presupuesto destinado a FC. En las empresas privadas analizan el Gasto
TME, que relaciona los costes totales de los cursos de formacion continua en proporcion a los
costes laborales totales. Como veremos posteriormente en el Benchmarking de la FC en Espafa
y Europa, calculamos la proporcion entre el Capitulo 1 del Programa 412C “Formacion y

Juan Carlos Rubio Sevilla. Coordinador de Formacién Continuada del C.H.T. 8
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Docencia” durante el afilo 2009 dividida por el total del Capitulo 1 del CHT (384.199,81 € /
10.269.047,67 € = 3,74% del Capitulo 1).

Desde el afio 2007, gracias a nuestra base de datos FOCOSOFT®, realizamos una imputacion
de costes de la formacion continuada por GFH, siendo el primer Hospital de Castilla-La Mancha
en realizar esta imputacion de costes. En funcion del coste directo (pago docente) y de los
recursos materiales utilizados en cada actividad formativa, se calcula el coste directo por
asistente y se imputa a su GFH y categoria

3.2. PROCESO DE FC Y PLAN DE FORMACION

Con los cambios organizativos y funcionales del Sescam de los ultimos afios, el Centro debe
proponer un Plan de Formacién que responda a las necesidades especificas de formacion de
todos los profesionales del Centro y aborde temas relacionados con carencias detectadas, junto
con los definidos como lineas institucionales prioritarias. Esta propuesta de Plan de Formacion
es remitida al Sescam para su aprobacion en la Comision Regional de Formaciéon Continuada.

En 2006 se aprobd, por primera vez, un PLAN DE FORMACION DEL CHT, que integra la
Formacion Continuada y la Docencia, ampliando asi la oferta formativa a nuestros
profesionales en formacién y no solo a los profesionales en plantilla. También se ha mantenido la
oferta formativa a profesionales de bolsa de trabajo, formacién proactiva previa a la
incorporacion a determinados puestos de trabajo y categorias.

Para gestionar el Plan de Formacién, las convocatorias de las actividades se comunican con
antelacion y estan disponibles en la Intranet y/o Internet. Los carteles contienen una descripcion
de los objetivos, requisitos, materias, docentes y una ficha de inscripcion. La seleccion de los
asistentes se realiza en funcién de las lineas priorizadas y de los criterios aprobados en la
Comisién de Formacion y la Subcomision del INAP, y se hace publico a través de los tablones,
de la Intranet e Internet (SOFOS). Todas las actividades formativas internas realizadas disponen
de una evaluacion final cuyo analisis permite la incorporacion de mejoras en las siguientes
convocatorias.

En los casos en que no se dispone de una oferta formativa ni en el hospital ni en el Sescam, se
selecciona la oferta externa mas adecuada, financiando su realizacidén previa autorizacion de la
Direccién correspondiente.

3.2.1 GESTION POR PROCESOS
Dentro del proyecto de Gestién por Procesos no asistenciales del CHT se definio del Proceso de
Formacién Continuada, cuya implantacion se realizo entre finales del afio 2003.

La Gestién por procesos (GPP) busca reducir la variabilidad innecesaria que aparece
habitualmente cuando se producen o prestan determinados servicios, trata de eliminar las
ineficiencias asociadas a la repetitividad de las acciones y actividades, promueve la eficiencia de
los recursos y analiza el valor afiadido al cliente.

En el trabajo cotidiano de la FC se realiza un conjunto de actuaciones, actividades, tareas y
decisiones que se encadenan de forma secuencial y ordenada para conseguir un resultado que
satisfaga plenamente los requerimientos del cliente al que va dirigido. En términos de calidad,
esta es una definicion de proceso, por lo que podemos hablar de Proceso de Formacion
Continuada.

En el Proceso de Formacién Continuada se establecieron 4 subprocesos. El Subproceso de
Identificacion de necesidades y el de Revision y evaluacion del Plan de Formacion afectan tanto
a la Comisién de FC como a la Unidad de FC. Los subprocesos de Satisfaccion de necesidades

Juan Carlos Rubio Sevilla. Coordinador de Formacién Continuada del C.H.T. 9
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y de Evaluacion de actividades Formativas afecta fundamentalmente a la Unidad de FC. Todos
tienen como centro de atencion el Plan de Formacion.

Con el aumento de la cartera de servicios en 2009 y 2010, estamos en estado de revisién y
redisefio del Proceso de FC, al integrar las sesiones clinicas, las rotaciones externas e internas,
etc. A continuaciéon mostramos unas imagenes del Proceso de FC del CHT:

Proceso de FC con los 4 subprocesos ]

Identificaciéon de
necesidades

Revisién y

evaluacion

A

Satisfaccién de
necesidades

A

actividades formativas

Evaluacion de

Subproceso Deteccién de necesidades ]

DEMANDA DE
FORMACION

1)

PLAN DE
FORMACION DEL
SESCAM (2)

PLAN DE
FORMACION DEL
INAP (3)

-
Estructuracion en
Areas prioritarias

CATALOGO DE
»|  NECESIDADES
DE FORMACION

|

¥
Planificacion de
Recursos
}

PROPUESTAPLAN

DE FORMACION (4)

Aprobacion de propuesta

del Plan de Formacion
por la Comision
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3.2.2 CONTRATO DE GESTION

Como ya hemos mencionado anteriormente, desde el afio 2004 se ha incluido la FC en el
Contrato del Gestién del Centro. En dicho contrato se establecen las lineas generales de
Formacién para el afio. El CHT y el Sescam establecen los objetivos de Formacién y los
indicadores de cumplimiento. Dentro del apartado de cambios en el Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha, describiremos algunos criterios y objetivos del contrato de gestion 2010
relacionados con FC.

3.2.3 SISTEMAS DE INFORMACION

Actualmente pone en duda la importancia y el papel que juegan las tecnologias de la informacion
y comunicacién (TIC's) en las organizaciones y esto se hace, Idgicamente, extensible a la
gestion del conocimiento. En todo caso, no se puede obviar que existen diferencias sustanciales
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en los desarrollos tecnoldgicos en la gestién del conocimiento, por ejemplo, si se compara con
los recursos existentes en el ambito de la gestién contable.

3.2.3.1 FOCOSOFT®

La base de datos FOCOSOFT®, nos permite tener en una sola aplicacién toda la
informacién necesaria para gestionar la formacién. La autoria en la elaboracién de este
software me permite realizar todos los cambios necesarios para que responda en cada
momento a los requerimientos de un Sistema de Informacion en la Unidad de FC. La
disponibilidad de esta herramienta alojada en un servidor nos permite trabajar en red a
tiempo real a todos los miembros de la Unidad.

3.2.3.2 SOFOS

Como ya hemos anticipado, en 2006 se realiz6 la cesion de los derechos de autor de la
herramienta FOCOSOFT® para que sirviese de base en el desarrollo del Sistema de
Organizacion y Gestion de la Formacién en el Sescam (SOFOS), que permite la
explotacion en tiempo real, de los datos sobre resultados de la actividad formativa, tanto
presencial, como online o mixta, realizada en todos los Centros del Sescam.

Como la aplicacibn SOFOS no nos permitia trabajar con el volumen y precisiéon de
informacion que necesitamos en el CHT, nos ha obligado en los Ultimos afios a trabajar
por duplicado en ambas bases de datos, hasta 2008 donde se llegé a un acuerdo para
no trabajar por duplicado, permitiéndonos utilizar fundamentalmente nuestra base de
datos FOCOSOFT®, proporcionando a los Servicios Centrales la informacién que
precisen de nuestro Centro.

3.2.3.3 INTRANET
Desde la Unidad de Formacion Continuada se realiza el disefio y mantenimiento de la
pagina de Intranet. La

L gQué eslaFC? & La Comisién de FC & LaUnidad de FC

utilizacion anual de la Intranet [ ' ¢ {Necesitas formacion y no ests contemplada en e Plan de Formacion?
de FC, ha_S|_do de un total de SESIONES CLINICAS: REGULACION Y
24.109 visitas y 313.940 |u FORMULARIO DE FIRMAS. [==*|
paginas visitadas. >
La utilizacion de las " Cur Acceso a SOFOS del SESCAM (Sistema de

% .qu.llli'laibﬂ ‘?’ 1a torm{cloa del SESCR?IJ
tecnologias como puiere: : '
herramientas fundamentales T R At s s
para la rapida y adecuada [—_—_.
transmision, generacion y [ - ittt

difusién del conocimiento; asi
como el desarrollo de los
recursos humanos y de una cultura organizacional que actie como elemento
globalizador en las organizaciones, que exige de un compromiso a todos los niveles,
depende en gran medida de su dimension humana y busca incrementar el aprendizaje
organizacional. Hay diferentes maneras de difundir el conocimiento, pero la utilizacién de
esta herramienta para acceder a la documentacion digital de las actividades formativas
facilita compartir y distribuir el conocimiento, aunque ello no significa que este Ultimo se
utilice igualmente por todos los individuos en la organizacion. Se trata de proporcionar la
informacién y el conocimiento que necesita cada individuo para la realizacién de sus
tareas especificas de forma universal, accesible y en el momento que lo necesita. Alguno
de los 38 manuales accesibles en intranet son consultados y/o descargados mas de 300
veces por mes.
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3.2.3.4 SISTEMA DE RESERVA DE RECURSOS DE REUNION

Para gestionar la recepcion, tramitacién y contestacién de las demandas de reserva de
aula se cre6 el Sistema de Reserva de los Recursos de Reunién. Dicho sistema permite,
a través de la Intranet, solicitar las aulas y/o conocer su utilizacion. El espacio fisico
supone un problema en el Hospital Virgen de la Salud mientras finaliza la construccion
del nuevo hospital de Toledo. Contar con este sistema de informacion ha permitido
realizar un total de 3.202 reservas en 2009.

3.3 RESULTADOS CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS DEL PLAN DE
FC 2009

Los modelos de evaluacion de formacion continua, y la posibilidad de su medicion, tienen
comienzo en la década de los 70; pero no es hasta principios de los 90 cuando se produce la
mayor divulgacion de ellos (Kirkpatrick 1998 y 1999). Dichos modelos analizan el impacto de la
inversion en formacion sobre la productividad de trabajador, la mejora de calidad de producto y
rentabilidad de formacién como porcentaje del beneficio sintético en relacion con la inversién
total. La dificultad de generalizar la medicién de algunos de los indicadores de la formacién en si
y de los resultados donde se puede apreciar el beneficio directo de este, ha limitado su
aplicacion a estudios de caso (a nivel de empresa o grupos de empresas con caracteristicas
similares). Sin embargo, han tenido una enorme trascendencia en cuanto a la definicion de la
formacion continua y de las variables e indicadores que la caracterizan.

A lo largo de los Ultimos afios hemos realizado revision bibliografica*** y benchmarking sobre
indicadores de FC. Ante la necesidad de definir el panel de indicadores de calidad, para tener
informacién que retroalimentase nuestros criterios de decision, se definieron los principales
indicadores del Proceso de Formacion Continuada.

Las funciones que consideramos que debe cumplir nuestro cuadro de mando de indicadores son:

e Proveer de informacién valida y especifica sobre el desarrollo de los procesos y resultados
obtenidos en el CHT.

e Permitir el analisis y la emisién de juicios sobre parte o todo el sistema de gestién de la
calidad.

e Aportar informacién para el establecimiento de acciones de mejora.

e Mostrar informacion para valorar la evolucion del funcionamiento del CHT a lo largo del
tiempo.

e Proporcionar informacion suficiente sin un consumo excesivo de recursos para su calculo.

e Proveer informacién comparable entre centros sanitarios en el @mbito autonémico, nacional e
incluso internacional. Actualmente no se dispone de indicadores normalizados o
estandarizados para comparacion entre centros sanitarios. Habitualmente se aporta la cifra
global de la actividad formativa, pero no se realiza en forma de ratios o porcentajes que
permitan la comparacion.

Nuestro cuadro de mando esta integrado por indicadores cuantitativos y cualitativos, que nos
permite organizar la informacién para la toma de decisiones estratégicas y operativas (procesos).
Los indicadores de Proceso de FC que se definieron fueron:
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Nombre indicador Tipo Férmula Estandar Evaluacion
Nivel de ejecucién del Plan de Formacién |Eficacia N2 de AFI ejecutadas/n2 AFl aprobadas Plan Formacion 85% Semestral
Adecuacion oferta demanda Eficaciay Ne solicitudes AFI>175%/N2 plazas AFI Continua por AFI
Relacion éptima entre 70% y 175% eficiencia N2 solicitudes AFI<70%/N? plazas AFI Continua por AFI
Cumplimiento especificaciones AFI Eficacia N2 de AFI con especificaciones seglin procedimiento/
n? total AFI 80% | Continua por AFI
Nivel de asistencia de Eficiencia Ne certificados/n2 admitidos 75% | Continua por AFI|
admitidos al Plan de FC N2 sancionados/n2 admitidos 10% |Continua por AFI
N@ Paticipantes Division/n? participantes totales Continua por AFI
Ne Paticipantes categoria/n® participantes totales Continua por AFI
Participacion en el Plan de FC Participacion |N2 Paticipantes Grupo/n2 participantes totales Continua por AFI
N@ Paticipantes vinculacion laboral/
n? participantes totales Continua por AF|
N2 AFI con valoracidn organizacion <7/n2 AFI total 80% | Continua por AFI
Satisfaccion de los alumnos Satisfaccion [N2 AFI con valoracién profesor <7/n2 AFI total 80% | Continua por AFI
N2 AFI con valoracidn global <7/n2 AFI total 80% | Continua por AFI

Entre el conjunto de indicadores, disponemos de diferentes tipos de indicador, y describiremos
indicadores cuantitativos representados por una cifra absoluta que representa la medida (horas,
plazas), pero también indicadores en forma de razén o ratio (indicador que pone en relacién dos
variables mediante un cociente). Ademas describiremos indicadores en forma de proporcion o
porcentaje, indicando la progresién/regresion (incremento/disminucidon que experimenta un
indicador o ratio entre dos intervalos de tiempo). En la interpretaciéon del cuadro de mando,
hablaremos de desviacién como desviacion de la diferencia, positiva o negativa, que se produce
entre prevision y realizacion.

En los apartados oferta-demanda-participacion vamos a describir los principales indicadores
cuantitativos de actividad o volumen, como habitualmente se denominan. Realmente se trata de
indicadores de resultado, pues su obtencién se realiza tras finalizar el proceso formativo y no se
revisan en cada actividad formativa, sino trimestral o anualmente.

Para analizar los indicadores se ha establecido niveles de relevancia y diferentes periodos de
medida. En cada actividad formativa se establecieron indicadores centinela que corresponden a
la preparacion, realizacién y evaluacion inmediata, para tomar medidas con caracter urgente. Por
otra parte, hay indicadores de seguimiento mensual, trimestral e incluso anual. El andlisis del
resumen del cuadro de mando de Formacién Continuada se realiza cada 15 dias, y los datos
se publican mensualmente en la Intranet del CHT, estando integrado fundamentalmente por:

e Principales indicadores de actividad (n° de
actividades formativas internas pactadas en el
contrato de gestién, organizadas y ejecutadas, asi
como el nimero de horas de FC ofertadas).

e Detalle de situacién de las solicitudes (admitidas,
renuncias, asistencia, reserva o no admitidas)

e Numero de solicitudes presentadas y solicitudes
admitidas por cada trabajador (para determinar si la
demanda o admision se concentra en un pequefio
porcentaje de trabajadores).

e Cinco gréficos de los afios 2003 a 2009 con la
evolucién de la oferta formativa (cursos, plazas y
horas) y de la demanda formativa (solicitudes).

Por cuestiobn de espacio y concrecion, a continuacidon presentaremos un resumen de los
principales indicadores de Formacién Continuada:
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3.3.1. OFERTA FORMATIVA

La oferta formativa ha ido en aumento en los Ultimos afios a nivel de actividades formativas
organizadas, de horas y de plazas ofertadas.

3.3.1.1 Actividades formativas internas (AFls) organizadas = n°® de actividades formativas
internas organizadas en el afio. En este
indicador se excluyen las sesiones clinicas y las
actividades formativas externas (organizadas
fueras del CHT).

OFERTA FORMATIVA 2003-2009
N°de cursos organizados

Con la entrada en vigor del proceso ordinario de 120 = 120
carrera profesional se va a valorar la ponencia y ]
asistencia a las sesiones clinicas generales y de [l I
servicio que estén debidamente documentadas
(monogréfica, revision bibliografica 6 a propésito 20 200 2005 2008 2007 200 0
de un caso). Para esta finalidad hemos articulado
un procedimiento de organizacion, certificacion y registro de la actividad de sesiones clinicas.
También hemos disefiado una base de datos que nos permita gestionar esta formacion,
habiéndola cedido a los Servicios Centrales de Sescam para su implantacion en otros centros de
Castilla-La Mancha. El objetivo final es que esta participacién esté registrada en una base de
datos Unica en los Servicios Centrales y que no sea necesario certificar cada participacion
individualmente, sino que esté integrada para poder imprimir certificados digitales desde internet
y constituir una parte del pasaporte formativo de cada trabajador, junto a la aplicacion SOFOS
que gestione la participacion en otras actividades formativas (cursos, jornadas, talleres, etc.).
Desde octubre a diciembre se han realizado 84 sesiones clinicas, con 92 ponentes y 1.190
asistentes.

3.3.1.2 Actividades formativas internas ejecutadas = n° de actividades formativas internas
realizadas durante el afio.

(NOTA: Se debe calcular la desviacién entre las actividades organizadas y ejecutadas, valorando
las causas de la desviacion, como cancelaciones, etc.). También se debe valorar la ratio:
Relacién n° AFI ejecutadas / n® AFI organizadas = 100,4%.

3.3.1.3 N° total de plazas de FC ofertadas = Suma del n° de plazas de cada AFI (ver gréfico)
3.3.1.4 N° total de horas de FC ofertadas = Suma del n® de horas de cada AFI (ver grafico)

OFERTA FORMATIVA 2003-2009 OFERTA FORMATIVA 2003-2009
N° de plazas ofertadas N® de horas ofertadas
4991 7.329
5000 1.3M

3838 6123 goag

4000
000 B jo47 1865 l
2000 l l l
Eaninininly

0= T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

3.3.1.5 N° total de horas de FC ofertadas = n° de horas de cada AFI * n° de plazas ofertadas
en cada AFI.
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3.3.1.6 Duracion de la oferta formativa = Suma de la duracién de cada AFI (n° de horas de
FC).

Actividades Formativas Internas en contrato de gestién (CG): 199
Actividades Formativas Internas organizadas: 242
Actividades Formativas Internas ejecutadas: 243

N° total de horas de FC ofertadas (horas x plazas): 100.241

N° de horas de FC: 6.090
N° total de plazas ofertadas: 4.991

3.3.2 DEMANDA FORMATIVA

Aunque la oferta formativa ha ido aumentando en los Ultimos afios, la demanda ha sufrido un
incremento paralelo.

3.3.2.1 Demanda formativa interna =
N° de solicitudes recibidas (ver grafico)

Demanda actual sobre el afio anterior
N° solicitudes afio evaluado/N°
127% 0

solicitudes del afio anterior
(NOTA: Nos permite ver la variacion de

la demanda interanual.)

3.3.2.2 Demanda por trabajador

DEMANDA FORMATIVA 2003-2009
N® de solicitudes recibidas

6786 _

7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

2003 2004 2005 2006 2007 2003 2009

% de solicitudes sobre el total del afio anterior =

127%
% demanda / oferta = 136%

Relacion de trabajadores demandantes de formacion en relacion a la plantilla = n° de
trabajadores que presentan solicitud de formacion / n® de trabajadores de plantilla.
(NOTA: Esta informacion se valorar de forma global y desglosada por categorias).
N° de solicitudes presentadas por cada trabajador = n° de solicitudes presentadas por cada

trabajador

Solicitantes sobre el afio anterior = N° de trabajadores demandantes de formacion en el afio

evaluado / n° de

trabajadores

demandantes de
formacién en el afio
anterior (NOTA: Nos
permite ver la variacion
de los solicitantes
interanual.)

Nimero de solicitudes por trabajador

N° Solicitudes recibidas | N trabajadores

| %

1 1194
2 461
3 305
4 237
>4 391

46,1%
17,8%
11,8%
9,2%

15,1%

6786 solicitudes de 2588 trabajadores

100%

% trabajadores/plantilla que solicita formacién = 83%
% de trabajadores solicitantes sobre el total del afio anterior = 124%

En la demanda destaca que el 83% de los trabajadores solicita formacién en 2009.

Juan Carlos Rubio Sevilla. Coordinador de Formacién Continuada del C.H.T.
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3.3.3 ADECUACION OFERTA / DEMANDA

Para garantizar que la oferta formativa se adecue a la demanda se estableci6 como estandar
que no se organizasen actividades formativas cuya demanda fuera inferior al 70% (cancelando la
actividad, salvo causas justificadas) y que no queden actividades con demanda superior al 150%
de las plazas ofertadas (aumentando la oferta).

e Relacion demanda/oferta = n° solicitudes recibidas / n° plazas ofertadas.
(NOTA: La relacién demanda/oferta se debe evaluar en cada actividad formativa para
decidir si hay que suspender la actividad formativa si la relaciéon es inferior a 70%,
realizarla con relacién entre 70% y 150% o repetir otra edicion con demanda >150%).
También se debe valorar trimestral y anualmente para ver la adecuacion oferta-demanda
al Plan de Formacion.

Durante el afio 2009 ha habido 64 actividades formativas con demanda superior al 175% de la
oferta. En algunas actividades formativas se han repetido ediciones de la misma actividad y, en
otras actividades formativas, se planifica su organizacién a lo largo del afio 2010 (ver parte del
detalle del indicador):

Grafico del indicador Oferta/demanda > 175%

indicador oferta/demanda >175%

Lo~
I

1082 ¥
1130
1134
1140
2
6
1165
1246
1287
1200
1310

Detalle del indicador Oferta/demanda > 175%

Accion Formativa Estado ("k: N?Plazas: N? solicitudes: Oferta/demanda %:
TITULO: HABILIDADES DE COMUNICACION: ATENCION AL USUARIO/CLIENTE {402 EDICION} F 5 83 252
1382 14122008
TITULO: METODOLOGIA EDUCATIVA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD (6' EDICION} F 18 a0 1B7.5
1104 15062000

Este afio ha habido 17 actividades formativas con una demanda inferior al 70% de las
plazas ofertadas. Se han cancelado 7 de estas actividades, pues el resto estaba
justificada su organizacion (ver parte del detalle del indicador):

Grafico del indicador Oferta/demanda < 70 %
indicador oferta'de manda <70%
&0
40
=
— 2
o .
P = - =
§ 3 g
Detalle del indicador Oferta/demanda < 70 %

Accién Formativa Estado (*): N!Plazas: N solicitudes: Oferta'demanda %:
gegg HABILIDADES DE COMUNICACION: ATEMCION AL USUARIO/CLIENTE (382 EDICION) s 25 B 32
Dirigide a: PROFESIONALES DEL CHT. Fecha de inicio: 021172009
gggg HABILIDADES DE COMUNICACION: ATEMCION AL USUARIO/CLIENTE (428 EDICION) s 25 g 20
Dirigide a: PROFESICNALES DEL CHT. Fecha de inicio: 180172010
gggg FOARMACION EN INFORMATICA: INTRODUCCION AL CORRED ELECTRONICO CON OUTLOOK (12 s 15 B 40

EDICION)
Dirigide a: TODOS LOS PROFESIONALES DEL CHT Fecha de inicio: 25052009
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3.3.4. PARTICIPACION DISCENTE Y DOCENTE
El proceso de solicitud de formaciéon es voluntario, salvo formacion especifica obligatoria. Por
tanto, el alto grado de interés de la

demanda, debe corresponderse con una PARTICIPACION 2003.2009
elevada participacion. Para obtener el N*de solicitudes admilido
certificado de asistencia o]
. : - 5000
aprovechamiento es imprescindible
. . . . 4000 1312 3.350 3350

acreditar una asistencia superior al 80% de

., . - 3000 i .
la duracién de la actividad. El indicador de n°® ogog 11988 1800 2081 alnln
de certificados/n® de admitidos ha sido del e |I .I .I l . . .
88,8% (estandar = 75%). g Bl bl bl lal b |

2003 2004 2005 2008 2007 2008 2002

3.3.4.1 Participacion = Suma del N° de
solicitudes admitidas (ver grafico)

A continuacién se presenta el desglose del numero de solicitudes presentadas, admitidas y no
admitidas.

SOLICITUDES 6.786
SOLICITUDES ADMITIDAS 4,198 62%
Renuncias: 559 13,3%
Asistentes: 3.639" 86,7%
Asistencia >80% 3.231 88,8%
Asistencia <80% 408 11,2%
SOLIQITUDES NO APMITIDAS 2588 38%
(o pendientes de seleccion)
Reserva 134 5,2%
No admitidos
(o pendientes de 2.454 94,8%
seleccion)

% renuncias / admitidos = 13%
% renuncias sobre el afio anterior = 112%

3.3.4.2
Ratio de trabajadores participantes en la formacion = N° de trabajadores que asiste a la
formacién / N° de trabajadores en plantilla.

3.3.4.3 Progresion de la participacion de los trabajadores = N° de trabajadores seleccionados
el afio evaluado/N° trabajadores seleccionados el afio anterior

% trabajadores/plantilla que asiste a la formacion = 72%
% de trabajadores asistentes sobre el total del afio anterior = 124%

Durante el afio 2009 el 72% de la plantilla ha asistido a alguna actividad formativa interna.

3.3.4.4 Descripcion del numero de solicitudes admitidas por trabajador

N° de solicitudes admitidas por trabajador

N° solicitudes admitidas N° trabajadores %
1 1283 56,7
2 497 22,0
3 252 11,1

4 129 5,7

>4 101 4,5

TOTAL DE TRABAJADORES

ADMITIDOS 2.262 100,0
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3.3.4.5 Numero total de horas de formaciéon

La duracion de los cursos ha sido de 6.090 horas de Formacién Continuada que, multiplicado por el nimero
de alumnos, hacen un total de 100.241 horas de Formacién Continuada.

3.3.4.6 Descripcién del numero de trabajadores admitidos por tipo de vinculacién laboral

. %
Contrato Total de Admitidos Admitidos
Plaza fija 1.568 36%
Interinidad 683 16%
Residente (MIR, EIR,...) 516 12%
Sustitucion > 4 meses 469 11%
Sustitucion < 4 meses 120 3%
Otros 975 23%

3.3.4.7 Descripcién del numero de trabajadores admitidos por Direccion y categoria

Admitidos por categoria
D. Enfermeria 2009

* 1378

ENFERMERA

AUXILIAR DE ENFERMERIA -
SUPERVISORA DE UNIDAD  :
T.E. LABORATORIO
MATRONA

ER

FISIOTERAPEUTA

OTROS

y

400 600 800 1000 1200 1400

Admitidos por categoria
D. Gestion 2009

AUXILIAR ADMINISTRATIVO fj
CELADOR -

PINCHE =

ADMINISTRATIVO  ;
CALEFACTOR

JEFE DE SECCION (GESTION)
JEFE DE EQUIPO

OTROS

Admitidos por categoria
D. Sistemas y Tecnologias de la
Informacién 2009

TECNICO SUPERIOR
TECNICO GESTION

TEC. ESPECIALISTA

Admitidos por categoria
D. Médica2009

a 1

MIR

ADJUNTO/FEA

JEFE SERVICIO (MEDICA) (%6
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3.3.4.8 Participaciéon docente

La eleccién de los docentes se realiza en funcion de su idoneidad, y en los cursos organizados
en el CHT se alienta la participacién de los propios profesionales, como mecanismo de gestién
del conocimiento, estimulo a la implicacion y como reconocimiento publico. EI CHT es uno de los
primeros hospitales en contar con docentes propios en mas del 80% de las actividades
formativas. Este afio han participado 263 docentes internos y 6 externos.

3.3.5. PREVISION DE DEMANDA. ESTACIONALIDAD DE LA
OFERTA/DEMANDA.

Tanto la oferta formativa, como la demanda formativa, guardan una relacion con la
estacionalidad de la demanda. Hay que tener en cuenta que en los periodos vacacionales (julio-
septiembre, diciembre-enero y Semana Santa) son periodos en los que realiza una menor oferta
formativa y una menor demanda, siguiendo un patron estacional que se repite a lo largo de los
afios. En los graficos siguientes se puede ver la oferta de cursos y la demanda por mes de inicio
de curso, observandose el patrén estacional descrito con cifras agrupadas de 6 afios, aunque se
observa de igual manera analizado anualmente. Hay ligeras diferencias con los resultados del
sector privado™, donde el 40% se realiza de octubre a diciembre. Una de las oportunidades de
mejora para 2010 sera la realizacién de un andlisis de demanda y de capacidad.

Cursos por mes de inicio L -
2004-2009 Solicitudes porrr&ggmlmo curso

250 r 2000 1

200 3500

150 2500

100

50 Tl 1000
500
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

3.3.6. CERTIFICACION DOCENTE Y DISCENTE

Durante 2009 han recibido certificado de asistencia 3.231 alumnos (88,8%). No han recibido
certificado 408 alumnos (11,2%) cuya asistencia ha sido inferior al 80% de la duracion de la
actividad y/o que no han superado la prueba de evaluacién final, siendo ademas sancionados
con 1 afio de no admision a las AFI del CHT. Como veremos posteriormente, en las actividades
sanitarias acreditadas realizamos una evaluacién de conocimientos post-actividad formativa,
gue es necesario superar, junto a la asistencia, para la obtencion de certificado.

A estos certificados hay que afiadir los 1190 asistentes a sesiones clinicas susceptibles de ser
certificadas. También se han emitido 249 certificados de coordinacion académica de las
actividades formativas, 92 ponentes de sesiones clinicas, 799 certificados de docentes y 1229
certificados repetidos para su presentacion en la carrera profesional.

El gran volumen de FC también tiene su impacto en la carrera profesional y procesos selectivos
de nuestros profesionales (bolsa de trabajo, concurso-oposicidn, etc.,). Por tanto, si incluimos la
participacion docente y discente, hemos realizado un total de 6.790 certificados.
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3.3.7. EVALUACION Y CALIDAD DEL PLAN DE FORMACION
CONTINUADA

El Control de Calidad tiene la mision de diferenciar aquella formacién que es eficaz y viable para
la organizacion de la que no lo es. No obstante, es necesario tener en cuenta que la Formacion
tiene también unos efectos intangibles, menos palpables, menos evidentes (percepcion por parte
de los profesionales de una mayor preocupacion de la Direccidn por su desarrollo, mejora del
clima laboral, de la satisfaccién del cliente, etc.) y mas dificiles de cuantificar, pero no por ello
menos importantes. Podemos hablar entonces de que también produce una rentabilidad social,
que posee gran interés, pero mas dificil de medir, sobre todo utilizando los métodos tradicionales
de medicion directa. Los valores intangibles (conocimientos, competencias, etc.) han ido
cobrando cada vez mas importancia en comparacion con los valores tangibles (como maquinas,
edificios, etc.). Mientras no existan metodologias fiables para identificar y validar estos valores
intangibles, su importancia factica tendera a infravalorarse, tanto a escala presupuestaria como
en cuanto a la gestién de los recursos existentes.

Periddicamente se realiza por la Unidad de Formacién Continuada una revision de todos los
objetivos propuestos y en los indicadores del Plan de formacién, analizando aquellas fortalezas,
amenazas, debilidades y oportunidades, informando a la Comisién de Formacion Continuada y a
la Direccidon para mejorar o reformular las acciones formativas propuestas.

3.3.7.1 EVALUACION DE LA ACCION FORMATIVA

Para evaluar los efectos de una accién formativa se definen previamente los objetivos,
contenidos, metodologia (...) y se realiza una evaluacion al finalizar la actividad formativa. Dicha
evaluacioén de los asistentes consta de 14 preguntas con una escala Tipo Likert de 1 a 10. De
estas 14 preguntas, se establecieron 3 indicadores centinela de satisfaccion de alumnos, que se
revisan detalladamente al finalizar cada actividad.

e El indicador de valoracion [iypicAboRES CENTINELA DE SATISFACCION (-7). Ao 200
del profesor (mayor o igual

a 7) / n° total de AFI fue del
97,5% (estandar = 80%). Y
e El indicador satisfaccion :
con la organizacion (mayor

VALORACION DEL PROFESOR

o igual a 7) / no total de AFI VALORACION DE LA ORGANIZACION
fue del 98,4% (estandar = || el bt BTN AN g aimp N A
1 L] LY i 1 Illo' b
0, : 1 i i
80%). B L R B EE R TR TR

e El indicador de valoraciéon

global (mayor o igual a 7) / —

" PN S S r"---....g"‘"'"'-3 ! T TR A |
n° total de AFI fue del 99% et '“'.-"‘l"-"“'u et il L I
M iF ¥ 1 LA

(estandar = 80%). ¢ T T [T Erer

VALORACION GLOBAL

Sélo 1 curso organizado en 2009 ha recibido una valoracién en los 3 indicadores inferior a
7 (Ver grafico)

3.3.7.2 ACREDITACION DE LA ACCION FORMATIVA: VALIDACION EXTERNA DE LA
CALIDAD

Aquellas actividades de FC que cumplen ciertos requisitos son acreditadas por de la Comisién
de la Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias en Castilla-La Mancha. Esta
acreditacion se hace en funcion de un componente cuantitativo (duracién) y de un componente
cualitativo (objetivos, organizacion y logistica, pertinencia, metodologia y evaluacion).
Recordemos que el objetivo de la acreditacion es asegurar la calidad de la actividad formativa,
no sélo su duracién. Por tanto, se trata de una auditoria externa de calidad de la FC.
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e Solicitada acreditacion: 69 AFI.
e Concedida acreditacion: 69 AFI (100%)

3.3.7.3 SATISFACCION Y CALIDAD PERCIBIDA DE LA ACCION FORMATIVA

La calidad percibida por los asistentes se mide a través de una evaluacién cuantitativa y
cualitativa al finalizar cada actividad, con 14 preguntas medidas mediante una escala Tipo Likert
de 1 a 10. En la imagen inferior se puede ver los resultados globales del afio 2009, aunque se
realiza un andlisis para cada actividad formativa. Me gustaria destacar la valoracién global media
8,6 (estandar 7), la utilidad/aplicabilidad global media 8,5 y si le ha supuesto un cambio de
actitud media 8,2. De forma parcial todas las medias estan por encima de un estandar de 7,
siendo la valoracion mas baja el grado de conocimiento de los objetivos al inicio del curso (media
7,7), aungue se hacen publicos en el cartel informativo ( junto a la solicitud) y se deben presentar
al inicio de la actividad formativa.

PREGUNTA Maximo | Minimo | Media | Mediana | Moda DeS\_ncmn Coef_‘rcl_e_nte
estandar variacion
1. Expectativa inicio curso 10 1 8,2 9.0 9.0 if 20%
J2. Objetivos inicio curso 10 1 7.7 8.0 8.0 19 25%
I3‘7 Cumplimiento objetives 10 i) 83 9.0 9,0 15 18%
I4‘7 Grado interés temas 10 1 8.8 9.0 10,0 13 15%
I5.- Metodologia empleada 10 1 87 9.0 10,0 14 16%
6.- Domina temas profesor 10 1 9,1 9.0 10,0 1.2 13%
7.- Valoracion profesor 10 1 9,0 9.0 10,0 12 13%
J8-- Clima curso 10 1 87 9.0 9.0 1.3 15%
2. Cambio actitud 10 1 8,2 90 9.0 16 20%
[10. Utilidad/aplicabilidad 10 0 85 9.0 10,0 18 21%
11. Técnicas didacticas 10 1 8,3 90 9.0 16 19%
[12. Documentacion 10 1 83 90 9.0 1,7 20%
13. Organizacién 10 1 8,6 9.0 9.0 1.5 18%
[14. VALORACION GLOBAL 10 0 8.6 9.0 9,0 1,4 16%
= N° E
Puntuacion: Valoracion de la AFI
respuestas
1 107 « 10000 89639172
S
2 L T 8000
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5 905 =
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Total resp tas 30428 4 ) 3 4 5 8 T 8 9 10
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Valoracion por areas
100 +—86 A4 88 82 Lt 50 82 &6
8,0
Valoracion por areas: 6.0 ; —1
Organizacién 8.6 4.0 1 1
Profesor 8.9 2,0 A —
Matena 8.8 0,0
Material didactico 8.4 o $ @ o > ) & N
- 0 ) € .

Utiidad B4 & ¢ ¢ & ¢ ¢ &
Objetivos 8.0 & < S & v i
Alumnos 82 o ,a@o
GLOBAL 8.6 ¥

3.3.7.4 EVALUACION DE CONOCIMIENTOS POST- ACCION FORMATIVA. IMPACTO DE LA
FORMACION

Para medir el grado de mejora obtenido (eficacia/eficiencia), se realiza una mediciéon de
conocimientos y/o habilidades posterior a la formacién, denominada medida post. Esta medicion
se ha realizado en todos los cursos acreditados y algunos no acreditados. La media de
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superacién de la evaluacion al finalizar la actividad formativa es del 99,7%, siendo necesaria
ademas la asistencia superior al 80% de la duracién para poder recibir certificado.

3.3.7.5 EVALUACION DE LOS DOCENTES
En las actividades formativas que participa mas de un docente, ademas de la valoracién global
del docente, se le solicita al alumno que

valore a cada docente en una escala Tipo Valoracién de docentes CHT (1-10)
Likert de 1 a 10. El grado de satisfaccion es afio 2009

alto, con dos evaluaciones docentes ) 499
inferiores al estandar de valor > 7 (docentes N 433 426

internos). Se ha revisado la evaluacion con 40§

los docentes, que era su primera )
experiencia, y se han adoptado medidas ', 101
correctoras para evitar que vuelva a ocurrir :
(realizacién de un curso de metodologia
docente, porque se trataba de docente con
grandes conocimientos de la materia a impartir).

300 |

3.3.7.6 IMPACTO DE LA FORMACION CONTINUADA

Desde el punto de vista de las habilidades y actitudes, se han disefiado técnicas grupales en las
que los asistentes tienen que adquirir habilidades o percibir las reacciones que generan
determinadas actitudes y los beneficios del cambio (control del estrés, comunicacion, etc.). En
otras actividades formativas debe demostrar mediante simulacién que han adquirido las
habilidades necesarias (reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada, triaje de pacientes,
admisidn y citacion informatica del paciente, aplicaciones informaticas, etc.).

En varias actividades formativas se hace una medicion previa y posterior a la formacion (analisis
pre-post).

Lo que resulta mas dificil medir es la eficiencia y el impacto real de la formacion, ya que muchas
veces puede deberse a cuestiones multifactoriales. A modo de ejemplo presentaremos un
estudio realizado en el CHT entre los afios 2003-2006. En el afio 2003 las lesiones por
sobreesfuerzo eran el accidente laboral no biolégico mas frecuente del CHT, con 84 casos
(35,65%), siendo los celadores el colectivo que mayor incidencia presentaba. Tras la
implantacion de un plan de formacion
continuada multidisciplinar y plurianual,
durante estos afios se ha producido
una disminucion progresiva de 84 a

Distribucién anual de accidentes e incapacidades CHT

36 accidentes por sobreesfuerzo o084
(42,8% de reduccién) y de las | | 62
incapacidades laborales asociadas a | o] 42 a7 i

estos accidentes (59,5% de o 28 25
reduccion). A la derecha se expone | | . :E
un grafico con la evaluacion de los 0

accidentes por sobreesfuerzo 2003- 2003 2004 2005 2006
2006 en el CHT (estudio presentado en
el XX Congreso de la Sociedad @ Accidentes por sobreesfuerzo
Espafiola de Calidad Asistencial — _

B Incapacidades por sobreesfuerzo
SECA-):

El 89% de los profesionales con incapacidad laboral por sobreesfuerzo no habia recibido
formacién previa. Hay significacion estadistica entre la formacién y la disminucion de los
accidentes e incapacidades asociadas a sobreesfuerzo; pero al influir otros factores en los
accidentes por sobreesfuerzo (condicion fisica, edad, etc.), no podemos concluir en qué grado se
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debe la disminucién de accidentes e incapacidades a la formacion. Si que podemos afirmar que
los niveles de accidentes e incapacidades se han mantenido bajos estos Ultimos afios, tras
realizar la formacion y el posterior reciclaje de nuestros profesionales, asi como realizar
formacion proactiva previa a la incorporacion al puesto de trabajo (contratos, incorporacion tras
concurso-oposicion y apertura de nuevos Centros —CEDT-).

En la siguiente imagen se puede ver la evolucion del coste de incapacidades segun el afio de
inicio de la incapacidad, pasando de un coste total de 247.518,97 € en las incapacidades
producidas en 2003, a 58.848,33 € en las incapacidades del afio 2006, habiendo invertido
durante los cuatro afios un total de 24.048 € en Formacion Continuada. Ademas del coste o
inversion en FC, debemos hablar de la aportacién a la salud de nuestros profesionales, sin
cambios en la calidad percibida de nuestros pacientes.

Coste de incapacidades por afio de inicio (Euros)

250.000.00 HT5ET

493.784,10 - Coste |.T.

20000000 1—

150.000.00 —

120.408.33
10000000 1+——
o 24.048 Euros — Coste FC
SEB4E
50000.00 +—F
Inversion directa en FC (Euros)
2002 2004 2005 I 2006 8.000 7.500
7.000 St SEE
6.000 —
5.000 —
4000 = —

3.000 — —

Z.000 — —

1.000 — —

S 2003 2004 Fo 14 2008

(0| [ EL D E R Al UELE]  Resultados en la salud de nuestros profesionales

Tras realizar un balance de la Formacion Continuada en el Complejo Hospitalario de Toledo,
vamos a realizar Benchmarking entre los otros Centros del Sescam, asi como la comparacion de
indicadores a nivel nacional y europeo.
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4.- BENCHMARKING

El benchmarking es el proceso que permite a un centro u organizacion
compararse con otro que obtiene resultados excelentes de calidad, con el
fin de emularlo.

El American Productivity & Quality Center (APQC) define el benchmarking como el proceso de
identificar, comprender y adaptar practicas desarrolladas de forma sobresaliente por otros, a fin
de mejorar el desempefio de la organizacion. Asimismo, acota el término, definiendo el
benchmarking interno como el proceso de identificar, compartir y utilizar el conocimiento y las
practicas dentro de la propia organizacion.

Con frecuencia el término benchmarking se malinterpreta, y se asimila a la copia directa de
determinados procesos y actividades. No obstante, su propdsito se encuentra lejos de la
imitacién puesto que se trata de un proceso continuo de aprendizaje cuyo objetivo es alcanzar
niveles superiores de desempefio.

Spendolini define al Benchmarking como "el proceso continuo y sistematico de evaluar los
productos, servicios o procesos de las organizaciones que son reconocidas por ser
representativas de las mejores practicas para efectos de mejora organizacional”.

En el Complejo Hospitalario de Toledo llevamos varios afios intentando compararnos con otras
organizaciones sanitarias, dentro de una estrategia de mejora de la calidad aplicada a la gestion
de la FC.

Hemos presentado un resumen del balance de los resultados cuantitativos y cualitativos de la FC
en el Complejo Hospitalario de Toledo. A partir de estos resultados, siguiendo una metodologia
bottom-up, iniciaremos la comparacion dentro del ambito sanitario de Castilla-La Mancha, para
posteriormente buscar informacion de ambito nacional y europeo. Completaremos la informacién
anterior con los cambios organizativos y normativos del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
para identificar los retos de futuro, proponiendo una estrategia de cambio que nos permita
realizar una gestion del conocimiento 6ptima, situandonos como referente tanto a nivel regional
como a nivel nacional.

No obstante, el acceso a la informacién en el ambito sanitario sélo podemos realizarla a través
de las memorias de los Centros en soporte papel o a través de su pagina web. La ausencia de
indicadores comunes dificulta la comparacién, ya que se suele presentar el volumen total de
actividad, sin conocer el presupuesto especifico de formacion, ni los datos relativos al nimero de
profesionales de cada Centro. Tampoco se suele hacer referencia a cémo se organiza la
formacion (gestion por procesos, gestion econdmica, etc.). En el ambito privado vamos a
centrarnos en Acuerdo Nacional de Formacién Continuada —Fundacién Tripartita para la
Formacién en el Empleo-. La publicacién™ “La formacién en las empresas 2008” es un informe
gue, ademas del mercado de trabajo en Espafia, analiza las grandes cifras de la formacién en
las empresas: cobertura y evolucion de la formacion de demanda en el contexto de la
demografia empresarial; la organizacion y tipologia de la formacién; la distribucién regional y el
perfil sociolaboral de los trabajadores formados.

Analizaremos brevemente en este apartado el informe del Centro Europeo para el Desarrollo de
la Formacién Profesional, informe CEDEFOP®**®. La encuesta europea de formacién profesional
continua (EFPC) es la Unica fuente de datos comparables de &mbito internacional sobre el
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volumen, contenido, coste y gestion de la formacién en la empresa. Un nuevo estudio del
CEDEFOP? analiza los datos de la tercera encuesta de 2005, que comprende a todos los
Estados miembros de la Unidn y a Noruega. Esta encuesta se envié a empresas de 10 o mas
trabajadores repartidas por todos los sectores economicos (salvo la agricultura, la pesca, la
mineria, las administraciones publicas, sanidad, la educacion y el servicio doméstico). Tal como
especifica, se han realizado comparaciones con los resultados de la encuesta anterior de 1999
en la medida de lo posible, si bien se han visto limitadas por algunos cambios en la metodologia.

4.1 FORMACION CONTINUADA EN EL SESCAM

La informacion de los Planes de Formacion Presencial descentralizados en todas las
Instituciones Sanitarias del Sescam en 2008, se registraban en SOFOS, sin contar la
participacion mediante inscripcion en actividades formativas externas al Sescam 0 no
gestionadas a través de SOFOS. Durante el afio 2008 habia dos Centros que no utilizaban la
aplicacion SOFOS para gestionar la formacion, el Hospital Nuestra Sefiora del Prado (Talavera
de la Reina) y el CHT. Hemos actualizado nuestros datos y los hemos comparado con el resto de
centros del Sescam. Para tener una referencia relativa de la formacion por ndmero de
profesionales, hemos tenido en cuenta los cinco principales centros por volumen de personal del
Sescam: CHT (12%), C.H.U. de Albacete (11%). H.G. Ciudad Real (10%), H.U. de Guadalajara
(7%) y H. Virgen de la Luz de Cuenca (6%). Como se puede observar en los cuadros siguientes,
a pesar de tener el 12% de los profesionales, se ha recibido el 21% de las solicitudes, se ha
admitido al 19% de los profesionales, se ha organizado el 19,5% de las ediciones y se ha
impartido el 33% de las horas presenciales de la Formacion Continuada interna del Sescam.

En los cuadros siguientes, de elaboracion propia a partir de la memoria del SESCAM 2008*, se
puede ver la participacion en actividades formativas presenciales del SESCAM descentralizadas:

6.785 (21%)  4.605 (19%) 242(195%)  6.080 (33%)

':"h utiizaba SDFDS

147195

CUrsos cogestionados con S5CC
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Si ordenamos los Centros por volumen de actividad®* tenemos el siguiente grafico de elaboracion
propia:

Formacion Continuada presencial 2008
(Fuente SOFOS, excepto CHT)

G.AP. Guadalajara

G.A.P. Alcazar de San Juan
G.A.P.Toledo

Hospital General de Ciudad Real

Hospital Universitario de Guadalajara s
m N2 dehoras

Admitidos
G.A.P. Ciudad Real m Solicitados

B N Ediciones
Hospital Virgen dela Luz (Cuenca)

G.AP. Cuenca

G.A.P. Albacete 2984

Complejo Hosp. Univ. de Albacete 5371

6090

Complejo Hosp. deToledo
JEN) 6784

4.2 FORMACION CONTINUADA EN HOSPITALES DEL GRUPO
OLIGOPSONIO Y CENTROS SANITARIOS A NIVEL NACIONAL

El Grupo Oligopsonio fue creado por varios centros hospitalarios espafoles a finales de los afios
noventa con la idea de compartir practicas profesionales para mejorar y obtener la excelencia en
los servicios asistenciales que imparten. Se estructura en equipos de trabajo -de calidad, costes,
benchmarking y direcciones de enfermeria-, en el marco de los cuales se debaten diferentes
experiencias y proyectos.

Consultando la memoria accesible en la pagina Web de los Hospitales del Grupo Oligopsonio,
destaca el Hospital Universitari de Bellvitge como el Centro con la mayor actividad
formativa que hemos encontrado a nivel nacional (109.757 horas totales de FC, 546
actividades formativas y 4.154 plazas). Si lo comparamos con el Complejo Hospitalario de
Toledo (100.241 horas totales de FC, 242 actividades formativas y 4.991 plazas ofertadas) no
hay mucha diferencia en el volumen total de oferta formativa, aunque si en el nimero de
ediciones (pero han organizado 253 actividades con duracion superior a 1 hora y 293 actividades
de 1 hora de duracién que el CHT no contempla como actividad formativa, sino como sesién,
taller o grupo de trabajo). Si continuamos realizando benchmarking, el Hospital Universitario La
Paz también organiza una importante oferta formativa con 208 actividades y 3994 asistentes,
(aunque tiene aproximadamente el doble de plantilla que estos centros anteriores). El resto de
Centros tiene una actividad formativa inferior de acuerdo a la informacion disponible en las
memorias publicadas en la Web.
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4.3 FORMACION CONTINUADA EN ESPANA

Para realizar benchmarking fuera del ambito sanitario publico, debemos tomar como referencia la
Fundacién Tripartita para la Formacion en el Empleo (estructura organizativa y de
participacion institucional del subsistema de formacion profesional para el empleo, constituida
por la Administracién Publica y por las organizaciones empresariales y sindicales mas
representativas) y la Encuesta de Formacion Profesional Continuada del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales (investigacidon por muestreo dirigida a las empresas de 5 o mas
trabajadores, de todo el territorio nacional —con exclusion de Ceuta y Melilla- y excluyendo el
sector agrario, Administracién Publica, Defensa Nacional, Seguridad Social, Actividades
sanitarias, veterinarias y de Servicios Sociales, Educacion, Hogares que emplean personal
doméstico y Organismos extraterritoriales.)

La ultima memoria publicada por la Fundacion Tripartita para la Formacion en el Empleo
(Formacién en la Empresa) corresponde al afio 2008 y presenta como datos mas
significativos:

e La tasa de cobertura formativa (porcentaje de participantes sobre el total de la poblacion
asalariada del sector privado) se sitia en el 14.4%, tres puntos mas que en 2007 (11,2%).
En Castilla-La Mancha este porcentaje se sitla en el 11,6% y la provincia de Toledo en el
10,1%. En el CHT no se puede calcular, pero nuestra tasa de cobertura seria incluso
superior al 100%, al incluir a profesionales de bolsa de trabajo, en periodo de formacién —
docencia MIR y EIR- y de otros centros sanitarios.

e En Espafa el numero de horas dedicadas a la formacién se reduce respecto a 2007,
pasa de 28 horas de media en 2007 a 27 horas en 2008. Si dividimos las 100.241 horas de
formacién organizadas entre 3.345 profesionales (incluidos residentes), obtenemos una
media de 29,97 horas de media en 2009 en el CHT.

e Durante el afio 2008, el 17,5% de los trabajadores participantes que ha realizado mas de
una actividad formativa a nivel nacional. En el CHT 43,3% de los profesionales ha
realizado més de una actividad formativa interna en 2009.

e En 2008, la participacion en acciones formativas relacionadas con la prevencién de
riesgos y la salud en el trabajo ha sido de un 17% de los participantes formados en
Espafia en dicho afio. En el CHT ha participado un 20,65% del total de participantes
formados en 2009 (13,96% del total de la plantilla).

e Estacionalidad de la formacién. Los periodos de mayor formacién son el final del primer y
segundo semestre, con un mayor peso del Gltimo trimestre del afio. La formacion en el CHT
también sigue un perfil de organizacion y de asistencia estacional, con una mayor actividad
en el primer semestre, un descenso mas pronunciado en los meses de junio a septiembre y
un tercer trimestre con alta participacion, siendo mas baja en diciembre en el CHT que el
resto de Espafia (ver apartado 3.5).

En la dltima Encuesta de Formacion Profesional Continuada del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales™, realizada durante los afios 2006 y 2007, con datos del afio 2005, destaca la
siguiente informacion:

e En el afio 2005 la media de horas por participante era del 36,4, con un porcentaje de
horas de cursos dentro de la jornada laboral del 70,6%. En el CHT, afio 2009, la media
de horas por participante es de 29,97 horas de media, y el porcentaje de horas dentro de la
jornada laboral es de 19,79% sobre el total de horas organizadas (19.841 / 100.421 * 100).

e El coste medio por trabajador a nivel nacional es de 509 €, el coste medio por
participante es de 1003 € y el porcentaje sobre el coste laboral total de las empresas
que proporcionan cursos de formacién es del 1,7%. En el CHT, el coste medio por
trabajador incluidos residentes es de 206 €, sin incluir residentes es de 222 €. El coste medio
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por participante es de 304 €, y el porcentaje sobre el coste laboral total de la empresa
(utilizando similar metodologia de calculo) es del 3,9%.

Se ha celebrado en 2010 un Encuentro de Directores de Formacién, organizado por
EXPANSION con la colaboracion de Manpower, Fundaciéon Tripartita, Avanzo y el Instituto
Madrilefio de Formacioén (IMF). Entre los ponentes, Carlos Gémez, director gerente de Fundacion
Tripartita, asegura que lo que se necesita mejorar en la formacién espafola es el impacto y la
empleabilidad. «El impacto se entiende como mejorar el trabajo dia a dia mediante el
aprendizaje y, por empleabilidad, seria la disposicion que tenga el trabajador respecto a los
cambios tecnoldgicos». El directivo explica que el 52% de los empleados en Alemania recibe
formacion cada afio, mientras que apenas un 32% de los empleados en Espafia se actualiza en
el mismo periodo de tiempo. El tiempo que invierten las empresas para formar a sus
trabajadores por afio asciende a 31 horas. El gasto promedio por empleado llega a los 370 euros
en el mismo lapso de tiempo. Ademas, ha subido la opcién de formar a los trabajadores por
medio de cursos gratuitos en Internet. José Angel Fernandez, director de la Universidad
Corporativa del Grupo Gas Natural-Union Fenosa, comenta que la formacion es una herramienta
importante en la compafiia; «por tal razon, el gasto promedio en formacion del grupo, por
empleado, se sitlia en los 500 euros por afio».

En el documento de marzo de 2010 “Futuro de la Oficina de Farmacia. Afios 2010-2014" *?,
del libro elaborado por el Colegio Oficial de Farmacéuticos, con participacion de Adefarma
(Asociacion de Empresarios de Farmacia de Madrid) recoge que el gasto por formacion por
sectores productivos, comparada con la industria farmacéutica y la oficina de farmacia en 2008
ha sido: media intersectorial 104,49 €, industria 129.07 €, construccion 49,16 €, servicios 108,53
€, oficinas de farmacia 315,08 € industria farmacéutica 880,11 €. Recordemos que en el CHT, el
coste medio por trabajador incluidos residentes es de 206 €, sin incluir residentes es de 222 €
(duplicando la inversion en FC sobre la media intersectorial).

4.4 FORMACION CONTINUADA EN EUROPA

El Cedefop (European Centre for the Development of Vocational Training) es la agencia
comunitaria encargada de fomentar el desarrollo de la formacién profesional —FP- en la Union
Europea. Es un centro de conocimiento experto que apoya el desarrollo de la FP y la formulacién
de politicas basadas en datos objetivos. Ofrece asesoramiento, estudios, andlisis e informacion y
estimula la cooperacién europea y el aprendizaje mutuo. Sus redes le permiten mantenerse al
corriente de los ultimos avances. El Cedefop coopera estrechamente con la Comision Europea,
los gobiernos, los representantes de las organizaciones empresariales y sindicales y los
investigadores y profesionales, a los cuales facilita informacién actualizada sobre la evolucién, la
experiencia y la innovacion en materia de FP, ademas de ofrecerse como foro para el debate
politico. El Cedefop comparte sus conocimientos a través de publicaciones electrénicas®’ 32933
e impresas, conferencias y grupos de trabajo.

La Encuesta Europea de Formacién Profesional Continua®®*° (EFPC) es la Unica fuente de datos
comparables de ambito europeo sobre el volumen, contenido, coste y gestion de la formacién en
la empresa. La tercera encuesta se envid a empresas europeas de 10 o mas trabajadores
repartidas por todos los sectores economicos (salvo la agricultura, la pesca, la mineria, las
administraciones publicas, sanidad, la educacion y el servicio doméstico). Aunque se ha
publicado en el afio 2010, la tercera encuesta se envié en 2005 y se compara con la anterior
encuesta de 1999. Podemos destacar la siguiente informacién de la misma:

e Todo el mundo considera que la formacién continua es positiva, por no decir esencial, sobre
todo la proporcionada por los empresarios. Los estudios demuestran que aumenta la
productividad y fomenta la innovacion, contribuyendo asi a mejorar la competitividad, la
cuota de mercado y la rentabilidad.
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e Las Ultimas previsiones indican que en 2020 se habran creado 8,5 millones de puestos de
trabajo en Europa, la mayoria de ellos en profesiones con una elevada exigencia de
conocimientos y competencias®. Sin embargo, a pesar de esta tendencia, las empresas
europeas se han estancado en la formacién continua de sus empleados entre 1999 y 2005,
segun las dltimas cifras de la tercera encuesta sobre formacion profesional continua (EFPC).
Un aspecto preocupante es que, estas cifras son las mas recientes de que disponemos y la
encuesta se realizé hace cinco afios en un momento de auge econémico.

e Silas empresas no realizan una fuerte inversién en sus recursos humanos cuando las cosas
van bien, cabe imaginar que mucho menos lo haran cuando vayan mal... como ahora. Las
empresas europeas gastaron menos en formacién continua en 2005 que en 1999,
especialmente en ltalia, los Paises Bajos, Finlandia y Suecia (si bien el nivel de gasto de
estos tres ultimos paises fue bastante elevado en 1999). En total, las empresas europeas
recortaron mas de un 25 % el gasto en formacién por empleado. El nivel de gasto bajé un
45% en Grecia y un 57 % en Letonia. El incremento registrado en casi todos los nuevos
Estados miembros no pudo frenar la caida de la inversion en formacion, ya que su cifra total
sigue siendo muy baja en comparacién con los miembros méas antiguos de la Unién Europea.
La prestacion se mide en funcion de la «medida de la superficie del resultado total» (SMOP,
por sus siglas en inglés), un indicador que combina los cuatro aspectos siguientes de la
formacion continua:

v" Incidencia (Incidence): nimero de empresas que imparten algin tipo de formacién
continua;

v' Participaciéon (Participation): nimero de empleados que participan en los cursos de
formacién continua de las empresas (en porcentaje);

v' Intensidad (Intensity): nimero total de horas de cursos de formacién continua por cada
1.000 horas de trabajo;

v Gasto (TME)15’16: costes totales de los cursos de formacion continua en proporcion de
los costes laborales totales. (Los costes totales incluyen los costes directos de la
organizacion y asistencia a los cursos de formacién mas las aportaciones realizadas a
fondos de formacion, menos el dinero recibido de estos fondos.)

Asi pues, la prestaciébn se mide comparando el pais con mejores resultados en cada uno de
estos aspectos durante 1999 (Difference). A continuacion presentamos una tabla de elaboracién
propia para comparar el maximo valor en Europa, Espafia y el Complejo Hospitalario de Toledo:

Indicador Méaximo en Europa Espafia C. H. Toledo
Incidencia 78 47 No valorable
Participacion 59% 33% 72%
Intensidad 10 5 19.72
Gasto TME 1,7% 0,6% 3,9%

" Calculado a partir de 100.254 horas de formacién/5.081 horas trabajadas en miles (estimando un
promedio de 1519 horas anuales).

“ No se pueden afiadir aportaciones por fondo de formacién y permisos retribuidos con cargo a fondos de
formacion, al proceder integramente el presupuesto de la Administracion Regional.

La informacion europea completa® se detalla en la siguiente tabla adjunta:
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ENCUESTA EUROPEA DE FORMACION PROFESIONAL CONTINUA -EFPC-
Informe CEDEFOP “Employer-provided vocational training in Europe”
Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2010

Table 1 CVTS3 results for incidence, participation, intensity and TME

2005 | Incidence Diffeiz.;nce Participation Diffelgn]ance Intensity | Difference | TME Diffe(g]ence
BE 63 -7 40 -1 9 1 06 01
BG 29 1 15 2 3 0 0.7 0.0
CZ 72 3 59 17 8 2 09 0.2
DK 85 35 9 : B
DE 69 -6 30 -2 5] 1 06 0.2
= 67 4 24 5 4 1 1.0 0.3
EL 21 3 14 -1 2 -1 03 0.2
ES 47 11 a0 8 5 -1 06 0.0
FR T4 -2 46 0 8 -2 14 0.2
IT 3 8 29 3 5 0 06 05
CY 51 30 4 09
LV 36 =17 11 -1 2 0 05 0.3
S 46 3 15 5 3 1 0.7 0.2
LU T2 1 49 13 9 1 08 -01
HU 49 12 16 4 3 0
MT 46 32 7 09
NL D -13 34 -7 8 -3 1.0 0.7
AT 81 33 5 0 08 0.0
PL 35 -4 21 5 4 2 07 0.2
PT 44 22 28 A 4 0 05 -0.1
RO 40 29 17 9 3 1 0.7 04
Sl 72 24 50 18 8 4 09 02
SK 60 38 7 08
Fl i -5 39 -1 6 -5 08 0.5
SE 78 -13 46 -15 10 -2 09 0.6
() Value difference between 1999 and 2005 in percentage points.

NB: Norway and the UK are excluded for CVTS53 because of imited comparability.

Denmark is excluded for CVTS2 because of limited comparability.

Austria is excluded for CVTS2 because of limited comparability due to underestimation of ‘other forms’.
Hungary is excluded for TME since the cost data for some sectors were outside any reasonable ranges.
Poland covered only the Pomorskie region in CVTS2.

For Ireland CVTS3 data were not available.

Cyprus, Malta and Slovakia took part only in CVTS3.

Source: Eurostat, CVTS3, date of extraction 7.4.2008 and 20.11.2008; BIBB calculations.

El informe Cedefop®®*® concluye: “Desde la perspectiva de la reglamentacion, la encuesta sefiala

que puede haber llegado el momento de replantearse las estrategias de fomento en empresas
de la formacion continua y del aprendizaje a lo largo de la vida.

Un aspecto fundamental es el alto porcentaje de empresas que no ofrecen formacién pese a la
clarisima tendencia a la creacion de puestos de trabajo con mayor exigencia de conocimientos y
competencias y al envejecimiento de la poblacién activa. Las empresas de todos los tamarfios y
de todos los sectores necesitan conocer mucho mejor las competencias que necesitan. Incluso
entre las empresas que proporcionan formacién, sélo el 26 % evaltan sus necesidades de
competencias para el futuro. Las empresas necesitan herramientas eficaces para preveer con
mayor frecuencia y precision las competencias que necesitaran.

La encuesta de 2005 es una clara indicacion de que los argumentos a favor de la formacién
continua y sus beneficios, aunque son sélidos, han de ser mas claros y convincentes. Para ello
podria ser (til ensefiar a las empresas a valorar sus propias necesidades de competencias.
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Ademas, es preciso afinar mejor los incentivos para fomentar la formacién, con el fin de salvar
los obstaculos que frenan la inversion en formacion, especialmente por parte de las pequefas
empresas.”

Pero para finalizar el balance de la situacién de la Formacién Continuada, no nos debemos
centrar exclusivamente en nuestro Proceso de FC. Periddicamente hacemos un analisis del
contexto en el que nos encontramos inmersos, con el objetivo de identificar tanto oportunidades
de mejora como retos de futuro que se puedan plantear, para actuar de una forma proactiva.
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5.- ANALISIS DE CONTEXTO

5.1 APROXIMACION A LA GESTION DEL CONOCIMIENTO, EL CAPITAL INTELECTUAL Y
LAS COMPETENCIAS EN LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS

Actualmente se habla de conceptos como gestion del conocimiento, capital intelectual y
competencia profesional®®4>¢78910.1113.18.23.32 " a1 si hacemos una breve resefia histérica, la
humanidad se ha caracterizado por épocas de relativa tranquilidad en las que la sociedad ha
evolucionado lentamente y otras de grandes cambios en las que ha vivido inmersa en una
revolucion. Segun los autores que revisemos, pueden dividir la evolucion de la humanidad entre
tres y seis etapas. John Naisbitt (1983) considera tres tipos basicos de sociedades: agraria,
industrial y del conocimiento. Boart (2001) identifica cinco tipos de sociedad: nomada, agraria,
mercantil, industrial, y del conocimiento. Wiig (1997) identifica seis etapas: agraria, de recursos
materiales, industrial, de los productos, de la informacion y del conocimiento. Recordemos una
cita de Jeremy Rifkin (ex secretario de trabajo con Bill Clinton): “En este siglo, menos de un cinco
por ciento de la poblacién producira los bienes y servicios que consuma el resto, asi que no
necesitamos una fuerza laboral masiva”

De lo que no parece haber duda es que actualmente nos encontramos en la sociedad del
conocimiento. El conocimiento y su transferencia se consideran como el principal recurso
estratégico de las organizaciones. En un entorno que cambia continua y rapidamente, el
potencial del conocimiento no reside sdélo en la capacidad para generar ventaja competitiva. La
disposicion de recursos intelectuales superiores y competencias especificas permiten a una
organizacion explotar mejor sus recursos, incluso cuando éstos no son exclusivos. Por ello, el
conocimiento se constituye en el recurso estratégico mas importante.

Aunque la gestién del conocimiento no es una disciplina nueva’, actualmente hay dos
tendencias en la gestion del conocimiento. De un lado estan las organizaciones que se centran
en el conocimiento tacito, centradas en la gestion de personas o recursos humanos y de su
capacidad. De otro lado estan las organizaciones que lo hacen en el conocimiento explicito,
centradas en las tecnologias de la informacion, como un producto. Probablemente, lo mas
adecuado sea buscar un equilibrio entre ambas, especialmente en el sector sanitario en el que
tenemos que conjugar la aportacién de las tecnologias de la informacion a las personas que
gestionan esa informacion en la prestacion sanitaria directa al paciente, a la familia y a la
sociedad en su conjunto.

En la organizacién, una vez que se ha creado conocimiento, debe codificarse para que resulte
accesible y comprensible a todos los miembros de la organizacién que lo requieran. Actualmente
resulta imprescindible utilizar las nuevas tecnologias para la codificacion del conocimiento. En
las organizaciones se genera gran cantidad de informacion, pero realmente se genera poco
conocimiento Util y relevante. A eso hay que afadir la dificultad de compartirlo para conseguir el
siguiente objetivo, que es la transferencia del conocimiento generado.

Pero si este proceso es complicado, en ocasiones, no debemos olvidar el fin Ultimo que es la
asimilacion de la persona a la que va dirigido y su implementacion, ya que las personas
comprenden y asimilan nuevos conocimientos, pero con frecuencia no lo ponen en practica por
diversos motivos. Recordando a Aristételes, "La inteligencia consiste no solo en tener el
conocimiento sino también en la destreza de aplicarlo en la practica". Si no realizamos ese
ejercicio ciclico de retroalimentacién o feed-back, perdemos la esencia de crear conocimiento
explicito y de la reversion de ese conocimiento explicito a tacito dentro de la organizacion y de
los individuos, y viceversa. Las transferencias de conocimiento se han convertido ya en el

Juan Carlos Rubio Sevilla. Coordinador de Formacién Continuada del C.H.T. 33



Memoria 2009. Balance y analisis de situacion Jumj‘—q__,ﬁ—*k\_

complemento indispensable de los tradicionales motores de la mundializacién basados en los
flujos materiales y de capital.

Por otra parte, recientemente ha surgido un nuevo paradigma en la direccion y gestion
estratégica de las organizaciones, que se centra en las competencias, capacidades y
habilidades, como recursos estratégicos en base a los cuales sustentar la consecucion de una
ventaja competitiva sostenible. EI concepto de Competencia Profesional®>'®*® emergi6 en los
afios ochenta como alternativa atractiva para impulsar la formaciéon en una direccién que
armonice las necesidades de las personas, las empresas y la sociedad en general. El modelo de
relaciones lineales ciencia-tecnologia-organizacion-competitividad de los afios sesenta se
modifica. La sinergia entre organizacién e innovacion se asienta en los afios ochenta ya no solo
sobre el plano tecnolégico, sino también en el plano organizativo y, en consecuencia, de sus
empleos. La asuncién por parte del ambito de la docencia y la FC de los nuevos cambios y
demandas ha requerido un periodo de maduracion. Los nuevos procesos formativos basados en
competencias no sélo transmiten saberes y destrezas manuales, sino que toman en cuenta otras
dimensiones y contemplan los aspectos culturales, sociales y actitudinales que tienen relacion
con las capacidades de las personas. El enfoque de Competencia Profesional ha traido consigo,
un replanteamiento en la concepcion de la formacién que ha supuesto importantes novedades
pedagdgicas, pero su repercusion no se detiene ahi, afecta igualmente a la configuracion de la
oferta educativa (docencia) y de la FC en si misma, a su estructuracion y al planteamiento
operativo.

Los sistemas basados en Competencias Profesionales se articulan en torno a tres sistemas
instrumentales o componentes clave: (1) Sistema de normalizacion de las Competencias, (2)
Sistema de evaluacion y certificacion de las Competencias y (3) Sistema de Formacion basado
en Competencias. A partir de la competencia se configura el perfil, en base al cual estructurando
los itinerarios formativos que capacitan para el desempefio en el perfil, tanto en qué tiene que
saber, qué tiene que saber hacer y como tiene que saber estar y actuar.

Otro término de reciente utilizacién es el Capital Intelectual”® que, en (Gltima instancia, haria
referencia a aquellos activos intangibles de la organizacibn que generan riqgueza o que
potencialmente pueden generarla. Uno de los indicadores mas relevantes de la intensidad del
conocimiento en la actividad econdémica de las empresas es el diferencial existente entre el valor
contable de los recursos propios de una empresa y su valor real de mercado (ratio book-to—
market). Se trata por tanto de un “capital” no medido ni informado, pero con un valor real, aunque
estos activos son dificiles de identificar y de medir. En las Gltimas décadas se han hecho intentos
por medir estos activos, dando paso al nacimiento y desarrollo de modelos de medicién para
estos recursos. A mediados de los ochenta, aparece la Teoria de Recursos y Capacidades, que
se centra en analizar los recursos y las capacidades de las organizaciones como base para la
formulacién de la estrategia. En los Ultimos afios se han definido varios modelos para medir el
capital intelectual, que se pueden agrupan en tres enfoques: (1) Enfoque financiero
administrativo (1992-2001), de clara influencia contable y que se inicié con el Informe Skandian.
(2) Enfoque estratégico corporativo (1997-2001) y el tercero (2000-actualidad), enfoque social
evolutivo. Diversos autores hablan del capital intelectual en términos de valor o lo que en
términos contables serian los activos intangibles (capital humano, estructural y relacional), en
contraposicién con a los tangibles (elementos fisicos y financieros). En las organizaciones
sanitarias, los activos intangibles®* en general tienen mucho mas valor que los tangibles; por lo
tanto, su valoracién y gestion son esenciales para la viabilidad de la futura organizacién. Cada
centro sanitario debe definir los indicadores de gestién de conocimiento (valores intangibles) que
debe incluir en el cuadro de mando, para seguir la evolucion de la organizacién en el tiempo,
tomar decisiones para guiarla en su estrategia y permitir el Benchmaking.
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5.2 ASPECTOS DE LA SOCIOLOGIA DE SALUD

Sin extenderme mas sobre las tendencias en gestion del conocimiento, competencia profesional
y capital intelectual, me gustaria realizar también revisar algunos aspectos socioldgicos y
cambios producidos en los ultimos afios en el paciente-familia y profesionales sanitarios.

Todo cambio social o cultural, representa una transformacion en la estructura social y en las
relaciones entre los individuos. Las sociedades contemporaneas se caracterizan, precisamente,
por cambios acelerados en la estructura de las relaciones interpersonales que se producen
cuando los valores y las creencias dejan de ser compatibles con las necesidades sociales.

El informe al Consejo Europeo del Grupo de Reflexién sobre el futuro de la Unién Europea
(EV)Y, coordinado por Felipe Gonzalez, describe el desafio de la demografia: el
envejecimiento, la migracion y la integracion. La conjuncidon del envejecimiento de la
poblacion y de la contraccion de la fuerza de trabajo interna va a acarrear a Europa
consecuencias drasticas. Si no se toman medidas, se traducira en una presion insostenible sobre
los sistemas de pensiones, de sanidad y de proteccion social, y en unos resultados negativos
para el crecimiento econémico y la fiscalidad. Si Europa se toma en serio el transito a una
sociedad del conocimiento, los esfuerzos por mejorar la eficiencia econémica y elevar las
capacidades de la poblacién existente deben completarse con medidas activas para hacer frente
a este desafio demogréfico. Lo que no es menos importante, debe incluir un esfuerzo concertado
para hacer de la UE un destino atractivo para los inmigrantes. Sin la migracion, la UE seria
incapaz de hacer frente a la escasez futura de mano de obra y de capacidades. Quedaria
asimismo mermada su diversidad cultural y experimentacion, requisitos indispensables de la
creatividad y la innovacion.

El paciente: En la actualidad, con la mayor difusiéon del conocimiento y la secularizacion de la
sociedad, el paciente ha comenzado a abandonar su actitud pasiva, con un mayor porcentaje de
personas que han cambiado el orden de sus valores hacia la toma de decisiones mas
responsables, pasando del paciente pasivo al paciente informado y consecuente. Algunos
autores indican que también se ha producido un cambio de paciente a usuario con parte activa
en el proceso asistencial y, en algunos paises, incluso en la toma de decisiones en el Gobierno
Clinico®%*. El paso de paciente pasivo a usuario, con actitud activa, se pone de manifiesto en
tres tipos de conductas: reivindica sus derechos, juzga la calidad de la atencién y demanda
mayores cotas de participacion.

La familia: Tradicionalmente la familia ha sido una fuente importantisima de cuidados informales
en los procesos de salud y enfermedad. Sin embargo, con los cambios demograficos y de
funcionamiento que esta experimentando, parece dificil que pueda asumir de cara al futuro su
labor cuidadora. Los cambios a nivel demogréafico se puede resumir en: reduccion del numero
de matrimonios, mayor edad para contraer matrimonio, retraso en la edad de tener hijos,
disminucién de la natalidad, el divorcio y nuevas formas de convivencia o alternativas a la familia,
aumento de los nlcleos unipersonales, envejecimiento de la poblacién, cronicidad (que estan
produciendo una mayor demanda asistencial con una disminucién de la oferta de cuidadores en
el seno de la familia). Entre los cambios en el funcionamiento de la familia nos encontramos:
la distancia y movilidad geogréfica por condiciones laborales o de vivienda, que separa muchos
miembros familiares. Los cambios laborales y de rol de la mujer en la sociedad actual, hace que
el tradicional papel cuidador informal de la mujer, sea cada vez dificil que se asuma dentro de la
familia. Otro factor importante que dificulta la asuncién del cuidado por parte de la familia es la
tendencia al individualismo y hedonismo de las generaciones mas jovenes, actitudes que
debilitan los lazos intergeneracionales. No obstante, los servicios sociales impulsados por la Ley
de Dependencia ofrecen grandes oportunidades, aunque ha coincidido con la crisis econémica.
Se esperaba la creacion de mas de 260.000 empleos directos en 2010 y se calculé que unas
115.000 personas podrian dejar los cuidados familiares en casa, mujeres mayores en su
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mayoria, y salir al mercado laboral. En la actualidad se estima que el 57% de las personas
dependientes estan siendo atendidas en casa por un familiar con una ayuda econdmica,
mientras quedan vacias 42.000 plazas en residencias geriatricas.

Los cambios en la practica médica: Los cambios en las relaciones médico-paciente y en la
organizacion social de la practica médica la podemos agrupar en tres areas: la relacion médico-
paciente, en las transformaciones laborales y de la autonomia profesional y en la segmentacién
o fendbmeno de la especializacién médica.

e Tradicionalmente existia una relacion médico-paciente paternalista, con una relacion
asimétrica que se esta reduciendo con gran celeridad, donde los pacientes cada vez
sienten menos obstaculos para cuestionar la conducta profesional de los profesionales
médicos, con una “democratizacion” del conocimiento especializado, favoreciendo el
cambio en el modelo tradicional de relacion médico-paciente (se reconocen los derechos
del paciente a ser escuchado, comprendido e informado para la toma de sus propias
decisiones, en una relacion que debe convertirse en negociadora basada en los
derechos humanos y en la ética, es decir, en el profesionalismo).

e Desde el campo de la sociologia de las profesiones se ha estudiado la transformacion
laboral y de autonomia profesional del médico: paso de una profesion liberal hacia un
modelo asalariado, la especializacion y subespecializacion debida a la complejidad de la
medicina actual, y la pérdida de autonomia profesional (control del ejercicio profesional a
través de la eficacia clinica, la medicina basada en la evidencia, protocolos y guias de
practica clinica, etc.).También hay que destacar la feminizacion de la medicina, con
algunos estudios que analizan aspectos positivos (mayor capacidad de escucha y
sensibilidad hacia al paciente, mayor busqueda de equilibrio entre la vida profesional y
familiar, rechazo al pluriempleo, mayor actitud hacia el trabajo en equipo y
multidisciplinar) y aspectos negativos (estrés por conflictos entre el rol profesional y
personal, eleccién de determinadas especialidades en detrimento de otras, asi como
menor participacion en estudios postdoctorales e investigacion cientifica).

e Los cambios en los planes de estudio en el Espacio Europeo de Educacion Superior
(EEES) que, por tener una directiva comunitaria especifica, los estudios de Medicina son
una excepcion, puesto que mantienen la duracion de seis afios con 360 créditos,
estando actualmente pendiente de plasmar si los 360 créditos del grado dan acceso
directo al titulo de Master. La adaptacion al Plan Bolonia para la armonizacién europea
no pretende un cambio de asignaturas, practicas o créditos, sino qué nuevos
conocimientos o nuevas metodologias, en las que los aspectos practicos tienen un
mayor protagonismo. Por otra parte, también estd pendiente de definir la formacion
postgrado a través de la troncalidad. El Ministerio de Sanidad ultima el nuevo decreto
que modificara un sistema que lleva mas de treinta afios en vigor y que funciona bien. El
Ministerio de Sanidad esta trabajando actualmente para que esté activo en 2012 y el
cambio fundamental afecta a la estructura basica del modelo formativo ya que incluira
dos afios de formacion comudn para casi todas las especialidades, que se escogeran (y
aqui el cambio) al finalizar esos dos afios. Ademas, sera necesario realizar un segundo
examen para acceder a la misma.

Los cambios en la practica de enfermeria: Desde 1977 que se estrend la formacion
universitaria, el desarrollo educativo y profesional que han sufrido las diplomaturas universitarias
sanitarias en los Ultimos afios, especialmente la enfermera, ha potenciado sus capacidades y
transformado sus objetivos, tanto a nivel asistencial como docente, investigador y de gestiéon. En
los Ultimos meses se estan produciendo algunos cambios en Espafia, al igual en que en otros
sistemas sanitarios avanzados, en la definicion del papel de las enfermeras en la practica
asistencial. En el Reino Unido® las enfermeras realizan endoscopias digestivas y segun dos
estudios publicados en el British Medical Journal, que han analizado las endoscopias hechas
desde 2002, demuestran que no hay diferencias relevantes entre las endoscopias hechas por
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médicos y enfermeras. Al igual que otros paises, la Ley 28/2009 de Garantia y Uso Racional de
los Medicamentos y Productos Sanitarios —“ley del medicamento’- establece la prescripcion
enfermera en el articulo 77.1: “...los enfermeros, de forma auténoma, podran indicar, usar y
autorizar la dispensacion de todos aquellos medicamentos no sujetos a prescripcion médica y los
productos sanitarios, mediante la correspondiente orden de dispensacién (bajo acreditacion
oficial como enfermero prescriptor)

El Gobierno regulara la indicacién, uso y autorizacion de dispensacion de determinados
medicamentos sujetos a prescripcién médica por los enfermeros, en el marco de los principios de
la atencién integral de salud y para la continuidad asistencial, mediante la aplicacion de
protocolos y guias de practica clinica y asistencial, de elaboracion conjunta, acordados con las
organizaciones colegiales de médicos y enfermeros y validados por la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Salud...”.

En los ultimos seis afios, la enfermeria ha conseguido la plena autonomia profesional, la
definicién de todas sus competencias, la conversién de sus estudios universitarios en un grado
de cuatro afios de duracién y 240 créditos (ratificado por la Audiencia Nacional) dentro del
Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES), la aprobacién de las especialidades
enfermeras y los planes de estudio de cuatro de ellas (Matronas, Salud Mental, Enfermeria del
Trabajo y Geriatria).

5.3 PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

En el &mbito sanitario, la gestién del conocimiento explicito tiene bastantes afios de tradicion. La
produccién cientifica de informacion en ciencias de la salud ha sido y continda siendo
importantisima en términos cuantitativos (cientos de miles de articulos publicados anualmente)?.
Durante décadas se ha generado gran cantidad de informacion en las ciencias de la salud, junto
a un enfoque de la formacion profesional y continuada, basada en memorizar y reproducir
informacion. La informacion proveniente de la investigacion (evidencia cientifica) se utilizaba con
la ayuda de bases de datos bibliogréaficas. La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) intentd
integrar la evidencia cientifica en la practica médica y se empezaron a utilizar otras herramientas
de sintesis, resumen y seleccion (gj: revistas de resumenes, ACP Journal Club, Evidence-Based
Medicine, Cochrane Library, Evidence based medicine Reviews —Ovid-, Guias de practica
clinica, UptoDate, Clinical Evidence, Nacional Library for Health, etc.). Desde 1992, la MBE
incorporé dos principios fundamentales: La evidencia cientifica por si sola nunca es suficiente
para tomar una decisién clinica y que la MBE postula una jerarquia de la evidencia para guiar la
toma de decisiones clinicas. La Medicina Basada en la Evidencia (evidence based medicine), o
el término mas reciente (practica clinica basada en la evidencia) ha ido evolucionando estos
Ultimos afios. La préactica de la medicina basada en la evidencia integra la experiencia clinica
individual (conocimiento tacito) con la mejor evidencia clinica (conocimiento explicito) generada a
partir de la investigacion sistémica. Pero esta evidencia no es suficiente; ademéas debe estar
relacionada con la situacion clinica del paciente individual y de los valores del paciente, para
analizar las diferentes alternativas en la toma de una decisién o practica clinica de calidad y con
seguridad hacia el paciente.

Para contribuir con las bases de datos y la evidencia cientifica, el Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha ha creado el Portal de acceso a la Biblioteca Digital del Sescam (e-biblioteca), tanto
para el acceso directo a una importante coleccion de publicaciones a texto completo disponibles
en formato electronico (American Medical Association —AMA-, British Medical Journal —BMJ-
,Oxford University Press, Springer, Elsevier —ScienceDirect-, OVID, Doyma-Elsevier), como para
la gestion de solicitudes de busqueda bibliografica, préstamo interbibliotecario, bases de datos,
fuentes de informacion, etc.
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El interés por la seguridad y los riesgos relacionados con la atencidn sanitaria no es
nuevo®. Efectos indeseables de los medicamentos, infecciones nosocomiales, complicaciones
del curso clinico y errores diagndsticos y terapéuticos, forman parte de las preocupaciones
diarias de los profesionales sanitarios. Sin embargo, el concepto de riesgo asistencial es
impreciso e incluye cualquier situacion o acto relacionado con la atencién sanitaria recibida que
puede tener consecuencias negativas para los pacientes. En diferentes estudios®® de USA,
Australia, Gran Bretafia, Dinamarca, Nueva Zelanda y Canada la incidencia de efectos adversos
en hospitales ha sido estimada entre un 4% y un 17%, de los que se han considerado evitables
alrededor de un 50%. En Espafia, el estudio ENEAS (Estudio Nacional sobre los Efectos
Adversos ligados a la Hospitalizacién) de 2005, informa sobre una incidencia de pacientes
con efectos adversos en la Asistencia Hospitalaria del 9,3% si se incluye la pre-hospitalizacién.
El estudio APEAS (Estudio de Efectos Adversos en Atencion Primaria en Espafia), de
2007, parte de la informacion de que la préactica clinica en Atencion Primaria es razonablemente
segura y los resultados obtenidos indica que un 10,11 por mil pacientes sufre algin efecto
adverso; en un 11,18 por mil consultas acontece algun efecto adversos, de los que un 47,8% son
debidos a efectos de medicacion. En todo el ambito nacional e internacional se han desarrollado
diferentes experiencias en gestion de riesgos. De forma andloga, en Castilla-La Mancha se ha
elaborado el Plan Estratégico de Seguridad del Paciente del Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha®®.

5.4 ENTORNO NORMATIVO

. Plan de Salud 2001-2010 de la Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha

. Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla- La Mancha

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

. Ley 16/2003, de 28 mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias

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

. Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre

Estructura, Organizacion y Funcionamiento de los Hospitales gestionados por el Instituto
Nacional de la Salud.

. Circular 1/2004 sobre asistencia a distintas actividades formativas por los
profesionales de instituciones sanitarias del SESCAM
. Resolucion 3-12-2004. Pacto sobre Selecciéon de Personal Temporal de las

Instituciones Sanitarias del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

e Orden 19-04-2000 de retribuciones de las actividades de formaciéon de la Consejeria de
Sanidad

e Decreto 139/2008, de Estructura organica y competencias de la Consejeria de Salud y
Bienestar Social

e Ley 7/2007, de 12 de abril, por la que se aprueba el Estatuto Basico del Empleado Publico.

e Decreto 24/2008, de 12 de febrero, de la Comision de Formacion Continuada de las
profesiones sanitarias

e Real Decreto 1142/2007, de la Comisidon de Formacion Continuada de las profesiones

sanitarias
e Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.
. Resolucion de 17 de octubre de 2005, de la Secretaria General para la

Administracion Publica, por la que se ordena la publicacién del IV Acuerdo de Formacion
Continua en las Administraciones Publicas.

e Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia
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. Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacién de la vida familiar y
laboral de las personas trabajadoras.
. Plan Concilia JCCM: Plan para la conciliacion de la vida familiar y laboral de las

empleadas y empleados publicos de la administraciéon de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha.

. Plan director de seguridad corporativa y de proteccién del patrimonio del SESCAM.
Plan PERSEO.

. Reglamento Comisién de Formacion Continuada del CHT.

o Acuerdo de la Subcomision de Formacion Continuada del INAP del CHT.

. Documentacion Comisiéon Regional de Formacion Continuada

. Acuerdos compensacion horaria establecidos por las Direcciones del CHT.

. Plan anual de Formacion Continuada del CHT.

. Contrato de Gestién del CHT.

5.5 TECNOLOGIA APLICADA A LA FORMACION CONTINUADA

Nadie puede dudar a estas alturas del impacto que las nuevas tecnologias tienen en el area de
la Salud. Complejos sistemas de gestion hospitalaria, sistemas de formacién a distancia (e-
learning) cada dia mas utilizados, quir6fanos perfectamente equipados con las Ultimas
tecnologias, telemedicina cada vez mas integrada en la consulta como soporte al diagnostico,
transmision de datos de facturacion a través de medios telematicos, historias clinicas
informatizadas, seguimiento de pacientes a través de telefonia movil, etc., son algunos de los
ejemplos que nos podemos encontrar en un sector cada dia mas dependiente de las nuevas
tecnologias y la comunicacién.

Aunque pueda parecer que esta ya todo inventado, no hay dia en el cual no se descubra una
nueva aplicacion que permita al colectivo de la salud disfrutar de mejoras que hasta ahora no
eran percibidas como necesarias de ser contagiadas por el mundo, o bien que se consideraban
demasiado complejas o singulares como para poder ser integradas dentro del mundo de las
nuevas tecnologias. De hecho, abren la posibilidad de prestacion de atencion sanitaria
prescindiendo de dos dimensiones hasta ahora indispensables: el tiempo y el espacio. La
implantacion de nuevas TIC's nos permite prestar una asistencia sanitaria a distancia
(teleasistencia) y sin necesidad de prestarla a tiempo real (asincrona).

Pero, como en todo desarrollo, todo avanza y la innovacion no se detiene: innovacion en
herramientas formativas, innovacion en métodos educativos, innovacion en la forma de
interactuar con los alumnos, en definitiva innovacién. Esta innovacion en el area formativa se
puede traducir en un salto cualitativo importante, donde no sélo tiene por objetivo que un alumno
aprenda y se forme, a través de recibir informacion adaptada a tales fines, sino que podriamos
asegurar que nos encontramos en disposicion de poder ofrecer también una préactica y un
entrenamiento que hasta ahora solo se podia realizar a través de métodos presenciales. En la
préactica clinica, de la correcta decision en el diagnéstico y tratamiento que realiza un profesional
sanitario, depende la vida o la calidad de vida de un paciente. En cuestiéon de minutos, a veces
segundos, el profesional tiene que obtener la informacion de la anamnesis, procesarla y tomar
decisiones que conllevan responsabilidades clinicas, sociales y economicas; asi como realizar
un tratamiento que requiere un aprendizaje. ¢Por qué no automatizar este conocimiento y
enfrentar a los profesionales a procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos en pacientes
virtuales para que puedan aprender, sin riesgos de sus errores para los pacientes reales? Pero,
la implantacién de la simulaciéon virtual nos servird no soélo para facilitar la curva de
aprendizaje de nuestros profesionales, sino que nos puede servir para evaluar y/o mantener
actualizados ciertos aspectos de la competencia profesional.
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5.6 CAMBIOS EN EL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA (Contrato de
Gestion del CHT 2010)

En ultimo afio se han producido algunos cambios estructurales y organizativos en el Sescam. En
octubre de 2009 se nombra Director Gerente del Sescam a D. Ramén Galvez Zalofia, hasta ese
momento Director Gerente del Complejo Hospitalario de Toledo, de quien dependia directamente
la Formacion Continuada del CHT. El mismo mes, se nombra Directora General de Recursos
Humanos del Sescam a Dfia. Maria Esther Fernandez Gonzalez.

El Decreto 182/2009, de 01/12/2009, de modificacion del Decreto 140/2008, de 9 de septiembre,
de estructura organica y funciones de los Servicios Centrales y Periféricos del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha, establece que la Direccion General de Recursos Humanos desarrollara
entre sus funciones la direccidn y coordinacion de la FC del personal del Sescam, dejando de
estar vinculada a la Secretaria General a través el Coordinador de Formacion Continuada,
Docencia e Investigacion.

A lo largo de estos meses se ha ido produciendo cambios que se han recogido en el Contrato de
Gestion 2010, destacando algunos de los siguientes criterios y objetivos estratégicos:

e Disminuir la variabilidad innecesaria en la préactica clinica, eliminar las actividades repetitivas
gue no aportan valor al proceso y ser capaces de garantizar la Continuidad asistencial de los
pacientes, independientemente del dispositivo en el que sea atendido en CLM (Introducir la
Gestién por procesos como Sistema de gestion).

e Equilibrar el sistema de manera que aproximadamente un 80% de los procesos sean
atendidos y resueltos en A.P. y la atencion hospitalaria actué en el 20% restante (papel de
interconsultores de los especialistas hospitalarios). Aumentar la capacidad resolutiva de
Atencidn Primaria: Implantar sesiones clinicas primaria-hospitalaria e interconsultas docente-
asistenciales.

e Redefinir el papel de la enfermeria. Aumentar su capacidad resolutiva tanto en patologia
banal como en patologias crénicas cuyo tratamiento gira fundamentalmente en torno a la
educacion sanitaria (ej. Obesidad) y potenciando su papel como pivote en la asistencia
domiciliaria, educacion sanitaria.

e Avanzar, como elemento fundamental, en la integraciéon de la atencién sanitaria y social y la
comunicacion entre los profesionales. Aplicacién de las nuevas tecnologias disponibles en
CLM para disponer de forma instantanea de la informacion clinica del paciente alli donde sea
necesaria.

e Avanzar paulatinamente en la integracién de los centros residenciales sociosanitarios
cuyo personal sanitario ha sido recientemente transferido al SESCAM.

¢ Implicacion de los profesionales en el uso eficiente de los recursos asistenciales. Avanzar en el
desarrollo y extension de la gestidn clinica como herramienta fundamental.

e Desarrollar la estrategia de seguridad del paciente 2009-2012 en CLM.

e Fomentar una cultura de seguridad del paciente en la organizacion (directivos,
profesionales y pacientes). Dentro de este objetivo, priorizar actividades formativas dirigidas
a los profesionales del centro en gestion de riesgos y mejora de practicas seguras, Proyecto
“Higiene de manos” y Proyecto “Bacteriemia Zero”.

e Impulsar la investigacion y la divulgacion de resultados. Promover el desarrollo de
formacién en metodologia de investigacion en ciencias de la salud y la participacion de
profesionales médicos y de enfermeria.
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