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Grup de treball: I'efecte de I'edat en els
=h. suNnEe professionals del sector sanitari
u Associaci6 d ats Sanitaries i Socials

B La Qiiestio:

Quines deurien ser les linies fonamentals d’una politica que abordés d’una
forma integral I’envelliment al sector sanitari?

B Metodologia:

Realitzacié d’una sessid de Focus Group amb expert de diferents entitats
associades.

Disseny d’'un questionari respost per experts de 9 entitats associades a La
Unio.

Investigacio documental d’altres estudis i informes
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Atencio especialitzada 132,54

Atencio Primaria 7,94
Sociosanitaria 45,40
Salut Mental 75,28
261,16
Totals

9.207,89
1.079,45
740,47
1.266,32

12.294,13

12.316,25

961,61

1.851,62

1.218,66

Valors absoluts

Directius |
Linia d'activitat GP5 GP7 Total
altres

1.809,66
46,43
69,43

90,84

16.348,14 2.016,36

41.684,94

7.041,36
189,19
2.556,81
1.238,95

11.026,32

636,65
12,87
72,49
49,85

771,86

590,05
14,22
106,98
55,27

766,53

5.450,87
731,31
604,42
564,01

7.350,60

2.874,97
102,05
518,24
136,71

3.631,98

Font: Elaboracio propia a partir de les dades monitoritzades d'organitzacions que suposen el 80% de les entitats del sector i que generen el 89% de (’ocupacio.

Atencio especialitzada 0,33%

Atencio Primaria 0,25%
Sociosanitaria 0,69%
1,60%

Totals

22,99%
34,32%
11,28%
26,97%

29,49%

30,74%
30,58%
28,20%
25,95%

39,22%

Valors percentuals

o Directius i
Linia d'activitat GP7 Total
altres

4,52%
1,48%
1,06%
1,93%

4,84%

17,58%
6,02%
38,94%
26,38%

26,45%

1,59%
0,41%
1,10%

1,06%

1,47%
0,45%
1,63%

1,18%

13,61%
23,25%
9,21%

12,01%

7,18%
3,24%
7,8%%

2,91%

Font: Elaboracio propia a partir de les dades monitoritzades d'organitzacions que suposen el 80% de les entitats del sector i que generen el 89% de ['ocupacio.

40.060,24

3.145,07
6.565,87

4.695,89

54.467,06

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

76,53%
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Distribucié plantilla del sector sanitari concertat. Per grups professionals.
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Font: Elaboracio propia a partir de les dades monitoritzades d’organitzacions que suposen el 80% de les entitats del sector i que generen el 89% de !’ocupacio.
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W A partir dels 55 anys i fins el 65/67 anys.

Any EPA 201474 201274 201074 200674 200474 200274

3.048,10 2.962,10 3.242,30 3.492,40 3.515,90 3.206,30 2.933,90
448,80 432,60 437,10 455,10 421,40 349,20 315,00
14,7% 14,6% 13,5% 13,0% 12,0% 10,9% 10,7%

B 9.000 professionals del sector sanitari concertat.
W 6.300 professionals sanitaris
1.850 facultatius
2500 infermeria
300 técnics sanitaris
1.650 auxiliars d’infermeria

ES UNA CARACTERISTICA DE LES PLANTILLES QUE VA A MES
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INCIDENCIES
Deficits de formacio continuada i
reciclatge professional
Impacte de les noves tecnologies
Absencia de reptes
Increment de les carregues de
treball i la intensitat de la feina.

I

En el professional En I’organitzacio
Absentisme Productivitat
Disconformitat Clima laboral
Desmotivacio Implicacio
PERDUA DEFICIENCIA DE L'ORGANITZACIO 7




CONDICIONANTS
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® Normativa laboral en materia de mobilitat funcional i
modificacio de la jornada de treball.

B Organitzacio del treball rigida: tornicitat

W Estructura jerarquitzada dels serveis medics

W Estructures fisigues no adaptades

® Entorn d’austeritat economica

B Augment de la pressio assistencial



PRIMERS RESULTATS
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Planificacio: demografia de plantilles i recanvi generacional

Es considera necessari

W L'analisi i la valoracié de les necessitats i la problematica que I'estructura
d'edat de I'organitzacio genera a curt, a mitja i a llarg termini.

Que tenim?

B Es una eina de gestid poc madura i poc desenvolupada, que no és
emprada més enlla que per atendre els moviment passius; com
jubilacions o previsions d’incapacitats permanents
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Formacio i gestio del coneixement

Es considera necessari

® Es fonamental la planificacié especifica de la formacié dels professionals de més

edat per mantenir les seves competencies.

W Els equips de treball intergeneracionals poden d’afavorir la transferencia de
coneixements entre col-lectius de diferent edat. Es considera que cal
desenvolupar les bases d’unes relacions de qualitat en el treball, on I'element
transgeneracional funcioni com a factor del desenvolupament organitzatiu i no
com a element de fre o generador de disfuncions.

Que tenim?

W No existeixen programes especifics per aquest col-lectiu, la formacié s’engloba
dins dels plans de formacid generals de I'organitzacio.

® Hi ha coincidencia en la necessitat de I'existéncia de figures de referéncia que
transmetin coneixement i orientin als nous professionals en les practiques
professionals, pero discrepancies al respecte de com haurien de ser aquestes

figures (rols tutors/mentors). 10
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Es considera necessari

W Campanyes informatives sobre els habits de vida saludable: la deshabituacio del
tabac, sobre l'alimentacio o I’exercici fisic, la cura de la salut mental, campanyes
i/o actuacions de vigilancia de la salut de patologies prevalents en persones de
més edat, canvis fisiologics associats a |’edat o plans/informacié
d’acompanyament en processos de transicions cap a la jubilacio, entre d’altres.

Que tenim?
W En aquesta materia les organitzacions estan avancant i incloent aquestes

practiques entre les seves politiques, tot i que es considera que caldria focalitzar
més campanyes especifiques vinculades al procés d’envelliment propiament dit.

11
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Actuacions relacionades amb I'organitzacid i el lloc de treball

Es considera necessari

W Que l'abordatge és fes de forma col-lectiva, establint prioritats que indiquin a
quins grups o serveis s’hauria d’incorporar el factor de I'edat en I'organitzacio i
en el disseny del lloc de treball. Aquestes prioritats s’han d’establir, en Ia
variable edat, en base a I'analisi d’'una serie d’indicadors, que podrien ser (a tall
d’exemple):

Absentisme per franja d’edat i grup professional
Accidentabilitat per franja d’edat i grup professional
Adequacions laborals realitzades per lloc de treball i grup professional

Mesures per al Facultatius

Limitar, potser encara més |'edat de les guardies, establint-se un limit més o

menys de consens als 50 anys.

Limitar també les hores de consulta.
En la mesura del possible anar derivant la seva tasca cap la de consultor

assessor. 5
Reforcar la formacio
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Actuacions relacionades amb I’organitzacid i el lloc de treball

Mesures per a Infermeria

Reordenacio de la carrega de treball.
Reduir temps assistencial i augmentar temps per a la recerca i per a la formacié.

Crear figures singulars (rols avancats): gestores de casos i d’equips.
A hospitalitzacid, ubicats en els torns amb menys carrega fisica i menys pressio

assistencial, als torns considerats mes de manteniment de tasques (tarda o nit)
Evitar els canvis de torn i la nocturnitat a partir de 55 anys.

Mesures per als auxiliars d’Infermeria

Reordenacio de la carrega de treball i implementacié de mesures d’ajuda (grues, taules de

transferencia)

Augment de competencies professionals
A hospitalitzacio, ubicats en els torns amb menys carrega fisica i menys pressio

assistencial, als torns considerats mes de manteniment de tasques (tarda o nit).
Evitar els canvis de torn i la nocturnitat a partir de 55 anys.

Tot i aix0, hi ha consens que és molt dificil adaptar modificar i fer adaptacions en
els llocs de treball del col-lectiu infermer. | menys en I’actual entorn economic. i3
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Mesures relacionades amb la flexibilitat i la conciliacié

Es considera necessari
Hi ha consens que unes bones politigues en matéria de permisos i conciliacido redueixen
I"'absentisme. Mesures:
Reduccio, voluntaria, de la jornada per mantenir actius els professionals de més edat i reduir
I’absentisme.
Oferir la possibilitat de deixar de treballar per exemple caps de setmana o disminuir la seva
freqliéncia mensual o compactar la jornada setmanal.
Flexibilitat horaria, sempre que sigui possible en funcié de la tipologia i |'organitzacio del
treball.
La jubilacié parcial continuen sent una de les millors eines per aconseguir afrontar els darrers
anys de la vida laboral en les condicions més optimes possibles.

Que tenim?
Aquestes mesura tindria un impacte a nivell de costos.
Les organitzacions, resultat de les mesures s’ajust, que han afectat de forma restrictiva o bé
permisos, o bé dies de lliure disposicid constaten, que aixo es trasllada en un augment de
I’'absentisme.
Modificacié de la jornada. Es tracta de professionals que es troben a la recta final de la seva
vida laboral i que majoritariament no volen perdre percentatge de la seva futura retribucié

economica en la jubilacio. Podria ser una mesura individual pero no generalitzable.
14
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Mesures relacionades amb la prevencid de riscos laborals

W Establir mesures preventives addicionals necessaries per a I'adaptacid
dels llocs de treball a les persones de major edat.

B En els procediments del sistema de gestié caldria incloure aspectes
especifics pels treballadors de +55.

En el Pla de Prevencio de Riscos Laborals

En I'avaluacio de Riscos laborals

En la planificacié de I'activitat preventiva

Incloure la variable edat com a factor en la vigilancia de la salut.

15
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B Planificacio.

B Adaptacio dels llocs de treball.

B Adequacio de les carregues de treball.

B Formacio continuada i especifica pel col-lectiu de
més edat.

B Promocio de I'envelliment sostenible a la feina.

B Flexibilitat

B Integracido del factor de |'edat en el sistema de
gestio de la prevencio.
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