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10.11 Sindicalismoenentornossanitarios publicos

La practica del sindicalismo en el entorno sanitario publico se
fundamenta en su capacidad para establecer acuerdos (convenios) entre
los trabajadores y las entidades encargadas de |la gestion se los servicios
de salud. Los distintos actores que intervienen en este proceso estan
obligados a hacerlo a través del rigor de sus propuestas, facilitando el
entendimiento y el acuerdo (convenio), y propiciando una negociacién
gue permita conjugar dos tipos derechos: por una parte, los de los
trabajadores del sector representados por los sindicatos, y por otra, los
de los ciudadanos a los que las instituciones sanitarias estan obligadas
a atender con los presupuestos asignados para ello..
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En un mundo globalizado, el incremento de empresas que operan
en varios paises a supuesto un reto importante para el mundo
sindical, que ha avanzado, de forma importante, a través de sus
organizaciones internacionales como la Confederacion Europea
de Sindicatos y la Organizacion Sindical Mundial.

En el contexto europeo, se hace necesaria una mayor coordinacion

sindical en las politicas publicas y sociales, que facilite el
trabajo participativo de los sindicatos; esta responsabilidad

Unidades Diddcticas de la ENS pdgina 1




Autora: Maria José Alende Maceira

viene ejerciendo a través de la “Federacién Sindical Europea
de Servicios Publicos” y mas concretamente en su Comité de
Sanidad y Servicios Sociales; y en el ambito mundial, a través de
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de las politicas de recursos
humanos
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formativas en el ambito de la
negociacion
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buen gobierno

la Internacional de Servicios
Publicos.

La evolucién del sindicalismo en
paises como Alemania, Espaia
o Italia que han avanzado de
forma significativa en ambitos
de intervencion, los sitlia como
agentes activos, no sélo en lo
relativo alas politicaslaborales,
sino también en espacios que
tienen que ver con el devenir
econdmico de las empresas,
participando en algunas de

ellas como miembros de pleno
derecho en diferentes 6rganos
de gobierno como los consejos
de administracion.

6. Anexo: Sobre Espacio
Europeo de Educacion
Superior

Referencias bibliografi : itarios j
eferencias bibliograficas Los Sistemas Sanitarios juegan

un papel fundamental en la

sociedad del conocimiento

de los distintos paises,
contribuyendo decisivamente al desarrollo econdmico, al
bienestar social y a la produccidn cientifica. De ahi la importancia
estratégica, de tenerlo presente, a la hora de abordar un proceso
de negociacion.

El sindicalismo en este sector, ejercido de forma responsable,
deberia permitir influir en el disefio de marcos laborales que
garanticen dos derechos fundamentales: en primer lugar, el
derecho de la ciudadania a recibir una atencién sanitaria de
calidad y el segundo, el derecho del capital humano a tener unas
buenas condiciones laborales y sociales.

De ahi la importancia del papel del sindicalismo sanitario y de las
administraciones publicas en el devenir de las relaciones laborales
y de sus consecuencias positivas o negativas en la evolucién de
los servicios de salud. Por ello el primer paso que hay que dar
a la hora de iniciar un proceso de negociaciéon es abandonar
los recelos y las posiciones defensivas y aproximarse al proceso
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desde la lealtad y el mutuo respeto; sélo asi se podra avanzar
en la necesaria complicidad para llegar a acuerdos.

Algunas cuestiones preferentes, desde el punto de Vvista
sindical, que deberian formar parte del disefio general de la
politica de recursos humanos en los sistemas sanitarios, exigen
tomar en consideracion no sélo los sistemas retributivos, sino
ademas, el modelo de participacion social, las ordenacién de
las profesionales e instrumentos evaluativos competenciales,
la formacion continuada, asi como los derechos sustantivos
laborales.

Los cambios en la zona europea que deben tenerse en cuenta
a la hora de implementar reformas educativas a través de los
procesos de negociacidn, afectan a tres niveles formativos: Al
sistema de educacion superior, a la formacién profesional, y
por ultimo, al modelo de reconocimiento de las cualificaciones
profesionales.

El sector sanitario es, sin duda, el mas complejo desde el punto
de vista sindical. Veamos como ejemplo dos razones de esta
complejidad: un amplio abanico de profesiones que van desde la
altisima cualificacién de los profesionales sanitarios a la menor
cualificacidon del personal de servicios generales, y una fuerte
segmentacion en estamentos laborales lo que motiva, algunas
veces, actitudes muy corporativas que generan relaciones
adversas entre los integrantes de los equipos de trabajo, en
algunos casos agravadas por una insuficiente asignacion de
recursos para hacer frente en buenas condiciones a las demandas
sanitarias de la poblacion.

Esta complejidad se ve reflejada también en la forma en la que los
trabajadores deciden organizarse sindicalmente. Mientras que
en otros sectores se organizan, fundamentalmente, a través de
sindicatos generales o sindicatos de clase, en el sector sanitario
conviven al menos tres modalidades de organizacion: sindicatos
generales o de clase que son transversales ya que en sus filas
hay afiliados de todas las categorias profesionales, sindicatos
corporativos o profesionales que representan exclusivamente
a una categoria profesional y organizaciones colegiales o
asociaciones cientificas que en algunos paises tienen capacidad
para la interlocucién en los procesos de negociacion.
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Esta fuerte fragmentacion sindical dificulta en gran medida
cualquier proceso de concertacién debido a que las organizaciones
estan sometidas alas presiones generadas por sus representados
y por las tensiones que se generan entre los distintos sindicatos.
Esto y los distintos intereses de las organizaciones sindicales,
hacen que en muchas ocasiones prevalezca en el discurso sindical
la visidon de una parte sobre la vision del conjunto.

Sitenemosen cuenta que en el sectorsanitario el trabajo en equipo
es fundamental para cumplir los objetivos y mejorar la calidad,
esta fragmentacion no es lo mejor para avanzar en un modelo
de sindicalismo que debe poner en valor la necesidad de medidas
de mejora continua en un sector tan dindmico como el sanitario.
La buena praxis y la mejor atencidon a la poblacién que han de
realizar los profesionales condicionan de forma determinante,
tanto la percepcidon subjetiva que la poblacion tiene sobre la
calidad de los servicios que reciben, como la calidad objetiva del
propio sistema, y condicionan sin duda la efectividad y eficiencia
del mismo. Por ello resulta muy conveniente que, mas alla de
las diversas formas de organizacion sindical que convivan en un
sistema sanitario, se establezcan los mecanismos y acuerdos
gue permitan abordar los problemas con la mayor participacién
y consenso posible.

El sindicalismo, ejercido de forma responsable, deberia permitir
influir en el diseno de marcos laborales que garanticen dos
derechos fundamentales: Uno, el derecho de la ciudadania a
recibir una atencién sanitaria de calidad y otro, el derecho de las
personas que trabajan en los sistemas sanitarios a tener unas
buenas condiciones laborales.

Las administraciones deberan tener en cuenta en el proceso de
diseno o adaptacién de las politicas de Recursos Humanos la
influencia que, el acierto o el error de sus propuestas, pueden
tener en la sostenibilidad presente y futura de los servicios de
salud ya que, en el sector sanitario, el papel de sus profesionales
puede mejorar sustancialmente los niveles de eficiencia de los
servicios.

En general cuando se habla de sostenibilidad del sistema sanitario
se hace exclusivamente en términos econdmicos sin analizar
convenientemente otros factores que la condicionan y en los
gue estan implicados directa o indirectamente los profesionales.
Numerosos estudios ponen de relieve que los propulsores
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Conviene re-
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sistemas sani-
tarios publicos
se financian,
dependiendo del
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de un modelo de
aseguramiento,
0 por medio de
los impuestos de
los ciudadanos
cuando lo es de
cobertura uni-
versal

La situacion
sindical es muy
diversa depen-
diendo de los
distintos paises
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del gasto mas importantes no son ni el envejecimiento ni el
incremento de la poblacion, sino el aumento de la intensidad
diagnostica y terapéutica (volumen medio por persona y afio).
El mayor consumo de inputs, estd potenciado claramente por
agentes industriales externos (tecnologia y farmacia) que ejercen
una gran influencia en el mundo profesional de la medicina y en
las decisiones clinicas que se toman. El problema en términos
de eficiencia social no radica solo en el crecimiento de costes
sino, sobre todo, en el limitado y desigual impacto en resultados
conseguidos en cantidad y calidad de vida en lo que a salud se
refiere.

De ahi la importancia del papel del sindicalismo sanitario y de las
administraciones publicas en el devenir de las relaciones laborales
y de sus consecuencias positivas o negativas en la evolucién de
los servicios de salud. Por ello el primer paso que hay que dar, a
la hora de iniciar un proceso de negociacién, es el de abandonar
los recelos y las posiciones defensivas y aproximarse al proceso
desde la lealtad y el mutuo respeto; soélo asi se podra avanzar
en la necesaria complicidad para llegar a acuerdos.

Conviene recordar que los sistemas sanitarios publicos se
financian, dependiendo del modelo, bien a través de la aportacién
de trabajadores y empresarios cuando se trata de un modelo de
aseguramiento, o por medio de los impuestos de los ciudadanos
cuando lo es de cobertura universal, lo que obliga, a todos los
actores implicados en un proceso de negociacién, a poner en
marcha practicas de “buen gobierno” que tengan en cuenta la
buena utilizacion de los recursos, la transparencia en la gestion
de los mismos y la eficiencia.

|
2.- Evolucion sindical y representacion

La situacidén sindical es muy diversa dependiendo de los distintos
paises y de su evolucion democratica, mientras en los paises
democraticos los sindicatos tienen un papel reconocido por los
gobiernos y la sociedad y son auténomos en su funcionamiento,
en los paises no democraticos o existen de forma clandestina y
son perseguidos o se desarrolla un modelo de sindicato unico,
apegado a los intereses de los gobernantes que los utilizan como
forma de aplacar la disidencia en el mundo del trabajo.
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La evolucién sindical en los paises democraticos ha sido
significativa pero no homogénea; si nos centramos en el ambito
europeo tenemos, al menos, tres situaciones diferentes:

e En paises como Alemania, Espafa o Italia se ha avanzado
de forma significativa en espacios de intervencién en los
que los sindicatos pueden actuar, situandolos como agentes
activos, no solo en lo relativo a las politicas de recursos
humanos, sino también, en campos que tienen que ver con
el seguimiento econédmico de las empresas, participando
como miembros de pleno derecho en los consejos de
administracion de algunas de ellas. En estos paises las
organizaciones sindicales tienen una doble estructura
organizativa: una general denominada “confederal” que
aborda temas de interés para el conjunto de los trabajadores
de su pais en cuestiones tan importantes como los sistemas
de pensiones, las prestaciones por desempleo, los modelos
de contratacidn etc., y otra estructura sectorial, denominada
"federal”, que aborda los temas que afectan a los diferentes
sectores, sanidad, educacién, industria etc.

e En paises europeos que han iniciado recientemente el
cambio democratico, como son los paises de la denominada
Europa del Este, a excepcién de Polonia con un sindicato
muy consolidado como es “Solidaridad”, se esta en una
fase de transformacién de organizaciones sindicales
muy desprestigiadas socialmente, por su vinculacién con
los regimenes comunistas, a organizaciones sindicales
democraticas, lo que implica que la mayoria de los esfuerzos
se estan invirtiendo en incrementar su baja afiliacidon para
organizar la representacion de los trabajadores.

e En algunos paises democraticos se ha dado una lenta
evolucion del sindicalismo; en ellos el papel de los
sindicatos es mas bien testimonial, habiéndose avanzado
muy timidamente en el compromiso que significa la
contractualidad. El sindicalismo griego, muy vinculado a las
opciones partidistas de los distintos grupos que configuran
su Parlamento, es sin duda un ejemplo de la escasa
evolucion.

Sirvan estas referencias para ver que el avance del sindicalismo
estd muy relacionado con la evolucion democratica de los
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paises. Este progreso sindical requiere de una gran autonomia
de las organizaciones sindicales en relacién a los gobiernos vy
los partidos politicos, que les permita poner como eje central
de sus reivindicaciones los derechos de los trabajadores y las
trabajadoras que es a quién se deben en exclusiva.

La evolucién sindical, sin duda, estd marcada por sus logros
en la senda de la representacion. En lo que se refiere a la
representacién nos cuesta establecer cdmo ha de ser ésta y de
qué forma medirla. Al relacionar afiliacién con representacién
vemos que en algunos paises la afiliacidon a las organizaciones
sindicales es obligatoria pero en la mayoria es voluntaria. Por
otra parte, los sistemas de eleccion de representantes que se
plantean son fundamentalmente dos:

e El primero consiste en medir la representacion segun el
porcentaje de afiliacién que tiene cada organizacion sindical
en relacion con el total de la plantilla de trabajadores de un
determinado centro de trabajo o empresa. Los afiliados a
dicho sindicato son los que deciden quien los representara
ante la patronal o la administracién correspondiente. En
este modelo puede darse la firma de acuerdos con la
empresa por parte de un sindicato para que afecten solo
a los afiliados del mismo, lo que se conoce como “pacto
de eficacia limitada” ya que solo afecta a una parte de la
plantilla de la empresa o centro de trabajo.

e En el segundo la representacion sindical se procura a
través de elecciones en las que todos los trabajadores,
afiliados o no a un sindicato, participan en la decisidn de
quien o quienes los van a representar ante la empresa o
la administracion votando entre las distintas candidaturas
que se presentan, estas pueden ser de distintos sindicatos
o también candidaturas independientes. En este modelo los
acuerdos que firma la representacidn sindical, formada por
personas que pueden pertenecer a distintas organizaciones
sindicales, suelen afectar al conjunto de los trabajadores
de la empresa o centro de trabajo, a esto se le conoce
como “pacto de eficacia general”.

La relacién entre afiliacién, eleccion de representantes vy
representatividad la hemos descrito dependiendo del modelo
gue funciona en distintos paises, pero el analisis objetivo del
modelo no garantiza que la percepcidén subjetiva, que tienen
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empleadores y trabajadores, de la representacion sindical sea la
optima. En el caso del empleador su objetivo es que los pactos
0 acuerdos que se firmen con los representantes sindicales sean
vinculantes y por tanto valorados por los trabajadores. Para los
trabajadores, resulta esencial que los representantes sindicales
tengan en cuenta sus expectativas y sus demandas en los
procesos de negociacion.

Cuando el empleador analiza la representacién sindical valora
varios parametros: el primero la capacidad de influencia de los
representantes sindicales en los trabajadores, él analisis de
situacidén, la capacidad para la elaboracién de propuestas, y todo
ello muy vinculado a los objetivos que la empresa se plantea en
el funcionamiento de los Recursos Humanos en los servicios.

Cuando el trabajador analiza la representacién sindical valora: el
nivel de confianza que le genera, su capacidad de reivindicacion
y su capacidad para mediar en los conflictos. Lo que busca es un
buen gestor de sus intereses.

Otro reto relacionado con la representacion y sus formas es el
que se le presenta al sindicalismo en un mundo globalizado; el
incremento de empresas que operan en varios paises ha supuesto
un gran reto para el mundo sindical y éste ha avanzado, de
forma importante, estableciendo, a través de sus organizaciones
internacionales como son la Confederacion Europea de Sindicatos
y la Organizacién Sindical Mundial, sistemas de cooperacion entre
los sindicatos de los distintos paises con el fin de organizar a los
trabajadores de una misma empresa y evitar asi el “"dumping
social”. La constitucién de los “Comités de Empresa Europeos”
son un ejemplo de esta forma de evolucion sindical. También
en el entorno de la “Responsabilidad Social Corporativa” se
ha avanzado en la organizacion y coordinaciéon de estructuras
sectoriales o federales mundiales que, coordinadamente y a
través de la informacién que comparten, han podido evitar
algunos abusos por parte de los empleadores.

En este sentido el sector sanitario y las empresas suministradoras
del mismo es sin duda uno de los mas globalizados: la industria
farmacéutica, la industria que suministra alta tecnologia, material
fungible, protesis, hospitales etc. Todas estas empresas operan
a nivel mundial. De ahi la necesidad de una coordinacion sindical
estable que facilite el trabajo de los sindicatos en el ambito
europeo. Esto, actualmente, se realiza través de la “Federacién

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 8




Tema 10.11 Sindicalismo en entornos sanitarios piiblicos

La formacion
permanente,
es un elemen-
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cial de la pro-
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sea formacion
reglada, for-
macion conti-
nua, formacion
profesional o
formacion ocu-
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Sindical Europea de Servicios Publicos” (FSESP) y concretamente
por parte de su Comité de Sanidad y Servicios Sociales y en el
ambito mundial a través de la Internacional de Servicios Publicos
(ISP). Tanto el érgano europeo como el mundial mantienen
reuniones periodicas en las que se van analizando los problemas
del sector sanitario en cualquier parte del mundo.

______________________________________________________________________________________________________________________________|
3.- Papel sindical en el disefo de las politicas de recursos

humanos

Para abordar la politica de recursos humanos de forma rigurosa
hay que tener en cuenta el papel estratégico de los mismos en
el presente y futuro de los servicios sanitarios y por tanto cada
una de las decisiones que se adopten en esta area, los aciertos y
los errores, tendra consecuencias positivas o negativas a corto,
medio y largo plazo, no sélo en los derechos de los trabajadores,
sino también, en la suficiencia del propio sistema.

Iniciar un proceso de negociacion precisa de:

a) Un diseno del marco normativo que establezca claramente
la representacion de los distintos interlocutores en una
negociacion.

b) Una relacion de confianza entre los distintos interlocutores
para abordar un problema complejo en el que influyen
multitud de factores.

c) Un compromiso de todos los agentes implicados para
consensuar los cambios que permitan avanzar en el
diseno de las politicas de recursos humanos.

d) Una clara definicién de los temas que deben ser tratados.

e) Un acuerdo de agenda de trabajo en la que se fijen plazos
para la  negociacion.

La formacion permanente, es un elemento consustancial de la
profesionalidad del sector, ya sea formacion reglada, formacion
continua, formacién profesional o formacién ocupacional; por
ello, debe tenerse en cuenta como elemento estratégico en
cualquier proceso de negociacién, ya que influye, no sdlo en
las condiciones laborales y en el ejercicio de las funciones del
capital humano, sino también, en la calidad de los servicios que
recibe la poblacién.
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Desde el punto de vista sindical, algunas cuestiones preferentes
que deberian formar parte del disefio de la politica de recursos
humanos en los sistemas sanitarios se resefian a continuacion:

3.1. El sistema retributivo

Cualquier modelo salarial o retributivo en el sector sanitario
deberia tener en cuenta, al menos, estas dos caracteristicas:
La primera, la capacidad de incentivacion de los profesionales
implicados de forma activa en distintas iniciativas para la mejora
de la calidad del servicio y de la organizacion.

La segunda, la motivacion para que los profesionales asuman
y compartan las medidas dirigidas a mejorar los resultados de
salud.

3.2 La formacion continua

Como factor fundamental de capacitacion y competencia que
permita adaptar los perfiles profesionales, tanto a los cambios
organizativos y funcionales, como a las necesidades de los
usuarios de los servicios; incorporando la valoracidon de la misma
como elemento incentivador para al desarrollo profesional.

3.3 La participacion

Como elemento imprescindible para avanzar en una direccién de
mayor corresponsabilidad de los profesionales con los objetivos
generales del sistema sanitario, la calidad de la asistencia, la
eficacia y eficiencia en la utilizacidén de los recursos, los cambios
organizativos y los objetivos asistenciales dirigidos a mejorar el
funcionamiento de los servicios de salud.

3.4 El desarrollo y promocion profesional

Para propiciar actitudes positivas que primen las buenas
practicas, mejoren la calidad del servicio y los resultados, asi
como el desarrollo de modelos de gestion colaborativa.
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profesionales
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3.5 La clasificacion profesional

Que junto con la carrera profesional debe disefiar un recorrido
flexible que permita progresar en el reconocimiento de las
buenas practicas y el cumplimiento de los objetivos y de mejora
continua.

3.6 La estabilidad en el puesto de trabajo

Articulando mecanismos agiles de acceso y seleccién, que
permitan, al mismo tiempo, adaptaciones rapidas y ajustadas
de los perfiles profesionales para dar respuesta a las demandas
y hecesidades cambiantes, que se van a centrar en el futuro
tanto en los servicios y cuidados a la cronicidad, como en los
problemas del envejecimiento.

3.7 Reordenacion de recursos humanos

Estableciendo planes de actuacion que permitan una asignacién
adecuada en funcidn de las necesidades de salud de la poblacion.

3.8 Coordinacion permanente

Entre los responsables sanitarios y educativos para evitar
situaciones de déficit de determinados perfiles profesionales y
para ajustar los programas formativos en los distintos niveles s
a las necesidades de los servicios de salud.

La falta de profesionales sanitarios y su movilidad entre
distintos paises ha provocado, y lo puede seguir haciendo,
la descapitalizacién de servicios de salud en amplias areas
geograficas, que ha supuesto un deterioro de las condiciones
laborales de los profesionales. Esta situacién ha obligado a la ISP
a constituir un grupo de trabajo que viene analizando tanto los
flujos de personal como sus consecuencias laborales y sociales.
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3.9 Factores del conocimiento

Los sistemas sanitarios juegan un papel fundamental en la
sociedad del conocimiento de los distintos paises, contribuyendo
decisivamente al desarrollo econdmico, al bienestar social y a
la produccidon cientifica. De ahi la importancia estratégica, de
tenerlo presente, a la hora de abordar un proceso de negociacion.

Con un escenario tan complejo nos enfrentamos a cambios
importantes en los circuitos formativos, en nuestro propio ambito
europeo. En un mundo globalizado hay que atender con especial
preferencia a los cambios sociales que se producen y que afectan,
sin duda, a todos los profesionales con independencia de donde
desarrollen sus trabajos. Ello obliga a una armonizacion en el
circuito formativo en el conjunto de los paises, teniendo siempre
en cuenta las caracteristicas idiosincrasicas de cada uno de ellos.

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
4.-Actividades educativas y formativas en el ambito de la

negociacion

Los cambios en la zona europea que deben tenerse en cuenta
a la hora de implementar reformas educativas a través de los
procesos de negociacion, afectan a tres niveles formativos: Al
sistema de educacién superior, a la formacién profesional, y
por ultimo, al modelo de reconocimiento de las cualificaciones
profesionales.

4.1.- La reforma del Sistema de Educacion Superior,
conocida como Acuerdo de Bolonia

Que obliga a todos los paises de la Unidn Europea a adoptar los
cambios que propicien criterios de cohesién formativa entre los
Estados Miembros, estableciendo la formacidon universitaria en
cuatro niveles: Grado, Postgrado, Master y Doctorado.

Bolonia es un compromiso politico para reformar la formacion
universitaria de una forma convergente, pero a su vez también
constituye un proceso muy potente de renovacidon curricular
generalizada.
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La reforma global estd avanzando en cuatro frentes:

1.- El Acuerdo de Helsinki de febrero del 2001 que establece
que la formacion de Grado se sitla entre 180 y 240 créditos
y la formacién de Master entre 90 y 120 créditos.

2.- La introduccién generalizada del Sistema Europeo
de Créditos (ECTS), que considera la totalidad de las
actividades del estudiante para otorgar los créditos. La
Comisién Europea ha propiciado la creacion de una red de
auditores que analizara la aplicacion correcta de los ECTS.

3.- La garantia de acreditaciéon y calidad en la que se avanzd
en la ultima reunién en Berlin y donde se perfilé la Agencia
Europea de Acreditacion, que no es otra cosa, que una red

El proyecto as- de agencias estatales.

pira a desarro-

llar un modelo 4.- El nuevo modelo curricular por disciplinas junto a la
de estructura reforma de las estructuras de las actuales titulaciones.
curricular en A este respecto, las universidades europeas han iniciado
gzgic‘?gfi‘zr%eos un amplio proceso de reflexion sobre el contenido de los
que favorezea estudios, que estda abriendo camino a la mas amplia y
la integracién profunda reforma curricular que Europa jamas ha tenido.
de todos los El proyecto aspira a desarrollar un modelo de estructura
diplomas eu- curricular en cada area de conocimientos que favorezca la
fopeas: integracion de todos los diplomas europeos.

4.2.- La reforma del Sistema de Formacion Profesional,
conocida como la Declaracion de Copenhague -2002-
(contexto de Bolonia).

Esta reforma de la formacion profesional que forma parte del
Acuerdo de Bolonia, consta de tres modalidades: formacion
reglada (técnicos de grado medio y técnicos superiores),
formacion ocupacional y formacién continua.

El desarrollo de este programa nacional expresa sus objetivos
en cinco ejes:

1. Crear un marco Unico para garantizar la transparencia de

las competencias y las cualificaciones. Se trata de alcanzar
un formato Unico mas visible y de facil manejo del recorrido
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curricular asociado a una actividad profesional concreta en
el entorno de la Unién Europea.

2. Aplicar un sistema de valoracion y transferencias de créditos
de la formacién profesional inspirado en los ECTS de la
educacion superior.

3. Definir criterios y principios comunes de calidad para
la formacién profesional, tomando como referencia los
trabajos del Foro Europeo.

4. Establecer patrones homogéneos y estandarizados para la
validacién de aprendizajes no formales.

5. Reforzarla dimensidon europea de los servicios de orientacion
y asesoramiento, potenciando el acceso de la ciudadania a
sistemas de formacion permanente.

4.3.- El desarrollo del nuevo Sistema de Reconocimiento
de las Cualificaciones Profesionales.

La Unidon Europea tomoé conciencia de que la aplicacion del
derecho a la libre circulacién hacia imprescindible una accién
coordinada en dos direcciones:

1.- Necesidad de un sistema homologado de titulaciones y
certificaciones laborales.

2.- Adaptacion de los distintos sistemas educativos a la
realidad de un uUnico mercado laboral. En palabras de la
propia Comisién Europea “aumentar la pertinencia de los
estudios en relacion con el mercado de trabajo”.

En la Union Europea, los profesionales que compiten en el mismo
mercado laboral, evidencian las diferencias existentes en los
requisitos formativos en funcion del pais donde se forman, lo
gue ha propiciado el dificil reconocimiento de las titulaciones no
nacionales.

Los objetivos de la reforma se concretan en:

1.-Alcanzar un arco de referencia comun de titulaciones

2.-Generalizar los niveles de grado que deben dar acceso al
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mercado laboral
3.-Establecer un sistema compatible de créditos
4.-Asegurar la calidad del proceso educativo a escala europea
5.-Eliminar los obstaculos de movilidad

Operativamente, el sistema consistiria en el reconocimiento
de unidades de competencia, que permitan el acceso a una
certificacion total o parcial con efectos laborales, a través del
reconocimiento de la experiencia laboral y de la formacion.

En este nivel deben definirse los distintos recorridos formativos
gue componen cada una de las cualificaciones profesionales,
precisando claramente el peso de la experiencia laboral y los
protocolos de evaluacion de esas competencias.

Este sistema de reconocimiento de la experiencia laboral permite
la cualificacion de personas que por distintos motivos no han
podido acceder a la formacion reglada y sin duda, mejora las
garantias de calidad de sus servicios, ademas de abrirles mayores
expectativas en el reconocimiento laboral y en sus condiciones
de trabajo.

Conviene aclarar en relacién al sector sanitario, que el sistema
de cualificaciones juega un papel distinto cuando hablamos de
titulaciones habilitantes.

La inmensa mayoria de los profesionales en este sector necesitan
titulacién reglada para poder ejercer las funciones y practicas de
su profesion. En este caso, el sistema de cualificaciones si bien
no permite un acceso directo al mercado de trabajo, si facilita el
acceso a la titulacion reglada.

Esto se puede conseguir a través del establecimiento de pasarelas
y convalidaciones de materias (Técnicos especialistas, Auxiliares
de Enfermeria etc.) y es el papel que debe jugar el sistema de
cualificaciones.

En el caso de aquellas categorias donde no se exige titulacidon
habilitante, el sistema de cualificaciones si es un mecanismo
directo de promocidén y acceso al empleo (funcién administrativa,
gestidn y servicios, hosteleria etc.).
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Impulsar cambios formativos plantea siempre una oportunidad
para alcanzar un modelo mas coherente en las politicas de
recursos humanos, en la medida que sea posible desarrollar
sistemas apropiados de reconocimiento y promocidén profesional.
Por un lado, para apoyar al trabajador y tener una vision amplia
de su trayectoria profesional y capacidad de mejora a lo largo
de su vida laboral; para unos, facilitando el desarrollo de una
carrera profesional, que debera considerar, ademas del curriculo
formativo, sus actitudes y aptitudes en la practica profesional v,
para otros, la posibilidad de capacitarse a través del conocimiento
y las habilidades demostradas en su puesto de trabajo.

Por otro lado, también es una oportunidad para las
administraciones publicas o los gestores, para hacer mas efectiva
la implementacion de modelos de incentivacion transparente y
objetivables vinculados a la mejora del conocimiento y de la
practica profesional, fortaleciendo las motivaciones personales y
el sentido de pertenencia a las insrtituciones.

5.- Politica de recursos humanos: sostenibilidad y buen
gobierno

Las organizaciones sindicales deben ser las mas interesadas
en trabajar por la sostenibilidad de los sistemas sanitarios, ya
que de ella depende: el empleo, las condiciones laborales y los
derechos de los ciudadanos a la atencién sanitaria. También los
sindicatos deben promover practicas de buen gobierno, ya que
asi se propicia la transparencia en la gestion de los recursos, la
participacién y el consenso, lo que facilita escenarios para los
acuerdos.

El compromiso con la sostenibilidad de los sistemas de salud
y por tanto con su futuro necesita acuerdos importantes en
politica de recursos humanos; para ello, es imprescindible la
participacién de todos los agentes.

5.1.- Sostenibilidad

Cuando se plantea el debate sobre la sostenibilidad en el sector
sanitario hay que tener en cuenta al menos dos elementos:
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El primero, la capacidad y la cuantia destinada para la financiacién
de los servicios de salud que se consignha en los presupuestos y
cuya decision corresponde a los responsables politicos a través
de los gobiernos y los respectivos parlamentos.

El segundo, la competencia del sistema para gestionar los
cambios tecnoldgicos (incrementales o disruptivos) y sociales.
Ello requiere de procesos organizativos y técnicos que garanticen
la capacidad de institucionalizar la innovacién con efectividad y
eficiencia, y conseguir que los costes que se generan puedan ser
socialmente aceptables para un nivel de crecimiento econdmico
determinado.

El debate de la sostenibilidad esta siempre presente las politicas de
bienestar social, mas aun si cabe en estos momentos, en los que
la crisis econdmica y fiscal esta afectando a la practica totalidad
de los paises de la eurozona y sin duda tendra consecuencias en
el devenir de los sistemas sanitarios. Por su importancia en la
sostenibilidad sefialamos sucintamente dos factores esenciales:

e Factores externos: fundamentalmente los insumos
farmacéuticos y el aparataje tecnoldgico de electro-
medicina. Son en la actualidad propulsores relevantes del
crecimiento del gasto sanitario.

e Factores internos: vienen determinados por las politicas
orientadas a mejorar la productividad del sistema
sanitario y por tanto incorporan cambios en los modelos
de organizacion, en los instrumentos de gestion y en las
politicas de recursos humanos.

5.2.- Buen gobierno

Las caracteristicas del buen gobierno: participacién, legalidad,
transparencia, responsabilidad, rendicién de cuentas, consenso,
equidad, eficacia y eficiencia deberian regir los objetivos
comunes que guien la accidn colectiva de los sistemas sanitarios,
asi como los modos de decision, las preferencias sociales y los
procesos de cambio organizativo. También convendria establecer
un conjunto de herramientas horizontales para gestionar las
intersecciones y garantizar la conectividad del sistema sanitario
en su conjunto. A este respecto, consideramos tres cuestiones
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sobre la gobernabilidad que tienen influencia directa en la politica
de personal y viceversa:

e Gobernabilidad institucional; consiste en la revision o la
implantacidn de los instrumentos efectivos de organizacion
corporativa de los servicios de salud. Los cambios en los
patrones de gobernabilidad institucional pueden modificar
el modelo de relaciones laborales: ambitos de negociacion,
relaciones contractuales, dependencias jerarquicas vy
funcionales etc.

e Gobernabilidad basada en el conocimiento;
establecimiento de nuevas formas de cooperacion agencial,
que poniendo en valor el conocimiento y las buenas
practicas, impliquen a las administraciones publicas, vy a
las organizaciones profesionales y sociales en la toma de
decisiones en los diferentes niveles del sistema.

e Gobernabilidad a través de instrumentos de gestion
horizontal; creacién de instrumentos de gestién conjunta
que permitan conseguir economias de escala o capacidad
de poder de aprovisionamiento: gestidon centralizada de
compras, ordenacidon y regulacién farmacéutica, gestion
de alta tecnologia e innovacion, politicas de personal vy
profesionales, sistemas de evaluacién y calidad, plataformas
de informacion sanitaria.
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Sobre Espacio Europeo de Educacion Superior

http://www.crue.org/espacioeuropeo/EuropaDocumentosClave.
html

Documentos clave

e Declaraciones de las Reuniones de Ministros de Educacion
Superior Europeos

Declaracién de la Sorbona (25 de mayo de 1998)
Declaracion de Bolonia (19 de junio de 1999)
Comunicado de Praga (19 de mayo de 2001)
Comunicado de Berlin (19 de septiembre de 2003)
Comunicado de Bergen (19 y 20 de mayo de 2005)
Comunicado de Londres (18 de mayo de 2007)
Comunicado de Lovaina (29 de abril de 2009)

e Declaraciones de la Asociacion de la Universidad Europea
(EUA)

Ir a documentos de la EUA

e Informes de seguimiento

From Bologna to Prague. Lourtie Report. Praga, 2001
From Praga to Berlin. Zgaga Report. Berlin, 2003

From Berlin to Bergen. The Bologna Follow Up Group Report.
Bergen, 2005

From Bergen to London. The Contribution of the European
Commission. Bruselas, 2007

Stocktaking Report 2007. The Bologna Follow Up Group Report.
Londres, 2007

Programa de trabajo para el bienio 2007-2009
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e Documentos complementarios

Marco europeo de cualificaciones para el aprendizaje
permanente (2008). Folleto informativo.

Estrategia para el EEES en un marco global. Documento
adoptado por los ministros europeos de Educacion en 2007.

El Consejo Europeo extraordinario de Lisboa (marzo de 2000):
hacia la Europa de la innovacion y el conocimiento.

Convenio de Lisboa. Convenio sobre reconocimiento de
cualificaciones relativas a la educacion superior en la regién
Europea. Lisboa, 11 Abril 1997.

Carta Magna de las universidades europeas. Suscrita por los
rectores de las universidades europeas reunidos en Bolonia,
con motivo del IX Centenario de su universidad. Bolonia,
septiembre de 1988.
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