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Resumen

Esta situacion requiere €l esfuerzo conjunto de las administraciones publicas, ya que es su responsabilidad
garantizar los recursos humanos, formativos, tecnoldgicosy organizativos en las unidades de VSP (RD
568/2024 por el que se creala Red Estatal de VSP). Este trabajo plantea diez recomendaciones para
garantizar unatransicion sostenible: 1. Planificacion estratégica: identificar roles criticos que quedaran
vacantes y disefiar planes de sucesion para transiciones efectivas. 2. Transferencia de conocimiento
estructurado: documentar y digitalizar procesos, guias, actividadesy tareas clave, asi como promover el uso
de contratos de relevo, permitiendo la transferencia de conocimiento del personal saliente al entrante. 3.
Integracion del personal: disefiar guias de bienvenida, programas de acompariamiento ("buddy") y sistemas
de seguimiento para evaluar la adaptacion. 4. Acceso y estabilidad laboral: priorizar competencias
profesionales en |os procesos de seleccion, dando valor a formaciones regladas especificas. Flexibilizar
contrataciones de perfiles con competencias clave y ofrecer contratos estables con incentivos. 5.
Competencias 'y formacion béasica: disefiar una guia de competencias especificas para el personal de VSPy
garanti zar responsables de formacion junto con un plan de relevo ante jubilaciones, asegurando una calidad
formativa para profesionales en formacion. 6. Desarrollo profesional: facilitar, motivar y financiar la
formacion continua para el reciclgje constante, promoviendo el intercambio de conocimiento a nivel regional
einternacional. 7. Flexibilidad laboral: promover modelos laboral es basados en objetivos que permitan
flexibilidad en los horarios en lugar de horarios fijos, permitiendo €l teletrabgjo. 8. Implementacion
tecnoldgica: incorporar herramientas digitales para gestionar tareas individuales y grupales, asi como
automati zar procesos de |os sistemas de vigilancia, optimizando el tiempo. 9. Liderazgo y organizacion:
seleccionar lideres con competencias técnicas, reducir lainfluencia politica en su eleccion y fomentar la
transicion del liderazgo facilitando alas nuevas generaciones capacitarse para dicho rol progresivamente. 10.
Colaboracion interinstitucional: establecer alianzas con universidades, centros de formacién, comunidades
auténomas 'y entidades internacionales (ECDC, etc.), paradesarrollar y participar en cursos especializados,
facilitando el intercambio de conocimiento y asegurando un flujo constante de profesional es capacitados.
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