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con los informes del Registro Estatal de Profesionales Sanitarios y
con las encuestas anuales de morbimortalidad y salud para, con una
planificacion a medio plazo (10 anos), se definan las caracteristicas,
perfiles y dotacion de las plantillas de profesionales en base a las
demandas y necesidades de los ciudadanos), se proponga en el
seno de esta Comisioén, un calendario y programa de establecimiento
de objetivos dirigidos a la aproximacién y adecuacién a los ratios de
la media de la Unién Europea por parte de las CCAA. que integran el
SNS, con vistas al afio 2020.

e Se disefie un Plan Estratégico para adecuar los recursos humanos
del Sistema Sanitario en base a las necesidades, los cambios
sociodemograficos y la cronicidad de las patologias.

e Se consensuen, en materia de seleccibn y provision de plazas,
criterios comunes sobre bolsas de empleo (art. 9 del Estatuto Marco),
asi como fomentar la colaboracién y coordinacién en las
convocatorias de seleccidon, provision y movilidad que efectien los
distintos servicios de salud.

e Se proponga un documento de consenso de desarrollo profesional,
que recoja tres dominios de valoracion: ética y profesionalismo;
actividad asistencial y formacién; y docencia e investigacion.

7.- Abordar el estudio de las condiciones de cumplimiento de jornada por parte
de los profesionales enfermeros y su participacion en las actividades de
formacién, docencia e investigacién y en qué términos, a efectos de su tiempo
de trabajo.

8.- Promover el establecimiento de planes de acogida para realizar la
incorporacion de nuevos profesionales, con el fin de asegurar la calidad de los
cuidados prestados y establecer planes de acogida para los alumnos de grado
y futuros especialistas, con la acreditacion y reconocimiento de la labor
realizada.

9.- Promover la iniciativa de identificar como un area funcional adecuada la de
la funcién directiva en centros e instituciones sanitarias para la promocion y el
disefio de uno o varios Diplomas de Acreditacion y/o de Acreditacidon Avanzada
u otros titulos especificos en el area de la gestién, otorgados por entidades de
reconocido prestigio. Regular el disefio y promover el acceso a puestos de
responsabilidad en las Unidades de Gestién Clinica (UGC) de las enfermeras,
asi como la profesionalizacién de la gestién enfermera

10.- Establecer en el ambito nacional, un sistema de reconocimiento de las
acciones formativas acreditadas por las instituciones reconocidas del ambito
internacional, previo analisis y establecimiento del sistema de equivalencias,
que deba articularse en el ambito del sistema acreditador espafol de la
formacién continuada.
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I.4.2. Competencia profesional continuada (Certificacion vy re-
certificacion).

El CGE vy el sindicato de Enfermeria-SATSE manifiestan su compromiso de
garantizar las mejores practicas enfermeras sobre la base de la competencia
profesional a lo largo de la vida.

Con base en los previsto en la LOPS, el CGE y el sindicato de Enfermeria-
SATSE promoveran y estableceran mecanismos y sistemas dirigidos a
garantizar que las enfermeras y enfermeros mantengan su competencia
profesional acreditada a lo largo de la vida en orden a la pervivencia de su
habilitacién para ejercer la profesién a fin de cumplir los siguientes objetivos:

e Proporcionar una practica profesional de calidad, de acuerdo con el
codigo ético y las normas de la buena practica enfermeras, como medio
para garantizar la seguridad de los pacientes.

e Apoyar el compromiso profesional de un aprendizaje a lo largo de la
vida.

e Aumentar la confianza del publico en los profesionales de enfermeria y
en el SNS.

11.4.3. Acreditacion: Desarrollo profesional.

El establecimiento de un sistema de excelencia profesional a través de la
acreditacién de competencias profesionales debe estar regulado y compuesto
por parametros objetivos y cuantificables, que permitan garantizar la equidad y
accesibilidad al mismo, y debe centrarse exclusivamente en la acreditacion
periddica y voluntaria de competencias profesionales encaminadas a la
acreditacion y re-acreditacién de las aptitudes mas idéneas para procurar la
mejor atencién al destinatario final de su desempefio profesional, el ciudadano

Por todo ello se acuerda:

1. Impulsar el Sistema de Reconocimiento de Desarrollo Profesional, como
medio para que un profesional pueda acreditar y publicitar, tanto en el
ambito publico, privado y autbnomo, su prestigio profesional y el grado de
excelencia alcanzado dentro de su profesion.

2. Constituir, como un valor afnadido del Sistema Sanitario, un sistema
voluntario de acreditacién y re-acreditacion profesional, como medio para
asegurar al usuario la excelencia del profesional.

3. Promover las medidas necesarias para que el sistema de acreditacién y re-
acreditacion pueda ser reconocido y valorado por las organizaciones
sanitarias para el acceso a puestos de trabajo, el desarrollo profesional en
todas sus vertientes y cualquier proceso que valore la capacitacion
profesional.

4. Los mecanismos de acreditacion y re-acreditacion voluntaria, quedaran
incluidos en la regulacién que a tal efecto promueva el MSSSI en materia
de Desarrollo Profesional.
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11.4.4 Diplomas de Acreditacion y Acreditacion Avanzada.

El MSSSI promovera estos Diplomas como forma de reforzar el valor de la
formacién continuada como elemento de reconocimiento eficaz y sélido que
contribuya a reforzar la capacidad del profesional en el abordaje de los
problemas de la practica en un area funcional.

Se acuerda que se regulen los siguientes aspectos:

1. Definicién de los Diplomas de acreditacion como certificados con registro
publico, reserva de denominacién y validez en todo el territorio nacional,
emitidos por las Administraciones Sanitarias Publicas competentes que
permitan reconocer el nivel de formacion alcanzado por un determinado
profesional sanitario en un area funcional especifica, a través de un conjunto
coherente con criterios comunes de actividades de formacion acreditadas y
desarrollo profesional.

2. Configuracion del Diploma de Acreditacidon Avanzada como un proceso mas
amplio, especifico y avanzado de adquisicion de competencias a través de
actividades de formacién continuada acreditadas y desarrollo profesional.

3. Establecer criterios para la creacién y tramitacién de dichos diplomas, a fin
de: justificar la introduccion del Diploma, definir el Area Funcional Especifica a
la que se refiere, diferenciar dicho Area de otras Areas Funcionales y/o de las
Especialidades y Areas de Capacitacion Especifica existentes, delimitar los
colectivos profesionales que pueden acceder al Diploma y la vigencia del
mismo.

4. Los requisitos para el acceso al Diploma de Acreditacion o al de Acreditacion
Avanzada podran reunirse a través de un conjunto coherente de actividades de
formacion continuada y desarrollo profesional, que reglamentariamente se
determinen.

5. La reserva de denominaciéon sera responsabilidad exclusiva del MSSSI y
tendra validez para todo el territorio nacional.

6. Se regulara el registro de los profesionales que hayan obtenido el diploma de
acreditacion y el diploma de acreditacién avanzada, que tendra caracter publico
en lo relativo a la identidad del interesado, al Diploma o Diplomas que ostente y
a la fecha de obtencién de estos. Se integrara en el Sistema de Informacién del
SNS.

11.4.5. Itinerario profesional.

1.- EI MSSSI, a traves del CISNS y la Comisiéon de RRHH del SNS fijaran como

objetivo, lograr un entorno profesional favorable y una mejora general de las

condiciones de trabajo de los enfermeros que sea apreciable en el conjunto del

Sistema pero también por cada profesional, estableciendo dicho objetivo como
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uno de los ejes centrales de las politicas sanitarias y de la gestiéon de los
recursos humanos en el SNS.

2.- Se considera necesario estudiar, analizar y valorar los siguientes aspectos:

o ltinerario profesional: Adecuacién de la vida profesional en
funcién de factores como la organizacion del tiempo de trabajo, la
edad, servicios prestados, tipo de jornada que realiza, unidad
donde presta sus servicios, etc.

o Cargas de trabajo: evaluar y habilitar férmulas que permitan que
los profesionales puedan acceder a puestos mas adaptados a
sus condiciones funcionales, fisicas y psiquicas.

o Conciliacion y otras medidas sociales: Estudiar las posibles
medidas que puedan adoptarse, tanto en materia de acceso a
servicios y recursos (guarderias y centros de atencién socio-
sanitarios), como adaptacion de la funcién (docente,
investigadora) y puesto, a la edad y condiciones del profesional.

o Prevencion de Riesgos laborales: Analizar y promover el
cumplimiento de la legislacion en materia de PRL, especialmente
en materia de vigilancia de la salud, revisando las evaluaciones
de riesgo por puesto de trabajo, y el cumplimiento del resto de la
normativa en materia de PRL.

o Otras medidas complementarias: Avanzar en el analisis y
organizacion de los tiempos y dinamicas de funcionamiento de
los centros, en torno a las necesidades del paciente, tanto en
materia de infraestructuras como de equiparacién y coordinacion
de los profesionales, teniendo en cuenta que la prestacién de
cuidados enfermeros debe ser un elemento esencial de la
asistencia al paciente.

Il. GESTION CLINICA POR PROCESOS

La sostenibilidad de nuestro SNS es una responsabilidad social y civica;
obligacién que vincula a todos los agentes con diferentes intereses en el
sector, desde quienes tienen responsabilidades politicas, economicas,
sociales o profesionales, hasta aquellos agentes que, de un modo u otro,
pueden influir, interactuar, reivindicar o contribuir a modular sus normas
organizativas o de funcionamiento.

La creacion del SNS ha sido uno de los grandes logros de nuestro Estado
del Bienestar, dada su calidad, su vocacion universal, la amplitud de sus
prestaciones, su sustentacién en base a impuestos y la solidaridad con los
menos favorecidos, lo que le ha situado en la vanguardia sanitaria como un
modelo de referencia mundial.

Por ello, son necesarias reformas que permitan reforzar la sostenibilidad,
mejorar la eficiencia en la gestién, promover el ahorro y las economias de
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escala, introducir nuevas herramientas a través de las nuevas tecnologias,
ganar en cohesion territorial, coordinar los servicios sanitarios y los sociales
y, sobre todo, garantizar la equidad, calidad y seguridad del paciente, en
todo el territorio nacional.

[11.1.-Compartiendo las partes firmantes la necesidad de abordar reformas
que contribuyan a la sostenibilidad del SNS y a la mayor estabilidad,
motivacion y proyeccion de futuro de los enfermeros en el SNS,
entienden precisa una reforma legislativa que regule las lineas
generales en las que han de desarrollarse los nuevos modelos de
gestion asociada a los procesos clinicos en un marco de eficiencia por
esa sostenibilidad.

[11.2.-La Gestién Clinica es un modelo asistencial integrador, colaborativo y
multidisciplinario que busca la mejora de la eficiencia y la calidad de la
practica clinica mediante la responsabilizacién de los enfermeros en
la gestion de los recursos utilizados en su ejercicio profesional,
organizando y coordinando las actividades que se genera en torno a
cada proceso asistencial.

Ademas, teniendo en cuenta los cambios en el modelo asistencial
derivados de los fenémenos de envejecimiento demografico vy
cronicidad, se hace necesario abordar una reforma sanitaria profunda
en base a una nueva herramienta: el modelo de gestién clinica, que
pretende:

- Impulsar una forma de organizacion que oriente la actividad hacia el
proceso asistencial y a la atencién integral de salud del paciente, de
conformidad con lo previsto en los art. 9 y 10 de la LOPS, sobre la
base del trabajo en equipos pluri o multidisciplinares, y considerando
especialmente las guias de practica clinica y asistencial establecidas
en el articulo 59 de la Ley de Cohesién y Calidad, para evitar el
fraccionamiento y la simple superposicion entre procesos
asistenciales atendidos por distintos titulados o especialistas.

- Motivar a los enfermeros mediante su implicacion en la gestion de
los recursos de la unidad o servicio al que pertenecen.

- Poner en valor nuevos valores y competencias esenciales para
impulsar un renovado profesionalismo enfermero.

[11.3.- La implementacién del Modelo de Gestion Clinica, desde el punto
de vista de su legislacion basica, constara de dos areas fundamentales,
una sobre la creacioén, constitucion, financiacioén y estructura de las UGC y
la segunda sobre la incorporacion de recursos humanos al nuevo modelo.

La futura normativa, con respeto a los principios de competencia
gerencial, y en un marco no discriminatorio, habrd de establecer los
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organos de gestién y direccion de la UGC, en cuya provisidon y acceso se
garantizara la participacion de los enfermeros, atendiendo a los criterios
de conocimientos y competencia, contemplados en la LOPS.

En todo caso, se fijaran los principios generales, que permitan establecer
una estructura de responsabilidad y mando, para el grupo profesional de
enfermeros, dirigida por enfermeros, dentro de la UGC.

Los 6rganos de gestion deben asegurar la gestion y evaluacién de los
cuidados.

I11.4.- Habra dos niveles de actuacion:

a) En el ambito estatal, la correspondiente a la modificaciéon y/o
adaptacion de aquellos preceptos, que sean parte de la
legislacion basica estatal —si resultase necesario-.

b) En el ambito autonémico, facilitando las modificaciones
normativas que las CCAA. pudiesen incorporar, en el ambito de
sus respectivas competencias, para dar viabilidad a esta
propuesta.

l1l.5.- Las diferentes unidades deben estar dotadas de un sistema organizativo
descentralizado, en el que los grupos profesionales de médicos y de
enfermeros, respectivamente, asi como los profesionales de forma individual,
asumen la responsabilidad en la toma de decisiones en su ambito de
competencia exclusiva y de manera interdependiente, contribuyendo con ello a
la consecucién de los objetivos planteados.

lI.6.- En la gestion de los procesos, la enfermera contempla un entorno
centrado en la persona y no en la enfermedad, promoviendo, de un lado su
autonomia como pilar para su recuperacion funcional y reincorporacién a la
comunidad, y de otro conseguir un mayor bienestar, minimizando el sufrimiento
del paciente y de su familia. Asimismo, fomenta la toma de decisiones
compartidas para asegurar la continuidad asistencial. Por todo ello, se
considera que el perfil profesional de la enfermera cumple con los requisitos
competenciales para liderar la direccién de esta gestion por procesos.

Il1.7.- Establecer medidas integradoras y de coordinacion de los servicios
hospitalarios con los de atencién primaria, salud publica y los socio-sanitarios,
de forma que asuman los procesos asistenciales de cada persona como un
todo.

I11.8.- Establecer una estrategia, a partir del modelo de gestién orientado al
paciente, que implique a cada nivel asistencial, con el fin de mejorar resultados
en salud y lograr altas cotas de satisfaccion tanto de los ciudadanos (eje del
sistema), como de los profesionales.

IV.- COORDINACION SOCIO-SANITARIA

1) La profesion enfermera es un referente fundamental en la atencion
ociosanitaria, que, a su vez, es un factor estratégico para la Sostenibilidad del
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sistema sanitario. Por ello, el papel de las enfermeras debera ser reforzado
para que pueda contribuir a dar respuestas eficaces en los cuidados de larga
duracion generados por fenédmenos como la cronicidad, en las diferentes
etapas de la vida, el envejecimiento de la poblacion y la pérdida de autonomia
personal aportando su experiencia en la gestion de casos, en el trabajo en
equipos multidisciplinares, en la hospitalizacién de media y larga estancia y
atencién domiciliaria, siendo esta una vision necesaria en el cambio de modelo
asistencial.

2) Se considera de interés fundamental definir bien los perfiles de enfermera
especialista en atencién familiar y comunitaria, y la especialista en geriatria
como profesionales capacitados para ensefar, supervisar, investigar, gestionar
y liderar los cuidados destinados a pacientes mayores en situaciones
complejas, los cuidados de promocion, prevencion y rehabilitacion de la
poblacién, asi como para la gestion de los servicios sociosanitarios,
fomentando la correcta utilizacién de los recursos.

3) Para el desarrollo de estos perfiles enfermeros, necesarios para atender los
nuevos retos de salud de la poblacién, la profesion enfermera, se considera
prioritario la puesta en marcha de estos nuevos roles especializados: la
enfermera contempla un entorno centrado en la persona y no en la
enfermedad, promueve la autonomia como pilar para la recuperacién funcional
y reincorporaciéon a la comunidad, promueve mayor bienestar, minimiza el
sufrimiento del paciente y de su familia, fomenta la toma de decisiones
compartidas y asegura la continuidad de la atenciéon. Asi como la gestién
clinica de los cuidados de enfermeria en las areas de atencién a la cronicidad,
y en la gestién de servicios y centros sociosanitarios y de cuidados de media y
larga estancia, contribuyendo a un sistema de salud mucho mas eficiente.

4) Se deberan definir las categorias profesionales con las competencias
necesarias para contemplar estos nuevos roles en las relaciones de puestos
del SNS, porque ello sera un paso fundamental para que se puedan lograr las
mejoras mencionadas y las aspiraciones largamente deseadas de los
profesionales enfermeros.

V.- COMISION DE SEGUIMIENTO

La Comision de seguimiento para estos acuerdos sera unica para el MSSSI,
CGE y SATSE y atendera a la aplicacién e impulso de los acuerdos aqui
descritos.

Esta Comision funcionara conforme a las normas establecidas en los Acuerdos
Marcos.

El cumplimiento de los acuerdos de la Comision de Seguimiento y del
contenido general del presente Acuerdo estara sujeto a la supervisiéon del titular
del MSSSI.

VI.- OTROS ACUERDOS

1. Con objeto de contribuir a la mejora de la calidad asistencial y de las

condiciones del ejercicio de la profesién enfermera se habra de crear, mediante

modificacién de la LOPS, un foro de profesiones sanitarias tituladas con la

composicion, la estructura organica y funcionamiento que reglamentariamente
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se determinen, en cualquier caso integrado por Pleno, Grupo Médico y Grupo
Enfermero, y se acuerda impulsar el desarrollo reglamentario en un plazo de
seis meses.

De dichos acuerdos se dara cuenta a la Comision de Recursos Humanos del
CISNS.

2. Teniendo en cuenta que el 31 de diciembre de 2013 finalizara el plazo
previsto en el RD-ley 16/2012, respecto de la situaciéon juridica de los
enfermeros de APD y de los de cupo y zona, las partes coinciden en
recomendar, a través del CISNS, a las CCAA que resuelvan dicha situacién en
base a criterios de flexibilidad y que, en la tramitacién de los procedimientos de
integracién, segun se recoge en el articulo 10.4 del RD-ley 16/2012, les
corresponde regular, sigan el criterio interpretativo fijado por la Comisién
Bilateral de cooperacién AGE — C.A. Pais Vasco, publicado en el BOE de
fecha 06/03/2013.

3. Asimismo, se acuerda que, el MSSSI, CGE vy el sindicato de Enfermeria-
SATSE, apoyen e impulsen el cumplimiento de los compromisos asumidos a
favor de la sostenibilidad del SNS.

En Madrid, a 30de julio de dos mil trece.

LA MINISTRA DE SANIDAD,
SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD
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Dna. Ana Mato Adrover

PRESIDENTE DEL CONSEJO PRESIDENTE DE SATSE )
GENERAL DE COLEGIOS SINDICATO DE ENFERMERIA
OFICIALES DE ENFERMERIA DE
ESPAN
D. Maximo Gonzalez Jurado D. Victor Aznar Marcén
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