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Resumen

La mejora de la calidad en gestion de recursos humanos requiere integrar toda
la informacion existente sobre los mismos, hasta la fecha dispersa, para asi opti-
mizarla.
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El Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid fue elegido como centro pilo-
to del proyecto Pérsigo de Sacyl, impulsado por la Gerencia Regional de Salud
de la Junta de Castilla y Ledn, pretendiendo establecer un sistema de gestion
de tiempos que enlazara autométicamente con la gestién integral del pago de
néminas y la tramitacién de procedimientos administrativos en materia de per-
sonal dentro de los centros sanitarios.

Para el desarrollo del proyecto se conté como software con el BAS ERP, aplica-
cién corporativa para la gestién integral de plantilla, procedimientos administra-
tivos y pago de néminas asi como con el HP-AIDA para el control presencial y
gestién de turnos hospitalarios.

En primer lugar se estudiaron las necesidades del Centro. Después el Hospital
evalud los sistemas implantados, produciéndose un proceso continuo de mejo-
ra. Posteriormente se realizaron procesos paralelos para comprobar que los
resultados obtenidos coincidian con los esperados y corregir las anomalias. Por
Gltimo se enlazaron otras aplicaciones.

Asi se integraron informéaticamente distintas areas funcionales del centro, facili-
tando la gestién de los actos administrativos de forma electrénica a través de un
solo proceso, el desarrollo del Plan de Acogida al Trabajador y la explotacién de
la informacion por parte de todos los érganos jerérquicos del Sistema Sanitario.
Hay mayor informacién sobre los actos administrativos, absentismo y otros del
personal. Se automatizd e integrd la realizacidon de la ndmina y la gestion de
personal, tanto administrativa como econémicamente.

Palabras clave: Direccion, Personal, Automatizacion, Integracion, Cuadro de
mando.

Corporate system adjustment project about management staff in the Junta
de Castilla y Ledn hospitals: restructuring process of the Human Resources
Information System in Valladolid s Rio Hortega University Hospital

Abstract

The quality improvement in human resources management needs to integrate
all previous information about them, which was scattered far, to optimize it.

Valladolid's University Hospital Rio Hortega was chosen as pilot hospital to carry
out the Sacyl’s project “Pérsigo”, stimulated by the "Gerencia Regional de
Salud” belonging to the “Junta de Castilla y Ledn”, trying to establish a time
management system for connecting automatically with an integrated payroll
management system and processing administrative procedures for all the hospi-
tal staff.

To make project development the software used was “BAS ERP"”, corporate
application for integrated staff management, payroll and administrative proce-
dures, as well as “"HP-AIDA" in order to conduct a physical presence check and
work time sheets management.
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First hospital needs were studied. Later the Hospital evaluated the proper sys-
tems establishment, by a constant improvement and feedback process. Then
parallel works were realized to verify that the obtained results were the same that
were expected to be, and the anomalies were corrected. Finally other applica-
tions were connected to the system.

This way, different functional hospital areas were computationally joined, facili-
tating the electronically administrative acts management through a single
process, including the Worker Reception Plan development and the information
exploitation by all the Sanitary System hierarchical organs. There is best informa-
tion about the staff administrative acts as well as absenteeism. The payroll per-
formance was mechanized and the staff management was integrated, both

administratively and economically.

Keywords: Management, Staff, Automation, Integration, Dashboard.

Introduccidn

En el ano 2009 se inagurd el nuevo
Hospital Universitario Rio Hortega de
Valladolid, el cual vino a sustituir al
antiguo hospital, que contaba con
mas de 50 afios de existencia. Esto
supuso una gran oportunidad de
renovar no solo las estructuras fisicas
de la organizacién, sino también de
introducir un nuevo modo de gestio-
nar el centro, desterrando costumbres
ya arraigadas con el transcurso del
tiempo. En cierto modo nos permitié
“cambiar” de modelo organizativo, e
impulsar un proceso muy profundo de
renovacion tecnoldgica para adentrar-
nos de lleno en una organizacién pro-
pia del siglo XXI.

Como bien es conocido las organiza-
ciones sanitarias son intensivas en alta
tecnologia asi como en capital huma-
no de alta cualificacion para el des-
arrollo de su actividad. De estos dos
importantes inputs con la inaugura-
cién del nuevo hospital nos convertia-
mos en un centro puntero en cuanto a
tecnologia, contando con el mas
avanzado equipamiento. Asi que teni-
amos que lograr optimizar la gestion
de recursos humanos del centro para
poder iniciar asi el camino a tener una

verdadera direccién de recursos
humanos en nuestra organizacién, y
no una mera administracion de perso-
nal, siempre teniendo en cuenta las
limitaciones con las que contamos en
un hospital de caracter publico.

Dentro de la actual sociedad de la
informacién®, y con el objetivo de
mejorar la calidad y los procesos de
gestion de recursos humanos, era
prioritario obtener méas y mejor infor-
macion acerca de los RRHH existentes
en los centros sanitarios, la cual con
anterioridad estaba muy dispersa. De
este modo, y con la finalidad de aten-
der las necesidades asistenciales de la
poblacion, se podria facilitar la inte-
gracion de los datos acerca de los
RRHH, asi como optimizar su gestion
y controlar su alto coste, que alcanza
aproximadamente el 70% del total del
centro.

El Hospital Universitario Rio Hortega
de Valladolid fue elegido como centro
piloto del proyecto que pretende
establecer un sistema de gestién de
tiempos enlazado con un sistema de
gestién integral de pago de néminas
y procedimientos administrativos
automatizado en los centros sanita-
rios, el cual ha sido impulsado por la
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Direccién General de Recursos Huma-
nos y la Direccidon General de Des-
arrollo Sanitario, ambas pertenecien-
tes a la Gerencia Regional de Salud
de Castillay Ledn. Al mismo ya se han
integrado los hospitales de Salaman-
ca, Palencia y Hospital Clinico de
Valladolid, aunque paulatinamente se
implantard en los 14 existentes en la
comunidad auténoma (figura 1).

Métodos

Para el desarrollo del proyecto se ha
contado con las siguientes aplicacio-
nes software:

— BAS ERP como aplicacion corpora-
tiva para la gestién integral de
plantilla, procedimientos adminis-
trativos y pago de néminas (pro-
yecto Pérsigo de la Junta de Casti-
llay Ledn).

- HP-AIDA como herramienta de
control presencial y gestién de tur-
nos hospitalarios.

Contando con estos instrumentos el
proyecto se ha desarrollado en las
siguientes fases:

| e
RECURSOS r
o | | i (W[
v RECURSOS
Dlmﬂb:‘ HUMANOS ":
w ["we-aDA | FEED-BACK _E

1% fase: toma de requisitos en la que
se han manifestado todas las
necesidades del centro para la
correcta gestién del mismo

— En primer lugar se realizaron diver-
sas reuniones entre responsables
del proyecto Pérsigo de la Direc-
cién General de Recursos Huma-
nos y el Hospital Universitario Rio
Hortega para detectar las distintas
necesidades que existian en el
centro en base a lo que se venia
realizando hasta el momento con
el programa DIAS.

— Por otra parte también se realiza-
ron diversas reuniones entre res-
ponsables de la Direccién General
de Recursos Humanos, la empresa
HP responsable del programa
AIDA 'y el Hospital Universitario Rio
Hortega para detectar necesida-
des, crear la estructura del centro a
utilizar asi como los organigramas
de las distintas direcciones del
centro y organizar las planillas de
todo el personal. También se defi-
nié la parametrizaciéon de toda la
casuistica de los distintos turnos e
incidencias diarias y horarias que
pudieran tener lugar, todo ello de
acuerdo con la legislacién vigente.
Esto dltimo servird de modelo para

/<- ------------

Figura 1. Flujos de trabajo establecidos para el desarroyo del proyecto.
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todos los hospitales de Sacyl y sera
centralizado por la Direccidon
General de Recursos Humanos,
dada la légica pretensién de una
gestién uniforme de los recursos
humanos en todos los centros
Sacyl.

Con anterioridad al proyecto no se
disponia de un sistema integrado con
la informacién de todo el personal del
centro, ni administrativa ni de gestion
de tiempos, con la dificultad que ello
suponia a la hora de realizacién de
pagos y control de los mismos, asi
como para recopilar datos para su
posterior envio y estudio con el fin de
tomar decisiones de gestion de recur-
sos humanos al respecto. En definiti-
va, se pretendia automatizar un traba-
jo que con anterioridad no lo era
(figura 2).

2.? fase: evaluacién por parte del
centro de los sistemas y proceso
reiterativo de refinamiento y mejora
de los mismos para la correcta
adecuacién de las aplicaciones a la
operativa del hospital: proceso
continuo de feed-back

— A medida que se iban implantan-
do los programas BAS ERP y HP-
AIDA en el centro surgian nuevas
necesidades, las cuales se comuni-

caban de nuevo a las empresas
participantes en la implantacién
asi como a la Direccién General de
Recursos Humanos. De este modo
se solventaron los diferentes pro-
blemas que surgian dadas las
peculiaridades de las jornadas de
trabajo de los centros sanitarios,
las cuales no se daban en el perso-
nal de la Junta de Castilla y Ledn
que con ya estaba incorporado al
proyecto Pérsigo hasta la fecha.

— También se mejord en la interco-
municacion entre ambas aplicacio-
nes.

— Tras estos procesos, y ya con la
estructura creada, se impartieron
cursos de formacion para los usua-
rios tanto del programa del pro-
yecto Pérsigo de gestion de perso-
nal como del programa de gestidon
de turnos, segun los diferentes
perfiles que se asignasen a los mis-
mos.

3.% fase: realizacion de paralelos para
obtener fiabilidad de que los
resultados obtenidos por el sistema
coinciden con los esperados y para
la correccién de las anomalias
detectadas

— Tras el proceso de implantacion de
los dos sistemas, se funciond en
paralelo con el sistema DIAS ante-

\
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.
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.

Figura 2. Metodologia de parametrizacién del sistema.
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riormente utilizado en administra-
cion de personal y némina. Esto se
realizd durante aproximadamente
medio ano, durante el cual se
mejord en la implantacién de los
sistemas de un modo continuo.

— A partir del mes de enero de 2010
el nuevo sistema estd en pleno
funcionamiento y se abandoné el
paralelo con el programa DIAS,
realizdndose completamente la
gestiéon de personal con el nuevo
sistema, de un modo integrado
con toda la comunidad.

4.7 fase: integracién con otras
aplicaciones

— GESCOT como programa de ges-
tién de costes hospitalarios: hay
una interfaz del proyecto Pérsigo
con el programa de gestién de
costes hospitalarios que nos per-
mitird asignar correctamente el
coste por GFH del personal del
centro, utilizando para los diferen-
tes colectivos las localizaciones y
tareas predefinidas en el programa
de gestién de turnos. Esto serd
gran de utilidad para calcular la
distribucién del coste de personal,
especialmente del personal facul-
tativo.

— PENTAHO como herramienta cen-
tralizada de inteligencia de nego-
cio para obtencién de cuadros de
mando y estadisticas. Enmarcado
en el proyecto CMRH (Cuadro de
Mando de Recursos Humanos) de
la Direccién General de Recursos
Humanos.

Resultados

La puesta en marcha del sistema ha
supuesto un antes y un después en la
gestién de los recursos humanos del
centro, incluyendo los siguientes
avances:

Gest y Eval Cost Sanit
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— Integracion informética de distin-

tas areas funcionales del centro
(procedimientos administrativos,
gestién de turnos, ndémina, conta-
bilidad presupuestaria y analiti-
ca).Obtendremos mas informacién
de los actos administrativos
(reducciones de jornada, exceden-
cias...) gracias al proyecto Pérsigo
y también obtendremos las plani-
llas de modo integrado de todos
los trabajadores del centro,
pudiendo hacer un seguimiento
por categorias de los recursos
humanos, su absentismo, grado de
sustitucién de dicho absentismo,
etc., siendo esto una importante
cuestion para abordar futuras
tomas de decisiones al respecto
del gasto en personal (fijacién de
coberturas, tipos de turnos, etc.).
Con anterioridad la informacion
estaba muy dispersa y era dificil su
tratamiento.

En cuanto al anélisis coste-benefi-
cio es evidente la reduccién de los
tiempos de trabajo, dado que des-
de los distintos servicios no se tie-
ne que transcribir a papel la infor-
macién del trabajador, ni la misma
tiene que pasar por distintos trami-
tes altamente burocratizados. El
sistema recoge la informacion
directamente del programa de
gestién de turnos y asi se agiliza y
automatiza el proceso, respetando
la confidencialidad del mismo. Por
otra parte se dispone de la infor-
macion en tiempo real (desde el
Servicio de Personal se puede
saber, sin consultar al mando inter-
medio correspondiente, informa-
cion para realizar certificados de
horario, certificado de empresa...).
En cuanto al circuito de trabajo
interno del propio Servicio de Per-
sonal se agilizaron gestiones, las
cuales han pasado de tardar horas
o dias a ser inmediatas. Los pape-
les y certificados ya no estén repar-
tidos por distintas areas del hospi-



tal para realizar tareas burocréti-
cas, sino que estan centralizados
en el sistemay en soporte informa-
tico, con lo que se cumple en este
sentido el objetivo estratégico de
lograr un "hospital sin papeles”.
Vamos a tener en breve un médulo
para realizar la liquidacién de per-
sonal eventual de forma automati-
zada, lo que permitird disponer de
la misma en el Servicio de Personal
en tiempo real (cuando el trabaja-
dor cesa) y no mas tarde, debido a
que el responsable lo comunicaba
a dicho Servicio al final de cada
mes. Ademas, se evitardn de este
modo duplicidades y errores, dado
que la aplicacién ayuda a detectar-
los y filtrarlos. Cuantos mas proce-
sos se incorporen al sistema y mas
incidencias se puedan comunicar a
través del mismo, més se podrén
agilizar todos los procesos. Para
ello se debe perfeccionar cada vez
mas la parametrizacién y creacién
de nuevos cddigos, que por otra
parte es un proceso dindmico y
continuo.

Gestién de los actos administrati-
vos de forma electrénica a través
de un solo acto: al darse de alta un
contrato de un empleado, y tras la
firma del Director Gerente, tam-
bién se le da de alta automética-
mente en la Gerencia Regional de
Salud (si se trata de personal esta-
tutario) o en el Registro General de
Personal de Funcién Pdblica: en el
caso de personal funcionario o
laboral.

Explotacién de la informacién por
parte de todos los érganos jeréar-
quicos del Sistema Sanitario (Hos-
pital, Gerencia de Salud de Area y
Gerencia Regional de Salud) en
base a informes estadisticos y cua-
dros de mando para control y eva-
luacion. Para ello se ha desarrolla-
do un cuadro de mando de
recursos humanos a través del apli-
cativo Pérsigo, que nos proporcio-

na un generador de informes per-
sonalizados asi como una serie de
soluciones ya estandarizadas sobre
absentismos, estatutarios tempo-
rales, informes de plantilla, reduc-
ciones de jornada, informes de
némina y situaciones administrati-
vas. Esto permite una gestién uni-
forme y centralizada de los recur-
sos humanos en todo Sacyl,
siempre en base a la legislacidn

vigente (Figura 3).

Ademads, en consonancia con el

Plan de Acogida al Trabajador,

todo el sistema genera una

secuencia de procesos a través de
la cual el empleado, segln su per-

fil de usuario, tiene acceso a:

e Cuenta de Windows y correo
interno.

e Cuenta de correo externo.

e Distribuidores automaticos de

uniformidad.

Parking.

Portal del empleado.

Accesos al centro.

HP-AIDA.

® Tarjeta sanitaria.

e Care-Vue (programa de UVI).
Farmacia.

e Dietools (programa del Servicio
de Endocrino, Nutricién y Dieté-
tica).

e SiClinica (Sistema de Informa-
cion de Historias Clinicas).

e Gacela.

Para ello se ha desarrollado una

aplicacion consistente en un admi-

nistrador de tareas que gestiona el
mencionado proceso de acogida,
el cual se inicia cuando el Servicio
de Personal se pone en contacto
telefénico con el trabajador. A
continuacién se le hace el contrato
incluyéndole en la aplicacion Pérsi-
go, y de este modo el Programa
de Acogida al Trabajador ya tiene
sus datos para distribuirlos a las
distintas aplicaciones segun el per-
fil que necesite el empleado (Figu-
ra 4).
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Figura 3. Generador de informes.

Por otra parte no debemos olvidar
que el cambio de sistema también ha
planteado algunas dificultades. Entre
ellas han sido evidentes:

— La resistencia al cambio por parte
de los usuarios del mismo asi
como de los empleados del hospi-
tal, en gran parte debido a la pira-
mide de edad del personal del
centro, que ha influido en su pues-
ta en marcha.

— Otro problema al que nos hemos
enfrentado ha sido la ambigle-
dad, dispersién, diversidad o falta
de legislacién en materia de

Recursos Humanos, dada la gran
disparidad de casuistica que se
presenta. Esto dificulta de modo
importante la parametrizacién del
sistema, porque dada una discre-
pancia entre el trabajador y la
organizacion la jurisprudencia pue-
de pronunciarse en sentidos diver-
gentes segun el caso. Seria una
interesante reflexién la necesidad
de unificar, aclarar y simplificar
dicha legislacion, con el objetivo
de poder simplificar dicha tarea,
tener seguridad juridica completa
al respecto y garantizar la igualdad
de todos los trabajadores del cen-

.\\I/
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Figura 4. Aplicaciones en el plan de acogida al trabajador.
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tro. Ademas esto ayudaria en gran
medida a una gestién mucho més
eficaz de los recursos humanos en
el sector sanitario.

Dificultad en la integracién de los
sistemas (AIDA-Pérsigo): evidente-
mente en este tipo de procesos
surgen multitud de incidencias, en
nuestro caso teniamos que pedir a
dos empresas distintas los desarro-
llos necesarios para facilitar la
comunicacioén e integracién de los
datos entre las mismas. Al ser dife-
rentes companias, e intervenir tanto
la Gerencia Regional de Salud
como nuestro hospital en el proce-
so, se complicaba mucho la comu-
nicacion. Ademas vivimos en tiem-
pos de ajustes presupuestarios, los
cuales han influido a veces también
en la puesta en marcha de estos
desarrollos, con la consiguiente
extension en el tiempo. Para solu-
cionar este problema se ha desarro-
llado por parte de la Direccién
General de Desarrollo Sanitario un
protocolo en el que se establece un
circuito, a través del cual se hacen
las peticiones correspondientes,
tanto para comunicar y gestionar
las incidencias como para pedir
nuevas funcionalidades, lo cual faci-
lita que se haga de modo centrali-
zado, implicando a distintos érga-
nos jerarquicos de Sacyl, vy
agilizando en lo posible todo este
proceso. De este modo se evita
que las peticiones se pierdan por la
inexistencia de un cauce adecuado
para realizarlas. De este modo
somos capaces de transmitir a los
técnicos informéticos cuéles son las
necesidades desde la fase en que
se empieza a disefiar el sistema: la
clave del disefio del Sistema de
Informacién de Recursos Humanos
més efectivo estd en manos de los
usuarios de la informacion®, y gra-
cias a este circuito llega a las perso-
nas con capacidad de decision al
respecto, que lo comunican opor-

tunamente a las empresas implica-
das en el proceso.

Conclusiones

El proyecto Pérsigo nos facilita mayor
informacién sobre las incidencias de
los actos administrativos del personal
del centro y el programa de gestion
de turnos una mayor informacion
sobre el absentismo y otras inciden-
cias del mismo. Con anterioridad no
disponiamos de un sistema integrado
con esta informacion. Se ha procedi-
do a sustituir la aplicacién del dmbito
de administraciéon de personal, a nivel
de contratacién, gestién de personas
y de ndminas e impuestos laborales.
Permite a la direccién y a los corres-
pondientes mandos intermedios dis-
poner de forma &gil y sencilla para
analizar, valorar y gestionar los ele-
mentos necesarios. Ademads, con
estas herramientas se podran elabo-
rar estadisticas que nos serviradn para
gestionar mas eficientemente al per-
sonal del centro, sus incidencias y la
repercusion de estas en el gasto en
capitulo I, asi como a la posterior
toma de decisiones al respecto.

Ademas hemos conseguido la auto-
matizacién del proceso de realizacion
de la ndmina, que serd uniforme en
todos los centros Sacyl, con el consi-
guiente control y seguimiento del
gasto, asi como la automatizacién de
la gestién de todos los actos adminis-
trativos relacionados con los trabaja-
dores del centro y su vida laboral.

Se ha producido una integracién en el
funcionamiento de la gestion de per-
sonal, asi como un automatismo en la
misma, con una gestién del cambio
que implica otra cultura organizativa y
de filosofia dentro del hospital: la
informacion esté integrada y cualquier
operacién por parte del Servicio de
Recursos Humanos, Informética, man-
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dos intermedios, etc. se verd automa-
ticamente reflejada en el sistema.
Todo ello no hubiera sido posible sin
haber dispuesto de una potente pla-
taforma tecnoldgica como es el Pro-
yecto Pérsigo en nuestra Comunidad
Auténoma de Castilla y Ledn, que ha
permitido coordinar el médulo de
néminas del propio Pérsigo, con el de
Gestion de tiempos del programa
AIDA HP, con las adaptaciones perti-
nentes que hemos trabajado en nues-
tro centro, mediante la cual podemos
gestionar a més de 2400 trabajadores.
Otra importante utilidad que presenta
el sistema es que el propio trabajador
tiene un acceso mas rapido acerca de
la informacion cuantitativa de su vida
laboral, como ejemplo esté el que a
través del Portal del Empleado se
pueden consultar las ndminas men-
suales via web.

Por supuesto el sistema cumple con
las caracteristicas que debe tener
todo sistema de informacién de recur-
sos humanos, que son®:

— Comodidad (agilizar las consultas
de informacidn, realizar gréaficos e
informes, ayudas en otras aplica-
ciones...).

— Confidencialidad’: es fundamental
y para respetarla se han desarrolla-
do diferentes perfiles de usuarios,
segun la informacién a la que
deban acceder.

— El sistema es adaptable a las nece-
sidades del departamento de per-
sonal a lo largo del tiempo, por lo
que estara en constante evolucién.

— Conecta las capacidades del siste-
ma con los conocimientos y nece-
sidades de los usuarios.

Y, ademas, cuenta también con los
beneficios propios de este tipo de sis-
temas de informacion®:

— La informatizacién inicial o cual-

quier revision posterior nos da la
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oportunidad de plantearse si se
necesita una reorganizacién en el
trabajo, si se estan duplicando
tareas, etc.

— Cubre necesidades identificadas y

no satisfechas en la organizacién,
como la integracion de los actos
administrativos a través de un solo
acto de modo electrénico, explo-
tacién de la informacion por parte
de la direccién del centro, etc.

— Fomenta un uso méas creativo de la

informacion mediante el desarrollo
del generador de informes.

— Las decisiones directivas mejoran

no solo por ofrecer mas informa-
cién sino porque esta es mas apro-
piada, exacta y disponible cuando
se necesita.

— La informatizacién proporciona al

director de RRHH mas cosas que
ofrecer en términos de informa-
cién y conocimientos, con lo que
puede jugar un papel mas impor-
tante en la organizacion.

— También puede facilitar un mejor

servicio a los directivos de otras
areas a la hora de tomar decisio-
nes, al mejorar la informacién
sobre los recursos humanos de

que disponen.

— Mejora la imagen de la gestién de

los recursos humanos, haciéndola
parecer mas profesional e imparcial.

— Proporciona una mayor rentabili-

dad al manejar eficientemente las
tareas mas rutinarias y proporcionar
informacion de calidad para apoyar
decisiones menos rutinarias.

— Existe mayor seguridad de que los

hechos relacionados con el perso-
nal del hospital queden archivados
en el programa inmediatamente
después de ocurridos, sin peligro
de que se pasen por alto o se pier-
dan entre papeles (se pretende
minimizar la informacién en mate-
rial impreso).

El sistema Pérsigo respeta los princi-
pios generales que ha de tener toda



politica de compensacién o retributi-
va, como el de legalidad, y nos permi-
tiria encaminarnos progresivamente
hacia un sistema objetivo de evalua-
cién del desemperfio contemplando
las caracteristicas personales y com-
portamiento del individuo asi como
los resultados de su trabajo, de acuer-
do a principios de justicia retributiva,
quedando abierto el debate a esta-
blecer un sistema OPR (objetivos-pre-
vision-resultado) de retribucién por
rendimientos en el tramo variable.

En cualquier caso el nuevo sistema
serd un apoyo de gran utilidad para
llevar a cabo una moderna Direccién
de Recursos Humanos®’ dentro de
los centros sanitarios, cuya adminis-
tracién hasta el momento se basaba
en un Servicio de Personal y Noéminas,
que cumplia fundamentalmente prin-
cipios de legalidad, ademés de la
ingente y sin duda compleja actividad
administrativa. De esta otra manera se
podrd administrar a las personas que
integran la organizacion del modo
mas eficaz posible, por el bien de los
empleados, de la organizacién y de
toda la sociedad. Quizé sea posible
en un futuro préximo incorporar tare-
as de gestién de personal de tipo
estratégico, que incluyan criterios de
ergonomia, horarios alternativos o
teletrabajo.

Para ello seria importante entender a
la persona como un recurso estratégi-
co del hospital y no como un coste o
traba®, al pasar la organizacién de la
era de la industrializacién neoclésica,
con planteamientos y estructuras
mucho mas rigidas'®, a la era de la
informacién, para lo cual hay que
intentar que tengan adaptabilidad al
puesto de trabajo, compromiso con la
organizacion, fomentar su motivacién,
darles una formacién adecuada a las
tareas a desempefar y cuyo
coste/beneficio sea rentable en térmi-
nos relativos, conseguir que las tareas

se realicen con entusiasmo, ademas
de procurar que el personal sea poli-
valente en la medida de lo posible y
con capacidad de trabajo en equipo.
Para ello una Direccién de Recursos
Humanos debe tener como tarea
encargarse de atraer, formar, motivary
retener a dicho personal.

Quiza con la informacion suficiente
debiéramos reflexionar acerca de la
estrategia a llevar a cabo por parte de
la organizacion: la vision estratégica
de la Direccién de Recursos Huma-
nos® no deberia ser “defensiva” ni
demasiado “prospectiva” o “arriesga-
da”, sino que debe ir evolucionando,
poco a poco, hacia una estrategia
“analizadora” que mezcle ambas
visiones. En un sistema de Direccién
Estratégica este tipo de sistemas
debe ser un factor clave®.

Hay que tener en cuenta el uso inten-
sivo de alta tecnologia en el desarro-
llo de la actividad diaria de nuestros
profesionales y el entorno y caracte-
risticas demogréficas de la poblacion
atendida. Esta poblacién comparte
algunas semejanzas con el resto de la
Comunidad Auténoma (envejecimien-
to y dispersion en el caso de la pobla-
cién rural para la que somos centro de
referencia). Pero, a su vez, el hospital
también atiende la mayor area de cre-
cimiento de la ciudad de Valladolid y
su alfoz, que concentra una demogra-
fia més joven y dindmica.

El gran tamafo de nuestra organiza-
cién, un hospital de tamafio medio
con unidades de referencia y trasplan-
te, implica que tenemos un mercado
de trabajo interno dentro del hospital
que podemos manejar adecuada-
mente con la informacién suficiente,
de cara a poder atender las necesida-
des asistenciales.

Otro aspecto muy destacable del pro-
yecto es que facilita el desarrollo del
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Cuadro de mando de Recursos
Humanos (CMRH) de la Gerencia
Regional de Salud de la Junta de Cas-
tilla y Ledn. Es una aplicacién realiza-
da sobre el software de Inteligencia
de Negocios de Cédigo Abierto (Pen-
taho Business Inteligence). La implan-
tacion de esta aplicacién en los cen-
tros hospitalarios 'y organismos
periféricos permite:

— La generacién de informes perso-
nalizados y adaptados a necesida-
des especificas del colectivo sani-
tario.

- La obtencién de informes estadis-
ticos tanto de némina como de
administracién de personal.

— Supone un soporte de decisiones
gerenciales mediante el Procesa-
miento Analitico en Linea que per-
mite examinar de manera interacti-
va grandes volimenes de
informacion desde varias perspec-
tivas.

— Todo esto estd encaminado hacia
la realizacién de dashboard (o cua-
dros de mando): son resimenes
visuales de informacién del centro,
que muestran de forma visual la
situacion de gestion del mismo.

Este sistema nos presenta otras
potencialidades de realizacion futura,
puesto que como ya hemos dicho es
un sistema dindmico y en continua
evolucion. Podemos ver como el pro-
yecto Pérsigo nos puede introducir,
por ejemplo, en la idea de realizar un
principio de Inventario de Recursos
Humanos (IRH)*” de los que se com-
pone el hospital incorporando a los
datos cuantitativos existentes en la
actualidad otros de caracter cualitati-
vo. Se respetaria en todo caso la con-
fidencialidad y la informatizacién de la
informacién. De este modo, se estu-
diarian las caracteristicas de los colec-
tivos y equipos humanos que integran
el hospital, pudiéndose establecer
una comunicacién mas personalizada
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con cada trabajador, con un conoci-
miento suficiente de su situacion y
expectativas.

La posibilidad de incorporar el con-
cepto de “Inventario de Recursos
Humanos” en nuestras instituciones
es de gran trascendencia y utilidad,
pudiendo ser un instrumento de gran
ayuda para realizar una éptima ges-
tion que se adecue plenamente al
siglo XXI.

Las ventajas del mantenimiento de un
IRH son evidentes, ayudando a opti-
mizar el factor humano de la organiza-
cién asi como el funcionamiento del
departamento de Recursos Humanos,
indicando el grado de adecuacién
persona-puesto. Tendrian lugar otros
beneficios, como el apoyo a la planifi-
cacion de movimientos internos de
personal, la realizacién de previsiones
de movilidad funcional, el disefio de
carreras profesionales, el anélisis de la
estructura del hospital comparando la
“real” con la "ideal”, asi como el gran
apoyo que supondria a la Gestion de
Recursos Humanos del centro: jubila-
ciones, retribuciones, disefio de pues-
tos de trabajo, horarios alternativos o
flexibles, optimizacién de la forma-
cién... Ademas, en un futuro podria
apoyar la los procesos de seleccién,
formacién, evaluacion y desarrollo de
los recursos humanos en el centro,
dado el mejor conocimiento tanto
cuantitativo como cualitativo del per-
sonal.

El IRH también facilitaria la planifica-
cién de las necesidades en Recursos
Humanos, lo que supondria un impor-
tante proceso de anticipacién y previ-
sion de los movimientos de las perso-
nas en la organizacién, de modo que
se podria llevar a cabo un uso més efi-
ciente del personal. Muchas veces
nos encontramos con un desfase tem-
poral entre el reconocimiento de una
necesidad y el descubrimiento de la



persona adecuada que pueda cubrir-
la. De este tipo de planificacion se
derivarian importantes ventajas (dis-
minucién de los costes por la anticipa-
cién a la demanda de personal, utili-
zacién éptima de los Recursos
Humanos...).
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