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Introduccion

Los recursos humanos representan en toda empresa de servicios, y las organi-
zaciones sanitarias lo son, su maximo valor tanto por su volumen econdémico,
como por su valor estratégico para la excelencia de la empresa, su competitivi-
dad y su supervivencia. Por esta razon, este médulo deberia ser, para cualquier

directivo, uno de los més importantes de todo el méster.

Los trabajadores sanitarios representan el 7% de la fuerza laboral de la Unién
Europea (UE) y sus sueldos representan el 70% de su presupuesto sanitario,
que alcanza entre el 7 y el 11% del PIB de los paises de la UE. Estas cifras toman
especial interés en una situacion de crisis como la actual, en la que lograr la
eficiencia de los profesionales es fundamental para superarla, especialmente
en un entorno sanitario en el que la mayoria de los profesionales ejercen su
trabajo en instituciones publicas.

En Espafia, los servicios de salud suponen entre el 35 y el 50% del total del
presupuesto de las comunidades autbnomas (CC. AA.) y los recursos humanos
(RR. HH.) del Sistema Nacional de Salud (SNS), ahora descentralizado en las
CC. AA,, suponen entre un 42 y un 47% del gasto total de cada comunidad

auténoma.

Las competencias de los profesionales, entendidas de manera global, abarcan
no soélo las competencias necesarias para llevar a cabo las tareas para las que
los contratamos, sino su habilidad para realizarlas y especialmente su actitud,
su motivacién para llevarlas a cabo. Esta es una caracteristica que se ha ido
deteriorando en los ultimos 10 afios. Es necesario recuperar la confianza de
los profesionales en el sistema sanitario mediante su motivacion. Estas tres
competencias no estan aisladas, sino que se retroalimentan, por lo que s6lo

un equilibrio dindmico de éstas permitird su eficiencia en la organizacién.

De competencias —» Loquedebe saber
De habilidades — Lo que debe hacer
De actitud » Lo que soy cuando lo hago

Sin embargo, dadas las especiales caracteristicas del sector -donde la mayoria
de las organizaciones sanitarias estan sometidas a la tutela ptblica—, sus res-
tricciones de cardcter legal, politicas, sindicales y corporativas, la dificultad
de una competencia real de mercado y su proteccion, las herramientas que

podamos describir como el estado del arte en la gestion de recursos humanos
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quedan desgraciadamente lejos de las posibilidades de aplicacion real en la
mayoria de los casos de las empresas sanitarias publicas. Como veremos a lo
largo de este modulo, ante la imposibilidad de realizar reformas que afecten
al personal estatutario, se tiende a la creacion de fundaciones, consorcios o a
externalizar servicios que permitan de alguna manera soslayar las restricciones
del régimen administrativo que rige en las organizaciones sanitarias pablicas.

Desarrollaremos el médulo en tres planos que se iran entrecruzando. El primer
plano es lo que actualmente hacen y lo que haran en el futuro las empresas
excelentes; el segundo plano se referird a lo que hacen las organizaciones sani-
tarias mas evolucionadas que han surgido en los altimos afios con nuevas for-
mas organizativas que les permiten un mayor margen de maniobras o aque-
llas otras que, a pesar del corsé de la gestion ptblica, han logrado desarrollar
algunas experiencias interesantes; mientras que el tercer plano se referira a lo
que la mayoria de los hospitales ptblicos y muchos de los hospitales privados
hacen en el ambito de la administracion, que no gestion, de los recursos hu-

manos de sus organizaciones.

Lo que se deberia hacer

Lo que podriamos hacer

Lo que hacemos

Posibilidad y realidad de la gestion de los RR. HH.

Vamos a intentar, en este modulo, ofrecer una visién de los recursos humanos
desde la perspectiva de la alta direccion, huyendo de metodologias especi-
ficas muchas veces coyunturales y a disposicion de los interesados en la lite-
ratura y bibliografia recomendada.

La funcion del departamento de RR. HH. de la empresa es apoyar, y no suplan-
tar, a los directores de cada una de las areas de la empresa; asi, el departamento
de RR. HH. puede desarrollar un método para ayudar a los directores a medir el
rendimiento de sus profesionales, pero es el director del departamento quien
debe realizar la evaluacion. Los directivos de RR. HH. deben conocer la em-
presa completamente, no sélo en lo que se refiere a las personas sino también
en lo referente a temas financieros, tecnolégicos u organizativos. Para el buen
funcionamiento de la empresa, es preciso que los directores de los diferentes
departamentos y el departamento de RR. HH. trabajen en equipo, lo cual en
ocasiones no resulta facil, por lo que es labor de la gerencia lograr esta nece-

saria coordinacion.
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Aunque algunos conceptos ya se han comentado en algunos moédulos anterio-
res de este master, es obligado volver sobre la especial tipologia de la organi-
zacion sanitaria y especialmente de las hospitalarias y su especificidad, ya que
éstas condicionan la gestion de los recursos humanos en ellas. Seria imposible
hablar de los derroteros que tomara la gestion moderna de los recursos huma-
nos en este sector sin al menos dar unas pinceladas de como seran nuestras
organizaciones sanitarias en los préximos afios.

Hablaremos sobre el papel de nuestros profesionales en el pasado, presente
y futuro de nuestras organizaciones. De la gestion en contraposicién con la
administracion de los recursos humanos. De como seleccionarlos, formarlos,
estimularlos, motivarlos y retenerlos. Del papel de la direccién de recursos

humanos como elemento estratégico clave en la evolucion de la empresa.

La gestion de los recursos humanos es un tema complejo no por la dificultad
técnica que lleve aparejada, sino por la gran dificultad de implantar cualquier
cambio que afecte a las personas, por el rechazo natural ante el cambio y por
la cantidad de intereses politicos, sindicales, profesionales, corporativos y per-
sonales que hay inmersos en cualquier asunto relacionado con las personas y
sus puestos de trabajo en una sociedad en la que la mayor aspiraciéon de una
gran parte de los trabajadores es tener un puesto vitalicio en la Administraciéon

publica.

Dada la variedad de asistentes a este master, tanto en lo que se refiere a su
procedencia, a su formacion, como a su experiencia en el sector, y aunque he-
mos intentado generalizar lo més posible para abarcar el maximo espectro de
su interés, necesariamente hemos tenido que recurrir a aquellos ejemplos que
nos son mas familiares, sesgados probablemente hacia los hospitales publicos,
con la seguridad de que con el contacto diario durante el desarrollo del mé-
dulo tendremos la oportunidad de particularizar aquellos procesos que tengan
un mayor interés para cada uno de los asistentes.

Al inicio de cada capitulo se plantea una serie de cuestiones sobre el te-
ma que se va a tratar en él. Leedlas atentamente y escribid las respues-
tas, ya que al final del capitulo debéis revisar vuestras respuestas. Este
ejercicio os servirda para objetivar los conocimientos adquiridos con su
estudio.
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Objetivos

Este médulo, concebido desde una visién directiva de la gestion de los profe-

sionales de las organizaciones sanitarias, pretende:

10.

11.

12.

Entender la funcién de los profesionales en las organizaciones sanitarias,

en toda su complejidad.

Entender la necesidad de motivarlos y el modo de hacerlo

Comprender el complejo proceso de la comunicacion interna en el medio

hospitalario y como llevarla a cabo eficientemente.

Comprender la diferenciacién en los puestos de trabajo y como definirlos.

Comprender la necesidad de la planificacién y como definir las plantillas

de un hospital.

Comprender el proceso de seleccion y reclutamiento de los profesionales.

Aprender a gestionar los conflictos mediante la negociacion, los conve-
nios colectivos y el estatuto marco.

Aprender a evaluar y gestionar los rendimientos y las retribuciones.

Conocer el desarrollo de la carrera profesional y la formacién en las orga-

nizaciones sanitarias.

Conocer la accion sindical en nuestras organizaciones.

Tener una visién del futuro de las organizaciones sanitarias y nuestra po-

tencialidad para el cambio.

Reflexionar sobre la incidencia de las nuevas tecnologias, la e-salud, en la
organizacion de los procesos hospitalarios.



© FUOC » PID_00231567

9 La gestion de los profesionales

1. Las peculiaridades de las organizaciones sanitarias

Actividad inicial

Antes de leer este capitulo, reflexionad sobre las preguntas que se expo-

nen a continuacion, escribid vuestras respuestas y guardadlas.

1) Bajo vuestro criterio, ;cudles son las principales diferencias entre una

empresa que produce bienes de consumo, por ejemplo, una fabrica de

coches, y una empresa de servicios, por ejemplo, un restaurante?

2) Bajo vuestro criterio, jcuales son las principales diferencias entre una

empresa de servicios no sanitaria, un restaurante, y una organizacion

sanitaria, un hospital?

3) (Cual es el producto/servi
Definidlo.

cio fundamental que oferta un hospital?

La teoria general de sistemas considera la empresa como un sistema abierto

que puede ser representado de manera esquematica:

Recursos/informaciones/energia Resultados

Maquinaria y equipos
Recursos Materias primas
materiales Tecnologia

Energia y combustibles

Recursos

humanos Personas

Capital e inversiones
—»| Préstamos y financiacién
Créditos y deudas

Recursos
financieros

de —| Investigacion de mercado

Productos y servicios
Compras
1+D+i

Personas trabajando

Personas despedidas

Aumento de capital
Facturacion

Deudas

Utilidades y pérdidas
Entregas a clientes
Promocion y propaganda
Ventas

Informacién al mercado

Recursos ‘ Pedidos de clientes

mercado Informaciones de mercado

En las organizaciones sanitarias p

por la legislacién a la que estan s

Restricciones ambientales

Legislacién y exigencias legales
Mercado de oferta y demanda

Coyuntura econémica

Condiciones geograficas y climatologicas
Cultura y educacion

ablicas, y como paradigma en sus hospitales,

ometidas existen algunas diferencias con las

empresas no publicas a la hora de gestionarlas, aunque las empresas sanitarias

tanto publicas como privadas tienen otra serie de peculiaridades, que comen-

taremos mds adelante, que las hacen diferentes y muy complejas de gestionar.
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e Con relacion a los recursos materiales, son similares, aunque cuantita-
tivamente el uso de la maquinaria y las materias primas es mucho menor
al ser una empresa de servicios.

e En relaciéon con los recursos humanos, su gestién es mas compleja al
depender de ellos la realizacién de los servicios en un entorno legislativo
con muy poca flexibilidad.

e Con respecto a los recursos financieros, es mucho mas simple, al depen-
der de unos presupuestos fijados y sin una excesiva dependencia de los

resultados, al no estar vinculados con su existencia como empresa.

¢ Con relacién al mercado, la gestion es poco compleja, ya que la mayoria
de los clientes estan cautivos, dependiendo de su area de influencia. Al
contrario de lo que sucede en la mayoria de las empresas, el problema de
las organizaciones publicas es el exceso de la demanda.

e En lo referente a los resultados, existe poca preocupacion por ellos, en
el sentido de preocupacién de la empresa privada, ya que su futuro no
depende de su consecucién. Se busca un logro mas académico, de prestigio

y de cumplimiento de objetivos pactados que de resultados econémicos.

e En cuanto a la preocupacion por la formacion y la investigacidn, existe
pero no esta orientada a los objetivos finales de la organizacién, sino a los
objetivos profesionales y personales.

e En cuanto a las deudas, existe poca preocupacién, ya que en muchos
casos su liquidez no depende de las propias organizaciones, sino de los
servicios centrales de las CC. AA.

¢ Enrelacion con la facturacion y los cobros, existe poca preocupacién, ya
que no tiene una repercusion directa sobre la cuenta de resultados, inexis-
tente, ni sobre sus ingresos, que dependen del presupuesto asignado al
hospital.

e Con relacién a las restricciones ambientales, tiene unas repercusiones
importantes la legislacion administrativa a la que estan sometidos, que
afecta tanto a las personas, como a la flexibilidad en las compras.

e En cuanto a la coyuntura econémica, le afecta menos que a otras em-

presas, ya que la demanda sigue siendo la misma, si no mayor.

¢ Con relacion a la organizaciéon de las empresas, depende del entorno
donde se desarrollen sus actividades, como queda reflejado en la siguiente

figura.
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Entornos estables Entornos dinamicos

Procesos simples Estructuras centralizadas y buro- | Estructuras centralizadas y orgé-

craticas nicas
(Normalizacién de los procesos | (Supervisién directa)
de trabajo) Restauracion
Construccion de edificios

Procesos complejos Estructuras descentralizadas y | Estructuras descentralizadas y
burocraticas orgénicas. Adhocracias
(Normalizacién de habilidades) | (Adaptacién mutua)
Hospital E-business

Las empresas que se desenvuelven en entornos estables y que realizan pro-
cesos simples, tal como puede ser la construccién de edificios o la fabrica-
cion de coches, pueden tener estructuras centralizadas y burocréticas, con
una gran normalizacién de los procesos de trabajo.

Las empresas que se mueven en entornos dindmicos y realizan procesos
simples en su produccién, como puede ser la restauracion, pueden funcio-
nar con estructuras centralizadas y organicas y requieren una gran supet-
vision directa sobre la linea operativa.

Para aquellas empresas que trabajan en entornos dindmicos y realizan pro-
cesos complejos, como puede ser la industria del disefio de ordenadores
o el mercado del e-business, requieren una estructura muy descentralizada
y organica, la denominada adhocracia, donde la adaptacion mutua y el
trabajo equipo es crucial.

Por ultimo, las empresas, como las organizaciones sanitarias y particular-
mente los hospitales, que se mueven en entornos relativamente estables,
pero que manejan procesos complejos necesitan estructuras descentraliza-
das y burocraticas, las denominadas burocracias profesionales, en las que
la normalizacién de habilidades es el modo de coordinacién para garanti-

zar la calidad y la eficiencia en la realizacion de los servicios.

Visto este panorama, pareceria que la gestion de nuestras empresas deberia ser
mas sencilla que la de las empresas "normales"; nada mas lejos de la realidad.
Por ello, vamos a sefialar las diferencias que las organizaciones sanitarias vy,
particularmente, los hospitales tienen con relacion a las empresas "normales"
y concretamente con las empresas de produccion de bienes, cuyo esquema he-
mos visto anteriormente y en las que normalmente se aplican las tecnologias
de recursos humanos al uso aprendida en cursos y revistas. Por medio de estas
diferencias podremos vislumbrar las dificultades de aplicacién de algunos pro-
cedimientos que parecen de facil aplicacion en las empresas "normales" pero
que entrafian una gran dificultad en las nuestras.
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Una organizaciéon no deja de ser mas que un espacio comun en el que cada
trabajador deberia contribuir con su excelencia profesional a alcanzar los ob-
jetivos de la empresa. La organizacién relaciona personas, estructura y tecno-
logia en un entorno determinado.

Las personas en calidad y cantidad que forman la empresa son fruto de las
caracteristicas de la empresa: entorno, tipo de produccién, forma organizativa,
objetivos, etc.

1.1. La especificidad del sector sanitario

Con respecto a otros sectores de la economia, el sector sanitario caracteriza

toda su actividad por:

¢ La necesidad de su utilizacién. Tanto en aquellos paises en los que su ac-
ceso es universal y esta garantizado por el estado, como en aquellos otros
en los que no lo es y su acceso esta condicionado al poder adquisitivo de
los ciudadanos la demanda es incremental e imparable debido a una serie
de factores de dificil control: aumento de la esperanza de vida, mejora de
las condiciones de vida, nuevas enfermedades, nuevas tecnologias, etc.,
factores que hemos analizado en profundidad en otras asignaturas de este
Master.

e Gran variabilidad y complejidad en la realizacién de sus servicios/produc-
tos y gran incertidumbre en la medicién de sus resultados.

e Asimetria de informacion, a favor de los profesionales sanitarios que se
convierten asi no s6lo en los generadores de la oferta, sino también en los
generadores indirectos de la demanda.

e Generacion de grandes externalidades, que repercuten en otros sectores de
la economia. Por ejemplo, infecciones.

e La aplicacién de las nuevas tecnologias no es sustitutoria, sino comple-
mentaria de las tecnologias actuales y no libera puestos de trabajo, sino
que los aumenta y especializa.

e Lamayoria de las organizaciones sanitarias son publicas, lo que dificulta su
flexibilidad normativa para adaptarse a los rapidos e imparables cambios
de la sociedad a la que tiene que atender.

Ademads, las empresas sanitarias en general y los hospitales en particular ela-
boran servicios y no sélo productos, lo que les confiere unas caracteristicas

propias que también debemos tener en cuenta:
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e Las empresas productoras de bienes generan un producto concreto, me-
dible y facilmente definible, mientras que los servicios que produce un
hospital son casi siempre inmateriales (salud, bienestar, agradecimiento,
tristeza, etc.) y su objetivacién supone una gran dificultad.

e Los bienes se pueden transferir, vender y comprar, mientras que cuesta
mucho transferir los servicios y, aunque podemos comprar o vender la rea-
lizacién del servicio, no se puede transferir el servicio en si mismo. Pensad

como transfeririais una intervencién de apendicectomia.

¢ La calidad de un bien se puede apreciar antes de comprarlo, no asi un
servicio que sélo se puede evaluar una vez realizado. Hay bienes que deben
destruirse para comprobar la calidad, hecho imposible de llevar a cabo en
la comprobacion de la calidad de un servicio.

¢ Los bienes se pueden almacenar, nunca los servicios, ya que por su propia
naturaleza hay que realizarlos en tiempo real.

e Los clientes no participan generalmente en la produccién de un bien, que
se suele manufacturar a muchos kilémetros del punto de venta, mientras
que el usuario siempre participa en el servicio que le ofertamos en un mo-

mento u otro, aunque a veces no sea consciente de éste.

e Un bien se puede reparar y reponer, hecho dificilmente realizable con un
servicio, que, cuando se presta, generalmente es irreversible.

1.2. El hospital como empresa

Las grandes instituciones hospitalarias académicas son las organizaciones mas complejas
de la historia de la humanidad.

P. Drucker (1993). Postcapitalist Society. Nueva York: Harper and Row.

Las organizaciones sanitarias y el hospital como paradigma de méaxima com-
plejidad del sector sanitario produce, mediante muchos productos interme-
dios, un tnico producto/servicio final que es la mejoria de la salud del ciu-
dadano que atendemos. Este resultado es muy etéreo y de dificil cuantifica-
cion, por lo que podemos subdividirlo en la produccion de servicios asisten-
ciales/clinicos (ademds de la docencia y la investigacion). Pero para la realiza-
cién de cada proceso organizativamente intervienen sobre el usuario unidades
y personas, cada una de las cuales tienen sus entradas (inputs) y sus salidas
(outputs), que es la entrada mas el valor afiadido aportado por esa unidad al

usuario.

Reflexion

Para comprender bien las di-
ferencias que existen entre la
organizacién sanitaria y otras,
utilizad unos minutos pensan-
do cuél es tu intervencién al
comprar un coche y al some-
terse a una intervencién qui-
rdrgica.
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Identificable Gran variabilidad

Tangible Produccién y consumo
simultaneo

Homogéneo \ Produccién

de bienes de *~ Prc;de%%i%r;de Participacion del usuario
____—") consumo

Medible
Intangible

Poca variabilidad

Estandarizable Estandarizacion compleja

A estos efectos podemos dividir el hospital en tres tipos de areas. En primer
lugar, el area clinica, en la que se diagnostican y tratan a los pacientes. Es-
ta 4rea es el nucleo central de nuestra actividad y a la que debemos dedicar
toda nuestra atencion prioritaria; la mayoria de los temas que trataremos so-
bre los recursos humanos en este médulo se referirdn a esta area. Estd inte-
grada habitualmente por facultativos y personal de enfermeria. En segundo
lugar se encuentra el area técnico-asistencial o de apoyo, que proporciona
al rea clinica los datos e informaciones necesarias para tratar adecuadamente
a los pacientes incorporando un alto nivel tecnoldgico. Esta integrada por lo
que habitualmente se conocen como servicios centrales: imagen, laboratorios,
esterilizacion, farmacia, etc. Estos servicios estan integrados por facultativos,
personal de enfermeria y técnicos especialistas. Finalmente, el area de soporte
realiza las funciones, generalmente técnicas, que permiten la actuacién de las
dos areas anteriormente descritas. Esta integrada por los profesionales del res-
to del hospital, que a titulo descriptivo podriamos mencionar: las direcciones,
los sistemas de informacién, compras y almacenes, de gestion econémica, de
gestion de personal, de alimentacion, de limpieza, etc., y las titulaciones de los
profesionales que la integran son variadas: abogados, ingenieros, economistas,

meédicos y personal de enfermeria, cocineros, etc.

La direccion de RR. HH. debe tener en cuenta el amplisimo abanico de profe-
sionales que trabajan en el hospital y el tipo de unidades en las que trabajan
para estudiar sus necesidades especificas, en muchos casos diferentes, por lo
que debemos singularizar las formas de actuar con cada una de ellas.

Las configuraciones organizacionales de Mintzberg definen al hospital como
una burocracia profesional. Conviene estudiar algunas de sus caracteristicas
principales, ya que nos serviran para comprender posteriormente el porqué de
la gestion de los recursos humanos y, sobre todo, el porqué de los fracasos de

muchos proyectos llevados a cabo sin leer a Mintzberg.
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Cupula

Directiva

Mandos
intermedios

Nucleo de producciéon

Organizacién de Mitzberg

La parte fundamental de este tipo de organizaciones es el niicleo de operacio-
nes/produccion, lo que quiere decir que las personas mas valiosas de nuestra
organizacién y sobre las que bascula el futuro de la empresa son nuestros pro-
fesionales. Son ellos, no los/las directivos/as, ni los/las supervisores/as quie-
nes realizan un servicio/producto tan especifico que solo ellos lo pueden rea-
lizar con la eficiencia requerida. Su principal mecanismo de coordinacion es
la normalizacién de habilidades, que acredita a las facultades de ciencias de
la salud para la formacién pregraduada y a los hospitales acreditados para la
docencia para la formacién posgraduada del personal sanitario.

En este tipo de configuracion, el apice estratégico/capula directiva tiene una
funciéon de enlace con el exterior: relacién con otros hospitales, con los com-
pradores de los servicios, con los politicos y con los sindicatos, y debe actuar
como animador de los profesionales internos, a los que complementara en
aquellos terrenos que por su formacioén basicamente clinica no dominen. La
linea media que conecta la alta direccién con el ntcleo operativo esta consti-
tuida por profesionales clinicos que actian como coordinadores y de nexo de
unién con el apice estratégico. La tecnoestructura/soporte técnico y el equi-
po de apoyo/soporte administrativo no deben ser excesivos y deben facilitar
a los profesionales del nucleo de operaciones aquellos medios que necesitan

para cumplir su misién.

El entorno en el que nos desenvolvemos es muy complejo, relativamente es-
table y, tal y como ya hemos comentado, el poder debe estar en el ntcleo de
operaciones y no en los otros niveles de la organizacién, como desafortuna-

damente ocurre con frecuencia.

Como resultado de este analisis, en el hospital como organizacion encon-
tramos:

e Una gran dificultad para definir la misiéon de la propia organizacién, sus
objetivos estratégicos e incluso los tacticos.

e Mudltiples lineas de autoridad, unas formales y otras informales.

e Gran dificultad para valorar los resultados.
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e La capacidad real de la toma de decisiones no esta en la gerencia.

e La oferta y la demanda la puede generar la misma persona, generalmente
el médico.

e Enlas organizaciones sanitarias publicas, que son mayoria en nuestro pais,
no existe relaciéon entre la evolucién econdémica del hospital y su futuro
como empresa y el mantenimiento del empleo de sus profesionales.

e Se permite compatibilizar el trabajo de sus profesionales con otras empre-
sas, incluso competidoras del propio hospital.

Como se puede desprender de este capitulo, existen suficientes peculiaridades
en las organizaciones sanitarias para el manejo de su maximo valor: sus pro-
fesionales deben ser gestionados de una manera diferente y probablemente
tan compleja como la propia organizacion, y no se pueden utilizar férmulas

simples que en otro tipo de empresas podrian resultar satisfactorias.

Dicha complejidad se manifiesta en el desarrollo del modelo propugnado por
Mintzberg al aplicarlo al hospital.

Organizacion funcional del hospital

Consejo de
Administracién

Presidencia

Gerencia

Direcciones

de las divisiones R babg.ratorjots_ S ad
Contabilidad adiodiagnostico S. admision o
Control de calidad Direcciones de area Almacenes Cocina Mla_mtenl(rimqnto
RR. HH. Farmacia  Facturacion ~ -@vanderia
S. informacién Direcciones Esterilizacion  Telefonia Dietética
Auditorias de servicios Limpieza Seguridad
Recepcion

Supervision de unidades

ErfemmeiE Jefaturas de seccion

Médicos adjuntos
Secretarias administrativas y clinicas
Auxiliares de enfermeria Médicos residentes

Unidad de Consultas

Unidades especiales
hospitalizaciéon externas

Quiréfanos (UM, rad., intervenc., etc.)

Urgencias




© FUOC ¢ PID_00231567 17 La gestién de los profesionales

Recordad

* Que nuestras organizaciones sanitarias son muy complejas y que las
soluciones implantadas con éxito en otras empresas de producciéon
de bienes no son directamente implantables en la nuestra.

e Que somos una organizacion de servicios donde el cliente, para lo
bueno y para lo malo, interviene en la realizaciéon de los servicios,
que casi siempre le afectan.

* Que una organizacion de servicios vale tanto como valen sus pro-
fesionales.

Actividad

Volved a revisar las respuestas que disteis a las preguntas que planteamos al inicio de este
capitulo. ;Seguis pensando lo mismo? Reflexionad sobre las diferencias.
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2. La gestion de los profesionales

Actividad inicial

Antes de leer este capitulo, reflexionad sobre las preguntas que se expo-
nen a continuacion, escribid vuestras respuestas y guardalas.

1) ;Creéis que la gestion de los profesionales en vuestra organizacion
es eficiente?

2) ;Qué le pediriais a vuestra organizacién para poder realizaros en vues-
tro trabajo?

3) ;Qué mejorariais en vuestra organizacion para sentiros mejor en ella?

La actual y moderna concepcion de los RR. HH. en una empresa orientada
al siglo XX1I, concebidos como un elemento mas en la teoria general de los
sistemas, ha sido fruto de la evolucion de las organizaciones empresariales a
partir de la revolucién industrial hasta nuestros dias, con la seguridad de que
dicha evolucién no ha terminado y de que asistiremos en la actual revolucién
de la informdtica y en la posterior del conocimiento a concebir nuevas formas

organizativas mejor adaptadas a las exigencias de ese futuro.

Frederich W. Taylor, con su teoria de la concepcién cientifica del trabajo, mar-
ca la primera fase de esta evolucién, hasta aproximadamente los afios treinta,
y adapta sus razonamientos al funcionamiento de las empresas de aquel pe-
riodo, cuando el trabajo estaba muy planificado, los productos eran estables y
la mano de obra era poco cualificada y facil de sustituir. Taylor propuso dividir
las tareas complejas en tareas mds simples y tras su estudio llevarlas a cabo de
la forma mas eficiente posible. En aquella época el trabajador se consideraba
un factor mas de la produccidn, al igual que el capital o las materias primas, y
no se prestaba excesiva atencion al aspecto humano, su motivacién o implica-
cién en la empresa. La funcién del "responsable del personal" en aquella época
tenia una concepcién fundamentalmente administrativa: control de horarios,
permisos, régimen disciplinario, etc. La evolucién de las empresas, el tedio del
trabajador y las presiones sindicales produjeron la crisis del taylorismo como

Unica explicaciéon de la organizacién empresarial.

Nota

Aunque, como hemos dicho, el taylorismo como explicaciéon global de la organizaciéon
empresarial ha caido en desuso, existe todavia algan tipo de empresas y especialmente
algunas unidades cuya organizacion puede explicarse con mas claridad con esta teoria,
especialmente en aquellas unidades que requieren un alto grado de especializaciéon y una
baja cualificacién de los profesionales (por ejemplo, empresas de colocacién de alicatados
o pinturas).
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Las nuevas tecnologias estan condicionando una cierta industrializacién de los procesos
asistenciales que permitira su realizacién por personal menos cualificado.

A mediados del siglo XX, se dirige mas la atencion al aspecto humano de las
organizaciones y a lo que supone la motivacién y la integracion de los trabaja-
dores en ésta como instrumentos para mejorar la productividad. Economistas
como Herberg, Maslow, Lewiz y Macgregor defienden estos postulados. Mas-
low y Herzberg profundizaron en la motivacion de los profesionales en las or-
ganizaciones. Estas teorias, que datan de los afios sesenta, todavia son aplica-
bles hoy dia a nuestras organizaciones. MacGregor postul6 las teorias X e Y. La
teoria X postulaba que los trabajadores eran vagos por naturaleza, poco am-
biciosos y que no se implicaban en la empresa. Este tipo de trabajadores s6lo
trabajarian por recompensas o necesidad. De este tipo de trabajadores era de
esperar cualquier reaccién negativa ante los cambios. Por el contrario, la teoria
Y defendia que los trabajadores eran personas responsables, que disfrutaban
con su trabajo, fieles y que estaban integrados en la empresa. A este tipo de
trabajadores se los mueve adecuadamente con incentivaciones y ellos aceptan
los cambios con relativa facilidad.

A partir de la década de los setenta, y dada la complejidad del entorno em-
presarial, se acude a la teoria general de los sistemas para explicar la organiza-
cién. Se concibe la empresa como un sistema abierto, complejo, dindmico y
orientado hacia la consecucién de sus objetivos. La sinergia de los equipos de
trabajo, la colaboracién entre diferentes tipos de profesionales, el cliente ex-
terno como parte de la empresa, la concepcion del trabajador como un clien-
te interno, las nuevas tecnologias y la necesaria concepcion integral de todos
estos elementos hacen de la teoria general de los sistemas una herramienta
atil para explicar la moderna organizacién empresarial. Los paladines en es-
ta época fueron McClellard, P. Senge y Peter F. Drucker, quien logra con sus
aportaciones aunar la vision politica, econdémica y social de la empresa en el
complejo entorno occidental actual.

De este modo, la antigua gestion de personal, la gestiéon de los RR. HH. de ca-
racter administrativo, incorpora una serie de elementos —como "la identidad
corporativa" (cultura empresarial), la integraciéon de equipos multidisciplina-
rios, la autonomia en la toma de decisiones y la formacioén del personal- que
la hacen mas rica e influyente en una serie de aspectos que hasta hace unas
décadas no se habrian sofiado.

Hasta ahora se ha definido la economia como la ciencia que estudia los bienes
escasos, ya que escasos son los elementos que manejabamos: el dinero, las
materias primas y las fuerzas laborales. La competencia se basaba en ofertar
algin producto mas apetecido (porque era escaso) que nuestro competidor.
Las caracteristicas de estos bienes eran que:

® eran escasos,

e se destruian al consumirse y
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* no se podian compartir.

Ejemplo

Asi, el precio de la gasolina sube o baja dependiendo de su abundancia en la oferta y de
la solicitud de la demanda; una vez que la usamos se destruye y el litro que yo consumo
no lo puede consumir otra persona. Por lo tanto, nuestra economia esta basada en el
derecho de propiedad.

Es posible que todo esto cambie en los préximos afios con el advenimiento
de la revolucion de la informacién y del conocimiento. La informacién
puede llegar a ser la materia prima del futuro con la particularidad de que la
informacién no cumple las condiciones de los bienes de intercambio clasicos
que antes habiamos descrito: no es escasa, ya que hoy dia y cada vez mas
existe mayor informacién de la que podamos manejar eficientemente. No se
destruye al usarla, al contrario, es posible que incluso se enriquezca a medida
que la usamos, y ademas se puede compartir incluso simultdneamente. A partir
de estas propiedades de la informacién, el derecho de propiedad no sera lo que
mueva la economia, sino el derecho al acceso a la informacién, y es probable
que el mercado, el balance entre la oferta y la demanda, sea el mejor sistema

de distribucién.

Por lo tanto, en esta era de la informacién y del conocimiento las organiza-
ciones excelentes se deberian caracterizar por tener:

e Unaestructura organizativa fluida y flexible, descentralizada, con énfasis
en las redes de equipos multifuncionales.

¢ Una cultura organizacional muy cercana a la teoria Y de McGregor, orien-
tada a la estrategia y al futuro, con énfasis en los cambios y en la innova-
cién. Con una gran valoracién del conocimiento y la creatividad.

e Un ambiente organizacional cambiante, poco previsible y turbulento.

e Una gestion de los profesionales como seres humanos proactivos, dota-
dos de inteligencia y habilidades y que deben ser motivados y formados
para que al desarrollar su talento contribuyan directamente al logro de los
objetivos de la organizacion en la que trabajan.

Un mero andlisis refleja que desafortunadamente estas caracteristicas estan
muy alejadas de la gestion de la mayoria de las organizaciones sanitarias pa-

blicas de nuestro pais.

2.1. Funciones de la direccion de RR. HH.

Cada empresa es un universo diferente y nuestros hospitales no son una ex-
cepcién; por ello, se pueden dar y estudiar algunos principios véalidos para
comprender la estructura, la gestién y el desarrollo de la empresa y sus recur-
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sos humanos. Al final, no obstante, hay que personalizar la gestion y es al de-
partamento de RR. HH. al que le corresponde velar por el méximo valor estra-
tégico de nuestras empresas y sus profesionales. Por ello debemos aprender a
seleccionarlos, formarlos, desarrollarlos, adecuarlos, evaluarlos, incentivarlos,
motivarlos y retenerlos. De la calidad de nuestro trabajo dependera el éxito o
el fracaso de la empresa.

La organizacién puede estar perfectamente estructurada desde un punto de
vista técnico, que podemos relacionar con el poder hacer, incluso podemos
hacer un perfecto disefio del conocimiento en el dominio del saber hacer, pe-
ro resultaria incompleta si no abordaramos la necesidad del querer hacer, que
depende de la voluntad y la percepcidén que el trabajador tenga de la empresa,
en suma, de su motivacion para realizar el trabajo en unas condiciones de sa-
tisfaccion profesional y personal que llene sus aspiraciones y sus objetivos al

ir a trabajar a una empresa.

Recordad

e Que estamos evolucionando de una sociedad del consumo de bie-
nes a una sociedad de la informacién y el conocimiento, en la que

primara el consumo de servicios y no la propiedad de los bienes.

¢ Que el conocimiento de los profesionales es el valor diferencial de

nuestras organizaciones.

* Que el talento esté en las personas y no en la organizacion.

* Que solo reclutando y motivando a los mejores profesionales pode-
mos cambiar la organizaciéon desde dentro, porque si no, alguien,
tarde o temprano, la cambiara desde fuera.

Actividad

Volved a revisar las respuestas que disteis a las preguntas que planteamos al inicio de este
capitulo. ;Seguis pensando lo mismo? Reflexionad sobre las diferencias.
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2.2. La gestion de los profesionales en las organizaciones

sanitarias

Actividad inicial

Antes de leer este apartado, reflexionad sobre las preguntas que se ex-
ponen y, a continuacion, escribid vuestras respuestas y guardadlas.

1) ;Cuales son las principales caracteristicas de la gestion de los RR. HH.
en la organizacion en la que trabajais?

2) En vuestra opinién, ;jcudles creéis que deberian ser?

3) (Por qué no lo son?

Los profesionales sanitarios que prestan sus servicios en las instituciones sani-
tarias pablicas han mantenido histéricamente una regulacion especifica que se
ha identificado como personal estatutario, que deriva directamente de los tres
estatutos: el estatuto del personal médico, el estatuto del personal sanitario no
facultativo y el estatuto del personal no sanitario. La Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias y, especial-
mente, la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal de
los Servicios de Salud configuran el marco de regulacién de los profesionales

sanitarios en el sistema sanitario.

La ley de cohesion dedica su capitulo III a los profesionales y crea la Comision
de Recursos Humanos, dependiente del Ministerio de Sanidad, como organis-
mo coordinador de la planificacién, formaciéon y modernizacién de los RR.
HH. en el Sistema Nacional de Salud.

Propone la carrera profesional y el estatuto marco, desarrollado ese mismo afio
mediante la Ley 55/2003. Esta ley establece el caracter funcionarial de la re-
lacion estatutaria, sin perjuicio de sus especiales particularidades, y regula su
ordenacioén, planificacion, tipologia, reclutamiento, selecciéon, derechos, de-
beres, movilidad y régimen disciplinario.

Muchos de estos aspectos los iremos tratando a lo largo del mé6dulo, pero en
este momento nos interesa definir la clasificacion de los profesionales estatu-
tarios, de acuerdo con la funcién que se ha de desarrollar, de la titulacién exi-
gida para su ingreso y del tipo de nombramiento:

1) Personal estatutario sanitario
e Personal con formacion universitaria

— Licenciados con titulo de especialista en ciencias de la salud

— Licenciados sanitarios
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- Diplomados con titulo de especialista en ciencias de la salud
— Diplomados sanitarios

e Personal de formacién profesional
- Técnicos superiores
— Técnicos

2) Personal estatutario de gestion y servicios

e Personal de formacién universitaria
— Licenciados universitarios o titulo equivalente

- Diplomados universitarios o titulo equivalente

e Personal de formacion profesional
— Técnicos superiores o titulo equivalente
— Técnico o titulo equivalente

3) Otro personal. En esta categoria se exige certificaciéon acreditativa de la
formacion y calificaciones obtenidas en la educacién secundaria obligatoria o

certificado equivalente.

2.2.1. Los problemas de gestion de los RR. HH.

Aunque las redes de hospitales privados en Espafia van proliferando, la mayo-
ria de la provision de servicios sanitarios sigue siendo publica. Ademas, algunas
peculiaridades de los sistemas sanitarios de proteccion estatal, como existen
en la mayoria de los paises europeos, condicionan la gestiéon de los RR. HH.:

e Existe un empleador Gnico. Antes el Ministerio de Trabajo a través del
INSALUD v, tras las transferencias sanitarias, las CC. AA. Las condiciones
de contratacién estan controladas por éstas mediante los estatutos y siguen
siendo muy rigidas.

e La mayoria del personal es estatutario (cuasi funcionarial), con empleos
vitalicios denominados "en propiedad", como ya hemos comentado.

e Todo el personal es asalariado.

Resulta muy complejo establecer una verdadera politica de recursos humanos

dentro de un marco funcionarial que permita competir en el mercado. La sa-

nidad no ha sido casi nunca una prioridad de los gobiernos, al menos en Es-
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pafia, por las dificultades de introducir modificaciones en un colectivo como
el sanitario y especialmente en el de los médicos, que tiene un gran corpora-
tivismo y una gran influencia politica y social.

Para paliar la verdadera planificacién y la toma de las grandes decisiones se
han llevado a cabo una serie de acciones que podemos resumir en:

¢ Unas normas parciales para intentar solventar los problemas que iban sur-
giendo en los distintos colectivos. Soluciones sin una visiéon global ni un
estudio profundo del tema, lo que conducia a soluciones més acordes con
los deseos corporativos que con las necesidades reales del sistema sanitario.

e Un marco normativo rigido y poco flexible. Las herramientas de seleccion
del personal, la provision de los puestos de trabajo, los organigramas, la
necesaria flexibilidad del sistema retributivo y la incentivacion de los me-
jores han sido herramientas practicamente inexistentes en nuestra orga-

nizacion.

e Unas estructuras jerarquicas miméticas de la Administracién central, mas
preparadas para el cumplimiento de las normas que para la produccién

eficiente de los servicios sanitarios.

e Unas politicas centripetas de asignacién de recursos humanos y materiales
que favorecen a las capitales y CC. AA. con mas capacidad de influencia.

e Unos cuadros directivos poco profesionales incapaces de generar confian-
za tanto a los profesionales como a los responsables ministeriales o de las
CC. AA. para influir sobre la necesidad de priorizacién de la sanidad y sus
problemas.

e Una estructura y organizacion de los profesionales sanitarios fragmenta-
da por la divisién corporativa: division médica, division de enfermeria y
divisién administrativa con agrupacion de la mayoria del personal no sa-

nitario.

¢ Un planteamiento de la gestiéon de los RR. HH. basicamente administrati-
vista para el control y el cumplimiento de las normas, aunque a la hora de
la verdad se es sumamente permisivo con su violacién, ya que existe una

gran dificultad de aplicacion del régimen disciplinario.

* Poco estimulo para el estudio de nuestra organizacioén y de sus peculiari-
dades, especialmente sobre la cultura de nuestros profesionales y la reali-

dad de nuestras organizaciones hospitalarias.
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e El establecimiento de unas relaciones laborales basadas en la desconfianza,
con permanentes enfrentamientos innecesarios en los tribunales de justi-
cia sobre asuntos que podrian haberse resuelto de existir un clima de dia-
logo mas fluido.

¢ Una dejacién en los sindicatos de parcelas que son claramente responsa-
bilidad de la gestién de los RR. HH. por la empresa, como la informacién a
los trabajadores, las reclamaciones salariales, las disputas por turnos, etc.

¢ Un enfrentamiento permanente con los sindicatos, que con poca repre-
sentacion de los trabajadores han actuado mas por causas personales y po-
liticas que laborales.

e A pesar de que la politica de RR. HH. ha estado centralizada, no se ha rea-
lizado una verdadera integracion de ésta. Asi, cada C. A. ha ido por sus
propios derroteros y poco han tenido que ver las normas de selecciéon con
los programas de formacion, las estructuras organizativas con los proyec-
tos de incentivacién de los profesionales, etc. En muchos casos, se han
invertido cantidades importantes de dinero en proyectos que no sélo no
han contribuido a mejorar la situaciéon de los buenos profesionales en el
sector, sino que han creado agravios comparativos que han hecho retro-
ceder algunas politicas que con gran esfuerzo se estaban llevando a cabo

periféricamente.

¢ Que no se ha contemplado la inmensa diferencia que existe entre las es-
tructuras de las diferentes organizaciones y las regiones de nuestro pais. No
tiene nada que ver el régimen de guardia para un hospital terciario de una
gran capital con el de un hospital comarcal alejado de ésta. Sin embargo,
la norma es practicamente la misma.

¢ Que no se ha realizado un verdadero sistema de promocién profesional.
En los Gltimos afios se ha iniciado la implantacion de la carrera profesional
para el colectivo de los médicos en la mayoria de las CC. AA., aunque sigue
siendo la antigiiedad la variable mejor ponderada.

e Un sistema de retribucién funcionarial, lineal, basado exclusivamente en
el puesto de trabajo y la antigiiedad, con pocas posibilidades de incentiva-
cién de los mejores, de aquellos que aportan mas a los objetivos de la or-
ganizacion, con multiples deformaciones para intentar paliar otras necesi-

dades de la organizacion que terminan generando agravios comparativos.

e Una organizacién del trabajo rigida y burocrética, al modo de la Adminis-

tracién central, poco adaptada a la produccién de los servicios sanitarios.
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e Una pobre introduccién de métodos cientificos para el célculo y la actua-
lizacion de las plantillas, el analisis de los puestos de trabajo, el estableci-
miento de objetivos y las estrategias de formacion.

e Poca participacion, si no indiferencia, de gran parte del personal de nues-
tras organizaciones, especialmente de los mas validos, que no ven recono-
cidos sus esfuerzos en una organizacion igualitarista que premia la medio-
cridad.

¢ Que no hemos sido capaces de legitimar nuestra organizacién y sus obje-
tivos ante del usuario para que defienda y apoye los necesarios cambios.
No existe una misioén definida, explicita y asumida por todos los trabaja-
dores del sistema.

Resumiendo las diferencias entre lo que es y lo que nos gustaria que fuese la
gestion de los RR. HH. en un sistema sanitario excelente, podriamos concluir:

Lo que somos (poli- Lo que deberiamos ser
ticas conservadoras) (politicas innovadoras)
Autoridad Lideres
Estructuras centralizadas Estructuras descentralizadas
Unidades organicas Unidades funcionales
Reglamentistas Innovadores, autonomistas y creativos
Obedientes y desconfiados Leales y éticos
Evacuamos consultas Participamos en las decisiones
Puesto de trabajo vitalicio Desarrollo profesional y empleabilidad
Rigidos Flexibles
Generadores de problemas Aportadores de soluciones
Ellos y nosotros Valores compartidos

Evolucién deseada en las politicas de RR. HH.

Estas reglas de politica innovadora de RR. HH. no estan desarrolladas por una
ONG con una finalidad humanitaria y caritativa, sino por las grandes empresas
multinacionales cuyo principal objetivo es ganar dinero y que consideran que
la adecuacién y el bienestar de sus trabajadores en la empresa es una de las
armas estratégicas primordiales para ser competitivos.
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2.2.2. Algunas propuestas de solucion

Para que estas condiciones se puedan dar en nuestro sistema sanitario, ha de
producirse un cambio global que deberia iniciarse por una voluntad inequi-
voca de cambio reflejada en las estrategias y con una asignacién de recursos y
personas que permitan su realizacion técnica. Este cambio debe:

e Definir con precisién la mision del sistema sanitario, que ha de traducirse
en objetivos estratégicos claros.

e Dar a conocer e interiorizar dichos objetivos, de manera que puedan ser

asumidos por los profesionales.

e Ser un objetivo prioritario del Gobierno central, mediante el Ministerio
de Sanidad, para superar la oposicién que sin duda va a surgir de grupos
corporativos, de los funcionarios, de los sindicatos e incluso de las propias
CC. AA.

e Dotar de la suficiente autonomia a las gerencias de las 4reas de gestion

sanitaria para que puedan llevar a cabo los proyectos de reforma.

e Reclutar a aquellos directivos capaces de llevar a cabo estos proyectos.

e Aunar a aquellos grupos mas progresistas de los profesionales y sindicatos
que apoyen la idea.

¢ Comunicar permanentemente los proyectos y sus progresos mediante la
participacion de los profesionales en aquéllos de una manera activa.

e Tener en cuenta las peculiaridades de cada area y centro, utilizando estas
diferencias como factor de motivacién y no de disputa.

Hasta el momento en el que se realizaron las transferencias a las comunidades
auténomas, las condiciones de trabajo y las retribuciones de los hospitales
publicos eran iguales para todo el Estado y estaban controladas por el Boletin
Oficial del Estado (BOE). A partir de ese momento, que finaliz6 en el afio 2002
con las transferencias a las tltimas CC. AA., el modelo retributivo es diferente.
Quiza Catalufia, por su modelo sanitario diferenciado del resto de las CC. AA.,
puede ser el paradigma de esta diferenciacion. Esta comunidad no tiene una
direccion general de RR. HH. que agrupe a todos los trabajadores de la sanidad
publica, sino que cada sector tiene su propio convenio colectivo.

Solo una parte de los profesionales pertenecen al Instituto Catalan de la Salud
(ICS), heredero de los servicios que prestaban los hospitales de la Seguridad
Social antes de las transferencias y un modelo similar al de la mayoria de las

CC. AA. Los centros concertados, que suponen el 70% de los hospitales y el
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20% de la atencién primaria, se organizan en la Red Hospitalaria de Utilizacion
Pablica (XHUP) y se agrupan en 3 patronales: la Unién Catalana de Hospitales
(UCH), que agrupa a centros de agudos, centros de salud mental y sociosani-
tarios; el Consorcio Sanitario y Social de Catalufia (CSSC), que agrupa a orga-
nizaciones en el entorno municipal; y la Agrupaciéon de Centros y Estableci-
mientos Sanitarios (ACES), que retine a las organizaciones sanitarias privadas.
Las dos primeras no tienen animo de lucro y sus centros estdn concertados en
su mayoria por el CatSalut.

Las condiciones laborales del ICS, al ser personal estatutario, se negocian en la

mesa sectorial, mientras que las otras patronales tienen sus propios convenios.

Recordad

¢ Que tenemos un marco funcionarial poco adecuado para la produc-
cion eficiente de servicios sanitarios.

¢ Que a pesar de ello seguramente podemos hacer mucho mas de lo
que hacemos.

¢ Que existen hospitales que con el mismo marco legislativo han
avanzado mas que otros en la gestion de los RR. HH.

* Que solo reclutando y motivando a los mejores profesionales pode-
mos cambiar la organizaciéon desde dentro, porque si no, alguien,

tarde o temprano, la cambiara desde fuera.

2.3. Motivacidn y satisfaccion de los profesionales

Actividad inicial

Antes de leer este apartado, reflexionad sobre las preguntas que se ex-
ponen a continuacion, escribid vuestras respuestas y guardadlas.

1) ;Qué creéis que motivaria a los profesionales de vuestra organiza-
cion?

2) ;Qué os motiva a vosotros para ir a trabajar cada dia?

3) ;Qué le pediriais a vuestra organizacion para realizaros en vuestro
trabajo?
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Dentro de una organizacion, los trabajadores deben ser concebidos en su do-
ble faceta de individuos y como componentes o miembros de diferentes gru-
pos. Su comportamiento varia en funcién del papel que desempefie en un mo-
mento determinado, pero el factor fundamental es la motivaciéon que tenga
el trabajador. El resultado final de la motivacién es muy complejo porque se
mezclan factores psicolégicos, sociales, familiares, etc. Henry Maslow, con su
modelo de jerarquia de necesidades, defiende que las necesidades del indivi-
duo se pueden clasificar por prioridades, que él las describi6 como una piré-
mide que aparece expuesta en la figura siguiente.

Fuera del trabajo En el trabajo

. ” P Oportunidades de formacién
Mejor educacién, desarrollo personal Realizacion : ,
! ’ p ’ progreso profesional, desarrollo

hobbies [MESEIEL personal, creatividad

Aprobacion familiar, de los Reconocimiento, estatus,

Estima/autoestima

amigos, de la comunidad oportunidades

Eﬁg‘gisa’ amigos, iglesia, Pertenencia Sgﬁa%gssf’g;rgﬁzjt?vy:se
comunes
Mo lence. o e, Seguna on ol rabap.
‘Agua, comida, sexo e ——  Salariobase,

calor

Piramide de Maslow

En esta figura podemos ver que las necesidades se ordenan por jerarquias, una
jerarquia de supervivencia, y que arrancan desde las mas elementales, que per-
miten la mera supervivencia, hasta culminar en aquellas necesidades que s6lo
se ansian cuando las demas estdn adecuadamente satisfechas y se aspira a la

realizacion personal completa.

El primer nivel es el de la supervivencia. En el &mbito personal, se aspira a
poder disponer de agua, comida, etc., mientras que en el laboral se traduce en
un salario y unas condiciones ergonémicas minimas.

El segundo escalon es el de la seguridad. En el &mbito personal se sustenta
en vivir en un ambito de no violencia, sin guerras, sin una contaminacién
excesiva, etc., mientras que en el entorno laboral se centra en la seguridad en
el trabajo, la seguridad de atencién sanitaria, el paro o la disposiciéon de una
pension en el futuro.

El tercer nivel es el de pertenencia a grupos. En el &mbito familiar o personal
aspiramos a pertenecer a determinados grupos, como pueden ser la familia,
los amigos, etc. En el ambito laboral se basa en establecer adecuadas relaciones
en grupos de trabajo, objetivos comunes con los comparieros, etc.
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El cuarto nivel es el de estima y autoestima. En €l necesitamos el reconoci-
miento de los otros de nuestras cualidades y logros, la aprobaciéon de nues-
tra familia, los amigos y, en general, de la comunidad en la que vivimos. En
nuestro trabajo necesitamos el reconocimiento de nuestros comparieros y de
nuestros jefes.

El Gltimo nivel de satisfaccion, el de autorrealizacion, lo alcanzamos s6lo una
vez que alcanzamos los niveles anteriores y, en el ambito personal y familiar,
sOlo se logra al realizar los logros personales en el terreno de la educacién, de
nuestras aficiones, de nuestros suefios. En el ambito laboral, este nivel esta re-
lacionado con el logro del desarrollo de nuestras metas profesionales y educa-
tivas, asi como con el desarrollo de un trabajo creativo que llene por completo
nuestras expectativas profesionales.

Cada persona aspira a elevarse al nivel mds alto posible, pero para alcanzar
cualquier nivel debe haberse satisfecho previamente el nivel inmediatamente
inferior. Aplicadas las enseflanzas de Maslow a la empresa, podremos deducir
que:

e Una organizacion esta bien gestionada, desde el punto de vista de los RR.
HH., en la medida en que los trabajadores que la componen se sientan en
una empresa que puede satisfacer sus necesidades, teniendo en cuenta que

el nivel de necesidades que se debe alcanzar es individual.

e FEl sistema de retribuciones de la empresa debe orientarse a satisfacer las
necesidades individuales de manera jerdrquica y ascendente para que los
objetivos de ésta se consigan.

Como hemos dicho y repetiremos muchas veces en este médulo, en una em-
presa de servicios como la nuestra el maximo valor son las personas; por lo
tanto, todos los esfuerzos que hagamos para integrarlas en la empresa estaran
bien empleados.
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Pertenencia

/

Preferencia

Relacion
individualizada
Interés
Aceptacion
) . Calidad
Indiferencia regular

Grados de integracion de un profesional en la empresa

El maximo grado de integracion de un profesional en su empresa es la sen-
sacion de pertenencia a ésta, como se da en la mayoria de las pequefias em-
presas de trabajadores autbnomos, mientras que el minimo es la indiferencia,
perceptible, a veces, en los funcionarios de algunas empresas publicas. Entre
ambos extremos hay una serie de niveles, como la aceptacion, el interés y la

preferencia.

2.3.1. Calidad de vida profesional

Hay una serie de caracteristicas que definen la calidad de vida profesional en
una empresa. Segun S. Garcia Sanchez podriamos resumirlas en:

Expectativa de recompensa y desarrollo personal y profesional a partir del
reconocimiento del esfuerzo individual.

¢ Creencia de que se participa en un proyecto ilusionante con valores com-

partidos.

e Percepcién de autonomia para decidir el modo de trabajar.

¢ Condiciones higiénicas adecuadas de ergonomia fisica, espacio propio e

intimidad personal.

e Posibilidad de ser creativo.

e Percepcién de ser tratado como una persona significativa en la empresa.

¢ Creencia de que su trabajo tiene sentido e importancia para otras personas.
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e DPertenencia a uno o varios grupos cohesionados en algin proyecto.

e Creencia de que sus relaciones profesionales son de calidad, que tiene el

apoyo de sus jefes y el respeto de sus subordinados.

e Creencia de que dispone de los recursos tecnolégicos y los materiales ade-

cuados para realizar su trabajo.

¢ Tenencia de la capacidad y la posibilidad de delegar eficazmente.

e Creencia de que tiene un adecuado equilibrio entre el trabajo, la familia,

la salud y uno mismo.

2.3.2. Satisfaccion profesional y su medida

Existen modos de medir la satisfaccion de los profesionales en nuestro en-

torno. A continuacién se muestra como se objetiva ésta en el Servicio Vasco

de Salud:

Dimension

Preguntas

Valor

1. Condiciones del trabajo

1. Condiciones fisicas y ambientales
2. Condiciones de seguridad e higiene
3. Condiciones de horarios y calendario laboral

2. Formacién

4. Satisfaccion con la formacién para el puesto
5. Formacién para el desarrollo personal
6. Respuesta a solicitudes de informacion

3. Promocién y desarrollo
profesional

7. Satisfaccién con la tarea

8. Aprovechamiento de la capacidad profesional
9. Igualdad de oportunidades de promocién y
desarrollo profesional

10. Satisfaccion de expectativas de promocién y
desarrollo profesional

4. Reconocimiento

11. Conocimientos de criterios de valoracién del
trabajo

12. Reconocimiento al trabajo bien hecho en la
Unidad

13. Reconocimiento al cumplimiento de responsa-
bilidades

5. Retribuciones

14. Retribucién total
15. Comparacién con otras categorias
16. Comparacién con otros sectores

6. Relacion mando/colabo-
rador

17. Capacidad de mando

18. Instrucciones y apoyo del mando
19. Trato personal del mando

20. Relacién profesional con el mando

7. Participacion

21. Posibilidades de participacion en las decisiones
operativas

22. Posibilidades de participacion en la mejora de
la unidad

23. Potenciacién del trabajo en equipo y la aporta-
cién de sugerencias por el mando directo

Fuente: Manual de mejora y satisfaccion. Osakidetza
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Dimension Preguntas Valor
8. Organizacién y gestién | 24. Conocimiento de la estructura 4
del cambio 25. Organizacién del trabajo de la unidad

26. Coordinacién entre unidades
27. Esfuerzos del centro por mejorar

9. Clima de trabajo 28. Clima de trabajo en la unidad 2
29. Nivel de colaboracién entre unidades

10. Comunicacién 30. Informacién para la ejecucién del trabajo 3
31. Informacién sobre las decisiones que le afectan
32. Se escuchan las sugerencias para mejorar

11. Conocimiento e identi- | 33. Conocimiento de los objetivos y resultados de 3
ficacién con los objetivos | la unidad

34. Adecuacién de los objetivos de la unidad
35. Conocimientos de objetivos y resultados del

centro
12. Percepcion de la direc- | 36. Percepcion de las decisiones de la direccion 2
cién 37. Receptividad de la direccién del centro
Total 37

Fuente: Manual de mejora y satisfaccion. Osakidetza

2.3.3. Clima laboral

Se define el clima laboral como la percepcién que los trabajadores, tanto desde
el punto de vista individual como grupal, tienen de la empresa en la que desa-
rrollan su actividad. El clima laboral es una dimensién del comportamiento
organizacional y hace referencia al modo como los trabajadores perciben la
organizacién, de ahi la necesidad de los directivos de conocer el diagndstico
y su analisis para obtener una informacién relevante sobre las expectativas y
percepciones de los profesionales sobre los multiples factores que configuran
la identidad y las peculiaridades de las empresas y especialmente en las orga-
nizaciones sanitarias, dada la complejidad de los procesos que elaboran, asi
como la cantidad y variedad de profesionales que la conforman.

Se dice que existe un buen clima en una organizacién cuando las personas
trabajan en un entorno favorable y pueden aportar sus conocimientos y habi-
lidades de una manera 6ptima.

Cada organizacion es distinta, ya que depende de su visioén, mision, entorno,
etc., pero siempre tratard de conservar y fidelizar a los profesionales que sin-
tonicen con su cultura; mientras que los profesionales elegiran aquellas orga-

nizaciones mas acordes con su manera de trabajar.

Las variables que se deberian analizar para conocer la opinién de los trabaja-

dores serian:
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e La satisfaccion en el puesto de trabajo.

e FEl trato personal con directivos, mandos intermedios y personales.
¢ El ambiente de trabajo.

e Las condiciones de trabajo y seguridad.

e Las posibilidades de promocién y carrera profesional.
e El reconocimiento explicito de su trabajo.

e La estructura organizativa y de tomas de decisiones.
¢ Laautonomia en el trabajo.

e La delegacion de funciones.

e Laformacion.

e La comunicacién e informacion.

e La conciliacion del trabajo y la vida familiar.

e Las retribuciones.

e Las prestaciones sociales.

e La mision, la vision y los objetivos empresariales.

e La participacion en la toma de decisiones.

La encuesta, realizada con una metodologia correcta y tras una explicacion de
sus objetivos a los participantes en ésta, es el mejor método para analizar el
clima laboral, ya que permite en un tiempo corto analizar la opinién de un

gran namero de trabajadores.

Los resultados obtenidos de la medicién del clima laboral deben servir para

mejorar aquellos aspectos que se hayan diagnosticado como no satisfactorios.

Recordad

* Que solo los profesionales motivados afiaden valor a las empresas.
¢ Que cada profesional tiene unas necesidades diferentes.

* Queelsistema publico no facilita la motivacién de los profesionales.
* Que solo reclutando y motivando a los mejores profesionales pode-

mos cambiar la organizacién desde dentro, porque si no, alguien,
tarde o temprano, la cambiara desde fuera.
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3. La comunicacion en las organizaciones sanitarias

Actividad inicial

Antes de leer este capitulo, reflexionad sobre las preguntas que se expo-
nen a continuacion, escribid vuestras respuestas y guardadlas.

1) ;Creéis que la comunicacion entre los profesionales en vuestra orga-

nizacion es eficiente?

2) ;Qué echais de menos en los sistemas de comunicacién de vuestra

organizaciéon?

3) ¢Utilizais la intranet de vuestra organizacion? ;Para qué?

La comunicacién entendida como el intercambio de informacién existe desde
siempre entre las personas y los animales y es un hecho imprescindible para

su existencia.

La comunicacién, en su forma mas simple, es el proceso por el que una perso-
na, el emisor, trasmite una informacion a otra persona, el receptor, utilizando
un medio para hacerlo, el canal de comunicacién. La comunicacién no sera
efectiva sin la comprension por parte del receptor de la informacién que pre-
tende transmitir el emisor, lo que se puede producir por problemas en cual-
quier elemento de la cadena de la comunicacién y que mas tarde comentare-

mos.

Mensaje
codificado

Mensaje

decodificado | ) Receptor

Emisor —»| —» Canal |—»

Ruido

El emisor es la persona o agente que comunica dentro de una organizacion.
El mensaje generado por el emisor debe codificarse para ser trasmitido por
uno o varios canales. En una conversacion, aparte de la comunicacion oral,
trasmitimos simultdaneamente una comunicacién no verbal que complemen-
ta a la oral y que el receptor interpreta. El canal es el medio de transmision
del mensaje que utiliza el emisor para que llegue adecuadamente al receptor;
como veremos, en las organizaciones sanitarias puede variar desde la conver-
sacion privada a la intranet. Antes de que llegue al receptor es necesario deco-
dificar el mensaje para que pueda ser entendido por el receptor. Como tltimo
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eslabon de la cadena esté el receptor, destinatario final del mensaje. En reali-
dad, ademas de estos elementos existen otros dos que influyen en el proceso
de comunicacién. El ruido es un fenémeno ajeno al proceso pero que influ-
ye en éste distorsionandolo, generalmente de manera negativa. Por ultimo,
el proceso de comunicacién no suele ser pasivo, sino que el receptor general-
mente reacciona ante la llegada de la informacién y genera un proceso de re-
troalimentacién modificando las pautas del emisor o incluso convirtiendo al
receptor en emisor de informacion.

3.1. El flujo de las comunicaciones

A medida que una empresa se hace mas compleja, se vuelve imprescindible la
comunicaciéon entre sus miembros. Estas informaciones son de varios tipos: la
vertical descendente, que va desde el dpice estratégico, direccion, hacia el res-
to de la organizacion, generalmente a modo de 6rdenes; las verticales ascen-
dentes, que son las informaciones que fluyen desde el nuacleo operativo hacia
arriba y que permiten el control de los procesos que se realizan en la empre-
sa; las informaciones transversales, que se tramitan entre los profesionales de
un mismo nivel y que complementan las dos anteriores. Cuando el flujo de
mensajes es adecuado, la organizacién funciona adecuadamente, pero cuando

no lo es, ésta se convierte en una nave sin control en la que todo es posible.

Debemos adecuar el tipo de canal que usamos al tipo de comunicacién que
queremos realizar. Asi, puede haber mensajes ambiguos y, por lo tanto, dificiles
de transmitir, como los que afectan a conflictos personales, a la negociacion
de retribuciones, etc.; también puede haber otros claros y sencillos de trans-
mitir, como la hora de una reunién. Cuanta mayor ambigiiedad y dificultad
pueda tener la informacién que se ha de transmitir, mayor personalizacién e
interés debemos poner en el canal; y cuanto mas clara sea la informacién, mas
despersonalizado y distante puede ser el canal para lograr la misma eficiencia.
Dependiendo de la dificultad, podriamos graduarlo en 4 estadios:

e Nivel 1. Para transmitir mensajes complejos y dificiles se debe utilizar la
presencia fisica entre los interlocutores, que puede ser individual o en gru-
po, dependiendo del grado de privacidad requerida.

e Nivel 2. Para transmitir mensajes personales poco complejos se pueden
utilizar canales interactivos, como el teléfono o el correo electrénico.

e Nivel 3. Para transmitir mensajes sencillos y dirigidos a grupos selectivos
se pueden emplear las cartas o la intranet.

e Nivel 4. Para transmitir mensajes sencillos y rutinarios se pueden utilizar

boletines, circulares, etc.
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Se deben tener en cuenta las interferencias que existen entre el emisor y el
receptor del mensaje, algunas tan simples como que en nuestros hospitales
existen todavia personas cuasi analfabetas que no pueden leer e interpretar
adecuadamente nuestras bien redactadas instrucciones. Las barreras mds im-
portantes suelen ser semanticas y de interpretacion.

Una de las asignaturas pendientes en nuestras organizaciones sanitarias es la
comunicacion, tanto externa como interna. La primera va dirigida a la socie-
dad a la que atendemos y con cuyos impuestos nos financiamos, y debe ser
responsabilidad de la gerencia; y la segunda, quizad mas inmediata, va dirigida

a nuestros profesionales.

No debemos pensar que las nuevas tecnologias van a resolver el problema. Es
evidente que las nuevas tecnologias de las comunicaciones pueden facilitar
su resolucion, pero ésta pasa por organizar adecuadamente nuestra politica de

comunicacion dentro de las organizaciones sanitarias.

El personal sanitario tiene unos condicionamientos de comunicacién muy
complejos, ya que no sélo debe comunicarse con la direcciéon de la empresa
y sus propios colegas de trabajo para llevar a cabo los procesos asistenciales
que requieren una gran coordinacién, sino que ademas el personal sanitario
es el informador, el comunicador principal de los usuarios, pacientes y fami-
liares, caracteristica tipica de las empresas de servicios y en especial en las de
provision de servicios sanitarios, donde el usuario estd generalmente en una
situacion de preocupacion extrema e indefension al delegar en el personal sa-
nitario su capacidad de decision.

3.2. Barreras en la comunicacion

Dada la trascendencia que tiene la comunicacién en el adecuado funciona-
miento de nuestras complejas organizaciones hospitalarias, donde la coordi-
nacion es fundamental para integrar los procesos asistenciales, debemos poner
un especial énfasis en trasmitir adecuadamente la informacion que desde las
direcciones llegan a los profesionales, informacion descendente. Estas barreras
pueden ser personales, semanticas y fisicas.

Las barreras personales, quiza las que mas habitualmente distorsionan la co-
municacion, provienen de las limitaciones, emociones o estructura de los va-
lores humanos. Cada uno puede oir el mensaje distorsionado en funcion de
nuestros intereses, distorsionando el contenido que queria enviar el emisor
del aquél. Es cuando popularmente decimos: "oye, pero no escucha". Como
receptor debemos intentar analizar el mensaje sin prejuicios que puedan dis-
torsionarlo, aunque posteriormente podamos analizarlo teniendo en cuenta

las circunstancias que lo interpreta adecuadamente.
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Las barreras humanas se deben a las ideas preconcebidas, a la credibilidad del
interlocutor, a la situacion emocional del emisor o receptor o a la atencién
prestada.

Las barreras semanticas son las limitaciones o distorsiones que se pueden pro-
ducir por el uso de palabras en otros idiomas, simbolos equivocos o por la
transmision simultanea de sefiales o gestos que puedan distorsionar el men-
saje inicial.

Las barreras fisicas son las interferencias que se producen por lo inadecuado
del lugar o el medio que utilizamos, por ejemplo ruido en la sala de reunion,

cortes en la linea telefénica, etc.

3.3. Errores en la comunicacion

Dada la importancia que tiene la comunicacién, debemos, como posterior-
mente comentaremos, planificar ésta tanto en su parte externa como en su
parte interna, pero en general debemos evitar los errores mas frecuentes al

preparar cualquier comunicacién, como son:

e Dar una informacion errénea o incompleta. Debemos asegurarnos de que
la informacioén sea veraz y completa, ya que la omision de aspectos impoz-
tantes de ésta la invalida ante el receptor, muchas veces ya predispuesto

a ello.

e Dar una informacién distorsionada. Hay que tener mucho cuidado con
que el mensaje original que pretende dar la direccion no se distorsione en
la comunicacién sucesiva por otros responsables.

e Sobrecargar el mensaje. Debemos transmitir s6lo la idea que queremos co-
municar y huir de la tentacién de complicar excesivamente los mensajes
que pueden dispersar el mensaje inicial y sobrecargar al receptor.

Ser un buen comunicador es una de las competencias mas importantes que
debe tener un profesional sanitario en su relacién con los usuarios y una de
las caracteristicas principales de los directivos. Ser capaz de comunicar ade-
cuadamente no se improvisa y, puesto que en las facultades de ciencias de la
salud no se pone especial atencion en este aspecto, debemos poner énfasis en
aprender a hacerlo.

3.4. La comunicacion interna

La informacién se ha convertido en el principal valor de las empresas que,
como las nuestras, se denominan del conocimiento. La comunicacién interna,
por lo tanto, es un valor estratégico y que fluya con eficiencia es el anico

modo de garantizar el adecuado funcionamiento de la empresa, de manera
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que tanto la direccién como los profesionales se encuentren en todo momento
satisfechos con la informacidn, tanto estratégica como tactica, que tienen y
con la posibilidad de acceder a ella cuando lo deseen.

Sin animo de ser exhaustivos, describiremos a continuacién los sistemas de
comunicacién mas utilizados, de los que debemos elegir en cada momento y
circunstancia el mas adecuado:

e Reunidn personal. Es necesaria para trasmitir temas que afectan a personas
concretas y otros de importancia. Requieren mucho tiempo, por lo que se

deben limitar a las estrictamente necesarias.

e Reuniones en grupos. Son necesarias para trasmitir temas trascendentes a
grupos de personas con intereses similares. Este tipo de reuniones se pue-

den realizar mediante videoconferencia, lo que evita desplazamientos.

e Reunién masiva. S6lo es recomendable en circunstancias excepcionales,
para informar sobre temas que afecten a grandes colectivos. Debemos evi-

tar que se convierta en una asamblea reivindicativa.

e Manuales. Muy ttiles para informar a los profesionales que se incorporen
a la organizaciéon. Se deben mantener actualizados y ser especificos para

cada unidad.

e Memorandos. Son ttiles para informar a grandes colectivos sobre cambios,
antes de su incorporacién a los manuales o noticias de actualidad.

e Revistas periddicas. Son ttiles para informar y dar cabida a las aspiracio-
nes de comunicacién de algunos colectivos. Hay que definir la politica de
edicién de éstas.

e Tablones fisicos o electrénicos. Son ttiles para colgar informaciones de
actualidad de interés para la empresa, los profesionales, los sindicatos u
otros grupos culturales.

e Contestadores automaticos o buzones de voz. Permiten la comunicacién

asincronica entre los trabajadores.

e Intranet. Permite la comunicacion entre todos los trabajadores de la em-
presa. El nivel de comunicacioén dependera de la politica de comunicacién
interna de la empresa, aunque tecnologicamente no habria limitacion a

ésta.

e Internet. Permite la comunicacién tanto interna como externa de los tra-
bajadores de la empresa. Este medio abre unas aplicaciones hasta hace po-
co inimaginables para la adquisiciéon de informacién e integracion de las

unidades que forman la empresa. En el caso de la atencién a la salud, per-
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mitiria la integracion entre los hospitales, los centros de primaria, los cen-
tros sociales, etc., que podrian compartir informacién asistencial y admi-

nistrativa.

A pesar de que la evolucién tecnolégica define estos dos altimos medios como
los sistemas de comunicacién del futuro, los otros siguen teniendo su utilidad
en algunas circunstancias.

La comunicacién interna no se debe improvisar, a pesar del gran dinamismo
de nuestras organizaciones y de que en algunas ocasiones haya que dar una
informacién puntual de manera inmediata. La comunicacion interna debe es-
tar dirigida por los maximos responsables de la organizacion y gestionada de
una manera planificada para que satisfaga en todo momento las necesidades
de todos los grupos profesionales, lo que no siempre resulta facil.

3.5. Acogida del profesional en la organizacion

Cuando un profesional llega por primera vez a la organizacién, debemos ha-
cerle sentir que inicia su actividad en su organizacion, una organizacién que
lo espera individual y personalizadamente, y no como un ntimero mas en un

tarjetero de fichar.

Para ello, debemos tener preparado un plan de acogida que, aunque sea es-
tandar, debemos singularizarlo para cada uno de los profesionales que inician
su trabajo.

El resto del personal de la organizacion y particularmente aquellos otros pro-
fesionales que deben relacionarse con el que se incorpora deben estar infor-
mados de su llegada, asi como de las funciones que debera cumplir en su area.
Esta informacion se debe realizar con la debida antelacién y por los métodos
habituales del departamento de RR. HH., utilizando la intranet y el correo elec-
trénico. La informacién, aunque escueta, debe contener al menos los datos
basicos del nuevo empleado: nombre y apellidos, origen, empresa de la que
proviene, formacién académica y profesional, asi como sus aficiones. Convie-

ne adjuntar una fotografia.

El nuevo empleado debe ser recibido, dependiendo de su posicion en la orga-
nizacion, por un responsable del departamento de RR. HH., a ser posible por el
director, que le dard la bienvenida y le explicara las grandes lineas de la orga-
nizacion: mision, vision, valores, lineas estratégicas, organigrama y servicios

que ésta realiza.
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A continuacion, y antes de llevarlo a su departamento y presentarlo al respon-
sable de éste, conviene llevar al nuevo empleado para que conozca el edificio
donde estara ubicado y la localizacion de los servicios que tendra que utilizar,
como cafeteria, biblioteca, vestuarios, etc.

Finalmente, se le llevard a su servicio o unidad de trabajo, donde se le presen-
tara al responsable de ésta, a quien probablemente ya conozca por los proce-
sos previos de seleccién y quien le presentara al resto de los profesionales de
la unidad y lo integrara con los planes de acogida y formaci6én particular de
cada unidad.

El plan de acogida no termina ese dia, sino que el nuevo profesional entrara
en un plan de formacién institucional que el departamento de RR. HH. tendra
planificado para todos los profesionales de la empresa y que es diferente de los
planes de formacion especificos de cada una de la unidades.

Con objeto de facilitar toda la informacion necesaria para que el profesional se
pueda mover con agilidad y tranquilidad en la organizacioén, debemos generar
un manual del empleado, editado en forma de libro, pero también colgado
en la intranet de la organizacion para su consulta inmediata. El manual debe
contener toda la informacién ttil para el nuevo empleado, expuesta de manera
sencilla, breve y actualizada, para lo que debe haber un responsable del manual

en el departamento de personal.

Aunque los manuales pueden ser diferentes, dependiendo del tipo de organi-
zacion y de la tipologia de los profesionales, genéricamente deberian tener:

e Una péagina de bienvenida, realizada por el méaximo responsable de la or-
ganizacion: el director general o el gerente.

e La historia y cultura de la organizacién. Una breve explicaciéon sobre la
historia y cultura de la empresa, su misién, su vision, asi como sus coédigos
éticos y de conducta.

e La organizacion y actividad de la organizacion.
— Quiénes son sus usuarios y clientes, qué actividades realiza, cudl es su
cartera de servicios.
— Forma organizativa, organigrama y sus responsables.
— Normas generales que el profesional debe observar y los servicios que
la empresa pone a disposicion de los empleados: biblioteca, reprogra-

fia, comedor, etc.

e La politica laboral y social.
— Calendario laboral y horarios.

- Beneficios sociales. Guarderia, seguros, becas, etc.
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e Los planes de formacién. Descripcién del calendario de cursos de forma-
cion previstos para todos los profesionales del hospital.

e Los procedimientos habituales. Es interesante afiadir un apartado de re-
solucion de los procesos que los profesionales pueden necesitar realizar
habitualmente, como la baja laboral, una solicitud de dietas de viajes, un
permiso para formacién y congresos, la necesidad de material de oficinas,
la reserva de salas de trabajo, etc.

En nuestro pais, en los altimos afios, la profesionalizacién de los departamen-
tos de RR. HH. en nuestros hospitales ha generalizado los planes de acogida
de los profesionales y la edicion de manuales de acogida.

3.6. Los sistemas de informacion en las organizaciones sanitarias

La informacion es la base de una buena comunicacion en el hospital, de he-
cho, es el sistema nervioso de cualquier empresa, y especialmente en una or-
ganizacién del conocimiento, como son las organizaciones sanitarias, en las

que la coordinacién de los procesos es fundamental para lograr su eficiencia.

Aunque los sistemas de informacién han existido siempre en nuestras organi-
zaciones, han ido surgiendo a medida que las necesidades los requerian, sin
un planteamiento metodolégico riguroso, promovidos por los servicios y las
unidades y sin una integracion de éstos. Por ello, no nos ha de extrafiar que la
incorporacion de la tecnologia informatica en nuestros hospitales haya sido
tardia y que en la segunda decena del siglo XXI todavia estemos muy alejados
de otros sectores respecto a implantacion y utilizacion rutinaria.

A la hora de introducir un sistema informatizado en cualquier entorno, sea
una unidad hospitalaria, un servicio o el hospital en su conjunto, se debe tener
en consideracién una serie de medidas que, por obvias, muchas veces pasamos
por alto y son la causa de muchos fracasos a lo largo de los ultimos afios:

e Antes de informatizar hay que organizar. La informatizacion requiere
rigor y definir los procesos, ya que la herramienta por su propia entidad
no permite improvisaciones ni acciones informales no previstas con an-
terioridad. Dicho de otro modo, los sistemas informdticos no permiten
la improvisacion. Esta ha sido una de las causas mas frecuentes de fraca-
sos al intentar mecanizar procesos no bien comprendidos y organizados.
La introduccién de la informatizacion en estas organizaciones no sélo no
ayuda, sino que crea muchos mas problemas de los que habia, ademas del
dispendio de importantes cantidades de esfuerzo y dinero, lo que provoca
una desilusion y desconfianza entre los profesionales muy dificil de recu-

perar.

Lectura recomendada

Como muestra de manual de
acogida, podéis consultar el
del Hospital Severo Ochoa de
Madrid.
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¢ Antes de informatizar deberemos conocer bien nuestras necesidades y
definir con precision los objetivos que se quieren alcanzar. Aunque pa-
rezca obvio, desafortunadamente no suele dedicarse mucho tiempo a ana-
lizar las necesidades de la unidad o el servicio y concretarlo en objetivos
concretos que alcanzar con la implantacién del sistema de informacién.
Las empresas de implantacién de software pretenden introducir sistemas
prefabricados a modo de paquetes que no siempre cubren las necesidades
del cliente, por lo que es aconsejable hacer un analisis funcional por parte
de alguien no vinculado a la empresa implantadora de la solucién infor-

matica.

¢ El sistema que se implante debe adaptarse a nuestra cultura y modo
de trabajo, pero debe mejorarla. Hay que buscar un equilibrio de manera
que la introduccién del sistema de informacion distorsione lo menos po-
sible nuestro modo de trabajo, pero éste debe posibilitar la reingenieria de
los procesos, al brindar nuevas formas de hacer las cosas que haciamos con
una vision diferente; por ello, introducir un sistema de informacion para
seguir haciendo lo mismo es una condicidén necesaria pero no suficiente

para justificar su introduccion.

e Fl disefio, la realizacion y la implantacidon debe ser gradual y partici-
pativa. Las personas que van a utilizar el sistema deben participar en el
andlisis funcional y en su implantacién, ya que son los profesionales que
trabajan en esa unidad los que mejor conocen las tareas que se han de rea-
lizar, aunque deben recibir una formacién que estimule la innovacién y
les permita vislumbrar las posibilidades de un nuevo sistema de realizar las
cosas. La implantaciéon no ha de ser brusca, sino gradual, para que las per-
sonas vayan adaptandose al nuevo modo de trabajar. Y una vez implan-
tado no debe haber marcha atras por afioranza del sistema antiguo. Este
es un momento crucial en la implantacién, ya que, inevitablemente, por
muy bien programado que esté el momento del cambio, siempre surgen
problemas.

e FEl sistema debe ser amigable y facil de utilizar. Las casas comerciales
deben entender que la mayoria de los usuarios no son expertos en sistemas
de informacién, por lo tanto, el uso del nuevo sistema debe ser amigable y
facil de usar, ya que de otro modo producirad un rechazo dificil de superar.
Desafortunadamente, nuestro sector esta lleno de fracasos de este tipo.

e El sistema debe estar integrado de manera que permita una actitud
creadora comun. Uno de los objetivos de un sistema de este tipo es obviar
las tareas rutinarias y administrativas que los profesionales sanitarios tie-
nen, lo que les ha de permitir dedicarse mas tiempo a las funciones para las
que realmente los formaron. Las organizaciones sanitarias, como ya hemos
comentado, son organizaciones del conocimiento, en las que un sistema

de informacién integrado, que permita el intercambio de informacién de
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una manera dindmica, facilita una plataforma de conocimientos que per-
mite una actitud creadora comun, que probablemente para muchos pro-
fesionales es el grado maximo de motivaciéon que pueden alcanzar.

En las organizaciones sanitarias, y particularmente en los hospitales, como
organizacién de méxima complejidad, existen tres sistemas de informacién
que deberian estar integrados para lograr la maxima eficiencia:

¢ Los sistemas de informacién administrativa. Manejan toda la informa-
cion relativa a la gestion de los RR. HH., la econdémica, la financiera, la
logistica, la hosteleria y el mantenimiento de la organizacién. Nos centra-
remos por lo tanto en este sistema, que es el que afecta a la gestion de los
profesionales, pero sin olvidar la relacién que tienen muchos indices de
eficiencia con los parametros que utilizamos en el departamento de RR.
HH.
En una empresa sanitaria, y el hospital como paradigma de ésta, la gestion
de los RR. HH. es crucial no s6lo porque de los profesionales depende
la realizacién de los servicios, sino porque ademds su coste representa la
mayor parte del presupuesto de la organizacién en la que trabajan. En esta
aplicacion se gestiona:
— Laficha y la vida laboral de cada trabajador.
- Las néminas.
- Los programas de formacion.
- La evaluacién de los profesionales.
- Los procesos de seleccion.
- La carrera profesional.
- La planificacion de los RR. HH.

¢ Los sistemas de informacién asistencial-administrativa. Son los siste-
mas de informacién que recogen y gestionan todos los datos que relacio-
nan la actividad administrativa con los datos del paciente. Estos se gene-
ran mayoritariamente en la admision del paciente, pero se van generando
durante la estancia en el hospital y en el momento del alta. Estos datos

sirven para generar la historia econémica de la atencién del paciente.

¢ Los sistemas de informacion asistencial. Son los sistemas de informa-
cién que recogen y gestionan todos los datos que relacionan la actividad
sobre el diagnostico y tratamiento del paciente durante su estancia en el
hospital. Frente a la gran cantidad de datos que generamos en las organi-
zaciones sanitarias y su posibilidad de gestionarlos, en lo que se ha deno-
minado Big Data, es necesario la existencia de una nueva figura en el ni-
vel directivo que sea capaz de entender, organizar y gestionar esta ingente
cantidad de datos. Para ello esta persona debe tener no solo un importante

conocimiento del sector, sino una formacién tecnolégica que permita ges-
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tionar estos datos, cuya variedad, volumen y velocidad de procesamiento
es clave para tener la informacién disponible en el momento adecuado
para su aplicacion en beneficio del paciente.

Recordad

¢ Que la complejidad de las organizaciones sanitarias requiere unos
mecanismos de comunicaciéon adecuados.

* Quela comunicacion interna debe ser una preocupacion permanen-
te de los directivos.

* Que debemos desarrollar unos sistemas de informacion integrados
que nos permitan tomar decisiones eficientes.

¢ Que la comunicacion externa permite hacer participe a los usuarios
de la misi6n del hospital.
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4. Definicion de los puestos de trabajo

Actividad inicial

Antes de leer este capitulo, reflexionad sobre las preguntas que se expo-
nen a continuacién y escribid vuestras respuestas. Guardadlas.

1) ;Estan definidas las caracteristicas de los puestos de trabajo en vuestra

organizacion?
2) Describid las caracteristicas de vuestro puesto de trabajo.
3) (Creéis que vuestro puesto de trabajo es generalista o especializado?

4) ;Qué porcentaje le asignariais a la necesidad de conocimientos téc-
nicos y de actitud para desempefiar adecuadamente vuestro puesto de
trabajo?

Las organizaciones existen para llevar a cabo tareas y éstas son llevadas a cabo
por las personas. La gestion de los RR. HH. es, por lo tanto, un atributo insepa-
rable y diferencial de la buena gestion de las organizaciones y constituye, ca-
si siempre, especialmente en las empresas de servicios, la capacidad nuclear
estratégica de éstas.

En el manejo de los RR. HH. existe una parte mas técnica, como el desarro-
llo de procedimientos y métodos de trabajo, el disefio del puesto de trabajo,
el sistema de retribuciones o la comunicacién interna en la empresa, y otra
parte mas inmaterial, mas sutil, mas calida, que se refiere a la transmisién de
los valores de la empresa, la motivacion, la dindmica de grupos, los estilo de

liderazgo o la comunicacion informal.

Los disefios de los puestos de trabajo implican los perfiles de habilidades de
los trabajadores que se desempefian en dichos puestos. Estas habilidades se
podrian calificar en tres categorias:
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e Habilidades técnicas. Corresponde a la destreza y a los conocimientos Reflexion

necesarios para realizar adecuadamente la tarea (técnica quirtrgica, reali-
* ;Qué tareas corresponden

zar un balance, etc.). a un puesto de trabajo de-
terminado?
* ;Qué grado de formacion
e Habilidades interpersonales. Las que son necesarias para relacionarse y se necesita para ese pues-
, to?
realizar el trabajo junto con otras personas (explicar una intervencion, es- e ;Hasta qué punto puede

normalizarse ese puesto?

e ;Cuéles deben ser sus siste-
mas de coordinacion y su-
pervision?

cuchar una queja, etc.).

e Habilidades conceptuales (andlisis, soluciones, decisiones). Anticipacion

a los problemas y btaisqueda de soluciones. Comprension de la organiza-
cién como un todo global (procesos de planificaciéon, automotivacion,
etc.).

Siguiendo a Mintzberg, para definir totalmente un puesto de trabajo en una

organizacion, deberiamos definir nueve parametros:

e Los tres que se refieren especificamente al disefio del puesto:
- Grado de especializacion del puesto.
- Formalizaciéon del comportamiento.

- Preparaciéon y adoctrinamiento.

¢ Los dos que se refieren al disefio de la estructura organizativa en la que
estan localizados esos puestos de trabajo.
— Agrupacion de unidades.
- Tamafio de las unidades.

e Los dos que se refieren a los enlaces laterales con otras partes de la orga-
nizacién:
— Sistemas de planificacién y control.
— Dispositivos de enlaces.

e Los dos que se refieren a los mecanismos de la toma de decisiones.
— Descentralizacion vertical.

— Descentralizacion horizontal.

En este capitulo nos referiremos sOlo al primero, al grado de especializacion
del puesto de trabajo, ya que el resto de los parametros tiene mas que ver con
la organizacién y ya han sido tratados en otros modulos de este master.
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4.1. Especializacion del puesto de trabajo

Los puestos de trabajo se pueden especializar en dos dimensiones: en su di-
mension horizontal, en relacién con las tareas que el trabajador realiza en su
puesto de trabajo, y en su dimension vertical, en relaciéon con las tareas que
realiza fuera de su tarea especifica.

En su amplitud o ambito, la especializacién horizontal se refiere al nimero
de tareas productivas diferentes que puede realizar la persona en su puesto de
trabajo. Una persona esta mas especializada cuantas menos tareas desempe-
fia, independientemente de la importancia de éstas, mientras que un puesto
de trabajo tiene unas caracteristicas ampliadas (menos especializadas) cuando
realiza mas tareas en dicho puesto. Asi, un médico general tiene un puesto de
trabajo méas ampliado (menos especializado) que un especialista médico. En

nuestra cultura asociamos especializacion a mejor, lo que no siempre es cierto.

La especializacion horizontal del puesto de trabajo (poca amplitud) es el mo-
do de division del trabajo que predomina en los sistemas organizativos. El au-
mento de la productividad por la repeticién de una tarea simple es la base de
este modo de trabajo. Una mayor destreza, el ahorro de tiempo al no tener
que cambiar de tarea y la posibilidad de mejorar la técnica por conocerla muy

bien son las bases de la teoria cientifica inicialmente postulada por Taylor.

Ejemplos de este tipo de tarea los tenemos en las lineas de produccion. En los hospitales,
por su variedad en los puestos asistenciales, no suelen existir puestos con una gran espe-
cializacién de tareas simples. No asi en los servicios de apoyo, como limpieza, cocina,
etc., en los que si los podemos encontrar.

La ampliacion horizontal del puesto de trabajo implica la realizacién de un

mayor nimero de tareas.

Las enfermeras, cuando actuaban por tareas en una planta (una tomaba la tensién, otra
administraba la medicacién, etc.), actuaban especializadamente, mientras que al actuar
por paciente han ampliado las tareas del puesto de trabajo (enfermera de planta), ya que
ésta hace todas la tareas para un mismo enfermo.

La segunda dimensidon que deberemos tener en cuenta es la especializacion

vertical, la profundidad de la tarea que realiza.

La especializacidn vertical del puesto de trabajo (poca profundidad) se refie-
re a que el puesto de trabajo sOlo realiza las tareas del nacleo productivo, sin
realizar tareas de administracion, gestion, planificacion, formacion, investiga-

cién, etc.

Por ejemplo, en un hospital seria la auxiliar de enfermeria, que se limita a las labores
asistenciales y no se implica en otras tareas de tipo administrativas o de gestion.

La ampliacidn vertical se refiere al enriquecimiento del puesto de trabajo al

realizar otras tareas de caracter no productivo directo.
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La supervisora de planta de enfermeria o el jefe de servicio médico son buenos ejemplos
de ampliacion vertical porque, ademds de tareas clinicas, realizan tareas administrativas
y de gestion.

Como casi siempre, no existe una soluciéon tnica y debemos contrapesar la
eficacia, que sin duda aporta la especializacién, con la motivacién que implica
la ampliacion de las tares. Las tareas de cada puesto se deben disefiar indepen-
dientemente de la persona que lo vaya a ocupar. Hasta hace poco se optaba por
una definicion rigida del puesto de trabajo lo mas exhaustiva posible, mien-
tras que en la actualidad, dada la flexibilidad que se requiere en la empresa y
la necesidad de coordinacion, se tiende mas a definir perfiles mas generales e

ir adaptandolos a las personas en la organizacion.

Cada parte de la organizacion, sus puestos de trabajo, se adapta mejor a una tipologia de
puestos de trabajo. Asi, en el ndcleo operativo encontraremos mas puestos especializados
horizontal y verticalmente, ya que realizan una tarea precisa con gran productividad, pe-
ro sin necesidad de mucha coordinacion: limpiadoras, pinches de cocina, etc. A medida
que ascendemos en la estructura organizativa de la empresa requerimos mas ampliacién
del puesto de trabajo, hasta llegar al apice estratégico, que son generalistas en todos los
aspectos de la empresa. Esto significa un amplio conocimiento de todas las facetas que
inciden sobre la empresa pero poca especializacién en cada una de ellas. El paradigma
de la ampliacién de las funciones de un puesto de trabajo, tanto en su dimensiones ho-
rizontal como vertical, pueden ser los directores generales o los directores de orquesta.

Amplitud horizontal

Baja (puesto especializado)

Alta (puesto ampliado)

Baja (puesto
especializado)

Especialista con tareas sim-

ples:

e Técnico de laboratorio

e Operario en linea de
montaje

Profesionales que realizan va-
rias tareas en linea, pero sin
responsabilidades de gestién:
e Enfermeras

e Adjuntos clinicos

Alta (pues-
to ampliado)

Amplitud vertical

Especialistas que realizan el
proceso completo:

* Artesanos

* Pequefios empresarios

Generalistas que conocen los
procesos de produccién y
gestion:

e Jefe de servicio

e Directivos

Profundidad y amplitud del puesto de trabajo

Los disefios de puestos especializados o de puestos flexibles tienen ventajas
e inconvenientes para la direccion de la empresa. Siguiendo a R. Chase y N.
Aquiliano (1992), las ventajas de los puestos muy especializados y tareas sim-
ples son:

e FElrapido entrenamiento.

e La facilidad para reclutar a trabajadores con esas peculiaridades.
e La alta productividad rapidamente.

e Los salarios bajos.

e El gran control sobre los flujos y el campo de trabajo.

Para el trabajador, las ventajas son:
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e La poca preparacidn que se requiere para ese tipo de trabajo.
e La facilidad para aprender esas tareas.
¢ El poco compromiso y que no se necesita iniciativa.

Las desventajas para la direccién son:

e La dificultad para coordinar los procesos, ya que ningtn trabajador de
linea tiene la responsabilidad de ésta.
e Lainsatisfaccion del trabajador, que se traduce en mayor absentismo, ma-

yor rotacion, menor calidad.

Las desventajas para el trabajador son:

e El aburrimiento y hastio ante una tarea repetitiva.

e La poca gratificacion intelectual, ya que no puede aportar nada al proceso.

¢ El nulo control sobre su trabajo.

e El poco progreso profesional y poco aprendizaje como vehiculo de pro-
mocion profesional.

e La poca comunicacién con sus comparieros.

4.2. Diseiio del puesto de trabajo

La decision sobre la planificacion de los puestos de trabajo lleg6 a ser una
fuente de discusion interminable entre los partidarios de los sistemas econo-
micos mas mecanicistas, que basaban toda la fuerza de la organizacién en la
produccion eficiente por medio de la especializacion, y la escuela méas huma-
nista, que abogaba por la motivacién e integracién del trabajador en la em-
presa como fuente de su capacidad de cambio y eficiencia. Joan Woodward,
después de estudiar mas de 1.000 empresas que utilizaban los dos enfoques,
desarroll6 su teoria de las contingencias, en la que definia tres factores: el en-
torno del negocio, la estrategia competitiva de la organizacién y la tecnologia
de produccién de la empresa.

Entorno al — Estable
negocio — Turbulento
l Puesto
— Disefio del especializado
9 EEEEENNNNENY  puesto de
competitiva trabajo
Puesto
- Cos_,te T flexible
— Calidad
— Servicios Tecnologia de
produccion
— Por unidad
— Por lotes
— En masa

RR. HH.: disefio de los puestos de trabajo
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Fuente: Modificado de G. A. Vargas (1999)

De manera que en entornos estables, en tecnologia de produccién en masa y
en estrategia competitiva por costes se deberia tender a puestos especializados,
mientras que si la empresa se movia en entornos turbulentos, la produccién
era selectiva, por lotes o por unidades, y la estrategia competitiva, hacia la
calidad o la excelencia de los servicios, el disefio de los puestos de trabajo se
debe orientar a puestos mas flexibles, lo que supone una ampliacién tanto en
la dimension horizontal como en la vertical.

Un ejemplo del primer tipo de empresa podria ser una fabrica de automoéviles; y del
segundo, una empresa de telefonia movil.

El hospital es una organizacién muy compleja en la que coexisten varias em-
presas con caracteristicas muy diferentes. Algunas son mas estables, las que no
son propiamente sanitarias, y otras indudablemente pertenecen al segundo
grupo. Pensad en la diferencia de inercia que existe entre la evolucion de los
descubrimientos cientificos y tecnoldgicos que afectan a la sanidad y la adap-
tacion de las organizaciones sanitarias para su utilizaciéon. Desde los recursos
econ6émicos, que son fijos durante el afio independientemente de lo que ocu-
rra en su entorno, hasta las especializaciones médicas o los puestos de trabajo,

que en su mayoria se definieron hace muchos afios.

Aunque no nos detendremos en el tema de la definicién de los puestos de tra-
bajo, existe una serie de elementos bésicos en la descripcién de dichos puestos:

e Identificacién. Nombre del puesto.

e Misién. Qué se espera de la persona que ocupa el puesto, en relaciéon con

la misioén de la empresa.

e DPosicién organizativa. Puesto que ocupa en el organigrama, de quién de-
pende organica y funcionalmente, y, si los hay, qué puestos de trabajo de-
penden de él.

e Contenido funcional. Entorno.
- Areas de actividad.
— Finalidad.
— Naturaleza de los problemas que se han de resolver.

e Ambito de discrecionalidad.
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Otros autores como Lawler y Hackman definen en sus investigaciones cinco
dimensiones como esenciales para definir un puesto de trabajo:

e Variedad. Asimilable a lo que anteriormente hemos comentado como es-
pecializacion del puesto de trabajo. Se refiere al namero y a las habilidades
que requiere el puesto de trabajo. La variedad implica la realizacion de va-
rias tareas, por lo que resulta menos rutinario y més desafiante desde un
punto de vista del trabajador.

e Autonomia. Es el grado de independencia que tiene el trabajador para
realizar su trabajo. La autonomia permite una mayor libertad en la progra-
macion, realizacion y responsabilidad sobre los resultados.

e Importancia de la tarea. Es el efecto que la tarea realizada tiene en otras
personas o en otras unidades de la organizaciéon. Cuanto mayor sea su
significacion, mas importancia tiene la tarea y el puesto de la persona que

lo realiza.

¢ Identificacién con la tarea. Existe un mayor grado de identificacion
cuando la persona realiza un proceso completo, de manera que puede ve-
rificar el resultado de su trabajo. Existird poca identificacién cuando se

realiza una parte del proceso sin capacidad para percibir el resultado final.

e Retrocomunicacion. Es el grado en el que el trabajador recibe informa-
cion sobre los resultados de su trabajo, de manera que pueda evaluar su
calidad y aportacién a éste.

Cuanto mas desarrolladas tengan los profesionales estas dimensiones, mas sa-
tisfaccion y motivacién obtendran en su trabajo y una mayor empatia con la
empresa en la que trabajan. Aunque depende del puesto de trabajo y de las ca-
racteristicas de éste, que comentaremos mas adelante, al definir a las personas
que ocupan los diferentes puestos de trabajo deberemos procurar, como ges-
tores, que éstas desarrollen varias habilidades y competencias en la realizacién
de su tarea, que tengan cierta autonomia, que hagan algo que sea significativo,
que puedan percibir la calidad y el resultado de su trabajo.

Existen aspectos que debemos estudiar cuidadosamente al definir las caracte-
risticas de los puestos de trabajo y el disefio de las plantillas. Son aspectos que
en ocasiones pasan desapercibidos, como las cargas de trabajo fisicas de ca-
da puesto, especialmente en el caso de las auxiliares de enfermeria, celadores,
personal de almacén, etc., que mueven a pacientes y material habitualmente,
y las cargas mentales, m4s altas en unidades como el servicio de urgencias
o en las unidades de medicina intensiva. Las cargas de trabajo se definen co-
mo los requisitos fisicos y mentales debidamente estandarizados que requie-

re cada puesto de trabajo. Se deben medir no sélo los factores intrinsecos al

Referencia bibliografica

E. E. Lawler III; J. R. Hack-
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fits and employee saisfaction:
Must they be in conflict?"
California Management Review
(nam. 1, vol. XIV).
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puesto, sino también las peculiaridades de exigencia de éste en una empresa
concreta. Puestos de trabajo relativamente tranquilos en un entorno pueden
ser problematicos en otros.

Cada puesto de trabajo requiere unas caracteristicas especificas. En el caso de
la direccion serian:

e Liderazgo integrador.

e Credibilidad.

e Capacidad de analisis y planificacion.

e (Capacidad de motivar.

e Capacidad para obtener resultados.

e Conocimiento completo de su equipo.

e Capacidad para la resolucion de problemas.
e Capacidad de delegar.

e Orientacion corporativa.

e Equilibrio personal: trabajo-familia-yo.

e Solida formacion. Idiomas. Herramientas tecnoldgicas.
¢ Empuje, energia y sentido de la justicia.

e Predicar con el ejemplo.

Otra variable importante que se debe estudiar no sélo por las repercusiones
personales sobre el trabajador y las legales para los representantes de la empre-
sa, sino también como variable preventiva que hay que tener en cuenta a la
hora de definir las caracteristicas de los puestos de trabajo es la accidentalidad
de cada uno de ellos. La formacion previa, las competencias para el puesto y
el tipo de trabajo tienen especial incidencia en ella.

Un reflejo de la poca atencién que en las instituciones publicas, al menos en
Esparia, se le presta a la definicién de los puestos de trabajo y a las competen-
cias necesarias para ocuparlos es que la definicién de las categorias profesiona-
les para establecimientos sanitarios de hospitalizacién data de 1976, que a su
vez derogaba una normativa de 1947, hasta la actualizacion de la Ley 44/2003
de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias. Por ejemplo, las funciones del
puesto de médico adjunto son definidas como:

e Suplir al médico-jefe clinico.

e Cumplir los servicios de guardia que le sefialen, a tenor del reglamento del
centro o instrucciones correspondientes.

e Cuidar de la debida confeccién de las historias clinicas de los asistidos y
hospitalizados correspondientes a su servicio.

e Supervisar y coordinar el desempefio de las funciones correspondientes
a los puestos que le estan subordinados, especialmente de su servicio de
guardia.

e Colaborar en todos los 6rdenes al mejor desarrollo de las tareas que corres-

ponden a su servicio.
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Y para el caso del auxiliar administrativo, algo tan escueto como: "Son los tra-
bajadores mayores de 18 aflos que, sin iniciativa ni responsabilidad, se dedi-
can a los servicios auxiliares de la administracion", sin mencién alguna a su

titulaciéon o habilidades.

Los tres estatutos que regian las normas del personal estatutario de los hospi-
tales publicos esparioles, publicados en 1966 para el personal médico, en 1971
para el no sanitario y en 1973 para el de enfermeria —hasta la publicacion de las
leyes 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias y 55/2003 del Esta-
tuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud—, abren el camino
para la puesta al dia de las nuevas figuras y la actualizacioén de sus funciones,
aunque hasta el momento el desarrollo de la funcién de los puestos de trabajo
es una asignatura pendiente en la mayoria de las CC. AA.

4.3. Competencias y habilidades

Las competencias son aquellas caracteristicas intrinsecas de la persona que tie-
nen una relacién de causalidad con el desemperfio adecuado y/o excelente en
un determinado puesto de trabajo. Son caracteristicas personales que diferen-
cian a las personas y que les permiten adaptarse mejor a un determinado pues-
to de trabajo. Esta adaptacion depende tanto del entorno empresarial, como

de las caracteristicas de la persona.

Estas caracteristicas son habilidades, conocimientos, valores, actitudes, etc. Es
lo que hoy conocemos con el nombre de inteligencia emocional. Hay que
tener claro que las competencias no son las funciones del puesto de trabajo,
sino lo que permite al que lo ocupa desarrollar estas funciones de una manera
superior a la normal o a lo esperado.



© FUOC » PID_00231567 55

La gestion de los profesionales

Habilidades basadas en
los conocimientos
técnicos (mas faciles de
aprender)

Conocimientos
técnicos

Habilidades
basadas en las
competencias
(mas complejas
de adquirir)

Capacidad de
comunicacion
Decision
Trabajo en

equipo
Empatia

Personalidad Sentido comun

Liderazgo

Valores morales
Responsabilidad

Motivacion Innovacion

Habilidades y competencias en los profesionales

Como vemos en la figura del iceberg, los conocimientos técnicos representan
sOlo una pequefia parte de las habilidades necesarias, las que se pueden adqui-
rir de una manera reglada en facultades o escuelas. Mas complejo es la adquisi-
cion de las habilidades basadas en las competencias, mas dificiles porque s6lo
se adquieren con la experiencia y con una cierta predisposicion a adquirirlas.
Entre estas competencias se hallan la capacidad de comunicacion, el sentido
comun, el liderazgo, la innovacién, la empatia, los valores morales, etc.

Existen metodologias especificas como la de Hay/McBer que facilitan la bus-
queda de las competencias ideales para cada puesto de trabajo mediante:

e La utilizaci6n de un lenguaje comun, estandarizable y cuantificable.

e FEl desarrollo de un software especifico para procesar y cruzar la informa-
cién de personas y los puestos de trabajo.

e La unificaciéon de la informacion de gestiéon de los RR. HH. en una base

comun.

La empresa que busca la competencia de sus puestos de trabajo debe tener
una serie de elementos que potencien la busqueda de la eficiencia, ya que si
no, dificilmente atraerd hacia ella a aquellas personas cuya finalidad laboral y
personal sea la superacion. En la empresa sanitaria, que no esta preparada en

absoluto para este tipo de instrumentos, encontramos a profesionales magni-
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ficos que son excepcionalmente competentes en su puesto de trabajo de una
manera natural, a pesar de los multiples inconvenientes que la organizaciéon
publica les impone para su desarrollo personal.

Los componentes del desemperfio profesional dependen de las funciones que
realice la persona dentro de la organizacion:

Actitudes Conocimiento técnico
Directivos 75% 25%
Mandos 50% 50%
Operarios 25% 75%

Componentes del desempefio profesional

En el desemperio de los directivos se debe valorar:

e La capacidad de gestion:
— Claridad de los objetivos.
— Asuncién de responsabilidades.
— Orientacién a los resultados.
— Direccién y control de equipos.

— Tratamiento de la informacién.

e [El liderazgo integrador:
— Escucha activa.
— Integracién de su equipo.

— Compromiso con su superior.

¢ FEl razonamiento positivo:
- Actitud positiva ante los conflictos.
— Flexibilidad ante lo imprevisto.

— Consistencia.

e La solucién de problemas:
- Busqueda abierta.
- Organizacién de las soluciones.
- Puesta en marcha.
- Verificacion del proceso.

e El estimulo al desarrollo. Atencién y liderazgo de actividades formativas:
- Dinédmica formadora permanente.
— Participacién activa en la formacion.

En el desempefio de los mandos intermedios se debe valorar:

¢ FEl conocimiento del puesto.
e Laresponsabilidad.
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e La planificacién y delegacion.

e El andlisis de problemas y toma de decisiones.
e Lainiciativa.

e Lainnovacién y creatividad.

e La priorizacién de acciones.

e La actuacion ante las urgencias.

e La capacidad de comunicacion.

e La capacidad de negociacién/persuasion.

e Flliderazgo.

En el desemperio del personal operativo se debe valorar:

e La cantidad de trabajo realizado.

e La calidad del trabajo realizado.

e Laresistencia en el trabajo (fisica y psiquica).
e Ladisciplina.

e La puntualidad.

e El compromiso empresarial.

e El andlisis y solucién de problemas.

e La capacidad de aprendizaje.

e La flexibilidad y disponibilidad.

e La capacidad de trabajar en equipo.

e El trato con sus clientes.

Recordad

Que debemos definir con precision las caracteristicas de los puestos
de trabajo que requiere nuestra organizacion.

* Que no debemos confundir la importancia del puesto con la espe-
cializacion de éste.

* Que las competencias emocionales son mas dificiles de adquirir que
las competencias técnicas.

* Que la actitud de los profesionales es tan importante como la apti-
tud para ocupar un puesto de trabajo.

Actividad

Volved a revisar las respuestas que disteis a las preguntas que planteamos al inicio de este
capitulo. ;Seguis pensando lo mismo? Reflexionad sobre las diferencias.
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5. La planificacion de los RR. HH.

Actividad inicial

Antes de leer este capitulo, reflexionad sobre las preguntas que se expo-
nen a continuacién y escribid vuestras respuestas. Guardadlas.

1) ;Creéis que existe una planificacion racional de las plantillas en vues-

tra organizacion?
2) ;Conocéis los criterios por los que se planifican?

3) ;Conocéis la planificacion futura de los RR. HH. de vuestra organi-

zacion?

5.1. La planificacion de los profesionales

La planificacion de los RR. HH. es un tema que compete a la alta direccion de la
organizacion en cuanto a establecer las estrategias de ésta, pero a la direccion
de RR. HH. le compete llevarlas a cabo con la estrecha colaboracién de los
responsables del nucleo operativo de las unidades implicadas.

Se trata de buscar a los profesionales adecuados y situarlos en el lugar y en el
momento apropiado. Esto introduce una variable de flexibilidad necesaria pa-
ra la permanente adecuacion de las plantillas a la situacién y a las necesidades
del mercado, en clara divergencia con la rigidez de los sistemas de seleccion y
contratacién de la mayoria de nuestras organizaciones sanitarias publicas. La
aptitud de las personas debe definirse por sus cualidades con relacion al pues-
to de trabajo que pretendamos cubrir, mientras que la actitud de la persona
para ese puesto de trabajo, a veces mas compleja de evaluar, es crucial para
su eficiencia en su puesto de trabajo. En el entorno sanitario podemos encon-
trar personas aptas técnicamente que no soporten el medio sanitario por las
peculiaridades que sin duda entrafia: jornadas continuas, trato con pacientes,
medio hostil hospitalario, etc. Desde el punto de vista de la empresa debemos

definir:

e ;Qué personas necesitamos?
e ;Para hacer qué?
e ;Cual serd su coste?

Solo en el caso excepcional del inicio de una actividad habr que calcular la
plantilla completa, pero lo habitual serd adecuarla, generalmente ampliarla,
para la ampliacion o creacion de nuevas unidades productivas, por lo que ha-
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bra que tener muy en cuenta la plantilla actual con el fin de que cada evalua-
cion de ésta sirva de permanente mecanismo de planificacion y actualizacion.
Se puede seguir un esquema como el mostrado a continuacion:

Plan de empresa Plantilla
(nuevos proyectos) actual

Mercado

Tecnologia Normas

Organizacién y laborales

v v Productividad
Necesidades Disponibilidad
tedricas real

Necesidades
efectivas

v

v

Nuevas
plazas

Procedimiento de planificacion y dimensionamiento de plantillas frente al inicio de nueva actividad

Este cuadro deberia servir de reflexién en nuestro sector, en el que los planes
de empresa deberian venir precedidos de planes de salud de las consejerias
que tengan relacion con la atencién a la salud y no solo la consejeria de sa-
lud de las comunidades autbnomas, que deberian trazar planes estratégicos
que sirvieran de marco para cualquier cambio en las areas de salud o en los
hospitales. En los planes de empresa se suele hilar finisimo en los proyectos
arquitectonicos, menos en la organizacion, pero muy poco en los RR. HH.,
que realmente son los que deben llevar a cabo el proyecto y la partida econ6-
mica, que sin duda representa un mayor coste en el funcionamiento real de

la empresa de servicios.

5.2. Calculo de plantillas

No pretendemos elaborar un estudio exhaustivo del calculo de plantillas de un
servicio hospitalario porque no entra en las pretensiones del médulo, conce-
bido con una vision mas general del tema de los RR. HH., sino, simplemente,
dar una orientacién general de las variables que se han de tener en cuenta, ya
que cada hospital o servicio tiene sus peculiaridades y habra que adaptarlas a

las circunstancias organizativas, historicas, etc. de cada uno.

Una variable bésica para el calculo es el niumero de dias anuales que trabajan
los profesionales, que —dependiendo de los estatutos o convenios colectivos
en Espafia— se mueve entre los 215 y los 219.

La segunda variable son las horas al dia en turno diurno, que también varia
entre las 7 horas/dia (35 horas semanales) y las 8 (40 horas semanales).

Ved también

En el anexo 1, "Ejemplo de
célculo de plantillas", se mues-
tra un ejemplo de célculo para
el caso de médicos y para el de
enfermeria.
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Con estas dos variables configuramos las horas por afio que se han de trabajar
y que, en definitiva, es el pardmetro basico de todos los calculos. Esta cifra se

Horas/afno

A efectos del ejemplo que va-

mueve entre las 1.526 horas en algunos hospitales publicos y las 1.749 horas mos a realizar en el Anexo 1,
nes 4

de los convenios de las clinicas privadas. Estas horas se refieren al turno diurno Ejemplo de calculo de plan-
tillas", tomaremos la cifra de

y disminuyen o son compensadas econémicamente con el turno de noche, 1.635 horas/afio como refe-
rencia.

los fines de semanas, los festivos, etc.

Otros parametros de célculo son los indices habitualmente utilizados:

o iIndice de ocupacién. Aunque varia para la tipologia de pacientes y la es-

pecialidad en el conjunto de un hospital terciario, se puede estimar como

adecuado el 85%, ya que permite tener el hospital suficientemente ocu-

pado y una reserva para el posible aumento de la demanda por la via de

urgencias.

e Laestancia media varia con la tipologia de hospitales y el case mix tratado.

Tiende a la disminucion, pero para un hospital universitario terciario que

trate a pacientes de alta complejidad una estancia media de 9 dias puede

ser razonable.

La dedicacion de los médicos a sus diferentes funciones (asistencia, gestion,

docencia e investigacion) puede estar repartida como se indica a continuacion,

aunque siempre puede haber variaciones dependiendo de la capacidad docen-

te e investigadora de cada hospital y de su organizacién, que puede estar mas

0 menos mas orientada a la gestion.

Asistencia Gestion Docencia e investigacion
Jefe de servicio 50% (818) 30% (490) 20% (327)
Jefe de seccién 60% (981) 15% (245) 25% (409)
Adjunto 80% (1.308) 5% (82) 15% (245)

Distribucién del tiempo del médico a sus funciones

Tiempo dedicado:

¢ Consulta hospitalaria: 15 minutos (min).

e Interconsulta: 30 min.
e Consulta externa (1.%): 30 min.

e Consulta externa (sucesiva): 15 min.

e Intervencion quirtrgica: 1,5 horas (2 cirujanos o traumat6logos).
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La importancia de los profesionales en el Sistema Sanitario, se debe tanto a
que son ellos quienes realizan los procesos asistenciales, como que su remu-

neracion supone la mayor parte de los presupuestos de este sector.

En el cuadro siguiente se muestra la evolucién del gasto publico consolidado
desde el afio 2009 hasta el 2013 y la repercusién de la retribucién de los pro-
fesionales en el mismo.

GASTO SANITARIO PUBLICO CONSOLIDADOS 2009 - 2013

2009 2010 2011 2012 2013

Gasto Sanitario Publico (MM¢€)|70.579 69.417 68.050 64.153 61.710

Variacion Interanual (MM€) -1,65 -1,97 -5,73 -3,81

Remuneracion del 31.341 30.944 30.364 27.984 27.778
Personal (MME€)

% Gasto Personal 44,41 44,58 44,62 43,62 45,01
Atenc. Especializada 39.251 38.908 39.803 38.914 37.418
% Atenc.
Especializada 55,61 56,05 58,49 60,66 60,64
Atenc. Primaria 10.775 10.610 10.182 9.497 9.134
% Atenc.Primaria
15,27 15,28 14,96 14,80 14,80
Farmacia 13.415 13.407 12.334 10.708 10.481
% Farmacia
19,01 19,31 18,12 16,69 16,98

Fuente: Gasto Sanitario Plblico Consolidados. MSSSI, abril 2015.

Lo primero que observamos es la disminucién de este gasto en un 13,16 %
acumulado en estos afios, que pasa de 70.579 millones a 61.710 millones de
euros. De este gasto la remuneraciéon de los profesionales absorbe cerca del 45
% con una disminucién acumulada del 11,72 %, importante pero menor que
la del gasto global consolidado.

Es interesante observar como dedicamos a la Atencién Especializada el 60 %
del gasto, mientras que a la Atencion Primaria solo el 15 %, y como la primera
ha aumentado sus gastos en un 5,03 % mientras que en la segunda han dis-
minuido un 0,47 %.

La tercera partida en importancia es el gasto farmacéutico, que ha pasado de
un 19,01 % en 2009 a un 16,98 % en 2013, lo que representa una disminucion
del 2,03 %.

No existe consenso sobre el namero ideal de médicos y enfermeras que deberia
tener un Sistema de Salud en la UE para lograr su maxima eficiencia, ya que

depende de la tipologia del mismo, su estructura y su organizacion.
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En la tabla adjunta se muestran estas cifras por 1.000 habitantes de una repre-
sentacion de algunos paises europeos.

Médicos y enfermeras en la UE

Pais Médicos / 1.000 hab. Enfermeras / 1.000 hab.
Esparia 3,8 5,2
Dinamarca 3,5 15,4
Italia 3,9 6,3
Portugal 4,1 6,1
Reino Unido 2,8 8,2
Suecia 3,9 111
Alemania 4 11,3
Francia 3,3 8,7

UE 3,5 8,2

Fuente: Health System in Transition. OMS, 2013

Espafia tradicionalmente hemos estado por encima del indice europeo con
relacion a los médicos, pero muy por debajo del indice de enfermeria, sin haber
variado excesivamente los 3,3 médicos / 1.000 habitantes del afio 2007 a los
3,8 del 2013. Si ha habido un notable incremento en el indice de enfermeria

durante estos afios.

El problema de la planificacion de los profesionales en nuestras organizaciones

es tanto cuantitativo como cualitativo.

La situacion y necesidad de los profesionales sanitarios en nuestro pais la po-
demos conocer siguiendo el Informe de la ponencia de estudio de las necesidades
de recursos humanos en el Sistema Nacional de Salud, realizado por la Comisién
de Sanidad, Politica Social y Consumo (543/00005) y publicado en el Boletin
Oficial del Estado ntim. 483, del 18 de junio del 2010.

Al no existir un registro oficial de profesionales sanitarios, las cifras que damos
a continuacién pueden diferir de las de otras fuentes, lo que supone un grave
problema para la adecuada planificacion de los RR. HH. en el Sistema Nacio-
nal de Salud. Estdn en marcha varios proyectos, tanto desde el Ministerio de
Sanidad y Politica Social como desde algunas CC. AA., para obtener dicho re-
gistro lo antes posible.
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Aunque ya lo hemos comentado en algunas secciones de este material, lo pri-
mero que debemos resaltar es la importancia cuantitativa y cualitativa de los
profesionales. Los trabajadores sanitarios representan el 7% de la fuerza labo-
ral de la Unién Europea y sus sueldos constituyen el 70% del presupuesto sa-
nitario, que alcanza entre el 7 y el 11% del PIB de los paises de la UE.

En Espafia, los servicios de salud suponen entre el 35 y el 50% del total del
presupuesto de las comunidades auténomas, y los RR. HH. del SNS, ahora des-
centralizado, suponen entre un 42 y un 47% del gasto total.

Los aspectos que generan mayor insatisfaccion a los profesionales (médicos,
enfermeras, farmacéuticos, etc.) son la sobrecarga asistencial, la poca flexibili-
dad en las condiciones de trabajo, la baja retribucion y la pérdida de prestigio
profesional, asi como el deterioro de la relacion entre los profesionales sanita-

rios y el paciente, que da lugar a demandas y agresiones.

Analizaremos la situacion de las principales profesiones sanitarias:

1) Médicos. Lo primero que hay que resaltar, como ocurre en las otras profe-
siones analizadas, es la escasez de datos fiables y homologables, por lo que las

comparaciones con la UE, otros paises y las CC. AA. se hace muy dificil.

En el caso de los médicos, el namero de profesionales activos en el SNS varia
entre 150.000 y 160.000, aunque la cifra de licenciados ronda los 205.000,
segun el INE. Estas cifras nos dan, como ya hemos indicado, una ratio de 3,8
médicos / 1.000 habitantes, superior a la de la mayoria de los paises de nuestro
entorno y a la media de la UE, que es de 3,5. A pesar de ello, la percepcién es
que faltan médicos en nuestro pais.

La falta de médicos no sélo se refiere a la cantidad, sino también a la calidad.
Por una parte, nuestros médicos emigran a otros paises, fundamentalmente al
Reino Unido y a Portugal, y, por otra, Espafia importaba hasta hace pocos afios
médicos de otros paises, de Iberoamérica y de los paises del este de Europa, y
este flujo ha disminuido considerablemente en los altimos afios coincidiendo

con la crisis econ6émica.

La mayoria de los médicos, el 89%, trabajan como asalariados con contratos
indefinidos. El 73% compatibilizan la sanidad ptblica con la consulta privada.
El 75% desarrollan actividad asistencial. El 14% realizan su formacién MIR. El
promedio de horas de trabajo semanal es menor que el de sus homologos de
Gran Bretafia, Alemania o Francia, pero mayor que el de Italia o Grecia.

Respecto a la retribucién econémica, ésta es menor y menos flexible que en
Gran Bretafia, Holanda o Canadé, donde una parte importante de su retribu-

cién depende de la actividad y los resultados alcanzados.



© FUOC » PID_00231567 64

La gestion de los profesionales

Como ya hemos comentado la crisis econémica ha afectado de forma nota-
ble a los presupuestos sanitarios, como no podia ser de otra forma ya que re-
presentan un alto porcentaje del presupuesto global de las CC. AA. y especial-
mente al capitulo I, con disminucién y congelacion de los salarios. Aunque no
existe en este sector una preocupacién por el paro, que afecta al 9,3 % de los
médicos, si existe una notable preocupacioén por la precariedad del empleo,
ya que durante mucho tiempo no se han convocado los concursos para acce-
der a las mismas. A pesar de la preocupacion por la estabilidad laboral y las
retribuciones, solo un 2,7 % de los especialistas han salido a buscar empleo al
extranjero, por ejemplo en el Reino Unido o Francia, que son los paises prefe-
ridos por estos profesionales.

Con relacién a los Médicos en formacion, MIR, parece que esta controlado el
desbalance entre estudiantes que finalizan la licenciatura de Medicina, a pesar
del aumento de facultades y el namero de plazas de MIR. De los profesionales
que obtuvieron plaza, 1a media de edad fue de 27 aflos y el 67 % de los mismos
fueron mujeres, lo que objetiva una feminizacion de los profesionales sanita-

rios, quedando disponibles plazas en Medicina Familiar o Comunitaria.

La tasa de feminizacion se sitaa alrededor del 50%, con tendencia al alza.

Tipologia 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | Diferencia %

Médicos colegia- | 34,56 | 36,42 37,86 | 39,84 | 41,47 | 42,86 8,3

dos

Hospitales 21,49 | 24,59 | 25,53 | 28,71 31,69 | 34,17 12,68
Hospitales priva- | 16,31 19,58 | 20,34 | 22,37 | 24,74 | 26,92 10,61

dos

Hospitales pabli- | 24,31 27,27 | 28,27 32 35,34 | 37,94 13,63

cos

Feminizaci6n de la medicina (%)
Fuente: Demografia médica. OMC, 2009

Un factor importante que hay que tener en cuenta respecto a la prevision de
la necesidad de médicos es el envejecimiento de los actuales profesionales.
La pirdmide de edad se desplaza hacia los de mayor edad, lo que supuso la

jubilacién de unos 72.000 médicos a partir del 2010.
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Distribucion médicos colegiados. Diciembre 2007
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La formacion de los médicos. El sistema de formacién de los especialistas en
nuestro pais mediante el sistema de residencia en los hospitales, MIR, ha dado
excelentes resultados, tanto respecto a la equidad en el acceso a la formacién
como a la preparacién clinica de los especialistas. Sin embargo, no ha sido
lo suficientemente flexible como para irse adaptando a las necesidades del
sistema sanitario.

Cada afio salen unos 4.000 licenciados de nuestras facultades de medicina
y se ofertan casi 7.000 plazas de MIR. Este desajuste implica que hay plazas
de determinadas especialidades, particularmente de medicina de familia, que
quedan vacantes y ello provoca la recirculacion de las plazas y estimula la
entrada de médicos extranjeros.

Licenciados y MIR
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Los MESTOS y los médicos especialistas con titulacion extracomunitaria.
Este fendmeno se origina por el gran nimero de licenciados que producian las
facultades de medicina durante el periodo 1970-1980, con relacion al reducido
numero de plazas de formacién MIR. Debido a este déficit de especialistas y
a la creciente demanda sanitaria, muchos médicos que no pudieron acceder
a la formacion MIR ocuparon plazas en los hospitales que con el transcurso
de los afios se han consolidado, aunque en muchos casos se estd pendiente de
regular la situacion de dichos profesionales.
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Dada la creciente demanda de especialistas, la reducida produccién de nuestras
facultades (4.000 médicos/afio, como ya hemos comentado) y el exceso de
plazas de formacién MIR (unas 7.000/afio), y ante la carencia de profesionales
espafioles, muchas de estas plazas se cubren con especialistas extranjeros, el
80% procedente de Iberoamérica, cuya titulacién en muchos casos no ha sido
todavia homologada.

Seria necesario aclarar la situacién de estos dos colectivos de médicos que rea-
lizan una labor reconocida en nuestras organizaciones pero que no tienen cla-

ras sus expectativas de futuro.

Especialidades con problemas. El déficit de especialistas no es s6lo cuantitati-
vo, también es cualitativo, en cuanto que afecta a determinadas regiones, par-
ticularmente las rurales, y a determinadas especialidades. Los déficits mayores
se objetivan en los especialistas en medicina de familia y pediatria. Existe un
notable desequilibrio en las plazas ofertadas para esta especialidad pero aun
asi no se llegan a cubrir todas. Respecto a los pediatras de atencién primaria,
se estima un déficit del 26%, hasta alcanzar la ratio de 1 pediatra/1.000 nifios.
El aumento de funciones de los anestesistas ha generado también un déficit

de éstos.

En los médicos existe una situacion de pleno empleo, si bien existen dificul-
tades para cubrir vacantes en zonas rurales y en hospitales comarcales. Se ob-
jetiva un desequilibrio entre la oferta y la demanda en algunas especialidades:
anestesia y reanimacion, cirugia ortopédica y traumatologia, cirugia peditri-
ca, cirugia plastica y reparadora, medicina familiar y comunitaria, pediatria,
radiologia y urologia.

2) Enfermeria. Aunque las cifras de las distintas fuentes no son coincidentes,
Espafia cuenta con unos 530 profesionales de enfermeria por cada 100.000
habitantes, una ratio alejada de la media de los paises europeos, que es
800/100.000 habitantes. Esta ratio es bastante homogénea en las distintas CC.
AA., aunque Navarra, con 913/100.000 habitantes, se acerca a la ratio europea.
Sin embargo, Murcia, con 332/100.000 habitantes, estd muy por debajo de la
media espafiola. Para ponernos a la altura de la UE necesitariamos un incre-

mento de 122.400 profesionales de enfermeria.

La nueva formacion de grado y la especializacién de estos profesionales les
proporcionan un nivel de competencia que les permite realizar funciones has-
ta ahora reservadas a los médicos. Esta tendencia llevard a una disminucién
en la necesidad de médicos y a un aumento de personal en enfermeria, lo que
permitira que las ratios se vayan aproximando a las de la UE y que las plantillas
de enfermeria se vayan adecuando a sus nuevas funciones asistenciales y no a
su relaciéon con los facultativos, como ocurre actualmente en atencién prima-

ria, en la que se mantiene la relaciéon de 1,3 enfermero/as por cada médico.
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Un aspecto que hay que tener en cuenta especialmente en este colectivo es su
feminizacion, ya que el 90% de los profesionales son mujeres, lo que sin duda
condicionara a medio y largo plazo la planificacion y gestion de este colectivo.

Tipologia 1996 1998 2000 2002 2004 2006 Diferen-

cia %

Personal enferme- | 76,15 80,31 78,45 80,92 82,24 82,56 6,41

ria

Hospitales priva- 82,12 83,31 82,45 85,5 86,1 85,82 3,7

dos

Hospitales pabli- 75,05 79,74 77,65 79,97 81,43 81,82 6,77

cos

Feminizaci6n de la enfermeria (%)
Fuente: Demografia médica. OMC, 2009

3) Farmacia. Los farmacéuticos ejercen mayoritariamente sus funciones en
las oficinas de farmacia: un 84%. Ademas de ser expertos en el ambito de los
medicamentos, por competencia y formacién, mediante su propio sistema FIR
ejercen sus actividades en otros &mbitos sanitarios, como el andlisis clinico, la
bioquimica, la microbiologia o la parasitologia, en ocasiones en competencia
con otros profesionales, como médicos, bidlogos o quimicos. Esto en el en-
torno hospitalario, pero también pueden ejercer sus funciones en el &mbito de
la atencion primaria y en el de la salud publica: el 7% como analistas clinicos,
el 3% en farmacia hospitalaria, el 2% en salud publica y el 1,5 % en atencién
primaria. El namero de plazas ofertadas para realizar estas funciones es muy
superior para médicos que para farmacéuticos.

4) Otros profesionales sanitarios. Existen otros profesionales sanitarios que
aportan sus conocimientos a la atencién integral de los pacientes, como los ve-
terinarios, odontoélogos, psicélogos, dietistas y nutricionistas, fisioterapeutas,
podologos, ortoprotesistas u 6pticos, asi como los trabajadores sociales, con
sus problemas especificos de reconocimiento y dimensionamiento en nuestras
cada vez mas complejas organizaciones, en las que las auxiliares de enfermeria

desempefian un papel complementario fundamental.

5) Otros profesionales no sanitarios. Aunque la mision fundamental de nues-
tras organizaciones es la atencion de la salud de nuestros ciudadanos, para que
ésta se lleve a cabo con eficiencia se necesita el apoyo de una gran cantidad de
profesionales que permita llevar a cabo una atencién sanitaria eficientemen-
te. Sin pretender ser exhaustivos, podemos citar desde el gerente del hospital
hasta los celadores, pasando por abogados, ingenieros, estadisticos, bibliote-
carios, documentalistas y fisicos, asi como gestores y especialistas en gestion

econdmica, RR. HH., compras, etc.

6) La seleccion de los directivos. La seleccion de los directivos de las organi-
zaciones sanitarias y en particular de los hospitales, como su organizacién mas

compleja, deberia seguir las mismas pautas que en los profesionales sanitarios,
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seleccionandolos por su cocimiento y experiencia en las funciones directivas
y el entorno sanitario y desvinculdndolos de los cambios politicos que se pue-
dan producir tanto a nivel central como autonémico.

Segtn los datos del informe sobre “Profesionalizaciéon de los Directivos de la
Salud” realizado por la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud, SEDISA,
7 de cada 10 directivos de organizaciones sanitarias, mayoritariamente hospi-
tales, creen que la selecciéon de directivos en Espafia se realiza por su afinidad
politica mas que por su competencia profesional.

Este tipo de seleccion sesgada, condiciona la capacidad de evaluar a los direc-

tivos en funcion de sus resultados empresariales.

La importancia del sector sanitario como impulsor de la economia y emplea-
dor se documenta en un estudio de la empresa Adecco Profesional de septiem-
bre del 2010 que evalda la evolucion del empleo cualificado en el primer se-
mestre y su comparacién con el mismo periodo del afio anterior. De €l pode-

mos extraer algunas conclusiones:

e FEl sector sanitario ha generado el 25,7% de la oferta de empleos cualifica-
dos en el primer trimestre del 2010 y se ha convertido en el sector lider en

la generacién de empleo en nuestro pais.

e Laoferta ha disminuido un 31% con relacién al mismo periodo del pasado

ano.

e Lamayor solicitud corresponde a los médicos, con un 26% del total de las
ofertas, centradas en algunas especialidades:
— Medicina del trabajo: 26%.
— Especialidades Quirtrgicas: 20%.
— Meédicos de familia: 14%.
— DPediatras: 13%.
— Anestesistas: 7%.
— Radidlogos: 5%.
— Otras especialidades: 14%.

¢ Lossegundos profesionales mas demandados han sido los diplomados uni-
versitarios de enfermeria, con un 23,6%. Les siguen los farmacéuticos (8%),
los fisioterapeutas (3,3%) y los psicologos (3,1%).

e Otros profesionales, como visitadores médicos, Opticos, nutricionistas,

etc., constituyen el resto de la oferta.
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Recordad

* Que la planificacién de los profesionales del hospital en cantidad y
calidad debe ser reflejo de las necesidades actuales y futuras.

¢ Que para tener permanentemente buenos profesionales en nuestras
organizaciones debemos seleccionarlos bien, motivarlos, liderarlos
y retribuirles adecuadamente.

* Que la planificacion de los profesionales es el factor més importante
para la eficiencia del hospital.

* Que el hecho de que nuestros profesionales tengan la sensacion "de
pertenencia" a su organizacidon debe ser un objetivo irrenunciable
de la direccion de RR. HH.

¢ Quela planificacion de los RR. HH. debe ser funcién de los objetivos
estratégicos de la organizacion.

Actividad

Volved a revisar las respuestas que disteis a las preguntas que planteamos al inicio de este
capitulo. ;Seguis pensando lo mismo? Reflexionad sobre las diferencias.
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6. Reclutamiento y seleccion de los profesionales

Actividad inicial

Antes de leer este capitulo, reflexionad sobre las preguntas que se expo-
nen a continuacién y escribid vuestras respuestas. Guardadlas.

1) ;Existe una politica de seleccion de personal en vuestra organizacion?
¢(Como se realiza?

2) ;Como fuisteis seleccionados? Definid los criterios que creéis que uti-

lizaron para vuestra seleccion.

La seleccién de los profesionales consiste en atraer, evaluar e identificar, con
caracter productivo, las caracteristicas personales de un conjunto de profesio-
nales que, en principio, los hacen idéneos para el desempefio eficaz de las ta-
reas especificadas en un puesto de trabajo de nuestra organizacion.

El proceso de seleccion responde a una necesidad previa de reclutar a profe-
sionales para cubrir un puesto de trabajo. Los pasos que se deberian realizar
para llevar a cabo una seleccion adecuada serian:

e Descripcion del puesto de trabajo y el perfil de sus competencias.

e Reclutamiento.

e Seleccion.

e Pruebas de seleccion.

e Eleccion del candidato o candidatos.

e Evaluacion de la eficacia del proceso de seleccion: inmediata y periddica.

Con relacién al primer aspecto, la descripcion del puesto de trabajo (estu-
diado en el apartado correspondiente), recordemos qué debemos definir para

la descripcion del puesto de trabajo como minimo:

e Fl titulo.

e La posicion en el organigrama.

e La ubicacion geografica.

¢ Los objetivos del puesto.

e Las funciones del puesto.

e El tipo de contratacion.

e La retribucion.

e La dependencia organica y funcional.
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Y en cuanto al perfil competencial:

e Laedad ideal.

e Elsexo.

e Laformacién.

e Los idiomas.

e La experiencia previa.

e Las caracteristicas personales.
e La disponibilidad.

El reclutamiento es la fase que permite localizar y contactar con los candida-
tos interesados en el puesto. Se trata de localizar a un ntimero de personas
adecuadas en el menor tiempo posible y mediante el procedimiento mas eco-
noémico. El reclutamiento puede ser interno, en el ambito de la empresa, ex-
terno o mixto. De hecho, la legislacion laboral obliga a reservar un porcentaje
de plazas para la promocion interna de los trabajadores, mientras que el resto

pueden ser ofertadas externamente.

Las ventajas del reclutamiento interno se basan en que el proceso es mas ra-
pido y econémico, es mas seguro, ya que conocemos y tenemos previamente
evaluados a los candidatos, lo que representa una gran motivacién para los
trabajadores de la empresa, que ven recompensados sus esfuerzos con su as-
censo dentro del organigrama de ésta, que a su vez aprovecha la inversién for-
mativa realizada previamente en sus profesionales. La Gnica desventaja es la
endogamia que puede generarse y los conflictos internos personales entre los
trabajadores. Las fuentes de reclutamiento es la propia informacién que tiene
la empresa sobre las solicitudes de los trabajadores de cambios o promociones
dentro de ésta.

El reclutamiento externo tiene las ventajas de traer nueva savia a la empresa y
aprovechar los esfuerzos de formacién de las personas o de otras empresas. La
desventaja es que el procedimiento de seleccion es mas lento y mas caro. Ello
desalienta a los trabajadores de la empresa y puede desequilibrar la politica
salarial cuando el mercado de profesionales que estamos reclutando ha variado
y necesitamos ofertar un salario maés alto que el que estamos pagando en la
propia empresa para un mismo puesto de trabajo.

Las fuentes de reclutamiento externo son muy variadas: los contactos perso-
nales o familiares siguen siendo uno de los medios mas frecuentes de recluta-
miento de los trabajadores, pero también encontramos las empresas de selec-
cion de personal, mas conocidas como head hunter para los puestos de alta di-
reccién; los anuncios en periddicos o revistas, oficinas de empleo, asociaciones
de empresarios, escuelas de negocios para sus ex alumnos, y, actualmente, la
busqueda electrénica a través de la Red en empresas como Infojob, cada vez

mas utilizadas, especialmente por los candidatos jovenes.
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Como medio publico tenemos las publicaciones de las ofertas oficiales de cada
comunidad auténoma para las plazas denominadas fijas. Dada la poca coordi-
nacion que ha existido entre la formacion de los profesionales sanitarios y la
demanda real histéricamente, se ha producido un desequilibrio entre la oferta
y la demanda de éstos, lo que ha repercutido en la adecuada dotacién de las
plantillas. En las plantillas médicas hay una gran heterogeneidad, dependien-
do de las CC. AA., de la localidad y, sobre todo, de las especialidades médicas.
Ante la falta de especialistas en determinadas localidades se ha recurrido a la
incorporacion de facultativos formados fuera del sistema MIR y de otros paises
sin una formacién equiparable a la nuestra. Un problema similar se plantea

en el estamento de la enfermeria.

Aunque la discusion detallada de este tema se sale de los objetivos de este
modulo, la adecuada planificacién de la formacion y de las necesidades del
sistema de salud, la racional planificacion de las especialidades, la reingenieria
organizativa de los hospitales, la redistribucidon de funciones y algo menos
de corporativismo podrian ser las acciones que se deberian llevar a cabo para
poder resolver este problema en un plazo de afios razonable.

La preseleccion se realiza estudiando la documentacién presentada, seleccio-
nando a aquellos candidatos que la hayan presentado adecuadamente en pri-
mera instancia o tras requerirle su complementacién. Una vez elegido un nu-
mero aceptable de candidatos, se decidiran las pruebas, la duracién y las fechas
de éstas, y se les notificard a los candidatos. En el entorno publico, se admitira
a todos aquellos candidatos que hayan presentado la documentacion solicita-

da sin seleccién previa por su curriculo.

Las pruebas de seleccion dependerdn de cada empresa, pero deben realizarse
al menos:

e Una prueba de capacidad técnica.
e Una prueba psicotécnica.
e Una prueba de actitud.

En el entorno publico se utiliza el concurso y el concurso-oposicion. Estas
pruebas varian sensiblemente en funcion de si se trata de puestos de baja res-
ponsabilidad o de alto contenido técnico o de gestion. En el primer caso, se
ponderara el resultado del examen, que suele ser eliminatorio, mientras que
en los segundos se tendra mas en consideracion el curriculo, la defensa leida
de su vision del servicio al que iria destinado y el resultado de una entrevista

con los miembros del tribunal.
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El proceso de seleccion se cierra con la eleccion de los candidatos y la evalua-
cion inmediata de la eficacia del proceso, que se puede realizar evaluando el
coste por persona seleccionada. La eficacia a largo plazo se medird por el ren-
dimiento que la persona demuestre durante su estancia en la empresa, que se
realizard con los procedimientos descritos en la evaluacién del rendimiento.

La seleccién de los directivos de las organizaciones sanitarias y en particular de
los hospitales, como su organizacién mas compleja, deberia seguir las mismas
pautas que en los profesionales sanitarios, seleccionandolos por su cocimiento
y experiencia en las funciones directivas y el entorno sanitario y desvinculan-
dolos de los cambios politicos que se puedan producir tanto a nivel central

como autonémico.

Segan los datos del informe sobre “Profesionalizacion de los Directivos de la
Salud” realizado por la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud, SEDISA,
7 de cada 10 directivos de organizaciones sanitarias, mayoritariamente hospi-
tales, creen que la seleccion de directivos en Espafia se realiza por su afinidad
politica mas que por su competencia profesional.

Este tipo de seleccion sesgada, condiciona la capacidad de evaluar a los direc-

tivos en funcién de sus resultados empresariales.

Recordad

¢ Que el proceso para tener excelentes profesionales se inicia con la
seleccion de éstos.

* Que el reclutamiento interno es una gran medida para motivar e

incentivar a nuestros profesionales.

¢ Que se necesitan profesionales expertos en el departamento de RR.
HH. para la seleccion de los trabajadores.

* Que los responsables de las lineas de produccion deben participar
activamente en la seleccion del personal, especialmente cuando la
procedencia es de dentro de la empresa.

Actividad

Volved a revisar las respuestas que disteis a las preguntas que planteamos al inicio de este
capitulo. ;Seguis pensando lo mismo? Reflexionad sobre las diferencias.
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7. Gestion de los conflictos

Actividad inicial

Antes de leer este capitulo, reflexionad sobre las preguntas que se expo-
nen a continuacién y escribid vuestras respuestas. Guardadlas.

1) ;Cuando y como creéis que se resuelve adecuadamente un conflicto?

2) ;Por qué creéis que se produce la mayoria de los conflictos en un
hospital?

Una de las funciones de todo directivo, y particularmente de los directivos que
tienen la funcién de gestionar los RR. HH. de las organizaciones sanitarias,
es la negociacion y la resolucion de los conflictos, que en unas empresas tan
complejas como los hospitales se producen cada dia.

Aunque es una actividad que ejercemos diariamente, somos conscientes de
que muchas decisiones, incluso las de gran trascendencia para nuestra vida,

las tomamos sin una base real, sino llevados a veces por corazonadas.

En el entorno profesional es necesario conocer el proceso de generacion de
los conflictos y tener unas guias metodolégicas para intentar resolverlos de
la manera mas racional posible, aunque en ocasiones intervengan variables

dificilmente cuantificables.

7.1. Definiciéon y modelos

Los conflictos se desarrollan cuando dos o mas individuos o grupos tienen
intereses diferentes, aunque realmente el conflicto no se pone de manifiesto
hasta que dichas diferencias se hacen patentes y algunas de las partes lo ma-

nifiesta a la otra.

Existen muchos modelos derivados del andlisis de los conflictos, entre los que

podemos destacar los siguientes:

1) Modelo de Thomas. Este autor, Kenneth W. Thomas, define el conflicto
como un proceso que se desarrolla en episodios, cada uno de los cuales consta
de cinco pasos. En el tltimo paso el resultado de un episodio da origen a otro
episodio.

A continuacién representamos esquematicamente este modelo:
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Modelo del conflicto de Thomas

r

Episodio num. 1: Conciencia => Pensamiento y
emociones => Intenciones => Comportamiento => Resultados

Reaccion de la otra parte

l L— Reaccion de la otra parte —‘

Episodio num. 2: Conciencia => Pensamiento y
emociones => Intenciones => Comportamiento => Resultados

Episodio nim. 3: Conciencia => ..o

El episodio del conflicto se inicia cuando una de las partes toma conciencia
de que la otra parte puede afectar negativamente a sus intereses. A partir de la
toma de conciencia de la existencia de un conflicto, éste traduce en un pen-
samiento y después en emociones. Esos pensamientos y estas emociones se
transforman en la intencién de actuar para salvaguardar sus intereses. A su
vez, estas intenciones se trasforman en acciones mediante el comportamien-
to. Mientras que los procesos previos son internos, el comportamiento se ma-
nifiesta externamente y provoca la reaccion de la otra parte, que condicionara
0 no nuevos pensamientos y emociones, intenciones, en un mecanismos de
retroalimentacion. El final del episodio es el resultado que se plasma en las

decisiones a las que llegan las partes.

2) Modelo de Ponsy. Desarrollado por Louis Ponsy en el afio 1967, sigue te-
niendo validez actualmente. Define el conflicto de una manera dinamica en
cuatro actos y se representa, esquematicamente, en la siguiente figura.

Modelo de conflicto de Ponsy

Acto | Acto Il

h S Acto lll Acto IV
Potencial para Conciencia y ’
el conflicto emocion Comportamiento Resultados
Rendimiento
—>
Conflicto > Conflicto aumentado
percibido manifiesto
A A
Factores antecedentes: Rendimient
1. Variables estructurales L Ren tI:bIFn 0
2. Variables personales EEND
v
Conflicto Enfoque resolutivo
sentido del conflicto: Rendimiento
o Elusion disminuido
« Adaptacion
« Compromiso
» Imposicion
» Colaboracién
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Acto 1. Potencial para el conflicto. El conflicto no surge espontaneamente,
sino que deben existir unas circunstancias que lo propicien a partir de factores
estructurales y/o personales. Las primeras definen la estructura organizativa y
las diferencias o problemas que surgen en la organizacioén para ocupar espacios
o parcelas de poder. La segunda obedece a las diferencias de caracter y ambi-
ciones de los profesionales. En las organizaciones sanitarias, en las que con-
viven miles de personas, estos intereses estan permanentemente en disputa,
por lo que no es de extrafar la aparicion permanente de conflictos, que s6lo
se ponen de manifiesto cuando los mecanismos habituales de la organizacién

no son suficientes para su regulacion.

Acto II. Conciencia y emocion. Estos términos tienen una interpretaciéon
similar a la que le atribuye el modelo de Thomas, pero el modelo de Ponsy
diferencia entre el conflicto percibido y el conflicto sentido. En el primero
el individuo tiene conocimiento de la posibilidad del conflicto, pero todavia
no se ha implicado, bien porque considera que el riesgo no es elevado, bien
porque lo puede atribuir a un problema de comunicacion de facil resolucion.
En el segundo caso, el conflicto sentido, el individuo es consciente de que el
conflicto puede desencadenarse de manera inmediata, acompafiado por las

sensaciones que esta asertividad provoca: tension, preocupacion, enfado, etc.

Acto III. Comportamiento. Es el conjunto de acciones que realiza una per-
sona o grupo a partir de la toma de conciencia del conflicto. Este comporta-

miento puede generar diferentes modos de resolver el conflicto:

e Fludir. Esta accién se manifiesta cuando una o ambas partes reaccionan
retirdindose o posponiendo el conflicto. Generalmente suele ser una tac-
tica dilatoria cuando una de las partes no se considera preparada para la
negociacion.

e Adaptarse. Esta accion se produce cuando una de las partes cede ante la
otra parte de sus reivindicaciones. Es una accién que habitualmente toma
la parte mas débil, ante un contrario muy fuerte, con lo que, en parte,
salva algunos de sus intereses. La adaptacion bilateral puede ser un modo
de salvaguardar intereses mayores al planteado en ese conflicto.

e Compromiso. Se produce cuando ambas partes ceden parcialmente en sus
intereses en aras de resolver el conflicto. Cada parte gana algo y pierde al-
go, por lo que ambas partes quedan parcialmente satisfechas. En las dispu-
tas trabajadores-organizacion, ésta suele ser una solucion frecuente, aun-
que la experiencia es que ambas partes suelen quedar insatisfechas, espe-
cialmente la parte de los trabajadores y sus representantes sindicales, a los

que sus afiliados siempre exigen mas de lo logrado.
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e Imposicion. Se produce cuando una de las parte pretende imponer sus
criterios independientemente de los intereses propuestos por la otra parte.
Suele darse cuando una parte tiene una gran ventaja sobre la otra, aunque
los resultados a medio plazo no garantizan la resolucién real del conflicto,
que queda larvado por el resentimiento de la parte perdedora.

Aunque no es una accién deseable, hay situaciones en las que debe llevarse
a cabo:
— Cuando resulta imprescindible plantear una accién rapida y decisiva.

— En temas cruciales para la empresa en los que deben implantarse me-
didas urgentes e impopulares.

¢ Colaboracion. Es el intento de revertir el problema que representa un con-
flicto en una oportunidad para que ambas partes logren los objetivos que
llevaron a la mesa de negociacion. Es la manera 6ptima de resolver cual-
quier conflicto, pero requiere la madurez de ambas partes y confianza mu-
tua para plantear el conflicto como un problema inmediato en el que to-
dos deben colaborar si desean alcanzar objetivos estratégicos comunes de
mayor trascendencia. Requiere una visién estratégica de los objetivos y

una comprension de la vision de la otra parte.

Las acciones anteriores se pueden representar en un grafico en funcién de
nuestra propia seguridad, ejes de ordenadas, y nuestra preocupacién por los
planteamientos de la otra parte, eje de abscisas.

Enfoque en la resolucién de los conflictos

Mucha
seguridad Imposicién Colaborar
(ganar-perder) (ganar-ganar)

Preocupacion | Compromiso |
por uno mismo | |

Eludir Adaptacion
(perder-perder) (perder-ganar)
Poca seguridad
Poca cooperacion < » Mucha cooperacion

Preocupacion por el planteamiento de la otra parte

Acto IV. Resultados. El resultado del conflicto puede llevar a la organizacién
a una situacién mejor, igual o peor que la existente antes de la resolucién del
conflicto. Los resultados hay que contemplarlos de manera global y no desde
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una de las partes, que puede quedar satisfecha de manera inmediata pero que
permanecera a la expectativa para plantear de nuevo el conflicto, quiza con

mas virulencia en la préxima ocasion.

7.2. La negociacion

Como ya hemos comentado, la colaboracién deberia ser la accion preferida en
la resolucién de cualquier conflicto, que implica un proceso de negociacion,
mucho maés facil si ambas parte tienen clara la finalidad de la negociacién y
los principios en los que se debe basar.

La resolucion de los conflictos mediante la negociacién funciona mejor cuan-
do:

e (Cada parte finaliza la negociacién habiendo satisfechos sus intereses.

e Larelacion entre las dos partes ha mejorado o al menos no ha empeorado.

e Sehan tenido en cuenta los intereses de la organizacién y de la comunidad.

Y se debe considerar una serie de principios:

e Separar los intereses de las personas de los problemas en discusion.
Las partes en conflicto estdn representadas por personas, con antecedentes
relacionales, emociones, valores, etc., por lo que hay que centrarse en los
problemas que se estan discutiendo y no en las personas que los exponen.

¢ Centrarse en intereses y no en posturas. Debemos exponer y dejar ex-
poner abiertamente los intereses de las partes antes de tomar posturas de-
finidas, que deberian ser inicialmente eclécticas para ir fijandolas a medi-
da que vaya transcurriendo la negociacién. Son nuestros intereses los que
debemos defender con relacién a los intereses de la otra parte.

e Aportar opciones de beneficio mutuo. Debemos hacer un esfuerzo en
entender los intereses de la otra parte y abrir el campo de posibilidades
en el mayor marco de colaboraciones posible en vez de centrarnos estric-
tamente en el tema de discusion. Todo conflicto es también una oportu-
nidad de llegar a una colaboracién mas amplia con la otra parte.

e Emplear criterios objetivos. Debemos argumentar la defensa de nuestros
intereses en criterios objetivos, comprobables por la otra parte. Las normas
profesionales, los documentos oficiales, los indices, las variables, las esta-
disticas empresariales, etc. son aportaciones objetivas aceptadas por am-
bas partes y deben ser la base de la negociaciéon, huyendo de opiniones

generalmente interesadas de cada parte.
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e Contar con alternativas. No siempre terminamos una negociacién con
un resultado satisfactorio, por lo que antes de iniciarla deberiamos tener
algunas alternativas al acuerdo. Esta alternativa ha sido definida por algu-
nos autores con el BATNA (best alternative to a negociated agreement).

e Aportar informacién. Cuanto mejor informadas acudan las partes a la
negociacién, mejor sera el acuerdo al que puedan llegar. Si una de las partes
estd mejor informada, tendra una mayor ventaja e inclinara el resultado a
su favor. La calidad de las negociaciones depende del conocimiento sobre
el tema que se negocia de las partes.

e Tener voluntad de entendimiento y comunicacion. La voluntad de en-
tendimiento y comunicacion entre las partes es fundamental para llegar a
un acuerdo satisfactorio para ambas. La empatia entre los negociadores es
crucial para el acuerdo y no es facil de lograr cuando cada parte defiende
sus intereses y los colectivos que representan, aunque hay algunos conse-
jos utiles:

Observad atentamente al interlocutor, con una escucha activa, sin rea-

lizar otra actividad simultanea.

- Interrumpidlo, si es necesario, para aclarar algin tema, pero no lo in-
terrumpais para exponer vuestros argumentos en contra de lo que estd

diciendo. Esperad vuestro turno.

— Evitad expresiones corporales que puedan interpretarse como repulsa
de la otra parte.

— Intentad interpretar adecuadamente los argumentos de la otra parte,
sin precipitaros a descalificarlos.

— Sed corteses y educados, por encima de la persona que representa a la
otra parte.

La resolucién de los conflictos mediante la negociacion forma parte de nuestra
vida personal, familiar y laboral. Es una actividad a la que, dada la importancia
que tiene en nuestra vida, le dedicamos poca atencién, ya que nos parece un
conocimiento innato. Pero nada mas lejos de la realidad, pues como hemos
visto tiene una metodologia que hay que aprender y ejercitar, especialmente
desde la direccion de RR. HH. de las organizaciones sanitarias, en las que con-

vivimos con el conflicto diariamente.

Nota

En el apartado relativo a los
convenios colectivos volvere-
mos sobre este importante te-
ma.
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Recordad
e Que una de las funciones de los directivos es resolver los conflictos.

¢ Que en unas organizaciones tan complejas como nuestros hospita-
les, el conflicto es permanente.

* Que existen metodologias para resolver los conflictos mediante la
negociacion.

* Que la colaboracién entre las partes en conflicto es el resultado 6p-
timo de éste.

Actividad

Volved a revisar las respuestas que disteis a las preguntas que planteamos al inicio de este
capitulo. ;Seguis pensando lo mismo? Reflexionad sobre las diferencias.
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8. Gestion y evaluacion del rendimiento

Actividad inicial

Antes de leer este capitulo, reflexionad sobre las preguntas que se expo-
nen a continuacién y escribid vuestras respuestas. Guardadlas.

1) ;Creéis que vuestra organizacion puede medir objetivamente el ren-
dimiento de sus trabajadores?

2) ;{Qué variables utilizariais para medir adecuadamente el rendimiento
de los trabajadores de vuestra organizacién?

3) (Creéis que dichos criterios los podriais aplicar para evaluar vuestro

rendimiento?

4) ;Cual seria vuestro criterio para recompensar el rendimiento de los
trabajadores de vuestra empresa?

5) ¢Coémo os gustaria que os recompensaran por vuestro rendimiento?

Cuando hablamos de la evaluacion del rendimiento nos referimos al disefio
y la aplicacion de sistemas para medir el rendimiento de los profesionales en
su trabajo, mientras que la gestidn del rendimiento se refiere a como crear un
ambiente positivo para que la valoracion de las personas sea una herramienta
motivadora y estimulante, y no un procedimiento tedioso que realizar, inttil

y capaz de crear rechazo por los sesgos que se le atribuyan.

Mientras que la evaluacién es una medicién y se basa en lo realizado por el
trabajador, la gestion debe orientarse al futuro, a como utilizar la mejora del

rendimiento individual para la motivacién personal y colectiva.

En el entorno de la empresa publica, y en la sanitaria en particular, donde el
mayor valor es la antigiiedad, es dificil introducirnos en este mundo del ren-
dimiento individual, pero nos guste o no el futuro va por ahi y tardaremos
mads o menos en reconocerlo, pero la empresa publica, por lo tanto, debera
actuar con unos procedimientos parecidos a la privada en la evaluacién y mo-
tivacion de sus profesionales. La implantacion de la carrera profesional puede
ser el inicio para la diferenciacién entre los profesionales, tras los afios nece-
sarios para su madurez, y para una mayor ponderacién de las variables, inde-
pendientemente de la antigiiedad, que puedan diferenciar la aportacion real

de los profesionales a sus organizaciones.



© FUOC » PID_00231567 82

La gestion de los profesionales

Lo primero que debemos fijar son aquellas variables sobre las que vamos a
medir el rendimiento. Estas han de estar necesariamente relacionadas con el
puesto de trabajo que estemos evaluando y con la ponderacion en funcién de
la importancia que se le atribuya a cada funcién que se realice en €l. Debemos
valorar prioritariamente sus dimensiones principales y estimar con menor in-
terés aquellas que por motivos coyunturales estén también asociadas al puesto
de trabajo.

Existen muchos modos de evaluacién. Uno de ellos son los juicios relativos,
en los que se pide a los responsables de las unidades que emitan un juicio
sobre los empleados bajo su direccion. A partir de este juicio, que debera ser
cuantificable, se genera una lista ordenada de los trabajadores o una ordena-
cién en grupos: excelentes, normales y deficientes. Estos tipos de juicios son
complejos por la necesidad de comparar el rendimiento de los trabajadores,
ya que las condiciones de trabajo no son idénticas aunque ocupen el mismo
puesto de trabajo. Hay que intentar lograr este juicio del jefe de la unidad, pues
él es quien mejor conoce a sus trabajadores y quien puede dar una opinién

mas cualificada sobre su rendimiento en un periodo determinado.

Los juicios de valor absolutos se realizan cuando se valora a un empleado
en concreto, independientemente de los otros. Suelen ser muy objetivos, ya
que en ellos se utilizan variables cuantitativas con relaciéon a las funciones de
su puesto de trabajo, sin el sesgo de la comparacion con otros trabajadores.
En este tipo de juicios no se compite con los otros trabajadores, por lo que
cualquiera podria estar te6ricamente en el grupo de "los excelentes", 1o que
no podria ocurrir con la valoracién mediante juicios relativos. La desventaja
de la valoracién absoluta es la dificultad de comparar grupos de trabajadores
de diferentes unidades, ya que los criterios utilizados por los directores suelen
ser diferentes.

Una manera algo mas compleja de evaluar a los trabajadores es realizarlo por
alguno de estos tres componentes: rasgos, conducta y/o resultados. En el jui-
cio por rasgos se valoran caracteristicas como la capacidad de tomar decisio-
nes, la lealtad, la capacidad de comunicacién, etc. Para ello se utilizan tests
psicoldgicos comunes en muchos casos a los que se utilizan en los procesos de
seleccion, y en los que la curva de variables de rasgos se ajusta a un perfil ideal
al que deberia acercarse lo maximo posible el candidato. Para la valoracion
de la conducta se estudia el comportamiento ante determinadas situaciones.
Este tipo de evaluacion es mas frecuente en empresas de servicios con gran
relaciéon con los usuarios. La evaluacidon en funcién de los resultados es la
habitual, ya descrita, y se evaltian el logro de los objetivos previamente con-
sensuados entre el trabajador, la unidad de trabajo y la direccién.

La participacién de los trabajadores en su propia evaluacion, la evaluacién por
sus comparfieros o la evaluacién de todos por todos (feedback 360°) parecen

mejorar la credibilidad del método y su prestigio.
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El mayor valor de la evaluacién es su credibilidad, por lo que hay que tener
un gran cuidado en que no se produzcan sesgos instrumentales, conscientes
o inconscientes, que pongan en peligro este procedimiento.

El efecto halo hace referencia a la tendencia a juzgar a las personas por una
sola dimension, olvidarse de las demas y asociar otras a la primera. La restric-
cion del intervalo se produce cuando el evaluador disminuye la escala de va-
loracion. Y los sesgos individuales se producen cuando tendemos a proyectar
en los demas nuestras propias preferencias, que en lugar del indicado podemos

utilizar como baremo de medicion.

Estos errores se minimizan con una formacién adecuada de los evaluadores,
lo que genera unas normas y unos modos de evaluacion estandarizados que

hacen mas robustas y homogéneas las evaluaciones.

Las simpatias desempefian un papel fundamental en los procedimientos de
evaluacion del rendimiento, ya que no es un error instrumental inconsciente
que puede corregirse con la formacion y estandarizacién. Las simpatias profe-
sionales son un sentimiento complejo basado en un sumatorio subjetivo di-
ficil de cuantificar y que sesga en sentido positivo o negativo cualquier eva-
luacién, especialmente aquellas que son subjetivas. La dificultad de utilizar la
simpatia, que puede ser una evaluacioén adecuada, se basa en explicar a los que
han sido evaluados negativamente el porqué de su evaluacion. El error de al-
tima evaluacion se basa en ponderar mucho mas el tltimo dato evaluado que
los demas, especialmente en el tiempo. Muchas veces es la tltima evaluacion
la que cuenta porque es méas comodo. Para evitarlo, se aconseja la evaluacion
continua con anotaciones periddicas y que la evaluacion final se base en todas

las evaluaciones realizadas.

Muchos directivos creen que es imposible la valoracién adecuada del rendi-
miento de los trabajadores individualmente, debido a las circunstancias tan
diferentes en las que cada uno de ellos se encuentra en sus puestos de trabajoy
a los errores que los evaluadores introducen en el sistema. Esta escuela de di-
rectivos apuesta mas por una valoracién grupal o de los equipos de trabajo y
centran la evaluacion en el rendimiento del equipo de trabajo en su conjunto
mas que en el del individuo. Al igual que ocurre al distribuir las retribuciones
en funcion del rendimiento, las ventajas de hacerlo grupalmente es que se es-
timula el espiritu del equipo, pero la desventaja es que se reduce la motivacion
individual en aquellos trabajadores mas emprendedores y ambiciosos.

El esfuerzo de evaluar a cada persona o grupo de la organizacion es un medio 'y
sélo el principio de un proceso que debe servir para mejorar, incentivar y mo-
tivar a los profesionales en la empresa, y esta mayor integracion debe mejorar
la productividad de aquélla. La responsabilidad de la gestion del rendimiento
debe recaer en el responsable de la unidad, el directivo del ntcleo operativo,
en nomenclatura de Mintzberg. El es quien debe proponer, tras una participa-

cién adecuada de los trabajadores, las variables que se han de utilizar en la
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evaluacién y €l es quien debe emitir la valoracion de sus trabajadores y entre-
vistarlos después de la evaluacién. El departamento de RR. HH. debe ser un
buen asesor para ayudar y apoyar al directivo en su diaria labor de evaluacién
y de apoyo a los empleados.

La gestion del rendimiento no termina con la emisién del informe de evalua-
cién, generalmente anual, sino con las consecuencias que éste tiene sobre la
situacién del empleado en la empresa y especialmente sobre las repercusiones
de su retribucion. El directivo ha de preparar todos los aspectos que quiere

comentar y éstos deberian tratar al menos de:

e Lascausas dela disminucion del rendimiento, si éste se hubiese producido.

e La atencién en las causas de los problemas que han generado la disminu-

cién del rendimiento.

e Ladelegacion en el empleado de la busqueda de soluciones.

e La orientacién de la conversacion hacia la mejora de los procesos y el fo-

mento de la comunicacién no amenazante.

El nudo gordiano de esta entrevista, cuando el rendimiento disminuye, es la
busqueda de la causa de los problemas. El directivo tiende a achacar los pro-
blemas a la falta de dedicacién y/o motivacién del trabajador, mientras que
éste lo achaca a causas externas a €l e imputables a la empresa. Desde el punto
de vista del directivo, antes de achacar la causa de los problemas al trabajador
se deben descartar las causas imputables a la empresa, que desgraciadamente
son mas corrientes de lo que a veces pensamos:

¢ Informacién u 6rdenes inadecuadas para realizar las tareas.

e Supervisién inadecuada.

e Poca coordinacién entre los trabajadores para realizar las tareas.

e Incapacidad para tener los materiales necesarios para cumplir la tarea.
e Falta de mantenimiento en las instalaciones.

e Entorno de trabajo inadecuado y hasta peligroso: frio, ruidos, etc.

e Falta de formacion para la tarea.

e Falta de personas o tiempo para realizar adecuadamente la tarea.
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Recordad

* Que resulta fundamental evaluar el rendimiento para valorar a los

trabajadores.

¢ Que para evaluar el rendimiento debemos tener variables robustas

y consensuadas.

* Que la objetividad en la evaluacion es crucial para su reconocimien-

to.

Actividad

Volved a revisar las respuestas que disteis a las preguntas que planteamos al inicio de este
capitulo. ;Seguis pensando lo mismo? Reflexionad sobre las diferencias.
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9. Gestion de las retribuciones

Actividad inicial

Antes de leer este capitulo, reflexionad sobre las preguntas que se expo-
nen a continuacién y escribid vuestras respuestas. Guardadlas.

1) ;Conocéis los conceptos retributivos por los que os paga vuestra em-
presa? Definidlos.

2) ;Tenéis condiciones no econémicas en vuestro salario? Definidlas.

3) /Creéis que esta preparada vuestra organizacion para una politica sa-
larial de salarios variables en funcién de los rendimientos (resultados)?
.Y vosotros?

9.1. Las retribuciones

La retribucion es el conjunto de las recompensas cuantificables, monetarias y
no monetarias, que recibe un trabajador por su trabajo y consta basicamente
de tres apartados:

e Fl salario. Es una cantidad fija que recibe el trabajador periddicamente
(mensual, semanal, etc.). En este concepto esta incluida la mayor parte del
sueldo de los funcionarios y del personal sanitario. El salario base depende
del puesto de trabajo, al que habitualmente se asocian complementos re-
tributivos en funcién de la asuncién de responsabilidades bien definidas
de caracter organico (jefatura de servicios, jefaturas de seccién, etc.) o de
caracter funcional (como la supervision de enfermeria). Otros conceptos
fijos son la antigliedad, la residencia, el transporte, etc. El inico concepto
con cierta variabilidad son las guardias, que al permanecer en un namero
fijo en el servicio pueden adecuarse a las necesidades de los miembros, y
por ello representan uno de los pocos conceptos con cierta flexibilidad.
Pago por Servicio, también denominado pago por acto. Tiene una gran
tradicién, ligada a la medicina privada y esta vigente para el pago de los
médicos en la atencién primaria y ambulatorios de los paises con sistema
de seguros de salud como Alemania o Francia y en algunos paises con
Sistemas nacionales de salud como Dinamarca, Portugal o Suecia.

Este sistema de pago se presta a la sobre prestacion de los servicios, volcan-
do el riego sobre el financiador y sesgando los procesos hacia la medicina
curativa mas que a la prevencion, elevando los costes.

Dado que el pago es retrospectivo, el financiador puede poner medidas de
control para desincentivar el abuso de actos médicos, aunque implica una

notable carga administrativa de control de los mismos.
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Pagos por Resultados o Rendimiento. Esta es una forma de pago recien-
te y relativamente poco utilizada especialmente en las organizaciones pu-
blicas, dada la poca flexibilidad de las retribuciones de sus profesionales.
Se utiliza habitualmente en algunos paises nérdicos, como Suecia, y en
Espafia se han realizado algunas aproximaciones con la introduccion de
conceptos como la productividad variable, aunque para su implantacién
se requiere un alto grado de organizacion para definir claramente los ob-
jetivos, sobre los que medir los resultados, aspecto clave de este sistema
de pago.

El pago por resultados se basa en pagar en funcién de los resultados alcan-
zados, por la organizacion, por la unidad o Servicio y por el profesional,
para lo cual habré que establecer por consenso las metas a alcanzar por la
organizacion, la unidad y el profesional.

Este tipo de pago suele alcanzar solo un porcentaje del pago que reciben
los profesionales, recibiendo el resto en forma de salario fijo.

Este sistema de pago incentiva a los profesionales que pueden aportar mas
valor afladido a las organizaciones, aunque desafortunadamente es dificil
de implantar en nuestras organizaciones por la tendencia al igualitarismo
que politicos, sindicatos y una parte de los profesionales defienden.
Pago por Capitacion. Este es un sistema de pago, mediante el cual los
proveedores, organizaciones o médicos, reciben un pago prospectivo acor-
dado por cada paciente asignado a los mismos, a los que tienen que prestar
unos servicios determinados entre financiador y proveedor.

Este sistema es antitético del pago por servicios, ya que es el proveedor el
que asume el riesgo del sobrecoste sobre un presupuesto prospectivamen-
te acordado. Este sistema deberia promover la prevencién y la atencién
primaria, y evitar las hospitalizaciones.

Este es el sistema, aunque de capitacion parcial, que se utiliza para retribuir
a los facultativos de la Atencién Primaria en Espafia, asi como en otros
paises con Sistema Nacional de Salud como Dinamarca o Italia.

En la siguiente tabla puede verse la variedad de sistemas de pago que se
emplean en algunos paises de nuestro entorno.

Pais Atec. Primaria Ambulatorio Hospital
Especialista Especialista
Espaiia | Salario / Capitacién Salario Salario
Dina- | Pago por Servicio / Capi- |Pago por Servicio Pago por Casos
marca |tacion
Italia | Capitacion Salario Salario
Portu- | Salario / Capitacién / Pago | Salario/ Pago por Servicio | Salario/ Pago por Servicio
gal por Servicio
Reino | Salario /Capitacién / Pago | Salario Salario
Unido | por Servicio

Fuente: Health System un Transition. OMS 2013
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Pais Atec. Primaria Ambulatorio Hospital

Especialista Especialista

Suecia | Salario /Pago por Rendi- | Pago por caso (GRD's) / Pago por caso (GRD’s) /Die-

miento / Pago por Servicio | Dietas/ Pago por Rendi- tas/ Pago por Rendimiento
miento
Alema- | Pago por Servicio Pago por Servicio Salario
nia
Francia | Pago por Servicio Pago por Servicio Salario

Fuente: Health System un Transition. OMS 2013

e Las retribuciones indirectas, que abarcan desde el seguro médico priva-
do complementario a la poéliza pablica hasta las vacaciones, pasando por
los planes de pensiones, coche, etc. Este concepto, que fue muy utiliza-
do hace algunos afios en los estamentos directivos privados, est4 cayendo
en desuso al computarse estas cantidades como ingresos en la declaracién

anual de los impuestos.

e Los incentivos, que afectan basicamente a los altos niveles empresariales
y se materializan a modo de primas y participacion en los beneficios de
la empresa. Las famosas stocks options podrian ser un ejemplo de este tipo
de incentivos.

Dado que el coste del capitulo de personal en las empresas ronda el 50% y en
las empresas de servicios puede alcanzar hasta un 80%, la asignacién adecuada
de las retribuciones puede ser una de las herramientas mas motivadoras en la
gestion de los RR. HH.

Desgraciadamente, en la empresa puablica no existen grandes diferencias en
las retribuciones, que vienen definidas al inicio de cada afio por cada comu-
nidad auténoma, y marcada por los Presupuestos Generales del Estado. Por
otra parte, como ya hemos mencionado, son conceptualmente fijas y dejan
muy pocos resquicios para la diferenciacion de los profesionales en un afan
igualitario, tipico de la Administracién publica.

La retribucion no es s6lo un indicador del poder econémico personal, sino
que inevitablemente esta asociado al prestigio y a la valia personal. Por ello,
la retribucién no tiene s6lo un valor monetario, sino también social y psico-

légico. Asi, el sistema salarial de una empresa debe:

e Permitir a la empresa cumplir con sus objetivos.

e Adaptarse a las caracteristicas de la empresa y su entorno.

Y deberia cumplir una serie de requisitos:
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e Tener equidad interna y externa. La equidad interna ideal se lograria
cuando todos los trabajadores de la empresa percibieran que reciben una
contraprestacion justa por su trabajo y cuando, ademas, ésta equivaliera
a la que otros trabajadores reciben por ese mismo trabajo. La equidad ex-
terna se alcanzaria cuando la empresa pagara a sus empleados el sueldo
que otras empresas similares pagan y en un entorno analogo de trabajo,
siempre y cuando esta igualdad sea percibida como adecuada.

La equidad es un concepto tedrico probablemente inalcanzable pero que
debemos tender a lograr. La equidad es un sentimiento personal, ya que no
existen dos condiciones exactamente iguales y, por lo tanto, su percepcién
es subjetiva y depende mas de la capacidad de llegar a acuerdos sobre los
intervalos de equidad que de intentar inatilmente alcanzarla. Es relativa-
mente facil, si hemos definido previamente los pardmetros, demostrar a
un trabajador concreto que se le paga adecuadamente. Es muchisimo mas
dificil comparar este salario con el de otro trabajador que puede hacer un
trabajo similar.

Un problema habitual en las empresas dindmicas es que cobran mas los
empleados con la misma titulacién de reciente incorporacién a la empresa
que empleados con mas antigiiedad, simplemente por las leyes del mer-
cado laboral en ese momento. Esto lo viven los mas antiguos como una

vulneracién de la equidad interna.

¢ Manifestar un necesario equilibrio entre las retribuciones fijas y las retri-
buciones variables. La relacion entre estas dos partidas depende del tipo
de empresa y de la situacion en ésta. Las empresas clasicas y estables tien-
den a tener una mayor proporcion de las retribuciones fijas, mientras que
las nuevas, mas dindmicas, de menor tamario y con personal muy cualifi-
cado y emprendedor, tienden a tener una mayor parte de la retribucién
variable.
Los directivos y profesionales mas proximos al vértice estratégico de la
organizacion reciben una mayor parte de su sueldo como variable asociada
a los avatares de la empresa.

e Debe estar orientada a la participacién o al rendimiento. El pago por
participacion se realiza "por estar". Es el tipico contrato que se realiza por
horas, como la inmensa mayoria de los contratos realizados. Se paga por
estar de 8 a 15 horas. El pago por rendimiento se realiza para compensar
un resultado determinado, como el contrato a destajo por la colocacion de
alicatado, que se paga por metros cuadrados realizados. En nuestro medio
tenemos "las peonadas" (programas quirrgicos realizados en jornada de
tarde, fuera del horario laboral y que se paga por acto) como un buen
ejemplo de este tipo de retribucién.

Como podemos percibir, ambos tipos se pueden emplear aisladamente,
pero lo habitual en las empresas es que una parte del salario sea fijo, en
funcién del puesto de trabajo, y otra parte sea variable, en funcién de la
consecucion de objetivos previamente pactados y adecuadamente evalua-

dos.
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El complemento de exclusividad esté inicialmente pensado para fomentar
una mayor dedicacién al hospital. Sobre la base de esta mayor dedicacién
se busca mejorar su rendimiento y permitir a los trabajadores diferenciarse
profesional y econémicamente de aquellos otros que no estaban interesa-
dos en dedicarle al hospital toda su actividad.

¢ Contemplar unas retribuciones en funcién del puesto de trabajo o de las
habilidades (competencias) de los profesionales.
Los sistemas tradicionales de retribucién basan su parte fija en el puesto de
trabajo que el profesional ocupa en la empresa y no de la cualificacién o
habilidades que posea. De hecho, encontramos en algunos hospitales mé-
dicos ocupando puestos de enfermeria y cobrando como tales, o abogados
ejerciendo las funciones de auxiliares administrativos.
La retribucién por competencias se utiliza para pagar la capacidad de un
profesional para realizar varias actividades y, por lo tanto, se paga la fle-
xibilidad del profesional. Este tipo de compensacion se utiliza en Japon
y en nuestro medio, en los puestos directivos, en los que se paga mas la
"inteligencia emocional" que el conocimiento de una técnica especifica.
La mayoria de las empresas utiliza un sistema mixto en el que la retribu-
cién media se realiza en funcién del puesto de trabajo, pero la retribucién
asignada a ese puesto de trabajo no es fija, sino que tiene una banda de
fluctuacién, por lo que los més habilidosos, promocionables y con mas
rendimiento se mueven en la parte alta de ese espectro, mientras que los
menos entusiastas lo hacen en la parte baja de ésta, de la que posiblemente
no se moveran si no cambian de actitud. Este sistema supone una buena
base para la motivacion tanto positiva como negativa. Si el abanico de
retribuciones alrededor de la media es amplio, un trabajador con un alto
rendimiento y con un puesto de trabajo de categoria inferior puede ganar
mas dinero que otro menos valido de una categoria superior. Este es un
aspecto que necesariamente deberia contemplar cualquier proyecto de ca-
rrera profesional que se quiera instaurar en el mundo sanitario.

e Contemplar retribuciones elitistas frente a las retribuciones igualitarias.
El elitismo se refiere no s6lo al importe econémico, sino también a otros
signos externos de diferenciacion entre las diferentes categorias de traba-
jadores. En nuestro medio existe una notable discriminacion entre los mé-
dicos, el personal sanitario y el no sanitario, que hasta hace unos afios te-
nian unos estatutos diferenciados para cada una de ellos.

Las diferencias econémicas que hace afios eran importantes se han ido
acercando, de manera que en funcion de las retribuciones variables, mu-
chas veces no suficientemente explicadas: supervisiones, coordinaciones,
etc., pueden producirse solapamientos entre las categorias. El elitismo se
formaliza mas en las empresas privadas sobre la base de la planta en la que
estan situados los despachos, el hecho de tener plazas de aparcamiento o
bafios privados, etc. Las empresas antiguas, estables, con mercados conso-

lidados, tienden mas al elitismo, mientras que las pequefias, dindmicas y
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en busca de su propio nicho de mercado, tienden a ser més igualitarias
y, por lo tanto, como ya hemos comentado, una gran proporcién de su
sueldo depende de su evolucion.

e Disponer de evaluacion de la retribucién frente a la competencia. Al ini-
cio de este capitulo dijimos que era importante mantener la equidad ex-
terna para que el trabajador perciba que estd equiparado con los de las
empresas del entorno. Esta situaciéon debe tener una monitorizacion espe-
cial con aquellas empresas que sean competencia directa con la nuestra
y en aquellos puestos de trabajo que son clave para la competitividad de
nuestra organizacion. Para atraer a "los mejores" debemos retribuir mejor.
Esta retribucién no se materializa s6lo en dinero, sino en las facilidades
que podamos dar a los profesionales de elite, que a veces se mueven mas
por otros motivos que hay que saber "buscar y vender". El tener emplea-
dos sobrepagados con relacién a los demds genera conflictos que debemos
prever y solventar.

En nuestras organizaciones, donde la cantidad econdémica es muy pare-
cida en todo el sistema publico, los matices no econémicos pueden ser
importantes para atraer a buenos profesionales a nuestros hospitales: la
posibilidad de impartir docencia, un proyecto de investigacién atractivo,
la posibilidad de dar trabajo a la pareja (médico/a-enfermero/a) o a veces
aspectos tan banales como el clima pueden ser factores decisivos para la

atraccién de los profesionales.

e Llevar a cabo una difusion publica de las retribuciones o no. Dependera
del tipo de empresa en la que nos movamos, ya que cualquiera de las dos
opciones tiene sus ventajas e inconvenientes. Si la retribucién de todos los
trabajadores es publica, tiene la ventaja de que al conocerse no habré espe-
culaciones con relacion a preferencias no objetivables, especialmente en el
estamento directivo, pero tiene los inconvenientes de que hay que definir
y explicar muy bien los criterios utilizados, lo que coarta la posibilidad de
estimular al grupo de profesionales que habitualmente tira de la empresa
y con frecuencia es muy dificil cuantificar sus criterios de rendimiento. Se
puede llegar al limite de que, para no tener que estar dando explicaciones,
el reparto de la cantidad variable se haga lineal, como sucedié en muchos
hospitales con la famosa productividad variable.

e Tomar decisiones salariales centralizadas o descentralizadas. Parece razo-
nable que los criterios generales de las retribuciones se realicen de manera
central en las empresas que tienen una gran dispersion, y que las direc-
ciones de RR. HH. aporten herramientas técnicas para su desarrollo, pero
deben ser los directivos de linea los que aporten las ideas y las variables
que deben afinar la singularizacién del sistema retributivo para cada em-

presa, especialmente a la hora de la evaluacién del rendimiento (podéis
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ver la seccién dedicada a ese tema), ya que son ellos, los supervisores, los
que van a hacerlo y sobre ellos va a recaer la responsabilidad de explicar
al trabajador su retribucion final.

e Mantener condiciones econdmicas frente a no econ6émicas. En los apar-
tados anteriores ya hemos tratado las condiciones econémicas o aquellas
condiciones que eran traducibles a dinero, como los planes de pensiones,
los viajes, etc. Nos referiremos aqui a aquellas otras condiciones como la
seguridad en el trabajo, las exigencias de ésta, la participacién en las de-
cisiones, el protagonismo social, etc. Entre éstas, una afectaran mas a los
puestos de trabajo menos cualificado (las mas higiénicas) y otras seran
cruciales para atraer a los trabajadores mas cualificados y especialmente a
los directivos.

En las organizaciones publicas tenemos una gran cantidad de condiciones
no econOmicas implicitas que, por habituales, no son apreciadas por los
trabajadores como ventajas de su puesto de trabajo ni enfatizadas por los
equipos directivos, como: la absoluta seguridad en el empleo, la no-exigen-
cia de rendimiento, la permisividad del absentismo, el no-cumplimiento

del horario y el reclutamiento de pacientes para la actividad privada.

Dado que cada profesional tiene unas expectativas diferentes en funcién de la
edad, la condicion social, los hébitos, etc., hay empresas que intentan adecuar
las retribuciones de sus profesionales, especialmente en los niveles mas altos,
a sus necesidades, lo que permite pagarles como ellos prefieran dentro de los
limites que la legislacion permite.

No es lo mismo las preferencias de las personas jévenes que necesitan liquidez, vivienda,
formacion, un coche, etc., que las de un adulto con familia cuyas preferencias se decantan
mas por polizas de seguros de vida, colegio para sus hijos, pdlizas de ahorro y planes
de pensiones, etc., que las de un profesional sénior cuyas preocupaciones se centran la
jubilacion, el ocio, la seguridad, etc.
Por ello, estas empresas intentan compensar a sus profesionales en productos
que no los graven impositivamente. La cantidad dineraria que reciben es me-
nor, aunque el monto final (dinero en mano + prestaciones) es mayor al aho-

rrarse parte de los impuestos.

La ventajas para la empresa seria que:

e No incrementa los costes salariales.

e Vende su esfuerzo a los profesionales que fideliza.
e Se adapta a los cambios del mercado.

e Atrae a profesionales valiosos.

Los beneficios para los profesionales son que:

e Se adecua a las necesidades personales y familiares.
e Incrementa su disponibilidad neta después de sus gastos personales.
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e Evita las duplicidades en familias con dobles ingresos.
e Esvoluntario y modificable.

Los productos y/o servicios que la empresa puede ofertar a sus profesionales
son:

e Seguros de salud.

e Seguros de accidentes.

¢ Plan de pensiones.

e Seguros de ahorro.

e Renting de vehiculos.

¢ Formacion.

e Vales de comidas.

e Compra y renting de ordenadores.

e Vacaciones.

Por altimo, algunas empresas pueden contratar determinados tipos de servi-
cios personales o del hogar en mejores condiciones que los profesionales par-

ticularmente:

e Vigilancia del hogar.
e Limpieza del hogar.

¢ Cuidado de los nifios.
e Catering.

e Ftc.

Estas y otras medidas deberan tenerse en cuenta en el futuro por los depat-
tamentos de RR. HH. de las empresas para intentar conciliar la vida laboral,
familiar y personal y, de este modo, mejorar la productividad mediante la rea-
lizacién y motivaciéon de los profesionales, que perciben que la empresa se
preocupa de sus problemas.

Estadisticas

Segun un estudio realizado en empresas espafiolas de mas de 1.000 trabajadores, como
son una gran parte de nuestros hospitales:

* Hay un nifio menor de 10 afios por cada 2 trabajadores.
e (Cada nifio estd en cama por enfermedad un promedio de 11 dias/afio.

e (Cada nifio tiene unos 100 dias de vacaciones anuales, mientras que sus padres tienen
entre 23 y 30 dias.

e (Cada trabajador tiene 1,33 familiares mayores de 65 afios.

e Uno de cada diez empleados formaré una familia monoparental (hijos o hijas que
viven con el padre o la madre).
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9.2. Conciliacion del trabajo con la vida familiar

La familia, en sus diferentes modalidades, supone la base de la sociedad. El
tiempo que dedicamos a ésta y especialmente a la educacién de nuestros hijos
supone un valor muy importante en nuestras vidas.

La progresiva incorporacién de la mujer al mundo laboral, el alejamiento de
las empresas de los hogares y el aumento de la competitividad han cambiado el
modelo social clasico reinante hasta la mitad del siglo xX, en el que el hombre
trabajaba habitualmente cerca de casa, viajaba poco, mientras que la mujer se
ocupaba del mantenimiento del hogar, la educacion de los hijos y el cuidado
de las personas mayores. Este modelo tenia la ventaja de que solucionaba, al
menos tedricamente, la educacién y el cuidado de los nifios, garantizaba la
tasa de natalidad y la atencion de los ancianos a costa de negar el acceso de la
mujer al mundo laboral, enclaustrandola en la casa y relegandola a un papel
secundario en la evolucién laboral y cultural de una sociedad en expansion.

El nuevo modelo, en el que habitualmente trabajan los dos cényuges, en en-
tornos de alta competitividad y de frecuentes viajes, deja poco tiempo para la
vida familiar en comun y, por ende, para la atencioén de los hijos y las personas

mayores, que delegamos a la escuela y a los servicios sociales o residencias.

Dado que esta situacién no parece que vaya a cambiar, con un progresivo au-
mento de la igualdad profesional y de la competitividad, el Estado, las empre-
sas y la propia sociedad han tomado iniciativas para intentar conciliar la vi-
da laboral y la vida familiar. Esta conciliacién es muy compleja en casi todo
tipo de empresas, pero especialmente en las organizaciones de provisién de
servicios sanitarios, que por sus caracteristicas requieren el funcionamiento
durante los 365 dias del afio y las 24 horas del dia.

Aunque la mayor efectividad de esta conciliacién creemos esta en el entorno
de las empresas, el Estado debe promover leyes que las faciliten, como:

e Hacer coincidir en lo posible el horario laboral y el horario escolar. No
parece 16gico que no exista una coordinacion entre ambas actividades,
cuyo desfase supone una fuente de preocupacion para los trabajadores que
se refleja en su actividad laboral.

e Incentivar la actividad laboral de las/los amas/os de casa. No todas las mu-
jeres ni todos los hombres desean realizar una actividad laboral empresa-
rial, por lo que creemos que se deberia incentivar, en la misma medida
que a las/los trabajadoras/es convencionales, a las mujeres y a los hombres
que desean voluntariamente trabajar en sus hogares cuidando a su familia
y especialmente a sus hijos. El Estado deberia revisar la legislacion para
favorecer a aquellas familias en las que sélo trabaja un cényuge, con la re-

percusion que supone sobre los ingresos y las futuras pensiones familiares.
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Este tipo de medidas beneficiaria el aumento de la natalidad en un pais
como el nuestro de muy baja tasa, so6lo equilibrada, hasta ahora, por la alta
natalidad de los inmigrantes.

e Ampliar la posibilidad de excedencia para permisos por maternidad, pa-
ternidad, lactancia, emergencias familiares, etc.

La falta de conciliacién de la vida laboral y familiar es una de las principa-
les fuentes de insatisfaccion laboral, desmotivacién, trastornos psiquicos y ab-
sentismos en las empresas, por lo que cualquier departamento de RR. HH. de-
be tener en mente en su planificaciéon proyectos de conciliacion, sabiendo
que son dificiles de compatibilizar con la realidad empresarial en un mercado
competitivo y que se requiere una gran maduracion y responsabilidad tanto
por parte del trabajador como de la empresa, que debe renunciar al control
jerarquico y a la organizacion piramidal por la exigencia de resultados y com-

promiso con la organizacion.

Se exponen a continuacién algunas de las medidas que pueden llevarse a cabo

para mejorar la conciliacién laboral-familiar en nuestras empresas:

e Horarios flexibles. Los trabajadores tienen un cierto grado de libertad para
iniciar y finalizar su jornada laboral dentro de unos margenes que fija la
empresa. Este tipo de horarios permite al trabajador un mayor grado de
autonomia y adaptar su horario a sus requisitos familiares y costumbres.

¢ Mediajornaday trabajo compartido. Especialmente apto para personas,
especialmente mujeres, con hijos pequefios, que comparten el tiempo que
antes utilizaban para trabajar con el cuidado de los hijos.
El trabajo compartido consiste en que dos empleados comparten la res-
ponsabilidad de un trabajo y distribuyen el tiempo de comun acuerdo.

¢ Semana laboral mas corta. Consiste en realizar las horas contratadas en
menos dias, evaluadas en computo semanal o mensual. Esta férmula se
emplea con frecuencia en hospitales en enfermeria, estimulada por las

guardias y los turnos nocturnos.

e Turnos. Esta modalidad de horario de trabajo, muy utilizada en nuestros
hospitales, permite adaptar el turno de trabajo a las preferencias de los
trabajadores y a su vida personal o familiar. No son aconsejables los turnos
nocturnos fijos, ya que, a medio plazo, suelen desvincular a los trabajado-
res que los realizan del resto de la familia y de su entorno, que realizan la

mayor parte de sus actividades en horario diurno.

e Excedencias. Ya nos referimos a ellas al hablar de las leyes que deberia

promover el Estado para facilitar la conciliaciéon. Consisten en:
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— Permisos por maternidad y/o paternidad mdas amplios que los conce-
didos por la legislacion actual.

- Permisos para la atencién de hijos pequefios.

— Permisos para cuidar a los padres o hijos enfermos o discapacitados.

— Permisos por emergencias familiares.

¢ Vacaciones sin remuneraciéon o con recuperacion. Periodos de vacacio-
nes, ademas de las vacaciones reglamentarias, sin remuneracién o recupe-
rando esas horas a lo largo del afio con un horario algo méas ampliado,
15-30 minutos al dia o mediante la realizacién de mas horas de trabajo
durante un determinado periodo de tiempo.

e Teletrabajo. La utilizacion de las modernas tecnologias de la informacion
permite el trabajo fuera de la empresa, bien en la casa del empleado, bien
en oficinas satélites mds cercanas al hogar del empleado.

Aunque se ha hablado mucho de las posibilidades del teletrabajo, la reali-

dad es que, de momento, son pocas las empresas y particularmente en el

sector publico en las que se ha desarrollado de una manera significativa,
ya que también requiere una infraestructura de comunicaciones integrada

y eficiente, condiciones exigentes tanto de la empresa como de los profe-

sionales, a pesar de que las ventajas para la empresa y para el trabajador

son evidentes:

— Laempresa aumenta su productividad al obviar el tiempo de desplaza-
miento a la empresa y evitar las distracciones por charlas, almuerzos,
etc.

— El trabajador ahorra tiempo y combustible, contamina menos, contri-
buye a una menor congestion del trafico, logra reducir su propio es-
trés, etc.

- La empresa puede disminuir su infraestructura.

— El trabajador dispone de mas tiempo y ello mejora su calidad de vida.

— El trabajador puede compatibilizar las tareas laborales con las tareas
familiares y de su vida cotidiana.

Pero también tienes sus desventajas y problemas de implantacion:

— El trabajador debe contar con una estructura de comunicaciones en
su casa.

— La empresa debe organizarse para posibilitar el teletrabajo. Ademas,
debe evaluar a las personas por procesos y resultados, no por su pre-
sencia, dado que con el teletrabajo es practicamente imposible.

— El teletrabajador debe mentalizarse para trabajar por objetivos, auto-
disciplinarse y ser autbnomo en su trabajo, asi como concienciarse de
que forma parte de un equipo que converge en los mismos objetivos.

— El trabajador debe estar cualificado para el uso de la tecnologia de las
comunicaciones correspondientes a su funcion.

— La empresa debe velar por la seguridad de sus datos.
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- El trabajador debe asumir el aislamiento que su condicién implica.

Ya hemos comentado que las organizaciones sanitarias y particularmente los
hospitales tienen unas caracteristicas muy peculiares y un alto grado de femi-
nizacién en sus profesionales, por lo que la mejora de las medidas que favo-
rezcan la conciliacién redundaria en una gran cantidad de personasy por ende
en la mejora del clima laboral de una manera importante.

Los estatutos a los que estan sometidos la mayoria de los profesionales de las
organizaciones sanitarias ptablicas coartan la posibilidad de cambios en los
turnos, excedencias, etc., que se suelen regir por normas centralizadas y, por
lo tanto, de dificil modificacién. No obstante, creemos que existe un amplio
abanico de posibilidades de adaptacion, tal y como ocurre actualmente con

los estamentos médicos y de enfermeria.

Otra posibilidad, apenas explorada en nuestras organizaciones sanitarias, es la
del teletrabajo, especialmente en aquellas unidades de apoyo administrativo,

muchas de cuyas tareas no requieren la presencia fisica en el hospital.

Nota

Somos conscientes de que dada la rigidez del sistema estatutario con relacion a las dis-
tribuciones econdmicas, esta flexibilidad que emplean empresas como Chupa Chups o
los Laboratorios Uriach esta todavia lejos de poder ser empleada en el entorno publico,
pero debemos saber que existe, que no es una utopia y que su metodologia puede ser
estudiada en la bibliografia recomendada.

9.3. Las retribuciones en el sistema sanitario publico espaiiol

De acuerdo con el estatuto marco definido por la Ley 55/2003, con caracter ge-
neral las retribuciones del personal estatutario se estructuran en retribuciones
baésicas y retribuciones complementaria, responden a los principios de cualifi-
cacion técnica y profesional, y su cuantia se adecua a lo que disponga la ley
de presupuesto.

e Las retribuciones basicas, iguales para todos los servicios de salud, son:
— Elsueldo, en funcién del titulo exigido para el desempefio de su puesto
de trabajo.
— Los trienios, evaluados por cada 3 afios de servicios.

e Antigiiedad/trienios. Segun los afios de trabajo.

¢ Lasretribuciones complementarias, que pueden ser fijas o variables; van
dirigidas a retribuir la funcidn, la categoria, la dedicacidn, la actividad, la
productividad y el cumplimiento de objetivos. Los criterios de evaluacién
y cuantia de estas retribuciones son propios del servicio de salud de cada
comunidad auténoma y son:
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— Complemento de destino. Depende del nivel del puesto que desempe-
fie en trabajador.

- Complemento especifico. Destinado a retribuir las condiciones parti-
culares de algunos puestos de trabajo en atencion a su especial dificul-
tad técnica, peligrosidad, etc.

— Complemento de productividad. Destinado a retribuir el especial ren-
dimiento, participaciéon en programas, logro de objetivos, etc.

— Complemento de atencién continuada. Guardias.

— Complemento de carrera. Retribuye el grado alcanzado en la carrera
profesional implantada en cada categoria y comunidad auténoma.

Las retribuciones complementarias tienen el objetivo de diferenciar a los pro-
fesionales que aportan un mayor valor afiadido a las organizaciones sanitarias
en las que trabajan. Sin embargo, la realidad es que la aplicacion de estos com-
plementos arrastra una inercia histérica y éstos se generan en un entorno que

hace su aplicacion muy dificil, lo que suele generar un reparto casi lineal.

El intento de avanzar en la personalizacién de las retribuciones con el man-
tenimiento de la condicion estatutaria, oficializada por el estatuto marco, ha

provocado una gran complejidad del régimen retributivo.

A modo de ejemplo, exponemos los conceptos retributivos en el Servicio Vasco de Salud,
no muy diferentes a los del resto de las CC. AA., segin el Decreto 235/2007:

e Retribuciones basicas.

e Antigtiedad/trienios.

e Complemento de atenciéon continuada.
e Complemento de nocturnidad.

e Complemento de trabajos en festivos.

* Horas extraordinarias.

e Complemento especificos.

¢ Complemento personal.

e Complemento de turnicidad.

e Complementos de localizacién.

e Complementos de productividad fija o variable
e Complemento de carrera profesional

e Guardias y atencién continuada.

e Autoconcertacion.

No debemos confundir la equidad con la igualdad, tipica del sistema publico,
y a la nuestros hospitales no son una excepciéon. En nuestro medio esta trans-
gredida tanto la equidad interna como la externa. La interna porque cobra
lo mismo el profesional excelente que se dedica integramente al hospital que
aquel que lo utiliza como medio de captar clientes para su consulta privada y
que deberia ser rechazado por la propia organizacion. En cuanto a la equidad
externa, dada la variacién de rendimiento del personal sanitario, es imposible
generalizar, ya que hay profesionales mal pagados, especialmente en la exce-
lente elite de los médicos, asi como mucho personal sanitario y no sanitario
mejor pagado en los hospitales pablicos que en los privados, especialmente
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cuando entra en juego no soélo la cantidad de dinero que recibe, sino también
las horas reales de trabajo y el escaso control sobre la productividad de ésta
en el entorno publico.

Un aspecto que se debe evaluar es si realmente nuestras organizaciones estan
preparadas para un cambio de este tipo y si nuestros profesionales estan dis-
puestos a embarcarse en un futuro de retribucién variable, en el que van a ser
evaluados por unos parametros hasta ahora no utilizados y muy diferentes de

los clasicos conocidos.

Cultura
Legislacion
———» Sindicatos
Medios técnicos: criterios
Posibilidades econdmicas

¢ Esta preparada
nuestra organizacion?

Interés
¢ Estan preparados Consenso
nuestros profesionales? > |dentificacion
Contraprestaciones

Politica salarial. Incentivos

Cuando hablamos de retribuciones variables en una empresa, debemos saber
que no se trata de un fin, sino de una herramienta, de extraordinaria impor-
tancia cuando se aplica adecuadamente, que junto con el resto de las medidas
coherentes con la estrategia de la empresa facilitan la consecucién de los ob-

jetivos logrados mediante la actuacién de sus profesionales.

Para poder implantar con éxito un sistema de retribucién variable se requiere
una serie de condiciones previas y de cierta maduracion organizativa, que no
todas las empresas y particularmente las empresas publicas disponen. Estas
condiciones son las siguientes:

¢ Laempresa debe tener bien definido un plan de direccién por objetivos de
las unidades productivas y, desde el punto de vista individual, de aquellas
categorias profesionales en las que queramos aplicar el sistema.

e Fl sistema de evaluacién debe ser claro y sencillo, de manera que cada
profesional pueda conocer los compromisos que adquiere.

e Debe existir una politica de comunicacion eficiente para hacer llegar a los
profesionales las ventajas y los inconvenientes, que los tiene, del sistema,
asi como del riesgo que asume al comprometer una parte de sus ingresos

a la consecucion de los objetivos consensuados.

e El proyecto de la empresa debe estar liderado por la direccion. Los trabaja-

dores deben conocerlo y estar permanentemente comprometidos con él.
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e La empresa debe dejar claro que este sistema es un compromiso entre la
propia empresa y el profesional, en el que estd en juego una parte de la
retribucién de éste, que depende de la consecucién de resultados. Estos
resultados, a su vez, aportan valor afiadido a la empresa.

e La adscripcién a este sistema debe ser selectiva por parte de la empresa y
voluntaria por parte del profesional que desee aceptar este sistema.

e Desde la direccion, la empresa debe generar confianza y crear compromiso

con los profesionales.

La implantacién de un sistema de este tipo supone para la organizacion:

e Mejorar la planificacion, ya que orienta los objetivos de las unidades y de
los profesionales hacia los objetivos institucionales.

e Mejorar la flexibilidad en la gestién de los profesionales y reasignar fun-

ciones y competencias en funcién de su dedicacién.

* Mejorar la eficiencia de los procesos, al dirigir el esfuerzo econémico en
aquellos profesionales dispuestos a lograr resultados para la consecucién
de los objetivos.

e Adquirir una importante herramienta en la gestiéon de los RR. HH.

e Estimular la pertenencia a la empresa de los profesionales con una mayor
dedicacion a ésta.

e Reconocer los resultados logrados individualmente y su aportacién a los
logrados por la unidad y la propia empresa.

e Vincular los resultados del trabajo con su retribucién econémica.
e Estimular el desarrollo profesional del trabajador, ya que ve recompensado
su esfuerzo desde un punto de vista econémico y su consideracion por la

direccion.

e Contribuir a su sensaciéon de pertenencia a la empresa, al ver reconocido

su esfuerzo.

e Ayudar a compartir los éxitos de su unidad, mediante el logro conjunto
de los objetivos.
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Antes de implantar un sistema de retribucién variable hay que estudiar su
implantacion. Los aspectos positivos que posibilitan el éxito son que:

e Elsistema debe ser sencillo y claro.

e Los objetivos pactados deben ser alcanzables.

¢ El porcentaje variable de la retribucién debe ser significativo con relacion
a la parte fija de la retribucion.

e El pago de la parte variable se debe poder retribuir a lo largo del afio, aun-
que debe quedar siempre claro que esta cantidad no esta asegurada hasta
la evaluacion positiva de los objetivos.

También hay que considerar los factores negativos que debemos evitar:

e La poca definicién de los objetivos que se han de alcanzar y el modo de

evaluarlos.

¢ Lainequidad entre las unidades y los profesionales al establecer los obje-

tivos.

e Laevaluacion subjetiva de la consecucion de los objetivos, por lo que éstos
deben ser siempre evaluables sobre variables objetivas.

e La percepcion del sistema como una politica de compensacién y no como

una retribucién en funcién de la consecucién de resultados.

Las ventajas de su implementacion radican en que:

¢ Seremunera a los profesionales por lo que realmente aportan a la organi-

zacion.

e Existe un estimulo permanente a la consecucién de resultados, ya que no

es una cantidad consolidable.

e Permite dirigir los objetivos individuales y de las unidades a la consecucion
de los objetivos de la empresa.

e Mejora la sensacion de pertenencia de los profesionales a la empresa y su

relacién con los directivos.

e Permite una evaluacioén objetiva de los profesionales.
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e Permite la promociéon de aquellos profesionales que aportan un mayor
valor afadido.

Los inconvenientes surgen de que:

e FEl sistema requiere una buena definicién de los objetivos de las unidades
y de los profesionales.

e Senecesita un buen sistema de informacién en permanente actualizacion

que contemple el plan de objetivos y su evaluacion.

e Se precisa un sistema maduro de comunicacién entre la direccion y los

profesionales que refuerce la confianza mutua.

¢ En muchas organizaciones es necesario un cambio de cultura, pasar de la

cultura del estar a la del hacer.

Existen varios sistemas en funcién de los objetivos que se deben alcanzar. El
sistema basado en la consecucidon de objetivos puede estar orientado a la
consecucion de objetivos individuales, a las unidades de producciéon o al

global de la empresa.

El sistema basado en la consecucién de objetivos individuales tiene una rela-
cion directa con el logro de los objetivos pactados con cada uno de los profe-
sionales. Como ya hemos comentado, la dificultad radica en el establecimien-
to de los objetivos, en su cuantificacion y evaluacién, especialmente para al-
gunos puestos de trabajo. Por ello, este sistema se inici6 en los puestos direc-
tivos y en las organizaciones sanitarias con los médicos.

Este sistema estimula la competencia y la superacion individual, en detrimen-
to de la integracién de las unidades.

En el sistema basado en la consecucion de los objetivos de las unidades de
produccion se evalta la consecucién de los resultados de las unidades de pro-
duccién y los equipos de trabajo. Este sistema estimula la cooperaciéon y el
espiritu del grupo, pero no favorece la superacion individual, e incluso puede
generar conflictos al premiar colectivamente a trabajadores que han aportado
poco a la consecucion de los resultados.

El sistema basado en la consecucion de los objetivos globales de la empresa
favorece la integracion empresarial y la identificacién con aquélla, y requiere
una gran labor de comunicacién interna para que los trabajadores asuman

como propios estos logros.
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Aunque es dificil de aplicar en nuestro entorno publico, existe otra modalidad
de retribucion variable que no se basa en la consecucién de objetivos en sen-
tido estricto, sino en otras variables, como:

e La participacion en beneficios, especialmente utilizada en los equipos di-

rectivos.

e Las comisiones sobre ventas, utilizadas con los agentes comerciales de las
empresas. Estos profesionales reciben la mayoria de sus ingresos en fun-

cién de las ventas que generan.

e Las primas por actividad. Se ha utilizado en nuestro entorno en los pro-
gramas de tarde de algunos hospitales o en el programa de trasplantes de

reconocido prestigio a nivel mundial.

Aunque, como ya hemos mencionado al inicio de este capitulo, las condicio-
nes necesarias para llevar a cabo con éxito la implantacioén de un sistema de
este tipo es compleja en el sector sanitario y especialmente en los hospitales
publicos, existen algunas organizaciones sanitarias que lo han implantado,

como GesClinic-Caspe en Barcelona o la Fundacion Althaia en Manresa.

Asimismo, la retribucién de los profesionales del sistema sanitario representa
el mayor gasto dentro de los presupuestos, rozando el 70% de la némina de
cada hospital y el 20% del presupuesto de cada comunidad autébnoma.

El estudio de la evolucién de las retribuciones salariales y de otra indole del
personal sanitario es complejo por la cantidad de conceptos que intervienen
en €l y los cambios legislativos que se han producido. En general, podriamos
decir que el salario de las enfermeras y las guardias médicas ha aumentado,
pero la capacidad adquisitiva de estos tltimos ha disminuido. Se ha produci-
do un estrechamiento del abanico salarial que ha acercado el sueldo de las ca-
tegorias inferiores a las superiores. No obstante, si calculamos la retribucién,
no de manera absoluta sino por pago horario, se desprende que realmente el
personal médico medio trabaja menos de las 37,5 horas contratadas, ya que a
éstas habria que restarle el retraso medio de incorporacién a su puesto de tra-
bajo, el adelanto en la salida del hospital, el descanso posguardia, el absentis-
mo y la jornada sabética. Todo ello puede suponer para un médico con cuatro

guardias mensuales un aumento del 10% en su salario anual.

La clasificacion rigida de los puestos de trabajo, sin abanico salarial para cada
puesto, no permite distinguir las peculiaridades que sin duda existen dentro
de un mismo puesto de trabajo. No es lo mismo para el médico de urgencia

que para el de laboratorio; para el celador de puerta que para el de planta; etc.
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La antigiiedad, no la experiencia, es el mayor valor reconocido en una orga-
nizacién cuasi funcionarial como la de nuestras organizaciones sanitarias vy,
aunque desde el punto de vista salarial en los altimos afios ha ido disminu-
yendo en importancia, si representa la variable por la que se aspira a los pues-
tos mas comodos y a los horarios mas adecuados para la vida familiar o la
actividad privada.

Las transferencias a las CC. AA. de la sanidad han empezado a diferenciar los
salarios, con una retribucién mayor en las que llevan afios ya transferidas, que
han ido a caballo de las normas centrales para mejorarlas econ6micamente en
cada comunidad, sin que parezca que haya habido grandes contrapartidas en
cuanto a la mejora del rendimiento y la productividad.

Diferencias salariales

Segtn los datos aportados por el Informe de la Organizacién Médica Colegial de Madrid
del afio 2010, existen notables diferencias entre las retribuciones, las condiciones de tra-
bajo y la dedicacién horaria de los médicos de primaria en Espafia con relacién a sus ho-
mologos en la Unién Europea. También existen diferencias en las retribuciones de estos
profesionales entre las distintas CC. AA. de nuestro pais.

Mientras que la retribucién por los conceptos de sueldo base, trienios y complemento
de destino es similar en todas las CC. AA., otras retribuciones como las guardias, la dis-
persion geogréfica, la carrera profesional o la productividad variable presentan enormes
diferencias. Asi, mientras que en Andalucia se cobra 18,04 €/hora por la realizaciéon de
las guardias, en Murcia se cobra 27,54 €/hora, lo que supone una diferencia del 52,66%,
unos limites entre los que se encuentran el resto de las CC. AA. Si analizamos lo que se
cobra en cada una, dispersion geogréfica y transporte, el informe afirma que mientras
que en Castilla y Le6n se cobran 6.495 €/afio, en Catalufia se cobran 14.456 €/ afio, lo
que supone un 122% mads.

Aunque la falta de incentivos para aquellos trabajadores mas activos es una
queja permanente de profesionales y directivos, la realidad es que existen mu-
chos incentivos con relacion a la empresa privada, asumidos "como norma-
les", a los que el trabajador no da la menor importancia y que los directivos
no hemos sabido rescatarlos para la incentivacion, especialmente en tiempos
de crisis, cuando la seguridad en el puesto de trabajo deberia ser un valor tras-

cendente a la hora de la negociacion.

Como ya hemos comentado, la abundancia de tiempo libre, la flexibilidad
en los horarios, la autonomia organizativa, el poco control del rendimiento,
la posibilidad de mejorar los ingresos con actividades complementarias, la to-
lerancia al absentismo, la facilidad para la atencién de parientes y amigos e
incluso, en algunos casos, el uso del material hospitalario y el reclutamiento
de pacientes del sistema publico para las consultas privadas son ventajas in-
dudables, algunas incluso rozan el Cédigo penal, de las que disfrutan muchos
profesionales de nuestras organizaciones, a veces inconscientemente por ser
costumbre habitual en nuestros hospitales.

Es necesario realizar algunos comentarios sobre las incompatibilidades. Aun-
que la principal razén de su creacion fue de caracter organizativo, no cabe du-
da de que tuvo una gran repercusion en la retribuciéon de los médicos. Se in-
trodujé como un complemento especifico en 1985 y supuso un importe eco-
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nomico adicional notable que suponia el 20% del sueldo sin la antigtiedad.
La idea era primar a aquellos médicos hospitalarios sin consulta privada para
que tuviesen una mayor dedicacién al hospital en horario de tarde, mejorar
asi su productividad y motivacién y, a largo plazo, formar el ntcleo conductor
del hospital frente al grupo de médicos con préctica privada que lo conducia
en aquella época.

Esta medida, bien pensada inicialmente, cometi6 el error de seguir las normas
funcionariales del "café para todos" y hacerla obligatoria para los médicos que
accedian al sistema, en lugar de hacerla selectiva para aquellos médicos "que
interesaran al hospital". De hecho, ha significado no s6lo una subida lineal sin
contraprestaciones en actividad, sino también una afrenta mas para los traba-
jadores de buena fe, que ven cémo se transgrede la norma con la tolerancia
manifiesta de la Administracién y la pérdida de credibilidad para cualquier
medida de esta naturaleza que se intente poner en marcha en el futuro.

La politica retributiva que deberia seguir un hospital deberia cumplir los si-

guientes criterios:

¢ Mantener la equidad interna y externa.

e Ser simple.

e Ser transparente. Tener reglas claras, lo que no implica que sea publica.

e Ser aceptada por los profesionales para que los pueda motivar al conside-
rarla justa.

e Ser motivadora, al contemplar la consecucién de objetivos empresariales
y personales en la retribucion.

e Ser competitiva para estimular la competencia entre los profesionales.

9.4. Modos retributivos en el sistema sanitario publico espaiiol

En nuestro sistema sanitario se han utilizado varios sistemas de retribucion.
El salario cuasi fijo, que es el que prima en la actualidad, tanto a los médicos
hospitalarios como a los médicos de primaria; el pago por capitacion o por
cartillas, que fue el tipo de retribucion que se utilizaba para pagar a los anti-
guos médicos de cupo, y la modalidad mixta, en la que ademas de las modali-
dades anteriores existe un componente variable en funcién del rendimiento.
La variable utilizada en la atencion primaria es el namero de cartillas, mientras
que en la especializada son las guardias y el namero de actos médicos en la
actividad fuera de la jornada laboral.

Desde 1988 a 1992 el Insalud intent6 incentivar a los médicos mediante pri-
mas individuales, un método conocido como productividad variable, que se
adjudicé en funcién de los informes de los jefes jerdrquicos de cada uno de
ellos y en aquellos hospitales en los que se aplico correctamente mediante la
consecucion de objetivos pactados con anterioridad. Ello logré iniciar "una
cultura de la diferencia". Esta medida fracas6 por la deficiente aplicacion, al

faltar en la mayoria de los hospitales variables objetivas discriminativas rela-
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cionadas con el cumplimiento de objetivos y el rendimiento. Este reparto, que
ademas debia ser de conocimiento publico, condujo a reacciones muy negati-
vas entre muchos facultativos que se sintieron discriminados. Dadas las con-
secuencias del mal reparto, al afio siguiente termin¢ linealizandose por la pre-
sién de los sindicatos y grupos profesionales que veian en esta medida un ini-
cio de diferenciar a los profesionales por su rendimiento. Esta es otra muestra,
al igual que ocurri6 con la exclusividad, en la que se invierte una gran cantidad
de dinero para terminar linealizdndolo y sin obtener ninguna contrapartida
en la mejora de la organizacion o eficiencia del sistema productivo del sistema

sanitario.

El pago por cartillas fue el modo tradicional de pago a los antiguos "médicos
de cupo", que cobraban en funcién de las cartillas = familias asignadas, con
unos topes correctivos segiin un nimero maximo. Con el nuevo modelo, en
los centros de salud los médicos son asalariados fijos, pero con el objeto de
estimular la productividad se ha introducido un complemento en funcién de
algunas variables demograficas, como el namero de cartillas, la edad de los

usuarios, etc.

El pago por acto, las denominadas despectivamente "peonadas"”, aquella ac-
tividad realizada fuera de la jornada laboral, supone a priori una medida de
interés, ya que estimula la participacién y la productividad. Como ocurre casi
siempre en el sector publico, una medida inicialmente vdlida se revierte por
las consecuencias negativas que puede generar. El incremento artificial de la
demanda, la disminucién del rendimiento en la jornada habitual, el desvio
de pacientes, etc. desvirtian la bondad de la medida donde se ha aplicado
correctamente.

Las guardias médicas retribuidas bajo el concepto de "complemento de aten-
cién continuada" representan uno de los temas de mas interés, tanto desde
el punto de vista retributivo como desde el punto de vista conceptual, cuan-
do se aborda la situacién de los facultativos en los hospitales. De hecho, el
dimensionamiento de muchas plantillas esté realizado en funcién de las guar-
dias y no de la actividad habitual o principal del servicio o unidad. Este so-
bredimensionamiento se ira agravando si no se toman medidas estructurales
globales que lo solucionen: la superespecializacion en los hospitales terciarios
obliga a aumentar tanto las guardias de "médicos especializados" en presencia
fisica como de los superespecialistas de manera localizada. En segundo lugar,
"la libranza posguardia" (el facultativo libra al dia siguiente de hacer la guar-
dia) supone un aumento implicito del salario y la necesidad de aumentar las
plantillas para realizar la actividad habitual. Cuando no existe este aumento
disminuye la actividad, que puede ser muy llamativo en servicios como el de
anestesia e incidir en cascada sobre el rendimiento quirtrgico, la estancia me-

dia, el coste cama, etc. El incremento del precio de la guardia, al incidir su
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prorrateo en las pagas de vacaciones y extraordinaria, pasa a representar una
parte sustancial del sueldo de muchos facultativos, que naturalmente tienden

a preservar y a justificar su necesidad.

Las guardias tienen efectos perversos sobre el funcionamiento normal del hos-
pital, ya que el hospital es una organizaciéon que trabaja las 24 horas del dia
y cuyo trabajo se deberia distribuir en un periodo mas largo que las 7 horas
matinales, en las que se concentran la mayoria del personal y los pacientes, y
que convierte las 15 horas restantes en un intervalo de urgencia. Las guardias
han generado 2 tipos de facultativos: los que hacen guardias con un salario
generalmente superior y flexible y los que no pueden hacerlas. Estos altimos
estdn en una permanente cruzada para justificar la necesidad de las guardias
o aumentar su namero en su unidad. Dentro de los facultativos que hacen
guardias existe una permanente reivindicacién de aquellos que por su espe-
cialidad hacen guardias més duras como urgencias, intensivos, anestesia con
relacion al laboratorio, microbiologia, etc., para mejorar sus retribuciones por

este concepto.

En aquellos hospitales ptblicos con régimen laboral que tienen sus propios
convenios colectivos, la retribucién y los conceptos son muy parecidos a los
estatutarios por mimetismo, si bien las diferencias son habitualmente al al-
za, ya que las influencias sindicales y corporativas en los ayuntamientos, las
diputaciones y los cabildos de los que dependen esos hospitales son mayores

simplemente por proximidad.

Los nuevos modelos de gestion permiten algunas variaciones sobre la rigidez del modelo
estatutario al uso. A titulo de ejemplo se expone el sistema retributivo del Hospital de
la Costa del Sol (Malaga), en el que el sueldo base depende del grupo profesional (I al
V), el complemento funcional depende del nivel funcional dentro del grupo y existen
incentivos con un rango porcentual diferente para cada nivel funcional.

Grupo profesional Nivel funcional Nivel de incentivacion

| Facultativo (I-V) 20-28%
Técnico superior (I-11I) 14-18%

Il Enfermera (I-1V) 7-13%
Fisioterapeuta 7-13%
Matrona (I-1l) 2-16%
Técnico grupo medio (I-111) 7-13%

I} Administrativo 3-7%
Secretaria 3-7%
Técnico especial 3-7%

v Auxiliar enfermeria (I-111) 3-7%
Auxiliar administrativo 3-7%
Telefonista 3-7%

\ Celador 3-7%

Sistema retributivo del Hospital de la Costa del Sol, Malaga. El salario base es el mismo para todo el grupo profesional
y el complemento funcional es distinto segdn el nivel funcional.
Fuente: Memoria Hospital de la Costa del Sol
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Recordad

® Que la retribucién es uno de los mayores estimulos para los profe-

sionales.

e Que cada profesional, en funciéon de sus condiciones, requeriria
unas retribuciones diferentes para motivarlo y retenerlo.

* Que el sector publico dificulta extraordinariamente la diferencia-
cion de las retribuciones de los profesionales.

* Que la productividad variable y la exclusividad pueden ser elemen-
tos diferenciales si se utilizan adecuadamente.

Actividad

Volved a revisar las respuestas que disteis a las preguntas que planteamos al inicio de este
capitulo. ;Seguis pensando lo mismo? Reflexionad sobre las diferencias.
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10.La formacion continua de los profesionales

Actividad inicial

Antes de leer este capitulo, reflexionad sobre las preguntas que se expo-
nen a continuacién y escribid vuestras respuestas. Guardadlas.

1) ;Existe en vuestra organizacion una planificacion de la formacion

continua de los trabajadores?
2) /Qué porcentaje del presupuesto se invierte en formacién?

3) (Cuales han sido vuestras acciones de formacién durante este afo?

En este master hay un moédulo especificamente dedicado a la formacién, por
lo que limitaremos el enfoque de esta funcién a la responsabilidad que la di-
reccion de RR. HH. tiene sobre ésta y al necesario apoyo que debe prestar a
otras direcciones del hospital para llevar a cabo esta imprescindible funcién

con eficiencia.

Nuestras empresas tienen unas caracteristicas muy especificas en cuanto a la
formacion. Somos empresas de servicios, realizamos productos sofisticados, en
los que el conocimiento de sus profesionales es su condicién fundamental, y

otros productos docentes y de investigacion.

El hecho de ser una empresa de servicios condiciona la intervencion y la pre-
sencia del usuario en nuestras actuaciones profesionales, por lo que cualquier
carencia en formacion se evidencia inmediatamente, hecho que no sucede en
las empresas de produccion de bienes, en las que la mayoria de los fallos pue-
den ser resueltos sin que el cliente se percate.

La realizacién de servicios y productos muy complejos convierte a nuestros
hospitales en empresas en las que el médximo valor competitivo es el conoci-
miento, saber como se hacen las cosas. Este poder estéd en el ntcleo operativo
pero no es el apice estratégico.

Si somos productores de docencia, es 16gico que la filosofia de la mejora me-
diante el conocimiento impregne la organizacién. Generalmente se suele dis-
tinguir entre la formacion, que se centra en dotar a los empleados de habili-
dades concretas, mantenerlas actualizadas y ayudarlos para mantener un ren-

dimiento adecuado en sus puestos de trabajo y el perfeccionamiento, que se
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orienta mas en dotar a los trabajadores de habilidades, quiza no directamente
relacionadas con su puesto de trabajo, pero que necesitaran en el futuro si los
objetivos estratégicos definidos por la direccién se cumplen.

Antes de abordar el programa de formacion, el equipo directivo debe formu-
larse algunas cuestiones previas sobre los objetivos prioritarios que se preten-
den alcanzar, la oportunidad de éstos, su realismo y el modo como se van a
evaluar sus resultados en conexién con el plan de objetivos estratégicos y el
presupuesto anual en el que se deben aprobar los gastos del programa de for-

macion.

La gestion del proceso y la evaluacién deben ser llevadas a cabo por el depar-
tamento de RR. HH. Para la seleccion de los cursos o las actividades que se han
de desarrollar deben participar intensamente los responsables de la linea de
produccién, que son quienes realmente conocen las necesidades de los traba-
jadores, tanto de puestos de trabajo como de personas, para cubrir asi la ac-
tualizacion de las técnicas y los proyectos de carrera profesional de cada uno
de ellos. La direccién debe incluir los que son de carécter estratégico y las defi-
ciencias que se hayan detectado mediante las reclamaciones y las sugerencias

de los clientes y los propios trabajadores.

Aunque por sus caracteristicas algunos cursos deben ser realizados fuera de la
empresa, la mayoria deben ser efectuados en ésta, para ahorrar tiempo, des-
plazamiento, etc., por lo que hay que prever las aulas necesarias, el material
docente, los cafés en los intermedios, etc. Un beneficio complementario de la
ensefianza con asistencia de trabajadores de distintas unidades a un mismo
curso es la posibilidad de que se conozcan e intercambien puntos de vista, lo
que mas tarde, en la rutina diaria, se traduce en una mejor coordinacién global.

En las empresas privadas que tienen en marcha programas de incentivacién
y carrera profesional, la formacién supone un eslab6én maés de esta cadena y
un estimulo, ya que se percibe como un enriquecimiento de la persona. En
las empresas publicas, los motivos pueden ser diferentes: para alguna persona
supone un estimulo personal y profesional, aunque de hecho no le sirva para
progresar en la escala funcionarial, en la que lo que realmente cuenta es la
antigiiedad; pero para el personal no fijo y para las escalas mas bajas del per-
sonal fijo esto supone puntos que les pueden permitir escalar en las listas de
contratacion y acceder a un puesto de trabajo.

En los hospitales, el tipo de formacion que requiere cada estamento es muy di-
ferente desde el punto de vista técnico: médicos, enfermeros, cocineros, elec-
tricistas, etc. Pero todos necesitan una formacién comuin que no se ensefia en
ninguna facultad ni escuela, como es la capacidad de comunicacién con los
clientes internos y externos, la cultura de la excelencia en el trabajo, la nece-

sidad de la convergencia de los objetivos personales con los de la empresa, la
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lealtad a ésta, el trabajo en equipo, la creatividad en el desarrollo del trabajo,
en fin, una serie de caracteristicas que pueden convertir un trabajo rutinario
en una experiencia personal motivadora.

Debemos aprovechar todas las oportunidades para obtener financiacién ex-
terna para los programas de formacion, tanto del Ministerio de Sanidad como
del Ministerio de Cultura, asi como de fundaciones o entidades privadas sin
animo de lucro y que tengan en sus objetivos la promocién educativa y de

formacién profesional.

La evaluacion de los resultados de los programas de formacion es relativamen-
te sencilla en la formacién de técnicas especificas: ofimatica, manejo de ma-
quinas especificas, idiomas, etc. Es mucho mdas complejo evaluar el resultado
de cursos sobre comportamiento, calidad, ética, etc., aunque empiezan a ofer-

tarse herramientas especificas para su evaluacion.

Los hospitales, y especialmente el personal sanitario, estan inmersos en la do-
cencia, ya que se trata de un producto que ofertamos en los hospitales (forma-
cion de los estudiantes de ciencias de la salud en el ambito de la licenciatu-
ra, las diplomaturas y la formacién profesional; pero también formacién pos-
graduada de especializacion médica, farmacéutica, fisica, quimica, matronas,
fisioterapeutas, etc.). El hospital, ademas de la formacion reglada que pueda
impartirse en las clases, es un medio permanente de trasvase de conocimien-
tos por osmosis entre todos sus miembros, y posiblemente ésta sea su mayor
riqueza y aportacién como modelo empresarial, s6lo equiparable a la univer-
sidad, pero en ésta la docencia es mucho mas unidireccional y formalista.

Recordad

* Que las organizaciones sanitarias son empresas del conocimiento,
en las que la docencia debe impregnatrlas.

* Que los planes de formacién deben estar estrechamente vinculados
con la estrategia de la empresa.

* Que debemos distinguir entre la formacion y el perfeccionamiento.

e Que la formacién continua debe ser no s6lo un derecho, sino un
deber de los profesionales excelentes.

Actividad

Volved a revisar las respuestas que disteis a las preguntas que planteamos al inicio de este
capitulo. ;Seguis pensando lo mismo? Reflexionad sobre las diferencias.



© FUOC » PID_00231567 112

La gestion de los profesionales

11.El desarrollo de la carrera profesional

Actividad inicial

Antes de leer este capitulo, reflexionad sobre las preguntas que se expo-
nen a continuacién y escribid vuestras respuestas. Guardadlas.

1) ;Existe en vuestra organizacién una carrera profesional para la pro-
mocion de los profesionales? Si existe, jpara qué profesionales? Podéis
describirlas.

2) Si existe, ;quién interviene en su disefio y aprobacion?

3) (Quién evalda a los profesionales?

El desarrollo de la carrera profesional no consiste en un proceso puntual a
partir del cual se transforman las organizaciones, sino que debe ser una acti-
vidad planificada y organizada en continuo proceso de mejora que reconoce
a los profesionales como el recurso vital de la empresa y pretende tenerlos
permanentemente integrados con la posicién que ocupa en la organizacién.
El desarrollo de la carrera profesional no depende de una iniciativa aislada,
sino que es el resultado de una maduracién empresarial y va aparejada con las
otras herramientas de gestién que estamos estudiando en este médulo, como
la seleccion, la formacion o la gestion del rendimiento. Aunque mas adelante
hablaremos de los intentos de implementacién de la carrera profesional en
el sector sanitario, no extrafia su dificultad de aplicacion, si se entiende ésta
como una pieza mas de algo que no estd todavia implementado en nuestro
medio.

Las caracteristicas de la carrera profesional deben cubrir tanto las necesidades
estratégicas de la empresa como las necesidades de motivacion del trabajador.
Entre las primeras deberian figurar la cantidad y la calidad de los profesiona-
les que necesitara la empresa para abordar los proyectos futuros, teniendo en
cuenta la adecuacién de los profesionales actuales. ;Qué habilidades, conoci-
mientos y experiencias se necesitaran para responder a dichas exigencias? Por
la parte del trabajador la orientacién deberia ser la integracion del profesio-
nal, su preparacion, su satisfaccién, su orientacion hacia los objetivos de la

empresa.

La gestion de la calidad total en la empresa no sélo esta vinculada a la satis-
faccién del usuario, sino también a la satisfaccion del trabajador y la eficiencia

de la empresa, ya que, si no, no podria permanecer en el mercado.
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Innovacion y aprendizaje

Modelo europeo de excelencia

El desarrollo de la carrera profesional es una inversion en formacion y mejora
a largo plazo de los puestos de trabajo que debe plantearse desde la direccion,
la bondad y la oportunidad de iniciar su desarrollo, ya que, si no se retinen
las condiciones adecuadas, podemos tener mas efectos perjudiciales que be-
neficiosos. Si decidimos tirar adelante con el proyecto debemos definir:

e ;/Quién es el responsable de realizarlo?
e ;/Qué importancia se le quiere dar?

e /Como lograr satisfacer a los distintos grupos?

En el primer apartado debemos definir si la carrera profesional la dirige la
direccién de recursos humanos, si es rigida y por categorias o si son los propios
profesionales los que participan decididamente en su disefio, la coordinan y
compatibilizan con los responsables de la empresa. Con relacién al segundo
punto, la importancia que se le dé desde la direccion, debemos tener en cuenta
que la carrera profesional es una herramienta de motivacién a largo plazo,
pero no el fin del profesional en la empresa, que es su adecuado rendimiento
y la consecucion de los objetivos. Por altimo, es dificil satistacer a todos los
grupos de los distintos profesionales que configuran la empresa, por lo que se
presta una atencion preferente a los profesionales mas cualificados. El sistema
sanitario no ha sido una excepcion y se ha iniciado con el grupo de los médicos
y una estructura muy simple, a pesar de lo cual sélo en algunas instituciones

ha podido ser implantada la carrera profesional.

El desarrollo de un plan de carrera profesional en una empresa supone una
delicada operacion de ingenieria organizativa en la que debe participar la alta
direccién, ya que muchas decisiones de futuro que afectan a ésta s6lo pueden
ser decididas por la direccion. El desarrollo implicara, como minimo, una fase

de evaluacion, otra de orientacion y una tltima de perfeccionamiento.

¢ TFase de evaluacion. El objetivo de la evaluacion es identificar la realidad
profesional de cada empleado, los valores y las carencias para elegir asi una
carrera profesional adecuada y realista entre las posibles de la organizaciéon

e identificar aquellos aspectos que se deben corregir o mejorar para lograr
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los objetivos requeridos en su carrera profesional y alcanzar un nivel su-
perior. Esta evaluacion es mixta: por parte de la empresa y la autoevalua-
cion que realiza el propio trabajador. La empresa puede usar aquellas he-
rramientas de evaluacion que habitualmente utiliza para la seleccién, eva-
luacién del rendimiento, etc., como los tests psicologicos, las evaluaciones
periddicas, las previsiones de ascensos y la planificaciéon de sucesiones.

e Fase de orientacion. Consiste en determinar, a la vista de los resultados
de la evaluacion, el tipo de carrera profesional que el trabajador quiere y
puede desarrollar en la empresa. Durante este tiempo, que suele ser largo
y estar basado en varios métodos (entrevistas, cursillos, etc.), se establece
un acuerdo entre la empresa y el trabajador sobre la aproximacién a su

futura carrera profesional.

¢ Fase de perfeccionamiento. Es la fase en la que se procede a implementar
los conocimientos tedricos y el aprendizaje practico mediante tutorias y
rotaciones por los distintos puestos de trabajo de la organizacion que lo
preparen para su futuro e inmediato puesto profesional.

Como ya comentamos al principio de este apartado, el disefio de una carrera
profesional para todos los miembros de una empresa es un tema dificilmente
abordable, por lo que generalmente se fijan los esfuerzos en aquellos puestos
de trabajo que aportan un mayor valor afiadido a la empresa o en aquellos
grupos de profesionales con caracteristicas y problemas comunes.

En el primero de los casos esta el programa de perfeccionamiento de directivos,
en el que la empresa suele tener ya programas estandarizados y en el que se
invierte mucho dinero en su formacion y promocion, ya que este grupo de
personas necesita una mayor motivacion extrasalarial para mantenerlos en la
empresa.

Debemos diferenciar el disefio de la carrera profesional para empleados jove-
nes, de mediana edad y mayores, dado que cada uno tendrd una motivacién
diferente.

Independientemente de que en una empresa existan o no programas muy ela-
borados sobre el desarrollo de la carrera profesional, no cabe duda de que quien
mejor "se venda" tendra mas posibilidades de promocién. Las caracteristicas
adecuadas para la autopromocién son:

e La capacidad de comunicacion es clave para ser considerado candidato a
cualquier ascenso.

¢ Los objetivos deben ser convergentes con los de la empresa.

e Fl planteamiento es reducir cuanto se pueda el namero de problemas y
ofertar el mayor nimero de soluciones.

e La prioridad de los resultados del grupo frente a los propios.
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e La orientacién al cliente, tanto externo como interno.
e Laelevada consideraciéon de cualquier proyecto de la empresa.
e Elrespeto de todos los trabajadores.

Estas condiciones son un pasaporte claro para progresar en una empresa que
valore la excelencia. Desgraciadamente, la empresa ptblica, en la que estan in-
cluidos la mayoria de los hospitales (sistema sanitario publico), no diferencia
a aquellos profesionales que actian segan los siete principios mencionados.
Por ello resulta muy dificil implementar cualquier diferenciacién profesional
individual en nuestro medio y se han disefiado "carreras profesionales estan-
dares", comunes para cada grupo: médicos, enfermeria, etc., como comenta-

remos a continuacion.

La incentivacién a largo plazo se basa en asociar la antigiiedad, los conoci-
mientos y la dedicacién con el ascenso de categoria. Esta posibilidad se favo-
rece con el crecimiento de la organizacion, que al expandirse permite un au-
mento de las categorias profesionales que pueden ser ocupadas desde puestos

inferiores.

No obstante, algunos hospitales, e incluso alguna comunidad auténoma, ini-
ciaron el desarrollo de la carrera profesional para sus profesionales médicos
mucho antes de la publicacién de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, que, en su titulo III, legisla sobre el
desarrollo profesional. Esta ley establece una serie de caracteristicas que per-
mitan la homogeneizacion entre las CC. AA., de manera que los derechos ad-
quiridos en unas puedan ser reconocidos en todo el Estado:

e (Caracter voluntario.

e Articulacién en cuatro grados, con un grado inicial optativo.

e Exigencia de cinco afios de ejercicio profesional para la obtenci6n del pri-

mer grado.

e Realizacion de la evaluacion por parte de un comité especifico con mayoria

de profesionales de la misma profesion/especialidad del evaluado.
¢ No dictamen sobre la reversibilidad del grado alcanzado.
e Establecimiento por parte del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional

de Salud de los criterios de homologacion del reconocimiento en todo el
Sistema Nacional de Salud.
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En este sentido, las organizaciones sanitarias tienen unas peculiaridades que

dificultan la adecuada evolucién de la carrera profesional, con especial refe-

rencia al estamento médico:

Se ha producido un crecimiento muy rapido de las plantillas desde los afios
sesenta y setenta, caracterizado por la ocupacién de todas las categorias
posibles por los profesionales jovenes que entraron en aquella época.

Los salarios de los profesionales sanitarios que entran en el sistema en
los niveles inferiores son muy elevados, lo que no permite una elevacién

sustancial y diferencial con las categorias superiores.

En la organizacién no se ha generado una cultura de evaluacién de los
resultados, por lo que el inico criterio realmente objetivable es la antigiie-
dad.

A pesar de estos antecedentes, hasta el afio 2003 se generaron no menos de una

docena de borradores de "carreras profesionales" incluidas en el estatuto mar-

co. Posteriormente, se ha ido implementando la carrera profesional practica-

mente en todas las CC. AA., aunque su implantacion esta todavia realizdndose

en muchas de ellas, ya que los problemas con los que se encuentran son que:

No se puede generar una verdadera carrera profesional con niveles y retri-
buciones adecuadas hasta que no se normalice la piramide de edad de los
facultativos; no como ocurre en la actualidad, cuando la mayoria de los
jefes se sittian entre los 55 y 60 afios.

Grupos de edad Total %
<35 37.061 17,81
35-44 46.361 22,28
45-55 72.195 34,69
55-64 32.101 15,43
64-69 6.600 3,17
>70 13.652 6,56
Otros 128 0,06
Total 208.098 100,00

Distribucién por grupo de edades de los médicos colegiados el 31 de diciembre del

2007

Fuente: Demografia médica. Organizacién médica colegial, 2009
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e [Existe la oposiciéon de un grupo importante de profesionales que entien-
den su posicion en el hospital como vitalicia y no estan dispuestos a correr
ningln riesgo.

e Se deben establecer criterios lo mas objetivos posible de evaluacion, para
lo que cada facultativo deberia saber qué espera de €l su organizacion.

¢ Se deben homogeneizar los criterios de ascenso, por lo que también debe-

rian centralizarse.

¢ Inicialmente se iniciaron los procesos con los médicos, por ser su funciéon

mas facilmente cuantificable.

e Se requiere una permanencia minima en una categoria para ascender a la

inmediata superior.

La opinién de los facultativos sobre el riesgo que entrafiaria la implantaciéon
de la carrera profesional y la dificultad de consenso en la propia Ley General
de Sanidad hace prever una dificil implantacién funcional, que se facilitaria
si ésta fuera llevada a cabo por los propios médicos, siguiendo probablemente

pautas mas pseudofuncionariales que de verdadera competencia profesional.

A partir de enero del 2002, con la culminacion de las transferencias sanitarias a
las CC. AA., y como ya hemos comentado con la publicacién de la Ley 44/2003
de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, las CC. AA. inician un proceso
de desarrollo de carreras profesionales con unos criterios similares, pero no
idénticos, lo que a medio plazo puede dificultar la movilidad de los médicos
entre las CC. AA.

Actualmente, todas las CC. AA. tienen desarrolladas carreras profesionales para
los médicos, muchas para enfermeria y sélo algunas para personal no sanitario.
Ejemplos de las organizaciones pioneras como la Clinica Puigvert de Barcelona
y de varias CC. AA. estan descritos en el anexo "Ejemplos de desarrollo de

carrera profesional".

A pesar de que hace mas de diez afios en Espafia se instaur6 la Carrera Profe-
sional para los médicos y posteriormente para el colectivo de Enfermeria como
un sistema que reconociera los esfuerzos, méritos y aportacion de los mismos a
lo largo de su desempefio profesional, nos encontramos en este momento con
18 modelos de carrera profesional, en algunos casos bastante diferentes y sin
poder llevarse a cabo su desarrollo por la falta de consenso y la disponibilidad

econdmica necesaria para hacerla una realidad.
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Aunque en todos los modelos se prevén 4 niveles retributivos, son diferentes
los calendarios de implantacién, a quien afecta, los importes por niveles, los
sistemas de actualizacién asi como los profesionales afectados.

e Con relacion a los servicios prestados por nivel. Existe una gran variedad
entre las CC. AA., con grandes variaciones en la permanencia de un deter-
minado nivel para poder ascender al siguiente. Solo hay algunas CC.AA.,
como Baleares, Castilla la Mancha, Extremadura, Murcia y Valencia que
reconocen los servicios prestados por los MIR.

e Maximo nivel retribuido. Hay comunidades que han llegado hasta el 4°
nivel, mientras otras como Andalucia, Cantabria y Catalufia solo han al-
canzado el 2°.

e FEl importe en los distintos niveles. Dado que la implantacion en las CC.
AA. fueron en diferentes afios, la comparacion no es homogénea, aunque
en el 2014, existieron grandes diferencias. En el nivel I del 188,72 % y del
150.54 % en el nivel IV.

e Baremos de evaluacién. Aunque la variable fundamental en todas las CC.
AA. es la antigiiedad, los baremos mas exigentes son los de Andalucia y

Catalufia, por lo que en estas CC. AA. es muy dificil acceder al nivel IV.

* Quién accede a la Carrera Profesional. Los médicos de cupo y zona han
quedado fuera de la misma en algunos servicios de salud. El personal in-
terino ha tenido reconocimiento, aunque no tendra efectos econémicos
hasta la obtencion de la plaza en propiedad. Esta es una situacién comple-
ja ya que el 46 % de los médicos en activo no tienen plaza en propiedad.

e La carrera es reversible solo en Andalucia, Aragén, Cantabria, Castilla La
mancha y La Rioja.

e Forma de pago. En la mayoria de CC. AA. se realiza en 12 mensualidades,
aunque hay algunas como Extremadura que se realiza en pago tnico en

enero del afio siguiente.

La carrera profesional en enfermeria, introducida posteriormente a la de los
médicos, tiene unos criterios semejantes y un desarrollo autonémico parecido,

y existen actualmente 18 modelos diferentes.

Las variables de evaluaciéon son: formacion, actividades docentes, actividades
cientificas e investigadoras, actividad asistencial, y compromiso con la orga-

nizaciéon .
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Aligual que ocurria en el caso de los médicos existen notables diferencias sobre
quien tiene derecho a incorporarse, con preferencia al personal en plantilla,
niveles de la carrera y forma de acceder a ellos, nivel retributivo, llegando a
diferencias de mas del 15 % entre las Comunidades de Madrid y Baleares.

Recordad

* Que la carrera profesional deberia contemplar mas la actitud y los
resultados que la antigiiedad en el empleo.

e Que atn no existe una carrera profesional generalizada en el sistema
sanitario publico.

* Que la estructura de edad, el nimero excesivo de médicos y la im-
posibilidad de expansion del sistema sanitario dificultan extraordi-
nariamente la implantacion de cualquier sistema que base su bon-
dad en el aumento de cargo y/o categoria.

Actividad

Volved a revisar las respuestas que disteis a las preguntas que planteamos al inicio de este
capitulo. ;Seguis pensando lo mismo? Reflexionad sobre las diferencias.
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12.Convenios colectivos y estatutos

Actividad inicial

Antes de leer este capitulo, reflexionad sobre las preguntas que se expo-
nen a continuacién y escribid vuestras respuestas. Guardadlas.

1) ;Existe convenio colectivo o estatutos en vuestra organizacion? ;Lo
habéis leido?

2) ;Creéis en las negociaciones colectivas o prefeririais las negociaciones
é
personales de las condiciones de trabajo?

Como ya hemos comentado en otros apartados de este médulo, las relaciones
entre las organizaciones sanitarias puablicas y sus trabajadores quedaron fi-
jadas en el afio 2003 con la publicacion del estatuto marco. Las condiciones
laborales y retributivas se establecen entre las direcciones de RR. HH. de las CC.
AA. y los representantes de los trabajadores —aunque, como hemos visto tam-
bién, hay algunas excepciones, como es el caso de Catalufia—, pero no existe
un proceso de negociacién del convenio colectivo con cada empresa, como
ocurre en el sector privado, dentro de unas condiciones sectoriales comunes

para cada tipo de organizacion.

De lo comentado en otros apartados de este médulo pareceria deducirse que
la laboralizacién del personal, que se rige por los convenios colectivos, es la
panacea que va a solucionar todos nuestros problemas. Nada mas lejos de la
realidad. Este cambio supondra un cambio real en nuestras instituciones, siem-
pre que este marco facilite que una gran parte del colectivo, de buenos pro-
fesionales, sea capaz de ilusionarse con un proyecto empresarial y propio de
futuro. El mal no estd en las personas, sino en el desarrollo de una cultura
"funcionarial" que incapacita a una organizacién a desarrollar politicas de RR.
HH. creativas e innovadoras. El comportamiento del personal laboral de las
instituciones publicas estd més proéximo al del funcionario que al trabajador

laboral de una empresa privada.

Existen empresas sanitarias publicas cuyo personal es laboral, sin que en la
mayoria de las ocasiones se vean grandes diferencias con las organizaciones
sanitarias publicas de su entorno con personal funcionarial, ya que el peso
de estas instituciones es tan elevado que condiciona los convenios colectivos,
que suelen ser miméticos de los estatutos. A continuacién se muestra una tabla
comparativa de los derechos laborales de los trabajadores de dos hospitales
publicos, uno en régimen funcionarial y otro en régimen laboral.
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Dias
Conceptos Servicio Cana- Hospital Universi-
rio De Salud tario de Canarias
Matrimonio 15 16
Nacimiento hijo 3 5
Fallecimiento familiar 1.° 3 5
Fallecimiento familiar 2.° 1 5
Fallecimiento familiar 3.° 0 2
Enfermedad grave familiar 3 2-10
Traslado de domicilio 1 4
Dias de convenio 0 6
Festivos/turnos rotatorios Segun necesi- 14
dades servicio
Guarderias No Si
Comedor No Si
Premio de jubilacién anticipada 0 De 6 a 12 mensualidades
Edad de jubilacién 65 64
Servicio médico de empresa No Si
Seguro responsabilidad civil No Si
Péliza invalidez No 1 a 2 millones pesetas
Uniforme Sin obligato- 2 uniformes al afio
riedad anual
Plan de formacién Muy limitado Amplio
Oferta empleo fijo (1998- 1999) No 439 plazas
Jornada laboral Segun turno 35 horas/semana
Reincorporacién por privacion de liber- No Si
tad
Revisiones médicas Irregulares Anuales obligatorias
Excedencias A los 2 afios Al afio de antigiiedad
de antigliedad
Traslados entre servicios y centros sani- Dificil Anual por convenio
tarios

Derechos laborales de los trabajadores del Servicio Canario de Salud y del Hospital Universitario de Canarias

Sin embargo, si existe una gran diferencia en las condiciones de trabajo reco-
gidas en los convenios colectivos de los hospitales privados, desde el niime-
ro de horas de trabajo, al control horario, los permisos, etc., ya que son los
propios trabajadores y sus representantes sindicales los que presionan en los
convenios para alcanzar las mejores condiciones posibles, pero compatibles
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con la existencia de la empresa, aspecto éste absolutamente crucial y que
en la empresa puablica ignoramos, ya que damos por sentado que un hospital
publico no se puede cerrar.

La discusién del convenio colectivo, junto con la discusion de los presupues-
tos, son los dos actos de caracter tactico mas importantes del equipo directivo
de un hospital y que afectan directamente a la direccién de RR. HH. como
parte integrante del equipo directivo. Por otro lado, es curioso que de estos dos
hechos, en la dindmica de muchos equipos directivos de hospitales ptublicos,
el primero no existe y el segundo tiene un cardcter mas testimonial que de

supervivencia de la empresa.

La discusién del convenio es generalmente una fuente de crispacion entre los
representantes sindicales y el equipo directivo que en las empresas privadas se
resuelve generalmente al obtener las maximas contraprestaciones compatibles
con las necesidades de la empresa para su competitividad en el mercado. En la
empresa publica ese limite no suele existir y es una batalla cuyo resultado casi
siempre dilucida el politico segin el momento electoral en el que se encuen-
tre, con independencia de que los resultados que se desprendan del convenio
pongan en peligro el ajuste econémico ya previsto; ademas, si la batalla ha

sido muy dura, termina de manera préxima o lejana con el cese del gerente.

En el capitulo correspondiente a la gestién de los conflictos hemos comenta-
do cémo abordarlos, lo que es aplicable a las negociaciones del convenio co-

lectivo.

Aunque es imposible dar recetas para llevar adelante una negociacién del con-
venio, daremos algunas pautas que naturalmente habra que aplicar adaptan-
dolos a cada entorno y dependiendo del riesgo que queramos admitir y de

nuestra experiencia como interlocultor'.
1) Técnicas de negociacidon de bajo riesgo

e [Elogiar al adversario.

e Tratar primero los puntos mas faciles.

e Usar el silencio.

e Realizar propuestas inicialmente superiores a lo necesario.

e Convencer de la mala situacion de la empresa y los limites de la negocia-

cion.
2) Técnicas con riesgo moderado

e Evasivas y sutilezas.

¢ Comedia del bueno y el malo
e Limitacién de competencias.
e Amenaza de otras ofertas.

e Tcticas psicologicas:

MR, Adler; B. Rosen; E. Silverstein
(1996, marzo). Training and Deve-
lopment.
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— Reunirse en la propia oficina.

— Establecer fechas y horas extrafias.
- Sentar contra el sol.

- Interrumpir la reunion.

— Atender el movil.

3) Técnicas con alto riesgo

e Actitud enérgica con mal caracter.

e Actitud de omisién. Se pasa la responsabilidad al jefe.

e Actitud excluyente: ";Lo toma o lo deja!".

e Agotamiento del adversario por cansancio fisico o psiquico.

Recordad

¢ Que la implicacion real de los profesionales y su evaluacién en fun-
cion de sus resultados son las asignaturas pendientes no sélo del
sistema sanitario, sino también de la funcién publica.

¢ Que no parece que la tltima ley de la funcién publica vaya a ser la
solucién tan esperada.

¢ Que los convenios colectivos de los hospitales ptblicos con régimen

laboral no se diferencian excesivamente de las normas estatutarias.

Actividad

Volved a revisar las respuestas que disteis a las preguntas que planteamos al inicio de este
capitulo. ;Seguis pensando lo mismo? Reflexionad sobre las diferencias.
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13.La accion sindical en las organizaciones sanitarias

Actividad inicial

Antes de leer este capitulo, reflexionad sobre las preguntas que se expo-
nen a continuacién y escribid vuestras respuestas. Guardadlas.

1) ;Cuales son los principales sindicatos de vuestra organizacion? ;Qué
ideologias defienden?

2) ;Participais en algtn sindicato? ;Por qué?

Hay que distinguir claramente el diferente comportamiento de la accién sin-
dical en las empresas publica y las privadas. En estas Gltimas generalmente
se suele llegar a acuerdos con los propietarios, ya que la quiebra de la empresa
representaria el despido de su afiliados, mientras que en la empresa publica su
actuacion es radicalmente distinta, al ser muy remota la posibilidad de quie-
bra y tener los puestos de trabajo garantizados a perpetuidad. Para complicar
mas la situacidn, hay que afadir las peculiaridades que tienen las agrupacio-

nes sindicales en el sector sanitario.

Por otra parte, en general, el porcentaje de trabajadores de los hospitales afi-
liados a los sindicatos es bajo, asi como la participacién en las votaciones para
la eleccion de sus representantes y, generalmente, no estin comprometidos
los profesionales de mas prestigio, sino aquellos mas interesados en la accién
politica.

No es extrafio que en estas circunstancias, y en unas empresas como las pabli-
cas, en las que, como ya hemos comentado reiteradamente, no existen unas
estrategias de futuro muy definidas, la accién sindical se limite a aquellas cues-
tiones més inmediatas y de las que puedan obtener algin resultado visible,

como son los reglamentos y las retribuciones.
Por ello, sus planteamientos sindicales més relevantes se centran en:

e Los salarios. Los planteamientos en este terreno son muy sencillos: se ba-
san en aumentar permanentemente el salario de manera lineal. La lineali-
dad del aumento es un valor defendido histéricamente por los sindicatos
cuando se plantean diferenciaciones de los profesionales en funcién de su
rendimiento, argumentando la arbitrariedad de los evaluadores, aunque
realmente subyace el temor de que la diferenciacién entre los profesiona-
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les por su rendimiento pueda afectar a la influencia de la accién sindical.
La linealidad es una caracteristica antinatural a la condicién humana vy,
por lo tanto, a la posicién de las personas en las organizaciones.

Como ya hemos comentado reiteradamente, las retribuciones son posible-
mente el principal incentivo comun para todos los profesionales y de su
adecuada distribucion dependera la sensacion de equidad y, por lo tanto,
de la pertenencia que los trabajadores tengan de la empresa. Este es pro-
bablemente el principal problema no sélo del sistema sanitario puablico,
sino de toda la empresa publica en general.

e La promocioén y el desarrollo profesional. La postura sindical se ha ba-
sado en la defensa de la promocion vertical de los trabajadores, lo que
implica obtener titulaciones de superior categoria, muchas veces fuera del
alcance de determinados colectivos, especialmente los inferiores, y limitar
el salto de categoria o la promocion a puestos jerarquicos. Las reivindica-
ciones para los saltos de categorias suelen ser masivas para grupos enteros
(por ejemplo, auxiliares de enfermeria para ser incluidos en categoria de
técnicos especialistas). Los puestos de coordinacién, segiin una cualifica-
cién base para el puesto, tienen una decisién basada en unas caracteristi-
cas especiales del puesto dificiles de cuantificar, por lo que resulta muy
complejo estandarizar las variables y lograr designacién en funcién de un
procedimiento estandarizado. La promocién horizontal no ha sido explo-
rada, posiblemente porque ello supondria una ampliacién en las funcio-
nes que deben realizar, lo que a su vez implicaria flexibilidad y desdibuja-
ria los limites de unos puestos de trabajo que deberian estar perfectamente
descritos segin las pautas funcionariales que deberian regir nuestras ins-

tituciones.

e Laorganizacion del trabajo. Este es uno de los aspectos que genera mayor
cantidad de criticas y quejas por parte sindical. La vida laboral de las per-
sonas que trabajan en un hospital tiene aspectos duros, como los turnos
de trabajo, las guardias, etc., que no han sido estudiados adecuadamente
a medida que han ido cambiando las condiciones del entorno pero no
nuestra organizacion, que es practicamente la misma que hace 20 afios.
No todos los trabajos son igualmente penosos, los sistemas de guardia no
parecen el modo mas adecuado de funcionar en una organizacion del co-
nocimiento y no parece logica la restriccion del horario.

De todas las condiciones que podrian ser objeto de discusion, en general
las propuestas sindicales se basan mas en incrementar el igualitarismo: "A
igual trabajo (si se apura a igual horario de trabajo) igual remuneracioén", y
bloquean negociaciones que permitirian el enriquecimiento organizativo
sobre la base de la equidad a la diferenciacion de procesos y persona. Cada
comunidad auténoma es diferente, como cada hospital y cada servicio, por

lo que parece razonable que bajo un amplio paraguas que normalice de-
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terminados procedimientos (entre menos, mejor), las unidades negocien
con sus directivos la férmula mas idonea para lograr los objetivos de la
empresa, que naturalmente deben ser satisfacer a sus clientes.

¢ Relacién con los directivos. Los directivos sanitarios y particularmente
los hospitalarios estdn en unas condiciones muy criticas, por lo que no es
raro que todas las quejas de trabajadores y sindicatos vayan a parar a ellos.
Los directivos hospitalarios no tienen poder para poder resolver la mayoria
de los problemas de toda indole que tienen los hospitales, unos problemas
que, como hemos comentado, son estructurales y de gran calado politico,
y de los que los sindicatos son conscientes. Por lo tanto, las soluciones, si
las hubiese, vendrian desde arriba de la interlocucién entre las estructuras
politicas y sindicales centrales, con una visién mads politica que laboral.
Este escenario limita la relacién entre directivos y sindicatos locales a los
pequefios problemas de cada dia, que deberian resolverse en el &mbito de
la unidad de produccion entre los propios profesionales y sus supervisores.
A esto se aflade la falta de formacion en gestion de muchos cuadros direc-
tivos de los hospitales, elegidos mas que por su preparaciéon por volunta-
rismos o por afinidad politica.
Cuando en un hospital publico se instaura un equipo directivo formado y
con los objetivos estratégicos claramente definidos hacia el cliente, se cho-
ca frontalmente con la postura sindical, que, invariablemente, esta orien-
tada hacia unas funciones cuanto mas definidas, mejor, lo que va en con-
tra de los criterios definidos por aquel equipo directivo de flexibilidad,
manejo de la incertidumbre y ampliacién horizontal y vertical del puesto
de trabajo.

e Movilidad laboral. Los dos aspectos mds atractivos del puesto de trabajo
en la Administracién publica son la seguridad en el empleo y la amplia
movilidad de la que se goza voluntariamente. Esta cultura esta trasladada
a nuestras organizaciones sanitarias y a sus sindicatos, que defienden la
movilidad voluntaria sin cortapisas y una gran dificultad al traslado no
voluntario. Esto, que humanamente es aceptable, es incompatible con una
empresa que requiera una gran flexibilidad como la nuestra. La movilidad
interna, que utiliza como dnico criterio la antigiiedad, lleva a acumular en
las areas mas comodas a personal prejubilado con poca motivacion. Esto
es un panorama quizd comodo para el personal, pero incompatible con

una empresa eficiente.

¢ Laestabilidad en el empleo. La estabilidad laboral en muchas institucio-
nes publicas es casi absoluta. Sin embargo, existe un gran colectivo de pro-
fesionales que trabajan en los hospitales nuevos con caracter laboral de in-
terinos y eventuales. La mayoria de estos profesionales no estdn por causas
coyunturales, sino estructurales. Mantener esta estructura de personal su-

pone mas problemas que la ventaja que podria implicar su temporalidad.
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Ante la imposibilidad de avanzar en las reformas que permitan flexibilidad
dentro de la figura de personal funcionarial, se estdn implantando en los
hospitales de nueva construcciéon modelos organizativos, como fundacio-
nes, empresas publicas, organismos autébnomos, consorcios, etc., que pet-
mitan tener trabajadores en régimen laboral. Esto no es la panacea, ya que
existen numerosos ejemplos en el pais de relaciones laborales en hospita-
les que mimetizan las condiciones laborales del funcionariado, como ya
hemos comentado anteriormente.

A pesar de las dificultades de entendimiento entre las direcciones de los hos-
pitales y los sindicatos, cuyos problemas genéricos hemos descrito, las relacio-
nes con éstos han mejorado con el paso del tiempo, se ha pasado de unas pos-
turas cuasi politicas a otras mas tolerantes y cercanas a los intereses laborales
de los trabajadores. En este sentido, en Espafia, la convergencia con Europa
ayudara a homogeneizar las posturas sindicales, como ayuda a la direccion de
la empresa en un marco futuro de competencia en el que el primer valor es la
supervivencia de esta condicién necesaria, aunque no suficiente, para asegu-
rar los puestos de trabajo y mejorar la posicién de los trabajadores en ella, en

funcién de su aportacién a la consecucion de los objetivos empresariales.

Recordad

* Que el mayor poder sindical permanece en las instituciones publi-
cas.

e Que en los hospitales publicos los sindicatos desempefian un papel
sistematico de critica, mas que una labor proactiva para mejorar la

organizacion.

* Que los sindicatos deberdn aproximarse al modo de actuar de sus
homologos europeos.

Actividad

Volved a revisar las respuestas que disteis a las preguntas que planteamos al inicio de este
capitulo. ;Seguis pensando lo mismo? Reflexionad sobre las diferencias.
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14.Las organizaciones sanitarias del futuro

Los cambios que han ido conformando nuestras organizaciones sanitarias y
los que sin duda se produciran en el futuro son consecuencia de los cambios
del sistema sanitario y del papel que se le atribuye a dichas organizaciones en
éste, que a su vez es consecuencia de los cambios en su entorno social, dentro

de los propios cambios del modelo de sociedad.

Aunque éste es un hecho evidente, que se ha producido desde los albores de
la humanidad, tenemos una especial dificultad en prever el futuro de nuestras
organizaciones y las estructuras fisicas y humanas sobre las que se debe desa-
rrollar. Parece imposible creer que en 1880 Thomas Edison no creyera en el
valor comercial del fonografo; que en 1895 Lord Kelvin afirmara que "la radio
no tenia valor, que los Rayos X eran una farsa y que las maquinas mas pesadas
que el aire nunca podrian volar"; que en 1927 Harry Warner, presidente de
Warner Brother Pictures, despreciara el valor futuro de las peliculas sonoras;
o que en 1977 Ken Olsen, presidente de Digital Equipment Corporation, no

creyera en el futuro de los ordenadores personales.

Aunque prever el futuro es muy dificil, hay toda una serie de circunstancias
que sin duda van a transformarlo en pocos afios y que condicionarén la tipo-
logia, formacion y funciones de los profesionales de la salud, por lo que es

necesario tenerlas en cuenta:

1) La Globalizacién. Las nuevas tecnologias de la comunicacion, asi como la
apertura de mercados y transito de profesionales.

2) La apetencia por los Servicios mas que por la posiciéon de los bienes de con-
sumo. Esta apetencia condiciona la aparicién de nuevas empresas y modalidad
de profesiones.

3) La evoluciéon exponencial de la tecnologia, con sus grandes beneficios, pe-
ro también su necesidad de evaluacion y sobre todo la necesaria adaptacion
de nuestras organizaciones y de los profesionales para el uso eficiente de la

misma.

4) La llegada de los nativos digitales y especialmente los mileniales (nacidos
en la altima década del siglo XX), al mercado de trabajo y al consumo. Estos
nuevos clientes requerirdn nuevos servicios y productos, adaptados a sus ne-

cesidades.

5) Mayor tendencia a adaptar la vida laboral y familiar/personal. Lo que re-

querird adaptacién de horarios y formas de trabajo.
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6) Trabajar en entornos digitales, promoviendo la interconectividad, la cola-
boracion, el trabajo en entornos colectivos y donde la robética y la explota-
cion de los datos (Big Data), cambiaran nuestra forma de trabajo, sesgando las
profesiones hacia aquellas tareas que no puedan realizar las maquinas.

Hoy en dia se hacen considerables esfuerzos para intentar prever cobmo van a
ser las organizaciones del futuro, y el sistema sanitario no es una excepcion.

Evolucion del sistema sanitario

Tendencias
sociales

Tendencias
politicas

A 4

Tendencias
economicas

Mediante las Recomendaciones del Comité Permanente de los Hospitales de
la Unién Europea, estudiaremos aquellas tendencias sociales, politicas, econ6-
micas e internas organizativas que creemos que van a condicionar estos cam-
bios y, muy especialmente, las repercusiones que éstos tendran sobre las per-
sonas: politicos, gestores, profesionales y usuarios, unos en su cometido de
planificadores y otros en su labor de gestion y producciéon de los servicios y
los usuarios como receptores de dichos servicios.

Las principales tendencias sociales que condicionardn la evolucién de las or-
ganizaciones sanitarias estan expresadas en la siguiente figura y comentadas

a continuacién.

Avance de las tecnologias Pacientes Pacientes méas
meédicas y de la informacién mas exigentes informados
Mayor exigencia para el Mayor preocupacion por
mantenimiento de la salud problemas éticos y sociales
de
Preocupacién por ociale Atencién mas
el aumento del coste préxima al paciente
Aumento continuo Mayor atencion a la calidad
de la demanda de los procesos
Cambios Mayor centralizacion de la planificacion y
demograficos mayor descentralizacion de la gestion

¢ Los clientes/usuarios/pacientes seran cada vez mas exigentes sobre sus
deberes y derechos en relacion con la atencion a la salud. La calidad de
vida y la cultura en los paises de nuestro entorno han hecho afortunada-
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mente evolucionar a los pacientes hacia el nivel de usuario, y posiblemen-
te en el futuro al nivel de clientes, con una conciencia clara de sus dere-
chos. Estos derechos implican la participacién en las decisiones terapéuti-
cas, que deberan ser asumidas junto con los profesionales sanitarios. Esta
coparticipacion debera suponer un cambio de cultura en nuestros profe-
sionales, habituados a tomar decisiones unilaterales, y que se basara en la
asimetria de la informacidn, sin contar con el paciente y sus familias. La
mayor informacion de los pacientes mediante la tecnologia de la informa-
cion, especialmente Internet, abundara en esta exigencia de los pacientes.
Tendremos pacientes mejor formados y mas exigentes de sus derechos,
que no se conformaran con una opinién superficial, sino que exigirdn una
informacién competente y una segunda opinién que contrastard con la
primera.

Esta abundancia de informacion obligara a seleccionarla, lo que a su vez
implicara educar a los usuarios para que sepan discriminarla, obviando las
informaciones sensacionalistas, por desgracia tan frecuentes en el entorno

de la salud.

e Aumentaran las preocupaciones por los problemas éticos y sociales.

Los sistemas europeos, tanto en los paises que tienen un sistema nacional
de salud como aquellos otros que tienen un sistema de seguros sociales,
mantienen una razonable equidad y accesibilidad a la atencién sanitaria,
una situaciéon que no se da en otros paises, donde la equidad y la accesibi-
lidad depende de la capacidad adquisitiva de los ciudadanos, lo que afecta
negativamente a las clases mas desfavorecidas de la sociedad.
Las nuevas tecnologias, como veremos en la segunda parte de este médu-
lo, van muy por delante de la legislacion e incluso de las normas mora-
les regladas, por lo que politicos, directivos, profesionales sanitarios y pa-
cientes nos enfrentamos tanto personal como colectivamente a dilemas
éticos, como la eutanasia, la ingenieria genética, la eficiencia social, etc.,
que acentuaran los dilemas éticos entre los conceptos hipocréticos de la
medicina, los econémicos y los intereses, a veces no convergentes con la
empresa, las organizaciones y el propio Estado.

e La atencidn sanitaria se hard mas proxima al entorno del paciente.
Hasta hace algunos afios, el sistema sanitario estaba fundamentado en la
asistencia a la enfermedad y ésta se desarrollaba fundamentalmente en los
hospitales con internamiento, que acaparaban un alto porcentaje del pre-
supuesto sanitario, o en la atencion primaria, que era un nivel con poca
capacidad resolutiva y de reconduccion de los pacientes hacia los hospi-
tales.

La nueva orientacién hacia la atencién de la salud supone un cambio tras-
cendental en el modo de realizar la produccién de los servicios sanitarios
y, por tanto, de las estructuras en las que se realizan, especialmente la ti-
pologia y formacién de los profesionales necesarios para atender a otros
niveles de atencion que acerquen al entorno natural del paciente la aten-

cion a la salud, lo que sin duda mejorara su confort y la eficiencia de los
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recursos utilizados. Las nuevas tecnologias posibilitaran la extension de la
atencion hasta los domicilios de los usuarios y permitirdn en un mayor
grado el autocuidado de éstos. Es necesario crear esta cultura para que los
profesionales la indiquen, los gestores la hagan posible y los usuarios la
acepten. Estructuras como la hospitalizaciéon a domicilio, el desarrollo de
la cirugia ambulatoria, la telemedicina o los hospitales de dia deben desa-
rrollarse de manera integral para buscar la méxima eficiencia en la aten-
cién de los pacientes.

e Se prestard una mayor atencion a la calidad de los procesos. Se incidi-
ra4 mas sobre lo que hacemos y en cémo lo hacemos. La gestion eficiente
y la medicina de la evidencia se impondran como una norma de trabajo
para no soélo realizar con calidad nuestras actividades, sino para hacer s0lo
aquello que la evidencia y la sostenibilidad econdémica nos dicten que se
debe llevar a cabo. Esto pasa por hacer converger los intereses de los pro-
fesionales con los intereses del hospital y de los pacientes, que a su vez
deben converger con los del sistema sanitario dictados por el financiador
del éste.

e Habra una mayor descentralizacion de la gestion y mayor centraliza-

cion de las decisiones de planificacion. A medida que el financiador ten-
ga una mayor legitimidad y una mayor capacidad de planificar, mayor sera
su capacidad de descentralizar los procesos de produccion de los servicios
sanitarios. De este hecho dimana la necesidad de equipos de direccién y
profesionales mas preparados central y periféricamente.
Existe unanimidad entre los expertos sobre la necesidad de descentralizar
la gestiéon y dar una mayor autonomia a los profesionales. Este proceso
debe ir paralelo a la oportunidad de participacién y motivacion de éstos.
La separacion de la financiacién y la compra de la provision de los servi-
cios sanitarios es condicién indispensable para que la autogestion bajo un
mercado de competencia vigilada se produzca.

e Habra una mayor preocupaciéon por el aumento de los costes de la sa-
nidad. El aumento de los costes sanitarios, muy por encima del aumento
de la riqueza de los paises, es un problema de gran preocupacién en todos
ellos, donde se han tomado medidas para su contencién. Nuestros profe-
sionales deben ser conscientes de que son ellos quienes inducen una parte
importante del coste sanitario y de que una adecuada formacioén puede
optimizarlo, asi como de la necesidad de la educacion del paciente, que
debe racionalizar el uso que hace de las prestaciones del sistema sanitario
y que en un futuro es probable que deba pagar parte de los servicios, espe-
cialmente aquellos que no son sanitarios, como la hosteleria hospitalaria,
la medicacion, etc., en funcién de su capacidad econémica, sin afectar a
los principios de equidad y accesibilidad sobre los que pivota nuestro sis-

tema sanitario.
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¢ Habra cambios demograficos de la poblacion. El aumento de la espe-
ranza de vida, la disminucion de la natalidad y los movimientos migrato-
rios (inmigrantes y turistas) constituyen factores que hay que contemplar
para definir el futuro del sistema sanitario.
La esperanza de vida casi se ha doblado en los tltimos 150 afios, con una
poblacién creciente de personas mayores de 65 afios, pero asociadas a pa-
tologias crénicas y a multiples intervenciones que hoy posibilita la tecno-
logia y que hasta hace algunos afios eran imposibles de realizar: protesis
articulares, prétesis intraoculares, cirugia cardiaca, etc.
Para poder realizar adecuadamente todos estos procesos, se necesitan unos
importantes espacios y estructuras, ademas de aumentar considerablemen-
te el coste del sistema para atender a unos pacientes que hasta hace algu-
nos afios no existian, ya que habian muerto o vivian con estas patologias.
La disminucion de la natalidad, una variable importante a la hora de pla-
nificar, puede ser coyuntural, pero debemos tenerla en cuenta. Al igual
que hemos asistido en Furopa a una disminucién drastica de la natalidad,
en los proximos aflos podemos asistir a un aumento de ésta, como de he-
cho ya esta ocurriendo en algunos paises de la Comunidad Econémica Eu-
ropea, tanto por el aumento interno de la tasa de natalidad como por la
contribucién de la poblacién inmigrante, con indices de natalidad muy
superiores a los de los paises europeos.
El gran aumento de la inmigracién en Espafia no sélo afecta a la tasa de
natalidad, sino también al aumento de las personas que hay que atender,
ya que este colectivo genera una mayor atencién cuantitativa y cualitati-
va, al manifestar una serie de patologias hasta ahora poco frecuentes en
nuestro entorno. La crisis actual ha frenado la llegada de emigrantes, lo
que sin duda paliara este efecto.

e Se dara un mayor impacto de los estilos de vida en los servicios que
debera prestar el sistema sanitario. Hace algunos afos las enfermedades
infecciosas eran las patologias dominantes, pero han ido disminuyendo y
han aumentando las patologias crénicas.

Los nuevos estilos de vida estdn condicionando la aparicién de nuevas
patologias infecciosas, especialmente el SIDA, pero también otras como
consecuencia de los estilos de vida, por ejemplo, el consumo de drogas, el
estrés, las enfermedades por malnutricién, poluciéon o contaminacion, el

aumento de la iatrogenia, etc.

¢ Aumento continuo de la demanda de servicios sanitarios. Como ya he-
mos comentado, la demanda de servicios sanitarios es incremental. Los
factores fundamentales que contribuyen a este aumento son las expectati-
vas de los usuarios y los profesionales de la sanidad. La evolucién tecnol6-
gica permite realizar procedimientos diagnoésticos y terapéuticos nuevos,

en algunos casos no debidamente evaluados, con unos costes econémicos
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muy altos, pero que la presion de los usuarios, de profesionales y casas co-
merciales ha introducido, asi como el creciente aumento de la esperanza de
vida de la poblacion y las posibilidades terapéuticas en edades avanzadas.

Todas estas tendencias evocan la necesidad de grandes cambios en las funcio-
nes de los profesionales sanitarios.

Como ya hemos comentado en varias ocasiones en esta documentacioén los
profesionales sanitarios del futuro tendran que trabajar en condiciones di-
ferentes, con las cuales deben estar familiarizados. También deben tener en
cuenta las estructuras docentes en las facultades de Ciencias de la Salud y en los
programas de formacion de especialistas, y deben, siguiendo a Ignacio Riesgo,
en su reciente publicacion ;Médicos o Robots?:

e Sentirse comodos con los e-pacientes. Pacientes bien informados y com-
prometidos con su salud, dispuesto a preguntar y participar en las decisio-
nes terapéuticas.

e Estar dispuesto a coordinarse y cooperar con otros profesionales sanitarios.
A medida que los procesos de atencién se hagan mas integrados requeri-
ran la participacién de varios profesionales, cada uno especialista en una
parte del procesos, lo que requerird una mayor coordinacion y utilizacién
conjunta de la informacion.

e Estar habituado a planteamientos de mejora continua. Esto implica acep-
tar la revision de trabajo y adaptacion de los procesos a la estandarizacion
de los mismos en funcioén del estado del arte del mismo.

e Ser capaces de adaptarse a los cambios en los procesos de atencién a los
pacientes. Esto implica aceptar la formacién continua y la adquisicién de
nuevas habilidades.

e Estar familiarizado con la tecnologia. Las tecnologias forman y formaran
cada vez mas parte de los procesos de atencién a los pacientes, por lo que
tendra que asumir los cambios que su introduccién significa en su profe-

sion.

e Estar acostumbrado a utilizar las herramientas de soporte a las decisiones
clinicas. Los profesionales sanitarios deben ser capaces de utilizar las ayu-
das que provengan del uso de la informacién que les ayuden a mejorar la
diagnosis y el tratamiento. Herramientas como la Inteligencia Artificial,
Big Data, etc., deberian, cada vez mas, ser utilizadas habitualmente en la

rutina clinica.
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La introduccién de la tecnologia y el proceso de industrializacién de la aten-
cion a la salud condiciona un cambio en el rol tradicional de los profesionales
sanitarios, tanto de médicos como de enfermeras:

e Hay tareas que pueden y que podran cada vez mas ser realizadas por ma-
quinas, tanto en los servicios de soporte asistencial como radiodiagnostica,
en laboratorios, etc., como en el proceso puramente clinico con la ayuda
de herramientas a la toma de decisiones, robots quirargicos, etc.

e Tareas que pueden ser realizadas por otros profesionales, algunas tareas
que actualmente realizan especialistas pueden ser realizadas por médicos

no especialistas, por enfermeras o por técnicos.

e Tareas especificamente médicas, en los procesos diagnoésticos o terapéuti-
cos complejos, asi como procesos de comunicacion y atencién personali-

zada o de gestion y liderazgo de equipos.

Esto no significa que necesitemos menos médicos y enfermeras, sino que estos
profesionales realizardn un trabajo mucho mejor adaptado a su formacion, li-
berandoles de labores burocraticas, administrativas o rutinarias, que pueden
realizar otros profesionales o maquinas con mayor eficiencia debido a su es-

pecializacion.

Esta nueva organizacién lleva aparejados cambios internos, que debemos tener
en cuenta en la gestion y en las funciones de los profesionales en la misma.

1) La nueva organizacion premiard la integracion, la colaboracién y la cons-
truccién de redes, el trabajo en equipo sobre el modelo individualista, basado
en médicos de prestigio, sobre el que basculaba toda la organizacion de los
procesos de atencién a los pacientes.

2) Las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién deben tener
un papel mucho mas activo, enfocando la organizaciéon de los hospitales pa-
ra su utilizaciéon funcional, no solo para liberar a los profesionales de tareas
burocraticas, sino para mejorar los procesos de diagnosis y tratamiento. Esto
requerird una formacion de los profesionales en estas nuevas tecnologias y un

nuevo disefio de la organizacion que estimule su utilizacion.

3) La participacion activa real de los pacientes y sus familiares en el proceso
de atencion debe servir para priorizar los objetivos de la organizacion y sus
recursos economicos y de personal. Para que esta participacion sea efectiva
deberemos utilizar las nuevas tecnologias para informar a los pacientes y or-

ganizaciones de pacientes.
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4) Los procesos de atencion deberdn ser realizados por equipos multidiscipli-
narios de profesionales asistenciales en los que también deben intervenir los
pacientes y los representantes de sus organizaciones.

5) La atencién a los pacientes ya no se llevard acabo solo en hospitales y con-
sultorios, sino que la tecnologia nos permitira realizarla lo més cercano posi-
ble al entorno social del paciente y de una forma no presencial (domicilio del
paciente, ambulancia, lugar de trabajo...) a medida que las tecnologia nos lo

permitan (teléfono, e-mail, videoconferencia...).

6) Aumento de la atencién extrahospitalaria. Los hospitales se reservaran pa-
ra el tratamiento de pacientes complejos, desplazandose a otras estructuras
los pacientes menos complejos que se puedan tratar adecuadamente en las
mismas. La existencia de estructuras extrahospitalarias eficientes permitiran
la continuidad asistencial para poder tratar al paciente en la estructura mas
eficiente, con la calidad adecuada y al menor coste posible.

Los aspectos comentados requieren una nueva redistribucion en cantidad y
calidad de los profesionales de las nuevas organizaciones, que como respon-

sables de la gestion de los mismos debemos tener en cuenta.

Las principales tendencias politicas que creemos que afectaran al futuro de
nuestras organizaciones estan esquematizadas en la siguiente figura y comen-

tadas a continuacion.

Competitividad «— Equidad

Aumento de la iniciativa Necesidad de una
privada. Aseguramiento Tendencias mayor eficiencia en
y provision de los politicas la produccion de los
servicios servicios

Aumento de la competencia
(mercado interno)

e La confrontacion entre las ideas de competitividad y equidad. Se pro-
ducird un acercamiento entre los objetivos de los sistemas europeos, ten-
dentes al mantenimiento de la sociedad del bienestar, y de los sistemas li-
berales, mas proclives a la responsabilidad personal de la financiacion de la
salud. Los primeros, manteniendo el principio de equidad y accesibilidad,
se moveran hacia una mayor eficiencia en la produccion de los servicios en
aras de sus sostenibilidad, mientras que los segundos necesariamente de-
berdn acomodarse a la cobertura de una mayor parte de la poblacién, por
presiones politicas, como ha sido la intenciéon de muchos paises que no
tienen una proteccion estatal de su salud. Actualmente estamos asistiendo
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a esta evolucién. Nuestro entorno europeo se caracteriza por un aumento
de la participacién de los usuarios en la sostenibilidad del sistema sanita-
rio, con introducciéon de medidas como el copago, y en Estados Unidos el
Congreso ha aprobado recientemente la propuesta de la Administracién
del presidente Obama de una mayor universalizacion de la proteccién de
la salud, muy lejos todavia de los niveles de equidad y accesibilidad de los
sistemas sanitarios europeos.

¢ Laintroducciéon de nuevos sistemas de financiacion y de aseguramien-
to con incentivos a la racionalizacion de la eficiencia. La necesidad de
avanzar en cambios organizativos que posibiliten una financiaciéon que
introduzca el presupuesto como una verdadera herramienta de gestion. La
financiacion de los hospitales era y es todavia mayoritariamente estruc-
tural-histoérica, sin mecanismos positivos de estimulos a la eficiencia, y a
veces con estimulos que paradéjicamente podrian llegar a ser negativos.
Se han ido desarrollando sistemas basados en unidades relativas de valor
(U. B. A., U. P. A, etc.) y posteriormente agrupaciones de procesos de iso-
consumo, del tipo de los grupos relacionados por diagndsticos (G. R. D.) o
patient management categories (P. M. C.), para poder cuantificar y cualificar
la produccién de los servicios sanitarios hospitalarios. Asimismo, se han
desarrollado otros indices para evaluar la produccién de los procesos am-
bulatorios y las urgencias.
Timidamente se va implantando también en los hospitales la contabilidad
analitica, que nos permitird comparar el coste de los procesos en los hos-
pitales y su eficiencia. En Catalufia existe la Central de Balances, y desde
hace poco la Central de Resultados, que permite comparar la eficiencia de
los hospitales con financiacién publica.
La crisis econémica ha puesto sobre las mesas de reflexion de los politicos
algunos temas aparcados desde el informe, Abril Martorell de septiembre
de 1991, sobre la racionalizacién de la eficiencia, la colaboracién publi-
co-privada y la diversificacion del aseguramiento.

¢ La introduccién del "mercado" para aumentar la competencia. Las le-
yes puras del mercado no son aplicables a un bien como la salud, que de-
be ser protegido por el Estado, por lo que siempre debera haber una tute-
la sobre éste para evitar sesgos no deseables: selecciones adversas, discri-
minaciéon econdmica, etc. Para que exista "cierto mercado", debera haber
una nitida separacion entre los proveedores y los compradores de los ser-
vicios. Cada comprador (asegurador) deberia tener la libertad para com-
prar a aquellos proveedores que le den una mejor oferta. Para que estas
reglas del juego sean validas, se debera contemplar la posibilidad de cerrar
servicios e incluso hospitales por falta de clientela que los elija.
La gestion privada con financiacién publica, con la generacién de un cierto
mercado sanitario, se estd llevando a la practica desde hace casi 10 afios en
la Comunidad Valenciana, con el denominado modelo Alzira, implantado

también en los altimos anos en otras comunidades, como la madrilefia.
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El aumento de la iniciativa privada. Debemos esperar, como de hecho ya
estd ocurriendo, una mayor participacidon-colaboracion entre la iniciativa
privada y el sector publico, tanto en lo que se refiere al aseguramiento
como a la provision de los servicios sanitarios, en aras de aprovechar todos
los recursos existentes en nuestro pais.

Esta colaboracion deberia entenderse como una colaboracién integral y no
complementaria, utilizada frecuentemente por el financiador pablico en
los momentos de aumento de las listas de espera o de falta de financiacién
para la construccién de los nuevos hospitales.

Ya hemos mencionado en el anterior apartado el modelo Alzira, que supo-
ne una colaboracién con asuncién de riesgo para la empresa que gestiona

el hospital.

Las principales tendencias de indole econémica que creemos que afectaran al

futuro de nuestras organizaciones estan esquematizadas en la siguiente figura

y comentadas a continuacion.

Racionalizacion
(contencion presupuestaria)

Consideracion del sector
sanitario como impulsor
de la economia

Mayor
competitividad
(desregulacion)

Tendencias
economicas

Nuevos sistemas
de financiacion

Una mayor racionalizacién del gasto. Esta tendencia no sé6lo va en la di-
reccion de fijar una cartera de servicios que el financiador se compromete
a asegurar mediante los proveedores, sino que ademas deberia ir acompa-
fiada de una concienciacién de los profesionales y usuarios, sobre los que
se puede ofertar con el porcentaje del producto interior bruto (PIB) que
cada pais dedica a la sanidad. Esta cantidad debe ser distribuida en aquellos
servicios que demuestren su eficiencia independientemente de las modas
o las veleidades de los politicos y los profesionales.

Esta racionalizacién serd mayor en la situacion de crisis econémica en la
que nos encontramos. Los sistemas publicos tienen una baja eficiencia,
por lo que la disminucién del gasto puede provenir de su mejora.

Una mayor competitividad. Se ird produciendo una desregulacion de los
sistemas que promovera un mercado interno modulado que permita la
transferencia de riesgo del comprador al proveedor y, de este modo, la
motivacién de aquellas instituciones y profesionales mas eficientes. Un
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claro ejemplo de esta tendencia son los nuevos modelos, que ya hemos
comentado, para la construccién y gestion de los hospitales, iniciado por
la Comunidad Valenciana con el denominado modelo Alzira e implantado
ya en otras comunidades.

La mayor disponibilidad econémica de los usuarios y la rigidez de las nor-
mativas publicas estdn condicionando la aparicién de nuevos modelos de
gestion de las organizaciones sanitarias ptblicas a modo de concesiones
administrativas y de modelos public private partnetship (P. P. P.), asi como
una clara expansion de los grupos privados de provision de servicios sa-
nitarios. Esta potencialidad deberia ser aprovechada por los financiadores
publicos para asegurar los servicios sanitarios de aquellos proveedores que
puedan ofrecerlos con la méxima calidad al menor coste, independiente-

mente de que sean publicos o privados.

e Aparicion de nuevas formas de atencidén y nuevas formas de hospi-
talizacion que estimulen la eficiencia. Sin duda, se tendera a hospita-
lizar a los pacientes lo menos posible y dentro de los hospitales existira
una graduacién de éstos en funcién de los cuidados que necesiten: cirugia
ambulatoria, hospitales de dia, hospitalizacién domiciliaria, etc. Las nue-
vas tecnologias posibilitaran procesos y modos organizativos dificilmente
concebibles en la actualidad, por lo que habra que realizar un importante
esfuerzo de creatividad para prever con la debida antelacién estos cambios.
Estos conceptos son més funcionales que estructurales porque incluso en

un mismo edificio pueden coexistir diferentes estructuras.

e Mayor atencion sobre el sistema sanitario como generador de la rique-
za e inversiones y no s6lo como generador del gasto. Un sector como
el sanitario, que en Espafia genera alrededor del 7,5% del PIB y da trabajo
al 7% de los trabajadores del pais, es un sector que se debe tener en con-
sideracién como fuente de riqueza e inversiones y no s6lo como genera-
dor de un gasto incontenible, como hasta ahora se concibe. La mayoria
de nuestros hospitales son las mayores empresas de la comunidad en la
que estan implantados y no s6lo generan una gran cantidad de puestos
de trabajo de alta cualificacién, muy estables y bien retribuidos, sino que
ademas condicionan la existencia a su alrededor de industrias, comercios,
etc. En el contexto de la crisis actual, el sector sanitario es de los menos
sensibles a ésta, ya que la demanda practicamente no se modifica.

Todas estas consideraciones nos llevan a que en el futuro probablemente ten-

dremos organizaciones sanitarias:

e Mas diferenciadas, para una atencién mas eficiente de pacientes hiperagu-
dos, subagudos y crénicos, pero integradas, de manera que el usuario esté

siempre en la posicién de méxima eficiencia.
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e Conunamenor estancia media en los hospitales, aunque esta disminucién
tendrd un limite. Al realizarse ambulatoriamente muchos de los actuales
procesos de hospitalizacion, los que requieran hospitalizacién serdn mas
complejos y la estancia media tendera a estabilizarse.

e Con un ntmero menor de hospitales de agudos y un aumento de los hos-
pitales subagudos y crénicos.

e Con una concentracion de alta tecnologia y un aumento de camas alta-
mente dotadas en hospitales terciarios. También en éstos las camas equi-
valentes a las actuales camas de medicina intensiva pueden alcanzar un
20-25%.

e Conunamayor utilizacién de la atencion primaria como puerta de entrada
al sistema, y una mayor capacidad resolutiva e integracion en la atencioén

especializada, sociosanitaria y mental.

e Con una concepcién integral de la persona, en sus aspectos biopsicosocia-
les, que debe condicionar su modo de atencién.

e Con un personal sanitario, especialmente los médicos, al que se le va a
exigir en el futuro competencias mucho més complejas que las meramente
técnicas que en la actualidad se ensefian en las facultades, por lo que de-
bemos prepararlos y prepararnos para esta proxima situaciéon. En los pro-
gramas de formacién de los profesionales sanitarios deberdn aparecer la
comunicacion, la calidad y la gestion como partes integrantes de aquéllos.

Para que estos cambios se produzcan, se deberdn producir simultineamente
la eclosién de la cultura de la salud publica en los usuarios: aumento de los
programas de promocion y educaciéon para la salud, cultura de los autocuida-
dos y desmedicalizacién. Se necesita un desarrollo de indicadores y politicas
de atencion a la salud.

Asimismo, habra que desarrollar una red de hospitales y residencias que atien-
dan a pacientes cronicos y sociales, actualmente insuficientes en muchos pai-

ses, entre los que Espafia no es la excepcion.

Las dos medidas descritas anteriormente pasan necesariamente por un trasva-
se economico en los presupuestos de sanidad de la atencién de los pacientes
agudos, basicamente intrahospitalaria, a la atencién primaria y a la atencion
de estructuras cronicas y sociales, lo que ha enlentecido, si no imposibilitado,

esta reforma pendiente.

Respecto a los RR. HH., deberia existir una mayor especializacién con la in-
corporacion de nuevos profesionales y especializacion de los actuales médicos

y personal de enfermeria de los hospitales terciarios, pero también debera ha-
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ber una gran demanda de médicos generales para la atencién de la mayoria
de los usuarios, que no deberian llegar al hospital sin haber sido atendidos en
las organizaciones de atencion primaria (médicos de familia), cuya capacidad
resolutiva obviarda muchos de los ingresos. Ademas de los profesionales clini-
cos habra una eclosién de otros profesionales que permitan abarcar todos los
aspectos, no sélo clinicos, de los usuarios. En este sentido, habria que tener
muy en cuenta al paciente en su globalidad biopsicosocial, por lo que la in-
corporacion de profesionales que atiendan estos aspectos, como trabajadores
sociales, psicologos, etc. serd imprescindible.

En cualquier caso, se requerird una mayor competencia profesional con una
formacién continua y actualizada para seguir en el puesto de trabajo. Esta mis-
ma libertad exigird una mayor flexibilidad, una mayor movilidad y la asun-
cién de riesgos por los profesionales que se deberian compensar con una dife-
renciacion tanto profesional como econémica (carrera profesional real, retri-
bucioén variable en funcion de resultados, etc.), en funcion del aporte de cada
profesional a los objetivos de su organizacion.

Desde un punto de vista organizativo, el hospital perdera su estructura pri-
mitiva burocratica para moverse hacia una estructura matricial en la que se
gestione a "pacientes" asociados con "procesos de salud/enfermedad" que de-

bemos resolver.

Esta organizacion requiere la estructuracion en unidades clinicas de gestion,
mas o menos complejas, a las que los servicios centrales les aportaran valor
afiadido cuando el responsable del proceso se lo solicite, huyendo de la orga-
nizacién por especialidades clinicas, disefiadas en funcién de los profesionales
y no de los pacientes.

Esta estructuracion permite optimizar la cultura de libertad y riesgo de los pro-
fesionales de la sanidad con la necesaria planificacién que requiere la comple-
jidad de las organizaciones sanitarias.

El paso de la sociedad industrial a la sociedad de la informacién actual y a la
sociedad del conocimiento futura posicionara el conocimiento como el ins-
trumento estratégico de nuestras organizaciones. Este hecho condicionara la

vida de la organizacion y la estructuracion de sus recursos humanos:

e Habra una gran flexibilidad en el uso del tiempo y el espacio, con sus con-
siguientes repercusiones en la flexibilidad de los horarios y la posibilidad

de realizar tareas comunes sin estar fisicamente presente.

e El bienestar no estara basado en poseer cosas, como ahora, sino en dispo-
ner de los servicios que esas cosas nos proporcionan. Esto potenciara la
subcontratacion de todo tipo de servicios y la necesidad de un mayor con-

trol centralizado de estos servicios.
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e De la contratacion por tiempo, variable fundamental en la actualidad, se
pasara a la contratacion por resultados, realizados en general por trabaja-
dores auténomos y autocontrolados por la excelencia de sus resultados.

e Lacapacidad de dominar técnicas genéricas y flexibles dara empleabilidad,
caracteristica fundamental para mantenerse en el mercado de trabajo, en
el que el puesto vitalicio, con dominio de una Gnica habilidad, pasara a
la historia.

Por lo tanto, debemos preparar nuestras organizaciones sanitarias para
"ese futuro" que, nos guste o no, ya tenemos encima.
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15. Potencialidades para el cambio

Actividad inicial

Antes de leer este capitulo, reflexionad sobre las preguntas que se expo-
nen a continuacién y escribid vuestras respuestas. Guardadlas.

Es muy dificil prever el futuro, pero esta demostrado que quien lo piensa
y planifica se equivoca menos que quien no lo hace.

1) ;Tenéis una opinién formada de lo que sera el sistema sanitario y las
organizaciones sanitarias de este pais dentro de 10 afios?

2) ;Como os afectara personalmente? ;Qué seréis y donde estaréis den-
tro de 10 aflos desde el punto de vista familiar y profesional?

iPensadlo detenidamente, es importante!

En el apartado anterior de este m6dulo hemos intentado vislumbrar cémo se-
ran las organizaciones sanitarias del futuro y lo lejos que estan nuestras orga-
nizaciones, con relacion a la gestion de nuestros RR. HH., de lo que ese futuro
nos exigira. Vimos la necesidad de adaptar las peculiaridades de nuestra orga-
nizacién a aquellos procedimientos no siempre extrapolables de las empresas
de produccién de bienes.

Sin duda, las competencias y habilidades de los profesionales de las organiza-
ciones sanitarias del siglo xxI serdn diferentes y mas exigentes en el seno de
empresas competitivas del conocimiento y se diferenciaran por su competiti-

vidad a nivel internacional.

e Debemos contar con profesionales mas cualificados y con habilidades para
desarrollar procesos mas flexibles y con el uso de las nuevas tecnologias.

e Los directivos deberan estar mejor formados y tener la habilidad para to-

mar mejores decisiones basadas en la informacién y el conocimiento.
e Hay que generar innovaciones mediante la creacién de servicios y produc-
tos con mayor valor afladido que puedan satisfacer a unos clientes cada

vez mas informados y exigentes.

¢ Se debe actuar en mercados globales y con una mayor competencia.
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¢ Es necesario desarrollar habilidades para trabajar en entornos virtuales y
la aplicaciéon masiva de las nuevas tecnologias.

En este Gltimo capitulo, y a modo de mensaje esperanzador para aquellos que
creemos en la potencialidad de nuestros profesionales, vamos a pasar revista
a aquellos hechos que se deberian producir en los préximos afios y para llegar
al gran cambio que necesita cualquier sistema sanitario que aspire a servir con
eficiencia a los ciudadanos.

El factor principal con el que debe contar cualquier pais es la protecciéon a la
salud como un derecho constitucional, al menos para aquellos estratos de la
poblacion que no tengan capacidad econdmica para alcanzar una minima co-
bertura. Un pais como Estados Unidos, con un sistema liberal, tiene coberturas
para las personas (indigentes y mayores) que no cuentan con medios econo-
micos. Todos los paises europeos poseen un sistema sanitario equitativo, acce-
sible y financiado pablicamente. Las discusiones, en estos casos, se inician a
partir de este nivel, lo que es muy importante, porque no estamos discutiendo

lo fundamental, sino un elemento importante.

No vamos a entrar a discutir la necesidad de un aseguramiento diversificado
que permita iniciar la competencia, madre de la eficiencia en el nivel de la
compra de los servicios. Nos limitaremos a aquellos hechos que van a mover
hacia la eficiencia el escalon de la provision de servicios, y més concretamente
al modo como participan éstos en la mejora de la gestiéon de los RR. HH., eje
sobre el que gira el resto de los aspectos de la organizacion.

Potencialidades para el cambio:

Cambios legislativos en el ambito
estatal

Cambios legislativos en el ambito
autonoémico

En el nivel macro o

Cambios organizativos en las
En el nivel meso ———» organizaciones sanitarias (hospitales,
etc.)

Cambios en las unidades de atencion
directa al cliente (externo e interno)

En el nivel micro - >
Es necesario:

e La conviccién de los politicos de la necesidad del cambio.

e La creacion de equipos directivos preparados para el cambio.
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e La profesionalizacién de las direcciones de RR. HH.

e La preparacion de profesionales sanitarios técnica y culturalmente para el
cambio.

e El apoyo de la sociedad civil (usuarios).

¢ La conviccién de los politicos sanitarios de la necesidad del cambio:
— Directivos y mandos intermedios para el cambio.

— Direcciones de RR. HH. reforzadas.

¢ Tenemos unos profesionales preparados para el cambio. Estamos segu-
ros de que si brindamos a los profesionales sanitarios el entorno adecua-
do para ejercer en una organizaciéon excelente del conocimiento, no s6lo
cumplirdn con sus cometidos, sino que ademas la enriqueceran con sus
aportaciones. Una vez logrado el armazon basico con la participacion en-
tusiasta de los médicos, la integracion del resto de los profesionales es na-
tural y se puede lograr organizaciones en las que existan algunas cabezas
pensantes, limitadas a los directivos, y que los miles de profesionales de

una empresa sanitaria pongan su inteligencia a disposicién de ésta.

e Apoyo de los usuarios. A partir del desarrollo de la sociedad del bienestar,

se ha avanzado en la defensa de la sanidad por parte de los ciudadanos,
que son quienes la pagan, lo que ha influido en que los politicos tengan
en cuenta valores que de otro modo hubieran quedado en segundo plano.
Cada dia es mas frecuente la presencia de asociaciones de defensa de la
sanidad en sus manifestaciones mas variadas. Estas asociaciones influiran
cada vez mas en sus asociados para obtener mas servicios del sistema sa-
nitario y para que la produccion de estos servicios se lleve a cabo con efi-
ciencia, ya que su coste esta sustentado en los impuestos de todos los ciu-
dadanos, que deben ser gastados con total eficiencia para evitar dilapidar
el dinero publico.
Al personal sanitario y especialmente a los médicos se les va a demandar
en el futuro competencias mucho mas complejas que las meramente téc-
nicas que actualmente se ensefian en las facultades, por lo que debemos
prepararlos y prepararnos para esta proxima situacion.

Los papeles de los profesionales médicos en el futuro serdn los siguientes:

¢ Comunicador social.
e Gestor del conocimiento.

e Experto.
e Profesional.
e Cuidador.

e Gerente y directivo.
e Gestor de recursos sanitarios.
e Agente principal del sistema sanitario.
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Recordad

¢ Que existen potencialidades importantes para el cambio, pero es
necesaria la voluntad politica de no interferir en los avances que se

puedan producir selectivamente en los hospitales.

* Que necesitamos mejores gestores y profesionales mas lideres con-
vencidos de que juntos se puede realizar el cambio.

¢ Que uno de los grandes lastres contra el cambio es la inercia del
propio sistema funcionarial y sus defensores.

e Que si no cambiamos, no cambiaran.

Actividad

Volved a revisar las respuestas que disteis a las preguntas que planteamos al inicio de este
capitulo. ;Seguis pensando lo mismo? Reflexionad sobre las diferencias.
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16. Anexos

16.1. Ejemplo de calculo de plantilla. Médicos

Consideremos un hospital de 300 camas, de las que el 60% (180) son no mé-
dicas (quirtrgicas en distintas especialidades y traumatolégicas), 40% médicas
(120) y un 7% especiales (21 unidades de vigilancia especial).

El namero de estancias posibles sera:

e Camas x 365 x indice ocupacion = 300 x 365 x 0,85 = 93.075
¢ El namero de ingresos = estancias/estancia media = 93.075/9 = 10.342 in-
gresos.

Repartidos en:

e Servicios no médicos: 6.205

— Servicios médicos: 4.137

- Unidades especiales’: 1.083

Las consultas externas pendientes serian:

e Primeras consultas = 1 x nimero de ingresos = 1 x 10.342 = 10.342

e Consultas sucesivas = 2,5 x namero de primeras consultas = 2,5 xx 10.342
=25.855

e Interconsultas = 15% de los ingresos = 0,15 x 10.342 = 1.551

Para el calculo de locales:

e Consultas externas:

— Tiempo necesario para primera consulta:
Tiempo primera consulta x nimero de primeras consultas = 30 min x
10.342 = 310.260 min = 5.171 h

- Tiempo necesario para consultas sucesivas:
Tiempo consultas sucesivas x ndmero consultas sucesivas = 15 x
25.855 = 387.825 min = 6.464 h

- Tiempo total = 11.635 h

— Nuamero de locales necesarios = horas necesarias al afio/horas disponi-
bles al afio = 11.635/1.635 = 7,11 = 7 locales de consultas externas.

Nota

Segun el ejemplo que vamos
a realizar, tomaremos la cifra
de 1.635 horas/ano como re-
ferencia.

@para estas unidades se ha adop-
tado una estancia media de cinco
dias y una ocupacién del 70%.
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e Quir6fanos.
Nuamero de quiréfanos necesarios = nimero intervenciones x duracién de
intervenciones/tiempo disponible = 6.205 x 1,5 x 1,1°/ 1.635 = 6,26 = 7
quir6fanos

Calculo del personal médico de los servicios quirargicos (cirujanos y trau-
mato6logos)

Las actividades que hay que cubrir, ya calculadas, son:

e Hospitalizacién: 180 camas, 6.205 ingresos y 55.845 estancias

e Consultas externas: 6.205 primeras consultas, 15.513 consultas sucesivas
y 931 interconsultas

e Intervenciones quirargicas: 6.826

El tiempo necesario para realizarlas sera:

* Visitas de planta: 55.845 x 15 min =13.961 h
e Primeras visitas 6.205 x 30 min = 3.103 h

e Visitas sucesivas: 15.513 x 15 min =3.878 h
e Interconsultas: 931 x 30 min = 466 h

e Quirargico: 6.825 x 1,5 h x 2=20.475h

e Tiempo asistencial total = 41.887 h

En la distribucion de tareas que hemos realizado, el 64% del tiempo corres-
ponde a las tareas asistenciales (quiza un poco bajo para hospitales no univer-
sitarios y con un alto componente en docencia e investigacién), lo que equi-
vale a 1.047 h anuales. Por lo tanto, necesitariamos:

Tiempo necesario / tiempo disponible = 41.883 / 1.047 = 40 = 40 profesionales
entre cirujanos y traumatoélogos.

El resto de su tiempo, 36% (588 horas/afio), lo dedicaria a la gestién, docencia

e investigacion.

En estos calculos no se han tenido en cuenta el trabajo de los residentes, el
efecto de las guardias, tanto en su realizacién como en la liberaciéon posguar-
dia, ni la atencién de urgencia.

16.2. Ejemplo de calculo de plantilla. Enfermeria

Procedimiento nam. 1

N: niamero de camas de una unidad

O: porcentaje de ocupacién de la unidad (tanto por uno)

H1: horas/dia necesarias para la atenciéon de una cama (paciente)

Oindice que relaciona ingresos
con reintervenciones y no inter-
venciones quirdrgicas.
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DUE: porcentaje de tiempo de enfermeria

AE: porcentaje de tiempo de la auxiliar de enfermeria

M: porcentaje de dedicacion en el turno de marfiana

T: porcentaje de dedicacién en el turno de tarde

No: porcentaje de dedicacién del turno de noche

H2: horas del turno del personal de enfermeria

H3: horas anuales contratadas con el personal de enfermeria/afio

Puestos

Necesarios de DUE:

e Maiiana: NDUE1 = (N x O x H1 x DUE x M) / H2
e Tarde: NDUE2 = (N x O x H1 x DUE x T) / H2
e Noche: NDUE3 = (N x O x H1 x DUE x No) / H2

DUE que hay que contratar:

e Maiiana: (NDUEI x H2 x 365) / H3
e Tarde: (NDUE2 x H2 x 365) / H3
e Noche: (NDUE3 x H2 x 365) / H3

Ejemplo:

Una unidad de enfermeria con 30 camas, ocupacion del 85%, necesidad de
3 horas/dia/paciente. Distribucién de trabajo DUE/AE de 60/30% y de turnos
M/T/No de 50/30/20%. Turnos de 7 horas y contratacién de 1.645 horas afio.

NDUET1 = (30 x 0,85 x 3 x 0,6 x 0,5) / 7 = 3,28

DUE que hay que contratar = 3,28 x 7 x 365 / 1.645 = 5,09 DUE para cubrir
el turno de mafianas.

Procedimiento nam. 2

N: ntimero de camas de una unidad

O: porcentaje de ocupacion de la unidad (tanto por uno)

RDUE: relacion DUE/camas en cada turno

RAE: relacién AE/camas en cada turno

H2: horas del turno del personal de enfermeria

H3: horas anuales contratadas con el personal de enfermeria/afio

Puestos de trabajo necesarios en cada turno.

NDUE = N x O x RDUE
NAE =N x O x RAE



© FUOC » PID_00231567 149

La gestion de los profesionales

DUE que contratar para cubrir esos puestos de trabajo = (NDUE x H2 x 365) /
H3

AE que contratar para cubrir esos puestos de trabajo = (NAE x H2 x 365) / H3

Ejemplo:

Unidad de enfermeria con 33 camas, 85% de ocupacién y una relacién de
DUE/camas/turnos. M: 1/8, T: 1/12, No: 1/20 y de AE de 1/12, 1/20, 1/20 res-

pectivamente.

Los puestos de trabajo necesarios serian:

e NDUE mafiana = 33 x 0,85 x 1/8 = 3,5 puestos de trabajo
e NDUE tarde = 33 x 0,85 x 1/12 = 2,34 puestos de trabajo
e NDUE noche =33 x 0,85 x 1/20 = 1,4 puestos de trabajo
e NDUE = 7,24 puestos de trabajo

Los diplomados en enfermeria que se deben contratar son:

e NDUE mafiana = (3,5 x 7 x 365) / 1.645 = 5,43
e NDUE tarde = (2,34 x 7 x 365) / 1.645 = 3,63

e NDUE noche =(1,4 x 7 x 365) / 1.645 =2,17

e NDUE=11,23 DUE

Igualmente se haria para el cdlculo de los auxiliares de enfermeria necesarios.

16.3. Ejemplo de desarrollo de carreras profesionales. Médicos

A pesar de las dificultades antes expuestas y pendientes de evaluar sus resul-
tados, ya que las implantaciones de estos proyectos son muy recientes y no
ha habido tiempo de una verdadera evaluacion, excepto algunas excepciones,
se presentan algunos ejemplos desarrollados en Espafia de implantaciones de

carreras profesionales.

16.3.1. Fundacion Puigvert (Barcelona)

Posiblemente, éste es el proyecto de desarrollo profesional mas antiguo del
pais, dado que sus inicios datan de hace mas de 30 afios y el caracter monogra-
fico de la fundacién (Clinica Urolégica), sus dimensiones y caracteristicas em-
presariales han facilitado su implantacion. Este sistema se basa en tres pilares:

¢ Laimplantacion desde hace mds de 30 afios de un modelo de desarrollo
profesional (MDP) por el que se evaltian el desempefio y los resultados
anualmente.

e El desarrollo de un sistema de informacion integral.
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e Laimplantacion y negociacion anual de objetivos.

Sobre estos tres pilares se fundamenta la carrera profesional. Este proyecto
contempla una duracion total de 35 afios, dividida en dos etapas: la etapa
junior, de 15 afios de duracion, y la etapa sénior, de 20 afios de duracién. Cada
una de ellas se subdivide en dos niveles, por lo que al final se constituyen
cuatro niveles que duran: de 5 a 7 el primero y 10 el resto.

El paso de un nivel a otro se realiza por la evaluacion permanente, mediante
la funcién de la valoracién de méritos y actitud (VAMA), en el comité de
valoraciéon (COVAMA).

16.3.2. Hospital Clinico de Barcelona

Se basa en:

e La separacion de categorias y cargos.
¢ Que los cargos son temporales y renovables.
e Lavinculacién universitaria a categorias y no a cargos.

* Que la carrera profesional es el inico sistema de promocion.

Se establecen cuatro categorias:

e [Especialista equivalente a la de médico adjunto.

e Especialista sénior.

e Consultor equivalente al actual jefe de seccion.

e Consultor sénior equivalente al actual jefe de servicio.

Se establecen dos cargos:

e Jefe de seccién.
e Jefe de servicio.

Existen unas condiciones de edad minima, afios de permanencia y unos re-
quisitos de caracter asistencial, docente e investigador evaluados por el comité
de promocién que permiten el paso de una categoria a otra.

Los cargos son nombrados por un comité de nombramientos y evaluacion, y se
avaltian cada cuatro afios, segiin el cumplimiento de los objetivos pactados en
el nombramiento. Para ocupar el cargo de jefe de seccion se debe tener como
minimo la categoria de especialista sénior, y para el cargo de jefe de servicio,
la de consultor.

Durante el periodo transcurrido desde su implantacién en 1996 hasta 1999, se
han promocionado en un nivel el 71% de los candidatos, el 15% en dos niveles

y un 14% se han quedado en éste. Se han producido un 3% de reclamaciones.
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Con la implantacién de los institutos, este sistema ha sufrido algunas varia-

ciones.

16.3.3. Red de Hospitales de Utilizacion Publica de Cataluiia
(XHUP-Xarxa d'Hospitals d'Utilitzacioé Pablica) propuesto
desde la Union Catalana de Hospitales (UCH)

Aunque este modelo ha sido propuesto por la UCH como patronal de esa red
de hospitales, s6lo existen algunos hospitales que lo estin implementando. Es
una carrera profesional para los facultativos.

Plantea tres niveles:

e Adjunto
e Sénior

e Consultor

Se establecen unas condiciones de acceso al hospital, unas condiciones para
acceder al nivel sénior, que son diferentes para los afios 1998-2001 y sucesivos,
en las que se evaldan la permanencia en el cargo, en principio siete afios, la
asistencia, la participacion, la docencia, la investigaciéon y la formacién con-
tinuada. Todavia no se han fijado las condiciones, excepto la permanencia,
que sera de 15 afios, para acceder a la categoria de consultor. La evaluacion la
realiza una comision de evaluacién nombrada por la direccién del hospital y
los facultativos nombrados por el comité de empresa.

16.3.4. Instituto Catalan de la Salud (ICS)

En Catalufia, el ICS ha desarrollado la carrera profesional en todas sus cate-
gorias profesionales, y en este afio 2009 ha terminado su periodo transitorio.
Esta se realizé en colaboraciéon con los consejos de las profesiones médicas y
de enfermeria y ha servido de modelo al desarrollado en otras CC. AA. A pesar
de los diferentes convenios colectivos del ICS y de la XHUP, existe una con-
vergencia de retribuciones en el desarrollo de la carrera profesional.

Consta de cuatro niveles:

e Un nivel de ingreso

e Nivel A. Los 5 primeros afios
e Nivel B. Del 5.° al 10.° afio

e Nivel C. Del 11.° al 35.° afio

A continuacién, se exponen las retribuciones con datos correspondientes al
afo 2007:
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Ingreso | Nivel A Nivel B | Nivel C
1 afio 5 anos 10 afios | 15 afos | 20 afios | 25 afos | 30 afios | 35 anos
Fijo 39.138 45.265 45.564 45.813 46.062 46.311 46.311 46.311 46.311

Variable maxima 3.537 8.890 8.890 12.576 16.258 16.258 19.103 19.103 19.103

~ Subtotal 42.675 54.155 54.454 58.389 62.320 62.569 65.414 65.414 65.414

=)

I

> Atencion continua-| 15.545 15.546 15.547 15.548 15.549 15.550 15.551 15.552 15.553
da
Total 58.220 69.701 70.001 73.937 77.869 78.119 80.965 80.966 80.967
Fijo 43.178 43.178 43.788 45.010 46.231 46.842 48.064 49.243 49.896
Variable maxima 5.695 5.695 9.381 9.381 12.733 15.880 18.492 18.492 18.492
Subtotal 48.873 48.873 53.169 54.391 58.964 62.722 66.556 67.735 68.388

(%)

9]

- Atencion continua-| 13.562 13.562 13.562 13.562 13.562 13.562 13.562 13.562 13.562
da
Total 62.435 62.435 66.731 67.953 72.526 76.284 80.118 81.297 81.950

Desarrollo de la carrera profesionales en Catalufia. Retribuciones ICS-XHUP en euros en el afio 2007.
Fuente: ICS, 2007.

16.3.5. Servicio de Salud del Pais Vasco (Osakidetza)

Desde el afio 2003, Osakidetza ha venido disefiando, mediante la participacién
de grupos de trabajo constituidos por profesionales de los distintos centros de
la red, el modelo de desarrollo profesional que podria ser de aplicacion en esta
comunidad auténoma. Este modelo ha sido presentado, negociado y discutido
con los agentes sociales, tras los que se han incorporado diferentes alegaciones

que han mejorado el texto inicial.

Su dmbito de aplicacion esta configurado para todos los licenciados sanitarios,
incluidos los de cupo y zona y APD, tanto para el personal fijo como para los
interinos, sustitutos y temporales de la atencién primaria y de la especializada.

El nivel que alcancen los interinos, sustitutos y eventuales (en el que se consi-
deraran los servicios prestados) sera automaticamente reconocido cuando al-
cancen la plaza fija y valorado como mérito en el proceso selectivo correspon-
diente a la OPE masiva que se convocé en el 2005, que dio estabilidad en el
empleo al 95% de los profesionales.
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Aquellos facultativos que ostenten puestos de gestion (jefes de seccidn, de ser-
vicio y de departamento) podran optar, voluntariamente, a la evaluacion es-
tablecida para la gestion -segtn el cumplimiento de objetivos pactados- o la
correspondiente al desarrollo profesional.

El comité de evaluacion estara formado por:

e Director-gerente de la organizacion de servicios, quien actuaré en calidad
de presidente.

e Director médico.

e Director de personal.

e Un facultativo representante del consejo técnico.

e Un facultativo representante del personal.

e Un facultativo de la tipologia profesional del evaluado.

e Un técnico de recursos humanos, quien asumird la funcién de secretario.

Ademas, para el nivel III se incluira un facultativo de la sociedad cientifica
regional correspondiente y, para el nivel 1V, de la sociedad nacional. Cada co-
mité de evaluacién podra disponer, si lo cree conveniente, de la incorporaciéon

de asesores especiales que colaboren con sus miembros.

Las convocatorias seran anuales.

Con caracter general, los niveles serdn consolidables. S6lo ante situaciones ex-
cepcionales, por incumplimientos evidentes, previo expediente contradicto-
rio y habiendo transcurrido al menos tres afios desde que se obtuvo el nivel,
éste podra reevaluarse.

Los criterios de evaluacién se configuran en torno a tres bloques:

e Bloque A: actividad asistencial y dominio profesional.

¢ Bloque B: formacién continuada, docencia y difusién del conocimiento e
investigacion.

e Bloque C: implicacién y compromiso con la organizacion.

Los requisitos de acceso y retribuciones:

Nivel Nomenclatura Aiios de servicios prestados
Acceso Especialista Menos de 5 afios

I Especialista adjunto 5 afios o mas

Il Especialista sénior 11 aflos 0 mas

i Consultor 18 afios o mas

v Consultor sénior 25 afios 0 mas
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El nivel I se retribuira con 3.000 euros anuales.

El nivel II se retribuira con 6.000 euros anuales.

El nivel III se retribuira con 8.000 euros anuales.

El nivel IV se retribuira con 11.000 euros anuales.

Los principales objetivos que persigue el sistema de desarrollo profesional

son:

Implicar a los profesionales y conseguir un alto grado de convergencia
entre los objetivos de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y las expectativas
de las personas, para que su crecimiento profesional contribuya a mejorar

la atencion sanitaria.

Promover una actitud individual permanente hacia el crecimiento profe-
sional que ofrezca a los profesionales responsabilidades mas complejas y
exigentes con una perspectiva a medio-largo plazo.

Reconocer la aportacion diferencial de cada facultativo en ambitos como:
- Lamejora de la atencion del paciente.

— La mejora de sus propias competencias y dominio profesional.

- La mejora en eficacia, eficiencia y calidad de servicio.

- Las aportaciones a la organizacién en términos de investigacién, do-

cencia y transmision del conocimiento.

Disponer de una herramienta importante dentro de la gestioén integrada
de las personas que permita orientar y orientarse a los profesionales en su
propio desarrollo y en funcién de las necesidades de futuro de la organi-

zacion.

En el afio 2005 se convocaron todos los niveles para profesionales con mas de

16 afios de antigiiedad, y posteriormente para el resto de los profesionales.

Ala culminacién de este proceso, los facultativos tendran reconocidos sus res-

pectivos niveles de desarrollo profesional aplicados a sus efectos retributivos,

y veran asi cumplida una de sus mayores aspiraciones.

16.3.6. Otros modelos

Existen no desarrollados aqui, con diferente clasificacion para las categorias

profesionales de los facultativos:

El propuesto por la Organizaciéon Médica Colegial:
— Especialista adjunto
— Especialista

— Consultor adjunto
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— Consultor

e El propuesto por el Partido Popular:
— Especialista
— Consultor asociado
— Consultor
— Consultor jefe

e El propuesto por la Comunidad Auténoma de Navarra:
— Nivel I
—  Nivel II
— Nivel III
—  Nivel IV
— Nivel V

16.4. Ejemplo de desarrollo de carreras profesionales. Enfermeria

16.4.1. Carrera profesional de enfermeria propuesta por el

sindicato de enfermeria (SATSE)

Contempla su aplicacion para todos los enfermeros y enfermeras, y diploma-

dos en sanidad. Se establecen cuatro categorias:

e Categoria I.
e Categoria II.
e Categoria III.
¢ Consultor.

Se establece la forma de acceso mediante un tiempo de permanencia en la ca-
tegoria inmediatamente inferior a 4,5 y 5 afios, respectivamente, y una eva-
luacién que en los tres primeros niveles la llevara a cabo una comisién eva-
luadora en el ambito autondémico. El acceso al nivel de consultor seria en el

ambito nacional.

Los niveles tendrian diferente retribucién, que deberia ser discutida en las re-
tribuciones del personal estatutario y en los convenios colectivos del personal
laboral. Asimismo, se exigiria el nivel III para poder optar a puestos de coor-

dinacién y supervision de las instituciones sanitarias.
Ejemplo de carrera profesional para los diplomados sanitarios del Servicio
Canario de Salud establecida a finales del 2006, cuyas caracteristicas princi-

pales son las siguientes:

e Afecta al personal diplomado sanitario con carécter fijo.
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e Su acceso es voluntario.

e Se estructura en cuatro grados, con acreditacion de periodos minimos:
= Grado 1.°: 5 aflos. Implantacién inmediata.
= Grado 2.° : 5 afos. Implantacién el 1 enero del 2007.
= Grado 3.°: 6 afios. Implantacién el 1 de enero del 2008.
= Grado 4.° : 7 afios. Implantacién el 1 de enero del 2009.

e La evaluacion se realiza en funcién de la capacitaciéon profesional y la ac-
tividad profesional.

e Elimporte anual inicial para el afio 2007, indicado a continuacién, se ac-
tualizara cada afio.
= Grado 1.°: 1.200 €.
= Grado 2.° : 2.400 €.
= Grado 3.°: 3.900 €.
= Grado 4.° : 5.500 €.

e Existird un comité de evaluacién para cada hospital y gerencia de atencion
primaria. Este comité estara formado por nueve miembros representantes
de la Administracién, la direccién de enfermeria, los profesionales y los

sindicatos relacionados profesionalmente con la persona evaluada.
e Los grados consolidados de carrera profesional en otros servicios de salud
que la tengan implantada seran respetados.
16.5. Comparacion de la carrera profesional de los médicos en las
Comunidades Auténomas

PDF 1. Carrera profesional. Estudio comparativo 2009-2011

16.6. Carrera profesional de los médicos en la Comunidad
Auténoma de Madrid

PDF 2. Modelo de Carrera Profesional de Licenciados Sanitarios de la Comu-
nidad de Madrid
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Glosario
absentismo laboral m Inasistencia al trabajo y/o retraso en acudir a él.

accion social f Dedicacion de recursos humanos, técnicos o financieros a proyectos de
desarrollo social en la empresa o su entorno.

AE mo f Auxiliar de enfermeria.
ajuste de plantillas m Reestructuracién del personal de una organizacion.

analisis de puestos de trabajo m Estudio y descripcion de las aptitudes y condiciones
necesarias para ejecutar las tareas de un puesto de trabajo determinado.

aprendizaje organizacional m Creacién, adquisicién y transferencia de conocimientos
para cambiar el comportamiento de la organizacion.

actitudes fpl Esquema de valores del individuo que lo condiciona para actuar.
aptitudes fpl Capacidad o habilidad para realizar una tarea real o virtual.
arbitraje laboral m Intervencién de un tercero para resolver un conflicto.
ATS m o [ Ayudante técnico sanitario.

auditoria de recursos humanos f Anilisis y diagndstico de los RR. HH. de una organi-
zacion.

benchmarking (competitividad) / Comparacion continua con los lideres de la compe-
tencia en el sector.

beneficios sociales m pl Bienesy servicios no dinerarios que se facilitan a los trabajadores
0 a sus familias.

calidad total f Lograr alcanzar aquellos atributos empresariales que satisfacen las expec-
tativas de los clientes externos e internos.

capital intelectual m Posesion del conocimiento, la experiencia, capacidad organizativa,
etc., que posee la empresa.

Case mix m Tipologia de procesos que tiene un hospital.
CC. AA. fpl Comunidades Autbnomas.

circulos de calidad m p! Grupo de voluntarios que se retinen periédicamente para detec-
tar, analizar y dar solucién a un problema concreto.

clima laboral m Resultado de las condiciones sociolaborales percibidas por los trabajado-
res.

comité de empresa m Organo de representacion de los trabajadores.

comunicaciéon interna f Emisién y recepcién de mensajes e informaciones dentro de
la empresa.

condiciones de trabajo fp/ Contenido de las prestaciones que el trabajador debe realizar
en su puesto de trabajo: jornada, horario, etc.

contratacioén laboral f Acuerdo voluntario entre dos o mas personas que crea obligacio-
nes laborales mutuales. Se refiere al contrato habitual en nuestro pais regido por el estatuto
de los trabajadores.

contrato psicolégico m Contenido no escrito de cualquier relacién laboral.
convenio colectivo m Acuerdo establecido entre los trabajadores y la direccién de la em-
presa en el que se regulan las condiciones de trabajo y las obligaciones de ambas partes en

el ambito laboral.

cultura empresarial f Conjunto de modos de actuacién, costumbres, actitudes, conoci-
mientos, etc. que configuran el comportamiento de la empresa.
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delegacion f Asignacién a otra persona de las funciones que correspondian a quien delega.
La delegacion es reversible.

desarrollo organizacional m Grado de avance de la eficiencia de la organizacién me-
diante la mejora de su estructura y conocimiento.

despido m Grado de avance de la eficiencia de la organizacién mediante la mejora de su
estructura y conocimiento.

dinamica de grupo f Técnica psicoldgica que se basa en las reacciones y relaciones de
las personas dentro de un grupo.

direccion por objetivos f Técnica de gestién basada en la consecucién de resultados,
negociados previamente como objetivos en un plazo determinado.

direccion por valores f Técnica de gestién que pretende el continuo redisefio de la em-
presa para generar compromisos colectivos que la puedan llevar a la eficiencia.

DUE m o f Diplomado universitario en enfermeria.

eficacia [ Realizacion por parte del trabajador o de la empresa de los objetivos productivos
sefialados.

eficiencia f Alcanzar los objetivos de produccién pero al menor coste posible.
efectividad f Alcanzar la eficiencia en el entorno real de la empresa.

empleabilidad [ Capacidad potencial de un trabajador para conseguir un puesto de tra-
bajo.

empowerment m Potenciacién del poder de decision y de la motivacion de los trabajado-
res.

estatutario (personal) m Potenciar el poder de decisién y la motivacién de los trabaja-
dores.

estructura organizativa f Conjunto de relaciones que constituyen la organizacion.
estructura salarial f Conjunto de relaciones que constituyen la organizacion.

ética empresarial f Conjunto de principios, deberes y valores que sirven para guiar el
comportamiento de la empresa.

evaluacion 360° f Evaluacion confidencial de un trabajador por todas las personas que
se relacionan con él.

excelencia [ Atributo de méxima consideraciéon con relacion a la calidad, competencia,
etc. Cuando una empresa la alcanza, hablamos de empresas excelentes.

externalizacion (outsourcing) f Realizacién externa a la empresa de determinadas fun-
ciones que no constituyen su razén de ser.

formacion f Accién de suministrar a una persona o grupo informacién y/o entrenamiento
en una materia especifica con el &nimo de mejorar sus competencias en el puesto de trabajo.

formacion ocupacional f Formacién que tiene como objetivo inmediato la incorpora-
cién a un puesto de trabajo de una persona que no lo tenia.

gestion de recursos humanos f Area de la empresa que se ocupa de la organizacién y
la utilizacién de las capacidades, cualidades y actitudes del personal, mediante la seleccién,

formacién y motivacién de éste para conseguir la eficiencia empresarial.

gestion del cambio f Técnica directiva que pretende liderar la adaptacion de la estructura
organizativa a los cambios del entorno empresarial.

gestion del conocimiento f Capacidad de la organizacién para adquirir y explotar eco-
némicamente los conocimientos en el sector productivo de la empresa.

gestion del tiempo { Planificacion y uso del tiempo disponible para trabajar.
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gestion por competencias [ Técnica de gestién por la que mas que definir los puestos
de trabajo se intenta definir las competencias necesarias para lograr los objetivos y buscar
asi a las personas que las posean.

HUC m Hospital Universitario de Canarias.

huelga [ Cese de la actividad laboral como defensa de los intereses laborales de los traba-
jadores.

GRD m pl Grupos relacionados por el diagnostico.
INEM m Instituto Nacional de Empleo.

inteligencia emocional [ Cualidades no estrictamente técnicas o directamente estudia-
bles que poseen algunas personas.

jerarquizacion f Proceso de estructuracion de la plantilla médica hospitalaria.

jornada laboral f Numero de horas que en computo anual debe prestar un trabajador
en su empresa.

jubilacion f Cese en el trabajo por cuenta ajena al alcanzar una determinada edad.

legislacion laboral f Conjunto de leyes que regulan los derechos y deberes laborales.
Las principales leyes en el marco laboral son los: Estatutos de los trabajadores, la Ley por
la que se regulan las Empresas de Trabajo Temporal, la Ley sobre Infracciones y Sanciones
en el Orden Social, la Ley sobre Reconversion y Reindustrializacion, la Ley de Sociedades
Anénimas Laborales, la Ley Orgénica de Libertad Sindical, la Ley General de Sanidad, la Ley
Basica de Empleo, la Ley de Medidas Urgentes sobre Fomento del Empleo y Proteccion del
Desempleo, la Ley de Procedimiento Laboral, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesioén y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién
de las Profesiones Sanitarias, la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
Personal Estatutario de los Servicios de Salud.

liderazgo m Proceso por el que el directivo trata de influir sobre los trabajadores para lograr
los objetivos empresariales.

mando intermedio m Trabajador que actiia de nexo entre la direccién y el ntcleo ope-
rativo de la empresa.

marketing interno m Conjunto de técnicas para mejorar la imagen empresarial entre
los trabajadores.

mercado laboral m Situacién de las condiciones laborales en un territorio determinado.
MIR m o f Médico interno residente.

mutuas de accidentes de trabajo fp!/ Asociaciones con responsabilidad mancomunada
de sus asociados de cubrir una serie de eventualidades de caracter laboral: accidentes de tra-

bajo y enfermedades profesionales, fundamentalmente.

outplacement (ayuda al despido) m Medidas que la empresa ofrece al trabajador que
cesa en ésta de manera planificada para facilitarle el encuentro de un nuevo puesto de trabajo.

PIB m Producto interior bruto.

plan de acogida m Planificacion de la llegada e integracion de un nuevo trabajador a la
empresa.

plan de pensiones m Prevencién econémica complementaria que pretende asegurar a sus
beneficiarios un nivel de vida similar antes y después de la jubilacién.

planificacion estratégica f Definicién de un marco de actuacién empresarial a medio
plazo.

productividad f Relacion entre la produccion y los medios humanos dedicados a ésta.

promociéon interna [ Proceso por el que el trabajador asciende en la escala laboral de
la empresa.
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proteccion social f Acciéon que tiende a proteger aquellas actividades consideradas esen-
ciales por el Gobierno de la nacién.

reconocimiento m Consideracién publica de los logros obtenidos por una persona en
una empresa

reingenieria de procesos [ Transformacion radical de los procesos de la empresa me-
diante su redisefio.

relaciones laborales fp/ Normas juridicas que regulan la relacién entre los trabajadores
y la empresa.

retribucién f Compensacion de los trabajadores como contrapartida del trabajo que rea-
lizan. Puede ser econémica o de otro tipo.

retribucion variable f Retribucién no consolidable que depende del rendimiento del
trabajador.

salud laboral f Condiciones fisicas y psiquicas del trabajador en el desempefio de su tra-
bajo.

Seguridad Social f Accién de proteccién del Estado para los trabajadores y sus familiares
ante situaciones determinadas: desempleo, jubilacién, enfermedad, etc.

seleccion de personal [ Proceso por el que se elige a las personas mas adecuadas para
ocupar un puesto de trabajo.

sindicatos m pl Organizaciones de empleados asalariados cuyo objetivo es la negociacién
de las condiciones de empleo de sus asociados.

sistemas de informacion m pl Soporte tecnolégico de toda la informacién que se pro-
duce en la empresa.

teletrabajo m Desemperio de la actividad profesional sin necesidad de la presencia fisica
del trabajador, utilizando medios multimedia para su desarrollo.

trabajo temporal m Contrato laboral con una duracién predeterminada.
UBA [ Unidad basica de asistencia.

UCH f Uni6 Catalana d'Hospitals.

UPA [ Unidad ponderada de asistencia.

XHUP [ Red de hospitales de utilizacién puablica (Xarxa d'Hospitals d'Utilitzacié Pablica).



© FUOC » PID_00231567 161

La gestion de los profesionales

Bibliografia

Barber, P.; Gonzaléz, B. (2009). Oferta y necesidades de especialistas médicos en Espaiia
(2008-2025). Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo.

Barea, J.; Fonz, A. (1994). El problema de la eficiencia del sector piiblico. Especial consideracion
en la Sanidad. Madrid: Instituto de Estudios Econémicos.

Barrasa, J. I. y otros (2002). "Validacién de un instrumento para evaluar el funcionamien-
to y repartir incentivos entre los servicios de un hospital". Gestion Hospitalaria (nam. 13, vol.
4, pag. 131-142).

Carpallo, S. C. (2014). La Situacion actual de los RRHH en el S.N.S. El Médico.

Carrillo, J.; Villalobeos, J. (1999). "Diagnoéstico de clima laboral del personal no sanitario
en un hospital terciario". Capital Humano (nam. 125, septiembre, pag. 40-45).

Castell, M. (2006). La Sociedad Red: una vision global. Madrid: Alianza.

Chase, R.; Aquilano, N. (1992). Production and Operations Management: A Life Cycle Ap-
proach (6.* ed.). Burr Ridge, Illinois: Irwin.

Chiavenato, 1. (2007). Administracion de recursos humanos. México, DF: McGraw-Hill.

Collis, D. J.; Montgomery, C. A. (2007). Estrategia corporativa. Madrid: McGraw-Hill Inte-
ramericana de Espafia.

Colom, D. (2008). El trabajo social sanitario. Madrid: Editorial Siglo XXI.

Colomer, J.; Gil, E. (2015). Health Big Data: Invertir en los datos y en las organizaciones no
solo en tecnologia. SEDISA S. XXI.

Cornet, J. (2007). Direccion de personas. Material didactico. Barcelona: UOC.
Drucker, P. (1993). Postcapitalist Society. Nueva York: Harper and Row.
Fernandez, J.; Urarte, M.; Alcaide, F. (2008). Patologias en las organizaciones. Madrid: LID.

Fundaciéon Alternativas (2008). Sistema Nacional de Salud 2008: Nueva etapa, nuevos retos.
Madrid.

Gan, E y otros (1996). Desarrollo de recursos humanos. Manual de programa. Madrid: Apos-
trofe.

Gorricho, J. A. (2009). "Las relaciones laborales en el ambito de las profesiones 'liberales'. El
caso mas concreto de la medicina y el sector sanitario". Boletin de Estudios Econémicos (nam.
196, abril, vol. LXIV).

Grau, J. (2009). El negocio sanitario. Barcelona: Ediciones Viena Ensayos.

Hidalgo, A.; Llano, J. del Y.; Peréz, S. (2007). Recursos humanos para la salud. Coleccién
economia de la salud y gestion sanitaria. Barcelona: Masson.

Hughes, R. L.; Ginnett, R. C.; Curphy, G. J. (2007). Liderazgo. Cémo aprovechar las lec-
ciones de la experiencia. México, DF: McGraw-Hill.

Irizar, I. (2008). Intra-Emprendizaje. Madrid: Diaz de Santos.

Jovell, A. J. (2001). El futuro de la profesion médica. Barcelona: Fundacién Biblioteca Josep
Laporte.

Lawler III, E. E.; Hackman, J. R. (1971). "Corporate profits and employee saisfaction:
Must they be in conflict?". California Management Review (nim. 1, vol. XIV).

Malaret, J. (2007). Negociaciones en accion. Madrid: Diaz de Santos.
Manchen, F. (2009). La creatividad y las nuevas tecnologias. Madrid: Diaz de Santos.

Maslow, A. (1954). "A theory of human motivation". Physicological Review.



© FUOC » PID_00231567 162

La gestion de los profesionales

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015). Estadistica de Gasto Sa-
nitario puiblico 2013.

Mintzberg, H. (1995). La estructuracion de las organizaciones. Barcelona: Ariel Economia.

Moore, G. B.; Rey, D. A;; Rollins, J. D. (1997). La sanidad en el tercer milenio. Madrid:
Andersen Consulting.

Newstrom, J. W. (2007). Direccion. México, DF: McGraw-Hill.
Observatorio Europeo de la OMS (2013). Health Systems in Transition (HiT).
Organizacion Médica Colegial (2014). La Carrera Profesional del Médico en Esparia. Madrid.

Peiro, M.; Vilanova, N. (2004). La comunicacion en el entorno hospitalario. Barcelona: ESADE
y Grupo Inforpress.

Petrick, J. A.; Furr, D. (1997). Calidad total en la direccion de los recursos humanos. Barcelona:
Gestion 2000.

Ponsy, L. (1967). "Organizational Conflict: Concept and Models". Administrative Science
Quarter.

Porter, M. (2003). "Ser competitivo". Harvard Business Review. Bilbao: Deusto.

Prahalad, C. K.; Krishanan, M. S (2008). The new age of innovation. Londres / Nueva York:
McGraw-Hill.

Riesgo, 1. (2015). ;Médicos o Robots? La medicina que viene. Ed. Rasche.

Sanchéz Peréz, J. (2006). Fundamentos de trabajo en equipo para equipos de trabajo. Madrid:
McGraw-Hill Interamericana de Esparia.

Taylor, F. W. (1911). Principles and methods of scientific management. Nueva York: Harper.
Thomas, K. W. (1992). "Conflict and Negotation Process in Organization". En M. D. Du-
netter. (ed.), Handbook of Industrial and Organization Psychology. Palo Alto: Consulting Psy-

chologists.

Villalobos, J. (2004). "La necesaria convergencia de intereses". Gestion Hospitalaria (nGm.
15, pag. 70-75).

Villalobos, J. (2007). "El futuro de la organizaciones sanitarias". En: J. Villalobos (ed.).
Gestion sanitaria para los profesionales de la salud. Madrid: McGraw-Hill Interamericana de

Espania.

Werther, W. B.; David, K. (2008). Administracion de recursos humanos (6. ed.). Madrid:
McGraw-Hill Interamericana de Espafia.

Documentos

Debates de expertos. Sistema nacional de salud 2008. Nueva etapas, nuevos retos. Fundacién
Agbar, 2009.

Decreto 129/2006, de 26 de septiembre, por el que se aprueba y desarrolla el modelo de
carrera profesional del personal diplomado sanitario del Servicio Canario de Salud.

Diario Sesiones del Congreso de los Diputados n° 306 de 25 de Septiembre de 1991.

Informe de la Comision sobre Analisis y Evaluacion del Sistema Nacional de Salud. Fernando
Abril Martorell. 25 Sept. 1991.

Informe de la ponencia de estudio de las necesidades de recursos humanos en el Sistema
Nacional de Salud. Comisién de Sanidad, Politica Social y Consumo. BOE, ntim. 483, de 18
de junio del 2010.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias.



© FUOC ¢ PID_00231567 163 La gestién de los profesionales

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios
de Salud.

Paginas web

Cochrane Library

Fundacién Canaria de Investigacién y Salud
Ministerio de Sanidad y Consumo
Organizacion Mundial de la Salud
Asociaciéon de Economia de la salud
Joint Commission (EE. UU.)
Instituto Carlos III

Agencia de Evaluacién Tecnolégica
Organizacién Europea de Salud
Time Manager Internacional

Instituto Nacional de Estadistica


http://www.cochrane.es
http://www.gobcan.es/funcis
http://www.msc.es
http://www.who.org
http://www.aes.es/econsalud.php
http://www.jointcommission.org/
http://www.isciii.es
http://www.aatm.es
http://www.eurohealthnet.org
http://www.tmi.es
http://www.ine.es




	La gestión de los profesionales
	Introducción
	Objetivos
	Índice
	1. Las peculiaridades de las organizaciones sanitarias
	1.1. La especificidad del sector sanitario
	1.2. El hospital como empresa

	2. La gestión de los profesionales
	2.1. Funciones de la dirección de RR. HH.
	2.2. La gestión de los profesionales en las organizaciones sanitarias
	2.2.1. Los problemas de gestión de los RR. HH.
	2.2.2. Algunas propuestas de solución

	2.3. Motivación y satisfacción de los profesionales
	2.3.1. Calidad de vida profesional
	2.3.2. Satisfacción profesional y su medida
	2.3.3. Clima laboral


	3. La comunicación en las organizaciones sanitarias
	3.1. El flujo de las comunicaciones
	3.2. Barreras en la comunicación
	3.3. Errores en la comunicación
	3.4. La comunicación interna
	3.5. Acogida del profesional en la organización
	3.6. Los sistemas de información en las organizaciones sanitarias

	4. Definición de los puestos de trabajo
	4.1. Especialización del puesto de trabajo
	4.2. Diseño del puesto de trabajo
	4.3. Competencias y habilidades

	5. La planificación de los RR. HH.
	5.1. La planificación de los profesionales
	5.2. Cálculo de plantillas

	6. Reclutamiento y selección de los profesionales
	7. Gestión de los conflictos
	7.1. Definición y modelos
	7.2. La negociación

	8. Gestión y evaluación del rendimiento
	9. Gestión de las retribuciones
	9.1. Las retribuciones
	9.2. Conciliación del trabajo con la vida familiar
	9.3. Las retribuciones en el sistema sanitario público español
	9.4. Modos retributivos en el sistema sanitario público español

	10. La formación continua de los profesionales
	11. El desarrollo de la carrera profesional
	12. Convenios colectivos y estatutos
	13. La acción sindical en las organizaciones sanitarias
	14. Las organizaciones sanitarias del futuro
	15. Potencialidades para el cambio
	16. Anexos
	16.1. Ejemplo de cálculo de plantilla. Médicos
	16.2. Ejemplo de cálculo de plantilla. Enfermería
	16.3. Ejemplo de desarrollo de carreras profesionales. Médicos
	16.3.1. Fundación Puigvert (Barcelona)
	16.3.2. Hospital Clínico de Barcelona
	16.3.3. Red de Hospitales de Utilización Pública de Cataluña (XHUP-Xarxa d'Hospitals d'Utilització Pública) propuesto desde la Unión Catalana de Hospitales (UCH)
	16.3.4. Instituto Catalán de la Salud (ICS)
	16.3.5. Servicio de Salud del País Vasco (Osakidetza)
	16.3.6. Otros modelos

	16.4. Ejemplo de desarrollo de carreras profesionales. Enfermería
	16.4.1. Carrera profesional de enfermería propuesta por el sindicato de enfermería (SATSE)

	16.5. Comparación de la carrera profesional de los médicos en las Comunidades Autónomas
	16.6. Carrera profesional de los médicos en la Comunidad Autónoma de Madrid

	Glosario
	Bibliografía


