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Introduccion:

¢Por qué se inicia esta comunicacién con una
serie de reflexiones en torno a la Administra-
cién del Estado, y a la configuracién del “Sector
Publico”. Puede parecer, y quiza lo sea, un plan-
teamiento abstracto y sin apenas relaciéon con
el Programa previsto para la Mesa: “Gestién de
recursos humanos”.

Sin embargo, uno de los argumentos que se
esgrimen continuamente, cuando nos referi-
mos a esta clase de recursos se centra en el
cardcter estatutario de la relacién laboral, la
burocratizacién en la prestacién del servicio, la
rigidez del marco y la imposibilidad del cam-
bio.

En consecuencia, aludir a la planificacion de
recursos humanos y, aun mas, planificacion de
estos recursos en los hospitales publicos del
Estado, puede parecer una elaboraciéon “de
manual” sin otro interés que el del ejercicio ted-
rico, mejor o peor construido.

Como no podemos, ni debemos, renunciar a la
funcién de planificacién de recursos humanos
tenemos, necesariamente, que tratar de demos-
trar que es posible planificar y gestionar los

recursos humanos al servicio de nuestros Hospi-
tales Publicos en el marco juridico en que nos
movemos.

Administraciéon del Estado y “Sector
Publico”

La Exposicién de Motivos de la Ley 30/92, de
Régimen juridico de las Administraciones
Publicas, explica prolijamente la necesidad de
adecuar las actuaciones de las mismas al man-
dato constitucional y, entre otros planteamien-
tos, afirma: “La Constitucién de 1978 alumbra
un nuevo concepto de Administracién, someti-
da a la ley y al derecho, acorde con la expresién
democrética de la voluntad popular. La Consti-
tucién consagra el caracter instrumental de la
Administraciéon, puesta al servicio de los intere-
ses de los ciudadanos, y la responsabilidad poli-
tica del Gobierno correspondiente, en cuanto
que es responsable de dirigirla”.

Y aun afnade méas: "El régimen juridico de las
Administraciones Publicas debe establecerse
desde este concepto y trascender a las reglas
de funcionamiento interno, para integrarse en

n

la sociedad a la que sirve (...)
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Las Administraciones Publicas tienen perso-
nalidad juridica unica y se desarrollan, bajo la
direccién del Gobierno, para alcanzar los objeti-
vos previstos en el ordenamiento juridico.

Asi pues, las funciones que competen a las
Administraciones Publicas son contingentes y
varian con la historia, dependen de la demanda
social y del contexto socioecondémico del
momento. El funcionario es el agente al servicio
de esta organizacién, y no al contrario.

La promulgacion de la Constitucién Espafiola
quiebra con el sistema autocratico precedente,
burocratizado; se abandona el principio de
Estado Administrativo, y la concepcion del fun-
cionario como elemento permanente, “neutro”,
“opaco”, ajeno a los objetivos del Gobierno.

En conclusién, la Administracién Publica se
configura como la organizacion al servicio de
la "accién politica de direccién del Gobierno”.
Sirve a los intereses generales (obras y servi-
cios), sin perjuicio de que las técnicas de
organizaciéon o métodos de trabajo puedan
perfectamente asimilarse a la administracion
privada. Asi mismo, el funcionario, como
agente de esta organizaciéon, ha de ajustar su
actuacion al servicio publico encomendado. El
articulo 103 de la Constitucién Espafiola esta-
blece que la Administraciéon Publica sirve con
objetividad a los intereses generales, intereses
generales cuyo méximo valedor es el Gobierno
que ha de promover su consecucién utilizan-
do, entre otros, los recursos humanos a su
alcance.

Es fundamental entender estos recursos como
medio. El vinculo contractual no es el fin, ni
tampoco lo es el cardcter permanente o no de la

relacidn; el fin es el interés general que se persi-
gue a través del plan de Gobierno.

Programa de gobierno y planificacién
estratégica. Los recursos humanos como
agentes de la produccién en este ambito.
Planificacién versus “Funcionarizacién”

Los sistemas sanitarios no son entes abstrac-
tos, neutros, producto de una determinada téc-
nica de gestién. Antes al contrario, son reflejo
de los valores dominantes en una sociedad y un
periodo determinado.

Por tanto, la planificacién estratégica en este
sector habré de relacionarse intimamente con
el Programa politico que avala la actuacién del
Gobierno.

No voy a insistir aqui en las distintas teorias
sociales. Unicamente manifestaré que la propia
Constitucién Espafiola recoge entre los princi-
pios de politica social y econémica el de la pro-
teccién a la salud (teorfa del Estado de Bienes-
tar). (Como se articula este principio general?.

El apartado 2 del articulo 43 de la Constitucién
Espafiola expresa que “la ley establece” los
derechos y “deberes de todos al respecto”.

Y “la ley” (normativa de desarrollo de este pre-
cepto general) es producto de la politica del
Gobierno. En consecuencia, el principio general
que acabamos de expresar tendrd uno u otro
alcance en funcién de los principios y valores
que incluyen el ideario del bloque politico en el
Gobierno.

Por tanto, es importante para el profesional
sanitario responsable de la gestién sanitaria
publica conocer y asumir el Programa de
Gobierno en esta materia, lo que no exime de
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contar con el nivel de profesionalizacién nece-
sario para gestionar adecuadamente los recur-
S0s puestos a su disposiciéon.

Por tanto, todos los recursos (materiales y
humanos), estan a disposicion del fin ultimo,
que en un Hospital Publico trasciende al &mbito
de la “Institucién cerrada”. Estos recursos
toman cuerpo en cuanto sirven a determinados
fines que, en nuestro a&mbito, se concretan en el
Sistema Nacional de Salud, al que dé cuerpo la
ley General de Sanidad de 1986.

Parece oportuno reproducir aqui alguna refle-
xién de Belenes y Artells motivada por el infor-
me Dunning de Holanda: “El sistema se articu-
la a partir de la definicién legal de la naturale-
za, el contenido, la calidad y el alcance de las
prestaciones basicas (...). El funcionamiento
del sistema va a ser la resultante de los equili-
brios que se produzcan en los mercados ase-
gurador, proveedor y de factores de produc-
cion”.

Al Ministerio de Sanidad y Consumo compete
el andlisis general, la planificacién del Sistema
y su financiacién de acuerdo con el marco pre-
supuestario establecido por el Gobierno, garan-
tizando la equidad en la asignacién de recursos
que lime los posibles efectos perversos de un
sistema de competencia (entre otros, el desam-
paro a los eslabones méas débiles de la cadena
social). Es, en definitiva, la “llave del Sistema”,
y esta politica, este marco, no excluye a esos
recursos humanos.

No obstante, y a pesar de que la asistencia
sanitaria publica genera en torno a 400.000
puestos de trabajo (Elola, J., 1991), la Ley Gene-
ral de Sanidad pasa de puntillas en cuanto al

ambito de los recursos humanos se refiere
(capitulo VI de la Ley, articulo 84 v ss.)

La propia definicién de este capitulo (“Del per-
sonal”) parece darle un protagonismo extrafio,
ajeno al fin al que sirve. La Ley General de Sani-
dad no ha de ser el garante de estabilidad, fije-
za, categoria profesional, etc. Dada la tibieza
del texto legal, en este punto y las desafortuna-
das implicaciones posteriores, mejor hubiera
sido aludir exclusivamente a la “financiacién
necesaria para la cobertura”. Garantizada esta
financiacion, en funcién del plan general y obje-
tivos a medio y corto plazo, se produciré la asig-
nacion de los recursos humanos por el tiempo y
con la retribucién que el marco legal permita,
en consonancia con los fines propuestos.

La Ley General de Sanidad viene a sancionar el
caracter estatutario de la relacién. El Dr. Elola ha
escrito en cuanto al “extrafiamiento” del usuario
del sistema de prestacion sanitaria. El mismo
caso se da con el trabajador de este sector: méas
aun en momentos de crisis como el que vivimos,
opositar (si es que se convocan oposiciones), es
el fin de la mayoria de nuestros opositores; ¢a
qué?, depende de lo que aprobemos y, quiza sin
pretenderlo, volvemos al Estado Administracién,
a la necesidad (a veces inconsciente, y también
a veces “culpable”) de burocratizar la gestién; se
contempla el puesto de trabajo “en si” y, al final,
acabamos hablando de “plantilla organica” (;qué
significa “orgénica”, a qué érgano se refiere, qué
estructura sustenta, para qué, qué vamos a con-
seguir con ella?), “plantilla real”, etc.

Y, por si fuera poco, la propia Ley General de
Sanidad especifica que las funciones de cada
estamento se concretaran en los Estatutos.
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Con independencia del marco legal que
ampare el sistema de garantias de la relacién
laboral (para el empleador y el empleado) y que,
a nuestro entender, no es relevante para los
fines que pretende nuestro Sistema Nacional
de Salud, no parece oportuno utilizar expresio-
nes tales como “estamento” y “Estatuto” que se
compadecen mal con una “gestiéon participati-
va por objetivos” y con la necesaria agilidad,
coordinacioén, eficiencia y eficacia que deben
presidir nuestras actuaciones en materia de
gestién (que incluye, obviamente, los recursos
humanos).

Por tanto, segun nuestra hipdtesis, el puesto
de trabajo se justifica por la necesidad de
cobertura de asistencia (actividad de tecnoes-
tructura, sanitaria, de apoyo, etc.) y se garanti-
za con la financiacién. La “estabilidad en el
empleo” no debe excluir la posibilidad de finali-
zacion de la relacién por razones objetivas (en
relacion con el objeto de dicha relacion).

Por tanto, mal podemos planificar nuestros
recursos humanos si no los relacionamos, nece-
sariamente, con el analisis de la situacién, plan
estratégico general, medios de que dispone-
mos y gque necesitamos, marco presupuestario
y grado de consecucién de los fines propuestos
(en calidad y cantidad). Y, ademas, jcoOmo
lograr la necesaria implicacién de nuestros pro-
fesionales obviando al propio tiempo la perni-
ciosa “politizaciéon”, que puede conducirnos a
los extremos: puesto de trabajo entendido
como “clientelismo” politico o como “funcién
en si” (aprobada la plantilla y ocupada “en
firme” la plaza ya hemos cumplido nuestro
objetivo)?

El Sistema Nacional de Salud y
Planificaciéon de Recursos Humanos

El articulo 69 de la Ley General de Sanidad
establece como marco general la gestiéon parti-
cipativa por objetivos. Es claro que, antes de
augurar o, en su caso, organizar, los recursos
humanos que precise el sistema, serd necesario
que los gestores tomen conciencia de su vincu-
lacién al sector publico (prestaciéon de un servi-
cio a la sociedad civil, propietaria tltima del
mismo). En consecuencia, se destaca:

- Aceptacioén del fin (Servicio Publico Sanita-
1i0).

- Reiacién profesional (la aceptacion del fin no
garantiza la capacidad y actitud segun el pues-
to a desempefiar).

Partiendo de estas premisas, los gestores (en
este caso el cuadro directivo del Hospital), asu-
men la responsabilidad de:

I.- Analizar la situacién del hospital y su rela-
cién con:

1) El Plan del Gobierno.

2) Los Objetivos Generales del Sistema.

3) Los Objetivos del territorio (C. Auténoma,
provincia, érea sanitaria, etc.)

4) Las fuerzas internas.

b) Las fuerzas externas.

II.- Elaborar un plan estratégico a corto y
medio plazo con el compromiso de:

1) Asumir la politica econémica del Gobierno,
plasmada en la Ley de Presupuestos, de carac-
ter anual.

2) Ordenar la actividad (asistencial, docente e
investigadora), en funcion de los objetivos gene-
rales y particulares (en régimen de coordina-
cién) v en el marco de la financiacién prevista,
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atendiendo a los principios de eficacia y eficien-
cia (contencién de costes e incremento de la
calidad, procurando el aumento de la produc-
cién).

Llevado este marco tedrico al terreno de los
recursos humanos, es necesario:

- Conocer la situacién del Hospital:

- Infraestructura.
- Instalaciones.
- Circuitos.
- Dotacién de Recursos Humanos:
- Distribucion.
- Categoria profesional.
- Funciones asignadas.
- Niveles de relacion.
- Grado de formacion.
- Grado de identificacion.
- Grado de satisfaccion.
- Grado de dedicacion.

- Analizar la relacién entre la oferta y la
demanda, elaborando cartera de servicios.

- Elaborar el plan de objetivos (dotados presu-
puestariamente), y reordenar recursos (huma-
nos y materiales).

- Impulsar el cumplimiento (funcién de incen-
tivacion y coordinacion).

- Controlar.

- Evaluar.

- Revisar.

La planificacion de Recursos Humanos en
el hospital publico espaiiol.

En conclusién, diremos:

- La planificaciéon de recursos humanos en el
hospital publico espafiol es posible e imprescin-
dible.

- El marco juridico de la relacién puede ser
estatutario, laboral, administrativo o de servi-
cios.

- La complejidad y mutabilidad del sector
aconsejan

- Acreditar servicios, no plantillas.

- Garantizar la estabilidad en funcién del
objetivo previsto y del grado de consecu-
cién (“lo que hay que hacer determina
quién trabaja, qué hace, con quién y a qué
nivel de responsabilidad”).

- Conocer los recursos humanos de que dis-
pone el hospital.

- Promover la discusién interna y la participa-
cién de los trabajadores en los planes de
accion.

- Elaborar un sistema de informacién al tra-
bajador.

- Estimular la competencia interna - Audits
internos.

- BEvitar la incentivacion negativa.

- Fomentar la carrera profesional
- Colaboracién con otros organismos e ins-

tituciones.
- Planes de for macién y reciclaje.

- Retribucion:

- Basica
- Por resultados®

Con el marco legal vigente es posible:

1) Obtener una financiacion global.

2) Articular férmulas contractuales agiles, que
no comprometan una estructura anquilosada, ni
promuevan el alejamiento entre trabajadores y
fines de la organizacion.

3) Obtener recursos adicionales que podrian
redundar en incentivos (no necesariamente de
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cardcter retributivo) de los profesionales del
sector.

4) Reordenar los recursos humanos, actual-
mente vinculados estatutariamente, en razén
de necesidades asistenciales y de bien juridico
protegido (la salud). En este punto convendria
contar con apoyo normativo explicito.

5) Fomentar el trabajo en equipo, el compromi-
so con €l fin, la capacitacién profesional y la
carrera profesional dentro de la propia organiza-
cién.
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Notas

(1) Implica autonomia de gestién, reasignacién del ahorro que
haya podido generarse, capacidad de captar ingresos por
parte del Hospital (terceros, proyectos de investigacién, cola-
boraciones en docencia, etc.)
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