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INTRODUCCION.

Las reflexiones generadas abundantemente en
foros de discusion, publicaciones etc., en torno
a la gestion de los recursos humanos en los sis-
temas sanitarios, convierten en una misién di-
ficil hablar de motivacién. En nuestro pais pa-
rece existir consenso en el diagndstico de seve-
ridad de las patologias padecidas por el marco
estatutario, basado en la rigidez, el reglamen-
tarismo excesivo, la lentitud en la resolucion de
procedimientos, la escasa autonomia y la toda-
via mds escasa participacién profesional, entre
otros factores. Todo ello preocupa a muchas per-
sonas y se plantean como dibujar escenarios di-
ferentes para afrontar los cambios que deben
introducirse, muy especialmente en el dmbito
de los comportamientos profesionales exigidos
en un 4area cuyo referente evoluciona radical-
mente, las transformaciones precisas en la for-
macion pre y post grado, su mayor protaganis-
mo en la toma de decisiones y el modelo de re-
laciones laborales mas adecuado a las actuales
circunstancias.

Es importante no perder de vista el ambito don-
de se produce la relacion de trabajo: la Admi-
nistracion Publica, cuya prioridad es la presta-
cion de servicios a los ciudadanos y que éstos
sean de calidad. El agente al servicio de los mis-
mos es el funcianario /estatutario, cuyas con-
diciones de trabaja, con ser muy importantes,
deben quedar en segundo plano. El fin es el ser-
vicio publica (en este caso la asistencia sanita-
ria) y los profesionales del sector son el valio-

so media para conseguirlo, requiriéndose la acep-
tacion del fin coma indispensable para garanti-
zar la cooperacion, sea cual sea el modelo de
relacion contractual en el que se desarrolle, y
la duracién del mismo.

Por otra parte, el contexto en el que se produ-
ce el servicio (fundamentalmente el medio hos-
pitalario) es un potente generador de tensiones
y sentimientos perturbadores:

a) en la relacion con los pacientes y familiares
(causante de inseguridad, desanimo, frustracion,
rechazo, impotencia, etc.),

b) en la estructura organizacional establecida
para asegurar el servicio (turnos de trabaja, dis-
tribucion de ciclos de actividad-descanso, rota-
ciones, jerarquizacion, etc.)

¢) en las interacciones con otros profesionales,
a menudo cargadas de agresividad, competiti-
vidad, celos y exceso de corporativismo.

Todos estos factores convierten la gestién de re-
cursos humanos, y mas concretamente su mo-
tivacion para la cooperacién, en algo casi vir-
tual. La realidad aconseja avanzar en introdu-
cir herramientas que faciliten la neutralizacion
de las elementos negativos, utilizando las po-
tencialidades que la normativa en uso posee.

La experiencia del Hospital Universitario de Ge-
tafe ha puesto de manifiesto que es posible su-
perar las barreras desmotivadoras y conseguir
una mayor implicacion de los profesionales en
las metas institucionales, dentro del marco nor-
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mativo. El proceso articulado en la Division de
Enfermeria, a través de objetivos de gestion in-
tegrados en el esfuerzo calectivo del Hospital, ha
consolidado una cultura de responsabilidad y
calaboracién en un clima relacional cuyas ten-
siones se han atenuado visiblemente.

DESARROLLO DE LINEAS DE GESTION.

En el plan estratégico elaborado en los meses pos-
teriores a la apertura del Hospital (1991-92) se
identificaban los puntos débiles y fortalezas de
la organizacion para la concrecion de lineas de
gestion a desarrollar. La coincidencia en el tiem-
po con el proyecto de gestion analitica SIGNO re-
forzd las oportunidades de mejora, identificadas,
sobre todo, en el refuerzo de los sistemas de in-
formacion como superacion de las asimetrias exis-
tentes en estas organizaciones, las cuales condi-
cionan negativamente la participacion de los pro-
fesianales, concebida como instrumento de ges-
tion, y la descentralizacion de la toma de deci-
siones en unidades de responsabilidad.

La Division de Enfermeria define sus actuacio-
nes para contribuir a la consecucion de los ob-
jetivos marcados, a partir de 1992, en linea con
la anteriormente analizado, estableciendo el pro-
grama estratégico siguiente:

m OBJETIVOS:

o Sistematizar una metodologia de trabajo en
linea.

e Monitorizar 4reas definidas como criticas.

o Definir responsabilidades sobre la base de re-
sultados esperados.

o Implicar a los responsables en su consecucion
y seguimiento.

= METODOLOGIA:

ldentificacién y acuerdo sobre el trabajo a de-

sarrollar. Se definieron las dreas criticas de ac-
tuacion y los objetivos:

m Gestion de recursos (Objetivos de gestion y
economicos)

o Recursos Humanos: Se establecen, por un la-
do, criterios de adecuacion en la dimensién de
los equipos, optimizando los recursos disponi-
bles a través de la planificacion equilibrada, el
control de jornada, registros de actividad- des-
canso normalizados, etc. y, por otro, la politica
de personal de la institucion en la que se refie-
re a criterios de movilidad interna y seleccion,
con el apoyo de las programas de formacion y
actualizacion de conocimientos, los cuales se
fundamentan en el analisis de problemas de-
tectados en la institucion.

e Recursos Materiales: Normalizacion de mate-
riales, y su cuantificacion periodificada por uni-
dades de gestion a través del establecimiento de
PACTOS DE CONSUMO.

u Gestion de cuidados (Objetivos de cuidados)

e Estandarizacion de intervenciones a través
de programas de calidad de cuidados, debida-
mente estructurados, monitorizados y evalua-
dos por grupos técnicos integrados por profe-
sionales de las unidades, con apoyo directivo.
Se seleccionaron cinco programas que reunie-
ran los requisitos de: reconocido impacto en
la arganizacién, suficiente literatura al respecto
como para facilitar su seguimiento, amplio co-
nocimiento por los profesionales, etc. Al tiem-
po, se establecia una estructura compuesta por
coordinadores de programa (uno por cada pro-
grama en todas las unidades) y Grupos Técni-
cos, quienes se configuran como los expertos
de referencia para cada programa, estableciendo
los estdndares, elaborando las guias de apoyo
técnico y ordenando los procesos en los cua-
les, grupos de profesionales de varias unida-



des, evaluan a sus compafieros a la vez que
son evaluados por ellas.

o Desarrollo y plazas: el proceso avanzd en su
consolidacién por media de reuniones de debate,
en los cuales se procedio al andlisis de necesida-
des de cada unidad operativa para atender la de-
manda existente, la organizacion interna que se
requeria y la combinacion de recursos asignados
al efecto, quedando plasmado en un documento
de objetivas cuantificados y periodificados, el cual
se somete a evaluacion continuada.

A lo largo de estos afios el éxito en la consecu-
cién de los objetivos fijados y el grado de impli-
cacion de los profesionales en las estrategias di-
rectivas alcanzado, han demostrado la utilidad
del instrumento y avalan un proceso de trabajo que
requiere algunas reflexiones sobre elementos pre-
sentes en el mismo.

FACTORES POTENCIADORES DEL CAMBIO
CULTURAL

= Compromiso con el fin institucional: la presta-
cion del servicio publico eficiente, es decir, 1a obli-
gacion que tiene el Hospital y todos sus miem-
bros, de producir asistencia sanitaria de calidad
a un coste razonable, ha impregnado todas y ca-
da una de las actuaciones y los procedimientos
organizativos desarrolladas, con un firme lide-
razgo directivo del proceso. Asi, las negociacio-
nes con los representantes sindicales para esta-
blecer criterios de movilidad interna dieran co-
mo resultado un procedimiento sustancialme-
mente diferente al consolidado en otros hospita-
les, cuya disfuncionalidad y rigidez ha venido
condicionando la eficacia en la atencion presta-
da. Se busca la estabilidad en los equipos de tra-
bajo, con una metodologia inversa a la utilizada
hasta el momento: el trabajador inicia el proce-
so especificando la unidad solicitada, la cual es ana-
lizada en comisién mixta (paritaria, aunque la

decision final es del presidente, cargo que recae
en al Directora de Enfermeria) con los represen-
tantes sindicales, bajo los condicionantes de ade-
cuacion al puesto y posibilidad funcional del cam-
bio (4reas de cuidados diferenciadas) Desapare-
cen, por tanto, los baremos basadas en acumu-
lacion de afios y cursos (muchas veces innece-
sarias), y se sustituyen por la responsabilidad y
la funcionalidad asistencial.

u Reglas del juego claras: la prolija normatizacién
que preside las actuaciones en nuestro referente
laboral y organizacional, posee también algunas
ventajas indudables, entre ellas la explicitacion
de condiciones inspiradas por el interés general,
la cual facilita el desarrallo de expectativas rea-
listas, siempre que se respete el marco. La filoso-
fia directiva de respeto a la norma, como ele-
mento de cohesion social, ha permeabilizado el
entramado de relaciones, tanto internas como ex-
ternas (proveedores), procurando transparencia
en las intervenciones, la que ha contribuido, a su
vez, a reducir tension y frustraciones. Los crite-
rios de adecuacion de planificacién y programa-
ci6n son un ejemplo de ella, proporcionando los
recursos adecuados a cada unidad, en cada mo-
mento, y permitiendo una politica de sustitucio-
nes realista y ajustada al presupuesto.

u Ambito de participacion: Asumiendo que la par-
ticipacion es inexistente si no va acompafiada del
ejercicio de responsabilidad correspondiente a la
funcion desempefiada, las coordenadas de com-
promiso se establecen con cada responsable (su-
pervisora) sobre la base del analisis de sus nece-
sidades, documentadas en bases de datos, las cua-
les son facilitados periédicamente junto a sus re-
sultados, a fin de que le sea posible tomar las de-
cisiones pertinentes. Esto se acompafié de por-
menorizadas y reiteradas explicaciones sobre el ori-
gen de la informacion y los criterios de imputa-
cion, que contribuyeron al acercamiento entre el
area de gestion y las unidades. La vertebracion
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que se produjo con el desarrollo del modelo de
gestion analitica, identifico sin fisuras las unida-
des de responsabilidad asociadas al consumo de re-
cursos y, por tanto determind en la practica el
umbral de participacion, asi como sus interaccio-
nes con el resto de unidades, modificando habi-
tos de relacion arraigadas en actitudes de corpo-
rativismo, y permitiendo el asentamiento de nue-
vos hdbitos basados en la cooperacion.

m Transparencia en el proceso: este ha sido expli-
cito en politicas (objetivos, recursos asignados,
instrumentos de control, etc.), soportado con sis-
temas de informacion la suficientemente desa-
gregada como para identificar los componentes
del gasto susceptibles de control por cada res-
ponsable, en los niveles de decision requeridas,
aportando primero y consolidando posteriormente
la credibilidad del modelo y, en consecuencia, fa-
cilitando la aproximacion de las profesionales con
la direccién en la consecucién de los objetivos
institucionales.

LIMITACIONES AL DESARROLLO

En nuestra experiencia, el marco estatutario con-
tiene posibilidades de mejora en la que a gestion
se refiere, a pesar de limitaciones indudables, si
se procediera a descentralizar algunas compe-
tencias. Los impedimentos encontrados a la lar-
go de nuestra andadura, hacen referencia a las
siguientes areas:

m Seleccion/contratacion: la centralizacién del re-
clutamiento complica tremendamente la ade-
cuacion a las necesidades y peculiaridades de
cada centro, servicio y unidad. En el caso de
servicios especiales (quiréfano, UCI, banco de
sangre, etc.), los cuales precisan un largo pe-
riodo de entrenamiento para garantizar la efi-
cacia, los vaivenes que producen las convoca-
torias de concursos periodicos comprometen el
éxito tan esforzadamente perseguido.

m Régimen disciplinario: Es imprescindible la de-
legacién de competencias en esta materia a las
Gerencias, por la menos hasta una determinada gra-
vedad en los hechos estimados, de forma que la
proximidad en el tiempo entre el acto susceptible
de actuacion disciplinaria y las consecuencias la-
borales del mismo, no reste eficacia a la medida.
Al tiempo, se deberia avanzar en desarrollar he-
rramientas para la evaluacién del desempefio y
su refleja retributivo.

m Reordenacion de recursos: la clasificacién en
las actuales categorias de trabajo debiera ser re-
visada para adecuarse, no solo a necesidades asis-
tenciales cambiantes, sino también para intentar
acercarse a nuevas aspiraciones sociales. Existen
puestos de trabajo cuya contenido es muy pobre
en elementos motivadares y ya no se adaptan a
los equipos de trabajo que se requieren para las
nuevas formas de relacion y organizacion de los
hospitales.

m La formacién y desarrolla profesional cuenta
con poco impulso institucional. Comienza a ser ur-
gente la instauracion de carrera profesional, li-
gada a evaluacion del desempefio, esfuerzo de
aprendizaje continuada e investigacion, y retri-
buciones; orientado a la flexibilidad y los valo-
res de servicio, calidad, innovacion, etc.

m El marco de negociaciones con los represen-
tantes sindicales: hasta ahora parece pesar en los
negociadores de la Administracion Sanitaria con-
sideraciones que priman una presunta paz social
por encima de otras reflexiones. Siendo impor-
tante, a veces trasciende su valor y produce nor-
mativas que enredan aun mds la madeja de difi-
cultades que sufrimos en los centros. Los “bare-
mos” de contratacion de eventuales, la participa-
cion de los sindicatos en dmbitos de toma de de-
cisiones que no se corresponden con las funcio-
nes asignadas en la’Ley Orgénica 11/1985, de Li-
bertad Sindical, etc., son aspectos a superar, tra-



tando de armonizar la necesaria modernizacion de
estructuras organizativas, y por tanto, su flexi-
bilizacién, con- ejercicios de negociacion que eli-
minen privilegios corporativos, buscando solu-
ciones que aseguren la eficacia en el servicio al
tiempo que procuran una mejora en la situacién
de los trabajadores.

CONCLUSIONES

Las connotaciones negativas que rodean al mar-
co estatutario, a veces reflejan inseguridades de
fondo, mas que trabas imposibles de superar. No
es una tarea facil, pero no podemos dejar de avan-
zar so pretexto de la dificultad de las condicio-
nes. Nadie nos prometio que seria facil. En nues-
tra experiencia, la cohesidn del equipo directivo,
su firme decision de hacer del Hospital un cen-
tro modelo, las herramientas de gestion adecua-
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