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CASTILLA-LA MANCHA

Areas de Salud: 8
Hospitales: 16
Centros de Salud: 199
Consultorios: 1.142
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CASTILLA-LA MANCHA

Tasa de envejecimiento: 19.43%

(Espaia 16.91%) 361.501 personas > 65 a.

Tasa hruta de natalidad (2006): 10,68 por 1.000 hah.

(Espaiia 10.96)

Tasa hruta de mortalidad (2006): 9.05 defunciones por 1.000 hab.
(Espaiia 8.43)

Tasa de mortalidad infantil: 3,29 por 1.000 nacidos vivos

(Espaiia 3.53)

Esperanza de vida al nacimiento: (77,99 H - 83.67 M)
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S presupuesto SESCAM 2009 47

Resumen por Capitulos V

1 | GASTOS DE PERSONAL 1.181.969.270,00

2 | GASTOS EN BIENES CORRIENTES Y SERVICIOS 463.438.490,00
25 | ATENCION SANITARIA CON MEDIOS AJENOS 179.674.220,00

4 | TRANSFERENCIAS CORRIENTES 994.720.450,00

6 | INVERSIONES REALES 251.642.140,00

7 | TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 40.152.280,00

8 | ACTIVOS FINANCIEROS 112426
Total general 2.618.139.210,00
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S PRINCIPALES RESULTADOS de ACTIVIDAD ATENCION PRIMARIA. 2008

Area de actividad 2008

Medicina de familia (Consultas) 13.326.7124
Pediatria de Equipo [Consultas) 1.386.617
Enfermeria (Consultas) 8.135.362
Pruehas diagnosticas complementarias

Analiticas lahoratorio 209.641

Radiologia 302.961
Interconsultas con especialidades 971.286
Consultas Odontologia USB + Cupo 271.033 +13.472
Pediatria de Area 11.295
Consultas Fisioterapia 33.119
Matronas Consultas 129.568

Psicoprofilaxis ohstétrica 6.991
Urgencias atendidas PAC 1730483

Fuente: Informe de Actividad a 31-12-2008. Direccion General de Atencion Sanitaria y Calidad. SESCAM
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S PRINCIPALES RESULTADOS de ACTIVIDAD ATENCION ESPECIALIZADA. 2008

Actividad Indicador 2007
Hospitalizacion Altas hospitalarias 178.381
Estancias 1.188.841
Estancia media global 6,91
indice de ocupacién global 828
Consultas Primeras 1.098.169
sucesivas 2.013.305
Totales 3.11.414
Cirugia Intervenciones programadas 107.309
Intervenciones urgentes 21.881
% Cirugia sin ingreso 60,4 %
Obstetricia Nacimientos 19.851
_ Urgencias atendidas 861.406
Urgencias % Urgencias ingresadas 13,70%
Hospital de dia Tratamientos 102763

Fuente: Informe de Actividad a 31-12-2008. Direccion General de Atencion Sanitaria y Calidad. SESCAM.



Plantilla INCREMENTOS Plantilia

GERENCIAS  Organica Organica
2001 A2002 A2003 A2004 A2005 A2006 A2007 A 2008 ACTUAL

At. PRIMARIA 3841 | 220 | 203 | 168 | 1189 | 167 | 242 | 24] 6.271
At.Especializada | 12034 | 745 | 131 | 385 | 497 | 1.835 | 1329 | 1.112 18.668
TOTALES 15875 | 965 | 934 | 553 | 1.686 | 2.002 | 1.511 | 1.399 24.94%

Fuente: Direccion General de RR.HH.
A 2002-2008
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EVOLUCION PLANTILLA de Personal SANITARIO 2002-2008

ATENCION ATENCION
Personal PRIMARIA ESPECIALIZADA
2002 2008 2002 2008
Personal FACULTATIVO 1.9317 2.336 2.161 3.927
Personal ENFERMERIR 1461 2322 3.331 9.236

Fuente: Direccion General de RR.HH.
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EL PAIS. martes 7 de marzo de 2006

EL PARS, lumes & de octubre de 2007
El estado de la medicina

asta hace poco, todavia se cul-
paba a las facultades de medi-
cina del exceso de facullativos
que hemos tenide en Espaifia
en el tiltimo cuarto del pasado
siglo, de favorecer el paro médico y deva-
luar la profesion, aun cuando la decisién
de abrir las puertas de las facultades de
madicina a grupos mashos de esbadianbes
Tug reagomababdad cacluziva o los respon-
wahles politicns. How o mensaje ha cambia-
v ol mmyor islstenca, fureda -
menlalmenie dcade b adminisirscons sa-
niftarias piblizas, se nos dice que faltam mé-
alios. Anie o perocpoia. v sin um andlisis
rgursna de bis cawas y posibles solucio-
s, 5 plamien comao sk inmedins vide
ver & increnistar o nimero de alumnos de
1

B faculisds epahols 430 alummoa. Si
conssderamos. que kos estindares eu

o e |0l pog cada. 1000000 habalan-
1es, cumplimos con precissin casl matemit-
o Amplar la oforta de plasms sdko o alps-
s Fcullades i soluchonass o peoklosa &
las commamidades smdnomas donde s ol
cam, s e e ko et uclianlon son ke o
enmmidad ¥ adomis, la directive eurpes
garantiza b Beee movildad de profesionalkes
an ks paises <k b Unidn Esvopea. En cual-
Auier casn, incremeniar By 2l nomens de
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prilesionakes Bosta AH9, /0wl v b s
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segln las fuenles, sitlen o piners &2 nebli-
s o e cuabre 19 v 39 Bacullativos por
wada 1000 Asbitanies La medis en la UL es
e 3, aunque pases como Dabia ¥ Franda la
wapenan oon 4.4 v 33, respectivamente. v
ors estan por debapo, oome o Reino Uni-
do.con L1

Dicen que faftan médicos, pero o Gobier-
no pene en marcha el estatuto marco y algu-
nas comunidades auténomas jubilan en un
solo dia a todos los profesionales de entre 63
y 70 afos, en la mayoria de los casos con
plena competencia. Aungue la aplicacion de
esta norma. come estd sucediendo cada vez
mas frecuentemente ha sido desigual en las
diferentes comunidades, valga el caso de An-
dalucia. donde se jubilaron 432 facultativos
en una sela semana de diciembre de 2005,
Responsables del sistema sanitario, por ejem-
plo. en Andalucia o Cataluia, que se alar-
man por el “escaso”™ nimero de alumnos de
medicina, afirmaron que esta medida “no
mermaria la calidad asistencial”.

(Faltan médicos en Espafia? Se estima
que son mas de 4.200 los médicos espaiioles
que gjercen su profesion entre Portugal, Rei-
no Unido y otros paises de la UE. Muchos se
fueron porque el sistema publico espafiol no
les daba acceso a la formacion especializada
yallise quedaron. Ya funcionan. con buenos
resultados, empresas dedicadas a la exporta-
cidn de médicos. Dudo que este tipo de em-
presas exista para ninguna otra profesion.
Nadie puede garantizar que en condiciones
de libre mercado nuestros médicos, bien for-
mados entre la Universidad v la residencia.
no sigan yéndose a otros paises donde su
labor sea mejor remunerada, ¥ su reconoci-

iLa profesion medica en Espana
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Déficit de especialistas- Mapa de necesidades-

Homologacion de titulos- Medidas de mejora

Mapa de necesidades

Eficiencia del sistema nacional de salud y déficit de
profesionales sanitarios

Juan José Rodriguez Sendin
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“Oferta y necesidades de médicos especialistas, 2008-2025"
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“Oferta y necesidades de médicos especialistas, 2008-2025"

Oterta v necesidad de
especialistas médicos en Fspaiia
(2008-2025)

.. 61 numero de medicos asistenciales activos en
Espana es de 169.170, de los cuales mas de dos
tercios ejercen en el Sistema Nacional de Salud. El
numero de especialistas es te 161.967.

Dira. Pamncia Barter Pérez
Dira. Beatniz Gonzilez Lopez-Valcarcel
Mareo 2009




mS “Oferta y necesidades de medicos especialistas, 2008-202%"

Oterta v necesidad de
especialistas médicos en Fspaiia
(2008-2025)

El sistema tiene una necesitdad de especialistas del 2%, lo
que supone unos 3.200 medicos mas. MF y G y Pediatria son
las especialidades gue presentan mayores necesidades.

No existen diferencias significativas entre GCGAA en lo
referente a la distribucion y a l1a necesidad de especialistas.

-udH-31% de los especialistas que trabajan en el SNS tiene

D:‘ Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel

- EIIII'B 50 VY 60 aios, un 10% mas de 60 anos, y el 45% son
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ESTRATEGIA DE RECURS0S HUMANOS EN EL SESCAM
* CONSOLIDACION DEL SISTEMA DE RECURS0S HUMANOS

* SUPERAR LA FASE DE LA GESTION DE PERSONAL Y PASAR A LA DE
POLITICAS DE RECURSOS Y CAPITAL HUMANO

* HACER FRENTE A LOS NUEVOS RETOS DE LA POLITICA DE RRHH

Profesionales adaptados a las demandas de la sociedad
.. (Jue asuman cambios en sus competencias
.. motivados para conseguir los ohjetivos de la organizacion
.. (Jue asuman la necesidad de formarse de forma continua
.. formados en el trahajo en equipo y en nuevas técnicas de gestion
.. comprometidos para obtener Ia mejor calidad asistencial
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ES CONSOLIDACION DEL SISTEMA DE RECURS0S HUMANOS

1.
2.
3.

ADECUACION DE PLANTILLAS
ESTABILIDAD EN EL EMPLEO

MEIORA DE LAS CONDICIONES LABORALES:

* MOVILIDAD VOLUNTARIA
* CONCILIACION DE LA VIDA LABORAL Y FAMILIAR
* DESCANSO DESPUES DE LA GUARDIA

* SEGURIDAD Y SALUD LABORAL
MEIORAS RETRIBUTIVAS

DESARROLLO PROFESIONAL:

* PROMOCION INTERNA
* OFERTA DE FORMACION I}IINTINIIAIIA\H’ -




S CONSOLIDACION DEL SISTEMA DE RECURS0S HUMANOS

1. ADECUACION DE PLANTILLAS:
* INCREMENTO TOTAL 2001-2008:

8.102

99 % PROFESIONALES

*  INCREMENTO POR GRUPOS SIGNIFICATIVOS:

=| 1
{ 1
= | J

ESPECIALIZADA Y PRIMARIA:

4.292
PROFESIONALES

SANITARIOS NO FACULTATIVOS: 99 % "4-

\ D) Baisn(mvsmwcms: 5% —) 2.339
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S CONSOLIDACION DEL SISTEMA DE RECURS0S HUMANOS

1. ADECUACION DE PLANTILLAS
® INCREMENTO POR CENTROS SANITARIOS:

Complejo Hospitalario Gerencia Atenciéon Primaria

0, [0)
Universitario de Albacete A O Albacete GpED B
Hospital de Hellin 43.70 % Gerencia Atencion Primaria Ciudad 57.00 %
’ Real ’
Hospital General de Ciudad Real |59,00 % | Serencia Atencion Primaria Alcazar | 45 50 o
de San Juan
Hospital de Valdepefias 37,00 % | Gerencia Atencién Primaria Cuenca | 49,40 %
Hospital de Cuenca B Cerencia Atencion Primaria 82,00 %

Guadalajara

Hospital General Universitario

. 45,70 % | Gerencia Atencion Primaria Toledo 54,00 %
de Guadalajara

Gerencia Atencion Primaria

Complejo Hospitalario de Toledo | 37,80 % . 60,80 %
Talavera de la Reina

ggf;r;ltgicl\?gonal de 13,40 % | Area Unica de Puertollano 59,00 %

Hospital “ Ntra. Sra. Del Prado” 66,60 % Gerencia Urgencias Emergencias y 188,00 %

Transporte Sanitario

®  INCREMENTO POBLACION ASISTIDA 2001-2009: (18,90%
®  AREAS DE SALUD CON INCREMENTO MAS SIGNIFICATIVO EN TIS:

RLCAZAR DE SAN JUAN: 79,4% GUADALAJARA: 43%
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S CONSOLIDACION DEL SISTEMA DE RECURS0S HUMANOS
2. ESTABILIDAD EN EL EMPLEO

’ OBJETIVO: REDUCIR LA TASA DE INTERINIDAD MEDIA Al
’ ACTUACIONES: OFERTAS DE EMPLEOQ ANUALES
; TOTAL PLAZAS CONVOCADAS CON EJECUCION FINAL EN 2009:

e

Facultativos: 2.181 plazas.

Personal Sanitario 3.822 plazas. Un total de
Por grupos: (Grupos B, Cy D): 4!_].195

Personal de Gestiony | 1.910 plazas. aspirantes

Servicios:

» REDUCCION DE LA TEMPORALIDAD DEL 42,16% AL 10,06% I:> 32,1% |
° CON LA OFERTA DEL 2009 SE CONSEGUIRA EL 6% DE INTERINIDAD.
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ES CONSOLIDACION DEL SISTEMA DE RECURS0S HUMANOS
3. MEJORA DE LAS CONDICIONES LABORALES

MOVILIDAD VOLUNTARIA:

O REDUCCION DEL ABSENTISMO. }

TRASLADOS 2007 -2008

- DESTINOS ADJUDICADOS: ‘ [ 0 2533 }
:::‘:II::::::N DE COMISIONES DE ‘ [ 3279% ]
- OLTIMA CONVOCATORIA: EEE) | PRIMER TRIMESTRE2009 |

CONCILIACION DE LA VIDA FAMILIAR Y LABORAL: APLICACION DEFINITIVA DEL “PLAN CONCILIA".

DESCANSO DESPUES DE LA GUARDIA: SUPONE UNA MEJORA DE LA SALUD LABORAL Y MEDIDA
INCENTIVADORA CONTRA EL ABSENTISMO EN LAS GUARDIAS (JUNTO CON EL INCREMENTO DEL
VALOR HORA).
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S CONSOLIDACION DEL SISTEMA DE RECURS0S HUMANOS

3. MEJORA DE LAS CONDICIONES LABORALES
SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

® ADSCRIPCION A RECURSOS HUMANOS: MAYOR COORDINACION

® UN SERVICIO DE PREVENCION PROPIO DEL SESCAM (Decreto
Junta de Gomunidades de Castilla-La Mancha)

®  9AREAS DE PREVENCION Y 65 PROFESIONALES
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S CONSOLIDACION DEL SISTEMA DE RECURS0S HUMANOS

3. MEJORA DE LAS CONDICIONES LABORALES
SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

V 4
*  PLANES ESPECIFICOS:
]

= FORMACION: 130 EDICIONES: 2.884 RLUMNOS.
=  PLAN INTEGRAL DE CONFLICTOS Y VIOLENCIA: PERSEO

: :r::m::::g:ﬂmnannmn INFORMATICO DE EVALUACION DE RIESGOS

= ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS DE REGISTRO E INVESTIGACION DE
ACCIDENTES DE TRABAJO.

AESCOBIAOSEONl = PLAN DE PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS (ORDEN DE 9/3/2007).




S CONSOLIDACION DEL SISTEMA DE RECURS0S HUMANOS

4. MEJORAS RETRIBUTIVAS.
INCREMENTOS RETRIBUTIVOS 2001-2008

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA 69.70 %
ENFERMERA ATENCION ESPECIALIZADA 11.21%
MEDICO DE FAMILIA Nn.92%
ENFERMERA DE ATENCION PRIMARIA 18.19%
ADMINISTRATIVO 13.31%
AUXILIAR DE ENFERMERIA 66.39 %
GELADOR 66.39 %
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S CONSOLIDACION DEL SISTEMA DE RECURS0S HUMANOS
4. MEJORAS RETRIBUTIVAS.

COMPARANDO CON LA MEDIA DEL SISTEMA NAGIONAL DE SALUD

® FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA +6.4%
®  ENFERMERA ATENCION ESPECIALIZADA +3.8%
®  MEDICO DE FAMILIA +6.3 %
®

ENFERMERA ATENCION PRIMARIA +19%
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S CONSOLIDACION DEL SISTEMA DE RECURS0S HUMANOS
9. DESARROLLO PROFESIONAL.

CARRERA PROFESIONAL
Personal licenciado y diplomado sanitario

B Particip. PROC. EXTRAORDINARIO
68% (8.018 prof.).

B Participacion PROC.ORDINARIO
(previsto 3.773 profesionales)

y Personal de Gestion y Servicios.
60%

B PARTICIPAC. PROC. EXTRAORDINARIO.
(6.546 profesionales)

B PARTICIPAC.PROC. ORDINARIO
(previsto 4.364 profesionales)
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9. DESARROLLO PROFESIONAL.

CARRERA PROFESIONAL.
PORCENTAJE DE FiJOS CON GRADO DE CARRERA

Personal Licenciado y Diplomado Sanitario

S CONSOLIDACION DEL SISTEMA DE RECURS0S HUMANOS

GRADO
I

GRADO
1

GRADO
11

TOTAL

LICENCIADO SANITARIO

16%

35%

13%

64%

DIPLOMADO SANITARIO

15%

27%

30%

712%
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S CONSOLIDACION DEL SISTEMA DE RECURS0S HUMANOS

9. DESARROLLO PROFESIONAL.

CARRERA PROFESIONAL.
PORCENTAJE DE FiJOS CON GRADO DE CARRERA

Personal Sanitario de Formacion Profesional
v Personal de Gestion y Servicios.

GRADO | GRADO Il TOTAL
GRUPO A 9% 25% 34%
GRUPO B 13% 40% 53%
GRUPO C 18% 36% 54%
GRUPO D 15% 52% 67%
GRUPO E 14% 52% 66%
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S CONSOLIDACION DEFINITIVA DEL SISTEMA DE RECURS0S HUMANOS
ACUERDO MARCO 2008 - 2011

° UNANIMIDAD DE LR MESA SECTORIAL

* ENMARCA Y ORDENA EL DESARROLLO DE LA NEGOCIACION COLECTIVA HASTA
2011

° ENLOS 16 PACTOS PREVISTOS SE INCLUYEN TODAS LAS MATERIAS PENDIENTES
QUE CONFORMAN LA POLITICA DE RR.HH DEL SESCAM

* 4 GRANDES BLOQUES:

I.  PLAN DE ORDENACION DE RECURSOS HUMANOS

Il. MEJORA DE LAS CONDICIONES DE TRABAIO

lIl. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO ORDINARIO DE CARRERA PROFESIONAL
IV. CAMBIO DEL MODELO RETRIBUTIVO



E

S

ES CONSOLIDACION DEFINITIVA DEL SISTEMA DE RECURS0S HUMANOS
ACUERDO MARCO 2008 - 2011

l.  PLAN DE ORDENACION DE RECURSOS HUMANOS

* PACTO DE ESTABILIDAD EN EL EMPLEO.

* REGLAMENTO DE SELECCION Y PROVISION.

* REVISION DEL PACTO DE SELECCION TEMPORAL.

* PACTO SOBRE PROMOCION INTERNA TEMPORAL.

* MOVILIDAD VOLUNTARIA EXTERNA [CONGCURSO DE TRASLADOS)
ATENCION PRIMARIA

* MOVILIDAD INTERNA: EMERGENCIAS

ATENCION ESPECIALIZADA
* ORDENACION DE ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA.

* REORDENACION DE COLEGIOS PROFESIONALES.

* PLANES ESPECIFICOS DE FORMACION CONTINUADA.
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ES CONSOLIDACION DEFINITIVA DEL SISTEMA DE RECURS0S HUMANOS
ACUERDO MARCO 2008 - 2011

Il. MEJORA DELAS CONDICIONES DE TRABAIO

* APLICACION DEL PLAN DE CONCILIACION DE LA VIDA LABORAL Y FAMILIAR
* ANALISIS Y ADECUACION DE TURNOS ROTATORIOS
° MEIORA DE LA SEGURIDAD Y SALUD LABORAL
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ES CONSOLIDACION DEFINITIVA DEL SISTEMA DE RECURS0S HUMANOS
ACUERDO MARCO 2008 - 2011

lIl. PROCEDIMIENTO ORDINARIO DE CARRERA PROFESIONAL

* LICENCIADOS Y DIPLOMADOS SANITARIOS.

- SANITARIOS DE FORMACION PROFESIONAL Y PERSONAL DE GESTION Y
SERVICIOS

IV. CAMBIOS EN EL MODELO RETRIBUTIVO

* ¢RACIONALIZACION DEL COMPLEMENTO ESPECIFICO?

° ¢NUEUQ SISTEMA DE PRODUCTIVIDADD

* ¢REVISION DEL SISTEMA DE TARJETAS?

* ¢COMPLEMENTO EN LOS CENTROS DE DIFICIL COBERTURA?
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POLITICA DE RECURS0S HUMANOS
REFLEXIONES FINALES

EL SISTEMA ESTA EN GRAN MEDIDA CONSOLIDADO.

TENEMOS LOS MIMBRES PARA HACER POLITICA DE PERSONAL.
LA EFICIENCIA SE CONSIGUE DIRIGIENDO.

NO HAY RECETAS MAGICAS, NI VALE “EL CAFE PARA TODOS".
HAY QUE HUIR DEL VICTIMISMO.
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POLITICA DE RECURS0S HUMANOS
REFLEXIONES FINALES

® EN LA FASE ACTUAL ENTRA EN JUEGO LA LABOR PERSONAL DE LOS DIRECTIVOS,
SUS HABILIDADES DIRECTIVAS, SU CAPACIDAD DE LIDERAZGO Y SU INTUICION.

® DIRIGIMOS PERSONAS Y HAY QUE PONERLAS EN PRIMER PLANO DE NUESTRA
ACCION.

® EL DIRECTIVO ELIGE A SU EQUIPO Y MANDOS INTERMEDIOS, Y DEBE
TRANSMITIRLES LA CULTURA ORGANIZATIVA DE SU CENTRO.
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POLITICA DE RECURS0S HUMANOS
REFLEXIONES FINALES

* CADA UNO TIENE QUE DETECTAR SUS GARENCIAS FORMATIVAS E
IMPULSAR UNA FORMACION CONTINUR ESPECIFICA.

° EL 80% DE LAS DISFUNCIONES Y CONFLICTOS DIARIOS QUE
INFLUYEN EN LR PRODUCTIVIDAD Y EN EL CLIMA LABORAL SE

PRODUCEN POR FALTA DE COMUNICACION, POR INFORMACION
INCOMPLETA, 0 POR “MALENTENDIDOS”.
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POLITICA DE RECURSOS HUMANOS
REFLEXIONES FINALES

* ES ESENCIAL LA PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES EN LA
TOMA DE DECISIONES DE LOS ASUNTOS QUE LES AFECTAN.

° ESCUCHAR, DAR EXPLICACIONES Y ATENDER SUGERENCIAS Y
PROPUESTAS NO ES UNA PERDIDA DE TIEMPO.
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“.. ¢le gue sirve aprender a hacerio
bien, Si hacerio bien es pesado y no
hay problemas por hacerio mal y,
ademas, 1a paga es la misma2”

Mark Twain
Las aventuras de Huckieberry Finn. 1884
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Charles Darwin (1809-1882)
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plazo SI e paz de comnrender ¥V mejorar
continuamente su capacidad de satisfacer y

superar las necesidades y expectativas de sus
clientes".




rgutierrez@jccm.es

Lelsas



