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El sector sanitario y sociosanitario

= El estudio analiza determinados ambitos o subsecto-
res del sector sanitario y sociosanitario catalan en clave
de FP:

- Sector sanitario: servicios sanitarios de promo-
cién de la salud y prevencién de la enfermedad,
diagnéstico, tratamiento y asistencia hospitalaria y
ambulatoria.

- Sector sociosanitario: cuidados remunerados a
personas mayores y dependientes en instituciones
y el hogar.

= Las principales tendencias innovadoras del sector sa-
nitario y sociosanitario comprenden la digitalizacién; la
integracién socialy sanitaria; el Big datay la inteligencia
artificial; la telemedicina, teleconsulta y teleasistencia;
las tecnologias derivadas del 5G, el internet de las cosas
y la robotizaciéon; las unidades 3D; la humanizacién y el
modelo de AICP; modelos alternativos de residencias

y otros alojamientos sénior; y desistucionalizacién y
apuesta por nuevas modalidades en la provisién de SAD.

Impactos y aprendizajes que ha dejado la
pandemia por COVID-19

= La pandemia de la COVID-19 ha supuesto un fuerte
revulsivo para avanzar en el reconocimientoy la trans-
formacién del sector sanitario y sociosanitario.

= | a crisis sociosanitaria también ha ayudado a acelerar
y/0 consolidar tendencias y procesos de innovacién en
estos sectores que venian fraguandose en los Gltimos
anos.

= Araiz de la COVID-19 la demanda de las titulaciones
de FP la familia sanitaria ha crecido considerablemente
en lo que se conoce como “efecto pandemia’, gracias al
gran reconocimiento socialy elimpacto mediatico que
han tenido las profesiones sanitarias.

= Las competencias transversales han sido clave. El
trabajo en equipo, la flexibilidad y capacidad de adap-
tacién al cambio, las habilidades emocionales y de
comunicacién o la responsabilidad y el compromiso han
resultado habilidades profesionales fundamentales
para superar con éxito la situacién de crisis vivida en el
sector sanitario y de atencién a las personas mayores y
dependientes.

. ReSUMEN BJECUTIVO

Actividad, ocupacion y desempleo en el sec-
tor sanitario y sociosanitario en Cataluina

= A septiembre de 2020, el sector sanitario y de servicios
sociales ocupa en Catalufia a un total de 294.303 per-
sonas (9,1% del total de las personas trabajadoras en
Cataluna, frente al 10% en el conjunto del Estado).

= La distribucién por sectores econémicos muestra un
significativo mayor peso del sector sanitario con respec-
to al sector de servicios sociales -con y sin alojamiento-.

= El nimero de empresas representa el 3,7% de los
centros de cotizacién de Catalufa.

= La mayoria de las personas que estan trabajando en
estos sectores lo hace en la provincia de Barcelona.

= Son sectores altamente feminizados, especialmente el
de servicios sociales.

= De manera adicional, se ha de tener en cuenta que en
el sector de atencidn a las personas mayores y depen-
dientes hay un nimero significativo de personas que
trabajan en el marco del sistema especial de emplea-
dos/as del hogar y en el de la economia sumergida que
no estan incluidas en esta cifra.

= Los datos del paro registrado indican que el desempleo
en el sector sanitario y de servicios sociales afecta a un
total de 19.767 personas en Catalufia, a 31 de octubre

de 2021,

- Esta cifra representa el 5,2% de la poblacién des-
ocupada del territorio catalan.

- Por sectores, destaca que hay bastantes mas
personas desempleadas en el sector sociosanitario
que en el sanitario.

- Las personas con niveles educativos inferiores son
las que se encuentran en situacién de desempleo en
una mayor proporcion.

= Se constata un incremento de la ocupacién en estos
sectores en los Ultimos afos. Estos sectores han sido
de menos afectados por los ERTE durante la pandemia
generada a partir de la COVID-19, si bien el sector de
servicios sociales ha reducido el nimero de puestos de
trabajo.

= Algunos perfiles técnicos vinculados al sistema de
FP se encuentran en el listado de ocupaciones con
mejores perspectivas de empleo a nivel estatal. En el




caso concreto del mercado cataldn, las ocupaciones de
técnico/a de laboratorio de diagnéstico clinico, auxiliar de
enfermeria hospitalaria y de primaria y trabajador/a de
los cuidados a las personas en servicios como residen-
cias u otros alojamientos para personas en situacién de
dependencia se encuentran entre las 20 ocupaciones con
mejores previsiones de empleo.

= A pesar de que la mayoria de las ocupaciones del sector
sanitario vinculadas al sistema de FP presentan unas
buenas perspectivas en términos de ocupacién, no ocurre
lo mismo con la calidad de los puestos de trabajo. Los
indicadores analizados muestran en la mayoria de los
€asos unas ocupaciones vinculadas a la funcién publica
bastante precarizadas.

= a3 existencia de diferentes circuitos para la provision de
los cuidados genera que se estratifique un sector de por
si precarizado. Las peores condiciones laborales afectan
a aquellas personas que prestan cuidados en el @mbito
del trabajo del hogar, especialmente a quienes lo hacen
en el marco de la economia informal.

La Formacién Profesional en el sector sani-
tario y sociosanitario en Cataluiia
Formacion Profesional Inicial

Matriculacién e insercién laboral

= En los Gltimos afios (desde el curso 201272013 al curso
2020/2021), se ha producido un crecimiento de las matri-
culaciones de las titulaciones analizadas

- Entre las titulaciones de Grado Medio de la familia
sanitaria, Emergencias sanitarias ha experimentado
un crecimiento muy acentuado (un 39% mas de matri-
culaciones). En total, Cuidados auxiliares de enferme-
ria ha tenido un crecimiento moderado.

- En cuanto a las titulaciones de Grado Superior,
Radioterapia y dosimetria es la Unica titulacién que ha
experimentado una reduccién del nimero de ma-
triculas (del 24%). El resto muestran una tendencia
creciente, destacando el fuerte aumento de matriculas
en Imagen para el diagnéstico y medicina nuclear
(del 45%) y, especialmente, en Anatomia patoldgicay
citodiagndstico (del 82%).
- En el caso del ciclo de Atencién a personas en situa-
cién de dependencia, se ha producido un crecimiento
del 6,9% de matriculas.
= En general, desde el curso 2012/13 al curso 2020/21 se
ha producido un significativo descenso del peso de la ma-
tricula en centros publicos en las titulaciones analizadas
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« En las titulaciones de Grado Medio de la familia
sanitaria destaca especialmente el descenso del peso
de las matriculas en centros publicos en Emergencias
sanitarias (-18%).

- En las titulaciones de Grado Superior de la familia
sanitaria este descenso es especialmente significativo
en Laboratorio clinico y biomédico (-16%) y Anatomia
patoldgica y citodiagndstico (-14%).
= En la familia sanitaria, casi dos terceras partes de las
matriculas (62,4%) se concentran en los dos ciclos de
Grado Medio, muy especialmente en Cuidados auxiliares
de enfermeria (50,1%).

= Considerando conjuntamente todas las titulaciones
analizadas, las mujeres representan mas de tres cuartas
partes de las matriculaciones (77%).

= La familia sanitaria es una de las familias de FP con
mejores resultados de insercién laboral, tanto en Grado
Medio como en Grado Superior. En cambio, en el caso de
Atencion a personas en situacion de dependencia, el por-
centaje de los/as titulados que se insertan laboralmente
es menor que la media todos los ciclos de Grado Medio.

Anadlisis del sistema de FP en el sector sanitario y
sociosanitario

= En un contexto de elevada demanda formativa, existe

el potencial peligro de hacer crecer la oferta de plazas
por encima de las capacidades de insercién del sector
sanitario, especialmente en el caso de aquellas titulacio-
nes donde ha habido un fuerte crecimiento de la oferta de
plazas de centros privados.

= En Catalufia, aligual que lo que ocurre en el resto del
Estado, existen escasas sinergias entre los estudios de FP
sanitarios y el ambito de la investigacién.

= a falta de homologacién de los estudios de FP con el

entorno europeo constituye una debilidad significativay
es una de las principales quejas de los sindicatos y aso-
ciaciones profesionales.

= Se identifican limitaciones vinculadas a la formaciény
preparacion del profesorado de la familia sanitaria, espe-
cialmente de las. Titulaciones de Grado Superior.

- Sin embargo, el Departament d'Educacié lleva traba-
jando un tiempo en la definicién de itinerarios formati-
vos para la mejora de la capacitacién tedricay practica
del profesorado.

- Existen limitaciones para el uso de profesorado
especialista en los centros publicos, si bien reciente-
mente se han dado pasos para facilitar y extender su
uso (Acord Gorv /11/2021).
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= Las titulaciones sanitarias requieren un aprendizaje en
constante contacto con el sector. Las vias que existen
para ello son varias:

+ Recurrir a un modelo de centro de FP sanitario inser-
tado en un parque sanitario. Sin embargo, esta es una
situacién muy particular actualmente.

+ Expandir el modelo de ensefianza dual. Sin embargo,
la modalidad dual estéd muy poco extendida en la fa-
milia profesional sanitaria. Entre los motivos destaca
la confusién que existe en torno al marco normativo
que regula las profesiones sanitarias y el desconoci-
miento sobre las vias para su implementacion, tanto
entre los propios centros sanitarios como entre los
centros de FP.

+ Implementar proyectos para el uso de recursos com-
partidos. En la actualidad hay trabajos en curso con
este fin liderados por los departamentos competentes,
si bien deben intensificarse.

= Losy las técnicos/as superiores sanitarios/as (TSS) y las
asociaciones profesionales y sindicatos tienen una visién
muy critica del sistema de FP. Sin embargo, en las denun-
cias y quejas que expresan se mezclan cuestiones vincu-
ladas a la formaciény otras relacionadas con aspectos
laborales (nivel de competencias reconocido, clasificacién
profesional inadecuada, etc.).

Formacién Profesional para el Empleo

Certificados de profesionalidad y procesos de acredita-
cion de competencias

= Los CP de la familia sanitaria son escasos. Ademas, las
clasificaciones profesionales establecidas por las admi-

nistraciones publicas no suelen recoger esta via de acceso.

= Existe un desajuste en torno a la inexistencia de estu-
dios profesionalizadores conducentes a una cualificacion
vinculada al perfil profesional de celador/a, que podria
ser ocupada con el desarrollo de un CP o un ciclo de
Grado Medio.

= Los CP de atencién sociosanitaria presentan diferentes
barreras de acceso, relacionadas con: 1) la inexistencia
de suficientes plazas de acceso gratuito; 2) el horarioy
modalidad de la formacién; 3) situacién administrativa
de las personas participantes; 4) el perfil del alumnado
(dificultades para el acceso a una cualificacién de nivel de
competencias Il por no tener homologados los estudios o
por limitaciones ligadas al nivel educativo).

= Las personas que trabajan en la atencién a personas
dependientes en el marco del empleo del hogar tienen
especiales dificultades para acogerse a los procesos
de acreditacion de competencias (desconocimiento del

proceso, imposibilidad de acreditar la experiencia desarro-
llada en los circuitos de la economia informal, etc.).

Formacién continua

= Las actuaciones formativas ligadas a las competencias
transversales estan adquiriendo un lugar cada vez mas
prioritario dentro de la formacién continua, sobre todo
aquellas vinculadas con las habilidades relacionales y
comunicativas desde el prisma de la mejora asistencial.

= Existe una escasa oferta formativa dirigida especifica-
mente a los a los y las técnicos/as superiores sanitarios/
as (TSS). Ademés, hasta ahora los/as TSS no han tenido
acceso a los masteres oficiales.

= Se detectan necesidades formativas en el ambito
sociosanitario ligadas a aspectos o tematicas sobre las
que cabria reforzarse o ampliar la oferta desde la for-
macidn continua, relacionadas con: 1) nuevas tendencias
del sector; 2) lineas de especializacién; 3) competencias
técnico-profesionales genéricas para el cuidado de perso-
nas mayores dependientes; 4) contenidos psicosociales y
otros de ambito laboral.

Encaje entre el sistema de Formacion Profe-
sionaly el sector sanitario y sociosanitario

= Se identifican numerosas ocupaciones emergentes rela-
cionadas con el sistema de FP en ambos sectores.

- Sector sanitario: bioinformatico/a, gestor de casos,
asistente clinico, técnico en impresién 3D protésica,

técnicos en ecografia, macroscopia, TAC, resonancia
magnética o citotécnico/a.

- Sector sociosanitario (perfiles especializados en cui-
dados paliativos y/o geriatrico): auxiliar de enfermeria
geriatrica, auxiliar de enfermerfa a domicilio, auxiliar
de rehabilitacion, cuidador/a psiquiatrico/a, educa-
dor/a especializado en personas mayores) y también
los ligados a atencién a situaciones de dependencia
con la logfstica sanitaria (por ejemplo, coordinador/a
SAD).

= Tanto el sector sanitario como el sector sociosanitario
experimentan dificultades de contratacion, algunas de
las cuales afectan a los perfiles vinculados a U'FP.

= Aunque se reconozca de manera unanime la importancia
de las competencias transversales, es frecuente que

la seleccién de personal en ambos sectores no puede
contemplar esta cuestion a causa de las dificultades de
contratacién.

= El sistema de FPI cuenta con barreras para cumplir con
su funcién de provisién de profesionales cualificados/
as en el sector de atencién a personas mayores y depen-
dientes.
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- Itinerarios formativos: Cuidados auxiliares de enfer-
meria y Atencion a Personas en situacion de depen-
dencia presentan limitaciones a la hora de conectar
estos estudios con otros de Grado Superior

- Edad: existen obstaculos para la insercion vinculados
a la excesiva juventud del alumnado que concluye
estas titulaciones.

- Escaso interés del alumnado recién titulado: por las
mejores condiciones laborales que ofrece, los y las
TCAE muestran mayor interés por el sector sanitario;
en el caso de Atencién a personas en situacion de
dependencia, el escaso interés por la insercién laboral
en el sector de atencién a las personas mayores y de-
pendientes se detecta desde el inicio de los estudios y
es una problematica estructural vinculada, sobre todo,
a los condiciones laborales poco atractivas del sector.

= Existe un importante desajuste entre la oferta formati-
vay ciertas necesidades del sector,

- Perfiles profesionales especificos para los que las
titulaciones actuales no ofrecen una preparacion
adecuada y suficiente: técnicos/as especializados en
citodiagndstico, ecografia, tratamiento de imagenes,
medicina nuclear, macroscopia o farmacia hospitala-
ria, entre otros).

- La carencia de especialidades acaba perjudicando
a los centros sanitarios, que deben de dedicar exce-
sivos recursos a la cualificacién de algunos perfiles
concretos.

- En este contexto de practica inexistencia de espe-
cialidades, la duracién de los estudios de algunas
titulaciones de Grado Superior de la familia sanitaria
es insuficiente para garantizar una adecuada forma-
cion de losy las futuras profesionales.

- Como aspecto positivo, cabe destacar que hay un
grupo de trabajo interdepartamental impulsado por el
Departament de Salut para analizar las necesidades
competenciales actuales y futuras especificas de los
perfiles profesionales de FP del ambito sanitario.

Recomendaciones y propuestas de actuacion

= Mejorar la planificacién estratégica e integral de la
oferta de FP.

= Impulsar nuevas especialidades y titulaciones hibridas
dentro del sistema de FP que den respuesta a perfiles
especificos y emergentes.

= Mejorar los itinerarios formativos y revisar los curriculos
para garantizar su adecuacién y actualizacién.

= Mayor centralidad de competencias transversales y de
investigacion en los curriculos.
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= Vincular los centros de FP a parques sanitarios y socio-
sanitarios.

= Desarrollar estrategias diversas que conduzcan al
impulso de la FP dual en el sector sanitario (clarificary
difundir el marco normativo, partidas presupuestarias
especificas, etc.).

= Potenciar los espacios de dialogo entre los centros de
FPy organizaciones sanitarias y sociosanitarias y realizar
sesiones benchmarking de experiencias innovadoras.

= Fomentar el aprendizaje basado en metodologias acti-
vas por proyectos y en retos reales. Para ello, se reco-
mienda la celebracién de talleres practicos.

= Dar a conocer a profesorado y centros sanitarios medi-
das flexibilizadoras como el traslado del aula al centro
de trabajo.

= Intensificar las estancias o fellowships de profesorado
de FP de la familia sanitaria dentro de los centros provee-
dores y flexibilizar mas el uso del profesorado especia-
lista.

= Potenciary liderar desde el Departament d'Educacio
proyectos que faciliten el uso compartido de recursos
para el aprendizaje.

= Dar a conocer los CP en el sector sanitario e impulsar
oferta formativa reglada (CP y/o CFGM) asociada al perfil
de celador/a.

= Eliminar barreras de acceso a los CP de atencién socio-
sanitaria y aumentar el n° de plazas subvencionadas.

= Priorizar actuaciones encaminadas a fortalecer el siste-
ma de investigacion e innovacion sanitaria para acercar-
se a los parametros de otros paises europeos.

= Acelerar los procesos de revision de las competencias y
funciones de los perfiles profesionales de FP del sistema
sanitario aprobados en abril de 2020.

= Adoptar las medidas necesarias por parte de las admi-
nistraciones competentes para culminar la Disposicién
Transitoria 32 del EBEP.

= Abordar de manera decidida la precariedad laboral del
sector de atencion a las personas dependientes, princi-
palmente a través de la mejora de los convenios colec-
tivos y la creacién de categorias laborales en el marco
de oportunidad generado a partir de la aprobacion de la
reciente reforma laboral.

= Ampliar el apoyo a las organizaciones y recursos publi-
cos que trabajan para elimpulso de contrataciones justas
en el marco del empleo del hogar.
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- NTRODUCCION
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Inmersos/as atin en una pandemia de alcance
global, hoy mas que nunca somos conscientes
de la radicalimportancia del sector sanitario

y social. Si bien estas actividades siempre han
sido imprescindibles para el mantenimientoy la
reproduccién de la vida, el reconocimiento social
de las mismas se ha incrementado a partir de la
crisis generada por la COVID-19.

Este aumento de su visibilidad y reconocimiento
se ha traducido, entre otras cosas, en un interés
creciente por estos sectores de los y las jévenes
que incian estudios profesionalizadores. Tam-
bién el mercado de trabajo y sus dindmicas de
cambio han dejado constancia de la necesidad
de disponer de profesionales cualificados/as
(Adecco, 2020) que brinden asistencia, diagnds-
tico y tratamiento sanitarios y que proveean de
cuidados seguros y de calidad a aquellas perso-
nas que los requieran.

El sector sanitario es uno de los mas estratégi-
cos de este pais. Caracterizado por un modelo
Beveridge (de acceso universal, con una financia-
cién predominante a través de impuestos y con
el Estado implicado en su gestién), el sistema
sanitario espafiol goza de un gran prestigio in-
ternacional. Pese a ello, este sistemay el sector
derivado no estan exentos de retos, mas si se
tiene en cuenta la presién afiadida del envejeci-
miento creciente de la poblacion y el aumento de
las enfermedades crénicas y de las pluripatolo-
gfas que implica. Cada vez son mas las voces que
alertan del debilitamiento de un sistema fuerte-
mente golpeado por la crisis econémicay por la
falta de inversiones tecnoldgicas (The Collider,
2021:18). Aunque son incontables las numerosas
innovaciones digitales y tecnolégicas que estan
teniendo un impacto en el sector sanitario, son
necesarios aun cambios profundos del sistema
para poder integrar y consolidar el gran potencial
de estos procesos de innovacién y tendencias de
futuro. Asi mismo, dar respuesta a estas nece-
sidades y adaptarse a estas tendencias implica
impulsar y/o consolidar perfiles profesionales
emergentes e introducir modificaciones en la
estructura de cualificaciones del sector.

Asi mismo, el envejecimiento de la poblacion
conlleva también una disminucién de la autono-
mia en un colectivo que es cada vez mas grande:
el de las personas mayores dependientes. Por
este motivo, el estudio que se presenta acota el
sector sociosanitario a este subsector o ambito
concreto. Y es que a medida que la poblacion
mundial siga envejeciendo, va a ir incrementan-
dose también la demanda de personal cualifi-
cado para atender las necesidades de cuidado
derivadas. La Organizacién Internacional del Tra-
bajo (OIT) estima que en 2030 seran necesarios
475 millones de empleos para poder hacer frente
a las necesidades de cuidado. Estamos, por
tanto, ante un sector con un enorme potencial de
crecimientoy de creacién de puestos de traba-
jo (Oxfam, 2020). Sin embargo, si no se toman
medidas urgentes para abordar las deficien-
cias estructurales de uno de los sectores mas
precarizados que existen, es probable que estos
desafios se vuelvan atiin més agudos (OCDE,
2020). La pandemia ha sido un revulsivo que nos
ha alertado de la vital importancia de preservar,
dignificary prestigiar estos trabajos (Arroyo,
2021), pero desde hace ya un buen tiempo se
lleva alertando de sus enormes deficiencias y la
insostenibilidad del modelo.

En este contexto, la Fundacié BCN Formacié
Professional y CaixaBank Dualiza han querido
aprovechar este momento excepcional de nues-
tra historia reciente para analizar estos sectores
e identificar sus principales fortalezas y retos
pendientes. El presente documento presenta el
resultado del estudio El sector sanitario y socio-
sanitario cataldn en clave de FP. Este estudio re-
coge las demandas y valoraciones de numerosas
personas expertas del sector, tanto del ambito
del sistema de FP como del propio tejido produc-
tivo, a partir, principalmente, de dos estrategias
diferentes pero complementarias: una encuesta
sectorialy entrevistas y grupos de discusion.

Elanalisis en clave de FP efectuado ha implicado
conocer las caracteristicas, dinamicas y tenden-
cias del mercado de trabajo en estos sectores 'y
analizar con mirada prospectiva las necesidades
formativas de la diferente oferta de formacién
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profesional. De esta forma, el estudio describe las ten-
dencias innovadoras y detecta los perfiles mas demanda-
dos, de dificil cobertura y emergentes en el sector sanita-
rio y sociosanitario. Todo ello con el objetivo de identificar
las potenciales implicaciones y oportunidades asociadas
para la planificacion estratégica y el disefio de la oferta
formativa.

El estudio quiere contribuir asi a la mejora de la capaci-
tacién y empleabilidad del alumnado de FPy de los/as
trabajadores/as activos o en situaciéon de desempleo de
estos sectores, al tiempo que se satisfacen las necesida-
des del tejido productivo y se potencia su competitividad y
adaptacion al cambio.

En definitiva, se ha desarrollado una diagnosis y sus
consiguientes retos —contrastada con el sector- cuya
Ultima pretension ha sido la identificacién y la propuesta
de medidas que ayuden a generary aflorar el talentoy las
competencias necesarias para que estos sectores dispon-
gan de profesionales preparados/as para hacer frente a
los retos que plantea el escenario actualy futuro.

1.1. Objetivos del estudio

El objetivo general de este estudio es analizar en profundi-
dad el sector sanitario y sociosanitario catalan en clave de
FP. Este objetivo general se concreta una serie de objetivos
especificos:

= Definiry describir el sector sanitario y socio-sanitario
en clave de FP en funcién a los perfiles profesionales que
incluye y a sus respectivas cualificaciones.

= Describir la situacion laboraly educativa de estos
sectores en el &mbito cataldn en clave de FP, tanto a nivel
cualitativo como cuantitativo y desde y con una visién
temporal.

= Realizar un diagnéstico del sector sanitario y socio-sa-
nitario en el @mbito catalédny en clave de FP, que permita
identificar sus principales debilidades, amenazas, for-
talezas y oportunidades, especialmente en el escenario
generado por la Covid 19y en relacién a los perfiles profe-
sionales del sector.

= Analizary contrastar la respuesta institucional, educati-
va, empresarial y profesional ante los desajustes o nuevas
necesidades detectadas a partir de la diagnosis anterior.

= Desarrollar una propuesta consensuada y participativa
de retos y vias de mejora para el sector sanitario y so-
cio-sanitario en clave de FP ante la Covid y la post-Covid.
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. METODOLOGIA

El presente estudio se ha realizado a partir de un enfoque metodolégico mixto que ha
combinado la revision documental con el uso de técnicas de investigacion cuantitativas
y cualitativas.

e
/
Figura 1. Enfoque y técnicas metodoldgicas
[ves] L]
- Revisién bibliografica: informes, estudios, publicacio- ]ﬁ[l |]ﬁ[
nes, webs, etc.
- Técnicas cuantitativas: encuesta online y consulta de =
fuentes de datos secundarias sobre el mercado de e =
trabajoy la situacién del sistema de FP.
- Técnicas cualitativas: entrevistas y grupos de dis- -
cusién con los principales agentes del sectory del [~ ]
sistema de FP. = ‘
\ | Ll - = /
2.1. Revision bibliogréﬁca Social; indicadores sobre calidad de la contrataciony

registro de personas desempleadas consultados en
el Observatori del Treball i Model Productiu; y Encues-
ta de Poblacién Activa (EPA).

El ejercicio prospectivo se inicia mediante una revision
bibliografica con el objetivo de acumular conocimiento
sobre la situacién actualy las tendencias y vectores

de cambio mas relevantes en estos sectores. Esta + Describir la oferta formativa vinculada a los dife-
informacién resulta especialmente (til para conocer rentes subsistemas de formaci6n profesional, asi
en qué punto se encuentran y qué desarrollo cabe es- como las evoluciones, caracteristicas y distribucién
perar de los mismos a corto, medio y largo plazo. Las de matriculaciones e insercién laboral, a partir de
fuentes consultadas comprenden una gran cantidad fuentes secundarias (estadisticas del Departament
de informes, estudios y publicaciones, referenciadas d'Educacié de la Generalitat de Catalunya sobre

en el apartado de bibliografia. matriculacién y graduacion de las titulaciones de FP

seleccionadas; estadistica de insercién laboral de los
estudios profesionales del Departament d'Educacio

2.2. Técnicas cuantitativas de la Generalitat de Catalunya y el Consell General de
Eluso de las técnicas cuantitativas ha estado orien- les Cambres de Comerc; datos sobre matriculacion
tado, principalmente, a obtenery recopilar datos en los certificados de profesionalidad seleccionados
estandarizados sobre el mercado de trabajo y la si- del Servei d'Ocupacio deICatalunya; dgtos sobre el
tuacion del sistema de formacién profesional en estos alumnado de'las actuaciones formlat|vas de e'SFOS
sectores en Catalufia, a partir de datos primariosy sectc,n’es realizadas por el Consorci de Formacié
secundarios. En concreto, los fines perseguidos con el Continua de Catalunya).
uso de estds técnicas han sido: « Conocer los perfiles mas demandados, emergentes
- Dimensionar la estructura del tejido productivo y el y de dificil cobertura, asi como las principales ne-
mercado laboral de estos sectores, a partir de fuen- cesidades formativas de estos sectores, a partir de
tes secundarias (cuentas de cotizacién y del registro una .e’ncuesta online dirigida a responsables de for—
de personas trabajadoras afiliadas a la Seguridad macion, RRHH o gerentes de empresas, cooperativas
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o entidades proveedoras de servicios y centros sanitarios/sociosanitarios, residencies, centros de dia, servicios
de atencién domiciliaria y cuidados en el ambito del hogar, de todo el territorio catalan. La difusion de la encuesta
se ha realizado a través de correo electrénico' y en total se han recogido un total de 261 respuestas validas. En la
tabla siguiente se puede consultar el perfil de las organizaciones participantes.

Tabla 1. Perfil de las organizaciones que han participado en la encuesta

Ubicacion N %
Barcelona ciudad 84 322
Resto de la provincia de Barcelona 136 521
Provincia de Tarragona 24 92
Provincia de Lleida 15 57
Provincia de Girona 38 14'6
Fuera de Cataluia 7 2'7
Sector de la actividad N %
Sanitario 63 24,2
Sociosanitario 149 573
Ambos 45 17,3
Otro 3 12
Tipo de actividad? N %
Activ. hospitalarias 7 272
Activ. médicas generales o especializadas 51 19,5
Activ. apoyo diagnéstico/tratamiento 34 13,0
Otras activ. sanitarias 29 111
Asistencia en instituciones residenciales 153 58,6
Asistencia en instituciones no residenciales 84 32,2
Atencién en domicilio 69 26,4
Atencién a la comunidad 33 12,6
Otras activ. socio-sanitarias 7 2,7

Fuente: Elaboracién propia, encuesta sectorial 2021.

1 Desde aqui se agradece enérgicamente la colaboracion a todas las organizaciones que han participado en la difusién de la encuesta: Area Metro-
politana de Barcelona (AMB), Unié Consorci Formacié (UCF), La Unié Catalana d'Hospitals, Consorci de Salut i Social de Catalunya, Consorci per a la
Formacié Continua de Catalunya, Unié de Petites i Mitjanes Residéncies (UPIMIR), Associacié Catalana de Recursos Assistencials (ACRA), Associacié
de Centres d'Atencié a la Dependencia de Catalunya (ACAD), Associacié Catalana d'Entitats de Salut (ACES), La Confederacié del Tercer Sector Social
de Catalunya, el Forum de Ciutats amb Consell de Formacié Professional, Innovacié Social Ajuntament de Barcelona y la Coordinadora Catalana de
Fundacions.

2 Cabe subrayar que los resultados superan el 100% porque las organizaciones participantes podian seleccionar distintas actividades, ya que un
porcentaje considerable de las mismas dispone de diversos centros y/o realiza actividades diversas.
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2.3. Técnicas cualitativas

Elempleo de técnicas cualitativas ha permitido conocer y comprender en profundidad el contexto que envuelve a
ambos sectores y sus principales fortalezas y problematicas, en relacién tanto al mercado de trabajo como en lo
relativo a las diferentes modalidades de estudio de FP. Asi mismo, ha posibilitado completar y complementar la
informacién cuantitativa. Se han realizado 33 entrevistas y 4 grupos de discusién.

Figura 2. Perfil de las entrevistas y grupos de discusién

Oq O Entrevistas: 33 entrevistas donde han participado
mo@ un total de 68 personas.

- 1 entrevistas a referentes del @mbito de los estudios de
formacién profesional.

- 5 entrevistas a sindicatos y asociaciones profesionales.

- 7 entrevistas a referentes de RRHH y formacién de aso-
ciaciones empresariales, empresas y otros proveedores
delsector.

-10 entrevistas a a perfiles diversos (expertas académi-
cas, asociaciones e instituciones referentes, etc.).

@ Grupos de discusién: 4 grupos de discusién donde
£88 han participado un total de 44 personas.

- 2 con profesorado de FP: titulaciones de grado medio y
grado superior, respectivamente.

- 2 con trabajadores/as del sector: trebajadores/as del
sector de los cuidados a personas mayores y depen-
dientes y técnicos/as sanitarias superiores, respecti-

vamente.
Grupo asesor = Vanessa Davey, Investigadora asociada del Vall de
Por dltimo, sefialar que debido a la complejidad del Lgsreeb\r/?:gﬁiesearch Institute (VHIR)/ Parc Sanitari

sector sanitario y sociosanitario, desde el inicio se ha
implicado en la investigacién a personas expertas, con-
formando un grupo asesor compuesto por 5 personas

de perfiles diferentes. En concreto, han formado parte o o ) )
de este grupo asesor: - Validacién de la delimitacién del objeto de estudioy

el disefio metodolégico.

Este grupo ha realizado un asesoramiento experto a lo
largo de todo el proceso, especificamente en las fases de:

= Montserrat Blanes, Directora Institut Bonano-

- Validacién de la estructuray el contenido de la
va-Parc de Salut Mar.

encuesta.
= Pilar Rodriguez, Presidenta de la Fundacién Pilares - Elaboracion de la estrategia de difusién de la en-
para la Autonomia Personal. cuesta.
= Lidia Arroyo, Investigadora del Internet Interdiscipli- : Identiﬁca!cién de perfiles para entrevistas y grupos
nary Institute, UOC; Projecte Resilient+. de trabajo.

- Validacion de los contenidos, resultados y propues-

= Oscar Dalmau, Gerente de Unié Consorci Formacié » . ) L
tas de actuacion que se deriven de la investigacion.

(iniciativa conjunta de La Uni6 Catalana d'Hospitals y
el Consorci de Salut i Social de Catalunya).
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—— El sector sanitario y sociosanitario cataldn en clave de FP

CLSECTOR SANITARIO
Y SOCOSANITARIO

A partir de tres apartados, este capitulo presenta la delimitacién del sector sanitario y
sociosanitario a estudiar, sus principales componentesy caracteristicas y las tendencias

y procesos de innovacion mas relevantes.

3.1. Definicién y delimitacion del sector

El sector sanitario esta constituido por los servicios
sanitarios publicos y privados (incluidos los ser-
vicios de promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento y asistencia),
las politicas y actividades de los departamentos y
ministerios de salud,

Por otra parte, debe puntualizarse que este estudio
se centra exclusivamente en el trabajo de cuidados
remunerado: aquellas actividades de atencidn a las
personas en situacién de dependencia -tanto de sus
necesidades fisicas como psicolégicas y emocionales
- gue se realizan en el marco de una relacion laboraly
un salario (Roca i Escoda, 2018).

las organizaciones no
gubernamentalesy
grupos comunitarios
que prestan servicios
de saludy las asocia-
ciones profesionales
(OMS, 1998). Este es-
tudio en clave de FP se
centra en los diferentes
servicios sanitarios, con
especial atencién a los
servicios de diagnésti-
co, el tratamientoy la
asistencia ambulatoria
y hospitalaria.

El sector sociosani-
tario’, por su parte,
incluye la atencion al
conjunto de necesi-

La complejidad y amplitud del
sector sociosanitario ha hecho
necesario limitar el objeto
de estudio a la atencién a las
personas mayores y dependientes,
excluyendo de esta forma a
otros colectivos de personas
dependientes que también precisan
de atenciény cuidados

Por tanto, se excluye del
objeto de estudio la ingen-
te cantidad de trabajo de
cuidados que proporciona
las familias, especial-
mente las mujeres, para
fijar la atencién en la
externalizacién de estos
trabajos mas alla de las
relaciones familiares, bien
sea a través del acceso a
instituciones, centros o
servicios o bien a través de
la contratacion por parte
de las propias familias de
personas trabajadoras
del hogary los cuidados
(Carrillo, 2019).

En el caso del trabajo de

dades derivadas de
la falta de autonomia
de las personas, las cuales son de indole sanitaria y
social. El elemento caracteristico de este sector es
que la atencién a la dependencia requiere de cuidados
sanitarios y sociales (Mora y Quintana, 2020).

La complejidad y amplitud del sector sociosanitario

ha hecho necesario limitar el objeto de estudio a la
atencion a las personas mayores y dependientes,
excluyendo de esta forma a otros colectivos de perso-
nas dependientes que también precisan de atenciony
cuidados.

cuidados que se presta en
el hogar, la provision del
mismo puede estar remunerada pero no regularizada.
En este sector el mercado de trabajo dispone de dos
circuitos fundamentales: uno dentro de la economia
formaly un segundo dentro de la economia informal.
En este estudio se aborda tanto el circuito formal
como elinformal.

3 Es conveniente sefalar la diferencia entre el término sociosanitario, que se usa para designar al conjunto del sector, y la atencién sociosanitaria
prestada desde el sistema de salud. El apartado siguiente contiene mas informacion clarificadora al respecto.
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Figura 3. Delimitacién del sector sanitario y sociosanitario

Ambitos incluidos

Sector sanitario Servicios sanitarios de promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad, diag-
néstico, tratamiento y asistencia hospitala-
riay ambulatoria.

Sector sociosanitario Cuidados remunerados a personas mayores
y dependientes en instituciones y el hogar.

Fuente: Elaboracion propia

Ambitos no incluidos

Politicas de salud.

Servicios de salud en el @mbito comunitario
(ONG y otros grupos).

Actividad de asociaciones profesionales.

Cuidados no remunerados.

Actividades sociosanitarias vinculadas

a pacientes terminales, consumo
problematico de substancias y/o

patologia dual, enfermedad/es crénica/s
discapacitante/s, trastorno mental,
discapacidad fisica y discapacidad
intelectual en persones menores de 65 afos.
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Paralelamente, acorde con esta delimitacién del objeto de estudio y en base al andlis en clave de FP planteado,
se ha procedido a la seleccién de aquellos estudios profesionalizadores (titulaciones de grado superiory medioy
certificados de profesionalidad) vinculados.

Figura 4. Delimitacion de estudios de Formacién Profesional

Estudios incluidos Estudios no incluidos

- Cuidados auxiliares de enfermeria (GM)
- Emergencias sanitarias (GM)
- Anatomia patoldgica y citodiagndstico (GS)

- Documentacién y administracién sanitarias . Farmaciay parafarmacia (GM)

(=) » - i o - Audiologia protética (GS)
- Documentacién y administracién sanitarias, o
) B . - Dietética (GS)
perfil profesional gestion de datos (GS) o
; P o - Higiene bucodental (GS)
- L - Imagen para el diagndéstico y medicina rr
Familia sanitari - Ortoprétesis y productos de apoyo (GS)

nuclear (GS) L

Laboratorio clinico y biomédico (GS) - Prétesis dentales (G5)

Y - Tanatopraxia (N3; CP).

- Laboratorio clinico y biomédico, perfil profe-
sional investigacion (GS)

- Radioterapia y dosimetria (GS)

- Traslado sanitario (N2; CP)

- Atencién sanitaria a maltiples victimas y en
catéstrofes (N2; CP)

- Educacion Infantil (GS)
- Atencién a personas en situacién de depen- . Integracién Social (GS)
dencia (GM) - Mediacion comunicativa (GS)
- Promocidn para la igualdad de género (GS)

Familia servicios

sooocglturales yala - Atencién sociosanitaria a personas en el
S domicilio (N2; CP)
- Atencién sociosanitaria a personas depen-
dientes en instituciones sociales (N2; CP)
- Gestién de llamadas de teleasistencia (N2; CP)

* (Listado demasiado amplio para su
representacion grafica)

Fuente: Elaboracién propia

3.2. Contextualizacion y caracteristicas del sector

3.2.1. Sector sanitario

El sistema sanitario cataldan“ posee una estructura compleja, derivada, en parte, de la participacién histérica del
mundo localy asociativo en la provisién de los servicios sanitarios. Las caracteristicas de la sociedad de mediados
del siglo XIX incentivaron el desarrollo asociaciones y mutuas privadas que atendian las necesidades sanitarias de
la sociedad. Con el paso del tiempo, el Estado asume la responsabilidad del sector.

4 El contenido incluido en este apartado se ha elaborado en base a diferentes publicaciones del Departament de Salut (2010a, 2010b) y de la web del
propio Servei Catala de la Salut, disponible en: https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut.
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Hay una serie de hitos clave en la
consolidacién del actual sistema

sanitario catalan:

2010

Reforma del Sistema Sanitari
Integral d'Utilizacién publica de
Catalunya (SISCAT), afio 2010
(Decreto 196/2010). Transforma-
cién y ampliacién del SISCAT para
que incluya todas las redes

2000

Creacién del Sistema
Sanitari Integral d'Utiliza-
cién publica de Catalunya (SIS-
CAT), afio 2000 (Decreto 378/2000).
Integracion de las distintas redes
asistenciales en un solo sistema para
garantizar una actuacién coordinada

con el fin de ofrecer una 1 9 9 9
atencién integral a la salud de
la ciudadania

Creacién de las redes de centros,
servicios y establecimientos
sociosanitarios y de salud mental
de utilizacién publica de Catalu-

fa, afio 1999 (Decretos 242/1999
1 9 9 1 y 213/1999).

Creacién del Servei Catala
de la Salud (CatSalut), afio
1991. Servicio habilitado para
la formalizacién de convenios
y conciertos con entidades
plblicas y privadas que abre la
puerta a la gestién indirecta en
el ambito del CatSalut.

1990

Aprobacién de la Ley de
ordenacion sanitaria de Cata-
lufia (LOSC), afio 1990 (Ley 15/1990).
Voluntad de integrar todos los recursos
sanitarios —diversidad de proveedores y
férmulas de gestion- en una sola red de
utilizacién publica. Politica sanitaria que
se diferencia significativamente de
la seguida por el resto de Comu-
nidades Auténomas (CCAA).

1985

Creacion de la Xarxa Hospitalaria
d'Utilizacién Puablica (XHUP), afio

1985. Se constata la necesidad de
contar con los hospitales concer-
tados de una forma continuada y
estable con el fin de garantizar la
asistencia sanitaria.

1981

Traspaso de los servicios de
asistencia sanitaria de la Segu-
ridad Social a la Generalitat de

Catalunya, aifo 1981.
La Generalitat de Catalunya
asume la responsabilidad de
los servicios sanitarios de la
Seguridad Social.

a

%
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(rehabilitacién, oxigenoterapia, etc.).

Actualmente, el SISCAT esta integrado por centros hospitalarios, equipos de aten-
cién primaria, centros de internamiento sociosanitarios, centros de salud mental con
internamiento, recursos de transporte sanitario urgente y otros servicios sanitarios

Asi, el sector publico sanitario estad formado por todas
las entidades que prestan servicios de diversa tipologia
en el ambito de la salud en las que la Generalitat de
Catalunya participa de forma mayoritaria, directa o in-
directamente, a través del Departament de Salut y/o del
CatSalut. Estas entidades del sector publico adscritas
por el CatSalut pueden ser de diferente tipo, en funcién
de las férmulas de gestion (empresas publicas, socie-
dades mercantiles, consorcios y fundaciones).

En cuanto al modelo de organizacion territorial del
CatSalud, existen siete regiones sanitarias, delimita-
das a partir de factores geograficos, socioeconémicos
y demograficos: Alto Pirineo y Ardn, Lleida, Camp de
Tarragona, Terres de ['Ebre, Catalunya Central, Gironay
Barcelona. Cada regién se ordena, a su vez, en sectores
sanitarios, que agrupan las llamadas Areas Basicas de
Salud.

Por su parte, los principales servicios sanitarios que
integran el sistema son:
« Atencidén primaria y comunitaria

- Atencidn especializada y hospitalaria de agudos

- Atencién sociosanitaria
- Atencidn a la salud mentaly las adicciones
- Atencién continuada y urgente

- Atencién farmacéutica.

En esta vista panoramica sobre las caracteristicas y

el contexto que envuelve al sector sanitario no debe
faltar una dltima alusién a los principales retos® a los
gue se enfrenta este sistema en la actualidad. EL Servei
Catala de la Salut establece que, principalmente, estos
desafios tienen que ver con:

- Las desigualdades en la salud de la poblacién.

- Nuevas necesidades en el abordaje de las enferme-
dades derivadas del envejecimiento de la poblacion
y la mayor cronicidad de las enfermedades.

+ Elaumento de las expectativas de la ciudadania
en relacién a la atencién sanitaria, sus derechos y
deberes y su participacién en la toma de decisiones.

- La necesidad de incorporar tecnologias e innovacién
al sistema; y garantizar la sostenibilidad, a través de
una optimizacién en el uso de los recursos e impul-
sar mejoras en la eficienciay la eficacia del sistema.

5 Para un andlisis mas detallado de los retos actuales del sistema de salud de Catalufia, sus prioridades y las principales necesidades de la salud de
la poblacion catalana el Pla de Salut de Catalunya 2021-2025, recientemente aprobado por el Departament de Salut (2021). Disponible en: https://
salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/pla-de-salut/pla-de-salut-2021-2025/pla-salut-catalunya-2021-2025.pdf.
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3.2.2. Sector sociosanitario
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Los cuidados de larga duracién® consisten en una amalgama de servicios sanitarios, de atencion personaly asistencia
que se brindan con el objetivo de que las personas en situacién de dependencia puedan vivir con la mayor autonomia

e independencia posible (OCDE, 2020).

Sin embargo, no existe un sistema de atencién o cuidados de larga duracién como tal que englobe todas las accio-

nes que se llevan a cabo dentro de este ambito.
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En Catalufia la atencién o cuidados de larga duracién esta separada en dos esferas que en ciertos puntos se
interrelacionan: el sistema sociosanitario, que depende del Departament de Salut, y el sistema de Servicios
Sociales, que depende del Departament de Drets Socials (Barén-Garcia et al., 2020).

El sistema sociosanitario se compone de los disposi-
tivos sanitarios donde se concentra la mayor parte de
atencién sanitaria geriatrica especializada. Incluye la
atencién a las personas con demencia, la atencién a las
personas con enfermedad neurolégica que puede cursar
con discapacidad, la atencién a las personas mayores

y la atencién a las personas con enfermedad avanzada
terminaly los cuidados paliativos (Barén-Garcia et al.
2020). El elemento caracteristico de este subsector

del sistema sanitario es que la atencion precisa de una
intervencién simultanea en el tiempo e integrada de los
dos tipos de servicios —sanitario y social-, los cuales se
prestan con el objetivo de obtener sinergias que mejoren

la calidad de vida de estas personas (Carrillo et al., 2010).

Por su parte, el sistema de servicios sociales para
personas con dependencia tiene caracter prioritarioy
se facilita a través de la oferta del sistema publico de
Servicios Sociales mediante centros y servicios plblicos

o privados concertados debidamente acreditados. El
sistema contempla que las personas en situacién de
dependencia puedan acceder a determinados servicios
sociales basicos y a servicios sociales especializados, y
en caso de que no sea posible la atencién mediante algu-
no de estos servicios, se otorgan Prestaciones Econémi-
cas Vinculadas (PEV).

Dentro de los servicios sociales basicos se encuentran
el servicio de atencién domiciliaria (SAD) y los servi-

cios de las tecnologias de apoyo y cuidados, conocidos
popularmente como telealarmay teleasistencia. Por otro
lado, dentro de los servicios especializados enfocados
especificamente a las personas mayores, se incluyen las
residencias, los centros de dia o de nochey el servicio de
atencién integral para personas mayores en el ambito
rural (Barén-Garcia et al. 2020).

En cuanto al marco normativo y el encaje entre los dis-
tintos niveles territoriales y admistrativos, cabe destacar

6 Cuando se habla de cuidados de larga duracién se hace referencia habitualmente al cuidado de personas mayores (Ezquerra, 2019).
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que en Espana el sistema publico de cuidados de larga
duracién (CLD) esté regulado por la Ley 39/2006 de Pro-
mocién de la Autonomia personaly Atencién a las per-
sonas en situacién de Dependencia (LAAD). EL Sistema
para la Autonomiay Atencion a la Dependencia (SAAD)
es la estructura disefiada para atender las necesidades
de las personas con dependenciay esta formada por el
conjunto de administraciones publicas, los distintos pro-
veedores de servicios (tanto de naturaleza publica como
privada) y el catélogo de prestaciones econémicas y de
servicios. Su organizacién y gobernanza son complejas,
alimplicar a tres niveles de gobierno: estatal, regionaly
municipal (Zalakain y Davey, 2020; IMSERSO, 2016).

Una caracteristica del modelo de intervencién en Catalu-
fia —y en otras tantas CCAA- ha sido la externalizacion de
servicios publicos via conciertos y subvenciones al sector
privado, tanto a empresas mercantiles como entidades
sin animo de lucro o del tercer sector. Y es que tanto

la LAPAD como la Ley 12/2007 de Servicios Sociales
contemplan la participacién del sector privado, del social
y del mercantil en la red pablica de atencién a la depen-
dencia, a pesar de que la Ley 12/2007 plantea la posibi-
lidad de priorizar el recurso al sector social no lucrativo

o de facilitar en cierto modo su acceso a la prestacion de
servicios (Ezquerra, 2019).

Es importante tener en cuenta dos cuestiones adiciona-
les. Por un lado, que la financiacién publica de servicios

de cuidado no se restringe a los que se ofrecen en el
marco del SAAD. Por el contrario, hay plazas de residen-
cias, servicios de teleasistencia o el lo que se conoce
como “SAD social" 0 “SAD basico" que son financiados
con fondos publicos fuera del marco que restringe la
LAADy su correlativo SAAD. Por otro lado, también es
fundamental contemplar que numerosas personas reci-
ben algun tipo de atencién o cuidado a largo plazo mas
alla de los servicios financiados de forma publica, en el
marco estricto del mercado privado.

Por tltimo, en esta vista panoramica se requiere hacer
mencién a los principales retos a los que se enfrenta el
sistema de atencién a la dependencia y el sector asocia-
do (Zalakain, 2017). En esta clave, se considera necesario:

- Adaptar los servicios al paradigma de la crisis de los
cuidados y al mismo tiempo garantizarlos.

- Garantizar la sostenibilidad econémica del sistema
de atencién a la dependencia.

- Mejorar la evaluacion de las intervenciones y los
sistemas de informacién.

- Mejorar la coordinacién sociosanitariay la gober-
nanza interinstitucional del sistema.

- Garantizar a las personas con dependencia apoyos
de suficiente calidad e intensidad, lo que implica
diferentes cambios en las modalidades actuales de
prestacién de servicios.



3.3. Procesos de innovacion y tendencias
de futuro

En un analisis en clave de FP es especialmente perti-
nente explorar los procesos de innovaciény las ten-
dencias de cambio de los sectores, pues de ellas puede
derivarse la generacién o consolidacién de nuevos per-
files profesionales. Ademas, una buena parte de estas
tendencias tiene un impacto directo en las competen-
cias requeridas en los perfiles técnicos analizados.

3.3.1. Sector sanitario
3.3.1.1. Digitalizacién

La digitalizacién esta suponiendo una gran oportunidad
para elaumento de la eficiencia y la sostenibilidad del
sistemay la mejora de la calidad asistencial, especial-
mente vinculado a la experiencia del paciente. Seguin
elinforme Digital Health: hacia un nuevo paradigma
sanitario, Catalufia reiine suficientes condiciones para
convertirse en el préximo hub europeo de salud digital
(cuatro de los diez mejores hospitales de Esparia se
encuentran en Barcelona, en este territorio se ubican
agentes claves del sector -Almirall, Ferrer, Uriach,
Novartis Sanofi, Merck, Esteve o Grifols, entre otros-y
ejerce de polo de atraccién de empresas tecnolégicas y
digitales) (The Collider, 2021).

La digitalizacién supone una revolucién por su impac-
to de una manera u otra en practicamente todos los
elementos del sector sanitario, pero teniendo en cuenta
el analisis propuesto en clave de FP, se sefialan sus
efectos en el drea de soporte al diagndstico.

Imagen para el diagnéstico y radiologia

El proceso de desarrollo de la radiologia digital inicia
su andadura con las imagenes digitales de tomografia
computarizada, resonancia magnética, ecografiay,
posteriormente, aquellas producidas por los equipos
de rayos Xy de mamografia. En los proximos afios las
tendencias que marcaran su recorrido pasan por inten-
sificar su aplicacion en la simulacion para el aprendi-
zaje, el uso de inteligencia artificial para la deteccién de
patrones en la imagen o la navegacién y etiquetado de
datos patolégicos, entre otras (de la Cadmara, 2019).

En clave de FP, es fundamental destacar que la radio-
logia digital no puede estar liderada exclusivamente
por el campo médico o de la ingenieria de telecomu-
nicaciones o informatica. Por el contrario, el perfil de
técnico de imagen serda una pieza clave del modelo de

Elsector sanitario y sociosanitario catalan en clave de FP O———

consolidarse estas tendencias de cambio. Este perfil
también es usuario de los PACS (Picture Archiving and
Communication System) y los RIS (Radiology Information
System)y, por tanto, estara implicado en la generacién
de contenido cuando el post proceso de la imagen se
empiece a hacer en ‘la nube' Por este motivo, la segun-
da revolucién industrial en radiologia debe contener
estrategias para que este perfil profesional se incorpo-
re en primer plano, junto a otros perfiles, al liderazgo de
estas tendencias (de la Cdmara, 2019).

Anatomia patolégica

Aungue la digitalizacién ha llegado algo mas tarde a
este campo, en los Ultimos afios se esta acelerando el
proceso de digitalizacién de estas unidades. La digitali-
zacion de las muestras de anatomia patolégica permite
optimizar el proceso diagnéstico (resultados més
répidos y con menos margen de error al cuantificarse y
objetivarse mejor los biomarcadores) y facilitar el tra-
bajo en red entre diferentes hospitales. La emergente
nanoimagen permite analizar las estructurasy bordes
de moléculas o tejidos cerebrales u oncolégicos con
una precision no imaginable hace sélo una década (de
la Cdmara, 2019).

Numerosos hospitales catalanes ya tienen en curso
proyectos de digitalizacién de sus unidades de ana-
tomia patolégica, pero destaca especialmente por su
envergadura el proyecto DigiPATICS para la digitali-
zacién de los servicios de anatomia patolégica de los
siete hospitales dependientes de l'ICSy la creacidon de
un Unico sistema de informacién comdn’.

En clave de FP, cabe resaltar que la paulatina digitaliza-
cién de estos servicios implica la necesidad de generar
competencias ligadas a la gestion y el mantenimiento
de los equipos de patologfa digitaly al propio trata-
miento de la imagen digital.

3.3.1.2. Big data e Inteligencia artificial

La digitalizacién esta generando una ingente cantidad
de datos cuyo manejo constituye una nueva tendencia
o transformacién en si misma en el @mbito de la gestidn
sanitaria. Los centros sanitarios estan generando gran-
des volimenes de datos que no se estan aprovechando
en su totalidad, pero que son susceptibles de hacerlo
gracias al Big data. Las oportunidades que brindan los
datos son infinitas, desde la posibilidad de agilizar las
investigaciones médicas u ofertar servicios extrema-
damente personalizados, pasando por la prevencién de

7 http://ics.gencat.cat/es/detall/noticia/DigipatICS

2  Pagina 25



—— 0 Elsector sanitario y sociosanitario catalédn en clave de FP

enfermedades (The Collider, 2021:40). Como ejemplos
concretos desarrollados en Esparia, cabe destacar el
sistema sinérgico de protocolos de diagndstico y trata-
miento Oncobytes, el cual permite la deteccién precoz
del cdncery su tratamiento; o el sistema Savana, una
herramienta utilizada en mas de sesenta hospitales
gue agrupa y analiza la informacién que contienen las
historias clinicas e informes médicos para reutilizarla
de forma automatica (The Collider, 2021:40). En clave
de FP, cabe destacar especialmente el impacto del Big
data en el campo de la documentacién y administracién
sanitarias.

Por otro parte, esta gran base de datos ha permitido

el desarrollo de otra tecnologia digital emergente, la
Inteligencia Artificial (IA®), que es una tecnologia que
permite a las maquinas reproducir o superar algunas

de las habilidades que requieren inteligencia humana a
través de la aplicacion de algoritmos matematicos. EL
impulso de esta tecnologia en el @mbito de la salud es
muy importante por la amplia repercusion que generara
sobre el bienestar de la ciudadania, ya que sera clave

en la evolucién hacia lo que se conoce como la “me-
dicina de las 5 P": preventiva, predictiva, participativa,
personalizada y poblacional. De hecho, la investigacion
y herramientas de IA en salud estén experimentando

ya un gran crecimiento. Aunque este desarrollo se esta
produciendo en @mbitos muy diversos, destaca su apli-
cacién en los campos de apoyo a la toma de decisiones
de losy las profesionales sanitarios en relacion al trata-
mientoy la prevenciéon de enfermedades, el logro de
mejores diagnésticos, la interpretacién de resultados
de pruebas de imagenes de manera automatizada, la
monotorizacion de los registros electrénicos de salud,
la identificacion de interacciones entre farmacos, la
promociény prevencion de la salud colectiva y/o la vigi-
lancia epidemiolégica, entre otras. En definitiva, la A es
una de las tecnologias con mas potencial en el sector de
la salud. Sera clave para atomizar funciones, procesar
cantidades enormes de datos y afinar la prediccion y la
prevencién de enfermedades (The Collider, 2021).

Directamente vinculada se encuentra la medicina per-
sonalizada y de prevencién (MPP). La mayor parte de
las iniciativas para la aplicaciéon de la MPP se concen-
tran en el ambito de las enfermedades raras y en el de
la oncologia. La MPP supone un cambio de paradigma
en la asistencia sanitaria y favorece intervenciones
médicas preventivas, diagnésticas y terapéuticas mas
eficaces y seguras. En clave de FP, cabe resaltar que los
hospitales cuentan con servicios de Anatomia Patolé-
gica donde se determinan biomarcadores que ayudan a

definir estrategias de tratamiento mas personalizadas
(Instituto Roche, 2019).

3.3.1.3. Telemedicina y teleconsulta

La pandemia ha acelerado enormemente un proceso
que ya se habia iniciado con anterioridad. El sistema
sanitario apuesta cada vez mas por mantener contacto
con losy las pacientes a través de aplicaciones méviles
y la potenciacién de la teleoconsulta, especialmente en
el caso del seguimiento de las enfermedades crénicas
(The Collider, 2021).

En el caso concreto de Catalufa, es interesante desta-
car que las bases de suimplementacién se empiezan
a establecer con una primera definicién del Modelo de
Atencién No Presencial (2013-2016). Més adelante, las
iniciativas relacionadas con la atencién no presencial
a nivel sistémico se incluyen dentro del Plan de Salud
(2016-2020) y el Plan Director de Sistemas de Infor-
macion del Departament de Salut (Fundacié Tic Salut
Social, 2021).

Desde el prisma de la FPy de acuerdo a las titulaciones
analizadas en este estudio, cabe apuntar que ya se
estan desarrollando proyectos pioneros en el territorio
cataldn que apuntan a un potencial papel relevante del
perfil de TCAE como ayuda y soporte del empodera-
miento digital de los y las pacientes.

3.3.1.4.5G, internet de las cosas y robotizacién

La quinta generacién de tecnologias maviles sera la
base sobre la que se desarrollen todo un abanico de
soluciones conectadas, también en el ambito sani-
tario. En el caso de los hospitales, estas tecnologias
permitirdn que se puedan gestionar en tiempo real los
dispositivos médicos, las camas ocupadas, las prue-
bas programadas o las visitas, entre otros parametros.
Productividad, velocidad y eficiencia son los tres gran-
des beneficios que conllevara la implementacion de

la tecnologia 5G en este campo. En cuanto al Internet
de las Cosas, cada vez cobran mas importancia los
wereables (dispositivo electrénico que se usa en el
cuerpo humanoy que interactla con otros aparatos
para transmitir o recoger algun tipo de datos, como
por ejemplo aquellos que monitorizan parametros
fisioldgicos) (The Collider, 2021:47).

Este nuevo paradigma complementa la atencién tra-

dicional con nuevos escenarios mas alla de los limites
fisicos de los centros sanitarios, y es aqui donde el 5G
ofrece una nueva coleccién de soluciones basadas en
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tecnologias disruptivas (méas dispositivos interconec- HEE | B
tados, conectividad més répida, control remoto, etc.).
Como ejemplo concreto del avance en su implemen-
tacion, cabe destacar que desde la Fundacié TIC Salut
Social® se esta planteando un analisis de idoneidad en
Terres de ['Ebre de la tecnologia 5G para la implemen-
tacion de servicios sanitarios en el @mbito domiciliario.
En clave de FP, se destaca que la paulatina aplicacién
del5Gy elinternet de las cosas reugrira la incorpo-
racién de nuevas competencias profesionales en
multitud de los perfiles analizados, pero especialmen-
te en perfiles como el de TCAE (Técnico/a de Cuidados
Auxiliares de Enfermeria) o TES (Técnico/a de Emer-
gencias Sanitarias).

Directamente conectada a esta tendencia se encuentra
la creciente “robotizacién” del sistema sanitario, con un
papel cada vez mas relevante en el sector sanitario, por
ejemplo en su aplicacién en quiréfanos con tecnologia
Davincci, un proceso que en clave de FP impacta de
manera directa en las competencias de TCAE.

3.3.1.5. Unidades 3D

Recientes estudios (Observatori de 'FP, 2021) apuntan
que el impacto de esta tecnologia en el sector sanitario
sera muy significativo en los préximos afios. En concre-
to, cabe mencionar la capacidad de producir implantes
y prétesis personalizadas, anatémicas y completa-
mente compatibles con la persona (The Collider, 2021:
47). También destaca la posibilidad de su aplicacién en
modelos de ensayo quirlirgico — posibilita la vision de
las relaciones anatémicas de huesos, tejidos y otras es-
tructuras antes de realizarse la cirugia— , el desarrollo
de medicamentos o la constitucién de la base sobre la
que desarrollar tejido celular (Observatori de ['FP, 2021).

Como ejemplos concretos de ambito catalan, desta-
car que en el afio 2014 el Hospital Sant Joan de Déu
planificé por primera vez una intervencién de cirugia
oncolégica compleja con impresién tridimensional e

para un paciente pediatrico. Desde entonces, el ni- .
mero de especialidades quirtrgicas que utilizan esta ~— -

tecnologia para planificar o guiar la intervencién se ha

multiplicado (ACCION, 2017). Otro ejemplo es el trabajo

del equipo del Laboratorio 3D del Hospital Parc Tauli

de Sabadell, enfocado a la aplicacién del software D2P

de 3D Systems en el &rea de traumatologia (Printing y J

Design, 2021). Por otro lado, el Centro de Diagnéstico

para la Imagen (CDI) del Hospital Clinic implementa el

uso de las impresoras 3D en tres campos fundamen-
tales: la formacion, la planificaciény la simulacién.
En relacién a la simulacién, cabe mencionar que este
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hospital ha sido pionero en el uso de la impresién 3D
para reproducir casos reales en tres dimensiones 'y
estudiarlos antes de realizar las intervenciones (Inte-
rempresas, 2017).

Por otro lado, es interesante mostrar la conexion que tie-
ne la realidad virtual (RV) con la imagen 3D. Las sinergias
entre estas dos tecnologias se deriva del hecho de que
algunos proyectos estan utilizando RV para reconstruir en
3D iméagenes de diversas modalidades como tomografia
computarizada (TC), tomografia computarizada de haz
cénico (CBCT), angiografia 3D o resonancia magnética
(RM). Estas representaciones en 3D permiten dar apoyo
al diagnéstico, mejorar la planificacién de una interven-
cion quirdrgica o enriquecer los procesos formativos
(por ejemplo, el alumnado de ciencias de la salud puede
aprender anatomia e interactuar con hologramas 3D que
representan las diferentes capas del cuerpo humano)
(Fundaci6 Tic Salut Social, 2020).

Por su vinculaciéon a la FP, debe sefialarse la importancia
de la hibridacién de perfiles en las unidades 3D. El estudio
realizado por el Observatori de 'FP (2021) de la Fundacid
BCN Formacid Professional (2021) pone de manifiesto
que para acercar tecnologias emergentes como el 3D a los
centros sanitarios es preciso generar profesionales cua-
lificados/as de diferentes especialidades y niveles para
que puedan trabajary desarrollar proyectos de manera
colaborativa. En concreto, se prevé la necesidad de inten-
sificar el trabajo conjunto de radiélogos/as y técnicos/as
de imagen en el ambito del diagndstico, por un lado, y de
ingenieros/as y técnicos/as en fabricacién mecanica, por
el otro, y que ambos procesos cuente con el liderazgo de
estas dualidades de perfiles. En este sentido, es intere-
sante dejar constancia que recientemente el Ministerio

de Educaciény Formacién Profesional ha aprobado un
proyecto en el que participa el Instituto Bonanova-Parc
de Salut Mar enfocado a impulsar la colaboracién entre
centros de FP especializados en Sanidad e Industria para
acercar al alumnado a los nuevos perfiles surgidos a
partir de la aparicién de las Unidades 3D sanitarias. Como
resultado final del proyecto, se espera obtener la identifi-
cacién de las competencias de estos nuevos perfiles y el
disefio de propuestas formativas de futuro, que pueden
pasar por la introduccién de contenidos complementarios
en los titulos ya existentes, la propuesta de titulos de
especializacion o la hibridacién o nuevos titulos.

3.3.1.6. Humanizacién, modelo de atencién centrado en
la persona y empoderamiento del/la paciente

Por humanizacién se entiende el proceso que busca un
cambio de paradigma en la atencién sanitaria hacia un

modelo mdas amable, participativo y centrado en las
personas, mejorando con ello su experiencia como pa-
cientes y familiares. De hecho, avanzar hacia un sistema
basado en el valor de sus actuaciones pasa, entre otras
cosas, por medir ese valor en términos de satisfaccion
de losy las pacientes con su proceso de atenciony salud
(Martin, 2019).

Humanizar la atencién sanitaria supone estandarizar cier-
ta actitud de una determinada forma en el proceso clinico
y dar a las competencias transversales la importancia que
merecen. La atenciony el cuidado requieren de emacién,
sensibilidad, habilidades de comunicaciény de relacion in-
terpersonal como la empatia, la escucha activa, el respeto
y la compasién, entre otras (Heras, 2019: 50). Pero también
implica mejorar los espacios desde la personalizacion, la
confortabilidad, la adecuacién para familiares y acompa-
fiantes (del Olmo, 2019: 84). La renovacién y remodelacion
actual de los hospitales y otros centros sanitarios apunta
en esta direccion (Punzano, 2021). En el @mbito territorial
cataldn, un claro ejemplo de este proceso lo constituye

el proyecto de humanizacién de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del hospital del Mar, el cual ha recibido
diferentes premios.

Un ejemplo concreto que conectada directamente con
perfiles técnicos sanitarios tiene que ver con la integra-
cién de las diferentes unidades de diagnéstico (labo-
ratorio, imagen, anatomia patolégica y citodiagndstico),
de manera que aly la paciente se ofrezca un servicio
integral. Esta tendencia guarda una relacion evidente
con este cambio mas amplio de los modelos de atencién
donde la mejora de la experiencia del paciente pasa a
ocupar un rol central.

Estrechamente vinculado a la humanizacién del siste-

may la atencién centrada en la persona se encuentra

el empoderamiento del/la paciente. Algunos cambios
que posibilitan este empoderamiento tienen que ver con
la promocién de su rol como principal responsable del
autocuidado de su salud. Cada vez mas, los y las pacientes
quieren ser parte del proceso y tener acceso a su informa-
cién clinica en todo momento (Innsai, 2020).

En este proceso de empoderamiento juega un papel
fundamental la digitalizacién y el uso de las TIC, ya que
estas herramientas son fundamentales para que losy las
pacientes pueden gestionar sus propios datos y participar
de forma proactiva en la mejora de su salud (The Collider,
2021). En clave de FP, destacar que en la actualidad se
estan desarrollando proyectos de innovacién donde TCAE
acompafany dan apoyo a pacientes con el uso de estas
tecnologias para que tengan un acceso mas rapido a su
historia clinica o puedan comunicarse de manera auténo-
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ma con sus familiares, dos aspectos significativos para su
empoderamiento como pacientes.

3.3.2. Sector sociosanitario

3.3.2.1. Digitalizacién y nuevas tecnologias

En los dltimos afios se esta asistiendo a un progresivo
proceso de digitalizacién e innovacion tecnolégica en este
sector. Las aplicaciones digitales son y serdn clave para
la desinstitucionalizaciéon y el progresivo alargamiento

de la estancia en el domicilio, tendencias de futuro en si
mismas. De hecho, existen evidencias de que los servicios
y dispositivos tecnoldgicos estan aumentando y mejoran-
do la independencia de las personas mayores en el hogar
y que ayudan a aumentar la productividad de las personas
cuidadoras (Carretero, 2015).

Por un lado, las tecnologias médicas (teleconsulta, telea-
sistencia, monotorizacién remota a través de aplicativos y
el uso de algoritmos avanzados, etc.) facilitaran enorme-
mente el seguimiento a distancia del estado de salud de
las personas mayores. Por otro lado, el campo de la tec-
nologia dom@tica, enfocado al controly la automatizacion
inteligente de la vivienda, permitird alcanzar estandares
de seguridad, accesibilidad, conforty ahorro energético. A
todas estas se suman las aplicaciones tecnolégicas cuyo
objetivo es contribuir a que las personas puedan enve-
jecer en mejores condiciones (tecnologfas para facilitar

la comunicacion de la persona con el entorno y evitar asi
el aislamiento socialy las situaciones de soledad no de-
seada, o tecnologias que fomentan la actividad cognitiva,
entre otras) (Mora y Quintana, 2020: 97).

Por otro lado, la previsible mayor integracién de los siste-
mas social y sanitario implicara un uso mas cotidiano de
herramientas colaborativas que favorezcan el trabajo en
redy la coordinacién entre recursos y servicios. Estudios
llevados a cabo para evaluar la rentabilidad de la integra-
cién de la atencién sanitaria y social cuando se apoya en
el uso de tecnologias de la informacién y la comunicacién
arrojan resultados positivos (Piera et al., 2020).

En clave de FP, es importante resaltar que las nuevas
tecnologias pueden suponer cambios en la asignacion de
tareas y competencias, ya que pueden ayudar a reducir
la carga de trabajo en los entornos donde se ofrecen
cuidados de larga duracién (por ejemplo, reduciendo ta-
reas repetitivas y fisicamente exigentes). Sin embargo, es
evidente que para que este proceso se vaya desarrollando
con éxito sera fundamental que estos/as profesionales
mejoren las competencias TIC (Mora y Quintana, 2020;
OCDE, 2020). Diferentes paises europeos estan desarro-
llado estrategias para mejorar las habilidades digitales
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de las personas que trabajan en este sector a través del
refuerzo de contenidos en la educacién inicial y de actua-
ciones paralelas en el @mbito de la formacién continua
(OCDE, 2020).

3.3.2.2. Integracion social y sanitaria

La divisiony la especializacion inherentes a la arqui-
tectura del sistema sanitario y social no facilitan poder
ofrecer una atencién integral a las personas mayores. En
este contexto, la integracién de la atencién social y sani-
taria —entendida como la cooperaciény la colaboracién
estructurada eny entre las diversas partes del siste-
ma- debe permitir lograr objetivos comunes para ambos
sistemas y resultados 6ptimos en términos de mejora de
la calidad de la atenciény calidad de vida de las perso-
nas mayores (Generalitat de Catalunya, 2020: 45-46).

Se tienen numerosas evidencias de que la integracion
de estos sistemas es clave a la hora de evitar hospita-
lizaciones prolongadas innecesarias de las personas
mayores, muy costosas para el sistema. Ademas, en la
mayor parte de estudios hay unanimidad en relacién a
la satisfaccién de las personas atendidas, la calidad per-
cibiday el acceso a los servicios (Generalitat de Catalun-
ya, 2020: 50). De esta forma, un tercio de los paises de

la OCDE considera que la coordinacion de la integracién
y coordinacién de estos sistemas es el mayor desafio
politico en el ambito de los cuidados de larga duracién
(OCDE, 2020).

En clave de FP, cabe apuntar que esta deseable y previ-
sible integracién paulatina de estos sistemas requerira
disponer de mas competencias para el trabajo colabora-
tivoy la proliferacién de un conjunto de nuevos perfiles
ligados a la gestion de la atencién compleja, que ademas
incluyan en la ecuacién al entorno comunitario. El disefio
y la puesta en marcha de planes conjuntos de atencién
necesitan de equipos multidisciplinarios que ayuden a
decidiry coordinar conjuntamente las intervenciones y
que desemperien su rol profesional en nuevos entornos
colaborativos. Por otro lado, también sera necesario
avanzar en el uso compartido de datos, uno de los prin-
cipales obstaculos identificados hasta la fecha para la
integracion practica de ambos sistemas (OCDE, 2020).

3.3.2.3. Atencidn integral y centrada en la persona

Si bien se lleva hablando bastantes afios de este modelo
de atencidn, los escasos avances en su implementacion
préactica o su mas tardia integracion en el ambito de la
gerontologia (Rodriguez, 2021) justifican que adn pueda
considerarse, en cierto sentido, un enfoque novedoso o
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al menos sobre el que previsiblemente se hard un largo
recorrido en los préximos afios.

Este modelo esta ligado a la integracién de los sis-
temas social y sanitario. De hecho, esta conexién se
identifica facilmente en la propia nomenclatura del
concepto, que ha evolucionado de la ACP (Atencién
Centrada en la Persona) a la AICP (Atencién Integral
y Centrada en la Persona). La atencién integral debe
ser concebida como un elemento facilitador para
lograr una atencién centrada en las necesidades de
la personay la mejora de su experiencia en los servi-
cios, de manera que los equipos profesionales velen
por conseguir resultados percibidos como valiosos
por parte de la persona atendida y de su entorno
(Generalitat de Catalunya, 2020).

Desde este enfoque, la movilizacién de profesionales
y servicios debe hacerse desde una légica integral,
ya que las necesidades de las personas son malti-
plesy por ello hay que evitar darles una respuesta

de manera fragmentada; supone planificar una
intervencién multidimensional de manera persona-
lizada para promover con ello la calidad de vida de

la persona mayor (Moray Quintana, 2020: 85). Se
trata de aprender a enfocary mirar a la persona de
manera holistica y, por tanto, contemplarla teniendo
en cuenta sus capacidades, fortalezas, habilidades o
deseos en relacién a su proyecto de vida para la vejez
y no verla Unicamente desde el prisma de la enferme-
dad, la discapacidad o la pérdida de autonomia. Por
otro lado, también se requiere desarrollar politicas,
recursosy lineas de actuacién que atiendan a la mul-
tidimensionalidad de necesidades de las personas

de manera integrada y transversal (Rodriguez, 2021).
Ambos puntos tiene un evidente impacto en las com-
petencias y perfiles profesionales del sector.

En el &mbito espafiol, Teresa Martinez (2016) ha des-
crito con detalle cudles son los principales beneficios
de la aplicacién de este modelo para cada uno de
estos agentes. Existen evidencias sobre el aumen-

to de su calidad de vida y bienesta de las personas
mayores, su mayor satisfaccién con los servicios o

el menor apoyo que requieren para la realizacién de
las actividades de la vida diaria. En el caso de los y las
profesionales, también se ha evidenciado una mayor
satisfaccién y motivacién por el trabajo, un mejor
trabajo en equipo, la reduccién de la carga emocional
y, lo que es sin duda muy importante, la mejora de las
relaciones que establecen con las personas mayores
y sus familiares.

3.3.2.4. Trasformacién de las residencias y otros mode-
Los de alojamiento sénior

En Espana ha habido un predominio del modelo tradi-
cional de residencia dentro de los recursos residenciales
que se ofrecen a las personas mayores que necesitan
cuidados de larga duracién. Sin embargo, es importante
evolucionar hacia otro tipo de alojamientos mas acordes
a los deseos de las personas mayores. Pilar Rodriguez
(2021) explica en su libro Las residencias que queremos.
Cuidados y vida con sentido que la tendencia general en
el ambito internacional —-respaldada por los principales
organismos internacionales y la comunidad cientifi-

ca- indica una evolucién hacia modelos de alojamiento
alternativos a la residencia institucional, caracterizados
estos segundos con frecuencia por su gran tamafioy su
ubicacién en el extrarradio o fuera del entorno urbano. En
estos modelos de alojamiento se da mayor importancia

a la necesidad de conseguir un ambiente personalizado

y hogarefio, y un equilibrio entre la preservacién de la
intimidad y la disposicion de dreas comunes para la inte-
racciéon comunitaria. €s preciso evolucionar del concepto
de residencia al de “vivienda especializada", definiéndose
esta como un alojamiento comunitario modelo hogar don-
de viven grupos pequefios de personas en los que reciben
la atencidén social y sanitaria que precisan de manera inte-
grada, asi como apoyos personalizados para mantener su
identidad y su proyecto de vida. Se trata de avanzar hacia
la conversién del clasico y Unico modelo de residencia en
una red de recursos de alojamiento variados que sea mas
capaz de adaptarse a la multiplicidad de situaciones, ne-
cesidades y deseos de las personas mayores. Las vivien-
das especializadas pueden ser de multiples tipos: desde
residencias articuladas en base a unidades reducidas de
convivencia, a viviendas o apartamentos con servicios,
viviendas compartidas intergeneracionales o viviendas
colaborativas (co-housing) (Rodriguez, 2021).

3.3.2.5. Proyectos pioneros de Servicios de Atencién
Domiciliaria

La atencién domiciliaria es un servicio esencial para
continuar viviendo en la propia casa cuando se necesitan
apoyos y cuidados de larga duracién. Resulta fundamental
transformar los servicios de atencién en el domicilio para
acercarse a un modelo de oferta de un conjunto integrado
de servicios sociosanitarios y apoyos comunitarios que
se implementen de manera complementaria y coordinada
con los cuidados familiares y focalizar la vivienda como
objeto de intervencion (Rodriguez, 2021).

En los dltimos afios se asiste a la proliferacion de ex-
periencias innovadoras en la provision del servicio de
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Atencién Domiciliaria (SAD). Por su relevancia para el caso
catalén, cabe destacar el modelo de las “superilles socia-
les" del Ayuntamiento de Barcelona. Este modelo piloto
consiste en organizar la provisién del servicio en base a la
creacion de quipos profesionales de hasta 12 profesiona-
les atienden entre unas 40-60 personas en una superilla
concreta (dreas geograficas reducidas y delimitadas). Los
equipos se autogestionan y deciden cémo organizary rea-
lizar el trabajo, de acuerdo a las prescripciones marcadas
por trabajadores/as sociales y las preferencias y necesida-
des de las personas usuarias. Este modelo de organizacion
del servicio favorece eliminar la concentracién de trabajo
en ciertas franjas horarias, completar jornadas laborales
y favorecer el trabajo de equipo, a lo que contribuye el
hecho de que exista un espacio fisico donde reunirse. Esta
experiencia esta suponiendo una mejora del servivio y de
las condiciones laborales de los equipos profesionales.

La previsién es que el modelo se siga replicando en otras
“superilles” de toda la ciudad y que paulatinamente se
camine hacia un modelo de “superilla integral” que incluya
a muchos mas ambitos que el SAD y que ha sido bautizado
como “vilaveina” (Torrens, 2021).

Entre algunas de sus multiples ventajas, cabe destacar que
al conformarse equipos de trabajo reducidos y disponer de
un espacio fisico, se favorece enormemente la autoorga-
nizacion del trabajo y la posibilidad de compartir experi-
encias practicas y conocimiento. Por otro lado, la persona
que recibe el cuidado siempre tiene una trabajador/a de
referencia a través de quien poder recibir informacién de
cambios en los servicios que recibe y recogery canalizar
las nuevas demandas que pueda tener la persona cuidada
(Moray Quintana, 2020: 32), un hecho que favorece al
mismo tiempo la aplicacién de un modelo de AICP.

Figura 5. Nuevas tendencias y procesos de innovacion.

Sector sanitario
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3.3.2.6. Economia social y solidaria

La Economia Socialy Solidaria (ESS) es el conjunto de
iniciativas socioeconémicas, formales o informales,
individuales o colectivas, que priorizan la satisfaccion de
las necesidades de las personas por encima del lucro.
Las experiencias que la conforman son muy diversas,
pero todas comparten unos elementos comunes que
definen su caracter transformador: la gestion democra-
ticay participativa de la cooperativa; la orientacién a las
necesidades humanas, creando un modelo de produc-
cién que convierta el trabajo en un instrumento para su
satisfaccién;y el compromiso con la comunidad, ya que
las organizaciones de la ESS contribuyen a mejorar la
sociedad mediante la creacion de empleo, la prestacién
de servicios, la vinculacién al territorio o el apoyo a
causas sociales, entre otras cuestiones'.

Uno de los sectores donde se estan desarrollando
iniciativas que apuestan por la organizacién de la pro-
duccién de bienes y servicios desde una perspectiva que
difiere de la economia de mercado es el de los cuidados.
La ESS supone una oportunidad para organizar social-
mente el trabajo de cuidados y atencién a las personas
dependientes de una manera mas justa y sostenible, en
un sector donde la oferta de servicios mayoritaria se
percibe como poco ética (elevada precariedad laboral

y poco reconocimiento social). Aunque ya hay algunas
experiencias pioneras de cooperativas que ofrecen
servicios de atencién domiciliaria o limpieza a domicilio
en el territorio catalan, alin son experiencias embriona-
rias. Para su replicacion y fortalecimiento es necesario
encontrar mecanismos que las hagan competitivas en el
mercado y ayuden a poner en valor sus rasgos distinti-
vos (Moray Quintana, 2020: 92).

Sector sociosanitario
(atencién a personas mayores en situacion de dependencia)

Digitalizacién
Big data e inteligencia artificial
Telemedicina y teleconsulta
5G, internet de las cosas y robotizacion
Unidades 3D

Humanizacién, modelo de atencién centrado en la
personay empoderamiento del/la paciente

Fuente: Elaboracion propia

Digitalizacion y nuevas tecnologias
Integracion social y sanitaria
Atencién integraly centrada en la persona

Trasformacion de las residencias y otros
modelos de alojamiento sénior

Proyectos pioneros de Servicios
de Atencién Domiciliaria

Economia socialy solidaria

10 Para mas informacion sobre este proyecto véase: https://www.barcelona.cat/infobarcelona/ca/tema/serveis-socials/neix-vila-veina-per-cui-

dar-en-xarxa-i-en-proximitat_1061264.html

11 https://ajuntament.barcelona.cat/economia-social-solidaria/es/que-es-la-economia-social-y-solidaria
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IMPACTO DE LA PANDEMIA

POR COVID-T9 EN EL 5ECTOR
SANITARIO Y SOCIOSANTARIO
Y ELSISTEMA DE FORMACION

PROFESIONAL

Debido a su alto impacto en los sectores analizados, se dedica este cuarto capitulo a la
elaboracién de una vista panoramica sintética sobre las principales repercusiones que
ha tenido la pandemia generada por la COVID-19 en el sector sanitario y sociosanitario y

el sistema de FP.

4.1. Repercusiones en el sector sanitarioy
sociosanitario: panoramica general

4.1.1. Sector sanitario

En el mes de marzo de 2020 el sistema sanitario tuvo
que hacer frente a una situacién de emergencia sin
precedente. Para dar respuesta a esta situacién de
crisis, los servicios sanitarios tuvieron que modificar el
tipo de asistenciay los procesos habituales de trabajo
de manera precipitada. El sistema mostré una flexibi-
lidad y capacidad de adaptacién al cambio impensa-
bles hasta la fecha (Societat Catalana de Gestié Sani-
taria, 2020; Comite d’Experts per a la Transformacié del
Sistema Public de Salut, 2020). La Societat Catalana de
Gestid Sanitaria® (2020: 6-10) ha hecho un anélisis de
las principales acciones adoptadas en aquell mo-
mento. A continuacién, se presenta un resumen muy
sintético de los principales aciertos y puntos criticos
de esta respuesta basado en dicho estudio, diferen-
ciando aquellos que tienen mas que ver con aspectos
organizativos y de gestién de los mas vinculados a la
propia asistencia:

Gestion sanitaria y organizacion de los recursos
materiales y humanos

Fortalezas:

= Agilidad y autonomia en gestién: minimizacion de
trémites burocraticos para la contratacién de pro-

fesionales, la adquisicién de materiales y la toma
de decisiones; aumento de la efectividad.

= Reorganizacién de servicios con flexibilidad en fun-
cién de las necesidades de pacientes: priorizacién
de la atencién y no de otras consideraciones cor-
porativas para ajustar los esfuerzos terapéuticos.

= Gestion agil y novedosa de los recursos humanos:
adopcion rapida de medidas (redefinicién de
turnos, vacaciones y permisos, reclutamiento de
personal recién jubilado, estudiantes de Gltimos
cursos y residentes sin plaza).

= Liderazgos de gestores/as sanitarios y clinicos e
inteligencia colaborativa: impulso agil de actua-
ciones, trabajo colaborativo entre servicios y mas
experiencias de trabajo conjunto entre el sector
publicoy privada.

Debilidades:

= Errores inciales de los servicios de salud publica:
excesiva centralizacion inicial de realizacién de
pruebasy centralizacion de resultados en hospita-
les y el Servei d'Urgéncies de Vigilancia Epidemiolo-
gica de Catalunya (SUVEC), respectivamente.

= Problemas de aprovisionamiento de materiales:
especialmente de equipos de proteccion individual
(EPI) pero también de respiradores, principalmente
por a falta de stocks (aprovisionamientos).

12 Los parrafos que siguen son una sintesis libre de dicha publicacion.

o
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Atencién y asistencia sanitarias
Fortalezas:

= Mayor protagonismo de la atencién primaria: pa-
pel clave en la contenciéon de acceso al hospital al
facilitar la permanencia de pacientes en el domicilio
o las residencias.

= Incremento y refuerzo de la atencion domiciliaria
presencial: papel fundamental de enfermeriay
trabajo social.

= Potenciacion de la asistencia telematica: cribaje de
solicitudes y el seguimiento domiciliario entre per-
sonas infectadas por COVID-19 y afectadas por otras
patologias, especialmente en atencion primariay
consultas externas.

= Disminucién de actividad con poco valor afadido: re-
duccién de actividades clinicas prescindibles, tanto
en hospitales como en atencién primaria.

= Fortalecimiento del trabajo multidisciplinar entre
diferentes servicios de especialidades: desarrollo
de précticas clinicas colaborativas poco habituales
hasta la fecha que han constribuido a recuperar
cierta esencia troncal de la medicina.

Debilidades

= Deficiencias en el trabajo en red de los diferentes
sistemas de atencién: descoordinaciéon entre la
atencion primaria, hospitalaria, servicios sociales y
centros sociosanitarios.

= Situacion critica de la atencién a la salud mental:
empeoramiento de una atencién ya debilitada o
tensionada con anterioridad.

4.1.2. Sector sociosanitario

A pesar del amplio conocimiento delimpacto de la CO-
VID-19 en las personas mayores y el conocimiento de la
situacion que se estaba dando en Italia, cuando el virus
lleg6 a Espania el sistema de cuidados de larga duracién
no estaba preparado para hacer frente a una epidemia
de esta magnitud. Este hecho generé que la COVID-19
tuviese un fuerte impacto entre las personas usuarias
de los servicios de esta red, especialmente entre las
personas que viven en residencias (Zalakain y Davey,
2020). En este sentido, es importante no olvidar que
Espafia es uno de los paises desarrollados que muestra
peores resultados en relacion al nimero de fallecidos
en estos centros (del Pino et al., 2020).

Elsector sanitario y sociosanitario catalan en clave de FP O———

Cuando el virus llegé a
Espana el sistema de
cuidados de larga duracion
no estaba preparado para
hacer frente a una epidemia
de esta magnitud

El Gobierno de Espafia procedid a la creacién de un
fondo social extraordinario transferido a las CCAA para
hacer frente a las necesidades derivadas de la Covid-19.
Este dinero se utilizé para aumentar el nimero de dis-
positivos de teleasistencia, fortalecer el SAD, trasladar
ciertos servicios de rehabilitacién al @mbito domiciliario
o implementar medidas excepcionales para la con-
tratacion de personal adicional en servicios sociales

y residencias, con la posibilidad de que este estuviese
exento de determinados requisitos de cualificacién
(Orden SND/295") (Zalakain y Davey, 2020).

Aterrizando el analisis al @mbito catalan, cabe destacar
que entre el periodo del 1 de marzo de 2020 al 25 de
octubre de 2020y de acuerdo a los datos disponibles, se
infectaron por COVID-19 20.486 personas usuarias del
sistema de cuidados de larga duracién. De estas, 6.698
murieron, lo que supone el 32,7% de las personas depen-
dientes infectadas. Con respecto al total de defunciones,
el 0,4% se produjeron en el domicilio, el 62,6% en las resi-
dencias, el 11% en un centro hospitalario o sociosanitario
y el 0,7% no fue clasificable en ninguno de los dispositi-
vos anteriores (Barén-Garcia et al.,, 2020: 14).

A continuacién, se presenta un resumen muy sintético
de los principales aciertos y puntos criticos de esta
respuesta.

Fortalezas

El Departament de Salut y el Departament de Treball,
Afers Socials i families encabezan diferentes actuaciones
para dar respuesta a la situacién de emergencia en el
sistema de cuidados de larga duracion (Barén-Garcia et
al., 2020:14):

= Planificacion estratégica: elaboracion de diferentes
protocolos degln las fases y olas de la pandemia
dirigidos a profesionales y personas usuarias.

= Gestidn y reorganizacion: redistribucién de competen-
cias (el Departament de Salut pasa a tener compe-
tencias en la gestion de las residencias y de servicios
y personal).

13 Orden SND/295/2020, de 26 de marzo, por la que se adoptan medidas en materia de recursos humanos en el ambito de los servicios sociales ante
la situacion de crisis ocasionada por el COVID-19. Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/0/2020/03/26/snd295
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= Trabajo en red: establecimiento de canales de comu-
nicaciény coordinacién entre las diferentes redes
asistenciales (atencion sociosanitaria, hospitales,
centros de atencién intermedia y el sistema de Servi-
cios Sociales); implicacion de los equipos de Atencién
Primaria en centros sociosanitarios y residencias.

= Cambios organizaciones en los centros: habilitaron
de espacios alternativos para reubicar a personas;
implementacién de cambios en los requisitos de-
mandados a centros y clasificacién de las residencias
segUn determinadas variables

= Digitalizacién: incorporacion de recursos electroni-
cosy digitales en los diferentes centros del sistema
de atencién de larga duracion

Debilidades
Pese al acierto de muchas de estas actuaciones, se
identifican también algunos puntos débiles en la res-

puesta a la crisis (Societat Catalana de Gesti6 Sanitaria,
2020; del Pino et al. 2020):

= Relacidon interdepartamental insuficientemente fluida
y efectiva: la descoordinaciéon entre el sistema de
saludy el sistema de servicios sociales que existe
de forma previa se manifiesta con crudeza en los
momentos iniciales de la pandemia.

= Insuficiente implicacién inicial del sistema sanitario:
sensacién de abandono en residencias al tener que
asumir tareas y responsabilidades sanitarias para
las que no se estaba preparado/a.

» Problemas de aprovisionamiento de materiales:
limitaciones del sistema para asegurar los recursos
materiales y humanos en los momentos iniciales de
la crisis.

= Humanizacién insuficiente de la atencién: elusion de
algunos aspectos éticos esenciales y se vulneran
ciertos derechos de las personas mayores.

4.2. Repercusiones en el sector sanitarioy
sociosanitario: aspectos especificos vincu-
lados a la Formacion Profesional

La encuesta sectorial realizada en el marco de este es-
tudio muestra cudles son los perfiles profesionales mas
demandados en el marco generado por la COVID-19. En
el sector sanitario y entre aquellas organizaciones pre-
sentes en ambos sectores, los perfiles que mas se han
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incorporado o que suscitan un mayor interés son los Ambos sectores
del @rea de enfermeria: en primer lugar, el de diploma-
do/a universitario/a en enfermeria (DUE), seguido del
perfil de técnico/a en cuidados auxiliares de enfermeria Gerocultor/a 65,2%

(TCAE). En el caso del sector Sociosanita.rio, el perfilmas Enfermeria 56.5%
demandado es el de gerolcultor/a, seguido con bastan-
te distancia por el de DUE y TCAE. TCAE 47,8%
Otros 26,1%
Grafico 1. Perﬁlgs prgfesionales que se han incgr— Limpieza 17.4%
porado o se quieren incorporar a raiz de la Covid-19,
seglin sector Terapeuta ocupacional 17,4%
Medicina 4.3%
Sector sanitario Ambito social 43%
) 0% 20% 40% 60%
Enfermerfa 70,6%
TCAE 61.8% Fuente: Elaboracion propia, encuesta sectorial 2021.
Medicina 471%
i 0,
Documentac.y admin. 14.7% La informacion recogida en las entrevistas y grupos de
Otros 11,8% discusion permite complementar este analisis sobre los
perfiles mas demandados en el contexto de la COVID-19
Psicologos/as Clinicos 1.8%  coninformacién especifica ligada a los perfiles del dm-
Gerocultor/a 5.9% bIItO de FP mctgldos’en gste estudio. Enlel sector sanita-
rio, de los perfiles técnicos que se analizan, no todos se
Ambito social 2,9% han visto afectados de igual manera por la experiencia
de la pandemia. De acuerdo a la naturaleza de su activi-
0% 20% 40% 60% dad, algunos han jugado un papel muy relevante. En el
caso de los perfiles de FP, las organizaciones sanitarias
experimentaron una mayor necesidad de:
- Técnicos/as en imagen para el diagnéstico, por la
realizacién de pruebas especificas como radiogra-
Gerocultor/a 58,5% fias pulmonales.
Enfermeria 37,8% - Técnicos/as de laboratorio, por la ejecucion de prue-
bas diagnésticas -PCR-.
TCAE 28,0% &
ot 1340 - Técnicos/as de cuidados auxiliares de enfermeria
ros o (TCAE), para dar respuesta a la saturacion de los
Limpieza 13,4% hospitales y descongestionar el &rea de enfermeria.
Terapeuta ocupacional 7.3% - Técnicos/as en emergencias sanitarias (TES), para
hacer frente a las necesidades de traslado y aten-
Medicina 6.1% cién a las situaciones de emergencia.
Ambito social 61% - Técnicos/as en documentacién sanitaria, para ocu-
Psicélogos/as clinicos 37% par puestoslt:je trabajo gengrados especificamente
para la gestion de pandemia, como es el caso de
Documentac. y admin. 3,7% gestores COVID o de referentes COVID escolares (los

0%  20% 40% 60% denominados RECO).
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En cambio, en aquellos perfiles cuya actividad esta
mas asociada a situaciones de salud no relacionadas
directamente con el COVID-19, como es el caso de las
pruebasy atencién de las personas enfermas de cancer,
la dindmica fue la contraria. Es decir, las organizaciones
sanitarias disminuyeron la demanda de los perfiles
vinculados a aquellas actividades sanitarias que se
redujeron durante los momentos de mayor emergen-
cia (es el caso, por ejemplo, de los/as técnicos/as en
anatomia patoldgica y citodiagndstico o en radioterapia
y dosimetria).

Por otro lado, la informacién recogida a través de las
entrevistas y grupos constata que la pandemia ha
ayudado a aumentar el reconocimiento de algunos
perfiles técnicos, debido al rol fundamental que los
mismos han jugado en algunos en servicios como

el de microbiologia, inmunologia o imagen para el
diagndstico. La experiencia de la pandemia ha puesto
de manifiesto que estos/as profesionales no gozaban
previamente de suficiente visibilidad o reconocimien-
to por parte del sistema sanitario. Como ejemplos
concretos de esta falta de visibilidad previa o falta de
reconocimiento, los/as técnicos/as que han partici-
pado en los grupos mencionan la menor aplicacién
de material y medidas de proteccién en el inicio de

la crisis con respecto a profesionales de enfermeria
y medicina, a pesar de que en algunos puestos de
trabajo el contacto con el/la paciente es elevado.
Ademas, estos/as profesionales explican que no se
han sentido bien tratados/as por las administracio-
nes por el hecho de recibir una compensacién econé-
mica extra menor con respecto a otras profesiones
sanitarias a pesar de que, en algunos casos y segin
sus propias palabras, han estado mas expuestos/as
que otros profesionales sanitarios que han trabajado
desde casa.

En el caso del sector sociosanitario, los perfiles que
se analizan en este estudio son todos aquellos liga-
dos a la atencidn a personas mayores en situacion
de dependencia: gerocultores/as, trabajadores/as
familiares, auxiliares domiciliarios, etc. Por un lado,
es importante hacer referencia que en el contexto de
la COVID-19 la demanda de estos/as profesionales
fue tan elevada —sobre todo en el caso de residen-
cias- que fue necesario habilitar medidas excepci-
onales para la contratacién' que han permitido la
incorporacion al sector de personal sin la cualifica-

cién requerida, por razones de urgencia y de manera
temporal. A estas remesas de trabajadores/as se les
ofrecié una formacién para garantizar las competen-
cias mas imprescindibles en el puesto de trabajo. En
colabotracién con Unié Consorci Formacio y el Con-
sorci de salut i Social de Catalunya, el Departament
de Treball, Afers Socials i Families llevé a cabo una
acciéon formativa®™ dirigida a los equipos de apoyo de
residencias contratados en el marco de la pandemia.

El grupo de discusién, realizado con profesionales

de atencién a personas en situacion de dependencia,
permite conocer con mas profundidad las problema-
ticas a las que se han enfrentado estos perfiles en
los momentos mas criticos de la crisis. El personal de
las residencias ha asumido niveles de responsabili-
dad sin precedentes y ha tenido que trabajar en esce-
narios agotadores fisica y psicolégicamente (Zalakain
y Davey, 2020: 27). De acuerdo a la informacion reco-
gida en el grupo, los y las gerocultoras tuvieron que
hacer frente a una situacion de extrema sobrecarga
de trabajo, por el elevado nimero de bajasy una
mayor asuncién de tareas para las que en algunas
ocasiones no se sentian capacitados/as (aquellas
vinculadas a ciertos @mbitos de la atencion sanitaria).
Todos estos factores han provocado que muchos/

as profesionales hayan sufrido un fuerte desgaste
psicolégico, al que se suma la estigmatizacién vivida
por la fuerte critica social que se ha dirigido a estas
instituciones (del Pino et al., 2020; Rodriguez, 2021).

Por otro lado, el sector de trabajadores/as del ambito
domiciliario, tanto las que prestan su actividad en

el marco del SAD como las que son contratadas de
manera directa por la familia o la persona atendida,
denuncian haber padecido cierta invisibilidad. Esta
falta de visibilidad se hizo palpable en los momentos
iniciales de la crisis en la carencia de material de
proteccién o la falta de reconocimiento en un princi-
pio del derecho a recibir una recompensa econémica
extraordinaria, como si afirman que se hizo con otros
perfiles profesionales del sector sanitario y sociosa-
nitario.

Por dltimo, la encuesta también ha permitido recoger
informacion sobre un aspecto tan significativo en
clave de FP como son las competencias clave que han
resultado ser mas importantes para hacer frente a la
situacién de crisis vivida.

14 Resolucion de 23 de marzo de 2020, de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial de
Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, que modifica parcialmente el Acuerdo de 27 de noviembre de 2008,
sobre criterios comunes de acreditacién para garantizar la calidad de los centros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependen-

cia. Disponible en: Disposicién 4031 del BOE ndim. 82 de 2020

15 https://conforcat.gencat.cat/ca/consorci/informacio-sobre-la-covid-19/ciutadans/formacio-sobre-la-covid-19/
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Graficos 2. Competencias profesionales claves para gestionar la situacién de crisis, seglin sector

Sector sanitario

Trabajo en equipo 42,9%

Comp. técnicas 42,9%

Flexibilidad/adaptacién al cambio/resiliencia 40,5%
Compromiso/responsabilidad/vocacién de servicio/implicacién 31,0%
Empatia, inteligencia emocial y comunicacion 26,2%
Iniciativa/autonomia 26.2%

TIC 23,8%

Gestién/organizacion del trabajo, equipos o material 19,0%

Otras 14,3%

Autocuidado y gestion del estrés 14,3%

AICP, humanizacién 2,4%

0% 20% 40% 60%
Sector sociosanitario

Comp. técnicas 88,2%
Compromiso/responsabilidad/vocacién de servicio/implicacion 32,3%
Empatia, inteligencia emocial y comunicacién 25,8%
Trabajo en equipo 23,7%
Gestién/organizacién del trabajo, equipos o material 22,6%
Flexibilidad/adaptacién al cambio/resiliencia 18,3%
Otras 18,3%
Iniciativa/autonomia 14,0%
TIC 12,9%

AICP, humanizacién 6,5%

Autocuidado y gestion del estrés 4,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ambos sectores

Trabajo en equipo 62,5%
Comp. técnicas 50,0%

Flexibilidad/adaptacion al cambio/resiliencia 41,7%
Empatia, inteligencia emocial y comunicacién 41,7%
Compromiso/responsabilidad/vocacién de servicio/implicacién 37,5%
Gestién/organizacion del trabajo, equipos o material 20,8%
Autocuidado y gestion del estrés 16,7%

TIC 12,5%

AICP, humanizacién 4,2%

Otras 4,2%

Iniciativa/autonomia 4.2%

0% 20% 40% 60%

Fuente: Elaboracion propia, encuesta sectorial 2021.
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Competencias transversales como
el trabajo en equipo, la flexibilidad y

generada por la COVID-19.

N

capacidad de adaptacién al cambio, las
habilidades emocionales y de comunicacién
o la responsabilidad y el compromiso han
sido habilidades profesionales clave en

el transcurso de la crisis sociosanitaria

Si bien las competencias ligadas a los conocimientos
técnicos aparecen como la competencia mas impor-
tante en el caso de las organizaciones sociosanita-
rias, debe apreciarse que el trabajo en equipo ocupa el
primer lugar en el caso de las organizaciones sani-
tarias y en aquellas que prestan servicios de ambos
tipos, con un porcentaje de respuesta del 42,9% vy el
62,5%, respectivamente. Otras habilidades del campo
de las competencias tranversales, como son la flexibi-
lidad, la capacidad de adaptacién al cambio o resi-
liencia, la empatiay las habilidades emocionales y de
comunicacion o la responsabilidad y el compromiso,
han sido sefialadas como aspectos fundamentales
para lidiar con la complicada situacién vivida en los
centros sanitarios y sociosanitarios.

4.3. Repercusiones en el sistema de Forma-
cion Profesional

En este apartado se analizan algunos elementos vincu-
lados alimpacto de la pandemia en el sistema de FP.

Araiz de la COVID-19 la demanda de las titulaciones
de la familia sanitaria ha crecido considerablemente
a raiz del llamado “efecto pandemia”. En palabras
del pedagogo Enric Prats'®, este hecho se explica por
el gran reconocimiento socialy el impacto mediatico
que han tenido las profesiones sanitarias durante
esta crisis. Este mayor atractivo no sélo cala entre
las personas jévenes sino también entre personas
provenientes de otras formaciones, de mas edad o en
situacién de desempleo que se plantean estudiar un
ciclo de FP. En este sentido, es interesante recordar
que el grado de Cuidados auxiliares de enfermeria

ha sido el mas solicitado de Catalufia este curso
2021/2022 y que se han abierto grupos nuevos para

absorver una parte de la demanda que habia queda-
do en lista de espera".

Una de las repercusiones mas importante para el
alumnado de FP fue la suspensién de las practicas'® a
peticién del Departament d'Educacié en coordinacién
con el Departament de Salut, con el objetivo de evi-

tar incrementar el riesgo de contagios y descargar al
sistema de tareas no urgentes- o su reorganizacion,
reduciéndose con ello el niimero de plazas ofertadas.
Sin embargo, el profesorado que ha participado en los
grupos de discusion explica que en el caso de algunos
perfiles muy demandados por el sector para la contra-
tacién urgente de profesionales, hubo alumnado que se
incorpord a los centros sanitarios sin haber finalizado
los estudios. A estos/as alumnos/as se les convalidd
posteriormente el periodo trabajado como las hores de
practicas. También es destacable que algunos/as alum-
nos/as que llevaban muy poco tiempo de formacién se
presentaron voluntariamente en los centros sanitarios
para trabajar como figura de soporte y enlace entre las
“zonas limpias” y los/las profesionales que se encon-
traban en primera linea.

Por otro lado, los centros de FP colaboraron en los
momentos mas complicados de la crisis reuniendo

y donando material utilizado con fines pedagégicos
que en esos momentos era necesario para la atencién
directa en los centros sanitarios.

En el caso de las titulaciones vinculadas a la atencién a
personas mayores en situacion de dependencia, el pro-
fesorado explica que la demanda de alumnado se con-
creté sobre todo en TCAE por sus mayores conocimien-
tos sanitarios con respecto al/la técnico/a de atencién
a la dependencia. Posteriormente, y al igual que lo que

ha sucedido con otros perfiles técnicos de la familia

16 https://www.ara.cat/societat/efecte-coronavirus-covid-hora-triar-fp_1_1059352.html

17 https://beteve.cat/societat/demanda-estudis-sanitaris-formacio-professional-disparada-pandemia-atur-curs-2021/; 210928_Doc.Preinscrip-

cié i matricula a Bcn FP CEB.PDF.
18 https://educacio.gencat.cat/ca/inici/nota-premsa/?id=383757
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sanitaria, se convalidaron las practicasde estos/as estudiantes. Por otro lado, la reorganizacidn de las practicas en

el curso 2020/21 ha supuesto dificultades de gestion para el profesorado, pues ha habido un aumento considerable
de los requisitos administrativos y burocraticos para la realizacion de las mismas, habiendo de afrontar situaciones
de contradictorias o de incertidumbre por los constantes cambios en los protocolos, etc. Por Gltimo, el profesorado

también pone de manifiesto que la experiencia de la pandemia ha evidenciado la necesidad de reforzar los conteni-
dos ligados a la prevencion y manejo de epidemias en estas titulaciones.
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LAACTIVIDAD SANHTARIAY
SOCIOSANITARIAEN CATALUNA

El siguiente capitulo tiene el objetivo de describir y analizar el mercado de trabajo cata-
lan del sector sanitario y sociosanitario, de acuerdo con la delimitacion efectuada en este
estudio. Para ello, se analizan los siguientes datos:

- Informacién estadistica proveniente de las cuentas de cotizacion y del registro de personas trabajadoras
afiliadas a la Seguridad Social, consultados en el Observatori del Treball i Model Productiu de la Generalitat de
Catalunya. Comprende tanto el régimen general como el de personas trabajadoras auténomas.

- Informacién detallada sobre contratacion, su calidad y las personas demandantes de empleo de las ocupa-
ciones seleccionadas para este estudio, consultada en la seccién de Treball per Ocupacions del Observatori
del Treball i Model Productiu de la Generalitat de Catalunya.

- Encuesta de poblacién activa (EPA), a través de la cual se describirdn los perfiles mayoritarios de las perso-
nas ocupadas en estos sectores.

« Registro de personas desempleadas, consultados en el Observatori del Treball i Model Productiu de la Gene-
ralitat de Catalunya, mediante el cual conoceremos la evolucion del desempleo en estos sectores y su perfil
principal.

De las 88 divisiones que incluye la Clasificacion catalana de actividades econdmicas (CCAE), en la siguiente tabla
se presentan las tres que coinciden con el sector sanitario y sociosanitario: actividades sanitarias (88), asisten-
cia en establecimientos residenciales (87) y actividades de servicios sociales sin alojamiento (88).

Figura 6. Actividades econémicas CCAE 2009 seleccionadas™

86 ACTIVIDADES SANITARIAS
861 Actividades hospitalarias
862 Actividades médicas y odontolégicas
869 Otras actividades sanitarias
87 ASISTENCIA EN ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES
871 Asistencia en instituciones residenciales con cuidados sanitarios
872 Asistencia en establecimientos residenciales para personas

con discapacidad intelectual, enfermedad mentaly drogodependencia
873 Asistencia en instituciones residenciales para personas mayores y con discapacidad fisica
879 Otras actividades de asistencia en instituciones residenciales
88 ACTIVIDADES DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO
881 Actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas mayores y con discapacidad
889 Otras actividades de servicios sociales sin alojamiento

Fuente: Elaboracién propia a partir de Idescat-CCAE-09.

19 En el anexo | se explican algunas matizaciones sobre la seleccién de divisiones y actividades econémicas presentada en esta tabla y sobre el
andlisis que se presenta en el capitulo.
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5.1. Ocupaciony tejido empresarial del sec-
tor sanitario y sociosanitario

En este apartado se describen las principales tendencias
y otros aspectos destacables en cuanto a la ocupaciényy el
tejido empresarial de los sectores. También se identifican
las principales caracteristicas de la ocupacién en cuanto a
criterios de calidad: rotacién, temporalidad y parcialidad.

5.1.1. Radiografia actual de la ocupacién

Los datos de afiliacion a la Seguridad Social sefialan que
el sector sanitario y sociosanitario ocupa en Catalufia, a
septiembre de 2020, a un total de 294.303 personas,
entre personas asalariadas y auténomas. Esta cifra re-
presenta el 9,1% del total de las personas trabajadoras en

Tabla 2. Afiliacién y centros de cotizacién a la seguridad Social de los sectores sanitario
y sociosanitario. Catalufia y provincias, septiembre 2020

Elsector sanitario y sociosanitario catalan en clave de FP O———

Catalufia en esta fecha (en el total de Esparia el peso de
estos sectores es ligeramente superior al 10%).

Practicamente la totalidad de las personas que trabajan
en estos sectores (92,9%) lo hace por cuenta ajena, en

el régimen general de la Seguridad Social. Por su parte,

el nimero de empresas del sector sanitario y sociosani-
tario representa el 3,7% de los centros de cotizacion de
Catalufia. La dimensién media de las empresas (personas
empleadas/empresa) es de 34 trabajadores/as para el
conjunto de estas actividades. Si se analiza cada uno de
los sectores por separado, destaca el superior porcentaje
de trabajadores auténomos del sanitario (10% ante el 1%
del sociosanitario), y la mayor dimensién de las empresas
del sector sociosanitario, valor del cual es de 45 personas
trabajadoras por empresa de media®.

Actividades SS con SS sin
sanitarias alojamiento alojamiento TOTAL
Barcelona Ne asalariados/as 139.468 35.894 36.707 212.069
Neauténomos/as 15146 408 436 15.990
N° ocupados/as 154.614 36.302 37143 228.059
N° empresas 5.035 796 718 6.549
Girona Ne asalariados/as 13.277 4.701 4167 22145
Neauténomos/as 1.903 21 72 1.996
N° ocupados/as 15180 4.722 4.239 24141
Ne empresas 616 103 1 860
Lleida Ne asalariados/as 7.651 4.526 2.430 14.607
Neauténomos/as 848 37 38 923
N° ocupados/as 8.499 4.563 2.468 15.530
N° empresas 319 90 86 495
Tarragona Ne asalariados/as 16.725 4.294 3.705 24724
Neauténomos/as 1.578 20 55 1.653
N° ocupados/as 18.303 4.314 3.760 26.377
N° empresas 605 86 151 842
Catalufia Ne asalariados/as 177121 49.415 47.009 273.545
Neauténomos/as 19.668 488 602 20.758
N° ocupados/as 196.789 49.903 47.6M 294.303
N° empresas 6.575 1.075 1.096 8.746

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Observatori del Treball i Model Productiu

(fecha de consulta: noviembre de 2027).

20 Ultimos datos publicados por el Observatori del Treball i Model Productiu.

21 Aunque aparentemente este dato pueda sorprender de acuerdo a la dimensién de los hospitales, hay que tener en cuenta que al haberse realizado un
analisis desagregado solo a un nivel de dos digitos en el calculo de la media se incluyen también otras actividades médicas y las clinicas odontolégicas.
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Si se examina la distribucién territorial de la ocupacién,
destaca que la mayoria de las personas que estan
trabajando en estos sectores lo hace en la provincia de
Barcelona. De hecho, Girona, Lleida y Tarragona juntas
no suponen ni la cuarta parte (22,5%) de los puestos de
trabajo del sector.

Grafico 3. Distribucién de la ocupacién en el
sector sanitario y sociosanitario por provincias,
Catalunya septiembre 2020

I Barcelona - 77,5%

I CGirona - 8,2%

[ Lleida - 5,3%
Tarragona - 9,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del
Observatori del Treball i Model Productiu (fecha de consulta:
noviembre de 2027).

La distribucién por sectores econémicos muestra

un significativo mayor peso del sector sanitario con
respecto al sector sociosanitario (servicios sociales

cony sin alojamiento), una situacién que aplica tanto al
ndmero de empresas como al total de personas traba-
jadoras, en el conjunto de Catalufiay en cada una de las
cuatro provincias.

Grafico 4. Distribucién del peso de los diferentes
sectores, Catalufa junio 2020

Empresas

0% 20%

12,3%
12,5%

Personas
trabajadoras

40% 60% 80% 100%

I Actividades sanitarias
SS con alojamiento
SS sin alojamiento

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del
Observatori del Treball i Model Productiu (fecha de consulta:
noviembre de 2021).

Por dltimo, es conveniente sefialar ciertas peculia-
ridades que afectarian al sector sociosanitario tales
como la inscripcién y el ordenamiento de los datos
de afiliacion. Los datos sobre afiliacién al Régimen
General de la Seguridad Social comentados en este
epigrafe no incluyen las cifras relativas a los/as tra-
bajadores/as inscritos/as en el Sistema especial de
empleados/as del hogar, integrados formalmente en
el régimen general en el afio 2012. Pese a que en este
sistema se inscriben actividades que pueden alejarse
del @mbito concreto de la provisién de los cuidados,
por su significativa dimension, es interesante incluir
datos recientes sobre afiliacion. A 30 de septiembre
de 2021, en Catalufia 56.342 personas estan inscritas
en este sistema de afiliacién especial, de las cuales
53.049 son mujeres (el 94,1%). Asi mismo, en el caso
concreto de esta actividad econémica y pese a que no
se puedan conocer cifras exactas, es muy importante
no olvidar que en realidad el sector estaria em-
pleando a muchas mas personas que desarrollan su
actividad en el marco de la economia informal.

5.1.2. Dinamica de la ocupacion en el sector sanita-
rio y sociosanitario

En términos generales, la ocupacién en el sector
sanitario y sociosanitario ha ido incrementandose
desde 2010, pero su dindmica varia seglin subsector.
Centrando la atencién en la evolucidn del peso de los
trabajadores/as del sector sobre el total de puestos
de trabajos localizados en Catalufa, se observan
dindmicas particulares segln subsector. Asi, mien-
tras que el sociosanitario mantiene una tendencia
alcista constante, el sanitario alterna periodos de
estabilidad y crecimiento, detectédndose los siguien-
tes periodos:

+ 2010-2011: proporcién estable de personas ocupa-
das del sector sanitario sobre el total de personas
ocupadas en Catalufia en torno al 5,5%.

+ 2012 - 2019: incremento y estabilizacion del peso
de personas trabajadoras del sector entorno al
5,8%.

» 2020: segundo incremento de la proporcién de
personas trabajadoras dedicadas a la sanidad,
llegando a representar el 6% de Catalufia.
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Grafico 5. Evolucién de la ocupacién del sector sanitario y su peso sobre el total de
personas ocupadas. Catalufia 2010 - 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Observatori del Treball i Model Productiu (fecha de consulta: noviembre de 2021).

Grafico 6. Evolucion de la ocupacién del sector sociosanitario y su peso sobre el total de
personas ocupadas. Catalufia, 2010 - 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Observatori del Treball i Model Productiu (fecha de consulta: noviembre de 2021).

La evolucién interanual de las personas ocupadas muestra un comportamiento acorde con los ciclos econémicos
generales presentes en el periodo temporal del analisis:

- Recesién econémica (2008-2013): a pesar del incremento anual del personal sociosanitario, su intensidad dismi-
nuye interanualmente. Por su parte, el personal sanitario desciende durante este periodo, alcanzando el valor
minimo de la serie temporal.
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- Recuperacion (2014-2019): contintia el crecimiento de la ocupacion en el sector sociosanitario y su intensidad. En
el caso del sector sanitario, una vez alcanzado el nivel mas bajo de ocupacion, se recupera hasta alcanzar los
casi 190.000 puestos de trabajo, momento a partir del cual mengua la intensidad del crecimiento.

« Receso econémico - irrupcién de la COVID-19 (2020): el sector sociosanitario reduce el nimero de puestos de
trabajo con la consiguiente variacion negativa interanual. En cambio, el personal sanitario experimenta un creci-
miento que le permite culminar con el mayor volumen de personal sanitario de la serie temporal.

Gréafico 7. Evolucidn interanual de la ocupacién del sector sanitario y sociosani-
tario. Cataluna, 2011-2020
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del Observatori del Treballi Model Productiu (fecha de consulta: noviembre de 2021).

5.1.3. Proyecciones de ocupacion

A continuacién, se muestra un grafico con la proyeccién
del nimero total de personas ocupadas que compon-
drén el sector sanitario y sociosanitario en Catalufia en-
tre los afios 2022y 2030. El calculo del empleo sectorial
ha sido realizado por el Observatorio de la Formacién
Profesional de CaixaBank Dualiza, teniendo en cuenta
las estimaciones realizadas por Cedefop y de acuerdo
con los datos de empleo sectorial de la EPA para el afio
2020. El gréfico incluye también el célculo del peso

del sector sobre el conjunto de personas ocupadas en
Catalufiay Espana. Los datos muestran que en estos
sectores surgirén oportunidades de empleoy que en
Catalufia el peso del sector sera ligeramente superior
que en el conjunto del pais. Ademas, es muy importante
tener en cuenta que estos datos son sélo una prevision
calculada de acuerdo a la situacién actual, pero la di-
namica real de la ocupacién puede variar considerable-
mente en funcién de las politicas sanitarias y sociales
que se adopten.
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Grafico 8. Proyeccién de la evolucién de la ocupaciéon del sector sanitario y sociosanitario y su
peso sobre el total de personas ocupadas. Cataluia, 2022-2030
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Fuente: Elaboracién propia a partir de estimaciones del Observatorio de la Formacién Profesional

Por otro lado, el Observatorio de la Formacién Profesional también ofrece una proyeccién del nimero promedio
anual de oportunidades de empleo que se generaran en el sector a partir del abandono de la actividad de los em-
pleados/as existentes (por razones de jubilacion, incapacidad, etc.). ELnimero promedio anual de oportunidades
por remplazo en el sector de actividades sanitarias y
de servicios sociales en Catalufia para el periodo 2021-
2030 es de 11.673,44 empleos, lo que supone el 8,4%
de las oportunidades totales de empleo. En el conjunto
del Estado este valor promedio supone el 9,4% de las
oportunidades totales.

5.1.4. Calidad de la ocupacién

Para el andlisis de la calidad de la ocupacion de las
personas que trabajan en estos sectores se emplea
informacion detallada sobre contratacion, su calidad y
las personas demandantes de empleo, proporcionada
por el Servei Public d'Ocupacién de Catalunya al Observa-
tori del Treball i Model Productiu. En la siguiente tabla se
presentan las ocupaciones del sector sanitario y socio-
sanitario incluidas (aquellas vinculadas a los perfiles de
FP). Para cada ocupacion se proporciona una seleccién
de indicadores y datos sobre el perfily la calidad de la
nueva contratacion laboral.
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Figura 7. Ocupaciones de la Clasificacién Nacional de Ocupaciones (CNO-2011)
relacionadas en clave de FP con el sector sanitario y sociosanitario

CNO-1
3311
3312
3313
3314
3322
5611
5612
5622
5629
5710
889

Ocupacién

Técnicos/as radioterapia

Técnicos/as imagen para la diagnosis

Técnicos/as anatomia patolégica y citologia

Técnicos/as laboratorio diagnosis clinica

Técnicos/as superiores documentacién sanitaria

Auxiliares enfermeria hospitalaria

Auxiliares enfermerfa atencién primaria

Técnicos/as emergencias sanitarias

Otros/as trabajadores/as que cuidan a personas, serv. salud

Trabajadores/as que cuidan a personas a domicilio

Otras actividades de servicios sociales sin alojamiento

Fuente: Idescat- Clasificacién Nacional de Ocupaciones

La calidad de la contratacién es analizada a través de
5 indicadores calculados por el Observatori del Treball i

- Porcentaje de contratos a tiempo parcial sobre el
total de contratos: valores altos de este indicador se

Model Productiu de la Generalitat de Catalunya:

indice de rotacién laboral? valores altos de este
indice se asocian con una menor calidad en el empleo.
En relacién con las ocupaciones analizadas, este
indice presenta resultados muy dispares. Por un lado,
aquellas relacionadas con el diagnéstico, radioterapia
y auxiliares de enfermeria en servicios hospitalarios
tienen una alta rotacion contractual, especialmente
en el caso del perfil de imagen para el diagnéstico y
anatomia patoldgica. En el extremo opuesto, el perfil
técnico en documentacion sanitaria tiene una rotacion
inferior al promedio del mercado laboral en Catalufia.

Porcentaje de contratos indefinidos sobre el total
de contratos: valores bajos de este indicador se
asocian con una menor calidad en el empleo. De
nuevo, Unicamente en el caso del perfil vinculado

a la documentacién sanitaria esté por encima de

la media catalana, representando un tercio de las
contrataciones formalizadas. En cambio, en el resto
de las ocupaciones el indicador estéd muy por debajo
del promedio -29,5%-, con valores en la mayoria de
los casos por debajo del 10% o incluso el 5% (destaca
especialmente el bajo porcentaje de la modalidad
indefinida entre el perfil de imagen para el diagndsti-
co, auxiliar de enfermeria hospitalaria y técnicos/as
en anatomia patolégica y citologia).

asocian con una menor calidad en el empleo. Entre
las ocupaciones analizadas, los contratos parciales
son realmente representativos (sélo presenta un
valor menor que el promedio el perfil de emergencias
sanitarias). Los valores més elevados se correspon-
den con las ocupaciones encargadas del cuidado de
personas tanto dentro de los servicios publicos de
salud como a domicilio, auxiliares de enfermeria de
atencion primaria, técnicos/as en anatomia pato-
légicay citologia y técnicos/as en radioterapia, con
porcentajes que superan el 40 % en todos los casos.

« Porcentaje de contratos de hasta 7 dias sobre el

total de contratos temporales: valores altos de este
indicador se asocian con una menor calidad en el
empleo. La duracién del contrato temporal de los
diferentes perfiles técnicos/as de apoyo al diagnés-
tico, radioterapiay auxiliares es inferior o iguala 7
dias laborales en un porcentaje muy elevado del total
de contratos temporales formalizados.

Duracién media de los contratos temporales de
duracién determinada (dias): valores bajos de este
indicador indican que la temporalidad en el empleo
es mas precaria. Mientras que el valor promedio
para el total de las ocupaciones catalanas es de 141
dias, todas las ocupaciones analizadas presentan un
valor mas bajo.

22 Elindice de rotacién laboral hace es el cociente entre el nimero de contratos registrados durante el periodo y el niimero de personas distintas
contratadas. Por definicién, es igual o superior a 1, puesto que el niimero de contratos serd como minimo igual al de personas distintas contratadas.
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Tabla 3. Indicadores de la calidad de la contratacién
de les ocupaciones en clave de FP vinculadas al sector
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Técnicos/as radioterapia 3] 6,6 41,8 49,5 55
Técnicos/as imagen para la diagnosis 59 2,3 353 52,4 29
Técnicos/as anatomia patolégica y citologia 4,0 4,2 4977 53,9 50
Técnicos/as laboratorio diagnosis clinica 31 5.4 353 424 46
Técnicos/as superiores documentacion sanitaria 11 333 26,2 71 120
Auxiliares enfermeria hospitalaria 3,6 3,5 31,2 40,2 45
Auxiliares enfermeria atencién primaria 1,5 9,6 537 12,8 76
Técnicos/as emergencias sanitarias 2,2 79 22,4 314 80
Otros/as trabajadores/as que cuidan a personas, serv. salud 2,6 53 43,0 29,6 48
Trabajadores/as que cuidan a personas a domicilio 17 9,7 83,4 12,4 51
Valor promedio de las ocupaciones? 1,5 29,5 25,6 15,9 141

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos del Observatori del Treball i Model Productiu

El cruce de los resultados de los diferentes indicadores
de las ocupaciones consideradas permite su categori-
zacidn, identificando:

- Ocupaciones de alta rotacién, elevada temporalidad
y corta duracién de los contratos: técnicos/as de
apoyo al diagnéstico (imagen, anatomia patolégicay
citologia, radioterapia) y auxiliares de enfermeria.

- Ocupaciones con baja rotacién, pero alta tempora-
lidad y parcialidad de la contratacién: ocupaciones
relacionadas con el cuidado de personas a domicilio.

-+ Ocupacién con baja rotacion, porcentaje significativo
de contratacion indefinida y contratacion temporal
de 4 meses de media: técnicos/as superiores docu-
mentacién sanitaria.

En resumen, los indicadores analizados muestran unas
ocupaciones vinculadas a la funcién plblica bastante
precarizadas, con una alta rotacién laboral, elevada
parcialidad, escasez de nuevos contratos en régimen
indefinido y una duracién muy corta de los contratos
temporales.

23 Valor promedio del resultado de las 480 ocupaciones de la Clasifica-
cién nacional de ocupaciones (CNO-11).
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Figura 8. Categorizacidn de las principa-
les ocupaciones del sector segtin
la calidad la contratacién

Otros/as trabajadores/as que
cuidan a personas, serv. salud

Trabajadores/as que cuidan a
personas en el domicilio

Técnicos/as radioterapia Baja rotacién pero elevada temporali-
Técnicos/as imagen para la diagnosis dady parcialidad de la contratacion

Técnicos/as anatomia patolégica y citologia

Técnicos/as laboratorio diagnosis clinica
Auxiliares enfermeria hospitalaria Técnicos/
Auxiliares enfermeria atencién primaria

as superiores
documentacioén
sanitaria.

Técnicos/as emergencias sanitarias

Baja rotacién, gran porcen-
taje de contratacion indefi-
nida y contrataciéon temporal
prolongada

Alta rotacion, elevada temporalidad y
contratos de corta duracién

Fuente: Fundacié BCN Formacié Professional.

Grafico 9. Distribucién de la ocupacién del sector
sanitario y sociosanitario por sexo. Cataluia, 1r
5.2. El perfil de las personas trabajadoras trimestre 2021

en el sector

En este apartado se recogen las caracteristicas basi-

cas?de la composicién del personal de las empresas y 25,8% 74,2%

centros vinculadas al sector sanitario y sociosanitario.

5.2.1. Edad y sexo
o . o . 83,6%
Tanto el sector sanitario como el sociosanitario estan

altamente feminizados. Si bien en el sector sanitario

tres de cada cuatro personas trabajadoras son mujeres,

en el caso del sector sociosanitario esta proporcion se 0% 20% 40% 60% 80% 100%
incrementa alin mas hasta alcanzar casi un 85%.

Sector sanitario Sector sociosanitario
I Hombres [ Hombres
s Mujeres Mujeres

Fuente: Elaboracion propia a partir de microdatos EPA1
trimestre 2021 - INE.

24 Esta informacion Unicamente se puede obtener a través de la Encuesta de poblacién activa (EPA). Al tratarse de una encuesta se ha optado por
hacer un Gnico andlisis para toda Catalufia —sin distinguir
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La distribucién por edad de las personas trabajadoras
para el conjunto de ambos sectores indica que algo méas
de la mitad de las plantillas tiene entre 36 y 55 afios. En
cambio, la proporcién de personas jovenes -entre 16 y
35 afios- es bastante superior en el sector sanitario, al-
canzando un 331 % del total, frente al 23,1% del sector
sociosanitario. Por lo tanto, el sector sociosanitario es
un sector laboralmente mas envejecido.

Grafico 10. Distribucién de la ocupacién del sector
sanitario y sociosanitario por edad. Cataluia, 1r
trimestre 2021

53,0%
7,7%
- 15,6% 55,7% 21,2%
75%
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Sector sanitario Sector sociosanitario

. 16-24 [ 16-24

. 25-35 25-35

s 36-55 36-55
>56 >56

Fuente: Elaboracion propia a partir de microdatos EPA1
trimestre 2021 - INE.

5.2.2. Nivel de formaciéony lugar de origen

Elnivel de formacidn es significativamente distinto en
ambos sectores. El porcentaje de personal con estudios
superiores asciende casi al 75% del personal sanitario (un
52,7% tiene estudios universitarios y un 22,1% estudios de
FP de Grado Superior). En cambio, en el sector sociosani-
tario este porcentaje es ligeramente inferior al 30% (un
15,4% tiene estudios universitarios y un 13,2% estudios de
FP de Grado Superior). Del mismo modo, hay muchas mas
personas con estudios técnicos de Grado Medio.

Si se analiza el perfil de las personas trabajadoras en cla-
ve exclusiva de FP, destaca que un porcentaje mayor de
personas tiene estudios de FP en el caso del sector socio-
sanitario (45,2% vs 35,5% en el caso del sector sanitario),
aunque el porcentaje de las personas que tiene estudios
de FP es también significativo para el caso del sector
sanitario. El de Grado Medio es especialmente numeroso
entre el sector sociosanitario, siendo el nivel educativo
mas representativo con un 32% del total. Por el contrario,
en el caso del sector sanitario, el porcentaje de titulados/

Elsector sanitario y sociosanitario catalan en clave de FP O———

as en FP de Grado Superior es mayor al de Grado Medio
(22,1% y 13,4%, respectivamente), pero la distancia entre
ambos es menor si se compara con el sociosanitario.

Grafico 11. Distribucién de la ocupacién del sector
sanitario y sociosanitario por nivel de instruccién.
Catalufa, Tr trimestre 2021

13,4%  221% 52,7%
%
51%
19,7% 32,0% 13,2% 154%
2,0%
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Sector sociosanitario
[ Primaria o inf.

Sector sanitario
I Primaria o inf.

. €S0 [ ESO

I Bachillerato Bachillerato

s FPGM FPGM

[ FPGS FPGS
Universidad Universidad

Fuente: Elaboracién propia a partir de microdatos EPA1
trimestre 2021 - INE.

En cuanto al lugar de origen de la plantilla, existente claras
diferencias entre ambos sectores. En el caso del sanitario
Unicamente el 9% del personal es extranjero, valor muy
inferior si se comparara con el 26% del sociosanitario.

Gréfico 12. Distribucién de la ocupacién del
sector sanitario y sociosanitario por lugar de
origen. Cataluia, 1r trimestre 2021

9,0%
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Sector sociosanitario
[ Espana
[0 Extranjero

Sector sanitario
I Espana
I Extranjero

Fuente: Elaboracion propia a partir de microdatos EPA1
trimestre 2021 - INE.
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Finalmente, se puede concluir una descripcién sucinta del personal de cada uno de los sectores:

/ El sector sanitario se caracteriza por una
plantilla feminizada y con niveles de formacién
elevados (estudios universitarios o de FP

de Grado Superior). Las plantillas estan
constituidas mayoritariamente por personas
adultas, aunque hay también una proporcién

destacable de jovenes.

5.3. Eldesempleo en el sector sanitarioy
sociosanitario

En este tercer apartado se describen las principa-
les tendencias y aspectos destacables en cuanto

al desempleo en estos sectores y se identifican las
principales caracteristicas de la persona desemplea-
da (sexo, edad, nivel de formaciény origen).

5.3.1. Radiografia actual y evolucién del desempleo
Los datos del paro registrado indican que el desem-

El sector sociosanitario se caracteriza
igualmente por una plantilla muy feminizada,
pero con niveles educativos considerablemente
inferiores, si bien un porcentaje muy significativo
de personas tinen estudios especializados de
FP de Grado Medio. Es un sector laboralmente
envejecido, con menor base de renovaciony
rejuvenecimiento de la plantilla. A su vez, se
caracteriza por un alto porcentaje de personas
nacidas en el extranjero.

pleo de ambos sectores (sumados) afecta a un total
de 19.767 personas en Catalufa, a 31 de octubre de
2021, cuantia que representa el 5,2% de la poblacién
desocupada del territorio catalén. Por sectores, desta-
ca que hay muchas mas personas desempleadas en
el sector sociosanitario que en el sanitario.

Por otro lado, al igual que ocurria con la distribucién
territorial de las personas ocupadas, la mayoria de
las personas desempleadas se concentra en la pro-
vincia de Barcelona.
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Tabla 4. Personas desempleadas en el sector sanitario y sociosanitario.
Catalunay provincias, octubre 2021

Actividades sanitarias SS con alojamiento SS sin alojamiento TOTAL
Barcelona 4.726 5.485 4.658 14.869
Girona 460 618 625 1.703
Lleida 235 481 287 1.003
Tarragona 4 817 661 2192
Catalufa 6.135 7.401 6.231 19.767

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos del Observatori del Treball i Model Productiu
(fecha de consulta: noviembre de 2021).

Gréfico 13. Distribucién del desempleo en el sector | D

sanitario y sociosanitario por provincias, Cataluia,
octubre 2021

I Barcelona - 75,2%

I Girona - 8,6%

P Lleida - 51%
Tarragona - 11,1%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del
Observatori del Treball i Model Productiu (fecha de consulta:
noviembre de 2021).

‘ ‘ El desempleo de ambos
sectores (sumados) afecta a

un total de 19.767 personas
en Cataluina, a 31 de octubre
de 2021, cuantia que
representa el 5,2% de la
poblacién desocupada del
territorio catalan
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2008 - 2013

2014 - 2019

En cuanto a la evolucién del desempleo, esta se comporta de acuerdo con los ciclos
econdmicos de expansion y recesién caracteristicos del periodo temporal analizado,
detectédndose las siguientes particularidades o diferencias entre ambos sectores:

2020 - 2021

\

La crisis del 2008 afecta a
ambos sectores, el nUmero
de personas desocupadas
aumenta. No obstante, el
descenso del paro se ma-
nifiesta de forma prema-
tura en el sanitario a partir
del afio 2011. En cambio, en
el sector sociosanitario no
se invierte la tendencia al
alza hasta 2014 y el cam-
bio de tendencia es menos
intenso.

Recuperacioén de la
actividad econémica
y descenso de la des-
ocupacion. Se alcanza
el valor més bajo de
paro registrado, pero
el dato de octubre de
2019 deslumbra un
cambio de tendencia
con un pequefio incre-
mento —del 2%- del
numero de personas
desempleadas.

El cambio de tendencia se acelera con la
crisis generada por la COVID-19, a pesar
de ser considerados sectores esencia-
les. No obstante, la tendencia se invierte
rapidamentey ya en el 2021 desciende el
contingente de personas en situacién de
desempleo aproximandose bastante a
valores previos al inicio de la pandemia,
especialmente en el caso del sector sani-
tario. En el sector sociosanitario la canti-
dad de personas desempleadas es un 11%
superior a octubre de 2019, mientras que
en el caso del sector sanitario esta cifra
sélo es un 1% con respecto a los valores
anteriores a la pandemia.

Grafico 14. Evolucion del paro registrado en el sector sanitario y sociosanitario. Catalufia 2010 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos del Observatori del Treball i Model Productiu (fecha de consulta: noviembre de 2021).
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Grafico 15. Evolucion del paro registrado en el sector sanitario y su peso sobre el total de personas ocupadas.
Catalufia 2010 - 2021
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B Sector sanitario  ——— % personas desocupadas sobre el conjunto
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos del Observatori del Treball i Model Productiu
(fecha de consulta: noviembre de 2021).
Grafico 16. Evolucién del paro registrado del sector sociosanitario y su peso sobre el total de
personas ocupadas. Catalufia, 2010 - 2021
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos del Observatori del Treball i Model Productiu
(fecha de consulta: noviembre de 2021).
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5.3.2. Perfil de la persona desempleada

El paro registrado esta fuertemente feminizado, si
bien hay que tener en cuenta la elevada feminizacién
de los sectores. Asi, algo mas del 80% de las perso-
nas desempleadas son mujeres en ambos sectores.

Las diferencias entre sectores empiezan a evi-
denciarse cuando se analizan los datos teniendo

en cuenta la variable edad. A pesar de que ambos
sectores muestran una concentracién de la desocu-
pacion a edades superiores, en especial a partir de la
cohorte de edad de 55 a 59 afios, en el caso del sector
sociosanitario esta proporcién es mayor. En cambio,
en el sector sanitario el paro registrado se distribuye
de una forma mas homogénea entre las distintas
cohortes de edad.

Grafico 17. Distribucién de la desocupacién del
sector sanitario y sociosanitario por sexo. Catalufia,
octubre 2021

Sector sociosanitario

[ Hombres - 18,8%
Muijeres - 81,3%

Sector sanitario

I Hombres - 18,4%
I Mujeres - 81,6%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del
Observatori del Treball i Model Productiu (fecha de consulta:
noviembre de 2021).

Grafico 18. Distribucién del paro registrado en el sector sanitario y sociosanitario por edad.

Cataluna, octubre 2021
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos del Observatori del Treball i Model Productiu

(fecha de consulta: noviembre de 2021).
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En cuanto al nivel formativo, en términos generales, Grafico 20. Distribucién de la desocupacién del sector

las personas con niveles educativos inferiores son sanitario y sociosanitario por lugar de origen. Catalu-
las que se encuentran en situacién de desempleo en fia, octubre 2021

una mayor proporcion, identificdndose asi un com-
portamiento totalmente inverso a la distribucién de

la poblacién ocupada. Por lo tanto, se deduce que la
persona trabajadora en el sector con estudios gene-
ralistas de ESO tiene una mayor probabilidad de estar

8%

en situacion de desempleo que aquella que posee
estudios de FP de Grado Medio, FP de Grado Superior
o estudios universitarios.

14%

Grafico 19. Distribuciéon del paro registrado en el

sector sanitario y sociosanitario por nivel formativo. 0% 20% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Catalufa, octubre 2021
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detecta una variacién significativa

La distribucion del paro registrado por lugar de origen en cuanto a sexo y lugar de origen
guarda concordancia con la distribucién de la pobla- de la persona desempleada si se
cién ocupada del sector segun origen, dandose unas
proporciones similares entre ellas. Aun asf, el porcen- compara con la estructura de la
taje de personas en situacién de desempleo de origen poblacién ocupada del sector.
espafiol es ligeramente superior, siendo al revés en el

caso de las personas extranjeras.
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LAFORMACION PROFESIONAL
EN ELSECTOR SANITARIOY
SOCIOSANITARIO

Este capitulo se dedica a la descripcién y el andlisis de la FP en los diferentes ambitos don-
de se despliega: en el sistema educativo, donde se imparte la FP Inicial (FPI) y en el &mbito
laboral, donde se oferta la FP para el Empleo (FPE), dirigida trabajadores/as en activo o
situacion de desempleo.

6.1. Formacion Profesional Inicial

Este apartado se presenta la evolucién y estruc-
tura del alumnado de los estudios de FP del sector
sanitario y sociosanitario seleccionados® para
este estudio y su insercién laboral.

6.1.1. Evolucién de la matriculacién y la graduacién

Elsiguiente grafico permite captar una panorami-
ca general de la evolucién de las matriculaciones
totales de cada sector, de acuerdo a las titulacio-
nes contempladas en este estudio.

El sector sanitario incluye los datos relativos a los
ciclos de Grado Medio de Cuidados auxiliares de
Enfermeria y Emergencias sanitarias, y los co-
rrespondientes a los ciclos de Grado Superior de
Anatomia patolégica y citodiagnéstico, Documen-
tacién y administracién sanitarias, Imagen para el
diagnéstico y medicina nuclear, Laboratorio clinico
y biomédico y Radioterapia y dosimetria.

En el caso del sector sociosanitario, se muestran
datos del tinico ciclo de Grado Medio incluido en
este estudio: Atencién a personas en situacion

de dependencia. Desde el curso 2014/15 hasta el
curso 2020/21, se ha producido un crecimiento

de las matriculaciones en las titulaciones de la
familia sanitaria de 1.313 matriculas, lo que supone
un crecimiento relativo del 10,8%. Aunque en los
primeros afos de la serie se observa un descenso
de las matriculas, desde el curso 2016/17 se viene
produciendo un constante y paulatino crecimiento.

En el caso del ciclo de Atencién a personas en
situacion de dependencia (sector sociosanitario),
desde el inicio al final de la serie se produce un
crecimiento de 310 matriculas (6,9%). Al analizar
la tendencia por periodos, el comportamiento

25 En el anexo Il se pueden consultar los datos principales de las titulaciones que forman parte del sector sanitario y sociosanitario, de acuerdo
siempre a la delimitacién del objeto de estudio de esta investigacién.
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coincide con las titulaciones de la familia sanitaria: se da un descenso de las matriculas en los primeros afios
de la serie hasta que el curso 2016/17 se invierte la tendencia.

Grafico 21. Evolucién de las matriculaciones segln sector. Catalufia, cursos 2014/13 - 2020/21
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Fuente: Departament d'Educacio de la Generalitat. Estadistica de l'ensenyament.

Desde el curso 2014/15 hasta el curso 2020/21, se ha producido un
crecimiento de las matriculaciones en las titulaciones de la familia

sanitaria de 1.313 matriculas, lo que supone un crecimiento relativo

del 10,8%

A continuacion se analiza la evolucién de las matricu-
las de cada titulacién, ampliando la serie histéricay
contemplando la influencia de ciertas variables. Entre
las titulaciones de la familia sanitaria de Grado Medio,
Emergencias sanitarias ha experimentado un creci-
miento muy acentuado desde 2012/13, aumentando las
matriculaciones en un 39%. Cuidados auxiliares de en-
fermeria muestra una evolucién con mas altibajos, que
en global ha resultado en un crecimiento muy modesto

del nimero de matriculas. En cuanto a las titulaciones
de Grado Superior, Radioterapia y dosimetria es la Unica
titulacién que ha experimentado una reduccion®del
nimero de matriculas (del 24%). El resto muestran una
tendencia creciente desde 2012/13, destacando el fuer-
te aumento de matriculas en Imagen para el diagndés-
ticoy medicina nuclear (del 45%) y, especialmente, en
Anatomia patoldgica y citodiagndstico (del 82%)).

26 Es preciso tener en cuenta que a lo largo del periodo analizado se ha producido una reduccién de la oferta de plazas de esta titulacién, motivo que

explicaria la reduccién de la matricula.
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Grafico 22. Evolucién de las matriculaciones segun titulacién y tipo de grado.
Catalufia, cursos 2012/13 - 2020/21
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;Cémo ha evolucionado el peso que tienen las mujeres se comparan los datos del curso 2012/13 con los del
en estos estudios? En la familia sanitaria, entre las 2020/21 (el crecimiento mayor se ha producido en la
titulaciones de Grado Medio, destaca que el porcentaje titulacién que actualmente sigue estando menos femi-
de mujeres se ha mantenido bastante estable en el nizada: Imagen para el diagndstico y medicina nuclear).

caso de Cuidados auxiliares de enfermeria. En cambio,
en Emergencias sanitarias el porcentaje de mujeres ha
ido creciendo desde un 30% en 2012/13 hasta un 42%
en 2020/21. Entre las titulaciones de Grado Superior, se
observan diversas oscilaciones a lo largo de los afos,
apreciandose un pequefio aumento de la proporcién
de mujeres matriculadas en todas las titulaciones si

En el caso de Atencidn a personas en situacién de
dependencia, titulacién de la familia de servicios soci-
oculturales y a la comunidad, si bien se han producio
pequenas oscilaciones a lo largo del periodo analizado,
en computos generales esta proporcion se ha manteni-
do intacta con un 80% de matricula de mujeres.

&
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3
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Gréfico 23. Evolucién del porcentaje de mujeres matriculadas segun titulaciény tipo de grado.
Catalufia, cursos 2012/13 - 2020/21
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Fuente: Departament d'Educacié de la Generalitat. Estadistica de l'ensenyament.
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;Y qué ha sucedido con la distribucién del peso de las
matriculaciones entre centros publicos y privados/
concertados? En todas las titulaciones de la familia
sanitaria, salvo en Documentacién y administracion
sanitarias, el peso de la oferta publica ha descendido
desde la fecha del inicio de la serie analizada hasta la
actualidad. En las titulaciones de Grado Medio destaca
especialmente el descenso del peso de las matriculas
en centros publicos en Emergencias sanitarias (-18%).
En las titulaciones de Grado Superior este descenso

Elsector sanitario y sociosanitario catalan en clave de FP O———

es especialmente significativo en Laboratorio clinicoy
biomédico (-16%) y Anatomia patoldgica y citodiagnds-
tico (-14%).

En el caso de Atencién a personas en situacion de
dependencia, también se observa una ligera disminu-
cién de 4 puntos del peso de la matricula en los centros
publicos, si bien esta matriculacién asciende a un 84%
en el ultimo curso, de las mas elevadas del total de
titulaciones analizadas.
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Grafico 24. Evolucién del porcentaje de matriculas en centros publicos segun titulaciény tipo de grado.
Catalufia, cursos 2012/13 - 2020/21
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Fuente: Departament d'Educacié de la Generalitat. Estadistica de l'ensenyament.
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La evolucién del nimero de personas tituladas muestra
un patrén muy similar al de las matriculaciones. En

la familia sanitaria y entre las titulaciones de Grado
Medio, destaca que en Emergencias sanitarias prac-
ticamente se dobla el niimero de titulados/as en el
periodo analizado, mientras que en el caso de Cuida-
dos Auxiliares de enfermeria el crecimiento es mas
pronunciado a partir del curso 2018/19. €n las titula-
ciones de Grado Superior, en el caso de Imagen para el
diagnéstico y medicina nuclear y Anatomia patolégica
y citodiagndstico se produce un incremento del 48%

Elsector sanitario y sociosanitario catalan en clave de FP O———

del nimero total de personas tituladas. En Documen-
tacion y administracién sanitarias y Radioterapia y
dosimetria, en cambio, se produce un descenso de un
tercio del nimero de titulados/as.

En la familia de servicios socioculturales y a la comu-
nidad, se produce un crecimiento del 48% del nimero
de personas tituladas del ciclo de Grado Medio de
Atencidn a personas en situacion de dependencia en
el periodo analizado, siendo este mas pronunciado a
partir del curso 2018/19.
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Grafico 25. Evolucién de las graduaciones segun titulacién y tipo de grado.
Catalufia, cursos 2012/13 - 2019/20

Grado Medio
4.000 —— Cuidados auxiliares de enferm.
(+22%)
3.000 — Atenc. a pers. en situacién de depen.
(+45%)
—— Emergencias sanitarias
2.
000 (+98%)
1.000
0
2.995 2.908 3048 3204 3640
1163 1.301 1427 1490 1686
240 483 420 455 475
I I I I I I
20112 2014/15 2017/18 2018/19 2019/20
Grado Superior
800
—— Laboratorio clinico

/\ vy biomédico (+45%)
600

~—|magen para el diagndstico
ymedic. nuclear (+48%)

—— Documentaciény admin. sanit.

400
\/_ (-33%)

—— Anatomia patolégica
200 y citodiagnéstico (+48%)
~—— Radioterapiay dosimetria
0 (-33%)
438 443 459 569 634
390 381 427 448 579
496 721 269 340 332
140 120 132 180 207
63 64 61 38 42
| | | | | |
20m12 2014/15 2017/18 2018/19 2019/20

Fuente: Departament d'Educacié de la Generalitat. Estadistica de l'ensenyament.
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6.1.2. Radiografia actual y perfil del alumnado

En total, 13.406 personas se matricularon en Catalu-
fia en el curso 2020/2021 en los nueve ciclos vincula-
dos al sector sanitario considerados en este estudio
(dos titulaciones de Grado Medio y cinco titulaciones
de Grado Superior con dos perfiles especificos adi-
cionales). En el caso de la titulacién de la familia de
servicios socioculturales y a la comunidad, Atencién a
personas en situacion de dependencia, las matricula-
ciones ascienden a 4.787.

‘ ‘ En la familia sanitaria,
casi dos terceras partes

de las matriculas (62,4%)
se concentran en los dos
ciclos de Grado Medio, muy
especialmente en Cuidados
auxiliares de enfermeria
(50,1%). El tercio restante de
las matriculas se distribuye
entre las cinco titulaciones
de Grado Superior

En cuanto a las diferencias entre provincias, de las
titulaciones de Grado Medio de la familia sanitaria,
Cuidados auxiliares de enfermeria es la titulacién
con mas matriculas en todas las provincias (las tres
cuartas partes de la matricula se concentran en Bar-
celona, seguida por Tarragona que, acoge a un 10,6%
del total de matriculaciones). En el caso de Emergen-
cias sanitarias, el 66,6% de sus matriculas se localiza
en Barcelona, seguida de nuevo por Tarragona que
acoge a un 13,8% del total de alumnado matriculado.
Entre las titulaciones del Grado Superior, Laboratorio
clinico y biomédico es la titulacién que cuenta con
mayor nimero de matriculaciones en todas las pro-
vincias, excepto en Lleida donde se ve ligeramente
superada por Imagen para el diagnéstico y medicina
nuclear.

En el caso del Grado Medio de Atencién a personas
en situacién de dependencia, las dos terceras partes
de su matricula se concentra en Barcelona, si bien es
significativo que en las provincias de Lleida y Girona
hay una matriculacion superior en este ciclo que en el
de Cuidados auxiliares de enfermeria.
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Grafico 26. Nidmero de matriculaciones segln titulacién y @mbito territorial. Curso 2020/21
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Atenc. a pers. en situacion de depen. -GM 4.787
Cuidados auxiliares de enfermeria -GM 6.819
Emergencias sanitarias -GM 1.550
Laboratorio clinico y biomédico -GS 1703
Laborat. clinicoy bioméd. (investigacion) -GS 57
Imagen para el diagnéstico y medic. nuclear -GS 1.491
Anatomia patolégicay citodiagnostico -GS 648
Documentacién y admin. sanit. -GS 954
Docum. y admin. sanit. (gestién de datos) -GS 62
Radioterapia y dosimetria -GS 122
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Lleida
Atenc. a pers. en situacién de depen. -GM 408
Cuidados auxiliares de enfermeria -GM 339
Emergencias sanitarias -GM 153
Laboratorio clinico y biomédico -GS 94
Imagen para el diagndéstico y medic. nuclear -GS 108
Anatomia patolégicay citodiagnéstico -GS 57
Documentacién y admin. sanit. -GS 38
0% 200 400 600 800
Girona
Atenc. a pers. en situacién de depen. -GM 587
Cuidados auxiliares de enfermerfa -GM 536
Emergencias sanitarias -GM 150
Laboratorio clinico y biomédico -GS 109
Imagen para el diagndéstico y medic. nuclear -GS 63
Anatomia patolégica y citodiagnéstico -GS 100
Documentacién y admin. sanit. -GS 56
0% 200 400 600 800
Barcelona
Atenc. a pers. en situacién de depen. -GM 3175
Cuidados auxiliares de enfermeria -GM 5218
Emergencias sanitarias -GM 1.033
Laboratorio clinico y biomédico -GS 1373
Laborat. clinico y bioméd. (investigacién) -GS 57
Imagen para el diagndéstico y medic. nuclear -GS 1.261
Anatomia patolégicay citodiagndstico -GS 430
Documentaciény admin. sanit. -GS 799
Docum. y admin. sanit. (gestién de datos) -GS 62
Radioterapia y dosimetria -GS 122
0% 2.000 4.000 6.000
Tarragona
Atenc. a pers. en situacién de depen. -GM 617
Cuidados auxiliares de enfermeria -GM 726
Emergencias sanitarias -GM 214
Laboratorio clinico y biomédico -GS 127
Imagen para el diagndéstico y medic. nuclear -GS 59
Anatomia patolégica y citodiagnéstico -GS 61
Documentacion y admin. sanit. -GS 61

0% 200 400 600 800

Fuente: Departament d'Educacié de la Generalitat. Estadistica de lensenyament.
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Considerando conjuntamente todas las titulaciones analizadas, las mujeres representan mas de tres cuartas
partes de las matriculaciones (77%). Entre las titulaciones de Grado Medio de la familia sanitaria destaca la
menor proporcion de mujeres (42%) en Emergencias sanitarias. En las titulaciones de Grado Superior hay mas
de 8 mujeres por cada 10 matriculas en Documentacién y administracién sanitarias y Anatomia patolégica y
citodiagndéstico, mientras que la titulacién menos feminizada es la de Imagen para el diagndstico y medicina
nuclear.

Por su parte, Atencién a personas en situacion de dependencia esta altamente feminizada, con un 84% de muje-
res entre su alumnado total.

Grafico 27. Porcentaje de mujeres matriculadas segun titulacién. Catalufia, curso 2020/21

Atenc. a pers. en situacion de depen. -GM 84%
Cuidados auxiliares de enfermeria -GM 80%
Emergencias sanitarias -GM 42%

Laboratorio clinico y biomédico -GS 73%

Laborat. clinico y bioméd. (investigacion) -GS 77%
Imagen para el diagnéstico y medic. nuclear -GS 69%
Anatomia patolégica y citodiagndstico -GS 83%
Documentacién y admin. sanit. -GS 84%

Docum.y admin. sanit. (gestién de datos) -GS 82%
Radioterapia y dosimetria -GS 74%

0% 20%  40%  60%  80% 100%

Fuente: Departament d'Educacio de la Generalitat. Estadistica de l'ensenyament.

En cuanto a la edad del alumnado, entre los Grados Medios de la familia sanitaria destaca la menor proporcién
de jovenes de 16-18 afios en Emergencias sanitarias con respecto a Cuidados auxiliares de enfermeria y que
ambas titulaciones cuentan con una matricula de personas de mas de 25 afios muy significativa, mayor que en
muchos Grados Superiores.

En el caso de los Grados Superiores, la mayoria del alumnado se concentra en la franja de edad de 19 a 25 afos.
Las titulaciones donde se reline un mayor porcentaje de alumnado mayor de 25 afios son, por este orden:
Documentacién y gestion sanitarias (ambos perfiles) y Laboratorio clinico y biomédico, perfil investigacion.

De todas las titulaciones analizadas, el alumnado de Atencidn a personas en situacién de dependencia es el que
es proporcionalmente mas joven (un 79% tiene entre 16-18 afios y tan sélo el 4% es mayor de 25 afios).




Grafico 28. Edad del alumnado matriculado segln titulacién. Catalufa, curso 2020/21
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Fuente: Departament d'Educacié de la Generalitat. Estadistica de lensenyament.
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En total, un 12% del alumnado matriculado en estas titulaciones es de origen extranjero. Esta presencia es ligeramente
inferior a la del total de la poblacién extranjera en Catalufia, que se sitla en el 16'5% en 2020%". En la familia sanitaria,
en la titulacién de Grado Medio de Cuidados auxiliares de enfermeria es muy significativo (17%, el mas elevado). Entre
los Grados Superiores donde es mas elevado es en Documentacién y administracién sanitarias (@mbos perfiles) y el
perfil ordinario de Laboratorio clinico y biomédico.

En Atencién a personas en situacién de dependencia el porcentaje de alumando de origen extranjero asciende al 10%.

Grafico 29. Nacionalidad del alumnado matriculado segun titulacién. Catalufia, curso 2020/21

Atenc. a pers. en situacién de depen. -GM 10%
Cuidados auxiliares de enfermerfa -GM 17%
Emergencias sanitarias -GM 9%
Laboratorio clinico y biomédico -GS 13%
Laborat. clinico y bioméd. (investigacion) -GS 2%
Imagen para el diagndstico y medic. nuclear -GS 7%
Anatomia patolégica y citodiagnéstico -GS 9%
Documentacién y admin. sanit. -GS 13%
Docum.y admin. sanit. (gestién de datos) -GS 15%
Radioterapia y dosimetria -GS 7%
0% 5% 10% 15%

Fuente: Departament d'Educaci¢ de la Generalitat. Estadistica de l'ensenyament.

Considerando conjuntamente todas las titulaciones,
un 68% de las matriculas se ubican en centros de
titularidad publica, un 17% en centros concertados y
un 15% en centros privados. En la familia sanitariay
dentro de los Grados Medios, aproximadamente las
dos terceras partes de matriculaciones se concen-
tra en los centros publicos (un poco més en el caso
de Cuidados auxiliares de enfermeria, con un 68%).
En el caso de las titulaciones de Grado Superior,

las titulaciones con menor peso de matriculas en
centros publicos son Imagen para el diagndsticoy
medicina nuclear (64% en centros privadosy 5% en
concertados), Anatomia patoldgica y citodiagnds-
tico (38% en centros privados y 10% en concerta-
dos) y Radioterapia y dosimetria (35% en centros
privados), frente a los dos perfiles especificos, que
Gnicamente se ofertan en el Instituto publico Bona-
nova-Parc de salut Mar.

En el caso de Atencidn a personas en situacion de
dependencia hay un claro predominio de matriculas
(84%) en centros publicos (de hecho, es la titulacion
con mas peso de la matricula en centros publicos
salvo la excepcidn antes mencionada de los dos
perfiles especificos).

27 Dato calculado a partir de Idescat: Extranjeros con certificado de registro o tarjeta de residencia en vigor en 2020 / poblacién a 1 de enero de 2020.
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Gréfico 30. Alumnado matriculado segun titularidad del centro vy titulacién. Catalufia, curso 2020/21
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Privado 38%
Publico 60%
Documentacién y administracion sanitaria -GS Concertado 20%
Privado 19%
Documentacién y administracién sanitaria - 5
(gestién de datos) -GS Publico 100%
) . ) 3 Publico 65%
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Fuente: Departament d'Educacié de la Generalitat. Estadistica de l'ensenyament.

6.1.3. Insercién laboral

A continuacién, centramos la atencién en la trayectoria® que realiza el alumnado de estos estudios una vez graduado.
La insercion laboral (titulados/as que trabajan o compaginan trabajo con estudios) de las titulaciones de Grado Medio
de la familia sanitaria es significativamente mas elevada que la media del total de ciclos de Grado Medio (52,2% vs
33,7%). Consecuentemente, el porcentaje de titulados/as que buscan trabajo también es menor. De hecho, la familia
sanitaria es una de las tres Unicas familias donde la insercién laboral de los/as graduados/as es superior a la continui-
dad formativa (titulados/as que siguen estudiando, sea compaginando estudios con trabajo o de forma exclusiva). En
cuanto a las titulaciones de Grado Superior, cabe destacar que la insercién laboral de las titulaciones sanitarias es sen-
siblemente mayor a la de la media de todas las titulaciones, con una continuacién formativa consecuentemente menor.

28 En este epigrafe debe tenerse en cuenta que no se disponen de datos de insercion laboral desagregados por titulaciones sino por tipo de grado
(Grado Medio y Grado Superior) y familias profesionales. En el caso de la familia de servicios socioculturales y a la comunidad, sélo existe un Grado
Medio y este se corresponde con la Gnica titulacién de la familia que se ha incluido en el estudio (Atencién a personas en situacion de dependencia).
En el caso de la familia de sanidad, los datos presentados para el Grado Medio sélo incluyen una titulacion no recogida en el estudio (Farmacia y pa-
rafarmacia), mientras que en entre las titulaciones de Grado Superior los datos hacen referencia también a cinco titulaciones que no se contemplan
en este estudio (Audiologia protésica, Higiene bucodental, Ortoprotesis, Productos de apoyo y prétesis dentales y Dietética).
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En el caso de Atencién a personas en situacion de
dependencia, en 2021 la mayoria del alumnado recién
graduado continla estudios, mientras que la inser-
cién laboral es del 35.5%, similar a la media de todas
las titulaciones de Grado Medio.

Grafico 31. Itinerario de insercion de los/as titulados/as de
Grado Medio y Grado Superior. Cataluia, 2021
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60%
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40%
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11,8%

Total-GS  Sanidad-CS Total-GM Sanidad-GM APSD-GM

M Trabajan M Estudianytrabajan M Continuan estudiando B Buscan trabajo

Fuente: Departament d'Educacié de la Generalitat. Estadistica
d'insercié laboral.

Si se analiza la evolucién de los itinerarios, en el
caso de las titulaciones de Grado Medio de la familia
sanitaria, se observa un paulatino aumento de la
insercion laboral de estas titulaciones hasta la irrup-
cién de la pandemia, fecha en la que se produce un
descenso significativo. En el caso de las titulaciones
de Grado Superior, la insercién desciende también

con la llegada de la crisis sociosanitaria, tras un pe- La crisis generada por la pandemia
riodo de continuado crecimiento, si bien su descenso de COVID-19 h t d

es significativamente menor al de la media. e o a SuPue-S o un. ’ escen-
En el caso concreto de Atencidn a personas en situ- so pronunC|a_d° de _I‘a msercm-n la-
acién de dependencia, el descenso de lainserciones ~ boral de las titulaciones analizadas,

mantenido a lo largo de los afios y se agudiza tam- si bien en las titulaciones de Grado
bién con la llegada de la COVID-19. Por el contrario, . . . .

la continuidad formativa ha crecido en mas de 10 Superlor de la.far!1|-l|a S.ar"tarla EStF
puntos en el periodo de tiempo estudiado. descenso es significativamente mas

moderado al de la media.
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Grafico 32. Evolucion de la insercién laboraly la continuacién formativa del alumnado graduado segln titula-
cién. Catalufa, 2015-2021
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Fuente: Departament d'Educacié de la Generalitat. Estadistica d'insercio laboral.
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6.1.4. La FP dual en el sector sanitario y sociosanitario

Con el objetivo de dar respuesta a las necesidades del mercado laboral, la modalidad de FP dual apuesta por aumentar
la colaboracion entre los centros de FPy las empresas en el proceso formativo del alumnado. Elalumnado recibe parte
de la formacién en el centro de FPy la otra parte lo obtiene mediante las actividades formativas y productivas que

realiza en la empresa. La flexibilidad organizativa de la FP permite acordar esta distribucién de la formacion, mediante

un convenio entre el centro y la empresa.

Taly como se puede ver en el siguiente grafico, la modalidad dual esté muy poco extendida entre las titulaciones de la

familia sanitaria, taly como
se puede observar en el

Grafico 33. Alumnado matriculado en FP Dual. Curso 2020/21

siguiente grafico. En cambio,
Atencidn a personas en

situacién de dependencia es Atenc. a pers. en situacion de depen. -GM 129
la sexta titulacién de Grado
Medio con mas alumnado Cuidados auxiliares de enfermeria -GM 10
dual. De las 129 personas ) o
matriculadas en esta mo- Emergencias sanitarias -GM 5
dalidad, un 88% se ubican i o o o
en centros piblicos, un 90% Anatomia patolégica y citodiagndéstico -GS 2
son mujeres y un 88% tiene
ontre 161 v18 Zﬁos (pocl"cen— Imagen para el diagndéstico y medic. nuclear -GS 5
tajes similares a los del

0 50 100

alumnado total matriculado
en esta titulacion).

6.2. Formacion Profesional para el Empleo

La FP para elempleo —o FP para la Ocupacién segin la
terminologia empleada en Catalufia-, es la que corresponde
alambito laboral. Tiene la finalidad de mejorar la cualificacién
profesionaly la capacidad de insercién o reinsercién laboral
por medio de la consecucién y perfeccionamiento de las com-
petencias profesionales.

Las cualificaciones” son el resultado formal de un proceso de
evaluacion y validacién que se obtiene cuando una autoridad
competente establece que una persona ha alcanzado los
resultados de aprendizaje correspondientes a unas normas
determinadas. Pueden adquirirse a través de formacion

o0 por experiencia laboral. En Espafia existen 5 niveles de
cualificacién profesional, en funcién de ciertos criterios como
los conocimientos necesarios para el puesto de trabajo, la
complejidad de la misma o el grado de iniciativa, autonomiay
responsabilidad asociadas.

La Formacion Profesional para el empleo incluye la formacion
ocupacional, dirigida preferentemente a personas trabaja-
doras en situacion de desempleo, y la formacién continua,
dirigida preferentemente a personas trabajadoras en activo.
En el marco de un sistema de FP integrado, las diferentes ac-

tuaciones formativas se regulan a través del Catalogo de Es-
pecialidades Formativas® del sistema de formacién profesio-

Fuente: Departament d'Educacié de la Generalitat. Estadistica de lensenyament.

nal para el empleo en el @mbito laboral (regulado por la Orden
TMS/283/2019). Una Especialidad Formativa es la agrupacién
de competencias profesionales, contenidos y especificaciones
técnicas. Responde, por un lado, a un conjunto de actividades
de trabajo enmarcadas en una fase del proceso de produc-
ciony con funciones afines y, por el otro, a la adquisicion de
competencias transversales necesarias para el desemperio
adecuado en el entornoy contexto profesional. Cada especia-
lidad formativa estd adscrita a una familiay area profesional,
y tiene asignado un determinado nivel de cualificacion. Las
especialidades formativas pueden enmarcarse en la oferta de
formacion formal -conduce a la obtencién de un certificado de
profesionalidad (CP)- o en la de formacién no formal, que es la
oferta formativa que conduce a un diploma acreditativo o a un
certificado de asistencia, pero no a un CP.

6.2.1. Certificados de profesionalidad y acreditacién de
competencias

Los CP forman parte del sistema integrado de FP. Son
titulaciones oficiales validas a nivel estatal que permiten
acreditar las competencias en una profesién concreta.

Por tanto, son el instrumento de acreditacién oficial de

las cualificaciones profesionales del Catalogo Nacional de
Cualificaciones Profesionales (CNCP), reguladas por el Sis-

29 £n el anexi lll se pueden consultar los datos basicos relativos a las cualificaciones profesionales incluidas en el Cataleg de Qualificacions Profes-
sionals de l'Agéncia Pdblica de Formacid i Qualificacié Professionals de Catalunya, de acuerdo a la delimitacion del objeto de estudio consensuada.

30 Disponible en: https://www.sepe.es/HomeSepe/Personas/formacion/catalogo-especialidades-formativas
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tema Nacional de Cualificaciones y Formacién Profesional
mediante el Instituto Nacional de Cualificaciones (INCUAL).
En Cataluna esta regulacién compete a la Agencia Publica
de Formacid i Qualificacié Professionals. Por su parte, los
(P estan regulados por el SEPE (Servicio Pdblico de Empleo
Estatal) y, en el caso de Catalufia, el drgano competente es
el Servei d'Ocupacid de Catalunya (SOC).

Del mismo modo que las cualificaciones profesionalesy sus
correspondientes competencias, los CP se ordenan en funcién
a las 26 familias profesionales y a los niveles de cualificacién
a los cuales se asocian (del uno al tres). Existen dos mane-

ras de obtener un CP: cursando una formacién en un centro
autorizado y superando todos los médulos que integran el CP
o0 participando en un proceso de acreditacién de competencias
a partir del reconocimiento de la experiencia laboral o los

Figura 9. Ficha sobre certificados de profesionalidad

Elsector sanitario y sociosanitario catalan en clave de FP O———

aprendizajes adquiridos mediante vias no formales. Los pro-
cesos de acreditacion de competencias permiten conseguir
una certificacién en relacion con una cualificacién profesional,
la cual puede servir para llegar a obtener un CP, un titulo de

FP o ambas cosas. Las actuaciones se realizan mediante una
convocatoria plblica donde se identifican las unidades de
competencia que integran la calificacién profesionala acre-
ditar. La normativa que regula este campo es el Real Decreto
1224,/20089, de 17 de julio, de reconocimiento de las competen-
cias profesionales logradas por la experiencia laboral.

A continuacion, se presentan los datos basicos de los cinco
CP relacionados con el objeto de estudio delimitado en este
estudio, los cuales pertenecen a dos familias profesionales
diferentes: sanidad (sector sanitario) y servicios sociocultu-
ralesy a la comunidad (sector sociosanitario).

Nivel Ne
c. horas

Unidades de competencia

- Mantener preventivamente el vehiculo sanitario y controlar la dotacién mate-

Traslado sanitario

(SANT0208) L

rial del mismo.
- Prestar al paciente soporte vital basico y apoyo al soporte vital avanzado.
- Trasladar al paciente al centro sanitario Gtil.

- Aplicar técnicas de apoyo psicolégico y social en situaciones de crisis

- Colaborar en la organizacion y el desarrollo de la logistica sanitaria en esce-
narios con multiples victimas y catdstrofes, asegurando el abastecimientoy

Atencién sanitaria
a multiples victi-
mas y catastrofes
(SANTO0108)

I 460 de crisis.

la gestion de recursos y apoyando las labores de coordinacién en situaciones

- Prestar atencién sanitaria inicial a mdltiples victimas.
- Colaborar en la preparaciony en la ejecucién de planes de emergencias y de

dispositivos de riesgo previsible.
- Aplicar técnicas de apoyo psicolégico y social en situaciones de crisis.

- Desarrollar intervenciones de atencién fisica domiciliaria dirigidas a persones
con necesidades de atencién sociosanitaria.

Il 600

- Desarrollar intervenciones de atencién psicosocial domiciliaria dirigidas a

persones con necesidades de atencién sociosanitaria.
- Desarrollar las actividades relacionadas con la gestién y funcionamiento de la
unidad de convivencia.

- Preparary apoyar las intervenciones de atencién a las persones y a su entorno
en el dmbito institucional indicadas por el equipo interdisciplinar.
- Desarrollar intervenciones de atencién fisica dirigidas a persones dependien-

Il 450

tes en el ambito institucional.

- Desarrollar intervenciones de atencién sociosanitaria dirigidas a persones
dependientes en el @mbito institucional.

- Desarrollar intervenciones de atencién psicosocial dirigidas a persones de-
pendientes en el &mbito institucional.

- Atender y gestionar las llamadas entrantes del servicio de teleasistencia.

Il 310

- Emitir y gestionar las llamadas salientes del servicio de teleasistencia.

- Manejar las herramientas, técnicas y habilidades para prestar el servicio de

teleasistencia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extrafdos del SEPE.
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6.2.1.1. Actuaciones formativas vinculadas a los Cer-
tificados de Profesionalidad ofertadas por el SOC

En primer lugar, se muestran los datos relativos a
los y las participantes en las actuaciones formativas
vinculadas a los CP ofertadas por el Servei d'Ocupa-
ci6 de Catalunya (S0C), dirigidas preferentemente a
trabajadores/as en situacién de desempleo. Segtiin
la informacion facilitada por la Secretaria Técnica del
SOC, en 2020 se contabilizaron 85 participantes en
las actuaciones formativas vinculadas a los CP de la
familia sanitaria incluidos en este estudio (para este
afno no hay datos disponibles para Atencién sanitaria
a multiples victimas y en catastrofes).

En el caso de los CP de la familia de servicios soci-
oculturales y a la comunidad vinculados al sector
sanitario que aqui se aborda, el nimero de personas
participantes asciende a 2.602, de las cuales casi las
tres cuartas partes se concentran en Atencién socio-
sanitaria a personas dependientes en instituciones
sociales (73,2%), seguido por Atencién sociosani-
taria a personas en el domicilio (16,8%) y Gestién de
llamadas de teleasistencia (10%).

En cuanto al perfil de las personas participantes,

en el caso del CP de la familia sanitaria analizado,
Traslado sanitario, se observa una mayor proporcién
de hombresy una escasa presencia de personas de
origen extranjero. En cuanto a la edad, si bien hay
una menor presencia de personas de mas de 45

afos, hay participantes de todas las franjas de edad.
En relacién con el nivel de estudios, destaca que mas
de la mitad de las personas participantes tiene un
nivel de estudios postobligatorios (un 51% estudios
preuniversitarios y un 6% estudios universitarios).

En el caso de los CP de la familia de servicios soci-
oculturales y a la comunidad vinculados al sector
sociosanitario que aqui se aborda, hay una abruma-
dora mayoria de mujeres en los tres CP analizados. El
porcentaje de personas con nacionalidad extranjera
es muy significativo en los CP de atencién sociosani-
taria (40% en el de domicilios y 34% en el de institu-
ciones). En cuanto a la edad y a diferencia del perfil
del CP de la familia sanitaria, hay una mayor propor-
cién de personas de mas de 45 afios, especialmente
en el caso del certificado de Gestion de llamadas de
teleasistencia. El nivel de estudios de las personas
participantes en las actuaciones formativas vincu-
ladas a este Ultimo CP es mas similar al de traslado
sanitario. En cambio, el perfil de las personas parti-
cipantes en los dos certificados de atencién socio-
sanitaria es bastante diferente: hay un significativo
menor peso de personas con estudios postobligato-
rios; de hecho, en ambos CP el nivel de estudios mas
representativo es el de estudios primarios (supone
un 47% de las personas participantes en el CP de
atencion en el domicilio y un 37% del de atencion en
instituciones sociales).
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Tabla 5. Personas participantes en actuaciones formativas vinculadas a CP del SOC
seglin sexo, nacionalidad, edad y nivel de estudios. Catalufia, 2020

Edad Nivel de estudios
.z P cyO P T bl,
Accién Partici- % Secun- ostobl
. . extran- - . . . gatorios . .
formativa pantes mujeres . 16-29 30-44 45 afios Sin Prima- darios . Universi-
jeros afos anos 0 mas estudios rios obligato- preuni- tarios
. versita-
ros rios
Trastado 85 38% 8% 38%  36%  26% 4% 8% 32%  51% 6%
sanitario
260 91% 8% 13% 32% 55% 0% 15% 26% 52% 8%
437 91% 40% 19% 39% 42% 4% 47% 23% 23% 4%
1.905 85% 34% 28% 39% 32% 2% 37% 31% 27% 4%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos facilitados por la Secretaria Técnica del SOC.

Si se analiza la evolucién de participantes, se aprecia que si bien

los dos CP que cuentan con menor nimero de participantes son los
dos de la familia sanitaria, sus cifras de matriculacién se han visto
ligeramente incrementadas desde 2013, especialmente en el caso de
traslado sanitario.

En el caso de los certificados que se analizan del sector sociosani-
tario, Gestién de llamadas de teleasistencia muestra un aumento de
participantes significativo en el total de la serie histérica analizada, si
bien se observan irregularidades en su evolucién. Los dos certificados
vinculados a asistencia sociosanitaria presentan una evoluciéon mas
irregular. Del afio 2013 al afio 2014 se observa un descenso significati-
vo de participantes en ambos CP, fecha en la que comienza un progre-
sivo aumento de participantes, que en el caso de Atencién sociosani-
taria a personas dependientes en instituciones sociales hasta el afio
2019y en Atencién sociosanitaria a personas en el domicilio hasta el
afo 2016, fecha en la que disminuyen ligeramente los participantes
hasta volver a aumentar en el afio 2019. En ambos CP se observa un
drastico descenso de participantes en el Afio 2020.
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Grafico 34. Evolucion de las personas participantes en actuaciones formativas vinculadas a CP del SOC. Cata-

luna, 2013-2020

3500 —— Atencién sociosanitaria a perso-
/\ nas dependientes en instituciones
3.000 sociales (-16%)
2500 \ —— Atencién sociosanitaria a perso-
’ \ / \ nas a domicilio (-42%)
2.000 \ —— (estién de llamadas de teleasis-
\ / tencia (+65%)
1.500 N~
—— Traslado sanitario (+150%)
1.000 — Atencién sanitaria a maltiples
victimas y en catastrofes (+26%)
500
0
2276 1429 1852 2518 2595 2656 3249 1.905
759 525 578 761 710 702 746 437
158 112 280 208 288 240 236 260
» . ) . : o
I " I ‘ I ‘ I I I
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos facilitados por la Secretaria Técnica del SOC.

6.2.1.2. Actuaciones formativas vinculadas a los Certi-

ficados de Profesionalidad ofertadas por el Consorci
per a la Formacié Continua de Catalunya

A continuacién, se presentan datos relativos a las ac-
tuaciones formativas vinculadas a CP impulsadas por
el Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya®',
dirigidas preferentemente a personas trabajadoras en
activo. Por tanto, se trata de actuaciones formativas
que encajarian dentro de la formacién continua, cuyo
objetivo es garantizar la formacion a lo largo de

la vida y la adaptacién de los trabajadores y tra-
bajadoras de los diferentes sectores a las nuevas
tendencias del mercado de trabajo y la sociedad del
conocimiento, manteniendo su capacitacion profe-
sional con relacién a los cambios de los procesos
productivos.

Se analizan datos de los afios 2019y 2020%*. De cara
a hacer una correcta interpretacién de los mismos,
debe tenerse en cuenta que se han agrupado las
distintas actuaciones de cada CP, de manera que no

se diferencian participantes seglin médulo forma-
tivo sino seglin CP, en total. Por otro lado, los datos
corresponden a personas participantes, pero una
misma persona puede haber cursado distintos mé-
dulos de ese CP. Un total de 1.545 personas participa-
ron en estas actuaciones en 2019 y 1.242 lo hicieron
en elafo 2020.

De las actuaciones formativas vinculadas a los CP
de la familia sanitaria, en el afio 2020 la suma de
las personas participantes en Atencién sanitaria a
multiples victimas y catastrofes y Traslado sanitario
representan sélo el 6,5% del total de participantes
en estos cinco CP.

En cambio, en el caso de las actuaciones formativas
vinculadas a los CP del sector sociosanitario, en am-
bos afios los y las participantes del CP de Atencién
sociosanitaria a personas dependientes en institu-
ciones sociales suponen alrededor del 90% del total
de participantes en estos cinco CP)

31ELConsorci per a la Formacié Continua de Catalunya nace en 2004 vinculado al SOC, y esta integrada por la Generalitat de Catalunya (originalmente
a través del Departament d’Empresa i Ocupacié y actualmente del Departament d'Empresa i Treball), y por las organizaciones sindicales y empresa-
riales que tienen la consideracién de mas representativas al &mbito de Catalufia. EL Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya es uno de los
principales agentes en el campo de la formacion continua y se encarga de la gestion y ejecucion de multitud de programas.

32 Las actuaciones formativas del afio 2020 se interrumpieron a causa de la pandemia por COVID-19 y han sido retomadas en el afio 2021. Los datos
que aqui se presentan no se corresponden con el afio completo porque incluyen las actuaciones realizadas hasta octubre de 2021.
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A continuacion se analiza el perfil de las personas participantes en estas actuaciones segun familia profe-
sional. Por un lado, en los dos CP de la familia sanitaria las mujeres representan las tres cuartas partes del
total de participantes y la edad mediana es de casi 35 afios. En relacién con el nivel de formacion, un 16% no
dispone de titulacién?, el 34,6% tiene un nivel de estudios de ESO o equivalente, 16% de bachillerato, 13,6%
estudios de FP (medios o superiores) y tan sélo un 1,2% cuenta con estudios universitarios. En el caso de los
CP ligados a atencién sociosanitaria la feminizacién y la edad media de participacion son mas elevadas (casi
del 90% vy 41 afios, respectivamente), mientras que el nivel de estudios es bastante similar (21,8% sin titu-
lacién, 36,3% ESO o equivalente, 16,2% bachillerato, 12,8% estudios de FP (medios u superiores), y un 3,7%
estudios universitarios).

Grafico 35. Personas participantes en actuaciones formativas del Consorci per a la Formacié Continua de
Catalunya vinculadas a CP. Catalufia, 2019-2020

Gestion de llamadas de teleasistencia 38 pers.
Atencidn sociosanitaria a personas a domicilio 105 pers.
Atenc. sociosanit. a pers. depend. en instituc. sociales 1.402 pers.
Atencién sanitaria a maltiples victimas y en catastrofes 16 pers.
g Traslado sanitario 65 pers.
o
N Atencién sociosanitaria a personas a domicilio 70 pers.
Atenc. sociosanit. a pers. depend. en instituc. sociales 1.091 pers.
0 500 1.000 1.500

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos facilitados por el Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya.

4

Figura 10. Andlisis sintético de los Certificados de
Profesionalidad del sector sanitario y sociosanitario

- Las actuaciones formativas de los CP de la familia
sanitaria presentan un nivel de participacién signifi-
cativamente bajo.

- Con mucha diferencia, Atencién sociosanitaria a
personas dependientes en instituciones sociales es
el CP que cursan mas personas.

- El perfil mayoritario de las personas que participan
en los CP vinculados a la atencién sociosanitaria es
el de una mujer, de edad medianay con un nivel de
formacién de estudios primarios/ESO.

\ /

33 Parainterpretar estos datos de manera correcta se debe tener en cuenta que en el porcentaje de personas sin estudios se incluye también a aque-
llas personas de origen extranjero que no han homologado sus estudios.
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6.2.2. Otras actuaciones de formacion continua:

6.2.2.1. Las especialidades no formales

Aunque sélo supone una parte de las actuaciones
formativas que se hacen en el marco de la formacion
continua, se presentan algunos datos de las actua-
ciones formativas vinculadas a las especialidades no
formales gestionadas desde el Consorci para los afios
2019y 2020%*a continuacion.

Un total de 6.917 personas participaron en estas ac-
tuaciones formativas en 2019, cifra que aumenta hasta
8.629 personas en 2020 (debe tenerse en cuenta que
una misma persona puede haber realizado diversas
actuaciones). La siguiente tabla muestra las diez actu-
aciones formativas de estos sectores o ambitos cur-
sadas por mas participantes en los afios 2019y 2020.
Una buena parte de estas actuaciones esta relaciona-
da con los estudios que se analizan en este informe
(todas las vinculadas a atencion a personas mayores,
asistencia sanitaria, etc.). En 2019, un 67% de todas las
formaciones se concentran en los 10 médulos con mas
inscripciones, destacando dentro del &mbito que nos
ocupa Cuidados auxiliares de enfermeria en geriatria

y Acompafiamiento durante el proceso de duelo. En
2020, los diez médulos mas concurridos aglutinan un
46% del total de personas inscritas, mostrando una
mayor diversidad en cuanto a los contenidos forma-
tivos desarrollados. Nuevamente destaca dentro de
nuestro @mbito de estudio Acompafamiento en el
proceso de dueloy La comunicacién entre el profe-
sional sanitario y el enfermo y familia. Es interesante
subrayar la relevancia que adquieren las competencias
transversales dentro del campo de la formacién conti-
nua, pues taly como se puede observar, bastantes de
las actuaciones formativas mas cursadas se relacio-
nan con este ambito.

En cuanto al perfil de las personas participantes, un
88'6% son mujeres en 2020 y un 861% en 2019. De
media, tienen 41'0 afios en 2020y 40'2 en 2019. En
cuanto al nivel de formacién en 2020 solo un 4'4% de
las personas inscritas no cuentan con ninguna titula-
cién, asi como un 12'2% dispone del graduado escolar/
ESO (en cambio, destaca el peso de las personas con
estudios de FPy universitarios). En 2019 sucede algo
similar, con solo un 2'0% sin titulaciény un 7'7% con
graduado escolar/ESO.

34 Taligual que en el caso de las actuaciones formativas formales, las actuaciones formativas no formales del afio 2020 se interrumpieron a causa
de la pandemia por COVID-19 y han sido retomadas en el afio 2021. Los datos que aqui se presentan no se corresponden con el afio completo porque
incluyen las actuaciones realizadas hasta octubre de 2021.
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Tabla 6. Programas de formacién sectorial 6.2.2.2. Lineas estratégicas en la for-

de Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya macion continua del sector sanitarioy

con mayor nimero de participantes. 2019-2020 sociosanitario

En este apartado de presentan las

lineas estratégicas de formacién de uno

2019 de los agentes mas importantes del
ambito de la formacién continua de es-
tos sectores en Catalufia: Unié Consorci

Total 6.917

Formacié (UCF).
Nutricién y dietética 1.060 UCF es una iniciativa conjunta de La
Cuidados auxiliares de enfermeria en geriatria 616 Uni6 Catalana d'Hospitals y el Consorci
Acompafiamiento durante el proceso de duelo 591 de Salut i Social de Catalunya que nace
; . ) ; ) con el objetivo de impulsar formacién
Cuidados béasicos enfermeria para el paciente inestable 400 . .
continua innovadoray transformadora
Enfermeriay farmacologia avanzada 398 que favorezca la excelencia de los y las
Enfermeriay farmacologia basica 356 profesionales y de las organizaciones
. — . o de salud y social. UCF ofrece una gestién
Competencias para el ejercicio profesional sanitario 340 L . ]
) . ) S de la formacién continuay soluciones
saludabley la calidad asistencial: comunicaciéon X i
Interpersonal a medida de los centros (en abierto y
al puesto de trabajo) y también orienta
Cuidados auxiliares de enfermeria hospitalaria 331

su oferta formativa hacia la gestién
Atencién enfermeria al paciente con accidentes vasculares 290 del aprendizaje corporativo (auditoria
Cuidados auxiliares de enfermerfa en pacientes con 254 formativa; deteccion de necesidades;
riesgo de lesiones cutaneas disefio y ejecucion de planes formati-
vos; formacion de tutores, formadores,
y agentes internos del aprendizaje y el

2020 conocimiento); la gestion de financiacion

y la gestién del conocimiento (organi-
Total 8.629 zacién y divulgacién del conocimiento
Nutricién y dietética 612 interno de las entidades)®.

605 Debido a su importancia y centralidad
en el campo de la formacién continua,
introducir una panoramica sobre sus

lineas estratégicas y sus actuaciones

Acomparfiamiento durante el proceso de duelo

La comunicacién entre el profesional sanitario y el 523
enfermoy familia

Atencién al enfermo de Alzheimer 473 formativas contribuye enormemente a

Contencién fisica y emocional: manejo de crisis de 367 conocer mejor este ambito de la FP.

agresividad Las lineas estratégicas de formacion

Gestién del estrés para profesionales sociosanitarios 357 de UCF, alineadas con el nuevo Plan de

Enfermeriay la interpretacion del ECG 272 salud 2021-2025, son:

Atencién enfermeria al paciente ostomizado 261 * Linea 0. Atenc!on inmediata en el
marco de Covid-19

Atencién a la Gente Mayor en las Residencias por 247 P ) . .

Covidl19 4 ! asp = Linea 1. Calidad, Seguridad y Experien-
cia Paciente

Violencia machista: 246

= Linea 2. Liderazgo, Direccion, y Gestidn

herramientas de intervencién socioeducativa - e
Clinicay Sanitaria.

= Linea 3. Equipos multidisciplinares,
liderazgo profesional, nuevos roles y

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos facilitados por el Consorci per a trabajo en red
la Formacid Continua de Catalunya.

35 Disponible en: http://perevirgili.gencat.cat/ca/parc_sanitari_pere_virgili/entitats/edifici_tramuntana/unio_consorci_formacio/
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= Linea 4. Atencion integrada social y sanitaria centrada en la Persona
= Linea 5. Innovacién y Transformacion Digital

= Linea 6. Investigacion, conocimiento y aprendizaje.

= Linea 7. Igualdad, Violencia Machista y Vulnerabilidad.

= Linea 8. Objetivos prioritarios del sistema de salud y social

= Linea 9. Entornos saludables, cultura de salud y salud participativa

Taly como se puede ver en la siguiente representacion grafica, una buena parte de estas lineas se corresponde de
manera directa con las tendencias innovadoras que estén sacudiendo estos sectores en la actualidad. La humani-
zacién de la asistencia sanitaria y sociosanitaria, la experiencia del paciente y su participacion activa, la innovacién
y la transformacion digital o la integracién de ambos sistemas -social y sanitario- ocupan un lugar central dentro
de la formacién continua. También se identifica el enorme peso que adquieren las competencias transversales
-claves a su vez para esa humanizacién de la asistencia- y el trabajo en equipo y multidisciplinar. En este punto es
interesante recordar que precisamente el trabajo multidisciplinar ha sido fundamental para la superacién de los
momentos mas criticos de la pandemia generada por la COVID-19 y precisamente ese valor afiadido que aporta esta

constituyendo un motor de cambio para la transformacién del propio sistema sanitario y sociosanitario.
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Figura 12. La formacién continua en el sector sanita-
rio y sociosanitario

- Las actuaciones formativas vinculadas a la atencién a
personas mayores y dependientes son de las més de-
mandadas en los afios 2019y 2020 dentro del campo de
la formacion continua .del ambito sanitario y social.

- Las competencias transversales estan adquiriendo una
importancia cada vez mayor.

- Las actuaciones formativas vinculadas a las tendencias
innovadoras de ambos sectores constituyen linieas
estratégicas para la formacién continua.
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Fuente: Unié Consorci Formacio
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I e enTRE ELSISTEMA
DE FORMACION PROFESIONAL
Y ELSECTOR SANITARIO

Y SOCIOSANITARID

En este capitulo se explican elementos normativos y contextuales de utilidad para un analisis
de los perfiles, cualificaciones y competencias profesionales, se identifican necesidades forma-
tivas y los perfiles profesionales mas demandados por el sector en la actualidad y aquellos que
seran emergentes en los proximos afios. Por tltimo, se muestra la valoracion que hace el sector
de diferentes aspectos vinculados al sistema de FP.

7.1. Elementos normativos y contextuales
para el analisis de los perfiles, cualifica-
ciones y competencias profesionales

7.1.1. Sector sanitario

La publicacion de la Ley 44/3003, de 21 de noviembre,
de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (LOPS),
constituye un hito por ser el primer intento global de
regulacion de las profesiones sanitarias en Espafia, tras
normativas parciales anteriores. Por tanto, dicha ley
llend un vacio importante en relacion a la definicion de
las profesiones sanitarias, la titulacién exigida para su
desempefio o las funciones inherentes a las mismas
(Calvo Fernandez et al., 2013).

En el ambito de las administraciones y dentro del terri-
torio de Catalufa, es importante en este &mbito hacer
mencién a la Direccié General de Professionals de la
Salut, dependiente del Departament de Salut®. A partir
del Decreto 262/2018%, se desplazan a la Sub-direccié
General d'Ordenacié i Desenvolupament Professional

la coordinacién en materia de ordenacion profesional,
de la formacién sanitaria y del desarrollo profesional.
También la funcién de organizacion, gestion, controly
evaluacion de las actividades en materia de formacién
sanitaria especializada y de formacién continuada, en lo
concerniente a la acreditacion y certificacion de profe-
siones sanitarias. Esta Direcciéon también pasa a asumir

las funciones relativas a las politicas en el ambito de

la planificacién de necesidades de profesionales, que
hasta ahora eran competencia de la Direccié General de
Planificacio en Salut.

En elafio de 2008 el Parlamento y el Consejo Europeo
aprueban la Recomendacidn relativa a la creacion del
Marco europeo de cualificaciones para el aprendiza-
jealolargo de lavida, que insta a la creacién de los
marcos nacionales de cualificaciones. En el afio 2009
el Gobierno espariol encomienda la elaboracion del
Marco Espariol de Cualificaciones (MECU) al Ministerio
de Educacién, finalmente aprobado en el afio 2011. EL
MECU incluye tanto cualificaciones obtenidas fuera del
sistema educativo mediante formacién en el trabajo o
actividad laboral como las cualificaciones obtenidas en
el sistema educativo. Este marco tiene ocho niveles y
los descriptores de nivel estan inspirados en los des-
criptores de nivel del Marco europeo de cualificaciones
para el aprendizaje a lo largo de la vida, pero adaptados
al contexto nacional. Los cuatro niveles superiores

son compatibles con los niveles del Marco Espafiol de
Cualificaciones para la Educacion Superior (MIECES®®),
basados en los descriptores de Dublin. En la actualidad
se estd elaborando el Real Decreto en el que se estable-
cerdn las bases de su implementacion.

Por otro lado y en relacién a la clasificacién profesional
vigente en el sistema Nacional de Salud (SNS), se debe
dejar constancia del hecho de que el acceso o la ads-

36 A partir de la reordenacion de la estructura organizativa que definio el Decreto 1/2018. Disponible en: https://dogc.gencat.cat/ca/docu-

ment-del-dogc/?documentld=817451

37 Disponible en: https://portaljuridic.gencat.cat/eli/es-ct/d/2018/12/04/262
38 Disponible en: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2011-13317.
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cripcién a un grupo o subgrupo profesional en el @mbito
del SNS viene delimitado por lo dispuesto en el Estatuto
Basico del Empleado Publico® (EBEP), reformado con el
Real Decreto Legislativo 5/2015%.

En relacién a la promocién interna, es importante tener
en cuenta el articulo 34 del Estatuto Marco referido a
este aspecto, ya que cada vez que el EBEP se refiere al
articulo 18, en el caso del personal estatutario del SNS se
esta refiriendo a dicho articulo 34.

Teniendo en cuenta todos estos elementos y tras esta
breve contextualizacién normativa y administrativa,

a continuacion se presentan de manera muy sintética
las principales tensiones o conflictos que envuelven
a los perfiles profesionales sanitarios analizados en
este estudio:

- Nivel de cualificacién reconocido: las cualificaciones
del sector sanitario arrastran problemas desde el
origen del Catélogo Nacional de Cualificaciones Profe-
sionales (CNCP). En la actualidad los/las técnicos/as
superiores sanitarios (TSS) tienen reconocido un nivel
Il de competencias, mientras que los/as técnicos/as
de cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) y los/as
técnicos/as de emergencias sanitarias (TES) un nivel
II. En el mes de abril de 2020 la Comisién Permanente
del Consejo General de Formacion Profesional (CGFP)
aprobo revisary actualizar las funciones y compe-
tencias de todas las profesiones y profesionales de la
familia sanitaria. Con este fin, el Ministerio de Sanidad
se comprometio a la creacién de un grupo de trabajo
en el seno de la Comision de Recursos Humanos del
Ministerio. Los sindicatos y asociaciones profesiona-
les demandan el reconocimiento del nivel IV para los/
as TSSy delnivel lll para TCAE y TES.

Grupo de clasificacion profesional: los sindicatosy
asociaciones profesionales exigen la culminacion de
la vigencia de la disposicién transitoria 32 del EBEP;

la aplicacién inmediata del articulo 76 del EBEP sobre
clasificacion profesionaly la extincién del grupo pro-
fesional € (CCOO, 2019). En la actualidad, losy las TSS
estén ubicados en el grupo profesional C1, pero seglin
el articulo 76 del EBEP deberian estar integrados/as
dentro del grupo B. En el caso de TCAE y TES también

existe un problema con su clasificacién profesional, ya

que actualmente se ubican en el grupo C2 pero segin
el citado articulo del EBEP les corresponde el grupo

Elsector sanitario y sociosanitario catalan en clave de FP O———

(1. A comienzos del afio 2021 el Gobierno indicé que
la nueva Ley de Funcién Pulblica en la que trabaja de-
sarrollard el Grupo B en la Administracién General del
Estadoy que no se requerird modificar la EBEP para
que las restantes Administraciones Publicas creen
cuerpos o escalas del Grupo B .

+ Promocién interna: los sindicatos y asociaciones
profesionales exigen la aplicacion del articulo 34 del
Estatuto Marco sobre promocion interna del personal
estatutario del SNS (CCOO, 2019).

A continuacion se incluyen tres fichas donde se analiza de
forma especifica los elementos mas tensionados que de-
finen la situacién —en términos de titulacion, cualificacién
y competencias- que rodea a los perfiles profesionales
de TCAE, TES y TSS, respectivamente.

39 La Ley 55/2033 del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, en sus articulos 6y 7, clasifica al personal sanitario y de
gestion y servicios seglin lo dispuesto en la Ley 30/84 y mantiene una Disposicion Transitoria 22 de equiparacién a los grupos profesionales de los/
as funcionarios/as publicos/as. Como el EBEP derogb la ley 30/84, el modelo de clasificacion profesional es el contemplado en esta misma norma.
Sin embargo, el EBEP contempla una disposicién Transitoria 32, atin vigente, referida a la entrada en vigor de una nueva clasificacién profesional y
una disposicion adicional 72 referida a otras agrupaciones profesionales (equiparable al grupo profesional E de acuerdo a la disposicion transitoria

32) (CCO0, 2019).

40 Disponible en: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-11719
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Figura 13. Perfil profesional de técnico/a de cuidados auxiliares de enfermeria

Titulacién, cualificacién y competencias: por un lado, la titulacién que regula

el curriculum de TCAE pertenece a una ley -la LOGSE- ya derogada. Por otro

lado, los agentes sociales afirman que existe un importante desajuste entre

las competencias que realizan actualmente los y las TCAE y las funciones

vigentes en el ambito del SNS, las cuales vienen marcadas aun por el Antiguo

Estatuto®'. Estas funciones fueron disefiadas cuando no existia una exigencia

formativa asociada a la profesién y de acuerdo a un sistema sanitario que )
poco tiene que ver con el actual. Los/as y las TCAE han ido incrementando
sus actividades laborales, ya que en la practica clinica es un perfil que ha
ido adquiriendo mucha carga asistencial. De hecho, en diferentes ocasiones el INCUAL ha conside-
rado que deberfa de reconocerse un nivel de cualificacién Ill a este perfil profesional (Calvo et al.,
2013). El hecho de que no se haya renovado la normativa que regula la titulacién ni la relativa a las
competencias deja en una situacién de cierta indefensién juridica a los y las profesionales para la
realizacion de actividades que de facto si que llevan a cabo de manera habitual (AETESYS, 2021).
En la actualidad, existe un trabajo en curso impulsado por el Ministerio de Sanidad para revisary
actualizar las funciones de TCAE.

Figura 14. Perfil profesional de técnico/a de emergencias sanitarias

Titulacién, cualificacién y competencias: los estudios de FP —en concreto

los CP- vinculados a la Atencién sanitaria a multiples victimas y catastro-

fes y el Transporte sanitario* albergan ciertos elementos problematicos,

de cara a garantizar una adecuada asistencia sanitaria en contextos de

urgenciay regular de manera transparente las competencias que de facto

realizan por parte de los y las diferentes profesionales de este ambito

concreto. Por todo ello, desde el Ministerio de Educacién y Formacion

Profesional recientemente se ha iniciado un trabajo de revisién de los

mismos“3. Estas reivindicaciones se asocian a la necesidad de diferenciar

nitidamente las competencias de TES y su cualificacién asociada de las vinculadas a los anteriores
CP,y establecery cumplir criterios en la prestacion del servicio -muchas veces externalizado por
parte de las administraciones. Se afirma que TES es un/a profesional que puede prestar asistencia
sanitaria de urgencia con todas las garantias en el manejo de técnicas de soporte vital basico. En
este sentido, es importante puntualizar que en el afio 2012 el INCUAL solicité su ubicacidon en el nivel
IIl, aunque finalmente no se aprobd (CCOO, 2019).

41 Disponible en: https://www.europapress.es/economia/macroeconomia-00338/noticia-gobierno-desarrollara-grupo-tecnico-superior-nue-
va-ley-funcion-publica-20210114131643.html

42 Seccién 82 de la Orden de 26 de abril de 1973 por la que se aprueba el estatuto de personal sanitario no facultativo de las instituciones sanitarias
de la Seguridad Social, la cual se mantiene vigente de conformidad con el apartado 1.b de la disposicién transitoria sexta de la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.

43 Es necesario aclarar que el CP de Técnico/a en Trasporte Sanitario se cre6 en el afio 2004, y el CP de Atencién Sanitaria a Mltiples Victimas y
Catéstrofes Sanitarias en 2005, mientras que Emergencias Sanitarias no es un certificado profesional si no un titulo de grado medio de FP aprobado
en 2007 que contiene los dos certificados anteriores. Disponible en la web de AETESYS: https://www.aetesys.es/aetesys-responde-a-sat-
se-y-a-carmen-vila-gimeno/
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Figura 15. Analisis de los perfiles profesionales de técnicos sanitarios superiores*“

Titulacién, cualificacién y competencias: por un lado, una duracién de los

estudios menor, las dificultades de homologacidny la restriccion del ac-

ceso a estudios superiores de segundo ciclo son aspectos problematicos

que rodean actualmente a las titulaciones de Grado Superior de la familia

sanitaria. Por otro lado, la Comisiéon Permanente del Consejo General de

Formacion Profesional (CGFP) ha aprobado la apertura de procesos para

la revisién y actualizacion de las funciones y competencias de todas las

profesiones y profesionales de la familia sanitaria. En este sentido, es

importante tener en cuenta que existen notorias diferencias en la escala

competencial vigente en Espafia y la de otros paises. En buena parte de

los paises europeos la escala de rangos competenciales es mas amplia al existir 8 niveles, ubicandose
los/as homélogos/as de los/as TSS en un nivel de cualificacion més elevado (5B vs el nivel 3 que se les
reconoce en Espafia). Los sindicatos y asociaciones profesionales reclaman el reconocimiento del nivel

de competencias IV.

7.1.2. Sector sociosanitario

Para cartografiar un sector como el de los cui-

dados a personas dependientes, en el que hasta
hace relativamente poco tiempo se podia ejercer la
profesion sin disponer de una cualificacién oficial, es
importante clarificar a los perfiles, cualificaciones y
competencias profesionales que se hace referenciay
explicar brevemente los procesos impulsados por las
administraciones competentes para ir cualificando
progresivamente al sector.

En muchos paises de La Organizacién para la Coope-
raciony el Desarrollo Econémicos (OCDE) la fuerza
de trabajo del sistema de cuidados de larga duracion
no puede identificarse de forma clara, como si ocurre
con el sistema sanitario. EL motivo es que es un sec-
tor heterogéneo donde hay una elevada combinacién
de diferentes perfiles profesiones con distintos ni-
veles de formacién y cualificacién, a los que ademas
se les asigna funciones y tareas diferentes en cada
pais, incluso para profesiones con nombres similares
(OCDE**, 2020).

Siguiendo la definicién manejada por la OCDE (2020),
los puestos de trabajo integrados en el sistema de
cuidados de larga duracion incluyen aquellos que
brindan atencién a las personas mayores depen-
dientes en el hogar o en instituciones, sin contar

los hospitales. Aligual que lo que ocurre en Espafia,
dentro del trabajo desempefiado en los hogares se
diferencian claramente dos ambitos: la economia
formaly la informal. La definicién de la OCDE apunta
que los trabajos del sistema de cuidados de larga
duracion desempefiados en los circuitos formales
comprenden, principalmente, dos perfiles profesio-
nales: personal de cuidados personales implicado en
la atencion directa y el perfil de enfermero/a.

En clave de FP, interesa analizar las tareas desem-
pefadas por los/as trabajadores/as de cuidado
personal. En Catalufia, estos/as profesionales se co-
rresponden con el personal auxiliar de atencién a la
dependencia“®, que en el campo concreto de la aten-
cién a las personas mayores y dependientes incluye
los perfiles de auxiliar de gerontologia y asistente/a
de atencion domiciliaria o trabajador/a familiar®’.

44 | a siguiente ficha ha sido elaborada, mayoritariamente, en base al diagnéstico llevado a cabo por parte de Artundo y Rivadeneyra en el afio 2006y
su actualizacion a partir del trabajo de campo realizado en el marco del presente estudio. Se presenta un analisis genérico para la totalidad de perfiles

técnicos/as sanitarios superiores incluidos en este estudio.

45 Reciente estudio comparativo publicado por la OCDE donde se lleva a cabo una amplia e interesante comparativa internacional. Este informe se ha
elaborado a partir de diferentes fuentes de informacién, donde destaca un estudio piloto con 5 paises seleccionados por constituir casos especificos
en relacion al sistema de cuidados de larga duracién, y una encuesta administrada a 26 paises de la OCDE. Ademas,

46 La Orden TSF/216/2019 es la normativa actual vigente encargada de regular en Catalufa la cualificacién y la habilitacién profesional del personal
auxiliar de atencion a las personas en situacién dependencia. Disponible en: https://portaljuridic.gencat.cat/eli/es-ct/0/2019/11/28/tsf216..

47 Dentro del personal auxiliar de atencién a la dependencia se recogen otros perfiles profesionales vinculados a la atencién de otros colectivos en
situacién de dependencia: auxiliar para la atencién personal de personas con discapacidad y asistente/a personal
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El/la auxiliar de gerontologia es el/la profesional que apoya a la gente mayor en la
realizacién de las actividades de la vida diaria, en un centro de dia o en un centro
residencial.

El/la asistente/a de atencién domiciliaria o trabajador/a familiar es el/la
profesional que desarrolla intervenciones de atencidén sociosanitaria dirigidas
principalmente a gente mayor y personas con discapacidad en su domicilio.

A continuacién se presenta una ficha en la que se resumen diferentes elementos que ayudan a contextualizar la
situacion de estos perfiles. %
28

|  Figura16. Analisis de los perfiles profesionales del personal auxiliar de
atencién a la dependencia

Titulacién, cualificacién y competencias: los y las profesionales auxiliares de atencién a personas en
situacién de dependencia pueden demostrar la cualificacién profesional si disponen de una serie de
titulos y certificados concretos:

- Titulo de Grado Medio de Atencién a personas en situacién de dependencia.

- Titulo de Grado Medio de Cuidados auxiliares de enfermeria.

- Certificados de profesionalidad de Atencién sociosanitaria a personas dependientes en institu-

ciones sociales y Atencién sociosanitaria a personas en el domicilio“.

- Titulo de Grado Superior de Integraciéon social.

- Certificado individual acreditativo de la habilitacién excepcional o la habilitacién provisional.
Sin embargo, los procesos de cualificacién se han ido desplegando con retraso. Por este motivo, desde
el afio 2015 se han aprobado diversos acuerdos que posponen los plazos para la acreditaciéon, el tltimo
de ellos para dar respuesta precisamente a necesidad excepcionaly urgente de personal experimen-
tado durante la pandemia vy la crisis generada por el COVID-19%. No obstante, el momento actual consti-
tuye un punto de inflexién importante en el proceso de profesionalizacién y cualificacién del sector, ya
que el 31 de diciembre de 2021 ha finalizado el plazo para solicitar la habilitacién profesional, tanto el
excepcional como la provisional.
En relacion a las competencias, el estudio de la OCDE (2020: 79-82) demuestra que el trabajo de estos/
as profesionales es bastante mas complejo de lo que se suele considerary de lo que marca el nivel de
competencias reconocido. En este sentido, es interesante apuntar que:

+ Asuncién de un rango mas amplio de tareas: en méas de dos tercios de los paises de la OCDE
las tareas que realizan van mas alla de la ayuda o apoyo con las actividades de la vida diaria
(higiene, alimentacidn, levantarse de la cama, etc.), aunque estds sigan constituyendo el niicleo
principal de su actividad. Entre otras tareas, destaca:

- Seguimiento y control del estado de salud: en mas del 90% de los paises encuestados,
estos/as profesionales participan en el seguimiento del estado de salud de la persona
atendiday en la implementacién de planes de salud personalizados.

48 Ambos CP también los pueden obtener las personas con experiencia laboral siempre que pasen por un procedimiento de evaluaciény acreditacién
de competencias profesionales adquiridas mediante la experiencia laboral o vias no formales de formacion, previa convocatoria plblica. En relacion
al certificado de atencién sociosanitaria a personas en el domicilio es preciso indicar que sélo en Catalufa pueden prestar también sus servicios en
residenciales y centros diurnos.

49 Orden TSF/206/2020, de 4 de diciembre, de modificacion de la Orden TSF/216/2019, de 28 de noviembre, por la que se regula la cualificacién y la
habilitacion profesional del personal auxiliar de atencion a las personas en situacién de dependencia.
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- Apoyo psicolégico: en el 80% de los paises encuestados la comunicacién y el apoyo
psicolégico a usuarias y familiares es una tarea habitual. Esta actividad es muy importante
para comprender el marco socialy cultural que rodea a cada persona y asi poder conocer
sus expectativas y habitos cotidianos, estimularles y prevenir de esta forma su aislamiento
social. La comunicacion con las familias también resulta clave para mantener el ecosiste-
ma de cuidados, frecuentemente compuesto de cuidados formales e informales.

- Nivel mas elevado de competencias: las tareas que suelen desemperiar estos/as trabajado-
res/as requieren, muchas veces, un nivel de habilidades y competencias que no necesariamente
estan garantizadas con la capacitacion inicial demandada. Ademas, cada vez serd mas necesario
disponer de un nivel superior de competencias debido a la mayor complejidad de la atencién que
implicarad el aumento de la esperanza de edad, el envejecimiento progresivo de la poblaciény la
digitalizacion e implantacion de tecnologias complejas en el sector.

Por otro lado, el reciente Real Decreto 46/2022%°, ha establecido una nueva cualificacién de nivel lll:
supervisién de la atencién sociosanitaria para la promocién de la autonomia personal (55C779_3). La
competencia general de esta nueva cualificacién consiste en supervisar el desemperio de las activida-
des del equipo técnico de cuidados en la atencién sociosanitaria y de los recursos materiales y huma-
nos en coordinacién con el equipo interdisciplinar, los servicios generales del centro y otros servicios
externos, para contribuir a garantizar la atencién integral centrada en la persona (AICP). Sin embargo,
los sindicatos mayoritarios han expresado su rechazo a la aprobacion de esta cualificacion (CCOO,
2022), al considerar que:

- No responde a las necesidades asistenciales existentes en los centros de trabajo.

- No contribuird a paliar el déficit de profesionales sanitarios y sociosanitarios que padece el sector.

- Minusvalora la profesionalidad de muchas personas trabajadoras del sector a las que se deberia
reconocer la cualificacién como nivel 3

- La creacidn de una figura profesional innecesaria no tiene por qué suponer la materializacién de la
AICP, sino que esta requiere de una mejora de los procesos de formacién profesional con los que
dotar de herramientas Utiles a las plantillas actuales.

7.2. Necesidades formativas detectadas

A continuacion se analizan las necesidades que identifica el sector, a partir de informacién recopilada de la encuesta
sectorialy las entrevistas y grupos realizados en el marco de este estudio. El siguiente grafico muestra el interés del
sector sanitario y sociosanitario por determinados contenidos formativos.

50 Disponible en: https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2022-1058
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Grafico 36. Interés que genera la ampliacién o el desarrollo de contenidos formativos, segtin sector (de 1-poco
interés a 5-mucho)

Sector sanitario

Técnicas de comunicacién empatica 4.2
Ecografia 37
Anélisis de puntos criticos 35
Técnicas de tratamiento de imégenes 34
Manejo de programas estadisticos 32
Bioinformatica 3,0
Bigdata 3.0
Resonancia magnética 2,7
Digitaliz. de imagenes en anatomia patolégica 26
Citodiagnéstico 2,2
Genética 22
Nuevos avances en terapias celulares 21
Macroscopia 21
Biologia molecular 2,0
Técnicas de cultivo celular 1.8
Proteénica 18

0 1 2 3 4 5

Sector sociosanitario

AICP 47
Alzheimer y demencia 4.4
Gestiéon emocional 4.4
Técnicas de movilizacién 42
Salud mental 4.0
Muerte y duelo 39
Disfagia 39
Apoyo a la alimentacién 3,8
Integracion de historia clinica y social 3,6
Gestién de casos 36
Estrategias y técnicas de autocuidado 35
Discapacidad 35
Violencia y abusos en institucién 33
Perspectiva de género 3,0
Apoyos tecnolégicos para el cuidado 2,6
Violencia y abusos en domicilio 2,6
Suicidio 2.4
Teleasistencia 22
0 1 2 3 4 5

Fuente: Elaboracion propia, encuesta sectorial 2021.
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Del analisis del gréfico se concluye que:

Sector sanitario:

= El contenido que recibe mas interés esta relacionado
con las competencias transversales. En concreto, las
técnicas de comunicacién empatica son el Unico conte-
nido formativo que recibe una puntuacién superior a 4.

= Existe un interés elevado por algunos ambitos de es-
pecializacién asociados a los perfiles técnicos para los
cuales el sistema de FP no ofrece a dia de hoy especia-
lidades formativas (por ejemplo, ecografia, tratamiento
de imagenes, resonancia magnética, citodiagndstico o
macroscopia).

= Despiertan también interés contenidos vinculados
a tendencias innovadoras que alin no estan plena

o suficientemente incorporadas en la oferta de FP
(contenidos del campo del big data y bioinformatica,
digitalizacién en el campo de la anatomia patolégi-
ca, genética, nuevos avances en terapias celulares o
biologia molecular).

Sector sanitario

= La mayoria de contenidos formativos valorados en la
encuesta despierta un interés muy o bastante eleva-
do entre las organizaciones del sector, lo que puede
sugerir que es un sector donde se detectan elevadas
necesidades formativas entre el personal.

= Existe un interés muy o bastante elevado por con-
tenidos ligados a nuevas tendencias del sector (ACP,
la integracion de los sistemas socialy sanitarioy su
correlato en la gestién de casos), lineas de especia-
lizacién (deterioros cognitivos, salud mental, disca-
pacidad), algunos contenidos técnico-profesionales
genéricos para el cuidado de personas mayores de-
pendientes (técnicas de movilizacién, muerte y gestién
del duelo, alimentacién), competencias transversales
(gestion emocional, estrategias y técnicas de autocui-
dado) y contenidos psicosociales (violencia y abusos
en la institucion la perspectiva de género).

A partir de la informacion recogida en una pregunta abierta
de la encuesta, de las entrevistas y grupos realizados y de
la revision documental se completa esta radiografia gene-
ral®'sobre las necesidades formativas identificadas:

Elsector sanitario y sociosanitario catalan en clave de FP O———

Competencias técnico/profesionales
Sector sanitario

= Contenidos especificos vinculados a prelectura de
imagenes diagndsticas.

Sector sociosanitario

= Contenidos especificos vinculados a cuidados basicos,
cuidados de llagas, prevencién de Ulceras, prevencion de
caidas, estimulacién sensorial Snoezelen, cédigo ético
en instituciones geriatricas, paciente paliativo, paciente
agudo, paciente psicogeriatrico y mediacion sistémica
en cuidados.

Competencias transversales
Ambos sectores

= Se considera fundamental reforzar contenidos
formativos vinculados a las competencias transver-
sales (trabajo en equipo, habilidades de escucha activa
y comunicacién empatica, resolucién de conflictos,
liderazgo, autocuidados, gestién emocional -gestion
de miedos, incertidumbres e incognitas- vy del estrés,
etc.). Es significativo resaltar, de hecho, que la mayoria
de respuestas de la pregunta abierta de la encuesta
apuntan a contenidos formativos alineados con este
tipo de competencias.

= Integracidon de los sistemas social y sanitario: es
necesario reforzar contenidos formativos que faciliten
la concrecién practica de esta integracion, a través

de herramientas y técnicas para el trabajo cominy la
colaboracién de ambos sectores (liderazgo sistémico
interorganizacional, herramientas colaborativas, herra-
mientas para la realizacion de reuniones eficaces, etc.).

Sector sanitario®

= Ofimaticay TIC: aplicaciones de edicién de audio
(avanzado); aplicaciones de trabajo colaborativo
(avanzado); busqueda y evaluacion de la informacion
en internet (avanzado); ciberseguridad y proteccién
de datos (avanzado); correo electrénico y mensajerfa
instanténea (avanzado); identificacién de necesidades
y respuestas (avanzado); ofimatica: procesador de
textos, presentaciones, hoja de calculo y base de datos
(avanzado); organizacion y recuperacién de la infor-
macion (avanzado); resolucion de problemas técnicos
(avanzado); tratamiento de imagen digital (avanzado).

51En el anexo IV se incluye una radiografia especifica sobre las necesidades formativas vinculadas a competencias técnico/profesionales y compe-
tencias transversales para la mayoria de perfiles incluidos en este estudio, de manera individualizada. La informacion ha sido obtenida a partir de los
Informes de prospeccion y deteccion de necesidades formativas del Observatorio de las Ocupaciones (organismo dependiente del SEPE).

52 Las competencias transversales descritas en este punto son una seleccion -acorde con los perfiles analizados en este estudio- de las competencias
transversales genéricas para las profesiones sanitarias incluidas en el Informe de prospeccién y necesidades formativas 2021 (Observatorio de las Ocu-
paciones, 2021), revisadas y complementadas con la visién de otras personas expertas en el campo de la formacién continua en el sector sanitario y social.
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En la actualidad esta en curso un proyecto® para defi-
nir el marco de competencias digitales para profesio-
nales de la salud y un modelo de evaluacién y acredita-
cién de estas competencias (ACTIC3-Salut).

= Conocimientos juridicos y normativa: expediente
electrénico y bases de datos; compliance; legislacidn
de proteccién de datos personales y confidencialidad
en el trato con el/la paciente y el almacenamiento
de pruebas diagnésticas; ciberseguridad; normasy
sistemas de calidad; responsabilidad juridica en las
relaciones con los/as pacientes; derechos y debe-
res de los y las pacientes; Ley General de Sanidad y
leyes del @mbito sanitario nacionales y autonémicas;
Ley General de la Seguridad social, historia clinicay
tarjeta sanitaria; Ley del menor; Ley de accesibilidad;
legislacién laboral; convenios profesionales y secto-
rial, marco general de carreras profesionalesy clasi-
ficacién profesional; prevencién de riesgos laborales;
seguridad e higiene en el trabajo.

= Conocimientos financieros: contabilidad; control

de stock; gestién de cobro, medios de pago; gestion
de recursos econémicos y planificacion de gastos;
medios de financiacién; nociones basicas sobre la
financiacién del sistema de salud; impacto financiero
de las decisiones tomadas en entornos de salud.

= Funcionamientos de las Administraciones publicas:
administracién electrénica; ayudas a la investiga-
cién en el ambito sanitario; funcionamiento de los
servicios sociales publicos; normativa de centros de
investigaciony carrera investigadora; organizacion
del sistema nacional de salud (publico, concertado,
privado), protocolos documentacion interna; sistemas
informaticos del sistema sanitario; subvenciones,
programas de colaboracién y cumplimentacién de
documentos normalizados; tramites para solicitar
dependenciay discapacidad.

= Otras necesidades formativas genéricas detectadas:

* Competencias personales: control del estrés;
gestién de miedos, incertidumbres e incégnitas;
localizacién de problemas o fallos, andlisis de sus
causas y busqueda de soluciones; polivalencia;
creatividad, iniciativa, autonomia; compromiso,
responsabilidad, motivacién; gestién de la relacion
con clientes y publico.

- Competencias psicosociales, comunicativas y
relacionales: escucha activa y comprensiva en la
comunicacion, asertividad; comunicacién efectiva;
resolucién de conflictos.

= Competencias de trabajo en equipo, colaboracién

y cooperacion: gestion y coordinacion de equipos

y personas; direccién, organizaciony planificacién

de las tareas del personal a su cargo; técnicas para
realizar un trabajo coordinado con otras personas

con un objetivo.

- Competencias de investigacion: lectura compren-
siva de manuales, informes, articulos de textos téc-
nicos, cientificos y normativa; célculo y estadistica.

Sector sociosanitario

= Aptitudes y competencias enfocadas al cuidado:
competencias vinculadas a la generacién y el man-
tenimiento de las relaciones interpersonales; consi-
deracion delimpacto emocional de las interacciones,
decisiones y tareas desarrolladas en el contexto del
cuidado prestado.

= Autocuidado: para poder asumir el cuidado de otras
personas y mantener el bienestar emocional de las
personas cuidadoras resulta indispensable disponer
de conocimientos y técnicas de autocuidado.

= Aspectos vinculados a la situacién administrativay
la “Ley de extranjeria®*": debido al amplio porcentaje
de trabajadores/as en el sector de origen extranjero,
las asociaciones de mujeres migrantes y los sindica-
tos del sector reciben muchas demandas vinculadas
a estos contenidos. Se identifica como un potencial
campo para la oferta de formacién continua.

=Nociones basicas de derecho del trabajo: se estima
necesario reforzar contenidos formativos en las
distintas modalidades de FP vinculados al campo de
los derechos y las obligaciones laborales. De manera
concretay a modo de ejemplo, se especifica la impor-
tancia de reforzar contenidos vinculados a la preven-
cion de riesgos laborales en el entorno del domicilio o
la relacion laboral especial del empleo del hogar.

Para poder asumir el cuidado
de otras personas y mantener
el bienestar emocional de las
personas cuidadoras resulta
indispensable disponer de
conocimientos y técnicas de
autocuidado

53 https://www.uoc.edu/portal/ca/news/actualitat/2021/083-competencies-digitals-professionals-salut.ntml

54 Nombre con el que se conoce la Ley Orgénica 4/2000, de 11 de enero, sobre Derechos y Libertades de los Extranjeros en Espafia y su Integracion

Social, modificada por las LO 8/2000, 14/2003 y 2/2009.
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Figura 17. Necesidades formativas

AMBOS SECTORES

Competencias transversales: trabajo

en equipo, colaboracién y cooperacion;
competencias comunicativasy relacionales,
gestién emocionaly del estrés.

Integracion de los sistemas socialy
sanitario: liderazgo sistémico interorgani-
zacional, herramientas colaborativas etc.

SECTOR SANITARIO

Ambitos de especializacién ligados a
perfiles técnicos de FP: ecografia, trata-
miento de imagenes, prelectura de image-
nes, resonancia magnética, citodiagnéstico
0 macroscopia

Tendencias novedosas del sector: big
datay bioinformatica, digitalizacién en el
campo de la anatomia patolégica, genética,
nuevos avances en terapias celulares o
biologia molecular

Nuevas tendencias del sector: AICP, integra-
cién de los sistemas socialy sanitario, gestion
de casos, estimulacion sensorial Snoezelen,
mediacién sistémica en cuidados.

Lineas de especializacién deterioros cogni-
tivos, salud mental/psicogeriatria, discapaci-
dad, paciente paliativo, paciente agudo.

Competencias técnico-prof. genéricas para
el cuidado de personas mayores depen-
dientes: técnicas de movilizacién, cuidado de
llagas, prevencién de Ulceras, prevencion de
caidas, alimentaciény disfagia, habilidades
relacionadas con el apoyo psicolégico, etc.

Contenidos psicosociales: violencia y abusos
en la institucién, la perspectiva de género,
cédigo ético en instituciones geriatricas,
muerte, eutanasia y gestién del duelo o auto-
cuidado, entre otras teméaticas.

Contenidos especificos de ambito laboral:
situacién administrativa y “Ley de extranjeria,
nociones basicas de derecho del trabajo.
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7.3. Demanda de perfiles profesionales y dificultades de contratacion

Los perfiles profesionales® mas incorporados en el sector sanitario y también en aquellas organizaciones que
prestan ambos servicios (sanitarios y sociosanitarios) son, por orden, los de enfermeria, TCAE y los vinculados al
area de medicina. Llama la atencién también la elevada demanda de profesionales del area de documentacién y
administracién sanitaria. En el caso del sector sociosanitario, el perfil mas demandado es el de “auxiliar de atencién

a la dependencia”, seguido de enfermeriay TCAE.

Grafico 37. Perfiles incorporados en mayor medida en la organizacién recientemente, segln sector

Sector sanitario

Enfermeria 83,9%
TCAE 58,9%
Medicina 51,8%
Documentacién y admin. 17,9%
Aux. atencién dependencia 10,7%
Psiquiatra 10,7%
Fisioterapeuta 71%
Psicélogos/as clinicos 71%
Trabajador/a social 3,6%
Limpieza 3,6%
Integrador/a social 1,8%
Educador/a social 1,8%
Cocinero/a 1,8%
Otros 30,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Sector sociosanitario
Aux. atencién dependencia 69,6%
Enfermeria 37,0%
TCAE 28,3%
Limpieza 14,5%
Fisioterapeuta 10,1%
Trabajador/a social 9,4%
Medicina 8,7%
Educador/a social 8,0%
Terapeuta ocupacional 7.2%
Cocinero/a 7.2%
Integrador/a social 5,8%
Trabajador/a familiar 51%
Psicélogos/as clinicos 4,3%
Médicos/as geriatras 1,4%
Documentacién y admin. 1,4%
Psiquiatra 0,7%
Otros 10,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

55 Se ha procedido a la agrupacion en la categoria de “medicina” de todas las respuestas genéricas, las respuestas inespecificas (“medicina especi-
alista") y algunas especialidades cuyo nimero de respuesta es muy bajo. En la categoria de “auxiliar de atencién a la dependencia” se agrupan todas
las respuestas que coinciden con “gerocultor/a"y “auxiliar domiciliario/a"y otras maltiples formas de referirse a estos perfiles; el grado de heteroge-
neidad de la terminologia utilizada por las personas que han participado en la encuesta ha hecho imposible presentar los resultados diferenciando
estos perfiles. En cambio, si que se han podido diferenciar especificamente los perfiles de “trabajador/a familiar"y “TCAE".

o
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Ambos sectores

Enfermeria 78,9%
TCAE 7,1%
Medicina 39,5%
Aux. atencién dependencia 31,6%
Psicélogos/as clinicos 10,5%
Psiquiatra 7.9%
Documentacién y admin. 79%
Trabajador/a familiar 5,3%
Fisioterapeuta 2,6%
Limpieza 2,6%
Otros 18,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia, encuesta sectorial 2021.

e

Es interesante interpretar estos datos teniendo en cuenta que existe un contexto generalizado de dificulta-
des para la contratacion en los sectores sanitario y sociosanitario:

{

Sector
sociosanitario

83,9%

Sector
Organizaciones con difi- sanitario

cultades para la contra-
tacion de determinados
perfiles.

El perfil de mas dificil
cobertura en las organi-
zaciones de ambos sec-
tores es el de enfermeria

Sector
Sector ( sociosanitario
Organizaciones sanitario 50%
con dificultades de aux. atencién a
contratacion de perfiles 54 la dependencia
ligados al sistema de FP ’I7 7
or [} %
r TCAE
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Grafico 38. Perfiles profesionales con dificultad de cobertura segln sector

Sector sanitario

Enfermeria 81,8%
Medicina 70,9%
Otros 23,6%
TCAE 18,2%
Psiquiatra 12,7%
Aux. atencién dependencia 10,9%
Psicélogos/as clinicos 91%
Médicos/as geriatras 3,6%
Fisioterapeuta 1,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Sector sociosanitario
Enfermeria 79,8%
Aux. atencién dependencia 50,0%
Medicina 21,8%
Terapeuta ocupacional 17,7%
TCAE 17,7%
Otros 10,5%
Cocinero/a 6,5%
Educador/a social 5,6%
Trabajador/a social 4.8%
Fisioterapeuta 3,.2%
Médicos/as geriatras 2,4%
Trabajador/a familiar 2,4%
Psicélogos/as clinicos 2,4%
Psiquiatra 1,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ambos sectores
Enfermeria 82,4%
Medicina 471%
TCAE 44.1%
Aux. atencién dependencia 29,4%
Otros 11,8%
Médicos/as geriatras 11,8%
Psiquiatra 8,8%
Psicélogos/as clinicos 5,9%
Trabajador/a familiar 2,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia, encuesta sectorial 2021.
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Motivos que explican las dificultades de cobertura

Segun los resultados de la encuesta, en
ambos sectores el principal motivo de la
existencia de dificultades para la cobertura
de ciertos puestos de trabajo es no encontrar
suficiente personal con la cualificacién
requerida, seguido de unas condiciones
laborales poco atractivas (especialmente

en el sector sociosanitario). La ubicacion
geografica también es un motivo que es
sefialado con frecuencia en ambos sectores.

En el caso del sector sociosanitario, son
también motivos bastantes importantes la
falta de experiencia profesional y la falta de
aptitudes.
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Grafico 39. Motivos mas habituales que dificultan encontrar candidaturas, segin sector

Sector sanitario

fFalta de cualificacién profesional requerida
Condiciones laborales poco atractivas
Ubicacion geografica

Poca experiencia profesional

Nivel bajo de especializacién

Situacién administrativa irregular

Falta de aptitudes para trabajo de cuidados
Niveles bajos de TIC

Nivel bajo de idiomas

Competencias técnicas bajas
Competencias transversales (soft skills) bajas
Otro motivo

0% 20% 40% 60% 80%

65,1%
30,2%
23,8%
1M11%
9,5%
9,5%
6,3%
4,8%
4,8%
3.2%
0,0%
17.5%

Falta de cualificacién profesional requerida 60,4%
Condiciones laborales poco atractivas 54,4%
Poca experiencia profesional 221%
Ubicacion geografica 20,1%
Falta de aptitudes para trabajo de cuidados 19,5%
Nivel bajo de especializacion 18,8%
Situacién administrativa irregular 12,8%
Competencias transversales (soft skills) bajas 7,4%
Nivel bajo de idiomas 6,0%
Competencias técnicas bajas 5,4%
Niveles bajos de TIC 47%
Otro motivo 10,7%
0% 20% 40% 60% 80%
Ambos sectores
Falta de cualificacion profesional requerida 57,8%
Condiciones laborales poco atractivas 35,6%
Ubicacion geografica 24,4%
Poca experiencia profesional 22.2%
Falta de aptitudes para trabajo de cuidados 17,8%
Situacién administrativa irregular 17,8%
Nivel bajo de especializaciéon 13,3%
Competencias transversales (soft skills) bajas 11,1%
Competencias técnicas bajas 6,7%
Nivel bajo de idiomas 6,7%
Niveles bajos de TIC 2,.2%
Otro motivo 15,6%

0% 20% 40% 60% 80%
Fuente: Elaboracion propia, encuesta sectorial 2021.
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De la informacién recogida con las preguntas abiertas
de la encuestay a través de las entrevistas y grupos, es
posible ampliar este andlisis sobre las dificultades de
contratacion:

= Escasez de personaly alto nivel de ocupacion en el
sector: en el momento actual existe mas oferta que
demanda de trabajo y esta situacién genera que no
se encuentren suficientes profesionales disponibles.

- En el caso del perfil de enfermeria esta situacién
se da de manera generalizada en ambos sectores,
con el afiadido de que en el sector sociosanitario
existen problemas de cobertura de todo el per-
sonal sanitario porque estos/as suelen preferir
trabajar en el sector sanitario por las mejores
condiciones laborales.

« En el caso del sector sociosanitario, esta carencia
de profesionales cualificados/as afecta también
al personal auxiliar de atencion a la dependencia,
ligado directamente al sistema de FP.

= Contexto que facilita la rotacién profesionaly la
competencia entre centros en el sector sanitario: la
alta ocupacién genera un contexto de competencia
elevada entre centros y esta situacién acaba perjudi-
cando a los hospitales medianos y pequefios.

= Horarios extensivos y jornadas reducidas en el
sector sociosanitario: cuando se indaga en qué

condiciones laborales resultan especialmente poco
atractivas, se apunta que mas alla de los bajos sala-
rios, el hecho de ser puestos de trabajo que requieren
trabajar en tardes, fines de semana y festivos y que
con frecuencia no se ofrezcan jornadas completas,
son los principales motivos que dificultan encontrar
personal auxiliar de atencién a la dependencia en

el sector de los cuidados a las personas mayores y
dependientes.

Pese a este contexto generalizado de dificultades para
la cobertura de los puestos de trabajo en este sector,
es interesante terminar este apartado contrastando
estos resultados con los del Informe de prospeccion y
deteccién de necesidades formativas 2021 (Observatorio
de las Ocupaciones, 2021). De los perfiles analizados

de manera especifica en este informe, esta institucion
concluye:

= Las vacantes de técnicos/as e imagen para el
diagndstico, anatomia patolégica y citodiagnostico,
auxiliares de enfermeria hospitalaria y de atencién
primaria, técnicos/as de emergencias sanitariasy
los trabajadores/as de los cuidados a las personas
en servicios de salud no se quedan sin cubrir, si bien
si que se identifica una dificultad media para su
cobertura.

= En el caso de los/as técnicos/as de laboratorio si se
identifica una dificultad elevada para su cobertura.
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7.4. Perfiles profesionales relevantes y emergentes
A partir de la encuesta administrada, se identifican los perfiles profesionales emergentes y aquellos que seran
relevantes en los préoximos afios.

Grafico 40. Perfiles emergentes y relevantes en los préximos 5 afios, seguiin sector

Sector sanitario

Técnico/a de eval.y control de calid. de la prestacion sanitaria 41,7%
Técnico/a de gest. de proc. admin. clinicos y/o gestién documental 38,0%
Técnico/a especialista en bigdata 28,7%
Técnico/a especialista en tratamiento de imagenes 25,0%
Operador/a de centros de coord. de urgencias y emergencias 231%
Técnico/a especialista en ecografia 231%
Técnico/a especialista en resonancia magnética 14,8%
Técnico/a en radiologfa de investigacién y experimentacién 14,8%
Técnico/a en laboratario de investigacion y experimentacion 14,8%
Técnico/a especialista en medicina nuclear 10,2%
Técnico/a especialista en biologia molecular 8,3%
Técnico/a especialista en cultivos celulares 6,5%
(itotecnélogos/as 2,8%
Técnico/a especialista en macroscopia 0,9%
Otro 4,6%
0% 10% 20% 30% 40%
Sector sociosanitario
Auxiliar de enfermeria de geriatria 66,0%
Auxiliar de gerontologia 49,5%
Auxiliar de enfermeria en domicilio 40,7%
Educador/a s. especializado en personas mayores 34,0%
Auxiliar de enfermeria en rehabilitacién 33,5%
Trabajador/a familiar 33,5%
Coordinador/a SAD 273%
Cuidador/a psiquidtrico/a 22,7%
Mediador/a sociosanitario/a 17,5%
Asistente personal 14,9%
Operador/a de teleasistencia 8,2%
Otro 6,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Elaboracion propia, encuesta sectorial 2021
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Sector sanitario:

= Los tres perfiles que resultardn mas relevantes son,
en este orden: técnico/a de evaluaciény control de
calidad, técnico/a de gestion de procesos adminis-
trativos clinicos y/o de gestién documental y técni-
co/a especialista en bigdata.

= Otros perfiles que también resultan relevantes
(con porcentajes de respuesta entre el 20 y el 25%)
son los de técnico/a especialista en tratamiento
de imégenes, operador/a de centros de urgenciay
emergencia y técnico/a especialista en ecografia.

Sector sociosanitario

= Los tres perfiles que se estiman mas relevantes para
los préximos afnos son, por orden: auxiliar de enfer-
meria geriatrica, auxiliar de gerontologia y auxiliar de
enfermeria a domicilio, todos ellos con porcentajes
superiores al 40% (en el caso de TCAE con especiali-
zacion geriatrica el porcentaje asciende al 66%).

Elsector sanitario y sociosanitario catalan en clave de FP O———

= Obtienen mas de un 30% de respuestas los perfi-
les de educador/a social especializado en personas
mayores, TCAE especializado en rehabilitaciony
trabajador/a familiar.

La informacion recopilada a partir del Informe de pros-
peccién y deteccién de necesidades formativas 2021 (Ob-
servatorio de las Ocupaciones, 2021) permite completar
este diagnéstico:

= Sector sanitario: la prevision de ocupaciones emer-
gentes en torno al campo de la bioinformaticay la
gestidn de casos /ensayos; y perfiles relacionados
con la implementacién de tecnologias de comunica-
ciones, informaticas o desarrollo de la imagen (me-
tanalistas, técnicos/as de impresidn 3D protésicos y
técnico/a en ecografia).

= Sector sociosanitario: la emergencia de perfiles
especializados en cuidados paliativos y atencién a
situaciones de dependencia con la logistica sanitaria.

SOMATO
Sensati
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Figura 18. Perfiles relevantes y/o emergentes

SECTOR SANITARIO

de gestion documental

Técnico/a de evaluaciény Técnico/a de de proc. admin. Técnico/a en bigdata / Técnico/a especialista
control de calidad clin. (asistente clinico) y/o Metanalista en ecografia

Técnico/a especialista en Técnico/a especialista en Operador/a de centros de Técnico/a de impresién
tratamiento de imagenes resonancia magnética urgencia y emergencia 3D protésicos

/

SECTOR SOCIOSANITARIO:

perfiles especializados en atencién a situaciones de dependenciay cuidados paliativos

-

@

TCAE Trabajador/a Coordinador/a SAD Cuidador/a
rehabilitacién familiar (técnico/a y/o de gestion) psiquiatrico/a

\

TCAE Auxiliar de gerontologia TCAE Educador/a especializado
geriatria domicilio en personas mayores,

/
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7.5. Valoracion del sistema de Formacion Profesional y prevision de contratacion

La mayoria de las empresas, centros y otros proveedores encuestados en el presente estudio cuenta con personas
tituladas en FP en su plantilla (el 96,3% de las organizaciones del sector sanitario y el 93,1% de las del sector socio-
sanitario). Estas cifras muestran que esta modalidad formativa es un activo fundamental para ambos sectores.

Sin embargo, el grado de conocimiento de los ciclos formativos y CP relacionados con el sector es medio -y signifi-
cativamente mas bajo en el caso del sector sanitario-. Por su parte, la modalidad de ensefianza dual también es un
aspecto poco conocido.

Grafico 41. Grado de conocimiento en relacion a la FP, seglin sector (de 1-muy poco a 5-mucho)

I Sector sanitario
[ Sector sociosanitario
Em Ambos sectores

0
Ofertade FPen  Ciclos formativos FP dual Certificados de
general relacionados con el profesionalidad
sector

Fuente: Elaboracion propia, encuesta sectorial 2021

‘ ‘ El grado de conocimiento de los ciclos formativos y certificados de
profesionalidad relacionados con el sector es medio -y significativamente
mas bajo en el caso del sector sanitario-. Por su parte, la modalidad de
ensefanza dual también es poco conocida.

El grafico siguiente muestra la valoracion de otros elementos del sistema de FP:

- Actualizacion de los conocimientos: un nada menospreciable 20% de las organizaciones del sector sanitario y
un 35% de las del sector sociosanitario y de las organizaciones de ambos sectores opina que este aspecto es
mejorable.

- Adaptacion de los conocimientos: entre el 25% y el 30% de las diferentes organizaciones considera que el grado
de ajuste de los conocimientos a la realidad del puesto de trabajo es mejorable.

- Especializacién de los conocimientos: entre el 30% vy el 25 % de las diferentes organizaciones opina que este
aspecto de los estudios de FP es mejorable.
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Grafico 42. Valoraciones en referencia al personal de la plantilla con titulacién de FP, segln sector

47%
Sector sanitario
40% 38% 39%
mmm Mejorable
Suficiente
28% 29% B Buena
23% 24% . s Muy Buena
20% 21%
20%
10% 10% 1%
0%
Actualizacién de sus Adaptacion de sus Grado de espe-
conocimientos conocimientos cializacién de sus
conocimientos
Sector sociosanitario
40%
35% 36% [ Mejorable
30% ) 31% 309% 299%29% Suficiente
28% 27% Buena
Muy Buena
20%
1%
7% 6%
0%
Actualizacién de sus Adaptacion de sus Grado de espe-
conocimientos conocimientos cializacion de sus
conocimientos
Ambos sectores
50% 50%
50%
45% mm Viejorable
Suficiente
35% 35% B Buena
s Muy Buena
25%
0%
Actualizacién de sus Adaptacion de sus Grado de espe-
conocimientos conocimientos cializacién de sus

conocimientos

Fuente: Elaboracion propia, encuesta sectorial 2021

@ Pagina 105



—— 0 Elsector sanitario y sociosanitario catalédn en clave de FP

En caso de tener que contratar nuevo personal titulado en FP en el sector sanitario, sin duda, la titulacién que mas
interés despierta es el grado de Cuidados auxiliares de enfermeria (CAE), muy probablemente debido al fuerte peso de
este perfil en las organizaciones sanitarias. La titulacién de Documentacién y administracién sanitarias y su perfil es-
pecifico de gestién de datos también condensan bastante interés en el sector, seguidas de Imagen para el diagnéstico y
medicina nuclear, Laboratorio clinico y biomédico y Farmacia y parafarmacia.

Por su parte, las organizaciones del sector sociosanitario muestran su mayor interés por el ciclo de Grado Medio de
Atencién a personas en situacion de dependencia (APSD), y también CAE; en el caso de las organizaciones que prestan
servicios de ambos tipos, la titulacion que resulta mas interesante es de nuevo CAE, seguida de lejos por APSD y ya
bastante distanciadas las del @mbito de Documentacién sanitaria e Imagen para el diagnéstico y medicina nuclear.
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Gréfico 43. Titulaciones de FP consideradas de interés en caso de contratar nuevo personal, segliin sector

Sector sanitario

Cuidados auxiliares de enfermeria 75,8%
Documentaciény administracién sanitaria 371%
Docum.y admin. sanitaria, perfil prof. gestion de datos 33,9%
Imagen para el diagndstico y medicina nuclear 29,0%
Laboratorio clinico y biomédico 21,0%
Farmaciay parafarmacia 21,0%
Integracion social 9,7%
Radioterapia y dosimetria 9,7%
Anatomia patolégica y citodiagndstico 9,7%
Atencidén a personas en situacién de dependencia 81%
Laboratorio clinico y biomédico, perfil prof. Investig. 8,1%
Emergencias sanitarias 4,8%
Animacion sociocultural y turistica 1,6%
Mediacién comunicativa 1,6%
Otra 9,7%
. CFGM WS CFGS
0% 25% 50% 75% 100%
Sector sociosanitario
Atencién a personas en situacién de dependencia 87,8%
Cuidados auxiliares de enfermeria 71,6%
Integracion social 17,6%
Animacion socioculturaly turistica 16,9%
Emergencias sanitarias 4,7%
Mediacién comunicativa 3,4%
Documentacién y administracién sanitaria 3,4%
Docum.y admin. sanitaria, perfil prof. gestion de datos 3,4%
Farmaciay parafarmacia 2,7%
Otra 6,1%
[ CFoM CFGS
0% 25% 50% 75% 100%

Ambos sectores

Cuidados auxiliares de enfermeria r 86,4%
Atencién a personas en situacién de dependencia 45,5%
Documentacién y administracion sanitaria 22,7%
Docum.y admin. sanitaria, perfil prof. gestion de datos 20,5%
Imagen para el diagnéstico y medicina nuclear 20,5%
Farmaciay parafarmacia [ 13,6%
Anatomia patolégica y citodiagndstico 11,4%

Animacion socioculturaly turistica

Laboratorio clinicoy biomédico
-

91%
91%
Laboratorio clinico y biomédico, perfil prof. investig.

6,8%

Emergencias sanitarias 4,5%
Integracién social 4,5%
Mediacién comunicativa 4,5%
Radioterapia 4,5%
Otra 2,3%

0% 25% 50% 75% 100%

s CFGM mmmm CFGS

Fuente: Elaboracion propia, encuesta sectorial 2021
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DEBILIDADES, AMENAZAS,
-ORTALEZAS Y OPORTUNIDADES
JEL SECTOR SANITARIO Y 50CI0-
SANITARIO EN CLAVE DE FP

En este capitulo se presenta un analisis DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportuni-
dades). En primer lugar, se exponen los principales aspectos criticos y fortalezas del mercado
laboral del sector sanitario y sociosanitario. En segundo lugar, se realiza un analisis especifico
del sistema de Formacién Profesional, tanto de la Formacion Profesional Inicial como de la For-
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macion Profesional para el Empleo.

8.1. Radiografia del mercado de trabajo del sector sanitario y sociosanitario

Debilidades

= Tanto el sector sanitario como el sector sociosanitario
experimentan dificultades de contratacién. En el sector sa-
nitario el perfil de mas dificil cobertura es el de enfermeria, si
bien otros como el de determinados médicos/as especialistas
o TCAE estan también tensionados. En el caso del sector de
atencion a las personas mayores y dependientes los proble-
mas de cobertura son estructurales y afectan a los diferentes
perfiles, tanto los vinculados al sistema de FP como aguellos
relacionados con los estudios universitarios.

= Apesar de que la mayorfa de las ocupaciones del sector
sanitario vinculadas al sistema de FP presentan unas buenas
perspectivas en términos de ocupacion, no ocurre lo mismo
con la calidad de los puestos de trabajo. Los indicadores
analizados muestran en la mayoria de los casos unas ocupa-
ciones vinculadas a la funcién plblica bastante precarizadas,
con una alta rotacion laboral, elevada parcialidad, escasez de
nuevos contratos en régimen indefinido y una duracién muy
corta de los contratos temporales.

= Existen problemas con el grupo profesional reconocido
para los perfiles profesionales del &mbito de la FP de la
familia sanitaria. Los perfiles de TCAE y TES estén ubicados
enelgrupo C2ylosy las TSS en el grupo C1, en vez de en los
grupos C1y B, respectivamente, tal y como les corresponderia
seglin el articulo 76 del EBEP.

= En el sector sanitario se identifica la necesidad de com-
plementar un esquema mas amplio y completo de las cuali-
ficaciones. En primer lugar, se constata la existencia de una
distancia excesiva entre la cualificacién de nivel Il de cuidados
auxiliares sanitarios y el perfil profesional de enfermeriay la
necesidad de iniciar procesos para la revision y actualizacion
de las funciones y competencias de todas las profesiones de

la familia sanitaria. En segundo lugar se identifica también
la necesidad de aprobar cualificaciones ligadas a campos de
especializacién vinculados a los perfiles técnicos de FP.

= Elsector sociosanitario de caracteriza por una baja calidad
del empleo (salarios muy por debajo de la media del mercado
laboral, elevada tasa de parcialidad y temporalidad, escasa
proyeccién de carrera profesional al reconocerse pocas
categorias laborales diferenciadas, fuerte carga fisica y emo-
cional del trabajo, prevencion de riesgos laborales deficiente
—especialmente en los empleos desempefiados en el hogar-,
etc.). Esta situacion genera que el sector viva inmenso en una
constante crisis de atraccién y retencién de personal.

= Eltrabajo que desempefian los diferentes perfiles profe-
sionales ligados al personal auxiliar de atencién a la depen-
dencia es bastante mas amplio y complejo de lo que marca el
nivel de competencias que se les reconoce.

= Apesar de constituir una tendencia de futuro, existe una
pronunciada invisibilidad y desconocimiento del Servicio de
Atencién Domiciliaria (SAD). Esta situacién desemboca en
una dificultad afadida para cubrir puestos de trabajo. Ade-
mas, hay un perfil profesional vinculado directamente al SAD
que el sector valora positivamente pero que sin embargo esta
perdiendo relevancia: el perfil de trabajador/a familiar.

= Las dificultades para la atraccion y retencién de profe-
sionales perjudican considerablemente a las organizacio-
nes proveedoras de servicios de residencias, centros de
dia 0 SAD, ya que dedican cuantiosos esfuerzos a la forma-
cién de su personal en un contexto de elevada rotacion de
profesionales.




= La existencia de diferentes circuitos para la provisién de los
cuidados genera que se estratifique un sector de por si preca-
rizado. Las peores condiciones laborales afectan a aquellas
personas que prestan cuidados en el &mbito del trabajo del
hogar, tanto a quienes lo hacen en el marco de una relacion la-
boral regularizada a través del régimen especial de empleo del
hogar, como -y especialmente- a quienes lo hacen en el marco
de la economia informal.

= Elmodelo de AICP en poco conocido entre las familias y una
parte considerable de las personas cuidadoras que trabajan en
el @mbito del empleo del hogar.
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= Elsector de atencién a las personas mayores y dependiente
esté fuertemente feminizado.

= Aungue se reconozca de manera unanime la importancia de
las competencias transversales, es frecuente que la seleccién
de personal en ambos sectores no puede contemplar esta
cuestién a causa de las dificultades de contratacion. Es decir,
las dificultades de cobertura acaban repercutiendo negativa-
mente al reconocimiento de competencias en el sector. Esta
situacién debe interpretarse teniendo en cuenta, ademas, que
ambos sectores han constatado pronunciadas necesidades
formativas ligadas a este ambito.

Amenazas

= Pese a que la Comisién Permanente del Consejo General de
Formacién Profesional aprobé en abril de 2020 llevar a cabo
una revisién de todas las cualificaciones de la familia sanitaria
para actualizar las funciones y competencias de todos los per-
files profesionales asociados, no se ha avanzado en el proceso
ni parece que vaya a hacerse en el corto o medio plazo.

= Los procesos de revision de las cualificaciones, funcionesy
competencias de los perfiles profesionales sanitarios ligados
al sistema de FP despiertan importantes resistencias entre los
sindicatos y asociaciones profesionales de enfermeria.

= Existe un conflicto en la estructura de cualificaciones del
sector de atencién a las personas dependientes. Los sindica-
tos mayoritarios han mostrado su rechazo a la aprobacién de
una nueva cualificacién profesional del nivel Il en este sector,
demandando el reconocimiento de un nivel de competencias
mas elevado para las personas que trabajan en el sector.

= Elavance y mejora del sector sociosanitario depende en bue-
na parte de la introduccién de transformaciones estructurales
en el sectory del disefio de politicas pUblicas distantes de las

realizadas hasta ahora. Algunas de las modificaciones tienen
que ver con la mayor financiacién del sistema de dependencia
o con cambios en la propia normativa laboral o en materia de
extranjerfa, que quedan fuera del &mbito competencial de las
administraciones mas vinculadas al sistema de FP.

= La experiencia de la pandemia puede llevar a una deriva de
“sanitarizacién” de los recursos residenciales de personas
mayores que supone una vulneracion de sus derechos y fuertes
perjuicios para su salud.

= Es poco probable que sea posible atraer y retener suficientes
trabajadores/as para satisfacer la creciente demanda en el
sector de atencién a la dependencia a menos que cambien los
salarios y las condiciones laborales.

= Las diferencias significativas que existen entre las condi-
ciones laborales del sector sanitario y sociosanitario pueden
suponer una dificultad afadida al proceso de integracién de
ambos sectores.

= Se constata un incremento de la ocupacion en estos sectores
en los ultimos afios. Estos sectores han sido de menos afecta-
dos por los ERTE durante la pandemia generada a partir de la
COVID-19.

= Algunos perfiles técnicos vinculados al sistema de FP del
campo de la asistencia, el tratamiento y el soporte al diagnésti-
co en el caso del sector sanitario, y perfiles de atencién directa
a personas mayores en situacién de dependencia en el caso del
sector sociosanitario, se encuentran en el listado de ocupacio-
nes con mejores perspectivas de empleo a nivel estatal.

= Si se analiza de manera especifica el mercado laboral catalan,
destaca que las ocupaciones de técnico/a de laboratorio de
diagnéstico clinico, auxiliar de enfermeria hospitalaria y de
primariay trabajador/a de los cuidados a las personas en servi-
cios como residencias u otros alojamientos para personas en

situacién de dependencia se encuentran entre las 20 ocupacio-
nes con mejores previsiones de empleo.

= En el sector sanitario cataldn se estén llevando a cabo
experiencias pioneras con nuevos perfiles profesionalesy de
ampliacién de funciones de otros perfiles vinculados al sistema
de FP. ELHospital de Sant Joan de Déu ha realizado una prueba
piloto con la nueva figura de asistente clinico en las areas de
oncologfa, cirugia generaly cirugia ortopédica y traumatolo-
gia, donde esta nueva figura da apoyo al equipo médicoy de
enfermerfa en las labores administrativas, convirtiéndose en
el referente a del/la paciente en todo el proceso asistencial.
También se ha ejecutado la ampliacién a nuevos ambitos de
actuacion para algunos/as técnicos/as con rol avanzado o la
enfermerfa de practica avanzada, entre otros perfiles™.

= En el caso del sector sociosanitario, hay perfiles profesionales

56 \éase Espallargues et al., 2021.
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relacionados con el sistema de FP que, aunque ya existen de
manera consolidada en la actualidad, se estima que adquirirdn
una mayor relevancia en los proximos afios (auxiliar de geron-
tologfa y trabajador/a familiar).

= La mayoria de profesionales de ambos sectores ha mostrado
una elevada vocacién de servicio y un fuerte compromiso y
responsabilidad en el contexto de extrema complejidad gene-
rado a partir de la COVID-19.

= Existe un fuerte trabajo en red entre instituciones, asocia-
cionesy otras organizaciones dedicado al apoyo a las familias
con personas dependientes a su cargo y también a la mejora
de las condiciones laborales de las personas que trabajan en
este sector, muchas de ellas mujeres migrantes en situacién
irregular.

u Se estan desarrollando experiencias de provisién de cuidados
en el marco de la economia social y solidaria (ESS) que velan
por la calidad asistencialy la dignificacién del sector.

= Se estd avanzando en la consolidacién de modelos alterna-
tivos de provisién de SAD que apuestan por la organizacion
del servicio de acuerdo con el principio de proximidad y desde
una légica y una préactica basada en la atencién integraly
centrada en la persona (AICP), la integracién de servicios
sociales y sanitarios y la importancia del &mbito comunitario;
es el caso del modelo de las “superilles” o "vila veines" que esta
implementando el Ayuntamiento de Barcelona. Ademas, esta
férmula alternativa de organizacién estd reportando mejoras
en la calidad del servicio y también en las condiciones laborales
de las personas trabajadoras.

Oportunidades

= La pandemia generada a raiz de la COVID-19 ha supuesto

un fuerte revulsivo para avanzar en el reconocimiento y la
transformacion del sector sanitario y sociosanitario; momento
excepcional para repensar estos sectores e impulsar politicas
publicas que contribuyan a mejorarlos.

= EL progresivo envejecimiento de la poblacién generard un cre-
cimiento de la empleabilidad a medio y largo plazo en el sector
sanitario, el sector de Servicios Sociales y el sector de cuidados
a personas dependientes en el hogar.

= Las diferentes administraciones e instituciones implicadas
pueden impulsar politicas que permitan para hacer frente de
forma estratégica y planificada a los problemas actuales y
futuros para la cobertura de puestos de trabajo.

= Se identifican numerosas ocupaciones emergentes rela-
cionadas con el sistema de FP en ambos sectores. En el caso
del sector sanitario los perfiles ligados a bioinformaticos/as,
gestores/as de casos, técnicos en impresion 3D protésicos,
técnicos en ecografia, macroscopia, TAC, resonancia magnética
o citotécnico/a. En el caso del sector sociosanitario, son ocu-
paciones emergentes los perfiles especializados en cuidados
paliativos y/o geriatricos (auxiliar de enfermeria geriatrica,
auxiliar de enfermerfa a domicilio, auxiliar de rehabilitacién,
cuidador/a psiquiatrico/a, educador/a especializado en perso-
nas mayores) y también los ligados a atencién a situaciones de
dependencia con la logistica sanitaria (por ejemplo, coordina-
dor/a SAD).

= La pandemia también ha ayudado a acelerar y/o consolidar
tendencias y procesos de innovacién que venian fraguandose
en los ultimos afos (digitalizacion, telemedicina, empodera-
miento del/la paciente, integracion de los sistemas socialy
sanitario, AICP, desinstitucionalizacién y transformacién de los
modelos de vivienda para personas mayores, papel mas rele-
vante de la comunidad en el ecosistema de cuidados, etc.).

= ELnuevo Plan de fortalecimiento y transformacién de la Aten-
cién Primaria del Departament de Salut contempla transfor-
maciones de algunos perfiles profesionales vinculados a la FP,
como es el caso del/la TCAE o el de gestor de salud-asistente
clinico.

= Elrecién aprobado Real Decreto-ley 32/2021, de 28 de diciem-
bre, de medidas urgentes para la reforma laboral la garantia
de la estabilidad en el empleo'y la transformacion del mercado
de trabajo puede suponer una oportunidad para la mejora de
las condiciones laborales de estos sectores.

= ELmomento actual constituye un punto de inflexién impor-
tante en el tan necesario proceso de profesionalizacién, cua-
lificacién y reconocimiento del sector de cuidados a personas
dependientes. EL 31 de diciembre de 2021 ha finalizado el plazo
para solicitar la habilitacion profesional, tanto el excepcional
como la provisional.

= El crecimiento de las formulas desarrolladas en el marco de
la economia social y solidaria puede suponer una oportunidad
para la mejora de las condiciones laborales en el sector.
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8.2. El sistema de FP y su ajuste a las necesidades del sector sanitario y sociosanitario

8.2.1. Formacién Profesional Inicial

Debilidades

= Un niimero significativo de plazas de titulaciones de FP de
la familia sanitaria son ocupadas por personas que no se
insertan en el sector.

= En un contexto de gran interés por las titulaciones sanitarias
como es el actual debe mejorarse la planificacién de la oferta
de plazas a través de una estrategia integral (plazas de centros
publicos, concertados y privados).

= La orientacién previa que recibe el alumnado sobre el sistema
de FPy las diferentes titulaciones es deficitaria; se ofrece poca
informacién concreta sobre los perfiles y las competencias
profesionales asociadas a cada titulacion. Ademas no se da
suficiente importancia a las competencias transversales, un
aspecto fundamental en perfiles vinculados a la salud y el
cuidado de personas.

= En Espafia -y en Catalufia- se generan escasas sinergias entre
los estudios de FP sanitarios y el @mbito de la investigacién, a
diferencia de lo que si ocurre en otros paises europeos.

u Existen limitaciones vinculadas a la formacién y prepara-
cién del profesorado. Esta problemética es especialmente
acentuada en las titulaciones superiores de la familia sanitaria,
debido a la gran especializacién necesaria en la materia y el
fuerte componente de innovacion tecnolégica y digital que las
caracteriza.

= Existen dificultades y limitaciones para el uso de la figura de
profesorado especialista, de acuerdo con la normativa actual.
La posibilidad de su uso se restringe sélo a ciertos mddulos y el
proceso en centros plblicos es excesivamente complejo.

= Eluso de las medidas flexibilizadoras para la actualizacién
del curriculo no esta suficientemente extendido. Medidas como
eltraslado del aula a los centros sanitarios para impartir conte-
nidos o médulos especificos son poco frecuentes en un campo
como el sanitario donde se producen constantes innovaciones.

= Una parte significativa del sector sanitario y sociosanitario
considera que el grado de actualizacién, adaptacion y especia-
lizacién de los estudios de FP es mejorable.

= La dotacidn de los centros de FP para impartir algunos conte-
nidos de las titulaciones sanitarias es insuficiente, especial-
mente las de grado superior.

= Aln no existen muchos proyectos que faciliten a los centros
compartir recursos para ofrecer un aprendizaje mas simétrico
al entorno real de trabajo. En la actualidad, los centros de FP
critican que tienen que recurrir en exceso a una busqueda indi-
vidual de soluciones para hacer frente a esta problematica.

= Las titulaciones sanitarias requieren un aprendizaje en
constante contacto con el sector. Las vias que existen para ello
son varias: 0 bien recurrir a un modelo de centro de FP sanitario
insertado en un parque sanitario, como es el caso del Institut

Bonanova-Parc de Salut Mar; o bien expandir el modelo de en-
sefianza dual. Sin embargo, el “modelo Bonanova" se restringe
actualmente a sélo un centroy la modalidad dual estd muy
poco extendida en la familia profesional sanitaria.

= La confusién en torno al marco normativo que regula las
profesiones sanitarias y el desconocimiento sobre las vias para
su implementacién, tanto entre los propios centros sanita-
rios como entre los centros de FP, dificultan la extension de

la modalidad dual, especialmente en el caso de los centros
dependientes del Institut Catala de la Salut.

= Existen barreras legales asociadas a la incorporacién a los
centros de trabajo de alumnado menor de 18 afios, un hecho
que hace mas compleja la extension de la modalidad dual en
las titulaciones de Grado Medio.

= Los recursos y apoyos para la prospeccién de centros y trami-
tes de gestion por parte de las administraciones competentes
son insuficientes para conseguir una extension mas agil de la
modalidad dual.

= Existe un importante desajuste entre la oferta formativa y
ciertas necesidades del sector, en relacién a perfiles profe-
sionales especificos para los que las titulaciones actuales no
ofrecen una preparacion adecuada y suficiente (citodiagnéstico,
ecografia, tratamiento de la imagen para el diagndstico, medi-
cina nuclear, macroscopia o farmacia hospitalaria, entre otros).
En este contexto, ha emergido un escenario de “formaciones
no oficiales” que es urgente regular. A su vez, tampoco estd
regulado el nivel de competencias y la categoria profesional de
estos perfiles profesionales especificos/especialistas.

= La carencia de especialidades en el sistema de FP —actual-
mente sélo existe un curso de especializacién para la familia
sanitaria— acaba perjudicando a los centros sanitarios, que de-
ben de dedicar excesivos recursos a la cualificacién de algunos
perfiles concretos.

= En este contexto de practica inexistencia de especialidades,
la duracién de los estudios de algunas titulaciones de Grado
Superior de la familia sanitaria es insuficiente para garantizar
una adecuada formacién de los y las futuras profesionales.

= Falta de homologacién de los estudios de FP con el entorno
europeo.

= Elsistema de FPI es poco eficiente en su funcién de provisién
de profesionales cualificados/as en el sector de atencién a per-
sonas mayores y dependientes. Tanto en el caso de Cuidados
auxiliares de enfermeria como de Atencién a Personas en situa-
cién de dependencia el itinerario formativo presenta un déficit
en su disefio, pues en ambos casos no existe una continuidad
con otros estudios de Grado Superior conectados. Ademas,
existen obstaculos para la insercién vinculados a la excesiva
juventud del alumnado que concluye estas titulaciones.
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Amenazas

= En un contexto de elevada demanda formativa, existe el
potencial peligro de hacer crecer la oferta de plazas por encima
de las capacidades de insercidn del sector sanitario, especial-
mente en el caso de aquellas titulaciones donde ha habido un
fuerte crecimiento de la oferta de plazas de centros privados.

= Losy las técnicos/as superiores sanitarios/as (TSS) y las
asociaciones profesionales y sindicatos tienen una visién muy
critica del sistema de FP. En las denuncias y quejas que expre-
san se mezclan cuestiones vinculadas a la formaciény otras
relacionadas con aspectos laborales (nivel de competencias
reconocido, clasificacién profesional inadecuada, etc.).

= Los problemas para la provision de profesionales en el sector
de la atencién a las personas mayores y dependientes se rela-
cionan en una gran medida con las condiciones laborales poco

atractivas que ofrece el sector (por ejemplo, en el caso especifi-
co de CAE las personas con voluntad de insercién laboral optan

mayoritariamente por el sector sanitario, por las significativas
mejores condiciones laborales que ofrece).

= La regulacién de la modalidad dual en el entorno sanitario

se ha hecho en la mayoria de casos a través del recurso de la
beca de formacién. Cabra ver cémo se concreta su aplicacién
en el marco normativo que define la nueva Ley de FP, ya que se
apuesta sélo por la regulacion a través del contrato laboral.

= Entre una parte del profesorado de FP se identifican
ciertas resistencias a la extensién de la modalidad dual. Los
principales motivos que se alegan tienen que ver con dudas
sobre la capacitacion pedagégica de los/as profesionales
del sector, su sobrecarga de trabajo y el cuestionamiento de
la idoneidad de su implementacién en dmbitos con elevada
tasa de insercién laboral, especialmente en el caso de las
titulaciones de Grado Medio.

= La familia sanitaria es una de las familias de FP con mejores
resultados de insercién laboral, tanto en Grado Medio como en
Grado Superior.

= En Catalufia se ofrecen dos perfiles de la titulacion de Labora-
torio clinico y biomédico y de Documentacion y administracion
sanitarias que permiten una mejor adaptacion a las necesida-
des del sector, al ofrecer perfiles profesionales méas ajustados a
determinados contextos o puestos de trabajo especificos.

= Desde el ambito institucional se han generado espacios in-
tragubernamentales de analisis y debate con una visién de de-
manda sectorial y oferta educativa. A raiz del Forum de Dialeg
Professional®’ el Departament de Salut ha impulsado un grupo
de trabajo interdepartamental para analizar las necesidades
competenciales actuales y futuras especificas de los perfiles
profesionales de FP del &mbito sanitario.

= Existe voluntad politica desde las autoridades educativas
del territorio para abordar los problemas asociados a la falta
de especializacién del profesorado de la familia sanitaria. EL
Departament d'Educacic lleva trabajando un tiempo en la
definicién de itinerarios formativos que faciliten y garanticen
su capacitacion tedrica y practica.

= Recientemente, la Direccié General de Formacid Professional
de Catalunya haimpulsado un cambio en la estructura curricu-
lar por el cual los centros pueden ofrecer de forma simulténea
la modalidad ordinaria y la modalidad dual en un mismo grupo,
para potenciar la utilizacién de metodologias competenciales

y colaborativas e intensificar las relaciones del centro con las
empresas del territorio.

= Se estan dando pasos para intensificar el uso de la figura
de profesor/a especialista en los centros publicos de FP de
Catalufia (acuerdo reciente®® que reconoce al personal de la
Administracién de Catalufa la posibilidad de impartir clase en
centros de FP.

n Algunos centros de FP que imparten titulaciones de la familia
sanitaria han puesto en marcha proyectos para ajustar los
contenidos formativos al contexto y las necesidades del sec-
tor. Algunos de estos proyectos serian el Microscopio virtual, el
Q-report o el Hospital virtual, que en la actualidad son recursos
de los que dispone el Instituto Bonova-Parc de Salut Mar
gracias a inversién y financiacién propiay al apoyo de fuentes
externas de financiacién.

= Existen trabajos en curso liderados por los departamentos
competentes para impulsar el uso compartido de recursos
(microscopio virtual, banco de imagenes digitales, etc.).

= Dentro del sector sociosanitario, el curriculo de la titulacion
mas especifica, Atencién a personas en situacion de depen-
dencia (APSD), esté bastante actualizado en relacién a los
paradigmas de la AICPy la humanizacién de la atencién, si bien
se asiste ahora mismo a un proceso de transformacion casi sin
precedentes que requerird de nuevas modificaciones.

= Las principales patronales del sectory otros proveedores que

han participado en este estudio confirman los efectos positivos
de la modalidad dual entre el alumnado de Atencién a personas
en situacién de dependencia.

57 Proceso de debate orientado a obtener conclusiones operativas en materia de politicas de planificacion y ordenacion de las profesiones sanitarias

impulsado por el Departament de Salut.

58 Acord Gorv /11/2021, de 2 de febrero, por el que se declara la existencia de interés publico en el ejercicio de la docencia, como profesorado es-
pecialista, en las ensefianzas del sistema educativo donde esta legalmente prevista esta figura, por parte de los empleados publicos al servicio de
la Generalidad de Catalufia que desarrollan actividades en el sector publico relacionadas con los ciclos formativos objeto de la actividad docente.
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Oportunidades

= La Ley Orgénica de ordenacién e integracion de la Formacién excelencia, entre otras cuestiones.

Profesional abre un escenario de mdltiples oportunidades ) . L.

para el progreso y fortalecimiento del sistema de FP, entre las = Implementar nuevas y mejores estrategias de seleccion del
cuales cabe destacar por su relacién al diagnéstico realizado alumnado y un mayor seguimiento por parte del profesorado
en el presente estudio: la apuesta decidida por la extension de son aspectos clave para el éxito de la modalidad dual.

la modalidad dual, elimpulso de especialidades formativas,
la posibilidad de adaptary ampliar la duracién de los estudios
en funcién de las necesidades concretas de cada titulacion, la
fuerte mejora de la orientacién educativa, el impulso de los
centros integrados y la innovacién a través de los centros de

= Desarrollar titulaciones, perfiles o especialidades hibridas
entre la familia de sanidad y otras familias profesionales, que
garanticen curriculos adaptados y especializados en el sector
sanitario.
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A continuacién se presenta un analisis DAFO especifico para cada una de las titulaciones incluidas en este estudio:

GRADO MEDIO —

- CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA /%,

Debilidades y amenazas

+ Normativas obsoletas: titulacion del sistema LOGSE que sélo reconoce 1400 horas lectivas y que denota obsolescencia en los contenidos
que incluye el curriculo; regulacion de funciones obsoleta que no se ajusta a las tareas y competencias ejecutadas.

- Ambigiiedad derivada de esta regulacién de funciones obsoleta: la realizacion de ciertas tareas fuera del marco legal que regula la profe-
sidn genera un contexto laboral ambiguo que favorece la existencia de diferencias significativas entre centros y la generacién de conflictos
con el perfil profesional de enfermeria.

« Nivel de competencias y clasificacién profesional: el INCUAL ya dictamind que el nivel de competencias asumido por este perfil profesional
equivale a un nivellll, y no al Il vigente en la actualidad. A su vez, su ubicacion en el grupo profesional C2 no se ajusta al articulo 76 del EBEP,
aln pendiente de aprobar.

« Incoherencias del itinerario formativo: actualmente, no existe una titulacién de Grado Superior que dé continuidad al ciclo de CAE, hecho
que favorece la matriculacién en otros grados superiores de la familia de poco interés para una parte considerable del alumnado. De hecho,
algunos centros explican que deben ofrecer formacion propia adicional a los y las TCAE de unidades especificas como UCI, geriatria, oncologia
0 urgencias, entre otra). Ademas, la edad supone en ocasiones un problema para la insercion de quienes no han cumplido adn 18 afios.

- Limitaciones del curriculo: los contenidos psicosociales incluidos son escasos para desemperiar la actividad laboral en residencias, centros
de dia o el contexto del hogar de acuerdo a los modelos de atencién actuales y de futuro (AICP, integracién social y sanitaria, humanizacion
de la atencién, etc. ); no se da suficiente relevancia a contenidos fundamentales como el respeto a la voluntad de la persona dependiente, la
preservacion de su intimidad, el apoyo y acompariamiento en la blisqueda de la autonomia, etc. Por otra parte, es necesario reforzar conte-
nidos vinculados a investigacion, administracion sanitaria (fechas de caducidad del material, organizacién de almacén...), acompafiamiento
al/la paciente, cuidados paliativos, cuidados geridtricos, competencias TIC (apoyo en cirugfas avanzadas, etc.) y competencias transversales.

Fortalezas y oportunidades

- Grupo de trabajo en curso para revisar y actualizar competencias y funciones: hasta la fecha sélo se ha realizado una reunién del grupo
de trabajo técnico. Los acuerdos que se alcancen en relacién con las competencias profesionales se trasladaran posteriormente al dmbito de
negociacion, con los sindicatos méas representativos del sector (CCOO, UGT, CSIF, CIGA i ELAS), la Administracion Sanitariay las CCAA.

- Posibilidad de alineacién con las tendencias europeas y posible solucién a la escasez del perfil de enfermeria: en un contexto generali-
zado de escasez de personal de enfermeria, la tendencia es adoptar politicas sanitarias enfocadas a la reasignacién de tareas, de manera que
el personal de cuidados no enfermero/a pueda asumir més funciones y desempefiarlas con mas autonomia. Ademas, el sector reconoce que
TCAE ha asumido una serie de competencias clave en la gestion de la pandemia que deberian de regularse y reconocerse.

- Ampliacion de funciones en Atencion Primaria: el Plan de Fortalecimientoy Transformacion de la Atencién Primaria contempla la promocién
de TCAE y una ampliacion de sus funciones (apoyo a enfermeria en el seguimiento de pacientes, realizacién de técnicas y promocion de la sa-
lud), con el objetivo de fortalecer el rol de médico/ay del enfermero/ay maximizar las competencias profesionales (Espallargues et al., 2021).

- Conversion al Grado Superior: propuesta muy secundada entre sindicatos y asociaciones profesionales, la mayorfa del profesorado, los cen-
tros contratantes y la administracion catalana. Se estima que contribuirfa significativamente a reducir la ambigliedad que rodea a este perfil
laboraly solucionar la escasez de personal de enfermerfa que ya se detecta en la actualidad. Asi mismo, también supondria una oportunidad
para aumentar la coherencia del itinerario formativo. Entre las posibles titulaciones de grado medio que guardarian una mayor relacién y
coherencia con CAE se mencionan una hipotética nueva titulacién vinculada al perfil de celador/a y APSD.

« Especializaciones: el sector sanitario y el profesorado cree que serfa positivo ofrecer especializaciones de CAE, siguiendo la logica de las
especializaciones de enfermerfa. Sin embargo, hay otros agentes que opinan que estos contenidos podrfan quedar incluidos dentro de la una
hipotética titulacién de Grado Superior. El sector de atencién a las personas mayores ha propuesto la creacién de unos estudios de enfermeria
geriatrica en el marco del sistema de FP. Estas especializaciones podrian ayudar a cubrir la necesidad detectada de un perfil de menor cualifi-
cacién al de enfermerfay mayor al de gerocultor/a o auxiliar domiciliario, dotando asf de mayor eficiencia al sistema sanitario y sociosanitario,
respectivamente.

+ Ocupaciones vinculadas con buena situacién en el mercado de trabajo: los/as auxiliares de enfermeria hospitalaria y atencion primaria son
de las ocupaciones con mejor situacion en el mercado de trabajo catalén en el afio 2021 (Observatorio de las Ocupaciones, 2021).

- Ocupaciones emergentes: ciertos perfiles especializados vinculados a TCAE constituyen ocupaciones emergentes (auxiliar de enfermeria
geriatrica, auxiliar de enfermerfa a domicilioy auxiliar de enfermeria de rehabilitacion).
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/ EMERGENCIAS SANITARIAS \

- Excesiva relevancia en el curriculo de ciertos contenidos: el profesorado considera que mecanica y logistica tienen demasia-
da centralidad en detrimento de otros contenidos que serian mas necesarios, relacionados directamente con la atencién al/la
pacientey la situacién de emergencia.

- Limitaciones para el uso de la figura del profesorado especialista: la actual regulacién no posibilita poder recurrir a esta
figura en médulos donde se estima necesario (médulos 4,5y 6).

+ Problemas derivados de la edad del alumnado: la edad de finalizacién de los estudios es una limitacién para algunos perfiles
profesionales vinculados a este grado, como es el caso de conductor/a de ambulancias.

- Precarizacién y desigualdades en el sector: al ser un servicio altamente externalizado las condiciones laborales acostum-
bran a no ser ventajosas. Este hecho genera desigualdades laborales significativas entre aquellos/as profesionales que traba-
jan para las empresas externas y aquellos/as que lo hacen de manera directa para el Sistema de Emergencias Médicas (SEM).

- Ejecucion de tareas fuera del marco de las competencias reconocidas: las asociaciones profesionales y los sindicatos del
sector indican que los y las TES realizan tareas por encima del nivel de cualificacién reconocido. En este sentido, afirman que
es necesario ubicar este perfil profesional en un convenio diferente al de “transporte sanitario” donde se reconozcan las tareas
sanitarias que acostumbran a llevar a cabo de facto.

Debilidades y amenazas

- Nivel de competencias y clasificacién profesional: el INCUAL ya dictamind que el nivel de competencias asumido por este
perfil profesional equivale a un nivel lll, y no al Il vigente en la actualidad. A su vez, su ubicacién en el grupo profesional C2 no se
ajusta al articulo 76 del EBEP, alin pendiente de aprobar.

- Elevada insercién laboral: de hecho, se estima que el perfil de operador/a de centros de urgencia y emergencia es
una ocupacién que ird adquiriendo relevancia en los préximos afios.

- Facilidad en la organizacién de las practicas: cuando se creé la titulacion se firmé un convenio segtin el cual los
centros se dividen los lugares de practicas con las distintas empresas proveedoras de los servicios de emergencia,
hecho que ayuda a su organizacion y planificacién. Sin embargo, se empieza a identificar que la elevada oferta privada
esta empezando a generar una excesiva competencia por los sitios de practicas que acostumbra a perjudicar a los
centros publicos.

- Posibilidades de mejorar el sector introduciendo cambios en los pliegos que regulan la externalizacién de los
servicios: las asociaciones profesionales AETESYS ha llevado a cabo un estudio nacional que tiene por objetivo ilustrar
cémo regular las subastas de manera que unas condiciones técnicas adecuadas puntten por encima del precio a la
baja de la parte econémica.

Fortalezas y oportunidades
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ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA \

Debilidades y amenazas

X

- Desmotivacién por los estudios: una parte considerable del alumnado no esté motivado por esta titulacion ni por el cam-
po profesional que abre. Cabe subrayar que se identifica una orientacion previa especialmente deficitaria en esta titulacion.

- Fuerte feminizacién del alumnado

- Limitaciones del curriculo: pese a que en general se considera que los contenidos formativos estan bastante actuali-
zados, se requiere ampliar la formacién sobre deterioro cognitivo, salud mental, disfagia y deglucién, SAD, autocuidados,
actuaciones en situaciones de crisis y, en general, los contenidos sanitarios, los cuales son insuficientes para trabajar con
pluripatologias o situaciones de dependencia que requieren un nivel superior de atencién sanitaria. Asi mismo, se deben
introducir contenidos vinculados al &mbito de la antropologia y la diversidad sociocultural para que permitan a los/as
fututos/as profesionales atender a personas dependientes de origenes diversos-.

- Limitaciones del itinerario formativo: existe poca coherencia o continuidad formativa con las titulaciones superiores de la
familia profesional; con excepcién de integracién social.

- Limitaciones del sistema de convalidaciones: el profesorado considera que existe una excesiva facilidad para adquirir la
titulacién de CAE si previamente se ha cursado APSD. De hecho, algunos centros recomiendan a su alumnado que cursen
mas médulos que los estrictamente obligatorios para reforzar su formacién sanitaria.

- Titulacién con escaso impacto de insercién laboral en el sector de atencién y cuidados a las persones mayoresy de-
pendientes: escaso interés del alumnado por la insercién en este sector, ya que con frecuencia prefiere el trabajo con otros
colectivos de persones dependientes o se opta por la continuacién de los estudios.

- Otros handicaps para la insercién laboral: estudios con déficit de conocimiento entre las administraciones y el propio
sector; ademas, presenta algunos obstaculos a la insercién laboral (preferencia de sector de TCAE para puestos de trabajo
que podrian ser ocupados por TAD, dificultades para la contratacién del alumnado menor de 18 afios e imposibilidad de
contratacién en centros sanitarios).

Fortalezas y oportunidades

- Contexto favorable alimpulso de la formacién dual: pese a la limitacidn que supone en algunos casos la joven edad del
alumnado graduado, existe una buena coyuntura para el impulso de la formacion dual (elevado interés del sectory posibilidad de
compatibilizar al alumnado de dual en la ratio de atencién directa en instituciones residenciales), lo que se estd traduciendo de
facto en un grado de implementacién de esta modalidad bastante elevado.

- Normativa recientey curriculo actualizado: el profesorado y el sector considera que el curriculo estd actualizado e incorpora de
manera adecuada contenidos vinculados a la AICPy la integracién de los sistemas social y sanitario. Ademas, algunos centros han
introducido contenidos formativos del campo de la robéticay las TIC para adaptarse a las nuevas tendencias del sector (herra-
mientas tecnolégicas y digitales utilizadas para hospitalizacién domiciliaria, aplicativos méviles para el seguimiento del estado de
salud, etc.).

- Oportunidades para la mejora del itinerario formativo: el sector y el profesorado propone diferentes opciones que podrian
suponer una mejora de la coherencia del itinerario formativo: 1) generar un grado medio comun entre dos familias profesionales
(sanitaria y servicios socioculturales y a la comunidad) y grados superiores especificos de cada familia més relacionados con la
atencién a las personas dependientes (por ejemplo, técnico/a superior de enfermeria geriatrica en la familia sanitaria o SAD de la
familia de servicios socioculturales y a la comunidad); 2) convertir esta titulacion en un grado superior y ampliar los contenidos que
incluye (se indica que esta opcion posibilitaria ademas solucionar las dificultades de insercién asociadas a la juventud del alumna-
do); 3) eliminar la ventaja que ofrece en la seleccion del alumnado cursar un grado medio de la misma familia si ambas titulaciones
no guardan excesiva relacion, como ocurre con APSD y Educacion infantil).

- Elevada insercién laboral: los perfiles profesionales asociados estan altamente demandados (de hecho, los trabajadores/es de
cuidados a las personas en servicios no clasificados bajo otros epigrafes es una de las ocupaciones mejor situadas en el mercado
laboral catalan (Observatorio de las Ocupaciones, 2021).

- Ocupaciones relevantes y emergentes: perfiles como el de auxiliar de gerontologfa o a domicilio irdn adquiriendo relevancia
en los proximos afios. Por otro lado, hay ocupaciones emergentes ligadas a los cuidados paliativos y a situaciones de depen-
dencia con la logistica sanitaria.
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GRADO SUPERIOR —

ANATOMIA PATOLOGICA Y CITODIAGNOSTICO

- Titulacion con excesivos perfiles profesionales asociados: existe un elevado consenso entre el profesorado y las asociaciones
profesionales y sindicatos sobre el hecho de que es una titulacién que presenta fallos en su disefio, ya que estd asociada a dema-
siados perfiles profesionales -técnico/a en anatomia patolégica, autopsias y citotécnico/a-; no es viable que el alumnado acabe la
titulacién preparado para ejercer todos estos perfiles con el niimero de horas tedrico y précticas que recoge la normativa actual.

- Limitaciones del curriculo: es necesario ampliar los contenidos de inmunostoguimica, necropsia, anatofisiologia, citologia (gene-
raly ginecolégica) y biologia molecular..

- Desajuste entre la oferta formativa y algunos perfiles especificos: 1) el/la citotécnico/a desempefia competencias especiali-
zadas en diagnéstico mediante la realizacién del screeaning de las muestras celulares. Para ejercer estas competencias, el sector
demanda disponer de formacién especifica complementaria al Grado Superior, pero esta formacién no esté regulada ni acreditada;
2) el sector requiere que al/la técnico/a en macroscopia tenga competencias en el examen macroscépico de las piezas, pero estos
contenidos no estan regulados de manera oficial en el curriculo de la titulacién y no existe una formacién regulada que acredite
esta formacion. Paralelamente, estas competencias especializadas y de nivel superior que demanda el sector no estén reconocidas
en términos laborales (nivel mas elevado de cualificaciény no reconocimiento de un grupo superior en la clasificacion profesional).

Debilidades y amenazas

- Clasificacién profesional: su ubicacién en el grupo profesional C1 no se ajusta al articulo 76 del EBEP, atin pendiente de aprobar.

- Especialidades en potencia: a via de la especializacién ofrece una buena oportunidad para regular y homologar las forma-
ciones de citodiagndstico y macroscopia. También podria ser una opcién adecuada en el caso de los contenidos asociados

a autopsias. Esta regulacion debe ir acompafiada de la generacién reglada de perfiles profesionales especificos a los que

se reconozca un nivel superior de competencias y cualificacién. En el caso del perfil de citodiagnéstico/a, serfa interesante
explorar la posibilidad de crear el perfil de "asistente de patélogo/a”, el cual encaja mas con el modelo seguido por otros paises
europeos.

- Revisién y adaptacién del curriculo: si se aprobasen especializaciones se podria revisar el curriculo actual para reducir los
contenidos incluidos y tratar con mas profundidad aquellos que se mantuviesen en la titulacién de Grado Superior.

- Impacto positivo de nuevas tendencias en el sector: gran potencial de crecimiento de estos/as perfiles con elimpacto de
nuevas tendencias como la biologfa molecular (aplicada a diagnéstico y anélisis de muestras citolégicas e histolégicas para dar
respuesta a terapias personalizadas), la inteligencia artificial, la anatomia digital o el aumento de la investigacién hospitalaria.

Fortalezas y oportunidades

- Inexistencia de situaciones de intrusismo laboral: a diferencia de lo que pasa en otras CCAA, en Catalufia no se detecta in-
trusismo laboral en el campo de autopsias clinicas y judiciales (especialmente en el caso de las autopsias judiciales, en algunas
CCAA se han impulsado convocatorias donde no se contemplaba la incorporacion de este perfil técnico).

\ /

Lo 4

c'//

@ Pagina 117



— Elsector sanitario y sociosanitario catalan en clave de FP

e
LABORATORIO CLINICO Y BIOMEDICO L ege

Debilidades y amenazas

- Limitaciones del curriculo: en términos generales, es necesario introducir contenidos de genética, gendémica y bioinformatica
y reforzar las técnicas de andlisis hematolégico en la titulacién ordinaria. Sin embargo, en Catalufia se ofrece un perfil especifico
de esta titulacién enfocado a la investigacién donde estos contenidos ya se incluyen, ademas de proteémica, cultivos celulares y
procesamiento de muestras.

- Desajuste entre la oferta formativa y algunos perfiles especificos: el sector indica que al no existir una formacién especifica en
Farmacia hospitalaria se ve en la obligacién de formar internamente a los y las técnicas superiores en laboratorio clinicoy biomé-
dico, pero detectan un déficit en su formacion respecto a las materias de farmacia hospitalaria, oncologfay citoestatica. Por otro
lado, también manifiestan que requieren de técnicos/as especialistas en manipulacién animaly ahora mismo no existe ninguna
formacién reglada sobre estos contenidos.

- Ambigiiedad alrededor de la competencia de la extraccién de sangre: aunque esté incluida en el curriculo de la titulacién, hay un
contexto de cierta ambigliedad para su ejercicio por parte de este perfil. Por otro lado, en un contexto de dificultad de cobertura del
perfil de enfermeria, el sector afirma que les cuesta encontrar a técnicos/as de laboratorio con conocimientos en transfusionesy
que serfa muy positivo que llegasen a los "bancos de sangre” con un mayor conocimiento en este campo.

- Clasificacién profesional: su ubicacién en el grupo profesional C1 no se ajusta al articulo 76 del EBEP, alin pendiente de aprobar.

Fortalezas y oportunidades

- Idoneidad del perfil de investigacién: el instituto Bonanova-Parc de Salut Mar oferta un perfil especifico orientado a la
investigacién que es valorado de manera muy positiva por el sector y el profesorado. Ademas, se considera que el nimero de
plazas del perfil especifico de investigacién son suficientes para cubrir las necesidades de todo el territorio catalan.

- Especialidades en cursoy en potencia: la especialidad de cultivos celulares permite dar continuidad al perfil de investiga-
cién de esta titulacién y ayuda a mejorar y dotar de coherencia al itinerario formativo dentro del marco de la FP. Por otro lado,
el sector considera que serfa interesante impulsar especialidades sobre farmacia hospitalaria y manipulacién animal.

- Impacto positivo de nuevas tendencias en el sector: gran potencial de crecimiento de estos/as profesionales con el impac-
to de nuevas tendencias como la biologia molecular, el diagnéstico integrado, la gendmica, el bigdata, la nanotecnologiay la
nanomedicina, la terapia celulary la investigacion hospitalaria. En este Ultimo caso, en los Gltimos afios se ha incrementado
considerablemente las plantillas de estos/as técnicos/as superiores, y se estima que esta tendencia seguira al alza gracias

a la expansion de laboratorios especificos (dermatologia, proteémica, fenémica, enfermedades raras, histocompatibilidad,
farmacologia, farmagenética, etc.), los cuales coexistiran con los clésicos laboratorios de bioquimica, hematologia y micro-
biologia.

- Ampliacién de competencias: de un tiempo a esta parte existe la tendencia de que el perfil técnico asuma la competencia de
lectura de placas y diagnéstico, a diferencia de en tiempos pasados donde lo hacia el/la facultativo/a.

+ Ocupacién con buena situacién en el mercado de trabajo: esta ocupacion es una de las mejor situadas en el mercado de
trabajo catalan en el afio 2021 (Observatorio de las ocupaciones, 2021).

- Ocupaciones emergentes: perfiles profesionales vinculados a esta titulacion son ocupaciones emergentes (técnico/a de
laboratorio especializado/a en investigacion y experimentacion y técnico/a especializado en biologia molecular).
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- Limitaciones del curriculo: el profesorado manifiesta que los contenidos de fisica y revelado manual son excesivos;
de hecho, en su opinién serfan prescindibles. Sin embargo, los contenidos sobre ecografia, resonancia magnética,
TACy medicina nuclear son escasos (en este Ultimo caso se observa ademas que el campo de la medicina nuclear ird
adquiriendo mas peso).

- Horas insuficientes de formacién: se reconoce undnimemente tanto por parte de sindicatos y asociaciones
profesionales como por parte del profesorado y el sector, que las horas de la actual titulacién son insuficientes para
formar en profundidad sobre todos los contenidos que incluye el curriculo.

- Desajuste entre la oferta formativa y algunos perfiles especificos: existe un GAP entre esta formacion y ciertos
perfiles profesionales especificos considerados emergentes (técnico/a especialista en ecografia, radiodiagnéstico
por medicina nuclear, resonancia y TAC). El sector reconoce de manera unanime que el alumnado en practicasy los/
as técnicas recién contratadas no disponen de la formacién suficiente en estos campos.

- Excesiva oferta de plazas por la proliferacién de centros privados: existe la percepcion de que ha habido un incre-
mento excesivo de plazas ofertadas por centros privados y que este hecho acabara generando un desequilibrio en el
mercado de trabajo, el cual no podré absorber a todos/as estos/as profesionales.

Debilidades y amenazas

- Intrusismo laboral: aunque es una profesién que lleva mucho tiempo en el mercado de trabajo es habitual que
ciertos puestos de trabajo estén ocupando por otros/as profesionales, principalmente del &mbito de la enfermeria.
Elargumento que se suele utilizar es el trato con el/la paciente requiere la aplicacién de estas técnicas, si bien es
injustificado porque estos contenidos se incluyen en el curriculo de la titulacion.

- Clasificacién profesional: su ubicacion en el grupo profesional C2 no se ajusta al articulo 76 del EBEP, alin pendiente
de aprobar.

- Especializaciones en potencia: la via de la especializacion ofrece una buena oportunidad para regulary homologar forma-
ciones en el campo de la ecografia, el radiodiagndstico por medicina nuclear, resonancia magnéticay TAC. Esta regulacion
debe ir acompafiada de la generacién reglada de perfiles profesionales especificos a los que se reconozca un nivel superior de
competencias y cualificacion.

- Revisién y adaptacién del curriculo: si se aprobasen especializaciones se podria revisar el curriculo actual para reducir los
contenidos incluidos y tratar con mas profundidad los que se mantuviesen en el titulo superior.

- Banco de imagenes digital: gracias al programa "Dualizate” el Instituto Bonanova-Parc de Salud Mar ha impulsado un pro-
yecto que permite disponer de un banco de imagenes digital que facilita y mejora la formacién del alumnado. Recientemente
se ha iniciado un grupo de trabajo con el apoyo del Departament d'Educacié para extender el uso del banco de imagenes a
otros centros de FP.

- Mayor aplicacién de competencias: de un tiempo a esta parte existe la tendencia de que el perfil técnico asuma la compe-
tencia del tratamiento y post procesado de imdgenes, a diferencia de en tiempos pasados donde lo hacia el/la radiélogo/a. La
consolidacién de esta tendencia es positiva, pero sera necesario reforzar estos contenidos en el curriculo o via especializacion.

- Impacto positivo de nuevas tendencias en el sector: la inteligencia artificial y el 3D estan transformando ya hoy en dia el
diagnéstico por imagen y pueden suponer un impulso en las competencias a por los perfiles técnicos.

Fortalezas y oportunidades

« Hibridacidn de estudios: existe la oportunidad de generar estudios hibridos de FP entre el CFGS Imagen para el diagnéstico
y medicina nucleary el CFGS de Diserio de fabricacién mecénica para generar perfiles profesionales hibridos vinculados a la
aplicacién del 3D al sector sanitario.

- Ocupaciones emergentes: perfiles profesionales vinculados a esta titulacién son ocupaciones emergentes (técnico/a espe-
cialista en ecografia, técnico/a especialista en resonancia magnética y técnico/a especialista en tratamiento de imagenes).
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Debilidades y amenazas

- Escaso conocimiento de la titulacién: estudios poco conocidos entre el potencial alumnado, el sector y las administracio-
nes. Este hecho influye en que tenga una escasa demanda de plazas —a pesar de tener una buena insercion laboral- y que
algunos puestos del perfil de codificador/a sean ocupados por otros perfiles.

« Actualizacion del curriculo: a titulacion se debe ir orientando cada vez mas a la gestidn de datos y la inteligencia artificial,
en detrimento de la codificacién.

+ No se dispone de un programa de gestion de pacientes que permita ofrecer una adecuada formacién en este campo: en
algunos centros de FP donde se imparte esta titulacién no se dispone de un programa de gestién de pacientes similar al que
se utiliza en los centros sanitarios, un hecho que genera deficiencias en la adquisicion de las competencias asociadas.

- No existe acceso al master de Documentacién Sanitaria: pese a que se esta produciendo un problema por la escasez de
alumnado en este master, el alumnado de esta titulacion no puede acceder al mismo.

- Presencia en Atenci6n Primaria: en comparacién a otras CCAA, en Catalufia este perfil técnico tiene una escasa presencia.

- Falta de reconocimiento del nivel de competencias y cualificacién: con frecuencia, las personas tituladas en este ciclo no
son contratadas como técnicos/as superiores; es decir, no se les reconoce la categoria profesional. De esta forma, su situa-
cién es incluso peor a la de otros/as TSS, a los cuales se les asigna el grupo profesional C1 en vez del B.

Fortalezasy oportunidades

- Impacto positivo de nuevas tendencias en el sector: los avances tecnolégicos y el volumen de datos asociados que se esta
generando; y que continuara creciendo- estan suponiendo avances rapidos en la gestién de los sistemas de informacién hospi-
talaria En este contexto, el bigdatay la inteligencia artificial condicionaran los avances futuros del sector.

« Idoneidad del perfil de gestion de datos: para responder a las necesidades y demandas del sector se ha creado una orientacién
o perfil especificos para el perfil profesional de gestion de datos, impartido en el Instituto Bonanova-Parc de Salut Mar.

- Especialidades en potencia: algunas posibles especialidades que seria plausible impulsar conectarian, por un lado, con la
perspectiva del empoderamiento del/la paciente e incluirian contenidos de gestion de pacientes e intermediacion entre pacien-
tey centro sanitario; por el otro, con el campo de la bioinformatica aplicada de forma especifica al sector sanitario (en la actuali-
dad existe un perfil especifico de bioinformatica dentro de la titulacién de Grado Superior de Desarrollo de aplicaciones web).

- Conexién con nuevos perfiles profesionales: esta titulacion tiene un buen encaje con el nuevo perfil de asistente clinico,

un perfil que puede ocupar un lugar clave a la hora de responder a la progresiva necesidad de una mejor comunicacién entre
pacientes y profesionales y participar en muchas iniciativas para mejorar la cooperacién interprofesional, con el fin de conseguir
aplicar un modelo de atenci6 centrado en les personas (Espallargues et al., 2021). Cabra analizar si es necesario introducir o
reforzar ciertos contenidos asociados a este perfil profesional a través de la revisidn del curriculo o bien impulsar un perfilu
orientacion especificos de esta titulacion o CAE (independientemente de que esta via de cualificacién conviva con la inclusion
de esta formacion en el Catalogo de Especialidades Formativas del SEPE).

- Insercién laboral elevada y amplio espectro de ocupaciones emergentes: perfiles profesionales vinculados a esta titulacién
son ocupaciones emergentes (técnico/a de evaluaciony control de calidad, técnico/a de gestion de procesos administrativos
clinicos y/o de gestién documental, técnico/a en bigdata, metanalista, asistente clinico).

P RADIOTERAPIAY DOSIMETRIA \ —

Fortalezasy
oportunidades

N //
- Ajuste adecuado entre la oferta y demanda de plazas: esta titulacién sélo se oferta en dos centros de formacién
profesional de Catalufia, con un total de 60 plazas. Este hecho es valorado de manera positiva porque los puestos de
trabajo asociados son muy limitados y un crecimiento excesivo de la oferta de plazas acarrearia la imposibilidad de
insertar en el mercado de trabajo a todos/as los/las técnicos superiores que se graduasen.

- Idoneidad de la oferta de la titulacién en la modalidad de “2x3": desde el Instituto Bonanova-Parc de Salut Mar se
hizo la apuesta de ofertar esta titulacion de manera conjunta a Imagen para el diagnéstico y medicina nuclear en 3
afos. Esta modalidad se ajusta mas a las demandas y necesidades del sector y al desarrollo de nuevas competencias
vinculadas al 3D, mejora la insercién laboral del alumnado y reduce la eleccién de los estudios superiores de FP Unica-
mente como via de acceso a la universidad.
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8.2.2. Formacié Profesional para el Empleo

Debilidades

u Los CP de la familia sanitaria son escasos. Ademas, los
procesos de acreditacion de competencias son muy poco
conocidos en este sector.

= Las clasificaciones profesionales establecidas por las
administraciones publicas no suelen recoger las vias de
acceso vinculadas a los CP. Por ejemplo, el EBEP atin no
incluye su validez para la adscripcién a los grupos profe-
sionales.

= Existe un desajuste en torno a la inexistencia de estudios
profesionalizadores conducentes a una cualificacion
vinculada al perfil profesional de celador/a, que podria
ser ocupada con el desarrollo de un CP o un ciclo de Grado
Medio.

= Los CP de atencién sociosanitaria presentan diferentes
barreras de acceso, relacionadas con: 1) la inexistencia

de suficientes plazas de acceso gratuito; 2) el horarioy
modalidad de la formacién; 3) situacién administrativa de
las personas participantes; 4) no cumplir con los requisitos
de acceso a una cualificacién de nivel de competencias Il
(por no tener homologado sus estudios o simplemente
disponer de un nivel educativo bajo).

= Las personas que trabajan en la atencién a personas
dependientes en el marco del empleo del hogar tienen
especiales dificultades para acogerse a los procesos de
acreditacién de competencias. Por un lado, son muy poco
conocidos entre las personas trabajadoras y las familias
contratantes. Por el otro, el empleo desarrollado en los
circuitos de la economia informal no puede acreditarse.

= La eliminacion de la formacion especifica asociada al
perfil profesional de trabajador/a familiar se valora de
forma negativa por el sector, ya que este perfil se asociaba
tradicionalmente a un/a trabajador/a mas vocacional.

= No existe suficiente apoyo y orientacion a las personas
extranjeras con los procesos de homologacién de titulos,
especialmente en el caso de la homologacién de estudios
primarios y medios, ni tampoco para la preparacion de las
pruebas de acceso a los CP.

= Excesiva feminizacién del alumnado de los CP de aten-
cién sociosanitaria.

= Para dar respuesta al progresivo envejecimiento de la po-
blacién y la mayor dependencia y pluripatologia asociada,
deben intensificarse los contenidos en materia sanitaria
de los CP de atencién sociosanitaria.

= Los contenidos del CP de Atencién sociosanitaria a per-
sonas en el domicilio no son suficientes para capacitar al
alumnado para la atencién de multiples y complejas situa-
ciones que se dan en los domicilios (déficits y limitaciones
de mobiliario, complejidad social y familiar, etc.).

= Hasta ahora, los procesos de acreditacién de competen-
cias han sido excesivamente complejos, breves y rigidos.

= En el campo de la formacién continua, existe escasa
oferta formativa dirigida especificamente a los a los y las
técnicos/as superiores sanitarios/as (TSS). Ademas, los y
las TSS no han tenido acceso hasta ahora a los masteres
oficiales. En este contexto, con excesiva frecuencia estos/
as profesionales tienen que recurrir a organizar forma-
ciones con sus propios recursos o con el apoyo de las
asociaciones profesionales, las cuales en muchos casos
no se reconocen de forma oficialy, por tanto, no generan
efectos en la puntuacién de las bolsas de trabajo-. Esta
situacion se produce, ademas, en campos de conocimiento
donde la actualizacién resulta fundamental al ser perfiles
técnicos muy afectados por las transformaciones digitales
y tecnolégicas.

= Se detectan necesidades formativas en el ambito so-
ciosanitario ligadas a aspectos o tematicas sobre las que
cabria reforzarse o ampliar la oferta desde la formacién
continua, ligados a:

- Nuevas tendencias del sector: AICP, integracién de los
sistemas social y sanitario, gestién de casos, estimu-
lacién sensorial Snoezelen, mediacion sistémica en
cuidados.

- Lineas de especializacién: deterioros cognitivos, salud
mental/psicogeriatria, discapacidad, paciente paliativo,
paciente agudo.

- Competencias técnico-profesionales genéricas para el
cuidado de personas mayores dependientes: técnicas
de movilizacién, cuidado de llagas, prevenciéon de
llceras, prevencién de caidas, alimentacion y disfagia,
habilidades relacionales con el apoyo psicolégico.

« Contenidos psicosociales: violencia y abusos en la
institucion la perspectiva de género, cdigo ético en
instituciones geridtricas, muerte, eutanasiay gestién
del duelo o autocuidado, entre otras tematicas.

- Contenidos especificos de ambito laboral: situacién
administrativa y "Ley de extranjerfa, nociones basicas
de derecho del trabajo, etc.
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Amenazas

= Las principales barreras de acceso a los CP y los procesos de acreditacién de competencias tienen que ver con la
situaciéon administrativa y los circuitos de economia informal, aspectos sobre los que las administraciones catalanas im-
plicadas en esta problematica no tienen competencias (SOC, Departament de Treball, Afers Socials i Families o Barcelona

Activa, entre otras).

= Dentro del ambito de la FP para el empleo, las actuaciones
formativas vinculadas a la atencién sociosanitaria de personas
dependientes constituyen un ambito de actuacién prioritario
para el SOC, tanto por la elevada demanda de dichas actuacio-
nes como por los buenos resultados de insercién laboral.

= Diferentes entidades y administraciones ofrecen actuacio-
nes formativas en el @mbito de la atencién sociosanitaria a
personas dependientes a las que si pueden acceder personas
en situacién administrativa irregular, con el objetivo de que les
sean de utilidad en futuros procesos de acreditacién.

= Los servicios de empleo estatal y autonémico estan haciendo
una apuesta para alinear la oferta formativa de la FPE con las
nuevas tendencias y el proceso de transformacién que esta
experimentando el sector (AICD para el nuevo envejecimiento,
desinstitucionalizacion, etc.).

« En el marco de la convocatoria Mas TalentCat de FPO de
alto nivel, el SOC ha impulsado nuevas especialidades
no formales en el @mbito de atencién a las personas de
niveles de calificacién IVy V, complementadas con otras
especialidades de nivel III°. Esta oferta formativa da res-
puesta a necesidades del sector (por ejemplo, cualificacién
profesional en el ambito de la AICP o la coordinaciény
gestion de SAD).

« ELINEM ha disefiado cuatro especialidades de diferentes
niveles de cualificacion® relacionadas con el modelo de
atencion integral centrada en la persona (AICP).

= En elterritorio cataldny en el &mbito de la atencién a las per-
sonas dependientes, se estan desarrollando experiencias que
constituyen un referente del modelo de centro de FP integral®'.
Esta modalidad de centro contribuye a la mejora de la calidad
de la formacién ofertada en el marco de los CPy facilita los
procesos de acreditacion de competencias. Un elemento que
favorece el éxito de esta iniciativa es el trabajo en red y colabo-
rativo entre los centros educativos, la administracién localy el
propio sector.

= Diferentes agentes clave en el @mbito de la formacién
continua en el sector sanitario y sociosanitario estan haciendo
una apuesta decidida por ofrecer actuaciones formativas vincu-
ladas a las nuevas tendencias del sector y las competencias
transversales (transformacion digital, mejora de la experiencia
del paciente, AICP, nuevos modelos de liderazgo y trabajo multi-
disciplinar, salud participativa, etc.).

= Dentro del @mbito de sanidad y servicios a las personas,
algunas de las actuaciones formativas que mas se han cursado
en los Ultimos afios tienen que ver con conocimientos espe-
cializados en el sector de la atencién a las personas mayores y
dependientes.

= Las actuaciones formativas ligadas a las competencias trans-
versales estan adquiriendo un lugar cada vez mas prioritario
dentro de la formacién continua, sobre todo aquellas vincula-
das con las habilidades relacionales y comunicativas desde el
prisma de la mejora asistencial.

Oportunidades

= ElLmomento actual supone una oportunidad para el
impulso de los procesos de acreditacién de competencias,
tanto por el nuevo marco normativo generado con la nueva
Ley de FP como por la mayor difusién y recursos que esta
dedicando a tal fin la '"Agencia Publica de Formacié i Quali-
ficacié Professionals de Catalunya. Esta facilidad afecta a
ambas familias profesionales y debe ayudar a superar las
dificultades asociadas a la complejidad de los procesos de

acreditacién de competencias detectados hasta el momen-
to presente.

m La inclusién de diferentes especialidades formativas
dentro de la FPE relacionadas con un mismo contenido
—AICP- constituye una oportunidad para establecer cate-
gorias profesionales dentro del campo de la atencién a las
personas y mejorar con ello las perspectivas de la carrera
profesional.

59 En elanexo V se puede consultar el listado y las principales caracteristicas de estas especialidades formativas.

60 En el anexo V se puede consultar el listado y las principales caracteristicas de estas especialidades formativas y de otras relacionadas con el

ambito de atencion a las personas mayores y dependientes.

61 INS Antoni Pous i Argila, centro de formacidn integral en servicios a la comunidad. Disponible en: https://www.manlleu.cat/ope/cfi.htmy https://

agora.xtec.cat/ies-antoni-pous/.
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RECOMENDACIONES Y PRO-
PUESTAS DE ACTUACION

En este liltimo capitulo se presenta un listado de recomendaciones y propuestas de ac-
tuacioén. En primer lugar, se exponen algunas recomendaciones generales para la mejora
del sector sanitario y sociosanitario, especialmente en relacion a su mercado de trabajo.
En segundo lugar, se muestran propuestas de actuacién vinculadas directamente con el

sistema de FP.

9.1. Sector sanitario y sociosanitario

= Acelerar los procesos de revision de las competen-
cias y funciones de los perfiles profesionales de FP del
sistema sanitario aprobados en abril de 2020.

= Priorizar actuaciones encaminadas a fortalecer el
sistema de investigacidn e innovacién sanitaria para
acercarse a los parametros de otros paises europeos,
acelerando la participacién de los y las profesionales
ligados al sistema de FP en los procesos de innovacién y
de transferencia tecnolégica.

= Apostar por la salud digital como herramienta para
contribuir a reforzar el trabajo de los equipos asisten-
ciales y la mejora de los resultados en salud. Este ca-
mino implica, de forma paralela, potenciary acelerar la
estrategia de salud digital a través del empoderamiento
digital de la ciudadania, proceso en el que puede jugar
un rol clave el perfil profesional de TCAE.

= Avanzar en la estatutarizacién del personal estatu-
tario de FP de los diferentes perfiles profesionales del
sector sanitario que trabajan en el sistema publico.

= Adoptar las medidas necesarias por parte de las admi-
nistraciones competentes para culminar la Disposicién
Transitoria 32 del EBEP, de manera que se aceleren

los cambios que implica para los perfiles profesionales
ligados al sistema de FP en lo concerniente a clasifica-
cién profesional (ubicar a los/as técnicos/as de Grado
Medio en el grupo C1y a los/as técnicos/as sanitarios/
as superiores en el grupo B).

=Reconocer los CP como vias de acceso validas a un
grupo profesional en el seno del SNS.

= Revisar la estructura de cualificaciones del area de
enfermeria y desarrollar una estrategia planificada que
permita hacer frente a la actual carencia de profesiona-
les (aumento del nimero de plazas de los estudios del

grado de enfermeria e incremento de las competencias
y funciones del/la DIU y el/la TCAE).

= Mejorary consolidar las estructuras y mecanismos

de coordinacion entre el sistema sanitario y el sistema
sociosanitario, lo que implica avanzar en la aplicacién
de procedimientos de coordinacién y de sistemas de
informacién compartida entre los equipos profesionales
de ambos sistemas.

=Promover la incorporacion de nuevos profesionales
sanitarios y no sanitarios que favorezcan la interdis-

ciplinaridad de los equipos e incorporar nuevos roles
profesionales como el de asistente clinico.

= Abordar de manera decidida la precariedad laboral

del sector de atencion a las personas dependientes,
principalmente a través de la mejora de los convenios
colectivos en el marco de oportunidad generado a partir
de la aprobacion de la reciente reforma laboral. Estas
mejoras deben abarcar diferentes aspectos (salarios,
vacaciones y turnos, fortalecimiento de la carrera labo-
ral, etc.), contribuyendo a la atraccién de profesionales
y la disminucién de su rotacion.

= Unificar unos estandares minimos relacionados con
las condiciones laborales en los diferentes subsectores
del ambito de la atencién a las personas mayoresy
dependientes (residencias y centros de dia, SAD y tra-
bajo de cuidados en el hogar), los cuales deben quedar
contemplados en los diferentes convenios laborales.

= Para elimpulso de las carreras profesionales se hace
imprescindible el reconocimiento en los convenios de
diferentes categorias profesionales, a través de la revi-
siény reformulacién de la estructura de cualificaciones
del sectory de la generacién de un sistema de acredi-
tacion de competencias muy ligado al reconocimiento
de la experiencia y al sistema de formacién continua. En
este sentido, es interesante generar estas categorias
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profesionales con relacién a las nuevas especialidades
formativas y cualificaciones recientes del sectory con-
sensuar con los agentes sociales las vias de acreditacion
via experiencia laboraly/o via mixta (experiencia laboral
+ formacién continua).

= En cuanto al caso especifico de los cuidados que se
prestan en el marco del empleo del hogar, es urgente
buscar formulas que dignifiquen las condiciones labora-
les de quienes lo desempefian y que den un apoyo mayor
a las familias y personas contratantes, que pasen o bien
por la eliminacién del régimen especial o por su traduc-
cién en una mayor proteccién o adaptacion sin costes

en términos de derechos laborales al ambito especial de
trabajo que de facto es el domicilio.

= Ampliar el apoyo a las organizaciones y recursos publi-
cos (Xarxa treball de la llar just, Anem per feina o “Barce-
lona Cuida’, entre otros) que trabajan para elimpulso de
contrataciones justas en el marco del empleo del hogar, a
través de formacion y asesoramiento tanto a las per-
sonas trabajadoras como a las familias. Se recomienda
extender iniciativas similares en todo el territorio catalan.

=|mpulsar un trabajo interinstitucional que avance en la
reduccion de la prestacion de servicios de cuidados en el
marco de la economia sumergida. Es urgente impulsar
reformas que faciliten y no obstaculicen la incorporacién
a este sector -y a los procesos de formacion y cualifi-
cacion tan necesarios para su profesionalizacién- en el
marco de la economia regularizada de todas aquellas
personas que quieren insertarse en el mismo, o que

de facto ya lo hacen de manera no reconocida 'y con
unas condiciones laborales profundamente precarias e
injustas.

= Aumentar el apoyo de las administraciones al sector de
la provisién de cuidados desarrollado en el marco de la
Economia Social y Solidaria, de manera que se adopten
férmulas que impulsen su capacidad competitiva en el
mercado. Se recomienda tomar como referencia e ins-
piracién otras experiencias exitosas desarrolladas en el
entorno europeo (microempresas comunitarias, equipos
de bienestar o contratacion por resultados®?) y desarro-
llarlas dentro del marco de la ESS.

= mpulsar un nuevo modelo de promocién de la auto-
nomiay de la atencién de la atencién a las personas con
apoyos de larga duracion en el entorno comunitario®, lo
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que implica desarrollar politicas para la desinstituciona-
lizacién y el fortalecimiento de la atencién en el domi-
cilio, la consolidacion del modelo de atencién integral
centrado en la persona (AICP) y la humanizacién de la
atencidén, entre otras actuaciones.

= Fortalecer la capacidad de inspeccién y evaluacién® de
las administraciones publicas para garantizar la calidad en
las prestaciones del sistema de cuidados de larga dura-
cién, asi como la implementacién de cambios en las politi-
cas de subcontratacion que apuesten de manera decidida
por la mejora de las condiciones laborales de todos los
perfiles profesionales, pero especialmente de los ligados
al sistema de FPy de la calidad de la atencion.).

= Reorientar el papel del voluntariado y la comunidad en
la atencion a las personas mayores y dependientes, de
manera que adquiera un rol mas central. Para ello, se
estima necesario el impulso y consolidacién de nuevos
roles profesionales asociados a la supervisién y coordina-
cién de los programas y actuaciones en los que participa
la comunidad, algunos de los cuales pueden desarrollarse
desde el campo de la FP.

= Fomentar nuevas formas de organizacién que tengan
impacto en el bienestar y el autocuidado de las perso-

nas trabajadoras en el sector de la atencién a personas
mayores y dependientes. Entre otras actuaciones, cabe
mencionar: la revision de las competencias y funciones

del personal de atencién a la dependencia, de manera que
algunas tareas se asignen a otros perfiles profesionales
para que puedan jugar un rol mas centraly auténomo en la
aplicacién del modelo de AICP; disponer de apoyo de otros/
as profesionales que ayuden a reducir los riesgos labora-
les asociados al puesto de trabajo (psicélogos/as, fisiote-
rapeutas, etc.); reduccion de turnos rotativos, etc. Todas
estas actuaciones estan inspiradas en el trabajo en red
desarrollado por las residencias de la comarca de Osonay
el Moianés, quienes han iniciado un trabajo coordinado con
el objetivo de identificar necesidades formativas y labora-
les y emprender actuaciones de mejora al respecto.

= Impulsar el trabajo colaborativo entre el sector (pu-
blico-privado) de atencién a las personas mayores y
dependientes, la administracién localy los centros de
Formacién Profesional, tomando como referencia el mo-
delo exitoso de trabajo en red en la localidad de Manlleu
alrededor del Centro de Formacion Integral en Servicios
a la Comunidad®.

62 Para mas informacion véase Davey 2022.

63 Disponible en: https://xarxalocalsad.diba.cat/news/2021/09/27/recomanacions-per-impulsar-nou-model-de-promocio-de-autono-

mia-de-atencio-les-persone

64 El aumento y la mejora de la capacidad de inspeccién y evaluacién pasa necesariamente por desarrollar un sistema compartido y de calidad de
indicadores de proceso y resultados relacionados con la calidad de vida de las personas atendidas dentro del sistema, en detrimento de un modelo
de control basado exclusivamente en la regulacién de la mera ejecucion de los servicios (Zalakain y Davey, 2020).

65 Disponible en: https://www.manlleu.cat/site4/ca/files/doc147/presentacio-cfi-2021.pdf
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= Desarrollar estrategias innovadoras para la atraccién
y retencién de personal en el sector de atencion a las
personas mayores y dependientes, de manera paralela
a laimplementacién de las mejoras laborales. Estas
estrategias deben incluir actuaciones paralelas:

* Actuaciones de difusién: dar a conocer el sector
desde un prisma del reconocimiento social de estos
perfiles profesionales, haciendo especial hincapié
en el SAD como servicio de futuro especialmente
desconocido;

- Sistemas de reclutamiento basados en valores: este
sistema se ha mostrado exitoso en otros paises para
encontrar personas con cualidades excedentes para
ser personas cuidadoras®. La aplicacion de actuacio-
nes de este tipo puede ayudar enormemente a dar
respuesta a la escasez de profesionales sin perder
de vista elaumento de la calidad de la atenciény

las aptitudes y competencias necesarias para el
trabajo de cuidados, si se compagina con actuacio-
nes paralelas de cualificacién del personal. En este
sentido, seria interesante aprovechar el marco de
oportunidad generado por las especialidades forma-
tivas no formales de nivel | aprobadas por el INEM
recientemente incorporadas al catalogo, vinculadas
al sistema de AICP.

9.2. Sistema de Formacion Profesional

9.2.1. Formacién Profesional Inicial

=|mpulsar actuaciones de mejora de la orientacién
educativa al alumnado, que ayuden a que este reciba
informacion mas detallada sobre las distintas titulacio-
nesy perfiles profesionales vinculados a la FPy que den
a conocer las titulaciones con mas insercién laboraly
ligadas a ocupaciones emergentes. Estas actuaciones
deben incluir al @mbito educativo y a otros agentes o
recursos como los centros o puntos jévenes. En el caso
concreto de las titulaciones analizadas en este estudio,
debe hacerse hincapié en el hecho de que son profesio-
nes donde la voluntad de servicio y las competencias
transversales son fundamentales.

=Promover practicas que mejoren la acogida que rea-
lizan los centros de FP, de manera que sea una opcién
rapida vy factible la reubicacién del alumnado en las
primeras semanas del curso escolar.

= En un contexto de elevada demanda de los estudios
de FP de la familia sanitaria es interesante explorar
estrategias que ayudasen a reducir el porcentaje de
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alumnado que inicia los estudios de FP sabiendo a priori
que su voluntad es la continuacién de estudios en el
entorno universitario. Posibles estrategias pueden ser,
entre otras, tener en cuenta un abanico mas amplio de
criterios —ademas de la nota del expediente académi-
co- en la seleccién del alumnado.

= Establecer mecanismos de coordinaciény colabo-
racion efectivos —un grupo de trabajo mixto- entre el
Departament d'Educacid y el Departament de Salut para
planificar estratégicamente y de forma conjunta la
oferta de plazas de FP de los préximos afios y garan-
tizar su adecuacion a la capacidad de insercién de los
sectores sanitarios y sociosanitario. Esta planificacién
debe incluir la oferta de centros publicos, concertados
y privados.

= Planificary regular toda la oferta de plazas de practi-
cas -las destinadas al alumnado de centros publicos,
concertados y privados- de manera conjunta por parte
de los departamentos implicados. Asi mismo, garanti-
zar la no permisividad del pago por parte de institutos
de FP privados a los centros sanitarios y sociosanitarios
por plazas de practicas para su alumnado.

=Valorar la pertinencia y viabilidad de extender el
modelo de insertar el instituto o centro de FP sanitario
en un parque sanitario o que cada hospital de referencia
esté asociado a un instituto, taly como se hizo en su dia
con los estudios universitarios del campo sanitario.

= Establecer mecanismos de coordinaciony colabora-
cion efectivos entre el Departament d'€mpresa i Treball,
el Departament d'Educacié y el Departament de Salut
para afrontar conjuntamente el impulso de nuevas
especialidades de la familia sanitaria dentro del sistema
de FP. Estas posibles especialidades deben dar res-
puesta a la demanda de perfiles profesionales especifi-
cos, a los cuales se les debe reconocer un nivel de com-
petencias superior y que tenga efecto en la clasificacién
profesional. Los resultados de este grupo de trabajo
deben de elevarse al Ministerio de Educacién y Forma-
cién Profesional, que es la administracién competente
en la regulacién de los cursos de especializacion.

= Potenciar estudios hibridos entre la familia de sanidad
y otras familias profesionales para responder a las
necesidades del sector y garantizar una mayor adecua-
cion del curriculo a determinados puestos de trabajo.
Entre otras opciones, cabria valorar la pertinencia de
disefiar estudios hibridos entre la familia de sanidad y
electricidad y electrénica, informatica y comunicaciones
o fabricacién mecanica, entre otras.

66 Para mas informacion véase Davey 2022.
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= Revisar el curriculo de todas las titulaciones de la
familia sanitaria teniendo en cuenta los resultados del
grupo de trabajo interdepartamental creado a partir del
Forum de Dialeg Professional, una vez concluya el pro-
ceso. Los resultados de este grupo de trabajo supon-
dran una fuente de informacién fundamental a la hora
de garantizar la adecuacién, actualizaciény especiali-
zacion los curriculos de las diferentes titulaciones.

= Realizar una reunién entre el Departament de Salut

y el Departament d'Educacié, en base a los resultados
del mencionado grupo de trabajo, para consensuar una
serie de recomendaciones a trasladar al Ministerio de
Educaciény Formacion Profesional en relacion a las
titulaciones de FP de la familia sanitaria, que identifi-
que: las titulaciones susceptibles de cambio de nivel (de
Grado Medio a Grado superior); titulaciones en las que
se debe ampliar las horas de formacién; y titulaciones
en las que debe eliminarse parte del curriculo e incluir-
lo en especialidades que den continuidad al itinerario
formativo. En este contexto, debe garantizarse que se
dé respuesta desde el sistema de FP a los desajustes
identificados con relacién a perfiles especificos (cito-
técnico/a, técnico/a especializado en ecografias, TAC,
medicina nuclear, farmacia hospitalaria, resonancia
magnética y macroscopia.

=Mejorar el itinerario formativo de Cuidados auxiliares
de enfermeriay ampliar con la mayor celeridad posible
su actualizacién en el marco de la normativa vigente,
con su consiguiente ampliacién de horas. Asi mismo,
debe reforzarse los contenidos psicosociales.

= Revisar el disefio de las titulaciones de Anatomia pa-
tolégicay citodiagndstico e Imagen para el diagnéstico
y medicina nuclear para establecer la conveniencia de
aumentar las horas de formacién o qué contenidos 'y
perfiles profesionales cabe mantener en la titulacién de
Grado Superior y/o qué contenidos podrian trasladarse,
por ejemplo, a posibles nuevas especialidades.

=Valorar la conveniencia de desarrollar un perfil es-
pecifico o una especialidad para orientar la titulacién
de Documentacién y administracion sanitarias al perfil
profesional emergente de asistente clinico.

= Establecer mecanismos de coordinaciény colabo-
racién efectivos entre el Departament d'Empresa i
Treball, el Departament d'Educacid, el Departament de
Drets socials y el Departament de Salut para valorar la
posible reformulacién de la titulacién de Grado Medio
de Atencién a personas en situacién de dependencia
y/0 elimpulso de nuevas especialidades con una vin-

culacién directa con el cuidado de las personas ma-
yores y dependientes, dentro de la familia de servicios
socioculturales y a la comunidad y/o especialidades
comunes a esta familia y la sanitaria. Los resultados de
este grupo de trabajo deben de elevarse al Ministerio de
Educaciény Formacion Profesional, que es la adminis-
tracién competente en la regulacion de los cursos de
especializacion.

= Reforzar los contenidos sanitarios de la titulacion de
Atencién a personas en situacién de dependencia sin
gue ello suponga, en ningln caso la sanitarizacién de
los recursos residenciales y el domicilio.

= Impulsar programas o hackathons sobre competenci-
as transversales relacionadas con el trabajo multidisci-
plinar en equipo en el que el alumnado de las titulacio-
nes de FP sanitaria participe en equipos junto a otros/

as profesionales sanitarios/as.

=Dar mas peso en el curriculo a competencias
relacionadas con la investigacion (ensayos clinicos,
gestion de proyectos, etc.) en las titulaciones de la
familia sanitaria.

= |mpulsar en territorio catalan proyectos similares

al programa SANEC para acercar alumnado de FP a la
investigacion biomédica y reforzar asi las competencias
ligadas a investigacion

= Potenciar los espacios de didlogo entre los centros

de FPy organizaciones sanitarias y sociosanitarias y
realizar sesiones benchmarking de experiencias innova-
doras para difundir buenas practicas en este &mbito.

= Extender a todos los centros de FP la practica de
revisar de manera anual los contenidos del curriculo de
cada titulacién que cabe reducir o eliminar y aquellos
que por el contrario deben de ampliarse. Es conveniente
gue en esta revision participen trabajadores/as activas
en el sector.

= Fomentar el aprendizaje basado en metodologias ac-
tivas por proyectos y en retos reales. Para ello, se reco-
mienda la celebracién de talleres practicos con referen-
tes del sector que se orienten a facilitar la identificacién
y definicién de proyectos y retos que sean capaces de
generar sinergias entre los centros de FPy el sector.

= |ntensificar las estancias o fellowships de profesorado
de FP de la familia sanitaria dentro de los centros pro-
veedores para facilitar la actualizacién de los conteni-
dos de las titulaciones y acercar la oferta formativa a la
realidad del sector. Esta medida ya esté reconocida por
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el Departament d'Ensenyament, pero esta infrautilizada.

= Impulsar la realizacién de proyectos de investigacion
conjuntos entre institutos de FPy centros sanitarios y/o
centros especializados en investigacion en el @mbito de
la salud.

= Flexibilizar y extender la participacién del profesorado
especialista en la docencia de las titulaciones de FP, es-
pecialmente en el caso de los ciclos de Grado Superior
de la familia sanitaria.

= Potenciary liderar desde el Departament d'Educacié
proyectos que faciliten el uso compartido de recursos
para el aprendizaje.

= Dar a conocer a profesorado y centros sanitarios medi-
das flexibilizadoras como el traslado del aula al centro
de trabajo.

= Acordar interdepartamentalmente cual es la formula
adecuada para desarrollar el modelo dual en el sector

sanitario e impulsar una adaptacién acorde de las nor-
mativas necesarias.

= Elaborar una estrategia de difusién intensiva del
modelo dual en el sector sanitario (con especial hincapié
en los equipos de RRHH) para potenciar su implemen-
tacién e informar a las direcciones y profesorados de
los centros de las vias que existen para su aplicacion a
este sector.

= Desarrollar mecanismos que ayuden al centro con-
tratante a retener el talento formado a través de la
modalidad dual, ya que en las titulaciones de la familia
sanitaria es especialmente habitual que el alumnado
curse las titulaciones de FP como puente a los estudios
universitarios. En este sentido, se indica que es clave
incidir en la seleccion del alumnado (explorar la po-
sibilidad de que la entrevista personal tenga un peso
mayor en la seleccién al curriculo académico) y valorar
la posibilidad de instaurar otras vias para la retencién
de profesionales como las que ya funcionan en otros
paises (por ejemplo, obligatoriedad de permanecer en el
puesto de trabajo un cierto nimero de afios tras haber
cursado la modalidad dual).

= Dedicar una partida presupuestaria especifica para

el desarrollo de la FP dual en los centros sanitarios de
titularidad publica y disefar procedimientos claros para
facilitar su implementacién.

= Disefiar medidas que impulsen la implementacion del
modelo dual en el sector sanitario privado (por ejem-
plo, establecer criterios en los pliegos de los servicios
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subcontratados que puntden favorablemente disponer
de alumnado en modalidad dualy no sélo el precio a la
baja, lo que en la practica supone un gran obstaculo a la
implementacion de la modalidad dual).

= Explorar mecanismos de compensacién del esfuerzo
de losy las tutores en la empresa/centro (compensa-
cién monetaria o de puntuacion, reduccién de horas
asistenciales, etc.) que ayuden a hacer mas atractiva la
modalidad dual en el sector sanitario

= Reforzar la figura del prospector/a de zona dependien-
te del Departament de Educacié, de manera que esta
importante tarea no suponga un excesivo trabajo para
el profesorado.

= Analizar la viabilidad y pertinencia de ligar la modali-
dad dual a especialidades. Esta opcién es mencionada
especialmente en el caso de la titulacién de Atencién
a personas en situacién de dependencia, donde el
profesorado considera interesante explorar posibles
especializaciones como la ligada al SAD a través de un
tercer afio en modalidad dual.

9.2.2. Formacion Profesional para el Empleo

= Elaborar una estrategia de difusién que contribuya a
dar a conocer los CPy los procesos de acreditacion de
competencias en el sector sanitario.

= Regular una oferta formativa especifica que se ajuste
al perfil profesional de celador/a, via CP, CFGM o me-
diante las dos opciones

= Generar un CP vinculado al perfil emergente de asis-
tente clinico y que complemente la posible estrategia
que se desarrolle en el subsistema de FPI consistente
en la generacién de un perfil o una especialidad ligados
a la titulacién de Grado Superior de Documentaciény
Administracién sanitarias.

= Aumentar el nimero de plazas totalmente subvencio-
nadas de los CP de atencién sociosanitaria a personas
en situacién de dependencia y diversificar las modali-
dades de ensefianza (por ejemplo, que se combine la
ensefanza virtual con la ensefianza presencial o cursos
que se impartan en distintos horarios).

= Mejorar los procesos de seleccién del alumnado de los
CP de atencién sociosanitaria a personas dependientes,
através de la participacion en el mismo de agentes
clave del sector.

= Ampliar los recursos de apoyo para la homologacién
de las titulaciones obtenidas en el extranjero.
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= Impulsar lineas de actuacién para incrementar la ma-
tricula de hombres en los CP de atencién sociosanitaria
a personas dependientes.

=Valorar la viabilidad y pertinencia de impulsar la linea
ACOL® en el sector de atencién a las personas mayores
y dependientes.

= [ntroducir contenidos vinculados a autoempleo,
derecho laboraly prevencién de riesgos laborales y es-
trategias de autocuidado dentro de los CP de atencion
sociosanitaria a personas dependientes.

= Reforzar los contenidos del ambito sanitario dentro
de los CP de atencién sociosanitaria a personas depen-
dientes.

= Ampliar los recursos para el acompafiamiento y el
apoyo a personas que desean realizar la prueba de
acceso a los CP de atencién sociosanitaria a personas
dependientes y durante el periodo de realizacion del
certificado, incluido el periodo de practicas. En este
sentido, se estima interesante replicar experiencias
como las llevadas a cabo en algunas localidades del
territorio catalan donde la administracién local parti-
cipa en la FPE ejerciendo este rol de tutor/ay persona
intermediaria entre el alumnado de los CPy el sector.

= Impulsar los procesos de acreditacién de competen-
cias a través del desarrollo de diferentes estrategias:
simplificary agilizar los procesos (méas profesorado y
personas expertas habilitadas, reducir la complejidad
de los tramites digitales, etc.); mas recursos de apoyo
durante el proceso; disefiar férmulas que permitan
acreditar la experiencia profesional realizada en el
marco del domicilio, también en el caso de aquella

que se ha desplegado en los circuitos de la economia

sumergiday de la formacién no reglada; fortalecer las
vias mixtas de acreditacién a través de la experiencia

laboraly la formacién continua.

= En el marco de la formacién continua y en ambos sec-
tores, reforzar actuaciones formativos sobre conteni-
dos vinculados a competencias transversales (trabajo
en equipo, colaboracién y cooperacién; competencias
comunicativas y relacionales, gestién emocionaly del
estrés)y a la integracién de los sistemas social y sanita-
rio (liderazgo sistémico interorganizacional, herramien-
tas colaborativas etc.).

= Mejorary ampliar la oferta de formacién continua a
los perfiles técnicos vinculados al sistema de FP dentro
del sector sanitario, facilitando formaciones especificas
que se reconozcan en los criterios de puntuacién de las
bolsas de trabajo. Entre otros contenidos, cabe reforzar
la formacion sobre ambitos de especializacion ligados
a los perfiles técnicos de FPy a tendencias novedosas
del sector.

= Reforzar la oferta de formacién continua dirigida al
personal auxiliar de atencién a la dependencia para dar
respuesta a las necesidades formativas detectadas por
el sector en relacién con las nuevas tendencias del sec-
tor; las lineas de especializacién; competencias técni-
co-profesionales genéricas para el cuidado de personas
mayores dependientes; contenidos psicosociales; y
contenidos especificos de @mbito laboral.

= Extender iniciativas de ensefianza dual en el marco de
la formacién continua.

.
v
>

67 La linea ACOL del Programa Trabajo y Formacién del SOC, es una subvencién cofinanciada en un 50% por el Fondo Social Europeo que tiene como
objetivo ofrecer proyectos de mejora de la empleabilidad de las personas migradas en circunstancias excepcionales de arraigo social.
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Anexo I: Seleccion de actividades econémicas

Actividades econdmicas CCAE 2009 seleccionadas

86 ACTIVIDADES SANITARIAS

861 Actividades hospitalarias

862 Actividades médicas y odontolégicas

869 Otras actividades sanitarias

87 ASISTENCIA EN ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES

871 Asistencia en instituciones residenciales con cuidados sanitarios

872 Asistencia en establecimientos residenciales para personas con discapacidad intelectual, enfer-
medad mentaly drogodependencia

873 Asistencia en instituciones residenciales para personas mayores y con discapacidad fisica

879 Otras actividades de asistencia en instituciones residenciales

88 ACTIVIDADES DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO

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

889 Otras actividades de servicios sociales sin alojamiento

Fuente: Elaboracion propia a partir de Idescat-CCAE-09.

Matizaciones sobre la seleccién de divisiones y activi-

dades econémicas efectuaday sobre el analisis presen-

tado en el capitulo 5:

- Descarte las “actividades del hogar como emplea-
dores de personal doméstico” (actividad 97): Seguin
indica el INE, esta divisién comprende las activida-
des de “doncellas, cocineros, camareros, ayudas
de cdmara, mayordomos, lavanderas, jardineros,

porteros, mozos de cuadra, chéferes, conserjes, go-
bernantas, nifieras, preceptores, secretarios, etc." De

acuerdo a esta definicién y teniendo en cuenta que
este estudio se acota a los cuidados de personas
mayores y dependientes, se ha optado por excluir
dicha actividad en el andlisis.

Correspondencia entre la actividad descartada y los

circuitos de provisién: las actividades de apoyo y cui-
dado remuneradas a las personas mayores y depen-

dientes se realizan en dos contextos diferenciados:
en instituciones sociales o en el propio hogar. A su

vez, los cuidados que se prestan en el hogar pueden

quedar incluidos dentro del circuito de la economia

formal (bien sea trabajando para empresas especia-
lizadas en servicios de atencién domiciliaria o cuan-

do la propia familia contrata a la persona cuidadora)
o dentro del circuito de la economia informal, cuan-
do no se regula la relacién de trabajo. De acuerdo a
las decisiones metodolégicas efectuadas, el andlisis
de la actividad econémica llevado a cabo excluye del
mismo los cuidados prestados en el hogar cuando
el/la empleador/a es la propia familia, ya sea en el
marco de la economia formal o informal.

- Nivel de desagregacidn: para el analisis de los datos

de afiliacién y centros de cotizacién a la Seguridad
Saocialy el del perfil de las personas desempleadas
en el sector se ha trabajado con la divisién eco-
némica de dos digitos de la Clasificacion catalana
de actividades econémicas (CCAE-2009). Por este
motivo, en estos apartados el andlisis hace referen-
cia a datos relativos a todas las actividades incluidas
en la tabla. En cambio, la exploracién del perfil de
las personas ocupadas se ha realizado utilizando
los microdatos de la EPA, disponibles en un nivel

de desagregacién de 3 digitos. Por tanto, en este
caso si ha sido posible ajustarse mas a la seleccién
del objeto de estudio y por ello se han excluido las
actividades de “asistencia en establecimientos resi-
denciales para personas con discapacidad intelec-
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tual, enfermedad mentaly drogodependencia’, “otras actividades de asistencia en instituciones residenciales”

y “otras actividades de servicios sociales sin alojamiento’, mas alejadas del objeto de estudio. De igual modo,

es importante tener en cuenta que en todos los apartados, tanto en los que el analisis efectuados se hace en
base a dos digitos como a los que lo hacen en base a tres, se ha considerado la categoria “actividades médicasy
odontoldgicas” (862) pese a que las actividades odontolégicas quedan fuera del objeto de estudio.

Anexo ll: Titulaciones de Formacion Profesional incluidas en el estudio

CFGM Atencidn a personas en situacién de dependencia

Familia profesional

Servicios socioculturalesy a la comunidad

Sistema LOE

Normativa ORDEN ENS/313/2016, de 14 de noviembre, por la que se establece el curriculo del ciclo
formativo de grado medio de atencién a personas en situacién de dependencia.

Duracién 2000 horas

Cédigo CFPM SCT10

Materias y contenidos

Organizacion de la atencidn a las personas en situacién de dependencia; atencién sani-
taria; atencién higiénica; atencién y apoyo psicosocial; caracteristicas y necesidades de
las personas en situacién de dependencia; teleasistencia; apoyo domiciliario; apoyo a la
comunicacion; destrezas sociales; primeros auxilios; formacién y orientacién laboral; em-
presa e iniciativa emprendedora; inglés técnico; sintesis; formacién en centros de trabajo

CFGM Cuidados auxiliares de enfermeria

Familia profesional Sanidad

Sistema LOGSE

Normativa DECRETO 203/1997, de 30 dejulio, por el que se establece el curriculo del ciclo formativo de
grado medio de cuidados auxiliares de enfermeria

Duracién 1400 horas

Cédigo CFPM 1601

Materias y contenidos

Operaciones administrativas y documentacién sanitaria; el ser humano ante la enferme-
dad; bienestar de los y las pacientes: necesidades de higiene, reposo y movimiento; cuida-
dos bésicos de enfermeria aplicados a las necesidades del ser humano; primeros auxilios;
higiene del medio hospitalario y limpieza de material; apoyo psicolégico a los pacientes/
clientes; educacion para la salud; técnicas de ayuda odontolégico-estomatolégica; rela-
ciones en el equipo de trabajo; formacion y orientacién laboral; formacién en centros de
trabajo; sintesis.
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CFGM Emergencias sanitarias

Familia profesional Sanidad

Sistema LOE

Normativa Decreto 123/2012, de 9 de octubre, por el que se establece el curriculo del ciclo formativo
de grado medio de emergencias sanitarias

Duracion 2000 horas

Cédigo CFPM SA30

Materias y contenidos

Mantenimiento mecénico preventivo del vehiculo; logistica sanitaria en emergencias; do-
tacién sanitaria en emergencias; atencién sanitaria inicial en situaciones de emergencia;
atencion sanitaria especial en situaciones de emergencia; evacuacion y traslado de pa-
cientes; apoyo psicolégico en situaciones de emergencia; planes de emergencia y disposi-
tivos de riesgos previsibles; tele-emergencias; anatomofisiologia y patologia basicas; for-
macién y orientacién laboral; empresa e iniciativa emprendedora; inglés técnico; sintesis;
formacién en centros de trabajo.

CFGS Anatomia patolégica y citodiagnédstico

Familia profesional Sanidad

Sistema LOE

Normativa ORDEN ENS/70/2018, de 13 de junio, por la que se establece el curriculo del ciclo formativo
de grado superior de Anatomia Patolégica y Citodiagndstico

Duracion 2000 horas

Cédigo CFPS SACO

Materias y contenidos

Gestion de muestras biolégicas; técnicas generales de laboratorio; biologia molecular y
citogenética; necropsias; procesamiento citolégico y tisular; citologia general, citologia
ginecoldgica; fisiopatologia general; formaciéon y orientacion laboral; empresa e iniciativa
emprendedora; proyecto de anatomia patolégica y citodiagnostico; formacidén en centros
de trabajo

CFGS Documentaciéon y administracion sanitarias

Familia profesional Sanidad

Sistema LOE

Normativa ORDEN EDU/10/2020, de 31 de enero, por la que se establece el curriculo del ciclo formati-
vo de grado superior de Documentacién y Administracién Sanitarias.

Duracion 2000 horas

Cédigo CFPS SADO

Materias y contenidos

Gestion de pacientes; terminologia clinica y patologia; extracciéon de diagnésticos y pro-
cedimientos; archivo y documentacién sanitarios; sistemas de informacién y clasificacion
sanitarios; ofiméatica y procesamiento de la informacién; codificacién sanitaria; atencion
psicosocial al paciente/usuario; validacién y explotacién de datos; gestiéon administrati-
va sanitaria; formacion y orientacion laboral; empresa e iniciativa emprendedora; inglés
técnico; proyecto de documentacién y administracién sanitarias; formacion en centros de
trabajo.

Perfil profesional gestién de datos (cédigo CFPS SAD1): ademas de los anteriores conte-
nidos, se incluyen las materias de gestion de datos sanitarios y acreditacién hospitalaria.
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CFGS Imagen para el diagnéstico y medicina nuclear

Familia profesional Sanidad

Sistema LOE

Normativa ORDEN ENS/2181/2018, de 18 de septiembre, por la que se establece el curriculo del ciclo
formativo de grado superior de Imagen para el Diagndéstico y Medicina Nuclear.

Duracién 2000 horas

Cédigo CFPS SAIO

Materias y contenidos

Atencién al paciente; anatomia por la imagen; proteccién radiolégica; técnicas de radiolo-
gia simple; técnicas de radiologia especial; técnicas de tomografia computaday ecografia;
técnicas de imagen por resonancia magnética; técnicas de imagen en medicina nuclear;
técnicas de radiofarmacia; fundamentos fisicos y equipos; formacién y orientacién laboral;
empresa e iniciativa emprendedora; proyecto de imagen para el diagnéstico y medicina
nuclear; formacién en centros de trabajo

CFGS Laboratorio clinico y biomédico

Familia profesional Sanidad

Sistema LOE

Normativa ORDEN ENS/238/2017, de 17 de octubre, por la que se establece el curriculo del ciclo for-
mativo de grado superior de Laboratorio Clinico y Biomédico

Duracién 2000 horas

Cédigo CFPS SAEQ

Materias y contenidos

Gestién de muestras bioldgicas; técnicas generales de laboratorio; biologia molecular y
citogenética; analisis bioquimico; microbiologia clinica; técnicas de analisis hematolégico;
técnicas de inmunodiagnéstico; fisiopatologia general; formacién y orientacién laboral;
empresa e iniciativa emprendedora; proyecto de laboratorio clinico y biomédico; forma-
cién en centros de trabajo

Perfil profesional investigacion (cédigo: CFPS SAE1): ademas de los anteriores conteni-
dos, se incluyen las materias de técnicas de cultivos celulares, procesamiento de mues-
tras, bioestadistica y bioinformética; genémica y protedmica.

CFGS Radioterapia y dosimetria

Familia profesional Sanidad

Sistema LOE

Normativa ORDEN ENS/176/2018, de 16 de octubre, por la que se establece el curriculo del ciclo for-
mativo de grado superior de Radioterapia y Dosimetria.

Duracién 2000 horas

Cédigo CFPS SAFO

Materias y contenidos

Atencién al paciente; anatomia por la imagen; proteccién radiolégica; dosimetria fisica y
clinica; tratamientos con teleterapia; tratamientos con braquiterapia; simulacién del tra-
tamiento; fundamentos fisicos y equipos; formacién y orientacién laboral; empresa e ini-
ciativa emprendedora; proyecto de imagenes para el diagndéstico y medicina nuclear; for-
macién en centros de trabajo.
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Anexo llI: Cualificaciones profesionales

Las fichas descriptivas incluidas en este anexo se han elaborado de acuerdo al Cataleg de Qualificaciones Profes-
sionales de la Agencia Pdblica de Formacié i Qualificacié Professionals de Catalunya. El listado contiene aquellas
cualificaciones profesionales asociadas al sector, tal y como ha sido acotado en este estudio. Para cada cualifica-
cién se indica la familia profesional, el nivel de competencias, la competencia general, las unidades de competencia
incluidas, las ocupaciones relacionadas, la relacién con el CNCP (indicando los casos en los que se trata de una cua-
lificacién exclusivamente del @mbito de Catalufia) y la correspondencia con la Clasificacién Internacional Uniforme
de Ocupaciones (CIU0-2008).

Atencién sociosanitaria a persones en el domicilio (Cédigo: SC_2-089_2)

Familia profesional Servicios socioculturales y a la comunidad

Nivel de competencias Il

Competencia general Ayudar en el ambito sociosanitario en el domicilio a personas con especiales necesidades
de salud fisica, psiquica y social, aplicando las estrategias y procedimientos mas adecua-
dos para mantener y mejorar su autonomia personaly sus relaciones con el entorno.

Unidades de - Desarrollar intervenciones de atencion fisica domiciliaria, dirigidas a personas con nece-
competencia sidades de atencién sociosanitaria.
- Desarrollar intervenciones de atencién psicosocial domiciliaria dirigidas a personas con
necesidades de atencién sociosanitaria.
- Desarrollar las actividades relacionadas con la gestién y funcionamiento de la unidad de
convivencia

Ocupaciones « Asistente/a de atencién domiciliaria
relacionadas « Auxiliar de ayuda a domicilio
+ Cuidador/a de persones mayores y discapacitadas, convalecientes en el domicilio
Correspondencia Home-based personal care workers (5322)
Cluo-2008

Correspondencia CNCP  “SSC089_2 ATENCION SOCIOSANITARIA A PERSONAS EN EL DOMICILIO."

Atencién sociosanitaria a persones dependientes en Instituciones sociales (Cédigo: SC_2-320_2)

Familia profesional Servicios socioculturalesy a la comunidad

Nivel de competencias Il

Competencia general Atender personas dependientes en el @mbito sociosanitario en la institucién donde se de-
sarrolle su actuacién, aplicando las estrategias disefiadas por el equipo interdisciplinario
competente y los procedimientos para mantener y mejorar su autonomia personaly sus
relaciones con el entorno

Unidades de - Preparary apoyar las intervenciones de atencion a las personas y a su entorno en el am-
competencia bito institucional indicadas por el equipo interdisciplinario.
- Desarrollar intervenciones de atencidn fisica dirigidas a personas dependientes en el am-
bito institucional.
- Desarrollar intervenciones de atencién sociosanitaria dirigidas a personas dependientes
en el ambito institucional.
- Desarrollar intervenciones de atencién psicosocial dirigidas a personas dependientes en
el ambito institucional

Ocupaciones + Cuidador/a de personas dependientes en instituciones sociales

relacionadas « Gerocultor/a

Correspondencia Personal care workers in health services not elsewhere classified (5329)

Clu0-2008

Correspondencia CNCP S5(320_2 ATENCION SOCIOSANITARIA A PERSONAS DEPENDIENTES EN INSTITUCIONES SO-
CIALES.
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Gestién de llamadas de teleasistencia (Cédigo: SC_2-443_2)

Familia profesional

Servicios socioculturales y a la comunidad

Nivel de competencias

Competencia general

Recibir, emitiry gestionar las llamadas para prestar el servicio de teleasistencia, manejan-
do las herramientas telematicas, técnicas de atencién telefénica y habilidades psicosocia-
les y de trabajo en equipo, dando respuesta a las necesidades y demandas de las personas
usuarias y movilizando los recursos necesarios en su caso, garantizando a todas horas la
calidad del servicio, el trato personalizado y la confidencialidad de la informacién

Unidades de
competencia

« Atendery gestionar las llamadas entrantes del servicio de teleasistencia.
- Emitir y gestionar las llamadas salientes del servicio de teleasistencia.
+ Manejar las herramientas, técnicas y habilidades para prestar el servicio de teleasistencia.

Ocupaciones
relacionadas

- Operador/a de teleasistencia
« Teleoperador/a de teleasistencia

Correspondencia
Clu0-2008

Contact centre information clerks (4222)

Correspondencia CNCP

SSC443_2 GESTION DE LLAMADAS DE TELEASISTENCIA

Supervisién de la atencién sociosanitaria para la promocién de la autonomia personal (Cédigo: SC_2-443_2)

Familia profesional

Servicios socioculturales y a la comunidad

Nivel de competencias

Competencia general

Supervisar el desempefio de las actividades del equipo técnico de cuidados en la atencién
sociosanitariay de los recursos materiales y humanos en coordinacién con el equipo inter-
disciplinar, los servicios generales del centro y otros servicios externos, para contribuir a
garantizar la atencién centrada en la persona, cumpliendo la normativa relativa a la plani-
ficacién de la actividad preventivay a los estédndares de calidad.

Unidades de
competencia

« Supervisar la atencién sociosanitaria a la persona usuaria

+ Promover herramientas de coordinacién y gestién de atencién sociosanitaria dirigidas a
la persona usuaria

+ Supervisar recursos organizativos vinculados a prestaciones socioemocionales y reha-
bilitantes

+ Administrar los sistemas de informacién y archivo en soporte convencional e informatico

Ocupaciones
relacionadas

« Supervisor/a socioasistencial
- Coordinador/a de equipos técnicos de cuidados socioasistenciales

Correspondencia CNCP

SSC779_3 SUPERVISION DE LA ATENCION SOCIOSANITARIA PARA LA PROMOCION DE LA AU-
TONOMIA PERSONAL
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Cuidados auxiliares sanitarios (Cédigo: SA_2-669_2)

Familia profesional Sanidad

Nivel de competencias Il

Competencia general Proporcionar cuidados auxiliares al/la paciente o usuario/ay actuar sobre las condiciones
sanitarias de su entorno como miembro de un equipo de enfermeria en los centros sani-
tarios de atencién especializada y de atencién primaria, con la supervision de la persona
superior responsable o, en su caso, como integrante de un equipo de salud en la asistencia
sanitaria derivada de la practica del ejercicio liberal.

Unidades de + Preparar los materiales de la consulta, unidad y servicio, y procesar la informacién sanitaria.
competencia + Realizar actividades de condicionamiento higiénico del paciente/usuario o de la paciente
usuariay de su entorno, asi como del material e instrumental sanitario.
- Aplicar cuidados auxiliares sanitarios especializados.
- Dar apoyo emocional al paciente/usuario o a la paciente/usuaria e intervenir en progra-
mes y actividades de educacion para la salud.

Ocupaciones - Técnico/a en cuidados auxiliares de enfermeria
relacionadas - Auxiliar de enfermeria de geriatria
+ Auxiliar de enfermeria de atencién primaria, en general.
- Auxiliar de enfermeria de atencién domiciliaria.
+Auxiliar de cuidados sanitarias de personas con discapacidad fisica, psiquica y sensorial
en establecimientos sanitarios y sociosanitarios
- Auxiliar de enfermeria de balnearios
+ Auxiliar de enfermeria de consultorio medico.
« Auxiliar de enfermeria de gabinetes bucodentales.
- Auxiliar de enfermeria de pediatria
- Auxiliar de enfermeria de rehabilitacién
- Auxiliar de enfermeria de salud mentaly toxicomanias.
« Auxiliar de enfermeria hospitalaria, en general
+ Gerocultor/a, de acuerdo al pacto de eficacia limitada para las residencias privadas de
la 3era edad
« Técnico/a auxiliar de clinica
+ Velador/a psiquiatrico de los centros sociosanitarios y/o de salud mental de Catalufia

Correspondencia Health care assistant (5321)
ClU0-2008

Correspondencia CNCP SAN669_2 CUIDADOS AUXILIARES SANITARIOS
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Traslado sanitario (Cédigo: SA_2-025_2)

Familia profesional

Sanidad

Nivel de competencias

Competencia general

Trasladar al paciente en el centro sanitario Gtil, prestando atencién bésica sanitaria, psico-
légicay socialen el entorno pre-hospitalario y hospitalario, manteniendo preventivamente
el vehiculo sanitario y controlando la dotacién de material del mismo

Unidades de
competencia

+ Preparar los materiales de la consulta, unidad y servicio, y procesar la informacién sa-
nitaria.

+ Realizar actividades de condicionamiento higiénico del paciente/usiario o de la paciente
usuariay de su entorno, asi como del material e instrumental sanitario.

« Aplicar cuidados auxiliars sanitarios especializados.

- Dar apoyo emocional al paciente/usuario o a la paciente/usuaria e intervenir en progra-
mes y actividades de educacié para la salud.

Ocupaciones
relacionadas

+ Conductor/a de ambulancies
- Personal de transporte sanitario programado
« Personal de transporte sanitario urgente

Correspondencia
Cluo-2008

Ambulance workers (3258)

Correspondencia CNCP

SANO025_2 TRANSPORTE SANITARIO

Traslado de pacientes y conduccién de vehiculos sanitarios (Cédigo: SA_1-955_2)

Familia profesional

Sanidad

Nivel de competencias

Competencia general

Mantener preventivamente el vehiculo y controlar la dotacién material del mismo, reali-
zando atencién basica sanitaria en el entorno prehospitalario, trasladando al/la paciente
al centro sanitario Util.

Unidades de
competencia

+ Mantener preventivamente el vehiculo sanitario.

+ Controlar la dotacién material del vehiculo sanitario.

+ Valorar inicialmente al paciente y realizar la primera atencidén con apoyo vital basico.
- Atender y dar apoyo en situaciones especiales y otras situaciones de emergencia

Ocupaciones
relacionadas

- Técnico/a en traslado sanitario programado
- Técnico/a en traslado sanitario urgente

Correspondencia
Clu0-2008

Ambulance workers (3258)

Correspondencia CNCP

ESTA CUALIFICACION ES DE AMBITO CATALAN
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Atencién sanitaria a maltiples victimas y en catastrofes (Cédigo: SA_2-122_2)

Familia profesional Sanidad

Nivel de competencias Il

Competencia general Prestar atencién sanitaria inicial y apoyo emocional y social a multiples victimas, pres-
tando especial atencién a los colectivos mas vulnerables, entre ellos a las personas con
discapacidad, en escenarios de catastrofes y emergencias colectivas, colaborando en la
logistica sanitaria, asi como en la preparacién y ejecucion de planes de emergencia y de
dispositivos de riesgo previsible.

Unidades de + Mantener preventivamente el vehiculo sanitario y controlar su dotacién material.
competencia - Prestar al paciente apoyo vital basico y apoyo al apoyo vital avanzado.

+ Trasladar al paciente en el centro sanitario Gtil.

« Aplicar técnicas de apoyo psicoldgico y social en situaciones de crisis.

Ocupaciones - Técnico/a en emergencias sanitarias
relacionadas + Ayudante en unidades de asistencia sanitaria al desastre
+ Ayudante en unidades de logistica sanitaria en catastrofes
+ Ayudante sanitario en cooperacién internacional
- Ayudante técnico/a sanitario/aria en salvamento y rescate
« Asistente/a en transporte sanitario urgente
- Bombero/a de aeropuertos
- Bombero/a otros servicios (FF.AA., entes publicos, entre otros)
- Bombero/a de servicios consorciados
- Bombero/a de servicios de comunidad auténoma
- Bombero/a de servicios mancomunados
- Bombero/a de servicios municipales
- Bombero/a de servicios provinciales
- Bombero/a de empresa privada

Correspondencia Ambulance workers (3258)
ClUu0-2008
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Imagen para el diagnostico (Codigo: SA_2-627_3)

Familia profesional

Sanidad

Nivel de competencias

Competencia general

Obtener registros graficos, morfolégicos o funcionales, del cuerpo humano, con fines
diagndsticos o terapéuticos, utilizando equipos de radiodiagnéstico y medicina nuclear,
siguiendo protocolos normalizados de trabajo, interpretando y validando los resultados
técnicos obtenidos bajo la direccién del facultativo especialista correspondiente.

Unidades de
competencia

- Gestionar el area técnica de trabajo en una unidad de radiodiagnéstico y/o de medicina
nuclear.

- Preparar el paciente segun las caracteristicas anatomofisiolégiques y patolégicas, en
funcién de la prescripcién, para la obtencién de imagenes.

- Obtener imagenes médicas utilizando equipos de radiografia simple, radiografia con con-
traste y radiologfa intervencionista.

- Obtener imagenes médicas utilizando equipos de tomografia computarizada (TACO) y ¢
laborar en exploraciones ecograficas (ECO).

- Obtener imagenes médicas utilizando equipos de resonancia magnética (RM).

+ Obtener imagenes médicas y estudios funcionales utilizando equipos de medicina nu-
clear.

+ Obtener registros de imagen metabdlica/molecular del cuerpo humano con fines diag-
nosticas, utilizando equipos detectores de emision de positrones (PEDO y PEDO-TACO).

+ Colaborar en la aplicacién de tratamientos radiometadlicos y en la obtencién de resulta-
dos por radioimmunoanalisis (RfA) en medicina nuclear.

« Aplicar normas de radioproteccién en unidades de radiodiagnéstico y medicina nuclear.

Ocupaciones
relacionadas

« Técnico/a superior en imagen para el diagnostico

- Técnico/a especialista en medicina nuclear

- Técnico/a especialista en radiodiagnéstico

- Personal técnico/a en equipos de radiodiagndéstico y medicina nuclear
+ Personal técnico/a en proteccién radiolégica

- Personal técnico/a en radiologia de investigacion y experimentacién

+ Personal técnico/a en unidades de control de calidad

- Delegado/da comercial de productos hospitalarios y farmacéuticos

Correspondencia
Clu0-2008

Medical imaging and therapeutic equipment technicians (3211)
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Anatomia patolégica y citologia (Cédigo: SA_2-125_3)

Familia profesional Sanidad

Nivel de competencias I

Competencia general Procesar muestras histolégicas y citolégicas colaborando en la seleccién y aproximacion
diagndstica, efectuando registros fotograficos, aplicando técnicas de immunohistoquimi-
cay biologia molecular, bajo la supervision facultativa, gestionando la unidad, colaboran-
do con el facultativo en las necrosis clinicas y forenses, cumpliendo la normativa aplicable
y los criterios de calidad del servicio

Unidades de « Gestionar una unidad de un laboratorio de anatomfa patolégica y citologia.

competencia - Colaborar en la realizacién de necropsias clinicas o medicolegales bajo la supervisién del
facultativo.
+ Realizar el procesamiento integral y los complementario del material biolégico para su
estudio por el/por la patélogo/a.
- Realizar la seleccién y aproximacion diagnéstica de citologias ginecolégicas, bajo la su-
pervisién del facultativo.
+ Realizar la seleccién y aproximacién diagnoéstica de citologias de liquidos y secreciones
corporales, improntas y muestras no ginecolégicas obtenidas por puncién, bajo la super-
vision del facultativo.
+ Realizar el procesamiento del material biolégico por el diagnéstico ultraestructural por su
estudio por el/por la patélogo/a.
« Aplicar técnicas de biologfa molecular bajo la supervisién del/de la facultativo/va.

Ocupaciones - Técnico/a en anatomia patoldgica y citologia
relacionadas - Técnico/a especialista en anatomia patolégica y citologia

- Técnico/a superior en anatomia patolégica y citologia

- Ayudando/a de forense

- Citotécnico/a

- Colaborador/ay asistente de investigacién

- Colaborador/ay asistente en biologia molecular

- Prosector/a de autopsias clinicas y medicolegales

Correspondencia Medical and pathology laboratory technicians (3212)
ClU0-2008
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Anatomia patolégica y aproximacién diagnéstica a citologias diversas (Cédigo: SA_1-952_3)

Familia profesional

Sanidad

Nivel de competencias

Competencia general

Colaborar en el procesamiento de biopsias y en la realizacién de necropsias clinicas o fo-
renses, preparar, seleccionary hacer aproximacién diagnéstica de citologias, aplicando las
técnicas de imnunohistoquimica y biologia molecular de forma que sirvan como apoyo al
diagndstico clinico o medicolegal, organizando y programando el trabajo y cumpliendo cri-
terios de calidad del servicio y de optimizacién de recursos bajo la supervision facultativa
correspondiente.

Unidades de
competencia

+ Realizar la seleccién y aproximacion diagnéstica de citologias ginecolégicas, de citologias
de liquidos y secreciones corporales, improntas y muestras obtenidas por puncién, bajo la
supervisién del/la facultativo/a.

« Gestionar una unidad de un laboratorio de anatomfa patolégica y citologia.

- Colaborar en la realizacién de necropsias clinicas o medicolegales bajo la supervision
del/la facultativo/a.

- Realizar el procesamiento integral y los complementarios del material biolégico para su
estudio por el/por la patélogo/a.

- Realizar el procesamiento del material biolégico por el diagnéstico ultraestructural para
su estudio por el/por la patélogo/a.

« Aplicar técnicas de biologia molecular bajo la supervisién del/la facultativo/a.

Ocupaciones
relacionadas

- Citotécnico/a

- Supervisor/a de laboratorio de anatomia patolégica y citologia
- Técnico/a en anatomia patolégica

« Técnico/a en biologia molecular

- Técnico/a en microscopia electrénica

- Técnico/a prosector en autopsias

Correspondencia
ClUo-2008

Medical and pathology laboratory technicians (3212)

Correspondencia CNCP

ESTA CUALIFICACION ES DE AMBITO CATALAN

Andlisis en Laboratorios forenses (Cédigo: SA_2-529_3)

Familia profesional

Sanidad

Nivel de competencias

Competencia general

Gestionar muestras forenses y realizar analisis quimico-toxicolégico, histolégica, biolo-
gica, genética, criminalistica, de toxicidad y ecotoxicidad, interpretando y valorando los
resultados técnicos de forma que sirvan de apoyo para la emisién de informes periciales
forenses y para la investigacion, actuando bajo normas de calidad, seguridad y medioam-
bientales, siguiendo normativay protocolos normalizados de trabajo (PNTs), bajo la super-
vision del/la facultativo/a.

Unidades de
competencia

- Gestionar procesos de las fases preanalitica y postanalitica en laboratorios forenses.
+ Realizar andlisis quimicotoxicolégicos a muestras forenses.

- Realizar analisis bioldgicos y genéticas a muestras forenses.

+ Realizar analisis criminalisticos de muestras forenses.

- Realizar analisis de toxicidad y ecotoxicidad a muestras forenses.

+ Realizar preparaciones histolégicas y citolégicas de muestras forenses.

- Gestionar la calidad y seguridad en laboratorios forenses.

Ocupaciones
relacionadas

- Técnico/a especialista de laboratorio de institutos de medicina legal
+ Técnico/a especialista de laboratorio del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses
- Técnico/a en andlisis forense

Correspondencia
ClU0-2008

Medical and pathology laboratory technicians (3212)

Correspondencia CNCP

SAN529_3 Analisis en laboratorios forenses
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Laboratorio de andlisis clinico (Cédigo: SA_2-124_3)

Familia profesional Sanidad

Nivel de competencias I

Competencia general Realizar estudios de anélisis clinicos en muestras biolégicas humanas, siguiendo los pro-
tocolos normalizados de trabajo, actuando bajo normas de calidad, seguridad y medioam-
bientales, bajo la supervisién correspondiente, colaborando con el/la facultativo/va e in-
terpretando y valorando los resultados técnicos para que sirvan de apoyo a la prevencion,
al diagnéstico, al control de la evolucién, al tratamiento y en la investigacion

Unidades de « Gestionar una unidad de un laboratorio de analisis clinicos.

competencia + Realizar los procedimientos de las fases preanalitica y postanalitica en el laboratorio clinico.
+ Realizar analisis de bioquimica clinica en muestras biolégicas humanas.
+ Realizar analisis microbiolégicos e identificar pardsitos en muestras biolégicas humanas.
+ Realizar andlisis hematolégicos y de hemostasia en muestras biolégicas humanasy pro-
cedimientos para obtener hemoderivados.
+ Realizar técnicas inmunolégicas de aplicacién en las diferentes areas del laboratorio de
analisis clinicos.

Ocupaciones « Técnico/a superior en laboratorio de diagnéstico clinico

relacionadas - Técnico/a especialista en laboratorio
- Ayudante técnico/a en laboratorio de toxicologia
+ Ayudante técnico/a en laboratorio de investigacién y experimentacion
- Delegado/a comercial de productos hospitalarios y farmacéuticos

Correspondencia Medical and pathology laboratory technicians (3212)
ClU0-2008

Correspondencia CNCP “SAN124_3 LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
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Laboratorio de analisis clinicas con biologia molecular y genética (Cédigo: SA_1-953_3)

Familia profesional

Sanidad

Nivel de competencias

Competencia general

Realizar estudios de anédlisis clinicos en muestras biolégicas humanas, siguiendo los pro-
tocolos normalizados de trabajo, actuando bajo normas de calidad, seguridad y medioam-
bientales, bajo la supervisién correspondiente, colaborando con el/la facultativo/va e in-
terpretando y valorando los resultados técnicos, para que sirvan de apoyo a la prevencion,
al diagnéstico, al control de la evolucién, al tratamientoy en la investigacion.

Unidades de
competencia

+ Realizar andlisis de biologia moleculary genética.

- Gestionar una unidad de un laboratorio de analisis clinicos.

+ Realizar los procedimientos de las fases preanalitica y postanalitica en el laboratorio clinico.
+ Realizar andlisis de bioquimica clinica en muestras biolégicas humanas.

+ Realizar andlisis microbiolégicos e identificar pardsitos en muestras biolégicas humanas.
+ Realizar analisis hematoldgicos y de hemostasia en muestras biolégicas humanasy pro-
cedimientos para obtener hemoderivados.

+ Realizar técnicas inmunolégicas de aplicacién en las diferentes areas del laboratorio de
analisis clinicos.

Ocupaciones
relacionadas

- Coordinador/a de laboratorio de andlisis clinicos

- Delegado/da comercial de materialy productos analiticos
« Técnico/a de biologia molecular

- Técnico/a de control de calidad

« Técnico/a de laboratorio

- Técnico/a de laboratorio de andlisis clinicas

« Técnico/a de laboratorio de banco de sangre

« Técnico/a de laboratorio de bioquimica, inmunologia, toxicologia y hormonal
- Técnico/a de laboratorio de genética

- Técnico/a de laboratorio de hematologia

« Técnico/a de laboratorio de industrias

- Técnico/a de laboratorio de investigacién y experimento

« Técnico/a de laboratorio veterinario

- Técnico/a de epidemiologia y microbiologia

Correspondencia
Clu0-2008

Medical and pathology laboratory technicians (3212)
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ESTA CUALIFICACION ES DE AMBITO CATALAN




Elsector sanitario y sociosanitario catalan en clave de FP O———

Radioterapia (Cédigo: SA_2-127_3)

Familia profesional Sanidad

Nivel de competencias I

Competencia general Aplicar a los pacientes tratamientos con radiaciones ionizantes segln la prescripcién fa-
cultativa, utilizando equipos dotados de fuentes encapsuladas o productores de radiacio-
nes, asistiendo al paciente durante su estancia a la unidad de radioterapia, gestionando la
unidad, colaborando con los/as facultatives/as responsables de la proteccién radiolégica
hospitalaria, siguiendo los protocolos establecidos en el servicio y cumpliendo la norma-
tiva aplicable.

Unidades de + Gestionar una unidad de radioterapia.

competencia + Operar con la dosimetria en radioterapia, aplicando los conocimientos fisicomatematicos
en eluso de las radiaciones
ionizantes.

- Utilizar las radiaciones ionizantes seglin las caracteristicas anatémicas y fisiopatolégicas
de las enfermedades.

« Asistir el paciente durante su estancia en la unidad de radioterapia.

- Aplicar tratamientos de teleterapia: cobaltoterapia,

aceleradores de particulas y RX de baja y media energia.

+ Colaborar con el facultativo en la preparaciény en

la aplicacién de los tratamientos con braquiterapia.

+ Realizar los procedimientos de proteccidén radiolégica hospitalaria, bajo la supervision
del facultativo.

Ocupaciones - Técnico/a en radioterapia
relacionadas - Técnico/a en dosimetria clinica
- Personal auxiliar de los servicios de proteccién radiolégica
- Técnico/a en braquiterapia
- Delegado/a comercial de equipos de radioelectrologia médica

Correspondencia Medical imaging and therapeutic equipment technicians (3211)
CluO-2008

Correspondencia CNCP SAN127_3 RADIOTERAPIA
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Documentacién sanitaria (Cédigo: SA_2-626_3)

Familia profesional

Sanidad

Nivel de competencias

Competencia general

Definir y organizar procesos de tratamiento de la informacién y de la documentacién cli-
nica; gestionar archivos clinicos; registrar y extraer datos para aplicar técnicas de gestién,
evaluaciéon y control de calidad de los sistemas de informacién; interpretar y codificar los
datos de los documentos clinicos, y no clinicos, garantizando el cumplimiento de las nor-
mas de la administracién sanitaria y de los sistemas de clasificacién internacionales; in-
tervenir en los procesos de gestion de pacientes en el sistema de salud, bajo la supervisién
correspondiente.

Unidades de
competencia

« Gestionar los archivos de documentacion e historias

clinicas.

+ Desarrollar y normalizar el tratamiento documental y el sistema de informacién clinica
y asistencial.

« Extraer los términos clinicos y de procedimientos diagndésticos

y/0 terapéuticos de la documentacion clinica.

+ Codificar los datos clinicos y no clinicas extraidas de la documentacién sanitaria.

« Realizar procedimientos administrativos y clinicos en la gestién de pacientes de atencidon
primariay atencién especializada.

« Explotar datos clinicos y no clinicas para el sistema

de informacioén clinica y asistencial, el control de calidad y la investigacién.

Ocupaciones
relacionadas

« Técnico/a superior en documentacion sanitaria

- Responsable técnico/a de archivos de historiales clinicos

+ Responsable técnico/a de evaluacion y control de calidad de la prestacién sanitaria
- Responsable técnico/a de codificacion de documentacién sanitaria

- Responsable técnico/a de gestion de procesos administrativos y clinicos

- Responsable técnico/a de sistemas de informacién asistencial sanitaria

- Responsable técnico/a de tratamiento y disefio documental sanitario

Correspondencia
ClUo-2008

Medical records and health information technicians (3252)
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Gestién administrativa sanitaria (Cédigo: SA_1-979_3)

Familia profesional Sanidad

Nivel de competencias 1

Competencia general Gestionar la informacién y la comunicacién de los/de las pacientes en relacién con los/
as profesionales de la sanidad en consulta hospitalaria y despacho médico y realizar la
gestién administrativa de la documentacién del ambito sanitario y la preparacién y pre-
sentacién de las historias clinicas, asi como el mantenimiento de los archivos clinicos res-
petando los procedimientos internos y las normas legales establecidas.

Unidades de + Realizar las actividades de recepcion e informacién del/la
competencia paciente y de apertura y seguimiento del expediente administrativo del servicio médico.
+ Administrar los sistemas de informacién y archivo en apoyo
convencional e informatico.
« Gestionar los archivos de documentacion e historias clinicas.
- Desarrollar y normalizar el tratamiento documental y el sistema de informacién clinica
y asistencial.

Ocupaciones + Administrativo/a sanitaria

relacionadas - Responsable técnico/a en gestién de procesos administrativos y clinicos
- Secretario/a en consulta médica hospitalaria
- Secretario/a en despacho médico

Correspondencia Medical records and health information technicians (3252)
Clu0-2008

Correspondencia CNCP  ESTA CUALIFICACION ES DE AMBITO CATALAN

Anexo IV: Necesidades formativas segun perfiles profesionales.
Observatorio de las Ocupaciones, SEPE

Se presentan las necesidades formativas vinculadas a competencias técnico/profesionales y competencias profe-
sionales de los perfiles de técnicos/as en imagen para el diagnéstico, técnicos/as en anatomia patolégica y citolo-
gia, técnicos/as en laboratorio de diagndstico clinico, auxiliares de enfermeria hospitalaria, auxiliares de enferme-
ria de atencién primaria, técnicos/as de emergencias sanitarias y trabajadores de los cuidados a las personas en
servicios de salud no clasificados bajo otros epigrafes y trabajadores/as de los cuidados a domicilio.

= La informacién presentada ha sido extraido del Informe de prospeccion y deteccién de necesidades formativas
2021, salvo la relativa al perfil de trabajadores/as de los cuidados que ha sido recogida del Informe de prospec-
ciény deteccion de necesidades formativas 2018.

=De todos los perfiles profesionales incluidos en el presente estudio, los Unicos sobre los que el Observatorio
de las ocupaciones no ha efectuado una identificacién especifica de necesidades formativas -en ninguno de
sus estudios publicados- son técnicos/as en radioterapia (CNO-2011 3311) y técnicos superiores en sanitaria
(CN02011-3322).
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1. Técnicos/as en imagen para el diagnéstico (CON-20113312)

Necesidades formativas detectadas en competencias
técnico / profesionales

Necesidades formativas detectadas en competencias
transversales

-Soporte vital basico

-Sistemas RIS (Radiological Information System)

-Actualizacién en equipos y nuevas técnicas y protocolos en tomografia
computada y resonancia magnética

-Gestion y coordinacion de personas

-Radiologia digital

-Técnicas ecograficas. Post procesado y tratamiento de la imagen
-Control del Estrés

-Equipos de proteccion, puesta y retirada

-Protocolos de actuacion

impieza y desinfeccion de aparataje

-Actualizacion permanente en todos los ambitos tanto en aparataje
como en técnicas de exploracion

-Gestion de servicios de radiologia

-Cuidados al paciente en servicios de radiologia

-Sistemas PACS (Picture Archiving and Gommunication System)
-Atencion al paciente

-Programas de Gestién hospitalaria

-Programas de maquinas especificas

Comprension | Compresion | Interaccion|Expresion
DIOMAS: | ~ Audiiva__| de Lectura | Oral Oral._ | >aiima
INGLES A A A A A
B - Tc

OFIMATIGATTEGNOLOGIAS DE LA INFORMAGION Y GOMUNICAGION

- Busqueda y evaluacion de la informacion en Intemet BASICO

- Organizacion y recuperacion de la informacion BASICO

- Correo electronico y mensajeria instantanea BASICO

- Aplicaciones de frabajo colaborativo BASICO

- Ofimatica: pi de textos, , hojade BASICO
célculo y base de datos

- Tratamiento de imagen digital AVANZADO
- Aplicaciones de edicion de audio BASICO

- Resolucion de problemas técnicos AVANZADO
- Identificacion de necesidades y respuestas tecnolégicas AVANZADO
- Ciberseguridad y proteccion de datos BASICO

CONOCIMIENTOS JURIDICOS Y NORMATIVA
Leyes del ambito de la Sanidad, ambito Nacional y autonémico; Normas y
sistemas de calidad; Legislacion laboral; Prevencion de riesgos laborales;

ion de datos y cor en el frato con el pacientey en el
almacenamiento de las pruebas diagndsticas; Expediente electronico y bases
de datos

FUNCIONAMIENTO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
P )] i VO, On electronica

COMPETENCIAS TRANSVERSALES GENERICAS
Atencion al paciente/cliente. Gestion de conflictos en la relacion con el mismo;
Asertividad, Escucha activa; Trabajo en equipo, Polivalencia. Iniciativa.

Creatividad. Cs i de , analisis y de
soluciones; Gestion de recursos; Organizacion y planificacion de tareas
2. Técnicos/as en anatomia patolégica y citologia (CN0O-20113313)
Necesidades formativas detectadas en competencias Necesidades formativas detectadas en competencias
técnico / profesionales transversales
-Gestion de emociones Comprension | Compresion | Interaccion|Expresion
-Actualizacion permanente en nommas calidad IDIOMAS Auditiva de Lectura Oral Oral Escritura
~Nuevas técnicas de biologia molecular (Secuenciacién masiva, Arrays, "
Protesmica) INGLES C [¢3 Cc o3 C
-Citologia ginecologica &: i c
-Gestion de muestras biologicas
-Trazabilidad OFIMATIGATTEGNOLOGIAS DE LA INFORMAGION Y GOMUNICAGION

~Gestion y mantenimienta de los equipos de patologia digital
-Actualizacion en Nuevas técnicas

-Gestion de demoras

-Macroscopia: Procesamiento macroscopico de todo tipos de piezas
-Gestion de equipos y recursos

-Seguridad biologica (materiales peligrosos)

- Busqueda y evaluacion de la informacion en Intemet AVANZADO
- Organizacion y recuperacion de la informacion AVANZADO
- Correo electronico y mensajeria instantanea AVANZADO
- Aplicaciones de frabajo colaborativo AVANZADO
- Ofimatica: pi de textos, , hojade AVANZADO
célculo y base de datos

- Tratamiento de imagen digital AVANZADO
- Aplicaciones de edicion de audio BAsSICO

- Resolucién de problemas técnicos BASICO

- Identificacion de necesidades y respuestas tecnolégicas  BASICO

- Ciberseguridad y proteccién de datos AVANZADO

CONOCIMIENTOS JURIDICOS Y NORMATIVA

Prevencion riesgos laborales; Legislacion proteccién de datos; Normas y
sistemas de calidad; Expediente electrénico y bases de datos; Legislacion
laboral

COMPETENCIAS TRANSVERSALES GENERICAS

Comunicacion oral y escrita; Calculo y estadistica, Gestién de recursos.
Planificacion y I on, R ilidad. Iniciativa y Pr

yt sociales; Coordinacion de equipos.

P 0;
Trabajo en equipo
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3. Técnicos/as en laboratorio de diagnéstico clinico (CNO-2011 3314)

Necesidades formativas detectadas en competencias Necesidades formativas detectadas en competencias
técnico / profesionales transversales

-Conocimientos de banco de sangre Comprension | Compresion | Interaccion|Expresion
~Cultivos celulares DIOMAS: | ~ Audiiva__| de Lectura | Oral T
-Genémica y protedmica "
-Técnicas de inmunodiagndstico INGLES) B L 8 B .
-Microbiologia clinica & &: i c
-Trazabilidad i . s i
—Norme?s de calidad OFIMATICA/TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
'gesmn de ”e‘;d"’os . ; N - Correo electrénico y mensajeria instantanea AVANZADO
-Organizacion de remanentes y almacén ~ - -
-Gestion de averias de los equipos Tr»a Samigricide |rnage?n doia) = BASICO
-Programas de gestion sanitaria - Busqugda y evaluacion de.la informacion entlntemet AVANZADO
-Gestién de muestras biolégicas (toma y control) -0 1y delair ! AVANZADO
-Bioinformatica - Aplicaciones de trabaijo colaborativo BASICO
-Estadistica - Ofimatica: p! de textos, i , hoja de AVANZADO

calculo y base de datos

- Aplicaciones de edicion de audio BASICO

- Ciberseguridad y proteccion de datos AVANZADO

- Resolucién de problemas técnicos AVANZADO

- Identificacién de necesidades y respuestas tecnolégicas  AVANZADO

CONOCIMIENTOS JURIDICOS Y NORMATIVA

Prevencion riesgos laborales; Legislacion proteccion de datos; Nommas y
sistemas de calidad; Legislacion laboral; Expediente electrénico y bases de
datos; Sistemas de calidad

FUNCIONAMIENTO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
Administracion o ; P i¢ i o

COMPETENCIAS TRANSVERSALES GENERICAS

Coordinacién y gestién del trabajo en equipo; Direccién, organizacion y
planificacion; Identificacién de problemas. Analisis de sus causas y bisqueda
de soluciones; Gestion de conflictos. Asertividad y habilidades sociales en
general; Calculo y estadistica; Liderazgo. Iniciativa. Compromiso. Creatividad

4. Auxiliares de enfermeria hospitalaria (CNO-201115611)

N i formativas en competencias Necesidades formativas detectadas en competencias
técnico / profesionales transversales

-Cuidados paliativos Comprension | Compresion |Interaccion|Expresion
“Moviizacion del paciente contagiado IDIOMAS: | ™ puditva__| de Lectura | _Oral Oral_| Escritura
-Geriatria. Atencion al deterioro cognitivo .
-Abordaje del duelo INGLES L A L i o
-Desinfeccion y esterilizacion del material sanitario dsico 1 B: i c
-Primeros auxilios y actuacién en situaciones de urgencia
-Protocolos de actuacion OFIMATICA/TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
-Prevencion de riesgos laborales especificos en la movilizacion y - Busqueda y evaluacion de la informacion en Intemet BASICO
traslado de pacientes R . X j
P i de ayuda a ; -0 1y delair d BASICO
i i Vi o N s il _ Correo electrénico y mensajeria instantanea BASICO
proteccion - Aplicaciones de frabajo colaborativo BASICO
-Prevencion de Riesgos Laborales ante riesgos biologicos. EPIS y su - Ofimatica: pr de textos, nes, hojade BASICO
uso calculo y base de datos
-Prevencion en enfermedades nosocomiales - Resolucion de problemas técnicos BASICO
-Cuidados ala madre y el neonato - Ciberseguridad y proteccion de datos BASICO

-Metodologia de la investigacion
-Control del Estrés

-Cuidados geriatricos

-Valoracion de la evolucion del enfermo

- Identificacion de necesidades y respuestas tecnolégicas  BASICO

-Bioética y humanizacion de la salud CONOCIMIENTOS JURIDICOS Y NORMATIVA

-Formacion especifica de unidades de especiales caracteristicas (UCI, | Leyes del &mbito de la Sanidad, ambito Nacional y autondmico; Normas y
quiréfano, neonatologia, urgenci alisis, oncologia 4 sistemas de calidad; Responsabilidad juridica en las relaciones con los
UCI neonatos) pacientes; Prevencion riesgos laborales; Legislacion proteccion de datos

FUNCIONAMIENTO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
Procedimiento administrativo; Tramites con las Admones.

Pubili /1 ; Fur ito de los servicios sociales
publicos, Administracion electronica; Red de recursos de la Administracion
publica.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES GENERICAS

Asertividad. Iniciativa. Creatividad. Empatia. Compromiso. Polivalencia;
Escucha activa; Identificacion y resolucion de problemas; Lectura y
comprension de informes; y de ionen la
atencién al paciente y familiares; Trabajo en equipo. Coordinacién del trabajo
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5. Auxiliares de enfermeria de atencién primaria (CNO-201156 12)

Necesidades formativas detectadas en competencias

Necesidades formativas detectadas en competencias

invisibles

-Recogida y manejo de muestras bioldgicas

-Técnicas de comunicacion empatica con pacientes y familiares
“Programas de registro de actividades Basico

-Bioética. Humanizacion del cuidado para TCAE (Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria). Privacidad y autonomia de los pacientes
-Prevencion de enfermedades nosocomiales

-Apoyo psicolégico basico a pacientes

-Atencion cliente / paciente

-Cuidados paliativos
k| nventano de material fungible y med |cac|on
O 6n sanitaria y dc inica y no clinica

“Programas de gestion de almacenes Basico

-Atencién, cuidado y ayuda al paciente psiquiatrico

-Control del Estrés

-Manejo de pacientes con seguridad

-Equipos de proteccion, puesta y retirada

-Protocolos de actuacion

-Limpieza, desinfeccion, esterilizacion, conservacion y manipulacion de
material sanitario

-Preparacion de los pacientes para pruebas diagnésticas o tratamientos.
Manejo de pacientes

“Prevencién y actuacion ante la agresion al personal sanitario. Gestién
de conflictos

-Sistemas de informacion y clasificacion sanitarios

-Protocolo estandar para la prevencion de infecciones

“Lengua de signos espafiola en algunos casos

-Normativa especifica en materia sanitaria (Ley General de la Seguridad
Social, historia clinica, tarjeta sanitaria, efc.)

-Deteccion maltrato infantil, de género y al anciano.

técnico / profesionales transversales
-Atencion domiciliaria a personas con dependencia Comprension | Compresion Expresion &
-Cuidados a la madre y el neonato IDIOMAS Auditiva de Lectura Oral Oral Escritura
“Metodologia de la investigacin .
-Protocolos de actuacién acordes con la ética profesional. Cuidados INGLES, & & A & o

A Ustiaro basio | B: Usuano ndependents  C: Usuario compaterte

OFIMATIGA'TEGNOLOGIAS DE LA INFORMAGION Y COMUNICAGION

- Busqueda y evaluacion de la informacion en Intemet BASICO
- Organizacion y recuperacion de la informacion BASICO
- Correo electronico y mensajeria instantanea BASICO

- Ofimatica: procesador de textos, presentaciones, hoja de BASICO

calculo y base de datos

- Resolucion de problemas técnicos BASICO

on de r i BASICO
- Aplicaciones de trabajo oolaboratlvo BASICO
- Ciberseguridad y proteccion de datos BASICO

CONOCIMIENTOS JURIDICOS Y NORMATIVA

Prevencion de riesgos laborales; Nomas y sistemas de calidad; Leyes del
‘ambito de la Sanidad, ambito nacional y autonémico. Ley General de la
Seguridad Social, historia clinica, tarjeta sanitaria, etc), Normativa de Proteccion
de datos

FUNCIONAMIENTO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
Organizacion Sistema Sanitario; Protocolos documentacion intema, Protocolos
de la administracion sanitaria

COMPETENCIAS TRANSVERSALES GEN ERICAS

Ordenes e instrucciones y su comprension; Asertividad; Localizacion de
prohlemaso fallos, anallsls de sus causas y busqueda de soluciones; Iniciativa;
Ci

-Cuidados del TCAE (Técnico en cuidados auxili
paciente diabético.

en

; C on de turnos; Empatia; Relacion con
clientes y pu blico; Atenmon al publico; Lectura y comprension de informes;
Escucha activa y comprensiva; Trabajo en equipo

6. Técnicos/as de emergencias sanitarias (CNO-20115622)

Necesidades formativas detectadas en competencias

Necesidades formativas detectadas en competencias

-Tecnologias y aplicaciones GPS (Global Positioning System) y
emisoras de radio, interconexion ambulancias o vehiculos entre si
“Mantenimiento y reparacion del vehiculo

-Clasificacion de victimas. en emergencias

-Apoyo psicologico basico a la victima

-Control inventarios

~Violencia de género en atencion extrahospitalaria

-Atencién al bienestar psicolégico en las profesiones sanitarias
-Evaluacion y desarrollo de competencias en el ambito sanitario
-Teleemergencias

-Dotacion sanitaria

“Entrenamiento postural y movimiento de cargas

-Extraccién de casos: accidentados de coches, de motocicletas, etc
-Procedimientos médicos: tratamiento de ICTUS, reanimacion y
desfibrilacion de pacientes

técnico / profesionales transversales
-Logistica sanitaria en emergencias C on | C 1 Expresion N
Técnicas de comunicacién empética con pacientes y familiares IDIOMAS: | ™“auditiva__ | deLectura | Oral Oral | ESCiitura
-Reciclaje en manejo instrumental y equipos de electromedicina -
-Coordenadas y GPS INGLES B B B B B

A Usuaro basico | B: Usuario ndependente / G: Usuaro competerte.

OFIMATICA/TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

- Busqueda y evaluacion de la informacion en Intemet BASICO
- Organizacion y recuperacion de la informacion BASICO
- Correo electronico y mensaijeria instantéanea BASICO
- Aplicaciones de trabajo colaborativo BASICO
- Ofimatica: procesador de textos, presentaciones, hoja de BASICO
calculo y base de datos )

der y BASICO

CONOCIMIENTOS JURIDICOS Y NORMATIVA
Seguridad e higiene en el frabajo; Legislacion sobre proteccion de datos;
Normas y sistemas de calidad; Ley proteccién al menor; Ingresos involuntarios

FUNCIONAMIENTO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
Admisiones hospitalarias; Coordinacion con distintas Administraciones publicas

COMPETENCIAS TRANSVERSALES G EN ERICAS

, Toma de , Coordinacion de equipos;
Empana Compmmlso Ide ificacion de problemas analisis de las causas y
busqueda de soluciones; Polivalencia
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7. Trabajadores/as de los cuidados a las personas en servicios de salud no clasificados bajo otros epigrafes (CN0-2011 5629)

\ i formativas en competencias Necesidades formativas detectadas en competencias
técnico / profesionales transversales

-Lectura funcional (pictogramas, lector de texto) C on | Ce Of 6n|Expresion
_Habilidades psicosociales IDIOMAS: Audiiva__| de Lectura | _ Oral Oral | Eseritura
-Equipos de proteccion, puesta y retirada. Autocuidado
-Protocolos de actuacion ante conductas no admitidas o prohibidas INGLES A A A A A
-Control del Estrés A Usuario bésica  B: Usuario independiente / C: Us uario competente
-Cuidados integrales del cuidador y técnicas de autocontrol
-Manejo y traslado de documentacion clinica OFIMATICATECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
-Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de | - Bisqueda y evaluacion de la informacion en Intemet BASICO
la salud (CIF). Valoracién de las capacidades . :
-Metodologias activas: aprendizaje basado en proyectos Apllcaclgrves do habaio oola?boratwo BASI o)
-Practicas inclusivas basadas en la rutinas del aula - Resolucién de problemas técnicos » BASICO
~Técnicas de apoyo ocupacional - Identificacion de Y BASICO
-Estimulacion Basal . - Correo electronico y mensajeria instantanea BASICO
-Entomoyy herramientas G Suite - Ofimatica pr de textos, i hojade BASICO

-Formacion especifica para celadores en unidades de: urgencias, célculo y base de datos
psiquiatria, hospitalizacion, atencion primaria, farmacia y almacén, salas | - Organizacién y recuperacion de la informacién BASICO
de autopsia y tanatorios

utopsia y tanatorios : ) ~ Tratamiento de imagen digital BASICO
-Movilizacién, inmovilizacion, manejo y traslado de pacientes: Aplicaci de edicion d di 2

encamados o movilidad reducida; infecciosos; con alteraciones de - AAplicaciones de edicion de audio BASICO
conducta; paralisis cerebral - Giberseguridad y proteccion de datos BASICO

-Técnicas de limpieza y esterilizacion de instrumentacion y otros
‘equipamientos

Técnicas para el lavado y aseo de pacientes. Preparacién para AEEESER e

examenes clinicos Prevencion de riesgos laborales; Normativa especifica.; Proteccion de datos.
-Patologias especificas en personas dependientes Confidencialidad; Plan de emergencia en instituciones sanitarias.

-Ei les. Pr y proteccion. Actuaciones
en situaciones de pandemia. Covid 19 FUNCIONAMIENTO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
-Emergencias y primeros auxilios Administracion electronica; Tramites de solicitudes; Administrativo basico;

-Técnicas y maniobras de primera asistencia al accidentado. Técnicas
de soporte vital basico

-Manejo del desfibrilador externo semiautomatico (DESA) y automatico
(DEA)

-Atencién a pacientes y familiares. Comunicacién e interaccién con el
paciente y familiares. Duelo COMPETENCIAS TRANSVERSALES GENERICAS

Gestion de la relacion con clientes y publico; Asertividad. creatividad
Adaptacion. Iniciativa; Trabajo en grupo, Lectura y comprension de informes,
manuales, articulos; Escucha activa

Protocolos de la administracion sanitaria, Organizacion del sistema asistencia
social; Organizacion del sistema sanitario; Funcionamiento de los servicios
sociales publicos

8. Trabajadores/as de los cuidados a domicilio (CNO-20115710)

Necesidades formativas detectadas en competencias Necesidades formativas en competencias transversales
técnico / profesionales

- Primeros auxilios y técnicas de mejora del bienestar general de la . [ [ Interaccion | Expresion N
persona. IDIOMAS: | “Auditva® | de Lectra® | Oral® Grar | Eseiturs
- Higiene personal. Mantenimiento y limpieza de una vivienda. - Ingiés A | A A | A | A |
Alimentacion y cocina. ‘A: Usuario basico / B: Usuario independiente / C: Usuario competente
- Atencién psicosocial y técnicas de comunicacién e interaccién con otras
personas. OFIMATICA/TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
A corto y medio plazo se pueden generar nuevas iy - de Texto Basico
Por: - Hoja de Calculo Basico
-Incorporacién de las nuevas tecnologias: Cursos de GESAD (software de B: D. Bsi
gestion de ayuda a domicilio), Excel - Base de Datos asico
-Incorporacién de nueva maquinaria: Cursos de PRL en el manejo de - Presentaciones Basico
barredoras, uso y manejo de gruas para el SAD (Servicio de Ayuda a - Correo Electrénico Bésico
Domicilio) - Internet/Redes Sociales Basico
- Cambios izativos: Cursos de de inacion del
SAD, gestion de equipos, liderazgo, trabajo en equipo, resolucion de CONDGIMIENTOS FINANGIERCS

fli técnicas de iaci - Contabilidad
-Nuevos requerimientos del mercado: Cuidados sin sujeciones, atencion - Medios de pago
integral centrada en la persona, intervencion en caso de usuarios con

mentales o il i en la ayuda a domicilio. CONOCIMIENTOS NORMATIVOS / JURIDICOS

. y uilisada, Idanl - ény frocusncia | - Organizacion del trabajolgestion de RR.HH.
de uso de las mismas. - Legislacion laboral

- Prevencién riesgos laborales

- Legislacion proteccion de datos

- Normas y sistemas de calidad

- liva para como ion de
empresas

CONOCIMIENTOS DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS

- Derechos y deberes de los auténomos
- Subvenciones y tramites de solicitud
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Anexo V: Formacién Profesional para el Empleo en el ambito de atencion a las personas

Formacién profesional para la ocupacién en especialidades de alto nivel de cualificaciéon
(SOC - MES TALENT CAT)

Especialidad formativa Horas Nivel
Atencién integraly centrada en la persona para profesionales de centros de Servicios 170 3
Sociales

Atencion integraly centrada en la persona para la profesion de los Servicios Sociales 170 3
de basey atencién domiciliaria

Gestién administrativa asistente clinica 285 3
Coordinaciény apoyo a la direccién de recursos y servicios dirigidos a las personas mayores 150 4
Mejora de la accién social a través de la transformacion digital 220 4
Coordinacion y gestion de servicios de atencién domiciliaria 280 4
Atencidn terapéutica ocupacional domiciliaria y en centros 280 4
Otras especialidades formativas relacionadas con la atencién a personas mayores y depen-
dientes (S0C)

Especialidad formativa Horas Nivel
Rehabilitacién fisica para personas dependientes 20 0
Rehabilitacién cognitiva para personas dependientes 20 0
Teleasistencia 50 0
Preparacion y acompafiamiento en la muerte y el duelo 20 0
Intervencion ante el maltrato de personas dependientes 80 0
Acompafiamiento en la muerte (counselling) 20 0
Alteraciones degenerativas, demenciasy alzheimer 130 0
Aplicacién de la ley de la dependencia 15 0
Atencién integraly centrada en la persona para profesionales de atencién continuada 150 1
en centros y domicilios

Atencién integraly centrada en la persona para profesionales de servicios generales 45 1
en centros de servicios sociales

Procedimientos basicos en la atencién sociosanitaria 125 1
Intervencion del empleo doméstico en el cuidado de personas mayores 80 1
Nuevas tecnologias aplicadas a personas mayores con trastornos cognitivos 40 2
Atenciény apoyo en el cuidado de la etapa final de la vida en domicilios e instituciones 90 2
Atencién integrada en los cuidados profesionales a la persona con enfermedad crénica 90 2
Atencién sociosanitaria a personas dependientes con Alzheimer u otras demencias en 100 2

instituciones sociales
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Este estudio realiza una radiografia de la situacion actual del sector sanitario y
sociosanitario cataldn en clave de FP. Se analizan las caracteristicas, dindmicas y
tendencias del mercado de trabajoy las principales necesidades formativas detectadas
por los principales actores del sector, a partir de entrevistas y una encuesta a centros
sanitarios y sociosanitarios. El objetivo es identificar las potenciales implicaciones y
oportunidades asociadas a la planificacién estratégicay el disefio de la oferta formativa
de FP. De esta forma, el presente estudio quiere sumar esfuerzos por la mejora de la
capacitacién y empleabilidad del alumnado de FPy de los/as trabajadores/as activos

0 en situacién de desempleo de estos sectores, al tiempo que contribuye a
satisfacer las necesidades del tejido productivo y potenciar su competitividad
y capacidad de adaptacién al cambio.
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