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ntroduccion

A o large de estos ultimos cinco aftos, el Seminario de Gestién organizado por
la Escuela Andaluza de Salud Publica en colaboracién con Merck, Sharp & Dohme
Espafia se ha convertide en un foro privilegiado, donde se han presentado y debatido
fas 0ltimas tendencias en la gestion de los servicios sanitarios, pudiéndolas ademds con-
trastar con los desarrollos pricticos de estas tendencias en experiencias concretas.

Asi, el primer afio se trat6 el tema de las oportunidades que presta la gestién
empresarial a los sistemas sanitarios pablicos. En el siguiente afio se concretaron las
claves de éxito en la gestion sanitaria del siglo XXI y en la tercera edicién se analizé
un problema mds concreto, como es la integracion de niveles asistenciales. En el cuar-
to seminario se complementd esta descripcion de modelos con una profundizacion en
las estrategias de cambio para alcanzar los resultados deseados.

Una reflexidn que ha estado presente en todas las ediciones y en la mayoria de
los temas tratados tiene que ver con que los principales actores de cualguier proceso de
cambio son los profesionales de las organizaciones sanitarias.

El papel clave y central de estos profesionales siempre ha sido resaltado y es
conocido desde siempre, pero mucho mds en estos tiempos en los cuales las principa-
les estrategias de cambio, como la gestién clinica, nos presentan modelos cada vez mds
descentralizados, en los cuales los profesionales asumen mas autonomia de gestion y
mds competencias, y también mds riesgos.

El cambio no sélo afecta a los profesionales, sino que los directivos de estas orga-
nizaciones también deben adaptar su rol a esta nueva situacién, por lo que las estrategias
en la gestion de recursos humanos deben ser cambiantes y adaptarse a esta nueva relacion.

Para poder profundizar en este debate, y conocer las principales teorias y expe-
riencias de gestion de recursos humanos en nuestro pais y paises de nuestro entorno,
la Escuela Andaluza de Salud Publica en colaboracién con Merck, Sharp & Dohme
Espaiia celebraron la quinta edicidn del Seminario de Gestidn, los dias 19 y 20 de
Noviembre de 1998, bajo el titulo “Nuevas perspectivas en la gestién estratégica de
recursos humanos en organizaciones sanitarias”.

1.0s objetivos del seminario fueron:

» Conocer el marco tedrico de las innovaciones en la gestion de RRHH.
s Analizar las diferentes aproximaciones y perspectivas

= Profundizar en las necesidades de los gestores para abordar con éxito
los nuevos retos en la gestidén de RRHH.

= Conocer las mas recientes experiencias espafiolas en este campo




En este Documento Téenico N° 15 de 1a EASP, se presentan las conflerencias y
debates mas importantes del seminario.

El documento comienza con una conferencia del llustrisimo Sr. Viceconsejero de
la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, donde se presentaron las principales
ideas e iniciativas de la Consejerfa de Salud con relacién a la gestion de los recursos
humanos.

Posteriormente, Alberto Isla Zapirain, Socio Director de Price Waterhouse Coopers,
hizo una introduccién general al futuro de la Gestién de recursos humanos, con una
conferencia sobre el futuro del capital humano, donde se analizaban Jas implicaciones
de los factores de cambio en la funcidn de recursos humanos, asi como la mision y
retos que debe alcanzar una moderna gestion y el desarrollo de un nuevo modelo orga-
nizativo de la funcidén.

A continuacién, José Marfa Gasalla Dapena, Director Académico del Instituto
Universitario Buroforum, desarrolld el tema de las competencias y estilo de manage-
ment de los directivos del 2000, donde a partir de un andlisis de los cambios histéri-
cos v las técnicas de gestion, introduce las nuevas necesidades de los directivos; se
resalta la flexibilidad, la negociacién, el trabajo en equipo y la creatividad como fac-
tores a potenciar en el entorno publico.

Otra actividad central del Seminario consistié en una mesa redonda, donde baio
él titulo de “El futuro marco de regulacién del Sistema Nacional de Salud”, se presen-
taron tres ponencias. Asi, Carolina Gala Duran realizé una aproximacion juridica al tema
del personal estatutario versus el personal laboral. Ademds, Ramén Jiménez Romano e
Ignacio Sdnchez Nicolay presentaron sus ideas sobre el tema de la mesa redonda.

La principal novedad de esta edicién del Seminario de Gestion residio en la incor-
poracién de talleres simultdneos donde, desde un punto de vista eminentemente practi-
¢o, se desarrollaron herramientas concretas en la gestion de recursos humanos. Las expe-
riencias mds importantes fueron:

+ [acomunicacion interna como herramienta de gestion, desarrollado por Antonio
Torva

» La inteligencia emocional para el cambio organizativo, por Antonio Valls
« La gestién por competencias como estrategia empresarial, por Lucia Miralles

e La gestién de RRHH en el ambito de una entidad de profesionales, por Albert
Ledesma.

= Counseling v gestidn, por José Luis Bimbela



Para finalizar este documento se presenta la conferencia de clausura, donde la
Hma Sra. D* Carmen Martinez Aguayo, Directora Gerente del Servicio Andaluz de Salud
analizd el papel central de los profesionales en los servicios sanitarios, detallando las

propuestas del Plan Hstratégico del 5AS con relacién a estos aspectos.

El documento se completa con los debates de los asistentes a las conferencias.
Adicionalmente se presenta el trabajo ganador del Quinto Premio MSD a las innova-
ciones ¢n gestion.
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IGNACIO MORENO CAYETANO

Viceconsefero de Salud
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Intervencion inaugural del llustrisimo Seflor Viceconsejero de Salud de la Junta de Andalucio
en el Seminario “Nuevas perspectivas en la gestion estratégica de los recursos humanos en

organizaciones sanitarias” celebrado en lu EASP. Granada, Espofic.







INAUGURACION DEL SEMINARIO

Quiero dirigirles unas palabras de bienvenida a Andalucia, a Granada v a la
Escuela Andaluza de Salud Piblica. Este afio contamos con la presencia de profesio-
nales de fuera de nuestra comunidad auténoma y de nuestro pafs; también un recono-
cimiento a los responsables de MSD, por su continuo auspicio de estos eventos. Asimismo,
también la bienvenida al presidente del Consejo General de Colegios de Médicos de
Espafia, por el espintu de colaboracién del colectivo profesional mds importante de
nuestro sistema de salud y todos los directives que aqui se encuentran y agquellos a log
que ilegard la informacidn de estas Jornadas.

Las Jornadas son tremendamente interesantes, por cuanto configuran una serie de
temas importantes en la gestidn de recursos humanos: Ia gestion de personal, lo que se
viene Hamando direccién de personas o desarrollo de personas que, come tal, califica-
mos a ese departamento en algunas de nuestras empresas piblicas. Estas empresas publi-
cas, agentes publicos sanitarios, forman parte de Ia organizacion del sistema sanitario
piiblico en Andalucia y estin suficientemente consolidadas para la toma de decisiones
con el conjunto del sistema. Conjunto del sistema que va a seguir siendo, al menos
durante algidn tiempo, una organizacion administrativa con rigideces importantes; orga-
nizacion donde se ha incorporado nueva tecnologia, nuevas formulas, pero donde toda-
via falta una flexibilizacién importante en este manejo mutuo de imtereses gue, una orga-
nizacioén tan profesional como la nuestra, obligadamente debe establecer ese espacio de
entendimiento de interés especifico de proyecto profesional y de intereses generales de
la organizacidn.

Tenemos posibilidades de cambie para mejoramiento, incluso dentro de ese marco
administrativo. El Estatuto estd ahora en negociacion y todos confiamos en que esta
negeciacidn salga hacia adelante para bien de todos y para bien, sobre todo, del ciu-
dadano que tiene que recibir atencidn por parte de nuestra organizacion, porque ése es
el objetivo de nuesiro sistema y no otro. Tenemos que ser capaces de conjugar intere-
ses de la empresa, de la organizacién, con intereses de los profesionales. Fso se tiene
que basar absolutamente en el consenso: pero se tiene que basar, sobre todo, en f6r-
mulas que busquen la calidad. Esto invelucra aspectos de formacion y aspectos de acre-
ditacion que estamos desarrollando y que seguiremos desarrollando con acuerdos y estra-
tegias perfectamente definidas.

El término carrera profesional me gusta muy poco, porque fiene un cierto com-
ponente funcionarial: termina uno pensando mas bien en sexenios, lo cual produce una
cierta inquietud de futuro. Quizd sea mas adecuado el referirse a proyecto profesional,
que tiene que pactarse entre la organizacion y todos y cada uno de los profesionales;
es ese espacio comn que nos hard ir avanzando hacia el futuro. En esta organizacion
profesional, evidentemente aparte de ese proyecto, tiene que haber unas formulas de
participacién impeortantes; participacién en la gestion, desarrollo de unidades que ges-




tionen integramente sus programas v recursos mediante un pacto con la direccién de la
empresa, con participacion en la decisién de nombrar directivos, En efecto, hemos teni-
do una experiencia, desde hace un par de afios, en que la Junta Facultativa estd, de

hecho, proponiendo upa terna de obligado cumplimiento para cada uno de nuestros
gerentes en el Servicio Andaluz de Salud, para las dos direcciones téenicas —1la Direccidn
Médica y la Direccion de Enfermeria—.

Esto estd funcionando més que razonablemente bien, ha side un punto de infle-
Xién y estdn sucediendo, afortunadamente, algunos cambios en nuestros hospitales. Se
trata de un proyecto de mejora continua de la calidad, de mejora continua de ia aten-
¢ion a nuestros ciudadanos; es un proyecto que obliga a unas formas de direccién tre-
mendamente flexibles y muy participativas, donde nuestros profesionales tienen cada
vez mds capacidad de gestidn v de participacidn en las decisiones, beneficidndose cada
uno de nuestros médicos y enfermeros.

La adopeidn de este modelo obligard también a cambios indudables en las rigi-
deces de nuestro modelo retributivo, entrando en otras posibilidades de retribucién que
1o sean los meros y fijos complementos a los que estamos acostumbrados.

Mis mejores deseos de €xito a algunos que veo aqui responsables del desarrolio
del Estatuto y mis mejores deseos a todos para que en estas Jornadas entiendan, refle-
xionen y desarrollen, conceptos y férmulas de otras organizaciones, algunas de ellas no
solo profesionales, sino también de artistas, que seguramente sean vialidas para ambas.

También me gustarfa que en este aprendizaje de férmulas de otras organizacio-
nes no entremos en lo que no nos podemnos permitir ni los politicos ni siquiera los ges-
tores: la melancolfa. Quiero decir, no peasemos que algunas formas de gestidn de otros
tipos de arganizaciones puedan ser trasladadas directamente a ka nuestra. De nuevo nues-
tra mas cordial bienvenida a los de dentro y, sobre todo, a los de fuera, en este marco
de nuestra Escuela Andaluza de Salud Piblica que se ha consolidado de manera impor-
tante y reconocida como foro de debate sobre el tema de recursos humanos. Solicito
también me hagdis llegar las deliberaciones y conclusiones de este V centenario para
seguir adelante en este importante esfuerzo de entendimiento entre organizacidn, pro-
fesionales y directivos. Sin mads, queda inaugurado el V Seminario sobre Gestidn
BEstratégica de Recursos Humanos.

[gnacio Moreno Cayetano

Viceconsejero de Salud
Junta de Andalucia




[ mariana del capital humano

ALBERTO ISLA ZAPIRAIN

Sacio Director
Price Waterhouse Coopers

Conferencia presentada en el Seminario "Nuevas perspectivas en la gestion estratégica de

log recursos humanos en crganizaciones sanitarias” celebrado en la EASP. Granada, Espaiia.







EL MANANA DEL CAPITAL HUMANO

Los objetivos de esta presentacidn son tres: 1} Analizar la implicacién de los fac-
tores de cambio en el drca de los recursos humanos; 2) Reflexionar sobre cudl es la
gran misién de la gestion de recursos humanos y cudles son los retos que se le pre-
sentan en el future inmediato; v 3) Plantear un modelo organizativo de la funcidn y su
operatividad en la empresa.

FACTORES DE CAMBIO EN EL AREA DE LOS RECURSOS HUMANOS

Factores profundos de cambio que inciden en nuestra disciplina son el entorno,
las organizaciones, la demografia y 1a cultura.

En cuanto a los Tactores de cambio del entorno, esencialmente son los tecnoldgi-
cos, Ia globalizacion de la actividad, la derregulacidn de mercados, ta fragmentacion de
la demanda, la exigencia de calidad vy servicio, el debilitamiento del Estado-Nacidn, etc.

En el campo de la organizacion, toda la problemdtica de alianzas, de fusiones, de
adquisiciones y uniones de empresa que todos los dias leemos en los periddicos, el pro-
gresivo aplanamiento de las estructuras organizativas, que se estd produciendo en multitud
de organizaciones, Ja busqueda permanente de ventajas competitivas, la descentralizacion
en la toma de decisiones, la ingenierfa de procesos, la empresa virtaal, la “red de empre-
sas” son, simplemente, enumeraciones de cambios sustanciales que se estan produciendo
en el campo de la estructura organizativa de las empresas.

Por lo que respecta el cambio demografico, el alargamiento de la esperanza de
vida, la disminucién de trabajadores jovenes, el acceso progresivo de las mujeres a la
vida laboral, la diversidad étnica, etc., son también aspectos fundamentales que inciden
en la gestidn de recursos humanos.

L.os factores de cambio cultural importantes son los cambios de actitud hacia el tra-
bajo, la mejora del nivel educacional de nuestros profesionales y de nuestros empleados,
las nuevas exigencias del personal (desarrollo profestonal, igualdad de oportunidades, igual-
dad de salarios, etc.), ¢l desarrollo personal, el cultural, el del ocio, eic. Adentrémonos
pues en el campo de la gestion de recursos humanos, el impacto que todos estos facto-
res estdn produciendo en el campo de la gestion de recursos humanos. Podemos distin-
guir tres grandes “ireas de impacto’™: la forma de trabajar, las relaciones contractuales y
1a propia configuracion de la funcién de recursos humanos.

Las formas de trabajar en las que estamos inmersos son absolutamente distintas:
los valores, la organizacion del trabajo, ias exigencias tecnoldgicas, la forma de resolu-
cién de problemas también han cambiado, y si nos retrotraemos 10 & 15 afios en el tiem-
po, comprobamos fehacientemente que los temas sustancialmente son distintos. Empezando




por los intangibles, que ¢s el campo de los valores culturales de una organizacion; antes

los valores se imponian, hoy los valores tienen que ser compartidos; antes, todos los
valores estaban orientados a la produccién y ahora lo estdn hacia el mercado y hacia el
cliente; antes los trabajadores, fos empleados, hacfan lo que se les mandaba, y hoy esos
mecanisos y este estilo de direccién no funcionan: hay que dar participacion, la gente

tiene que entender las cosas, porque, si no, no se cumplen las ordenes.
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del trabajo
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Figura 1. Impacto de los factores de cambio en las nuevas formas de trabajar

En el campo de la organizacin del trabajo, antes los puestos estaban definidos,
la supervisién era cerrada, ia toma de decisiones era restringida; ahora nos topamos con
que ya no hay puestos definidos, sino que hay responsabilidades y “roles”, funciona el
trabajo en equipo, hay autonomia en la decision, el conocimiento es compartido, las
decisiones son delegadas, etc.

Si ponemos nuestra atencién en el rendimiento del trabajo, vemos que mientras
antes se hacia énfasis en el analisis, ahora se hace énfasis en la accidn; mientras el tra-
bajo fisico era muy duro hace afios, ahora el trabajo se ha hecho mds blando; mientras
la informacién era local, ahora la informacion es global.

En el campo de la resolucion de los problemas empresariales, mientras antes teni-
amos un entorno estable que se movia poco, v las organizaciones duraban cinco o mds
afios, ahora tenemos entornos dindmicos, entornos interdependientes que producen cam-
bios profundos en las organizaciones; mientras los entornos eran predecibles, ahora hay
una tremenda incertidumbre sobre qué va a ocurir, no a largo plazo ni a medio plazo,
sino, probablemente, en los proximos meses.

La primera reflexién sobre cémo podemos gestionar los recursos humanos es que
ias formas de trabajar en las organizaciones han cambiado sustancialmente. Si nos fija-
mos en las relaciones contractuales entre el empleador y el empleado, antes el enfogue



era Ia seguridad, ahora el enfoque es la empleabilidad, porque va no hay seguridad de
empleo, pero puede haber empieabilidad. En cuanto a la duracién del contrato, hace

afios era una obsesién tener un contrato laboral de caricter permanente; las cosas tam-
bién han cambiado en ese escenario: de todos es sabido que la proporcién entre con-
tratos indefinidos y temporales ya no es la de hace alglin tiempo. Contratos indefini-
dos, segln la dltima estadistica, hay aproximadamente unos siete millones y unos tres
millones y medio de empleados de trabajo temporal. Si analizamos, aunque sea breve-
mente, cudl es la relacién contractual en estos momentos, nos encontramos con que hay
un nicleo duro de relacién laboral permanente, pero en la periferia de la organizacidn
hay muchos trabajadores con una relacién laboral indeterminada en el Gempo, con los
contratos a término, a tiempo parcial, la interinidad, etc.; o con una dependencia ate-
nuada: el teletrabajo, los trabajadores itinerantes, ete. En los extramuros de la relacidn
laboral estan contribuyendo a la actividad empresarial contratos facilitados por las empre-
sas de trabajo temporal o prestacion de servicios sin relacién laboral, como pueden ser
fos profesionales externos; incluso hay actividades que la empresa va cede a través de
las subcontratas o a través de empresas relacionadas.

Con esta simple relacién vemos que mientras antes se gestionaban los recursos
humanos con un nicleo duro de relacién laboral permanente, el experto en recursos
humanos no tiene ya uvn nicleo duro, sino que tiene una periferia, tiene relacidn labo-
ral “extramuros”, personas relacionadas, empresas relacionadas, etc. Mientras antes se
pedia lealtad y compromiso a los empleados v trabajadores, ahora se les exige un valor
afiadido y una nueva contribucién. Trabajar muchas horas y ser leal a la empresa no es
suficiente; hay que ser productivo, hay que ser eficiente y hay que dar valor afiadido a
la organizacion. Si antes la aportacion principal del empleador era el salario estable, ¢l
puesto de trabajo asegurado, la carrera profesional {antes habia carrera porque la jerar-
quia duraba mucho tiempo v habfa muchos niveles jerdrquicos), ahora ¢l empleador
puede ofrecer oportunidades de autodesarrolle, el mismo término de la empleabilidad
que citibamos antes; si antes el empleado aportaba tiempo y esfuerzo, ahora tiene que
aportar competencias, contribuciones, rentabilidad, etc.

ANTES AHORA
Enfoque Seguridad S o Empleabilidad

R . Limitada en el Tiempo
Puracion Permanente Prestacion de servicios sin relacion laboral
o Cesion de actividades
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Aportacién principal Tiempo -0 ' Competencias
del empleado Estuerro Contribuciones

Figura 2. Impacto en las relaciones contractuales




Para explicar de forma grafica cudles son los contrapuntos del modelo de gestién
de recursos humanos, pueden plantearse cuatro perspectivas: Una primera, de hace ya

afios, cuando el responsable de recursos humanos era “el guardidn del orden estableci-
do”, el vigilante de la norma, el que exigia cumplir a los empleados los dictados de la
superioridad; sin embargo ahora, el responsable de recursos humanos, el gestor de recur-
sos humanos es el “agente del cambio”, el gestor de la transformacion, la persona que
empuja a una organizacidon a la renovacidn constante, etc. Segunda imagen: mientras
antes el responsable de recursos humanos era el “administrador de recursos”, el que con-
trataba, el que pagaba, el que reducia la plantilla, ahora el responsable de recursos huma-
nos tiene que compartir la responsabilidad del negocio, y si no comparte la responsabi-
iidad del negocio, ese gestor de recursos humanos estd mal orientado. Tercera perspectiva:
mientras el hombre de recursos humanos ayer tenia upa postura reactiva, siempre iba
detrds de ia jugada v respondia a los problemas urgentes (era el apagatuegos de una
organizacién), hoy el responsable de recursos humanos tiene que adoptar una posicion
proactiva y solucionar las necesidades del mafiana. Cuaria perspectiva: mientras el res-
ponsable de recursos humanos fenfa antes una orientacion tactica hacia mejoras opera-
tivas, hoy tiene que tener una orientacion estratégica de los recursos humanos.

ANTES AHORA
Guardifn del orden establecido ol Agente éel cambio SR

Administrador de recursos Comparte respensabilidades en el negocio

Postura rectiva Posicién proactiva™

Responde a los problemas de "hoy”  =mes  Soluciona las necesidades del "mafiana” -

Figura 3. Impacto de los factores de cambio en la configuracion de la funcion de Recursos Humanos

LA GRAN MISION DE LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS
Y LOS RETOS EN EL FUTURO INMEDIATO

Sobre la gran misidn de los recursos hamanos, la doctrina tiene muchas teorias, Una
de eHas es que, en una 01'gani2aciéll, el drea de recursos humanos tiene que procurar ser
flexible e innovadora; otra, que el hombre de recursos humanos tiene que hacer organiza-
ciones en aprendizaje, etc. Mi propia teorfa (no soy el dnico, evidentemente}, mi reflexion,
es gue la gran misién de la funcidn de recursos humanos es crear un contexto organizati-

1 Cuande me refiero a la gestion de recursos humanos me estoy refiriendo simplemente al responsable fun-
cional de recursos humanos, porque mi tesis central es que [os gestores de recursos humanos son los diree-
tivos, los que tienen recursos humanos. Y el modelo que apoyo ¥ por el que abogo en las organizaciones,
la gran mision de recursos humanos, es que tengamos directivos (ue sepan gestionar ese activo gue tienen
en sus manos, no unidades burocriticas, unidades controladoras, como hay muchas en este pais, tedavia,




vo de renovacién. Con una expresion un poco grandilocuente afirmo que hay que crear un

contexto organizativo de renovacion; esto es, que existan en Ia empresa reglas de juego,
(muchas veces no existen o no se conocen). Que el proposito de 1a empresa esté ciaro, que
la misién esté definida y esté difundida, que haya objetivos claros en las unidades, que ias
personas sepan qué hacen en la empresa y cudl es el valor afiadido que aportan. Esto es lo
que denomino reglas de juego empresarial, Crear un contexto organizativo es también
tener una organizacién comprometida; y comprometida es que exista sentido de Ia res-
ponsabilidad, que no haya que vigilar, que existan directivos que sean responsables; es tener
autodisciplina, que no sea necesaria la aplicacion de la norma, que la gente contribuya, que
el recurso humano sea eficiente, que participe, que se le comunique, gue se dialogue con
él, pero que sea rentable v que sea productivo. Esto es una organizacion comprometida.
Crear un contexto es también generar confianza en la organizacién: cuando en las organi-
zaciones se percibe confianza, las cosas funcionan de otra forma. Y confianza significa equi-
pos que se ayudan, equipos gue comunican. participacion, facilidad de recursos, etc. Final-
mente, gque las organizaciones aprendan permanentemente a través de la transmisidn del
conocimiento, de la formacion, de la canalizacion de las iniciativas, etc.

Esta es pues la gran misién de los responsables de recursos humanos y de los
gestores de recursos: crear un confexto organizativo que sea de renovacion y de cam-
hio. Cuando uno visita muchas empresas y percibe que ese contexto existe (se trata de
un intangible, evidentemente), las cosas que estin dentro funcionan de otra forma y eso
también se percibe con facilidad.

CREAR UN CONTEXTO ORGANIZATIVO DE RENOVACION

+ Reglas del juego (Propdsito, misicn, obieiivos, ec.)
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‘s Aprendizaje (Creacion y transmision del conocimiento, formacitn, iniciativas, etc...)

Cuadro 1. Misidn de la funcion de Recursos Humanos

En un congreso de directores de personal que hubo en Madrid en el afoe 92, par-
ticipé un gurd del management que, con una metifora muy ilustrativa, contraponia el
hacer footing en el downtown de Calcuta en verano, y en los bosques de Fontainebleau
en primavera. Explicaba, haciendo referencia al contexto organizativo del congreso, que,
evidentemente, en verano v en Calcuta no apetece hacer footing y que, sin embargo, en
Fontainebieau y en primavera el cuerpo pide ir a recorrer los bosques que rodean esa
gran ciudad. La moraleja era, pues, que cuando Ia organizacion crea ese contexto de
compromiso, de confianza, de aprendizaje, de reglas del juego, eic.. los sistemas, la




organizacidn, la estructura, la comunicacidn, los manuales, funcionan bien; y, cuando
no se crea ese contexto, las cosas funcionan mal.

Muchas empresas invierten en sistemas, invierten en formacidn y no generan el
contexto. Y debe ser al revés: crear el contexto y luego invertir en esas cosas.

RETOS EN LA DISCIPLINA DE RECURSOS HUMANOS

Primer reto: la adaptacion a la globalizacién. Hay nuevos mercados, nuevos pro-
ductos, nuevas competencias, nuevas ideclogfas. El problema estd en que hay que pensar
globalmente, porgue estamos en un munde global, y luego hay que actuar localmente. ;Y
eso qué origina en el drea de recursos humanoes? Origina que el liderazgo sea distinto, que
los sistemas sean distintos, gue la relacion contractual sea diferente, etc. El mundo glo-
bal estd ahi y el drea de recursos humanos se tiene que adaptar a ese mundo global.

Segundo reto: el cambio permanente. Perc el cambio permanente va no implica
solamente el cambio, sino la velocidad del cambio; porque no solamente hay que cam-
biar, sino que hay que cambiar rdpido; porque hay empresas que cambian pero tardan
afios y, cuando han cambiado, ya ha Hegado otra nueva oleada. Todos estos procesos
de iransformacion, de reingenieria, de aprendizaje continuo, son metodologias que tie-
nen que estar incorporadas al mundo de la organizacién y de los recursos humanos,
porque el mundo estd en cambic permanente y el drea de recursos humanos se tiene
que adaptar a ese cambio permanente.

Tercer reto: el mirar al cliente. Al crear recursos humanos hay que olvidarse ya
de prdcticas endogdmicas y hay que mirar al cliente, interno y al externo. El cliente
interno, que son los equipos, los directivos, todas esas relaciones entre las organizacio-
nes cuando hay participacion en un sinfin de redes virtuales. Al crear recursos huma-
nos no se pueden utilizar los mismos mecanismos que se utilizaban antes.

Cuarto reto: la rentabilidad del recurso humano. No solamente por la via de la
reduccion de costes (el ajuste de los costes de personal es casi lo inmediato que a
muchos gestores se le ocurre; hay que reducir costes, luego hay que echar a gente).
Consigamos el crecimienio de los ingresos por ofra via: asmentando la cartera de clien-
tes, potenciando las competencias nucleares, lag fusiones, las compras, etc. No es que
no haya que reducir costes en muchos casos, pero hay otros métodos, aparte de la reduc-
cién de costes, para hacer mds eficiente el recurso humano. Lo que sucede es que es
facil decir gue sobra gente y que los costes hay que reducirios.

Quinto reto; convertir Jos objetivos estratégicos v de negocios en pricticas de
recursos humanos. El drea de recursos humanos tiene que estar en la estrategia de nego-
cio. Sin embargo, muchas veces va detras del negocio. Se define la estrategia y luego
se dice: drea de recursos humanos, oiga usted, quite, ponga, traiga. Fl drea de recursos
humanos tiene que estar alineada con la estrategia y ¢l profesional de recursos huma-




nos tiene que luchar por estar en ese escenario. Los objetivos estratégicos del drea son

temas vitales, Entre Jas deficiencias més percibibles en las empresas estd que no hay
estrategia de recursos humanos. Es sorprendente que haya estrategias en muchos pla-
nos en el campo empresarial, pero el drea de recursos humanos siempre va detrds; siem-
pre se atiende a este drea cuande hay un cenflicto laboral o cuando se nos escapan
cinco directivos; pero, st 1o, nos ocupamos de las “pequefias cosas” de recursos huma-
nos y no de los grandes temas. Y uno de los grandes temas de recursos humanos es
tener estrategia de recursos humanos, tener un plan director de recursos humanos que
oriente ef futuro de la organizacién. Lamentablemente. no se hace, salvo excepciones.

Sexto reto; aprovechamiento de la tecnologia. Tecnologia, informacidn y trabajo en
equipo son elementos fundamentales de esta era en, en la era que estamos. Porque eso
produce mejora del conocimiento, mejora de la eficacia organizativa. Tenemos gue apro-
vechar la tecnologia, tenemos que aprovechar todos esos mecanismos que nos dan el acce-
so a la informacién para, conjuntamente con el trabajo en equipo, ser mas eficientes.

Séptimo reto: atraer, evaluar v conservar a las personas clave. Uno de los temas
claves de una organizacion es la gestién del personal Gestionar persopal directive no
es solamente compensarles, o formarles; son muchas cosas. Es atraerles, s comunicar-
les, es darles participacidn, es exigirles, es desarrollarles; es un sinfin de cosas. Uno se
encuenira gestores de personal directivo que creen que la solucién del problema es la
refribucién variable o darles cursos. El tratamiento del personal directivo lleva muchi-
simas horas. Hay que exigir al personal directivo, hay que definir bien sus roles y sus
perfiles. Es un tema complicado, pero hay que evaluar al personal directivo; eso en este
pafs da miedo. Muchas empresas dan retribucidn variable a todos por igual porque es
més comodo. En muchas empresas estdn todavia con dificultades para sentarse con un
directivo y decirle que no tiene el cien por cien de la retribucién variable. Gestionar
personal directive dentro del tema de recursos humanos es el elemento clave dentro de
la politica de recursos humanos que aqui se defiende; el personal directivo es el motor
v el elemento diferenciador de una politica de recursos humanos.

b Adaptacidn a la globalizacion

Aprendizaje y velocidad del "cambio permanente”
3 Enfasis en la cadena v red de valor
4 Rentabilidada via reduccién de costes y via crecimiento de ingresos
B Capacidad para convertir los objetivos estratégicos v de negocio en acciones y précticas de RR.HH.
& Aprovechamiento de la tecnologia
7 Adsraer, evaluar y conservar a las personas clave

¥ Crear, transmitir y medir ef capital intelectual (Gestion de Conocimiento)

Cuadro 2. Retos de la funcion de Recursos Humanos



GESTION DEL CONOCIMIENTO

Todo eso que se habla, quizds desde hace un par de afios sobre la creacion y
transmisién del capital intelectual, es un tema vital y un reto también para los hom-
bres de recursos humanos: convertir el conocimiento tdcito en expreso, el conoci-
miento individual en colectivo. Es otro reto que tienen los gestores de recursos huma-
nos. Hay que desterrar el mantener conocimiento individualmente. Muchos directivos
no pasan informacidn porque creen que es tener poder, y hay que reconvertir las orga-
nizaciones para que la comunicacidn de la informacion se comparta y se exija.

GESTION DE RECURSOS HUMANOS
EN EL SECTOR HOSPITALARIO ESPANOL

Fa habido avances y un posicionamiento orgdnico diferenie. Se ve con satisfac-
cidn que los responsables de recursos humanos estdn ya posicionados en los comités
de direccién en muchas empresas. Es evidente también que ha habido una tecnificacion
del drea, que ahora estd razonablemente bien preparada. Aln desmistificando la téeni-
ca de recursos humanos (porque opino que no es una técnica muy compleja, con una
cierta formacién bdsica la tecnolegia de recursos humanos estd al alcance de todo el
mundo, un libro de recursos humanos es fdcil de leer, lo mds complicado es aplicarlo)
uno de los grandes inconvenientes que tiepe el drea, es precisamente que cualquiera
opina sobre recursos humanos y no muchos podrian hacerlo realmente.

Otro avance es que hay ya un discurse cultural en el pafs que reza “y el activo
humano es muy importante...”. Desde hace seis o siete afios, no hay memoria que no
incluya una frase grandilocuente sobre lo importante que son los recursos humanos en
la empresa. Luego muchas se quedan ahi, en la declaracién conceptual; algonas inchu-
so tienen cartelitos en la empresa de decdlogo, etc. Pero el recurso humano y el trata-
miento del recurso humano es un problema cultural, es un problema de sentimientos,
es un problema que debe estar calando en el contexto de la organizacion, no es sola-
mente un problema de discurse. De todos modos, puede anotarse evidentemente un
avance; antes el recurso humano era solamente un coste, ahora ya hay algunos que lo
consideran como una inversién y eso supone una concepeién bastante diferente.

Pasernos a las barreras. La primera es la gestidn estratégica. Se hace muy poca
estrategia de recursos humanos, y eso es un error craso. Hacer estrategia de recursos
humanos no es ficil, pero es posible, vy, sin embargo, no se¢ hace. En entrevistas con
consejeros delegados y directores generales, al plantear qué tienen de estrategia de recur-
sos humanos, resulta que tienen planes de inversiones, planes de produccion..., pero no
de recursos humanos. Es decir, sigue habiendo un gran peso administrativista de la fun-
cidn, o cual es un error, porque no da valor afladido. Da mucho trabajo, muchos pro-
blemas dia a dia, v no aporta nada. Los responsables de recursos humanos deberian




intentar quitarse el peso administrativo, porque no afiade nada a la funcidn ni a la gran
misidén que tiene la gestién de recursos humanos. Ademds, hay ausencia de formacién
directiva en la gestion de recursos. De estz carencia tiene la culpa, tanto la alta direc-
cién, como los profesionales de recursos humanos. En muchas empresas los directivos
se preocupan nada mas que de dar promociones, pere cuando hay que corregir, cuan-
do hay que disciplinar, cuando hay que decir que "no", lo que dicen es: “vaya usted
al departamento de recursos humanos, que alld le dardn la noticia”. No se asume la
responsabilidad global de recursos humanos. A su vez, tampoco se da responsabilidad
en retribuciones, ni se da responsabilidad al gerente en desarrollo, ni se exige realizar
evaluaciones rigurosas, etc. Consecuentemente, es un problema v una responsabilidad
de todos.
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Cuadro 3. La gestion de Recursos Humanos en Espafia

UN MODELO Y ALGUNAS FORMAS ORGANIZATIVAS
EN LA EMPRESA

En los servicios sanitarios hay una nueva cultura, eso es evidente: Foros, deba-
tes, encuentros publicos. Hay una tendencia clara a la descentralizacién de ias fun-
ciones y responsabilidades; hay una filosoffa de mejora continua de la calidad; los
entornos autondmicos estdn cogiendo fuerza; se dan nuevas orientaciones en la ges-
tion de los nuevos centros de salud, etc. Hay un “caldo de cultivo” en este sector
gue anima a decir que s¢ va avanzando, y hay un contexto favorable a que hagamos
el gran cambio también en la gestidn de recursos humanos. Pero siguen existiendo
barreras. Es un modelo con mucha resistencia a la innovacién, el marco juridico es
obsoleto, hay una falta de autonomia en gestidn de recursos humanos: Ia seleccidn,
las retribuciones, el desarrollo profesional, estdn limitados por normas laborales va
antiguas. Ademds, volviendo al tema del perfil directivo, en este sector los perfiles
directivos también carecen ausentes’de formacion en el drea de recursos humanos.
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Cuadro 4. La gestion de Recursos Humanos en el sector hospitalario

. Cémo debe ser la transformacién del modelo?. Existen tres planos: el estratégi-
co, el técnico y el operativo, El plano estratégico de la gestion de recursos humanos es
aquel que interviene en la estrategia empresarial participando en ella en el momento de
su elaboracién, no después; que identifica las implicaciones de la estrategia empresa-
rial para el drea de recursos humanos. Por ejemplo, cudatas empresas deciden crecer y
no tienen recursoes directivos ni medios, pero lo deciden, y se encuentran con la traba
de ios recursos humanos a enviar al territorio. Es aqui donde Ia orientacidn estratégica
define los objetivos globales y la estrategia del drea, alinedndola con el negocio, y
actuando como impulsora v canalizadora del cambio organizacional. La orientacién téc-
nica es la de facilitar servicios de apoyo a ias necesidades de la linea, disefiar técnica-
mente sistemas, hacer una arquitectura de sisternas y ponerlos a disposicidn de los man-
dos de la organizacién. Una aproximacion operativa es toda la “tdctica” de la gestidn
de recursos humanos: los aspectos relacionados con el personal, responder a las nece-
sidades puntuales de la organizacidn, etc.
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Cuadro 5. Aproximacion a un modelo de gestion de Recursos Humanos



El modelo deseable es el de la aproximacion estratégica, donde fos responsables
de la funcion de recursos humanos deben definir las oportunidades y barreras para alcan-

zar los objetivos de negocio. Tiene “gue estar presente”, cuando se definen los objeti-
vos de negocio; el drea de recursos humanos, en este plano, tiene que hacer reflexio-
nar para facilitar ona perspectiva mas amplia de la organizacidn; tiene que facilitar la
asignacion de recursos; el drea de recursos humanos, a este nivel, liene que priorizar
las acciones y establecer planes directores o planes estratégicos de recursos humanos
con horizontes de tres o cuatro afios, y definir una orientacién estratégica y de desa-
rrollo del capital humano y del capital intelectual de la organizacién.
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Cuadro 6. Razones de una aproximarcidn estratégica a la gestion de Recursos Humanos

ROLES BASICOS DE UNA FUNCION DE RECURSOS HUMANOS

Existen unos objetivos estratégicos de medio y de largo plazo, unos objetivos ope-
rativos de corto, estd la organizacidn y las personas; la funcidn de recursos humanos
tiene que estar en los planos de la gestion estratégica de recursos humanos, en la ges-
tion del cambio v la difusion del conocimiento, en la gestion de la eficiencia en los pro-
cesos y sistemas v en la gestion de las contribuciones y competencias de las personas.

Volviendo al problema del pese administrativo, la tendencia es pasar esas tareas
a los departamentos administrativos, dejando liviana la organizacién de recursos huma-
nos para que s¢ centre en lo esencial.
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Figura 4. Nuevo rol funcional del drea de Recursos Humanos




Surgen aqui unas breves reflexiones sobre las competencias de los profesionales
de recursos humanos v de los directivos: cdmo ha cambiado el drea, cOmo han cam-
biado los objetivos, en qué medida son distintos los retos a los profesionales de recur-
s08 humanos

COMPETENCIAS DE LOS RECURSOS HUMANOS

Una primera competencia de los gestores de recursos humanos es evidente: tie-
nen que tener un pensamiento global, porque estamos en un entorno global. Una segun-
da: tienen que conocer el negocio, en el hospital tienen que estar al lado de los enfer-
mos, al lado de las unidades de negocio; en la fibrica tienen que estar en produccion,;
en un banco tienen gue estar en las oficinas. No pueden estar en servicios centrales,
como es el caso de directores de recursos humanos gue no viajan, que no conocen ¢l
negocio. Hace afios se buscaban abogados, uego se buscaron psicélogos, socidlogos;
ahora se buscan personas de negocio. Por eso, en la profesién médica, un médico puede
ser perfectamente director de recursos humanos, no hace falta que sea un especialista;
lo que tiene que ser es una persona que comunique y encauce la transformacion; que
tenga capacidad de aproximarse a los escenarios, que sea negociadora y gestora, que
sea asesora de la linea, que no tenga miedo a perder el puesto si tiene que plantar cara.

Los responsables de recursos humanos tienen mds probiemas con los compaiie-
r0s del propio comité de direccién que con los sindicatos; por lo tanto, tiene que ser
una persona que asuma su compromiso de cambio y transformacién en el hospital vy,
si no asume eso, no es mds que un administrador; hace falta tener otro talante. Cuando
buscamos gestores, buscamos hombres con ese perfil, porque la técnica no es com-
pleja, se puede formar técnicamente a una persona; o que si debe tener es un com-
promiso v, evidentemente, una sensibilidad dentro del 4rea para poder gestionarla.

Los directivos en esta disciplina tienen que contribuir a ese contexto organiza-
tivo; tienen que ser fransmisores de esa filosofia y esa cultura empresarial; tienen que
saber movilizar a las personas, tienen que gestionar vy desarrollar las competencias de
sus equipos; tienen que abrir horizontes y espacios a la gente, tienen que compartir el
conocimiento. Los directivos, cuanto més alto el nivel y mas recurses hamanos tienen
a su orden, més se tienen que dedicar a estos temas, Casi nunca los problemas graves
ocasionados por la mala gestién de los recursos humanos conllevan un cambio de res-
ponsables o una solucién drastica, por mds gente que dependa de esta drea; sin embar-
go, sf habrd destituciones si el failo es técnico o simplemente no cuadra Ia caja. De
nuevo, esto es un error, porque si un directivo tiene muchos recursos humanos, apar-
te de saber técnicamente de muchas cosas, tiene que saber gestionaﬂos, que es una
disciplina vital.
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Cuadro 7. Nuevas competencias de los profesionales de Recursos Humanos

e Cm;stﬂm un wmexm de f,ohimrauon y apoyo .

E _‘ Tranamltzr y LXE‘TII ;md h usefza emprt:sdrza] Con

o Mmf 1zar a ld‘x pel SONAS

L Gcanonar y‘ c%esfn‘; 0]2‘1:* L}a mmpeiﬁ:mms de o‘; ﬁqmpus

. Ai:mr hm‘)mmes y b%pdti(}s 1n o]\ ldcll los aesuimdm 4 corto

Se C{‘Pi‘ﬂp&iili’ el ccmc}umteﬁtu

Cuadro 8. Nuevas competencias de los directivos

MODELO DE CONFIGURACION DEL AREA DE RECURSOS HUMANOS

No hay modelo universal pues, segiin sea el tipo de empresa, asi serd la centra-
lizacién estratégica. Centralizada tiene que estar nada mds la estrategia; lo demas puede
estar descentralizado. Esas unidades que acaparan tareas, facultades, sostienen un plan-
teamiento de hace veinte afios. La centralizacion es tener clara la estrategia de recur-
sos humanos, desarrollar el equipo directivo, gestionar el cambio y la transformacién y
gestionar el conocimiento. Con esto, un responsable de recursos humanos tiene conte-
nido funcional mis que suficiente. Y para eso, aunque la empresa sea muy grande, con
tres o cuatro personas de nivel es suficiente. Esta es la esencia de un gestor de recur-
sos humanos y es lo dnico que hay que centralizar. Lo demds puede pasar todo a la
linea. Es verdad que puede haber servicios centralizados que, por sinergias operativas
y por ahorro de costes, pueden estarlo. Pero solamente cuatro: 1) La formacidon geren-
cial, que puede unificar mensajes, valores, culturas, etc.; 2) La cobertura de los pues-
tos de trabajo clave, que pueden ser un 1% de la organizacién. 3) La arquitectura de
los sistemas de gestidn: el drea de recursos humanos tiene que tener una arquitectura
similar a la de los sistemas de gestidn, porque lo tiene que pasar a la linea; esto es, el
disefio de la arquitectura puede estar centralizado, pero sélo técnicamente, porque quien




la tiene que aplicar es la linea; 4) Todos los sistemas de organizacion: las auditorfas,
Ios estudios de clima, etc.

Todos los demids servicios tienen que estar descentralizados operativamente. Los
gestores de recursos humanos tienen que estar donde estd el negocio, donde estd la
linea, donde estdn los recursos humanos, y contar solamente con gente con formacion
suficiente para ir alimentando todo ese proceso; pero el operativo tiene que estar en
donde estdn las personas, no a 500 km.

CENTRALIZACION o USERVICIOS
. ESTRATEGICA = © CENTRALIZADOS
FEstrategia v politica de .; ARF ADF : Formacion gerencial
Recursos H 5 P
e HRAnos ' RECURSOS o Cobertura de Puestos
Desarroilo de liderazgo HUMANOS de Trabajo Clave

Gestion del cambio

Arguitectura de
v Transformacion

Sistemas de Gestién

Gestion del Conocimtento Sisternas de Informacion

L (EIS, Auditorfas, Andlisis
DESCENTRALIZACION del Comportamiento, etc...)
Responsabilidad plena - OPERATIVA- .
sobre la gestién de sus
IECUrsos humanos

Figura 5. Modelo de configuracion de la funcidn de Recursos Humanos

APORTACIONES PARA LA TRANSFORMACION
DE LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS

El hospital tiene un dia a dia muy duro, una operativa complicada; ademds, el drea
de recursos humanos, montada administrativamente, tiene mucha presion, Una unidad de
servicios compartida tendria tres dimensiones: 1) Una dimension corperativa, que es la
centralizacion estratégica, adelantarse al futuro gestionando los aspectos a largo plazo;
2) La dimensién directiva, que es todo el desarrolio del liderazgo, gestionar y vertebrar
equipos directivos en la organizacidn hospitalaria; 3) La dimensién organizativa, crear
algunos servicios centralizados para que se produzcan sinergias operativas.




La USC deberia impulsar 1a funcién de Recursos Humanos en tres dimensiones hdsicas:
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Figura 6. Funcicn de la Uridad de Servicios Compartidos

Para cerrar ¢l ciclo proponemos un modelo de servicios compartidos, vna dimen-
sion corporativa, que es el tratamiento de la cultura y los valores: sin perder de vista
que toda empresa tiene su cultura y sus valores, v todo hospital tendrd por tanto su pro-
pia idiosincrasia; también habrd que tener en cuenta que subsiste un fondo de cultura
corporativa de sector que podria ser definida, que podria expresarse con las siguientes
frases: qué queremos de nuestros directivos; cudles son sus roles; qué estrategia y poli-
tica de recursos humanos hace el sector; por qué modelo de cambio y transformacion
apostamos; cuando queremos hacer de un hospital obsoleto un hospital moderno, cémo
gestionamos ese proceso. Esta serfa la dimensién corporativa.

Después estd la dimension directiva: toda la gestion del personal directivo, todo
el desarrolo de directivos es vital. El poderse sentar, el debatir colectivamente anima
al equipo directivo a comportarse con hédbitos distintos; porque al reunirse los directi-
vos un par de veces al afio, en un debate, en un foro, unifican criterios, visiones, cul-
tura empresarial.

En cuanto a la dimension organizativa, a la arguitectura de sistemas, disefiar un
sistema de recursos humanos lleva tiempo, no resulta ficil. En esa unidad de servicios
compartidos se podria generar una arquitectura de sistemas Gtil para las organizaciones.
Por lo que respecta a los sistemas de informacidn de recursos humanos propongo un
EIS (Executive Information System) bien dotado, donde se analicen las productivida-
des, las rentabilidades del recurso humano, las seflales de alarma, etc. Se puede utili-
zar un modelo global v crear una “central de compras” y servicios para que estos sean
mds operativos v baratos.

/ Evidentemente, en todos estos procesos de modelos de servicios compartidos hay
qu_-é involucrar a los distintos hospitales; impulsar la importancia en la gestién estraté-
giéa, impulsar el trabajo en equipo; es decir, que cstos trabajos o esa unidad de servi-
cios compartidos no sea una reflexién de laboratorio, ya que no hay nada peor en recur-
sos humanos que hacer un trabajo virtual que no sirva para nada. Habrfa, por tanto, que
buscar mecanismos, incluso, para medir los resultados de esa unidad en términos de efi-
cacia, en términos de efectividad, para que los nimeros resultantes estuvieran claros.
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Figura 7. Dimensiones a desarrollar por la Unidad de Servicios Compartidos

Finalmente, cinco puntos sobre las claves de éxito en la gestion de recursos huma-
nos: 1) Reducir el peso administrativo de la funcidn, centrdndose en lo importante;
2) Obtener credibilidad interna; el gestor de recursos humanos y el gestor directivo que
gestiona el recurso humano tiene gue conocer el negocio y cumplir los compromisos.
Nadie que esté en el negocio de la empresa puede permitirse el lujo de no cumplir los
compromisos, pues el profesional de recursos bumanos, todavia mds; la credibilidad
interna se gana cumpliendo los compromisos, estando siempre en su sitio, conociendo
bien el negocio y ayudando a la linea; 3) Implicar a los lideres del negocio en la ges-
tién de sus recursos humanos; tienen que ser los directivos los que les formen para des-
centralizar al médximo; 4) Construir una organizacién y equipos reducidos de profesio-
nales con marcada orientacién al cliente interno; poca gente, bien preparada, es suficiente;
en algunas empresas, incluso de 2.000 ¢ 3.000 empleados, se¢ ha conseguido que con 4
6 5 personas funcione; 5) Definir con claridad el rol de socio estratégico, que es un
concepto que debe estar negociado con la alta direccién para posicionar claramente al
drea de recursos hwmanos.

‘1 Reducirel peso administrativo de la funcion
72 Obtener credibilidad interna (conocimienio del negocio y cumplir los compromisos)
©%  Implicar a los lideres del negocio en la Gestién de "sus” Recursos Humanos

4 Construir una organizacién y equipo reducido de profesionales
con marcada orientacién al cliente enfermo

<5 . Definir con claridad el rol de Socio Estratégico

Cuadro 9. Claves del éxito de la gestion de Recursos Humanos



DEBATE

PREGUNTA I:

La conferencia ha complido con creces los objetivos y la mision que le queriamos dar en
este seminario. Creemos que la capacidad de abordar, de ordenar, de estructurar todo el
tema ha sido extraordinaria, y nos gustaria recordar las cosas que mds han llamado la
atencidn en cuanto al énfasis que le ha puesto. La importancia que se ha dado al tema de
crear el contexto, las reglas de juego, el compromiso, la confianza, el aprendizaje, es uno
de los elementos que mds me han importado de lo comentado. Luego el énfasis en el
personal directivo como una de las claves de la gestidén de recursos humanos, no sélo por
la importancia que tiene la gestién de sus propios recursos humanos sino como objeto de
la gestion en si mismos.

El desplazamiento de la importancia de la gestién adminisirativa de recursos humanos al
papel de gestion estratégica, de liderazgo, de gestién del cambio, de transformacidn,
también serfa una de las cosas que me gustaria debatir: jcomo se hace, cdmo se traduce
en la experiencia concreta? Tampoco es desdefiable recordar que la gestioén de las
personas debe estar donde estdn las personas. Una cosa es la gestién estratégica y otra
cosa es la gestion operativa; el énfasis en la descentralizacidn, repetido bastantes veces,
Cudl es la experiencia en el sector publico en este pafs, en la gestion de personal en
empresas piblicas, cudnto puede ser y como puede ser, de verdad, en la préctica?

La idea de la unidad de servicios compartidos, no sélo en la aplicacién prictica de la
gscuela, sino en la vida del sistema de salud en general: ;Cémo reducir el peso
administrativo? ;Como cumplir los compromisos como uno de los elementos claves, y
estar en los sitios en el momento necesario? ;Como mejorar la credibilidad de los
directivos, no sélo en los recursos hmymanos, sino de todos los directivos? (Cémo lograr
Iax implicacién de los lideres de negocio en la gestion de recursos humanos?

En la experiencia del conferenciante, que ba sido tanto del sector piblico como gestor y
del sector privado comoe consultor, de {odo 1o gue se ha dicho, jcudles son las ensefianzas
para los que gestionamos en el sector piiblico?

RESPUESTA:

Creo que el sector piblico tene algunas connotaciones diferenciadoras en la gestidn de
recursos humanos. Hablo de mi experiencia en Iberia, donde fuf director general de
relaciones laborales, y puede ser algo trasladable a vuestro sector. Creo que hay un tema
bastante diferenciador que es el peso de las relaciones izborales y de 1a norma laboral. Es
decir, en la empresa puiblica el sindicato, las relaciones laborales, el pacto, el convenio,
toma un profagonismo muy importante v, -en consecuencia-, pesa mas en la negociacidn
y en el pacto que el desarrolle de las personas, porque el sindicato presiona més la
relacion laboral. Si, ademads, vemos la evolucion desde [977 del desarrollo sindical, los
sindicatos en la empresa privada han ido perdiendo protagonismo y peso especifico; en la
empresa piiblica va quedando un reducto de gestion sindical en las relaciones laborales,
la diferencia mds significativa que he visto es el peso sindical y el peso de la norma.,




El caso de Iberia era especialmente complejo porque tenfamos varios convenios: de

personal de tierra, de pilotos, de mecdnicos, de azafatas,... y anddbamos en una rueda
maléfica de convenios de nunca acabar, Los que siempre hemos creido en el desarrollo
de las personas tenfamos unos huequitos escasos; ahora soy asesor estratégico de Ia
compaiiia y veo que tampoco ha cambiado mucho. Creo que la diferencia fundamental es
que hay que pactar con los sindicates. Yo vivi la transicién democrdtica en el campo de
las relaciones laborales y tuve la oportunidad de pactar y negociar con los grandes lideres
sindicales, y es posible. No sé el tipo de representacién de trabajadores que tengdis
vosotros, pero es evidente que la norma laboral vuestra es obsoleta y que con una norma
laboral obsoleta se puede avanzar muy poco; por eso ¢n mi intervencién decia que
directivos con poca orientacién hacia fo que es una gestidén moderna de recursos
humanos y con norma laboral obsoleta conforman un modelo que hay que romper;
ademads la empresa ptiblica tiene la connotacién del pacto permanente y eso es una
dificuitad adicional. He visto los procesos de seleccién en alganos hospitales y es un
embrollo: estdis en un sector en que el usvario mira mucho por su servicio publico.
Opino que si las cosas estdn bien pensadas, bien organizadas, no se puede aproximar
frivolamente a este terna, porque como todo el mundo tiene recursos humanos, todo el
mundo sabe lo que es la disciplina, todo el mundo sabe o que son las retribuciones, todo
el mundo sabe lo que es la seleccion, etc.

Cuando la empresa publica estd ante la mira en tantos escenarios y tantos andan con la
lupa mirando a ver qué se puede conseguir, hay que prepararse bien para discutir y
resolver los problemas de recursos humanos. Yo estaba en alerta permanente y me
lievaba la leccién bien aprendida, y en conflictos gordos, como el de los pilotos, he
estado con ese tema constantemente colgado de mi chepa profesional. Hay que preparar
el tema v las estrategias también. Luego, hay un dngulo politico, politicamente incide y
te hacen cambiar el tiro. Todos sabemos gue una empresa publica estd influenciada por
los condicionantes politicos que Ios gestores tenemos que asumir.

Sin embargo los gestores también tenemos mucho que decir en ese tema; soy luchador y
he sido gestor duro de roer en los planteamientos, he dado la batalla también por lo que
crefa, v cuando me decian que tenfa que ajustar los costes los ajustaba pero luchaba por
que se ajustaran lo razonable, y cuando tenfa que decir al ministro que habfa errores
politicos en el planteamiento, lo decia. Luego me tenfa que callar y me corregian. El
gestor y el directivo, diciendo la verdad, probablemente no te quiten, probablemente te
quiten; probablemente te hagan caso, probablemente no te hagan caso; pero uno se queda
tranguilo con su conciencia y con su equipo. Ese es el valor mds diferenciado, mds
profundo y permanente.

PREGUNTA 2:

En el momento actual de las relaciones laborales de la organizacién publica como la
nuestra -sindicatos en general- jqué valores funcionan en las relaciones con las
organizaciones sindicales?, ;qué elementos confluyen o configuran lugares de encuentro



institucién-organizaciones sindicales?, ;qué elementos definen lo que rompe esos lugares

de encuentro? y, en este contexto y desde este supuesto, ;qué estrategias de negociacién
propone en el momento actual?

RESPUESTA:

Lamentablemente no voy a poder responder porque ya he dicho que no me conozeo la
problemadtica sindical de vuestro sector; serfa absurdo contestar con lugares comunes, hay
problemadticas sindicales que conozco y la vuestra en concreto no la conozco. 5¢€ que hay
un profundo cambio de todo el modelo sindical, sé algo de los sindicatos, pero serfa
osado por mi parte el decir ahora qué elementos estratégicos son los méas adecuados para
una negociacién con los sindicatos.

PREGUNTA 3:
Globalizando: Institucién publica-organizaciones sindicales.

RESPUESTA:

En ese tema puedo decir mi experiencia, en concreto, aunque no en el sector salud.
Siempre he manejado la clave de la credibilidad que es muy importante para los gestores
hospitalarios y para los gestores del sector salud. Una cosa que he dicho en las claves del
éxito es la credibilidad. O sea, con los sindicatos hay que tener credibilidad como
representanie de los intereses de la empresa. La credibilidad se comsigue, no porque un
dia determinado uno diga que va a ser creible, sino porque su gestion tiene credibilidad.
Porgue los sindicatos te cazan enseguida porque son gente avezada, gente que fiene
mucho oficio; hay profesionales del sindicato, como vosotros sabéis, gente que lleva
muchos aftos en esa disciplina; gente que antes de la trapsicion ya estaba ejerciendo la
profesion y se las saben todas; comunican muchisimo mejor que los empresarios, tienen
mecanismos internos que funcionan porque las maquinas estdn “engrasadas”.

El planteamiento empresarial, con cardcter global es: Primero, ser creible, es decir,
cuando salgas a la plataforma estudia bien el tema, porque te puedes encontrar con una
postura contraria v si el sindicato te ve flaquear en el camino, el recorrido va a ser
complicado. Llevo ya una trayectoria de relaciones laborales con experiencias sindicales
incluso en otros pafses antes del reconocimiento sindical en Espafia v aprendi que en el
campo éste hay que mirarse a Jos ojos de frente y hay que decir la verdad. Luego hay que
tener un margen de maniobrabilidad del pacto. No hay gue ir con planteamientos poco
sinceros, ni con margenes de maniobrabilidad muy escasos.

Segundo, tener a W equipa bien informado. Hay planteamientos sindicaies que se hacen
entre dos o tres personas que se creen que arregian el mundo; al equipo directivo hay que
tenerlo bien informado del tema, es decir, cuando un equipo directivo asume el
planteamiento empresarial ante un sindicato, los temas pueden salir adelante; ahora,
cuando se gestionan en pequefias camarillas y cuando hay planteamientos unilaterales,
los temas van al fracaso.




Entonces: credibilidad, participacién del equipo y reflexion. No salir al escenario de
forma precipitada, pensar bien cudl va a ser la estrategia de negociacién, pensar qué va a

ocurrir si te dicen que no y hay conflicto. Una de las caracteristicas de la empresa
pablica, es que al final el conflicto se aguanta con dificultad, y hay que saber esa
condicionante politica; que puede llegar tu ministro y decirte: "donde dije digo, digo
Diego™ y te ha cambiado la estrategia; son cosas que hay que hacer en la propia estrategia
y yo dirfa que como gestores, asumir uno su propia dignidad profesional. En mi
trayectoria profesional, con el tema sindical ha habido dos o tres momentos que he estado
dispuesto a marcharme del puesto, pero sin montar ninglin ndmero; me marchaba porque
no crefa en lo que habia que hacer, y el directivo tiene que asumir ese compromiso.

Creo que uno de los elementos claves que tenéis en a mano es la transformacion de ese
modelo de norma laboral obsoleto que tenéis.

PREGUNTA 4:

Planteaba Alberio que dentro de lo que eran las misiones y los retos de los profesio-
nales de recursos humanos, cuando habldbamos de contencion de costes, en vez de redu-
cir los costes de personal habia que mejorar los ingresos. En el sistema piblico tene-
mos un problema muy importante: estd muy controlado el aumentar el coste de los
recursos humanos, ha habido una reduccién importante v, por otro lado, en la nueva
cultura de los contratos-programa no se nos estimula a aumentar la produccion, porque
todo lo que pueda aumentar la produccidn aumenta globalmente los costes. Tampoco
los ingresos en ese sentido van a poder ammentar, porque vienen de la misma bolsa,
porgue a nosotros nos financia el sector publico. ;Como compaginar eso dentro de la
nueva cultura de decir: mejoremos mediante los ingresos, en toda esa contencidn de
costes? Si querermnos mejorar los ingresos en el sector publico y nuestro financiador va
a ser siempre la hacienda pidblica, mal podemos andar buscando recursos por la via de
mutuas porque nos pelearfamos con una parte importante del sector. Verdaderamente la
contencion ha sido mediante el control de recursos humanos, el no aumentar esog recur-
sos humanos. Por otro lado, si queremos buscar la eficiencia de esos recursos humanos
tenemos que aumentar las consultas, lo que aumenta la prescripcion de pruebas suple-
mentarias, las intervenciones quirtrgicas, etc., lo cual aumenta el coste. O sea, esa misién
de mejorar el rendimiento de los recursos humanos incrementando los ingresos es muy
dificil en nuestro sector piiblico porque no podemos incrementar los ingresos, porque
no nos dan mas.

RESPUESTA:

Si, evidentemente el sector priblico tene tremendas dificultades come fas que apuntas; tiene
limitaciones por la entrada y por la salida del modelo, y eso es lo dificil. Lo que queria
decir con la reflexidn que comentaba era que la politica histdrica de los recursos humanos
ha sido siempre considerar el recurso humano como un coste y no como und inversion.
Entonces uno se ha encontrado gue toda la incidencia del tema de recursos humanos iba
siempre a ajustar eso: bien echar plantilla, bien congelar las retribuciones, eic.



Otro tipo de reflexién: en el sector hospitalario puede ocurrir que los mayores

ingresos produzcan mayores costes, pero puede haber mecanismos. Por ejemplo,
ahora estoy pensando en un trabajo que estamos haciendo de una empresa ptiblica que
estamos negociando con hacienda la posibilidad de romper el modelo retributivo;
{levamos ya tres o cuatro sesiones y el tema estd complicado pero va le vemos la luz pues
estamos considerando que ya no es por la via de los ingresos; por la via de los mayores
costes del recurso humano se puede rentabilizar mds el recurso humano, porque si
tenemos equipos directivos con retribucién variable, con un DPO fijade, etc., la gestion
de los recursos humanos puede ser mas eficiente. Es un sistema de gestidn que
variabiliza el coste, que incrementa los costes y que queremos que el recurso humano sea
mds eficiente.

La linea general del discurso que querfa hacer es que hay una obsesidn, dirfa que
histérica desde hace muchos afios: que el dnico problema que se puede resolver en los
recursos humanos es a través de reducir los costes. Me niego a entrar en esa linea por
principio, ¥ uno de los problemas que tuve fue un ajuste de costes en mi empresa. Yo fui
de los que me planté, fue una de las dos o tres veces que me planté porque no me parecia
legitimo que siempre el recurso humano era el gue tuviera que soportar el ajuste de la
crisis ¥ creo que eso no es correcto en todos los casos; puede haber casos que si y puede
haber casos gue no.

Mi tesis es que el recurso humano también es una inversidén, que también hay que invertir
en el recurso humano, que eso bien gestionado puede ser rentable para la empresa, que
puede ser eficiente para la empresa. Esa es mi parte de reto que explicaba en el tema.
Claro, ya en el caso concreto de que si produzco mds, eso pues evidentemente ti tienes
razén. Que rompdis en vuestro sector todo el modelo de la norma de las retribuciones, de
la seleccidn, que sé gue tendis un problema; pues hay que luchar con fuerza para que esos
modelos se rompan y que en esos costes se apueste por el recurso humano, porque el
recurso humano también puede ser eficiente,

PREGUNTA 5:

El SAS en los dos tltimos afios estd definiendo un plan estratégico en ¢l que estamos en
este momento también intentando pergefiar para los préximos afios un plan director de
recursos humanos. Por tanto, 1o que me ha parecido mds sugerente de la intervencién ha
sido esa unidad de servicios compartidos que planteabas y que me parece una idea
brillante v novedosa. especialmente en ¢l sector ptiblico. En ese sentido me gustaria que
profundizaras en lo que ha sido tu experiencia en fa creacion de un tipo de servicio
similar, si es posible en el sector pablico, y cdmo conseguir despegarse de la logica
administrativa y de Ia l6gica de las relaciones con los agentes sociales para adentrarse en
la creatividad y en la estrategia.

RESPUESTA:
Fn relacidn con ia unidad de servictos compartidos tenemos algunas experiencias; en el
sector piblico ahora no recuerdo, pero en grandes empresas si las recuerdo, Primero voy




a hacer una referencia a lo que 14 has dicho del plan director, de lo positivo que es tener
un plan director de recursos humanos en algunas experiencias en empresas grandes, de

ocho o nueve mil empleados. Ese plan director, bien disefiado y bien compartido con los
equipos directivos de la organizacién, llega a ser una referencia continua a lo largo de los
cuatro o cinco afios siguientes de so instauracién. Para conseguir que ese plan director
cale en tu organizacidn, hay que comunicarlo, hacer marketing (nosotros hicimos
videos), hay que venderlo bien.

Los planes estratégicos de recursos humanos que hemos creado, siempre en grandes
empresas, pueden ser un gran éxito, stempre que tengan un plan estratégico.

Las unidades de servicios compartidos dependen de cada organizacién. Hay
organizaciones incluso que ya van separando las relaciones laborales con dreas de
desarrollo, con servicios compartidos, o sea, que la evolucidn del drea estd ya caminando
en una determinada direccidn. Las empresas piblicas, que tienen un peso especifico muy
tmportante en las relaciones laborales las estdn separando de la linea de desarrollo de
personas. Eso ya es una forma de quitarse una problemdtica puntual, y esa unidad de
servicios compartidos en las grandes empresas estd funcionando bien. Para estas cosas
hay que tener voluntad politica de hacerlas, de politica empresarial, pero técpicamente no
es muy complicado: Qiga, jqué es puesto clave en una organizacion? Cien personas. Esas
cien personas pertenecen a esta unidad de servicios compartidos. Y se ocupa de la
formacion, de la retribucion, etc, ese es un tema. Oiga, ;Cudl es la arguitectura de
sistemas? Esta unidad es la que tiene que disefiar los sistemas de gestién del 4drea de
recursos hiamanos.

Para crear una unidad de servicios compartidos es mds dificil e importante lIa decision
empresarial de acometerlo, que técaicamente llevarlo a cabo. Organizativamente no s un
tema mds complejo; en un servicio como del que estamos aqui ocupdndonos tendria que
haber un organismo superior que s¢ ocupara de ese centro. pero técnicamente no es un
tema complejo. Por eso, en mi modesta reflexion, he dicho: si yo que conozco algin
hospital por ahi, que he hablado con algin gerente y $€ los problemas que tienen, ;cdmo
le voy a meter a ese hombre de recursos humanos todo ese tema? Pues si le saco del
centro, creo una unidad de servicios compartidos donde algunos profesionales participen
de ese proceso, creo honestamente que puede ser una gran aportacién para ¢l drea.

La i6gica administrativa ensefia que eres ti el que tiene que resolver la ecuacidn, es
decir, el hombre de recursos humanos es el que tiene que romper las propias barreras
organizativas de la propia organizacién. La administracion de personal la regalo al que
pasc porque no aporta absolutamente nada mds que papeles, y entonces digo: quitate la
administracion personal y pdsala a la direccion administrativa: eso, en principio, no es
tan complicado. Y, jqué quiero decir con eso? Que si el gestor de recursos humanos se
quiere quitar dia a dia te aseguro que se lo puede quitar dia a dia siempre que lo pacte
con su director general v con s comité de direccién.




Lo que pasa es gue hay muchos directores de recursos humanos que les gusta el papel y
que sl no estdn con el papel se sienten incédmodoes y si no controlan la organizacién no
saben otra cosa que hacer porque son personas burocriticas, personas sin perfil avanzado.

Ahora, el gestor de recursos humanos, en este caso i, es quien tiene que ser protagonista
del cambio y pactar con tu director general responsable o con el gerente del hospital el
cambio organizativo.

PREGUNTA 6:

Por Io que he escuchado, puede haber ciertas similitudes entre lo que es una compafiia
como Iberia con las organizaciones sanitarias, es decir, diferentes estamentos profesio-
nales, de diferente cualificacidn, diferentes retribuciones, etc. Por lo que padecemos los
que viajamos, parece gue lberia tiene también ciertos problemas en la gestién de sus
profesionales mds avanzados, que deben ser los pilotos. La pregunta concreta es: ade-
mas de lo que todos sabemos ya, jhay algo que hacer, es decir, son gestionables ese
tipo de profesionales, perfectamente retribuidos, muy formados, etc., etc., como pueden
ser los pilotos de Iberia 0, en nuestro medio, los médicos?

RESPUESTA:

Dirfa que a problemdtica de los médicos la conozco por los periddicos v la de los pilo-
tos la he sufrido. ;jPuede ser gestionable ese colectivo? Yo diria rotundamente que si.
¢ Tuvimos oportunidad de gestionar ese colectivo? También digo que tuvimos oportuni-
dad de gestionarlo. En el sector del transporte aéreo todas las empresas modernas han
resuelto el problema de los pilotos e Iberia no Io ha resuelto. Iberia lleva con la pro-
blematica de los pifotos desde la trangicidn, (van a cumplicse los 23 afios). Anteriormente,
cuando procedian bisicamente del ejército, los que se llamaban en la jerga ibérica los
bramanes daban una orden v el sindicato se ponia firme.

Yo no quiero hablar de los médicos porque honradamente no la sé contestar. Pero, esos
colectivos complejos {como uno que conozco, también complejo, los periodistas), todos
son gestionables.

Lo que pasa es que para gestionar los conflictos complejos hace falta: primero, tener-
lo claro estratégicamente, y segundo, tenerlo amarrado politicamente, y st las dos cla-
ves no estin ajustadas yo dirfa que no hay gue meterse en ese lio porque sales escal-
dado. ;Por qué no se van a poder resolver esos conflictos de los maquinarias de RENFE,
de los médicos, de los periodistas v de los pilotos? Pues claro que si, técnicamente se
puede resolver ese problema. En el sector médico, como en el sector de los pilotos, hay
gente estupenda v genie razonable; lo que pasa es que sindicalmente es un problema
un poco mis complejo y ya entrarfamos en el campo sindical: quiénes son los repre-
sentantes de ese colectivo, por qué son representantes de ese colectivo, ete.

Soy optimista. Ahora, lo que si es cierto en el transporte aéreo, que me conozeo muy bien
el tema, todos esos problemas, todas las compafifas que lo han resuelto, lo han resuelto




con un gran conflicto, de meses. Pero el conflicto se resuelve. Las compaiiias mas

avanzadas, todas han tenido un conflicto fuerte con los pilotos pero lo han resuelto. Las
que no lo han resuelto, ahf siguen; Iberia no lo resolvié y tuvimos una oportunidad
historica de resolverlo en el 84 y no se resolvié porque estaba orientado estratégicamente
y, un dfa, politicamente nos dijeron que habia que ir por otra via y vuelta a empezar. Hay
que confluir muchas voluntades politicas y profesionales para que el tema se resuelva, Es
un termna complejo, largo, penoso, duro... Hay que estar preparado para la batalla, hay que
echar una cantimplora para la travesia del desierto y saber a qué se juega.

PREGUNTA 7.

Queria primere dar las gracias por la dignificacién que se ha hecho del drea de recursos
humanos. Aquf hay mucho gerente y es importante porque somos de esta actividad.
Estoy también de acuerdo en que hay que separar lo que es la administracion de personal
de la gestidn de personal, son cuestiones distintas; en nuestras organizaciones el dia a dia
nos come. En la Sanidad, el 70% mds o menos de su gasto corresponde a personal;
tenemos que hacer gestion de recursos humanos, ésa es nuestra asignatura pendiente,

Se ha dicho que 1a gestién de recursos humanos puede haceria cualquiera, son manuales
faciles de leer, lo dificil es aplicar; que puede haber hasta buenos gestores de recursos
humanos de profesién médico, psicdlogo, abogado,ete. Yo quisiera que definiera cudl es
el perfil competencial que se exigirfa a un director de recursos humanos dentro de este
mundo sanitario gue es bastante complejo.

RESPULESTA:

Las técnicas de recursos humanos las entiende cualquiera. Cuando coges un libro de
recursos humanos o un papel relacionado con recursos humanos y lo eniregas a un
gerente normal, a una persona con una determinada formacion, o entiende. Td estudias
un proceso de seleccidn, hablas de retribuciones, hablas de relaciones laborales, hablas
de formacién, y 1o entiende todo el mundo. Entonces yo eso lo trivializo un poco para ir
al fondo de la cuestidn y digo: eso no es lo complicado, Ia técnica se puede aprender
como tantas técnicas.

Lo complicado, v ahi vienen las competencias del hombre de recursos humanos, s
aplicar y aplicarlo es muy complejo, yo dirfa que tan complejo como educar hijos. ;Qué
cosa més complicada que gestionar tus propios recursos humanos en la unidad familiar?
Todos sabemos, al nifio que llega tarde, le chillo o no le chillo, si le doy el palo... La
empresa es parecido a la unidad familiar; es una unidad mds grande que tiene mds
personas, y entonces, cuando vo digo qué competencias tiene que tener un hombre de
recursos humanos, digo: hombre, como la técnica no es muy compleja, no quiero que sea
un gran tecnélogo y gue sepa mucho de psicologia, de sociologia juridica, etc., etc.,
porque yo he visto personas con gran formacién en ese campo que en mi concepcién no
son buenos gestores de recursos humanos.




. Cudles son los requisitos?

Primero, creerse lo que dice, es decir, tener una concepcidn de drea y saber
profundamente qué es un recurso humano en una empresa; €so es un sentimiento, es algo
que genéticamente uno lo ha de Hevar dentro y le debe gustar.

Segundo, comunicar bien. En el drea de recursos humanos, como hay que convencer a la
linea de que hay que hacer cosas distintas, tiene que comunicar muy bien.

Tercero, ser valiente. Como sea un gestor de recursos humanos que se achica porque el
gerente o el director general le dice no sé qué, si va a un comité de direccion con una
propuesta en la que cree y porque ve gue el ambiente estd dificil, la retira; si no sabe
poner a un sindicato en su lugar aunque el sindicato pida su cabeza, ese hombre no sirve
para los recursos humanos.

Cuarto, tener credibilidad. Tiene que estar en su sitio siempre, los lunes, los martes, un
afio, a los cinco afios v a los siete afios. Se puede equivocar, como todos los hombres nos
equivocamos, pero debe mantener una misma linea siempre de honestidad, de seriedad,
de sentarme a la mesa con los temas estudiados, de no decir una cantamaiianada a las
primeras de cambio, etc.

Por todo lo expuesto creo tanto que hay que descentralizar a los gerentes, hay que
convencerlos de que hay que aproximarse de otra forma, hay que darles una arquitectura
de sisternas, hay que darles formacién, hay que darles responsabilidad. A veces queremos
maravillas de ios gestores de linea, queremos que sean pequefios gerentes, todo eso lo
decimos todos los dias. Luego resulta que no le damos manuales, que no les dejamos
decidir, no pueden dar una retribucién, etc.; entonces hacemos gerentes con las
capacidades limitadas. Por eso yo dignifico la funcién mds alld de la tecnologia.
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COMPETENCIAS Y ESTILO DE MANAGEMENT
DE LOS DIRECTIVOS DEL 2000

Al cabo de los afios una de las cosas que resulta evidente es que hay un por-
centaje de sitwaciones y de problemas gue son similares, comunes a jos distintos sec-
tores. Esto parece ldgico, puesto que en todas las organizaciones detrds estdn las per-
sonas y a veces son problemas inherentes a éstas en distintos papeles, en distintas culturas
organizacionales, en distintas estfategias ¥ estructuras, en distintos sectores.

En ¢l taller de Antonio Valls, celebrado también en este seminario, se comenta-
ba que, en definitiva, hemos avanzado tremendamente en fode el proceso tecnolégico
del ser humano pero no hemos avanzado tanto en lo que es el desarrollo social y la
integracion de la persona en la sociedad. En una colaboracidn que tengo con una revis-
ta he recurrido ya en un par de articulos a los autores presocraticos. Y uno se sorprende
al encontrar una gran identificacién con los mensajes que lanzan fos dltimos gurds de
moda. Es decir, no hemos avanzado tanto, sobretode en el tema del significado de la
persona v el desarrollo de Ia misma.

Quiero aclarar desde un principio que hablo de direccidn y de desarrollo de per-
sonas. Desde hace siete u ocho afios he emprendido una campafia en contra de la deno-
minacién de "recursos humanos”. La razdn fundamental es que, al final, los “recursos
humanos™ se gestionan de una manera similar a los recursos financieros, tecnologicos,
materiales. Y si preguntamos, a pesar de lo ya comentado por Alberto Isla, qué es lo
que han hecho los directores de recursos humanos de las grandes empresas en Espana
durante los dltimos 4 ¢ 5 afios, a qué han dedicado su tiempo, nos encontrarfamos que
ha sido a aumentar ia productividad en base a minimizar los costes salariales o el ndme-
ro de recursos humanos. A fin de cuentas una gestidn cuantitativa en un porcentaje muy
alto es un error en ¢l senfido de que, ademds, en esa gestion cuantitativa de cara a la
cuenta de resultados o a la productividad, el problema en una organizacidn que no va
& nivel de beneficio es la aplicacidn lineal de esas politicas. Es decir, uno de los temas
que tenemos que ir cambiando es el paradigma hneal, rectilineo. Es absurde, totalmente
ridfculo, que utilicemos modelos rectilineos cuando estamos en situaciones complejas.

En general, se piensa poco que nos estamos metiendo en una rueda de activismo
y que nos autojustificamos pensando, en definitiva, qué podemos hacer si hay una can-
tidad de limitaciones y restricciones que no podemos tocar, si en realidad hay unos pro-
blemas que no podemos solventar. Lo que nos queda en definitiva es una huida hacia
adelante y al final del dia el problema es saber si hemos hecho lo que nos hubiese gus-
tado hacer. Hay algunos colectivos con los que trabajo que afirman, a nivel cuasi direc-
tive, que andan en un 70 u 80% de soluecidn de imprevistos al cabo del dia. Pero inclu-
50 a esos colectivos les propongo que ese 20% sea controlado por ellos v que se creen
un espacto propio en ese 20% aunque sea para dedicarlo 4 pensar. Lo que pasa es que
Hamaria la atencién encontrarnos en el despacho simplemente pensando y que no estu-



viéramos con la activacion, con el ordenador o escribiendo; o sea, que el estar pen-
sando parecerfa una pérdida de tiempo. Cada vez nos cuesta mds conceniramos y eso
le pasa también a la gente joven. En la universidad hago pruebas de concentracién y

noto una verdadera dificultad para la concentracion; hay una serie de estimulos simui-
tdneos que nos estdn perturbando esa claridad mental que necesitamos.

En este sentido es muy importante para el directivo lo gue puede significar el mane-
jo de la distancia de intervencion. Entendemos por distancia de intervencion el saber cémo
acercarse al problema vy a la vez qué capacidad se tiene para alejarse de &1, para, sin estar
contaminado, pensar con claridad; tarea que no es facil. Muchas veces se recurre a ase-
sores externos, consultores. Sin embargo, jqué es lo que saben mas que nosotros? Pocas
cosas, pero a lo mejor tienen una ventaja; simplemente no estar metidos en el dia a dia
El juego de esa distancia de intervencién es importante, lo mismo que saber pararse a pen-
sar. Observando un poco nos daremos cuenta que el problema no es solamente espafiol sino
que algo parecido estd ocurriendo en otros paises europeos.

Para el desarrollo de este articulo propongo abordar el tema desde una perspec-
tiva mds lejana, es decir, ver cual es el panorama y hasta dénde nos estd envolviendo,
combindndola con un andlisis mas detenido. A aivel macro estamos pasando de una era
agricola, donde en realidad la fuerza fisica era importante, a una era industrial donde
lo importante era la manufactura, para llegar a una era de los servicios donde, segura-
mente, la relacion es e importante y gracias a cllo adquiere sentido la inteligencia emo-
cional. Importancia tiene la relacién porque se estd convirtiendo en uno de los elementos
clave, pero seguramente no una relacidn en el sentido tradicional, sino una relacidén que
podemos afiadirle profesionalizada.

Pero en efecto la era de los servicios ha estaliado a partir de los afios 60, v si se
analiza ¢l PIB en cualguier pais desarrollado, los servicios estan del orden del 70, 75
y hacia el 80%. Pero en paises subdesarroilados o en vias de desarrollo tipo Brasil va
han pasado del 50%. Por lo tanto el sector primario es muy importante pere los servi-
cios cada vez estdn llegando mds alto debido seguramente al siguiente paso, la era de
la informacidn, donde el valor radica en el conocimiento. Pero cuidado, informacién no
es igual a conocimiento, no es equivalente y esto es un tema que tenemos que tener
muy en cuenta. Tradicionalmente se buscaba la informacién como fuente de poder y
cuanta mis informacidn se {uviera, mayor poder se podia ejercer. El problema en este
momento estd empezando a dar vueltas en ese sentido de cantidad de informacién. Lo
primero es distinguir lo que son datos de lo gque es informacion vy, Io segundo, lo gue
es informacién atil, aplicable, actualizada. Por ejemplo en banca si se quiere anular a
alguien se le sabotea manddndole mds y mds informacidn, llegando a la pardlisis por
el andlisis. En este momento, una de las claves del directivo es la capacidad de dis-
cernimiento entre qué es lo que tiene que tener en cuenta y qué es lo que no ke vale,

Una de las claves de ese discernimiento la encontramos también en programas
informdticos, como por ejemplo en la universidad auténoma, donde existé un ceatro de



inteligencia artificial con un "modelo experto de mineria de datos”, al cual se le indi-

can a priori los temas de interés y selecciona los textos a leer. En ese sentido Internet
es un verdadero riesgo de dispersién. Porque uno de los mayores peligros, como ya he
comentado al principio, es la dispersién que impide concentrarse y focalizar. Claro esta
que lampoco se puede ser rigido porque al mismo tiempo es imposible no dejarse influen-
ciar por los comentarios que nos sugieren aprovechar las oportunidades metiéndonos en
Ia dificultad de gestionar lo ambivalente, lo paraddjico.

Llevo trabajando casi diez afios en la gestion de lo paraddjico por lo que creo
gue es uno de los elementos claves en el cambio de paradigma actual. Hemos sido edu-
cados en el paradigma dicotdmico, o lo uno o lo otro. Hsto ya no vale a nivel organi-
zacional. Por ejemplo jqué es lo que se va buscando hoy en dia? Normalmente se van
buscando organizaciones descentralizadas con gran control central. Y lo paraddjico no
es contradictorio, al revés, es complementario, porque para que se ponga en marcha una
organizacion descentralizada necesariamente hay que colocar un gran centrol ceniral,
porque en caso contrario se da la pérdida de la sinergia que puede producis la propia
organizacion. Hso es paraddjico y no es tan ficil cambiar el chip mental en el cual todos
estarnos inmersos, que es ¢l dicotdmico; podria explicarse desde el punto de vista de
la filosoffa oriental con el Ying v el Yang.

En este momento nos dirigimos hacia lo que ya se estd empezando a llamar la
"era de la bioeconomia" y la era del conocimiento. Hsto se traduce en ias carreras uni-
versitarias que se consideran con futaro, aun estando por explotar, que van a ser "lo
bio-", la. biomedicina, la biogenética, la biopsicologia, la bioeconomia; es mds en este
momento hay un gran déficit de profesionales en EEUU, a nivel informdtico. Aparte
de las carreras puras también llama la atencidn el tema del derecho en sentido amplio.
St estamos yendo a un mundo global, cada vez va a haber mds interrelacidn e interde-
pendencia entre unos sistemas y otros, sociales, juridicos, de todo orden. Es decir, vamos
a necesitar personas gue sean verdaderos gestores de conflictos, gestores de la media-
cidn, la conciliacidn, el arbitraje (un buen ejemplo lo tenemos con Pinochet en Londres,
aun siendo éste un caso aislado). Cada vez estamos mds inmersos en sistemas que estin
dentro de otros sistemas por lo que se tienen que gestionar los limites de dichos siste-
mas. Otra carrera con futuro es la de la transmision del conocimiento, es decir, Ia ense-
fianza, la formacién y el aprendizaje. La verdadera y gran discriminacién del siglo que
viene va a ser la discriminacién por el conocimiento, que conllevard una discrimina-
cidn social v econdmica.

Este conocimiento tiene que ser actualizado y itil, las dos cosas plantean el pro-
blema de dénde estd la utilidad y este serd el sistema que va a regir. En este momen-
to estamos ante un sisterna materialista en donde la utilidad es la aplicacién directa y
habrid que ver si podemos salir de este materialismo de alguna manera. Existen dreas
de conocimiento donde el fndice de obsolescencia estd en dos afios y medio. Por lo
tanto lo caracteristico de la sociedad del conocimiento no es que se disponga de mucha
informacion, sino que hay que saber mds y mejor.
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Llegados a este punto introducimos el concepto cualitativo, que es otro cambio de
paradigma. Tradicionalmente, lo cuantitativo estaba en el centro de la buisqueda de los obje-
tivos; esto ya no estd tan claro, ni siquiera para las grandes multinacionales, aunque en este
momento estemos asistiendo a una fiebre de absorciones y de compras de empresas. De
hecho, se da la paradoja de que se estdn haciendo grandes conglomerados empresariales y
al mismo tempo se estdn fragmentando esas empresas para ser operativas, La IBM, por
ejemplo, actualmente consta de mas de 100 empresas distintas y desde el afio 93 al 96 tuvo
que poner en la calle a 75.000 personas. Pongo este ejemplo por ef hecho de que a veces
todavia se va en busca del concepto de seguridad cldsico, o sea, introducirse en una gran
empresa por sentirse mds protegido. Sin embargo [a tinica proteccién serd indudablemen-
te la “autoproteccion”, al igual que ia “automotivacién”. Algo parecido ocurre con el
aprendizaje cuyo proceso va desde una fase de ser "inconscientemente incompetente”,
pasando por una segunda fase donde se empieza a ser "consciente de la propia incompe-
tencia". Hay mucha gente que nunca llega a esta segunda fase, con lo cual es imposible
que aprenda nada. Es decir, el paso previo para el aprendizaje es ser consciente de que se
es incompetente. El tercer estadio serfa legar al "conscientemente competente”, eso podria
ser mas o menos lo que tradicionalmente Hamamos apreader. Pero con eso no es suficien-
te, hay que Hegar a la fase del aprehender, esto es, incorporarlo dentro si mismo. Y estoy
hablande de todo aprendizaje que signifique cambio de conducta porque, en definifiva, no
existe aprendizaje si no hay cambio, esta ligado directamente; puede existir acamulacion
de conocimiento pero no aprendizaje.



Se trata pues de un proceso mucho mds complicado de prdctica v andlisis, repe-

tidos hasta que queden incorporados. Kurt Lewin decia que habfa que descongelar para
volver a congelar. Indudablemente hay que desaprender para aprender. Luego el proce-
so de aprendizaje de adultos no es nada sencillo y, por supuesto, no son una herra-
mienta valida los simples seminarios, cursos y cursillos. Habré que trabajar a nivel de
counselling, a nivel de mentoring, a nivel de tratamiento individualizado.

Planteémonos por qué a los seminarios no suelen ir los presidentes, los niimeros
uno de las organizaciones. Parece que seria arriesgado para ellos. El problema es que
las organizaciones todavia estdn mirando qué es lo que hacen los de arriba. Me he topa-
do con muchos procesos de "calidad total" -me parece que es un error hablar de total,
mejor seria integral- de “reingenierfa” en los que me pregunto por qué sucede que el
alto directivo va a la primera reunidn, a la segunda reunién, a la tercera ya manda al
adjunto, a la cuarta a la secretaria y a la quinta estd el formador o el consultor o el de
recursos humanos. Lo que se necesita es su involucracion.

Estamos rodeados por el marketing de consultoras, un marketing de algunas escue-
las de negocios, un marketing de etiquetas. Ciertamente se pueden coger ideas de un mode-
lo u otro, pero primero hay que tener en cuenta si la organizacion en ese momento estd en
una situacién adecuada para aplicar ese modelo. Segunda cuestién: coherencia; Alberto Isla
hace alusidn a la credibilidad que es totalmente necesaria; pero ésta tiene varios elemen-
tos: uno de elos la sinceridad, otro es la formalidad y finalmente la coherencia. ;Qué es
sinceridad? Decir lo que se piensa. ; Qué es formalidad? Hacer 1o que se ha dicho que se
va a hacer. ; Qué es coherencia? Actuar en la forma que se esta diciendo que conviene actuar.
El problema estd en que se suele ser incoherente y se lanzan discursos que no son cohe-
rentes ni con la politica de direccion, ni con el desarrotlo de personas, ni con la politica de
recursos humanos, ni con los procesos ni con la estrategia.
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UN MODELQO DE ORGANIZACION

Este es el modelo de organizacién que propugno.
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Figura 3. La Organizacién como constelacion en equilibrio dindmico, innovador y completo

Se trata de describir 5 6 6 elementos clave del modelo. Primer elemento clave es
que las personas -el cliente interno y cliente externo- deberfan estar en el centro. Esto
implica aceptar otros planteamientos, en caso contrario estamos ante la pura teorfa. EI
planteamiento es que por fuera existe una crisis y un cambio y por dentro hay que pro-
ducir una crisis para un cambio, Es decir, las cosas se cambian porque nos fuerzan las
situaciones a cambiarlas. Seguimos actuando de forma reactiva por lo que el cambio en
profundidad de una cultura organizativa resulta poco probable cuando esa empresa u
organizacién van bien. Uno de mis clientes es Coca-Cola, que es lider indiscutible en
el mercado espafiol. Es muy dificil que consiga un cambio cultural de fondo, entre otras
cosas porque la realidad parece que le confirma que siguiendo esa forma de actuar le
va a seguir yendo bien. Sin embargo lo cuestiono muy seriamente. Uno de los guris
més cldsicos, el austriaco Peter Drucker dijo hace 5 ¢ 6 afios que los 500 de la revis-
ta Fortune no tenian ningtin sentido. Con elo queria significar que una empresa gue
salga ahora, en el afio 98, no significa que en el afio 2004 vaya a existir como empre-
sa ya que no hay ninguna garantia hoy en dfa. Estamos en unas situaciones de ruptu-



ra, no de evolucion tranquila. fluctuando tremendamente y deberia-mos de ser sufi-

cientemente autocriticos porque, aunque no tengamos esa cuenta de resultados tendria-
mos gue ver ¢cdmo nos encontramos frente a ios demds. Hoy en dia es inevitable lo
relativo, no vale decir que estamos mejor que hace 3 afios, jla productividad en el hos-
pital es mayor!, ;el clima parece que es mejor!. Tendremos que practicar un poco de
Bench Marking, es decir, de comparacidn con otras instituciones, tanto piblicas como
privadas, y ver si en realidad estamos pendientes, nos estamos manteniendo o estamos
bajando incluso esa pendiente comparativa.

Por lo tanto, primer factor fundamental, el cambio de crisis por dentro. Hay que
producir el cambio interno y para ello hay que sacar a relucir los conflictos que tradi-
cionalmente hemos estado acostumbrados a tapar. Aqui tenemos uno de los cambios
fundamentales: aprender a gestionar conflictos. Es uno de los temas pendientes del direc-
tivo: como ser capaz de gestionar confiictos sin producir rupturas y sin producir dis-
funcionalidades. Hemos huido de la gestion del conflicto porque tradicionalmente, en
nuestra educacion, ha valido mas el no discutir, sobre todo cuando la jerarquia impone
una voz con mas poder -ahi no hay conflicto posible porque se tratari mds bien de un
aniquilamiento-. E indudablemente si empezamos a saber gestionar conflictos tendre-
mos que hacerlo separando lo racional de lo emocional.

Otro elemento importante es crear el orden a partir del desorden. Eso significa
que tenemos que asumir que el desorden existe y seguramente estamos en un sistema
entrépico; acordémonos del segundo principio de la termodindmica en el que el plan-
teamiento de la entropi{a era una magnitud que medfa ¢l grado de desorden de un sis-
terna v, por definicidn, la entropfa de los sistemas abiertos siempre es creciente. Traduzco:
el desorden en los sistemas abiertos siempre es creciente.

El sistema de organizacién es cada vez mds abierto y lo que estd fuera estd den-
tro como 1o que estd dentro estd fuera. Y esto estd claro en las cadenas de valor cuan-
do nos damos cuenta cémo podemos incorporar una cadena de valor por un lado y por
otro y nos damos cuenta de que hay servicios que a lo mejor se van a sacar fuera,
pudiendo sin embargo, incorporar al cliente dentro incluyendo la linea de proveedores,
dentro, e interesindonos por lo que lo que le pase al proveedor.

Asi funcionaba el sefior Ldpez de Arriortda cuando iba a un proveedor: "Me va
a hacer el 40% de descuento." Entonces el proveedor contestaba que no podia, a lo que
"Super-Lépez" respondia: "No se preocupe vengo con mi gente y consigo que sague
usted un margen del 45%. Usted se queda con un 5, a mi me da el 40, y le aseguro
durante 3 afios ser proveedor cualificado de la Volkswagen". La idea no estd nada mal
porque le ayudé a ser mas productivo, potenciando de este modo los distintos eslabo-
nes de la cadena de valor. Ya no vale decir: "No me interesa lo que ocurre fuera” y un
elemento clave en este modelo es que I6gicamente, tenemos una columna que es la cul-
tura, la visién, la misién y la politica de direccion y desarrolle de personas, que va a
ser una de las claves identificativas de la organizacion.




QUE ES LO QUE PRETENDE ESTA ORGANIZACION
Y EN QUE VALORES ESTA FUNDAMENTADA

Cuando se elabora un plan esiratégico y se monta una estrategia lo primerc que
hay que tener en cuenta es hasta qué punto hay una coherencia entre estos elementos.
Indudablemente la cultura va a ser uno de los elementos clave diferenciadores de cual-
quier organizacién y de ello es ahora cuando empezamos a darnos cuenta de gue, en
efecto, empieza a ser béasico y de que hay diferenciaciones dentro de ese capital huma-
no. Existen igualdades basicas en cuanto a las personas: como seres humanos y en las
oportanidades (intentar buscar la igualdad de oportunidades es casi una utopia pero ¢reo
que no deberia de dejar de ser un reto). Por lo tanto, a partir de esas dos igualdades,
creo cada vez mds en las diferencias -cosa que discuto mucho con los sindicatos- por-
que igualdad no es equidad.
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Figura 4

Creo en la diferenciacidn, la dnica cuestion es que fenemos que buscar sistemas
evaluativos objetivos, terreno en el que va se estd trabajando mucho, Se estd avanzan-
do significativamente en todos los sistemas de valoracidn y evaluacién, aun siendo una
de las cosas mds molestas porque conlleva ei valor de intentar conocerse a si mismo.
Sin el seatido de aumtocritica, es muy dificil que se pueda ir criticando y evaluando a
los demds sin una falta de coherencia v credibilidad.

HACIA LA CALIDAD INTEGRAL ETICAMENTE

Calidad y ética son otros dos conceptos de los cuales se viene hablando hace unos
diez o quince afios. Tanto uno como otro no son conceptos meramente verbales, ni siquie-
ra conceptos de pensamiento sino conceptos empiricos, de demostracién empirica.




Por lo que respecta ta calidad nos topamos con que en la Administracion Piblica
andamos con la calidad entre manos desde hace diez afios. He trabajado implantando
sistemas en el Instituto Nacional de la Seguridad Social tratando este tema y su prin-
cipal problema es gue es un concepto en gran medida subjetivo-perceptivo. La segun-
da dificultad que presenta es que ¢s dindmico, o sea, las expectativas de calidad depen-
den de las experiencias anteriores. El tercer elemento de dificultad es que es relativo al
coste o al precio. Todas estas dificultades nos llevan a estar continuamente analizando
si esas percepciones estan variando vy contrastando lo que estd pasando extramuros.

En Administracién Publica lo primero es entender lo que es administrar, el con-
cepto lo conocemos, va en la linea de servir, con lo cual, uno de los elementos clave
para cualquier directivo o cualquier persona de la organizacién es esa capacidad de
"salirse de s hacia el otro".

- “MINISTRARE”
* SERVIR

Esa empatia que se necesita tener con el otro no significa para nada la pérdida de
autoestima, significa més bien disminuir un poquito el ego. Como ya se se ha comenta-
do en este Seminario "de acuerdo, y quién organiza a los médicos, a los pilotos, a los
futbolistas", el asunto se complica todavia mas porque indudablemente nos estamos metien-
do en sistemas complejos. Pero lo que no podemos hacer es administrar sistemas com-
plejos de la misma forma que administrdbamos modelos lineates y todavia nos encon-
tramos aferrados a los modelos mecanicistas. Se trata pues de un trabajo mental de apertura.
Claro que siguen existiendo los corporativismos y los poderes. Llevo en la universidad
desde el afio 75 y es tremendo organizar algo en la universidad, el cambio cuiteral es
muy dificultoso para que realmente se involucren tanto catedrdticos, como personal admi-
nistrativo, como los propios alumnos. Crea verdadera impotencia. A veces sin embargo
se frata de producir una crisis, porque seguramente por simple mejora continua no con-
seguiremos el cambio. Y es ahi donde hay que tomar decisiones. La crisis no tiene por-
qué ser siempre despedir a la gente, pero si por lo menos percibir que existe un peligro.

Estamos inmersos en una cultura donde es mds fdcil ver el failo que reconocer
el acierto. Nos resulta muy dificil un aprendizaje por reforzamiento de éxitos, No cabe
duda de que tiene que haber una reciprocidad en este sentido. Por ejemplo a los ven-
dedores siempre les propoago dar no cursos de téenicas de venta sino de técnicas de
compra: "salte de ti y ponte en el otro lado, a ver cémo visualizas la situacion”. A nivel
de gestién de conflictos es muy interesante hacer simulaciones donde en realidad te
colocas en el ofro papel e intentas defender la postura y la posicion del otro. Lo gue




sucede es que todavia hay un sentimiento de propiedad increible en todas las organi-
zaciones, a nivel no solamente de tener e despacho que da a la esquina o a la calle,
sino en cualquier posicién que pueda significar poder. Me gusta mucho comparar el sis-

tema familiar con el sistema organizacion, porque a mi entender el sistema familia en
general, la relacion entre padres e hijos, donde habia un poder, una influencia, una jerar-
quia de alguna manera, ha evolucionado significativamente. Aunque en jas organiza-
ciones el tema del poder sigue muy anclade, en muchos casos porque hay mucho Peter
emboscado. Recordemos el "Principio de Peter", que todos van llegando y promecio-
nando hasta su nivel de incompetencia. Y hay tanto incompetente emboscado que no
pueden abrirse a un planteamiento de participacién y la tnica posibilidad que tienen es
protegerse en una comunicacidn unilateral, sin dar oportunidad a que se les pueda pre-
guntar, discutir o debatir sus ideas, opiniones y decisiones.

LA MUJER EN EL. CAMBIO

Hace unos afios la entonces Directora General de la Funcion Pidblica me comen-
taba dos problemas. El primero, gue fa vocacidn por ser funcionario tenfa ya poco que
ver con la de antes y mucha gente buscaba ser funcionario porque es lo que se podia
encontrar. El segundo problema, aunque sea menor, era que la Administracién Publica
se estaba llenando de mujeres. Estas accedfan por oposicién teniendo exactamente el
mismo derecho gque el hombre, pere las mujeres ascendian a un 70 o un 75% del per-
sonal v temifa que se fuera a pensar que la Administracién era protectora de mujeres.
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Lo mismo ocurre en el momento actual en la Universidad, de los 10 mejores
expedientes de mis clases, 8 son mujeres. Lo femenino va a tener que conjuntar con o
masculino y en este momento fo femenino deberfa ser un motor importante para con-
seguir el cambio en las organizaciones. Llama la atencién que haga referencia a lo feme-
mno 1o a las mujeres simplemente, ya que el mayor peligro que puede haber es que
haya mujeres que intenten subir escalones aplicando modelos masculinos. Cada vez van
a tener mas importancia esas "competencias femeninas”, esas capacidades, por ejemplo,
de congeniar distintos intereses, a veces contrapuestos, de ir mas alld de la simple visidn
rectilinea, que muchas veces, en un pensamiento deductivo-inductivo los hombres hemos
estado immersos, esa capacidad, incluso, de explicitar, de expresar emociones abierta-
mente. En eso estamos muy limitados los hombres por cuestiones sociales, por cues-
tiones educacionales. Ademds se estdn haciendo grandes investigaciones, por cuestio-
nes fisioldgicas: la conexién entre el cortex de fos dos hemisferios parece que es mds
facil en la mujer.

Para terminar dirfa que el cambio bdsico es salir de ese acomodamiento en que
hemos estado. Realmente nos ha encantado estar protegidos, estar amamantados, estar
en el lecho comodamente. Tendremos que arriesgar un poco més. Si queremos ser agen-
tes de cambio, el agente de cambio arriesga. Indudablemente estos son los retos difici-
les de conseguir, aqueHo que parece contradictorio, pero que seguramente no serd con-
tradictorio sino paraddiico.




DEBATE

PREGUNTA 1:

Una de las cosas gue me ha lamado Ja atencidén es el tema de la gestién de conilictos,
y ha dicho exactamente que para producir el cambio interno en las organizaciones hay
que sacar a refucir 1o que ha estado tapado. Fn la organizacién hospitalaria, que es el
mundo en el que desarrolio mi trabajo, es realmente complicado porgue muchas veces
sacar a relucir lo que ha estado tapado significa que el gue se tiene que marchar del
hospital con cierta premura es uno mismo. Creo que tiene mucho gue ver con el grupo
de presion o como se le quiera llamar de mds importancia en el hospital, que son los
médicos. Hay quien dice, Drucker, Moreu y otros, que el hospital es la organizacién
mis compleja de dirigir porque estd lena de artistas. Creo gue esto tiene mucho que
ver con la dificultad de la gestién de conflictos, eso por un lado. Luego hay dificulta-
des de otra indole, que pueden ser la relacién con los sindicatos u otra.

Querfa que pudiera explicar un poco mds, es decir, ayudarnos a saber hacer eso.

RESPUESTA:

Estoy totalmente de acuerdo. No solamente las organizaciones van a ser cada vez mds
complejas, sino que los individuos o grupos de individuos que ia conforman van a tener,
por distintas razones, unos poderes especiales que no van a permitir una comunicacion
mas o menos al mismo nivel de entendernos y de crecer juntos. En algunas organiza-
clones en que no existe ese poder médico pasa lo mismo que con lo que Miizberg llama
la "tecnoestructura”. Muchas veces, en un banco por ejemplo, el poder se piensa que
estd en el presidente y sin embargo resulta que hay tres o cuatro capas de expertos que
saben que tienen ¢l poder; que por mucho que diga el sefior presidente, no hay nada
que hacer.

El caso de los médicos es otro tema similar porque tienen un poder determinado. ;Cudl
es la posibilidad? La dnica posibilidad es balancear minimamente los poderes. (Como
se balancean minimamente los poderes? O incrementando el poder de la contraparte o
intentando de alguna manera que ese poder suyo disminuya. Eso ya depende de cada
organizacion; depende después de la aceptacién y asuncidn de cada persona, seamos
ingenieros, médicos o albafiiles, o sea, hay gente que estd dispuesic a ser un buen téc-
mico v ne hacer uso del aparente poder de experto.

El problema muchas veces no son las personas sino los corporativismos. Indudablemente
hay corporativismos en todos los pafses, pero estamos hablando de Espafia, en donde
seguramente estdn un poco salidos de madre; les importa tres pepinos lo que diga la
opinién piiblica, pero cuidado, porque hemos visto caer grandes montafias empezando
por grandes politicos v a lo mejor grandes corporaciones y, por qué no, grandes cor-
porativismeos. Fijaros en lo que estd pasando en este momento en el Colegio de Arquitectos
de Madrid, hay una verdadera revolucidn, hay una lucha a muerte. Se dice: “los arqui-



tectos son intocables”. Pero jes que un arquitecto de 28 afios piensa lo mismo gue uno

de 607 Fl concepto va variando y seguramente vosotros lo habréis podido apreciar tam-
bién. ;Podemos unificar a todos los médicos en el mismo saco? Creo gue no. He tra-
bajado en un hospital con jefes de servicios médicos y dentro de ellos también habfa
diferencias, porque los jévenes vienen incluso con una vision distinta; no digo que todos
porque las generalizaciones son absurdas.

Creo que no se puede ir a esa gestion de conflictos si no hay un minimo de balance
de poderes, porque entonces el que estd arriba te machaca todavia méds y eres el pri-
mero que sale. Conozco un hospital con el cual estuve yo trabajando, que el director
de recursos humanos se atrevié a meter las narices més de la cuenta y le hicieron salir.
Balanceando es como si se puede.

PREGUNTA 2:

Quisiera buscar un poco agui cudl es el perfil del futuro directivo. Nos ha puesto una
transparencia con 12 & 14 cualidades, dice que todas no las va a reunir, luego ha empe-
zado a preguntar que cudles son las carreras del futuro v ha dicho que nos podremos
encontrar con que haya matemadticos. Yo digo: que haya matemdticos que sean direc-
tores de recursos humanos, puede ser que tengamos a un fildsofo director financiero, si
¢l revine esas cualidades... Hoy se estd hablando de que se busca generalmente la for-
macién mds conceptual, mds generalista, ;cémo hacemos este puzzle de formacion gene-
ralista conceptual con cualidades? ;Seleccidn por competencias? ;Qué tipo de directi-
vo?

RESPUESTA:
Hoy en dia se debate lo de generalista/especialista, y su relacion con las competencias.

En ese debate de generalista con especialista, como soy gallego, contestaria: Generalista
con un gran espiritu de mejora confinua y de ir buscando una lfnea de actuacion. Tengo
ingenieros aeronduticos compafieros mios que estin trabajando en la NASA, en EEUU
y son muy prestigiades, es decir, tienen mucho reconocimiento. Siempre digo que hay
una razon para ello y es que hay un distinto planteamiento en la formacidn europea v
espafiola respecto de la norteamericana. Aquf normalmente hemos dado formacién con-
ceptual, capacidad de abstraccidn, (digo en ingenierfa, por ejemplo). En EEUU se han
ido mucho mds a la superespecializacién. El ingeniero norteamericano, en general, no
digo todos porque alli hay muchos niveles de formacién, sabe muchisimo de un chip
concreto, pero ahora le cambian el chip v se desconcierta. El espafiol prede bajar de
ese chip a su base conceptual abstracta y subir al nuevo chip con mucha mas facilidad.
Soy un gran critico con lo que se estd intentando hacer con Ia educacién en Espafia y
con lo que quieren que la universidad sea. Estamos intentando ir hacia el modelo nor-
teamericano y bajo mi punto de vista es un error. Estamos intentando ir hacia una for-
macion especializada porque dicen que esta universidad se encuentra después muy lejos
de la realidad, en el terreno de juego. Creo que la universidad no estd para formar espe-
cialistas, porque si td formas especialistas en cualquier drea de conocimiento en este




momento te vas a encontrar con que eso gue ha estudiado, a los tres afios ya estd fuera
de juego, estd obsoleto. Lo qgue tienes que ensefiar es a pensar, a analizar, a sintetizar,
a buscar, a descubrir. He estado ocho afios estudiando ingenieria aerondutica, después

se me ocurrié estudiar administracién de empresas y ahora estoy cor un doctorado en
psicologia. ¥ me dicen: pero, ti ;para qué has hecheo ingenierfa y qué sacaste de alli?
Lo que saqué fue la capacidad de andlisis y la capacidad de sintesis. -;Y para eso tan-
tos afos? -Pues sf, quizé fuesen muchos pero indudablemente es0 lo saqué e intenio
describir las realidades en base a un andlisis y soy capaz después de poderlo sintetizar.
Esto quiere decir que si quitamos esos aspectos, igual que si ahora se dice que quita-
mos el latin, quitamos el griego, jcomo si fuesen asignaturas normalitas! Son asignatu-
ras de pensamiento, para conceptualizar, para meterse en ello.

Soy partidario de ir a ese planteamiento de base, aunque después cada uno vaya foca-
lizando poco a poco hacia una linea de actuacién. Y eso liga con las competencias.
Fijaros que en esa pdgina, la mayoria de las competencias son competencias relaciona-
les, emocionales. Son esas capacidades que te hacen llegar a los otros, esa capacidad
gue te hace conocerte a ti mismo, esa capacidad que te hace saber ser flexible ante los
distintos cambios que aparecen. Esas capacidades son esenciales a nivel directivo, aun-
que después tengamos que tener unos especialistas expertos que estdn manejando unas
maquinas o vnos diagnésticos que necesitas aprender. A nivel directivo, me iré mucho
més con esas competencias de direccién de personas. Creo que por ahi va el juego a
nivel general, luego los expertos hardn su contribucion especializada, importante v Uiil.



odelo estatutario versus

modelo laboral en el ambito
de las instituciones sanitarias.
una aproximacion juridica
al debate

SALVADOR DEL REY GUANTER

Catedrdtico de Derecho del Trabajo
Universidad Pompeu Fabra
Barcelona

CAROLINA GALA DURAN

Profesora Titular de Derecho del Trabajo
Universidad Autdnoma
Barcelona

Conferencia presentada en el Seminario "Nuevas perspectivas en la gestidn estratégica de

los recursos humanos en organizaciones sanitarias” celebrado en la EASP. Granada, Espafia.







MODELO ESTATUTARIO VERSUS MODELO LABORAL
EN EL AMBITO DE LAS INSTITUCIONES SANITA-
RIAS: UNA APROXIMACION JURIDICA AL DEBATE

[. EL. MARCO GENERAL DE LA RELACION ESTATUTARIA.

El personal estatutario al servicio de las instituciones sanitarias publicas, inte-
grado a su vez por el personal facultativo, no facultative y no sanitario, y regido por
normas propias desde los afios 60! ha planteado vy vuelve a plantear en la actualidad
unportantes interrogantes. Entre ellos destaca el de su propia naturaleza, esto es, la duda
de si el mismo debe incardinarse en el dmbito de las normas laborales -procediéndose
a su “laboralizacion”, tal y como se ha recomendado desde varios foros (Libro Bianco
de la Seguridad Social de 1977 o el Informe Abril de 1991) y se defendio aflos atrds
por los propios tribunales ? -0, por el contrario, debe regirse por las normas que regu-
lan la funcién piblica -tal y como defienden, siquiera sea implicitamente, Ia Ley 30/1984,

1 Constituidas, principahmente, por el Decreto 3160/1960, de 23 de diciembre; y por las 6rdenes de 26
de abril de 1973 v 5 de julio de 1971.

2 Asi, entre otras muchas, en la STS de 2 de diciembre de [974, se sefalaba que "... el contenido de las
relaciones del médico con la Seguridad Social no se agota en las reciprocas prestaciones nacidas del
vinculo contractual, pues el médico decide sobre dispensacitn de especialidades farmacduticas, ingreso
en instituciones hospitalarias, asistenciales, quirdrgicas o recuperadoras, y determina cudndo el
trabajador beneficiario de la Seguridad Social ha de causar baja en ¢l trabajo o se ha de reintegrar a él, y
como ello implica desembolso vy gasto a cuyo remedio acuden todas las empresas y todos los asalariados
del pais con sus cuotas y cotizaciones, y el Estado mismo con subvenciones anualmente crecientes, bien
se comprende que <la relacién laboral> a cuya luz examina el problema la sentencia recurrida, es muy
diferente de la asi denominada, sin mds aditamentos en el Dereche del Trabajo, pues cualquiera que sea
su naturalera, de ella trascienden efectos econdmicos y sociales gque rebasan la esfera contractual tipica”
Asimismo, en la sentencia del Tribunal Central de Trabajo de 8 de marzo de 1988 se establecia que; ",
1a relacién que vincula a las partes es de naturaleza estatutaria, pues de manera expresa se reconoce asf en
los arts. 43 v 116 de [z Ley de Seguridad Social, y asimisme su exciusién del dmbito regulado por el art.
1.3.2) del Estatuto de los Trabajadores, pero esa peculiar caracteristica de dicha relacidn juridica no
puede suponer ua obsticuio insalvable para la aplicacidn de la legislacién comin en determinados
supuestos, en razén a que, como expresa la sentenciz de 24 de octubre de 1981 de este Tribunal, <el
régimen de prestacidn de servicios de naturaleza estatutaria y el de naturaleza laboral, en su regulacion,
no estan totalmente incomunicados, como confirma una consideracion arménica e integradora del
ordenamiento juridico en general que sugiere que, en situaciones similares, aunque producidas en
distintos campos del Derecho, deben encontrar soluciones coherentes deduciendo de los principios
basicos de los distintos drdenes afines las consecuencias pertinentes, particularmente para cubrir vacios
de norma legal aungue respetando lo que de cada campo del Derecho es peculiar>, por ese, cuando la
normativa estatutaria de aplicacién preferente no proporcione las pautas para reseiver los problemas
juridices que la realidad pueda plantear, debe colmarse ese vacfo mediante fa aplicacién del criterio
analégico previsto en el art 4.1 del Cédigo Civil, exiendiendo una norma a un supuesto 1o previsto por
ella de maners concreta, pero que guarda una innegeble relacién de semejanza con el expresamente
regulado en la misma, y la mayor analogia se produce entre 1as situacicnes que contemplan log Estatutos
de personal al servicio de la Seguridad Social y el Estatuto de los Trabajadores, como tuvo ecasidn de
afirmar el Tribunal Supremo en sentencias de 18 de diciembre de 1984 y 24 de enero de 1985.".
También en favor del cardcter laboral se manifesté ia sentencia del Tribunal Constitucional 158/1982.




de 2 de agosto, de Medidas para la Reforma de la Funcién Pdblica®, la Ley 9/1987,
de 12 de mayo, de determinacién de las condiciones de trabajo y participacién del per-

sonal al servicio de las Administraciones Piblicas y con matices, el proyecto de Estatuto
de la Funcidn Pdblica de 1998 y el Borrador de Estatuto Marco del persenal estatuta-
rio de los Servicios de Salud de abril dé 1998. En fin, esa misma idea de “
zacion” del personal estatutario subyace en la vigencia provisional de lo establecido en

URCLORAY-

el articulo 45.1 de la L.GSS de 1974 # reconocida por la disposicién derogatoria Unica
del TRLGSS; vigencia provisional gue junto a la exclusion de toda referencia al per-
sonal estatatario en el articulado del mencionade TRLGSS hace pensar en un cambio
de rumbo y en un paso mds en el proceso de funcionarizacién va iniciado por Ia Ley
30/1984, de 2 de agosto.

Y todo ello, sin olvidar que la opcidn tradicional en la jurisprudencia ha consistido
en defender que el personal estatutario tiene cardcter de “tertium genus”, al considerarse
situado, como una tercera via, entre el contrato de trabajo y la relacién funcionarial °.
Opcién que también se recoge en el articulo 1.3.a) del TRLET y en el articulo 1.1 de la
Ley de 30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la Reforma de la Funcién Pdblica, que
diferencian expresamente entre personal “funcionario” y personal “estatutario”.

3 Que si bien no incorpora directamente al personal estatutario, sf sienta ef principio de gue "en aplica-
cién de esta Ley podrin dictarse normas especificas para adecuarla a las peculiaridades del personal..
sanitario”, para mds adelante, en conexién con el expresado mandato, ordenar que este personal se regi-
ré "por fa legislacion que al respecto se dicte". De este modo, aunque la norma basica del Derecho de
funcionarios no es de directa aplicacidn al personal cstatutario, i es cierto que, al ordenar que cfla
misma ha de adecuarse a las particularidades de aquel personal estd incluyéndolo, de manera implici-
ta, dentro de su ambito. En {in, tal ¥ como seiiala el articulo 1.5 de 1a Ley 30/1984, ésta serd de apli-
cacién supletoria en el dmbito del personal estatutario.

4 En el que se sefiala que "la relacion entre lag Entidades Gestoras y, en su caso, Servicios de la Seguridad
Social y el personal 2 su servicio se regulard por lo previsto en los Hstatutos de Personal aprobados
por el Ministeric de Trabajo o por el Estatuto general aprebado por el propio Ministerio™.

5 En este sentido se manifiesta la STS de 29 de octubre de 1993, al afirmar que "la relacion estatutaria
del personal que presta servicios en las Instituciones de la Seguridad Social no es homologable a la
relacion jurfdica derivada del contrato de trabajo, asamiendo, en cambio, aquélla, caracteristicas muy
préximas a ia relacién funcicnarial, en mérito al cardcter piblico que ostenta Ja Seguridad Social con-
forme a lo previsto en el art. 41 de la Constitucion Espaiola. De aqui que mantenga ura posicién inter-
media dentro del dmbito juridico de prestacién de servicio por cuenta ajena y que su regulacidn se con-
tenga en normas propias y especificas que son los Estatutos de Personal de la Seguridad Social. Prueba
de lo que se dice es la exciusion de su dmbito normativo que, al respecto, se recoge en el art. 1.3.a)
del Estatuto de los Trabajadores...”. En términos semejantes, en la STS de 6 de febrero de 1993, se
sefiala que: "... el personal estatutaric de la Seguridad Social no estd vinculado a ésta por una relacidn
juridica de naturaleza laboral, sino que su relacién con ella encierra una clara condicién de Derecho
publico, &l intervenir y contribuir de alguna forma en la gestion, actuacién y realizacion de un servi-
cio piblice, como es la Seguridad Social... Bs indiscutible la similitud y proximidad existentle entre
este personal.. v el personal funcionario.. si bien no puede olvidarse que aquél presenta ciertas parti-
cularidades vy caracteres especificos que le dan una estructura y consistencia propias, diferencidndolo,
de algin modo, de los funcionarios administrativos en sentido estricto...”. En fin, en la STS de 22 de
noviembre de 1993, se afirma que: "... la relacién juridica estatutaria, -sobre todo desde la vigencia de
la Ley 30/84, de 2 de agosto, de medidas para la reforma de la Fancién Piblica- se configura con unos
perfiles propios en el marce de una regulacidn autdnoma que la sitda como wn <tercius generus>, con




Sin embargo, cabe plantearse el por qué de ese debate sobre la naturaleza del

personal estatutario y, asimismo, por qué surgen tantas dificultades a la hora de zan-
jarlo de una vez por todas,

El por qué de ese debate se encuentra, a nuestro entender, en la presencia en este
ambito de varjos elementos que contribuyen a crear cierta confusién en torno al régi-
men juridico aplicable al personal estatutario y en forno a su propia identidad.

En efecto, cabe citar, en primer lugar, el propio debate surgido en torno a la natu-
raleza juridica de su “empleador”, esto es, sobre el cardcter piblico o privado de las
entidades gestoras de la Seguridad Social; ese debate, aungque resuelto legalmente en
favor del cardcter pablico a partir del Real Decreto-Ley 36/1978, de 16 de noviembre,
sobre gestién institucional de la Seguridad Social, la Salud y el Empleo, no deja de
retornar cada cierto tiempo bajo el ropaje del posible recurso a formulas descentraliza-
das de gestion de la asistencia sanitaria, inspiradas en modos de gestion empresarial.

En segundo lugar, la confusion en este Ambito se ve incrementada por la exis-
tencia de una concurrencia en la competencia jurisdiccional, por cuanto mientras que
determinadas cuestiones litigiosas son atribuidas a la jurisdiccién contencioso-adminis-
trativa, otras -la gran mayoria- corresponden al orden jurisdiccional social.

De este modo, mientras que tas cuestiones litigiosas referidas a la convocatoria, tra-
mite y resolucién de los concursos para la provision de plazas sea cual sea la duracidn
del vinculo (al tratarse de actos de la Administracion sujetos al Derecho Administrativo)
son competencia de la jurisdiceidn contencioso-administrativa, el orden jurisdiccional social
conocerd de todas las cuestiones referidas a la relacidn estatutaria una vez constituida ©.

mds proxiniidad a esta ditima que a la primera..". Vid, asimismo, S8TS de 29 de octubre de 1993, 7
de febrero de 1994, 15 de julio de 1994 y 6 de febrero de 1995 v STSJ de Aragon de 15 de septiembre
de 1992, También algunos autores se han decantado por ese cardcter de “"tertium genus”, asi, LOPEZ
GANDIA, 1., "El personal estatutario y las fuentes de regulacién de sus condiciones de trabajo”.
Actualidad Laboral, n® 23, 1990. Pag. 267 vy ss.

6 In este sentido se manifiesta [a STS de 4 de febrero de 1994, al sedalar gue ".. el articulo 45 de la
Ley General de la Seguridad Social.. atribuye al orden social el conocimiento de las contiendas que se
susciten con sus entidades gestoras. Pero cuando la reclamacién afecta, como aqui acontece, a 1a reso-
Tucidn de un concurso ablerto y permanente, los articulos 26, 38 v 153 del Estatuto del Personal Sanitario
no Facultativo articulan un procedimiento selectivo para cubrir las plazas gobermnado por normas de
Derecho Adminisirativo... Esta Sala ha resuelto ya... la incompetencia de este orden social juzisdiccio-
nal para conocer de Ia convocatoria de un concurso abierle y permanente de Ayudantes Técnicos
Sanitarios de la Seguridad Social, por entender que se estdn impugnando actos de la Administracién
Pablica sujetos al Derecho Administrativo...". Por su parte, fa STS de 23 de diciembre de 1994 esta-
blece que .. en funcidn de la naturaleza de la norma a aplicar, del drgano al que incumbe aplicarla v
de la finalidad perseguida con ella, se advierte la existencia de una situacién de significada actuacién
de indole juridico-administrativa caracterizada por el ejercicio del <ius imperium> del Estado, lo que
provoca una actuacion del orden jurisdiccional contenciose-administrative respecto de las controversias
surgidas en forpo a la convocatoria de concursos selectivos en el dmbite del personal estatutario de la
Seguridad Social. Lo expuesto no contradice ni merma el drea de accién def art. 45 del Texto Articulado
de la Ley de Sepuridad Social cuya vigencia sigue siendo indiscutible para el personal estasutario.. Lo




La base legal para esta dltima atribucién de competencias se encuentra en lo dis-

puesto en el, adn vigente, articulo 45.2 de la LGSS de 1974 en el que se prevé que sin
perjuicio del cardcter estatutario de la relacién, la jurisdiccion social serd la competen-
te para conocer de las cuestiones contenciosas que se susciten entre las entidades ges-
toras y su personal ’.

Téngase en cuenta, no obstante, que esa atribucidn de competencias resulta dis-
cutible, en primer lugar, desde una perspectiva de logica juridica, por cuanto si bien
legal y jurisprudencialmente se estd aproximando al personal estatutario al dmbito de
la funcién piblica y por tanto, al de la jurisdiccidn contencioso-administrativa, proce-
salmente la competencia sigue anclada en el dmbito jurisdiccional social, aun cuando
para resolver los pleitos deban aplicarse principios y normas que no son laborales,

En segundo lugar, la base en que se fundamenta la competencia del orden juris-
diccional social es ciertamente discutible, por cuanto el fuero jurisdiccional social no
viene autorizado por la Ley de Bases de Seguridad Social 193/1963, de 28 de diciem-
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bre, de modo que podria tratarse de un precepto reglamentario producido “ultra vires”

de la delegacion legal.

Por otra parte v dando lugar a una mayor confusion, existen cuestiones con-
cretas en las que son competentes ambas jurisdicciones. Asf, resulta pacifica la com-
petencia de la jurisdiccion contencioso-administrativa en materia disciplinaria res-
pecto del personal facultative v no facultativo ®, en base a lo dispuesto en el -atin

que ocurre es que la convocatoria de un concurso selectivo, de persona en el que, a mayor abunda-
miento, pueden intervenir personas ajenas a la relacidn estatutaria ya constituida, se revela como algo
que excede el propio dmbito de la concreta e individualizada relacidn estatutaria que mantiene cads
empleado de la Seguridad Social con los organismos gestores de ésta 1ilfima, para adquirir los perfites
propios de un acto de la Adminisracion Piblica, sujeto al derecho Administrativo en materia de
Seguridad Social, con una clara vocacion universal que afecta, por ende, a personas ajenas a la rela-
ci6n juridico-estatutaria...”. En el mismo sentido, SSTS de 26 de marzo de 1993, 11 de noviembre de
1993, 25 de abril de 1994 y 23 de diciembre de 1994 y SSTSJ de Andzlucia/Milaga de 16 de febre-
ro de 1993, de Baleares de 1 de marzo de 1993, de Aragdn de 6 de octubre de 1993, de Madrid de
26 de junie de 1992, 8§ de marzo de 1994 v 3 de abril de 1993 y de Andalacia/Granada de 3 de julio
de 1995, En contra, con criterio ciertamente discutible, STST de Aragén de 15 de diciembre de 1993
y ST de Ia Audiencia Nacional de 13 de julio de 1992,

7 Precepto que sélo fue derogado por la Ley 30/1984, de 2 de agoste, para el caso del personal funcio-
naric y que se mantuvo expresamente en vigor por el TRLGSS.

& FEn este sentido, Ia STS de 16 de abril de 1994 dispone que "... el articulo 123 de la Ley General de
la Seguridad Social atribuye al Ministerio correspondiente, hoy Ministerio de Sanidad y Consumo, la
competencia parz e ejercicio de <la facultad disciplinaria sobre el personal sanitario que preste, por
cualquier titulo, servicios a la Seguridad Social>, y ello <con independencia de cualquier otra juris-
diccidn a que aquél esté sujeto en razén de actividades ajenas a la Seguridad Social> La misma atri-
bucidn de competencia en el dmbito disciplinario es la contenida en el articulo 121 dei Estatuto del
Persanal Sanitario no Facultativo... De tales preceptos se concluye que corresponde a la jurisdiccion
contencioso administrativa el conocimiento de las impugnaciones, en via judicial, de las sanciones y
medidas disciplinarias acordadas porlas Autoridades administrativas. En refacidn con ello es oportuno
sefialar que, por su cardcter especifico, dada la conerecion de la materia y del personal a que se refie-




vigente- articufo 123 de la LGSS de 1974 °, por cuanto que el mismo no se limita
al personal facultativo, sino al sanitario '%; sin embargo, 0o ocurre 1o mismo con el

personal no sanitario, por cuanto el mencionado articulo 123 no se refiere a él y junto

a ello el articulo 70 de su Estatuto atribuye expresamente el conocimiento en mate-

ria disciplinaria a la jurisdiccién social ', postura que ha sido aceptada por los tri-

te, ef precitado articulo 123 constituye una excepcién 2 la norma general contenida en el articulo 435
de la misma Ley General de la Seguridad Social, que establece la competencia de la jurisdiccitn labo-
ral <para conocer de las cuestiones contenciosas que se susciten entre las Entidades Gestoras y su per-
sonal>. Por otra parte, tal conclusion no resulta en sbsohuto alterada, sino mds bien refozada, por el
hecho de que ef artfculo 9.5 de la Ley Orgénica del Poder Judicial, atribuya a los Juzgados y Tribunales
del orden jurisdiccional social competencia para conocer de <las pretensiones que se promuevan den-
tro de la rama sociai del Derecho>, ya que justamente la relacién juridica establecida entre el perso-
nal sanitario que nos ocupa v la Entidad Gestora no es de cardcter laboral sino de cardcter estatutario..
de modo gue el conocimiento de las cuestiones contenciosas existentes enfre tal personal v entidad por
los drganos judiciales de lo Social fino se debe a que dichas relaciones se inserten en la rama social
del dereho por su propia naturaleza.. sino solamente por voluntad del legislador...". Vid, asimismeo,
SSTS de 11 de noviembre de 1993 y 23 de diciembre de 1994 v SSTSJ de Catalufia de 7 de octubre
de 1993 y de Aragdn de 13 de septiembre de 1995.

En el que se sefiala que "la facultad disciplinaria sobre el personal sanitario que preste, por cualquier
titulo, servicios a la Seguridad Social corresponde al Ministerio de Trabajo, con independencia de cual-
quier ofra jurisdiccion a que aquél esté sujeto en razén de actividades ajenas a la Seguridad Social. Las
medidas qae a este respecto pueda adoptar ef Ministerio de Trabajo no tendrdn necesariamente reper-
cusién en otras actividades que se ejerzan al margen de la Seguridad Social”.

10 En este sentido, la STS de 16 de abril de 1994 dispone que "... el articulo 123 de la Ley General de
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la Seguridad Social atribuye al Ministerio correspondiente, hoy Ministerio de Sanidad v Consumo, la
competencia para el ejercicio de <la facoitad disciplinaria sobre el perscnal sanitario que preste, por
cualguier titulo, servicios a la Seguridad Social>, y ello <con independencia de cualguier otra juris-
diccién a que aquél esté sujeto en razdn de actividades ajenas a la Seguridad Social>. La misma atri-
bucién de competencia en el dmbito disciplinario es la contenida en el articulo 121 del Estatuto del
Personal Sanitario no Facultativo... De tales preceptos se concluye que corresponde a la jurisdiccidn
contencioso administrativa el conocimiento de las impugnaciones, en via judicial, de as sanciones y
medidas disciplinarias acordadas porlas Autoridades administrativas, En relacion con eilo es oportuno
sefialar que, por su cardcter especifico, dada la concrecidn de la materia y del personal a gue se refie-
re, el precitado artfculo 123 constituye una excepcidn a la norma general contenida en el articulo 45
de la misma Ley General de la Seguridad Social, que establece la competencia de a jurisdiccidn labo-
ral <para conocer de las cuestiones contenciosas que se susciten entre las Entidades Gestoras y su per-
sonal>. Por otra parte, tal conclusién no resulta en absoluto alterada, sino mds bien refozada, por el
heche de que el articulo 9.5 de ia Ley Orgdnica dei Poder Judicial, atribuya a los Juzgados v Tribunales
del orden jurisdiccional social competencia para conocer de <las pretensiones que se promuevan den-
tro de la rama social del Derecho>, yva que justarnente la relacion iuridica establecida entre el perso-
nal sanitario que nos ocupa y la Entidad Gestora no es de cardcter laboral sino de cardcter estatutario..
de modo que el conocimiento de as cuestiones contenciosas existenles entre tal personal y entidad por
los drganos judiciales de lo Social no se debe a que dichas relaciones se inserten en la rama social del
dereho por su propia naturaleza.. sino solamente por volantad del legislador...”. Vid, asimismo, SSTS
de 11 de noviembre de 1993 y 23 de diciembre de 1994 v SSTSJT de Catalufia de 7 de octubre de 1993
y de Aragdn de 13 de septiembre de 1993,

Por cuanto dispone que los acuerdos de sancidn por faltas leves y graves tendrdn cardcter definitivo y
podran impugnarse en via jurisdiccional y los de sancidn por faltas muy graves serdn recurribles ante
el Consejo de Administracion, con “valor de reclamacion previa, dejando expedite la via jurisdiccio-
nal laboral”.




bunales * a pesar de lo poco convincente de la desigualdad, que mds parece deber-

se a imprevision del legislador que a una causa digna de traslucirse en el ordena-
miento juridico .

La misma situacién se produce en el dmbito de las incompatibilidades, por cuan-
to como consecuencia de [a aplicacion al personal estatutario de la Ley 53/1984, de 26
de diciembre, en unos casos las cuestiones litigiosas se remiten a la jurisdiccion con-
tencioso-administrativa 4, mientras que otras cuestiones las resuelve la jurisdiccion
social’>. La solucion depende de la procedencia de la resolucién impugnada, de forma
que si se dictd dentro del dmbito de la entidad gestora, corresponderd conocerla al orden
social por aplicacion del articulo 45.2 de la LGSS y en los demds supuestos al orden
contencioso-administrativo, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 9.2 de la Ley
Orgdnica del Poder Judicial '®, Sin embargo, existen sentencias que atribuyen la com-
petencia, dnica y exclusivamente, a la jurisdiccién contencioso-administrativa 7.

12 En este sentido se manifiesta, entre otras, la STSJ de Aragdn de 13 de septiembre de 1995, en la que
se afirma: "... en tanto que toda duda estd despejada para el personal sanitario, facultativo o no, con
apeyo en el art. 123... aguélla queda en pie respecto del personal no sanitario que no cuenta com el
respaldo legal de los otros colectivos y tal circunstancia se teferfa a las precisiones al respecto de su
propio Estatuto, al reservar la competencia para resolver los asuntos de personal y expedientes disci-
plinaries a drganos de fa propia institucidn (art. 3) y al regular ia impugnacién de sanciones ante el
orden jurisdiccional social (arts. 4 y 70).."

13 GARC_A PIQUERAS, M., "Régimen juridico..", op.cit. piag. 137.
14 Es el caso de la STS de 16 de abril de 1985,
15 Asf, S8TS de 14 de julio de 1986 v de 7 de junio de 1989,

16 En este sentido se manifiesta la sentencia del Tribunal Central de Trabajo de 17 de febrero de 1989,
en ia que se afirma; ... si el drgano compelente para resolver sobre la cuestién de incompatibilidad de
la actora es la Presidencia del Gobierno, las cuestiones judiciales que de ello se dertven habrdn de pasar
a la jurisdiccidn contencioso administrativa; sin embargo... la demanda origen del presente procedi-
miento tiene por objeto la pretension de impugnacitn de la resolucion del Instituto Nacional de ia Sajud
en que s determinaba la necesidad de opcidén por parte de la actora enire su plaza de médico adjun-
to de analisis clinicos... dependiente del Instituto Nacional de la Salud, y la titularidad de una farma-
cia abierta al publico en la misma localidad. Se trata, sin duda alguna, de una cuestién contenciosa
entre una entidad gestora de la Seguridad Social y de su personal, por lo que es claro que... resulta
compelente este especializado orden jurisdiccional..”. Vid, asimismo, la STSI de Andalocia/Sevilla de
2 de octubre de 1992.

17 Es el caso de las SSTS de 24 de septiembre de 1984 y 16 de abril de 1985, en las que se establece:
"y no en atencién a la calidad y origen de la resolucidn impugnada, sino por la razén fundamental
va anunciada, de gue en la relacién juridica que liga al demandante con la Seguridad Social, es crite-
rio de este Tribunal Supremo -sentencia de Iz Sala cuarta de 26 de mayo de 1980- por analogia dis-
tinguir dos aspectos bien diferenciados: uno, laboral de prestacién de servicios por cuenia ajena que
determina la intervencién de la jurisdiccidn de frabajo para conocer de los conflictos individuales que
se susciten entre la Seguridad Social come empresa, y el (profesional) al servicio de ésta, y ofro, admi-
nistrativo de vinculacién a un servicio piblico sometido a un régimen estatutario de sujecidn especial
en el gue la Administracidn como persona juridica tene unas facultades -asf respecto a las incompati-
bilidades establecidas a que alude la Ley 20/82, haciéndolas extensivas al personal que ostente la con-
dicién de funcionario de la Seguridad Social, art. 1.3.d}- que ejerce dentro de un procedindento tipi-
camente administrativo con recursos de igual naturaleza que legitiman la jurisdiccidn de los Tribunales
contencioso-administrativos...”.



Finalmente, respecto a los derechos colectivos del personal estatutario, conforme
al articulo 3.1.a) del TRLPL (objetc de nueva redaccién por la reciente Ley 50/1998,
de 30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y de orden social ') la juris-

diccién social no conocerd de las cuestiones litigiosas referidas a los derechos de liber-
tad sindical y huelga del personal estatutario, recogiéndose con ello la doctrina conte-
nida en la STS de 3 de octubre de 1997 que declaré “ultra vires” la redaccién original
del mencionado precepio 1.

Sin embargo, conforme a lo dispuesto en el articulo 2.g) y h} del mencionado
TRLPL cabe atribuir al orden jurisdiccional social el conocimiento de las cuestiones
litigiosas referidas a los aspectos orgédnicos de la libertad sindical, tales como la impug-
nacidn de las resoluciones de las oficinas piblicas rechazando el depésito de estatutos,
la impugnacién de los estatutos del sindicato, asi como una serie de cuestiones afec-
tantes al régimen de admisién y expulsion del sindicato y, en general, al régimen de
reclamaciones en materia de derechos y obligaciones de los afiliados respecto del sin-
dicato. Y ello por cuanto en ambos casos no se especifica nada del lado subjetivo y por
tanto resultan aplicables tanto a los sindicatos de trabajadores como a los de funciona-
rios plblicos, manteniendo en este punto la unidad temética y conceptual del articulo
[.2 de la Ley Orgénica de Libertad Sindical, que considera trabajadores tanto a aqué-
llos que sean sujetos de una relacién laboral, como a aquéllos que lo sean de una rela-
cién de cardcter administrativo o estatutario, al servicio de las Administraciones Piblicas?.
Dualidad competencial que en este dmbito resulta especialmente discutible, y por dos
motivos: por la posibilidad de que cuando la conducta afecte a funcionarios y labora-
les la solucién sea distinta en cada una de ias jurisdicciones implicadas *! y por otro
lado, por el hecho de gue la jurisdiccion contencioso administrativa esté conociendo de
cuestiones que pueden ser mds propias, desde una perspectiva material, del orden social.

A nuestro entender, no hay duda de que la confusién competencial apuntada incre-
menta los interrogantes existentes en torno a la propia naturaleza del personal estatutario.
Interrogantes que, al menos en esta cuestion competencial, podria haber resuelto la recien-
te Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccién Contencioso-administrativa,
aclarando de una vez por todas cudl es la jurisdiccién competente en este dmbito; jurisdiceidn
que en aras a la propia economia procesal y seguridad juridica deberfa serlo una sola.

La tercera razén para el debate se halla en que estamos ante un dmbito sometido
a una importante inseguridad juridica, al regirse por normas reglamentarias -claramente

18 Cabe tener presente que la anterior redaccién del citado precepto en su conjunto la llevé & cabo la tam-
bién reciente Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccién Contencioso-administrativa.

19 En efecto, la mencionada sentencia declard invalido el artfculo 3.c) del TRLPL en lo que se referia a
la tatela del derecho de huelga del personal estatutario, al tratarse de un supuesto de un "wlira vires”.

20 SALA FRANCO, T., "Problemas de delimitacion de competencias entre el orden contencioso admi-
nistrativo v el orden social de relaciones laborales en el sector piblico”. Consejo General del Poder
Judicial. Madrid, 1993.

21 Es el caso recogido en la STSI de Catalofia de 7 de octubre de 1993,




desfasadas-, circulares e instrucciones que no tienen cardcier normativo y por acuerdos

sindicales que en muchos casos no han cumplido la reserva de ley 22, a lo que hay que
afadir las constantes dudas sobre el derecho supletorio aplicable, laboral o funcionarial;
todo ello ha dado lugar a la construccidn de un régimen juridico especifico con una
pobre elaboracidn normativa que ha dado lugar, asimismo, a una gran litigiosidad.

Asimismo, el lenguaje empleado es inadecuado y la sistemdtica defectuosa, lo
que hace dificil determinar en cada caso la norma a aplicar, dada la forma en que se
han ido modificando las mismas, por acarreo y acumulacién, dando lugar a graves pro-
blemas interpretativos 2.

Por otra parte, cabe destacar que las modificaciones legales introducidas en el
marco del personal estatutario se han caracterizado por su parcialidad, al tratar cues-
tiones muy concretas (retribuciones, sistema de seleccidn y provision de puestos} y por
su inadecuacion al utilizarse vias tan extrafias para introducirlas como el Real Decreto-
Ley (3/1987, en materia retributiva o 1/1999, de 8 de enero, en materia de seleccion y
provision de plazas) o la Ley de Presupuestos Generales del Estado (articulo 34.4 de
fa Ley 4/1990, de 29 de junio, donde se regulaba el sistema de seleccidon y provisién
de puestos). Esa dltima caracteristica ha tenido como resultado el que 1a STC de 15 de
octubre de 1998, estimando que la Ley de Presupuestos no es el marco adecuado para
la regulacién del sistema de seleccidn y provisidn de plazas en las instituciones sanita-
rias, ha declarado inconstitucional y, por tanto, nulo el articulo 344 de la Ley de
Presupuestos Generales del Estado para 1990, afectando asimismo a la propia validez
del Real Decreto 118/1991, de 23 de enero.

En cuarto lugar, no ha ayudado tampoco a resolver el debate planteado el que el pro-
pio Tribunal Supremo haya ido modificando su criterio respecto a la naturaleza del perso-
nal estatutario y si bien en una primera etapa se inclinaba hacia las instituciones laborales
. posteriormente cambio de criterio y descarté la posibilidad de aplicar instituciones (con-
dicién mas beneficiosa) o preceptos (ascenso por desempeiio de tareas superiores »°, con-

22 Asf, pueden ser de dudosa legalidad por regular cuestiones que se refieren a derechos y deberes, mate-
ria reservada a la Ley, los acuerdos de 22 de febrero y 3 de julio de 1992 rejativos basicamente a la
regulacion de aspectos retributivos v de jornada en atencidn especializada y primara y el Acuerdo de
1 de junio de 1993, sobre descanso, vacaciones ¥ permisos.

23 LOPEZ GANDIA, 1., "El personal estatutario y las fuentes de regulacién de sus condiciones de traba-
jo". Actualidad Laboral, n® 23. 1990,

24 Entre otras muchas, STS de 2 de diciembre de 1974, 3STCT de 8 de marzo de 1988 y STC 158/1982.

25 Entre otras, STS de 4 de junio de 1993, en la gue se declara que "... si esto es asi, y en materia retri-
butiva lo que dispone el Real Decreto Ley 3/87, de 11 de septiembre es reproduccidn de lo dispuesto
en el art. 23 y 24 de ia Ley 30/84, en donde se estructura un sistema retributivo que nada tiene que
ver con el del art. 23 BTT, la conclusién que se extrae por las razones gue en la sentencia ya men-
cionada se dicen, es que dicho precepto no tiene cabida en el dmbito normativo del personal estatata-
rio de la Seguridad Social, como tampoco o tiene en el de los funcionarios pdblicos, por tanto los
actores no tienen derecho a cobrar lo gue reclamman..”. En el mismo sentido, SSTS de 26 de julio de
1993, 19 ¥ 29 de octubre de 1993, 3 de noviembre de 1993, 21 de febreso de 1994, 4 y 10 de marro
de 1994 y 6 de febrero de 7995



versién en indefinida de la relacion que une a la institucién sanitaria y al personal a su ser-

vicio ¢, excedencia?’, u horas extraordinarias *) propios de la esfera laboral, reafirmando
la especialidad del personal estatutario v, en todo caso, la imposibilidad de integrar vaci-
0s$ normativos acudiendo a las normas laborales.

Asi, tras diversas vacilaciones y matizaciones [a jurisprudencia parece haber opta-
do, finalmente, por aislar el dmbito laboral y el estatatario, por entender que el vinculo
estatutario queda mds proximo del funcionarial #; y en este sentido tal y como resume
la STS de 17 de octubre de 1991 “las llamadas en la prdctica juridica <relaciones esta-
titarias> tienen una configuracion mds proximea al wmodelo de la funcidn piablica que al
modelo de la contratacion laboral. Esta mayor afinidad se aprecia tanto en el origen
normal de la relacion (concurso de méritos), como en la fijacion de su contenido (pre-
determinadoe por las normas de los estatutos particulares), como en la dindmica o desa-
rrollo de la misma (donde se acentian la estabilidad en el empleo y en el puesto de tra-

26 STS de 26 de mayo de 1993, en la que se afirma: "... siendo la naturaleza de la relacién de los actores con
el Instituto demandado estatetaria y fundando la sentencia recurrida su resolucién desestimatoria del recur-
s0 confirmando la estimacién de la demanda, en la aplicacidn de normas jurfdicas faborales, lo que es impro-
cedente por las razones antes dichas y que ademds se expresan en la sentencia de contraste, estableciendo
una doctrina errénea en el punto debatido, procede que estimando el recurso... revocando la sentencia de
instancia, desestimando la demanda, pue ssi la relacién de servicios del actor con €] recurrente es estatu-
taria como se declara en unificacion de doctrina, no procede la declaracidn de fijeza del Médico accionante,
pese a lo extrafio de su situacion dado el tiempo de duracién de sus servicios..”.

27 Asi, STS de 4 de octubre de 1991, en la que se sefiala que "... las sentencias del Tribunal Supremo se
refieren a supuestos de relacién laboral comdn... con sumisién directa e inmediata al régimen estable-
cido por el Estatuto de fos Trabajadores, tratindose, por ende, de una relacién obviamente diferente a
la estatutaria vigente enire las partes de la presente litis, que se rige por las especificadas disposicio-
nes del Estatuto del Personal Médico de la Seguridad Social, aprobado por Decreto 3160/1960, de 23
de diciembre, y modificado por Real Decreto 1033/1970, de 9 de abril, cuyo art. 15 prevé y regula el
<reingreso de excedencia voluntaria> en forma diferente a la establecida, para la relacién laboral comiin,
por el art. 46 del Estatuto de los Trabajadores...”.

28 En este sentide se manifiesta la STS de 22 de noviembre de 1993, en la que se afirma que ".. la propia y
especifica regulacién normativa del personal estatutario de la Seguridad Secial impide aplicar al mismo
criterios extraidos de la norma laboral, por mds gue en ccasiones, la jurisprudencia hubiera hechoe aplica-
cidn de principios juridicos extrafdos de fa Ley reguladora del contrato de trabajo, En este sentido... la rela-
¢cidn juridica estatutaria -sobre todo desde la vigencia de la Ley 30/84, de 2 de agosto, de medidas para la
reforma de la Funcidén Pdblica- se configura con unos perfiles propios en el marco de un <tercius gene-
ras= entre la relacidn laboral vy 1a funcionarial, con més proximidad a esta ditina que a ia primera. Desde
esta perspectiva enjuiciadora si el Estatuto de Personal en aplicacidn, en previsién de necesidades de ser-
vicio regula un turno adicional nocturno a realizar por todo el personal, cuya ejecucidn comporta el cam-
bio de turno dinrnoe v para el que se halla previsto un plus consistente en el 20% del salario global de la
hora nocturna trabajada, a esta especifica regutacion debe estarse, sin que pueda aplicarse otra regulacidn
extraiia al &mbito donde se produce el exceso de jornada. Es evidente gue con dicho turno adicional se exce-
de el cémputo bimensual de 70 horas de la jornada nocturna pero no lo s menos que su especifica regu-
lacidn dentro del Estatato de Personal aplicable, impide configurar como horas extracrdinarias y abonar
como tales las integradas dentro de diche turno adicional...”. En el misme sentido, SSTS de 7 de febrero
de 1994 v 11 de marzo de 1994 y STSJ de Cantabria de 21 de diciembre de 1993,

29 Asi, ya en la STS de 22 de enero de 1990 se sefiala que "los médicos de la Seguridad Social estdn
sometidos a un régimen estatutario especial, no laboral, cuya regulacidn, en funcidén integradora del
ordenamiento juridico, se ha de contemplar en situacién de similitud con la de los funcionarios, a la
que dada su naturzleza se aproxima..”.




bajo}. La aproximacion de las relaciones estatutarias al régimen de los funcionarios pibli-

cos, y el alejamiento correlative del modelo laboral, se han hecho mds perceptibles en
la evolucion reciente del ordenamiento, como se puede comprobar en la exclusion expre-
sa de la Ley de Relaciones Laborales y del art. 1.3 a) del Estatuto de los Trabajadores,
en la aplicabilidad de las mismas, en principio, de las disposiciones de la Ley 30/1984
de Medidas Urgenies de Reforma de la Funcion Piblica, v en la propia inclusion del
personal estatutario en la normativa de incompatibilidades del sector piiblico..” *°. Des-
cartdndose, incluso, la aplicacién en el dmbito estatutario de los criterios jurispruden-
ciales elaborados en sede laboral ¥, as{ como la aplicacién analégica del TRLET *2. Sin
embargo, todavia es posible citar sentencias que admiten, en el dmbito del personal esta-
tutario, el recurso “en supuesios excepcionales” a las normas laborales™,

Finalmente, el debate en torno al personal estatutario se ha visto también incita-
do por la propia finalidad atribuida a la institucidn a la que sirve aquél, esto es, el cui-
dado de la vida y la salud de los ciudadanos, configurado como un “servicio al usua-
rio” y considerado como una funcién estatal 3, pero que sin embargo, estd sometido,

30 Doctrina completada, entre otras muchas, por las SSTS de 20 de julio de 1994 ¥ de 29 de octubre de 1993,
estableciéndose en ésta iiltima que ".. [a relacién estatutaria del personal que presta servicios en las Insti-
tuciones de la Seguridad Social no es homologable a la relacién jurfdica derivada del contrato de trabajo,
asumiendo, en cambio, aquélla, caracteristicas muy préximas a la refacidn funcionarial, en mérito al carde-
ter ptblico que ostenta la Segaridad Social conforme a lo previsto en el art. 41 de la Constitucién Espa-
fiola..". BEn el misme sentido, SSTS de 4 de octubre de 1991, 12 de marzo de 1993, 4 de junio de 1993, 26
de julio de 1993, 19 y 29 de octubre de 1993, 3 y 22 de noviembre de 1993, 21 de febrero de 1994, 15 de
julio de 1994, 30 de diciembre de 1994, 6 de febrero de 1995 v 15 de marzo de 1995 y SSTSF de Canta-
bria de 21 de diciembre de 1993 y de Navarra de 31 de octubre de 1995,

31 En este sentido se manifiesta la 8TS de 15 de marzo de 1995, al afirmar gque "... debe significarse, por
tltimo, que el cardcter que es propic de la relacidn material trafda al proceso lleva consigo fa aplica-
cién del ordenamiento estatutario correspondiente, sin que deba extenderse a tal tipo de relaciones la
linea jurisprudencial que inicia nuestra sentencia de 17 de noviembre de 1987... todas ellas referidas al
articulo 4 del Real Decreto 2104/1984..".

32 Entre otras, SSTS de 7 de febrero de 1994 vy 11 de marzo de 1994.

"

33 En este sentido se manifiesta la STS de 6 de febrero de 1995 al afirmar que ".. los médicos de la
Seguridad Social estdn sometidos a un régimen estatutario especial, no laboral, cuya regulacién en fun-
cidn integradora del ordenamiento juridico se ha de complementar en situaciones de similitud con la
de fos funcionarios, a la que dada su naturaleza administrativa se aproximg, sin perjuicio de que, por
la razén de constituir una relacién de prestacion de servicios, pueda verse también excepcionalmente
influida por la normativa laboral en aspectos peculiares de ésta no conternplados en la regulacion admi-
nistrativa...”. En el mismo sentido, S8TS de 4 de junio de 1993 v 19 v 29 de octubre de 1993,

34 Asi, tal y como reconoce la sentencia del Tribunal Constitucional 103/1983, "la proteccién de los ciu-
dadanos ante situaciones de necesidad se concibe como una funcién del Estado, rompiéndose en buena
parle la correspondencia prestacidn-cotizacion propia del seguro privado, superada por la dindmica de
la accion protectora de titularidad estatal.” (en el mismo sentido, 88TC 65/1987 v 37/1994); funcion
estatal gue, sin embarge, no hay que confundir con el hecho de que se instituya en exclusiva un ser-
vicio estatal de salud, pues nada impide la concurrencia del sector privado en la prestacién de la aten-
cion sanitaria. Y es que la Constitucion BEspafiola no impone monopolio alguno en la gestidn de ser-
vicios pdblicos asistenciales, sino que reconoce Jos principios de economia de mercado y de libertad
de empresa. Pero, a pesar de ello, no hay duda de que el Estado ha de intervenir para garantizar la
efectividad de los derechos y deberes en materia sanitaria.



desde hace algunos afios, a un importante proceso de descentralizacion organizativa, en
un intento de acercar cada vez mdés la asistencia sanitaria al ciudadano y de prestarle
un servicio mds agil y flexible, por cuanto tal y como sefiala el articulo 7 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, los servicios sanitarios, asi como los adm:-
nistrativos, econémicos y cualesquiera otros que sean precisos para el funcionamiento
del Sistema de Salud, adecuardn su organizacién y funcionamiento a los principios “de
eficacia, celeridad, economia v flexibilidad”.

Baste citar a tales efectos la Ley de 15 de abril de 1997, sobre habilitacidon de
nuevas formas de gestidn del Sistema Nacional de Salud que legitima la gestién direc-
ta o indirecta de la sanidad publica a través de “la constitucion de cualesquiera enti-
dades de naturaleza o titularidad piiblica admitidas en Derecho”, habilitando al poder
gjecutivo -estatal o autondmico- para establecer peculiaridades en materia de personal
de las entidades que se creen para la gestién de los centros y servicios mencionados
.0 las recientes -y polémicas- fundaciones pidblicas sanitarias, reguladas en el arti-
culo 111 de la Ley 50/1998, de 30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas
y del orden social, y respecto de las que se prevé que el persenal a su servicio se regi-
14, con cardcter general, por las normas estatutarias, pero podrd incorporarse personal
que ostente vinculacidn de cardcter funcionarial o laboral, al que le serd de aplicacion
su propia normativa.

Sin embargo, la atribucion de determinadas dreas de la gestion sanitaria, a través
de diversas formulas juridicas -conciertos, empresas ptblicas, fundaciones... etc.- a entes
que van a ejercer esa gestion contratando a personal por la via laboral, puede estar encu-
briendo un proceso de “laboralizacion™ del &mbito sanitario, incrementando el peso de
la norma laborat -incluyendo una muy importante negociacion colectiva- en el mismo.

A la vez el mencionado proceso estd dando lugar a la aparicidn de supuestos én
los que en un mismo dmbito geogrifico -por ejemplo, un hospital- convive personal
sujeto a dos regimenes juridicos muy diferentes -el estatutario y el régimen laboral-,
con derechos y obligaciones distintos con toda la problemdtica afiadida que ello com-
porta, por cuanto la exclusividad de regimenes juridicos deberfa ser la regla bdsica a
seguir en toda [a Administracién Pidblica.

Pues bien, partiendo de ese debate y con el obieto de presentar las distintas alter-
nativas & las que se enfrenta actualmente el personal estatutario, consideramos acerta-
do realizar una comparacién, desde una perspectiva global y juridico-organizacional,
entre los dos universos normativos ya presentes, en mayor o menor medida, en este

35 A fin de favorecer la posible integracidn del personal estatutario en las nuevas entidades de gestion, el
articulo 116 de ia Ley 13/1996, de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y det Orden
Social, regula una situacidn especial de excedencia voluntaria por incompatibilidad, con reserva del
puesto de origen durante un plazo de tres afios v, transcurrido dicho plazo, el derecho de reingreso pro-
visional a plaza estatutaria.




iambito, esto es, por un lado los Estatutos del persenal facultativo, no facultativo v no

sanitario junto con la aplicacién supletoria de la legislacién de los funcionarios publi-
€0s, ¥, por otro, las normas laborales.

El objetivo de esta comparacioén es determinar, en términos generales, las venta-
jas e inconvenientes que cada uno de esos universos normativos posee a los efectos de
la gestién de los recursos humanos en el 4mbito de las instituciones sanitarias. Debiéndose
hacer hincapié, ya inicialmente, en que la normativa que rige al personal estatutario
depende mds de las caracteristicas del “empleador”, en tanto que ente sometido a
Derecho Piblico o a Derecho Privado, que de las caracteristicas en si de la prestacion
de trabajo en el sector sanitario.

En todo caso, el cauce que va a ayudarnos a llevar a cabo la mencionada com-
paracion es la idea de “flexibilidad”, entendida como idoneidad de la norma juridica
para posibilitar el que el factor humano se pueda adecuar a las necesidades de la empre-
sa o institucion derivadas de su posicion en el mercado.

Flexibilidad que puede analizarse desde dos perspectivas: como “flexibilidad exter-
na”, esto es, atendiendo a ¢dmo se configura el inicio -flexibilidad inicial o de entra-
da- y el final ~flexibilidad de salida o {inal- de la relacidn constituida entre el emplea-
dor v el sujeto que presta los servicios, y como “flexibilidad interna”, analizando las
concretas fuentes de regulacién de las condiciones de trabajo existentes en cada uno de
esos 4dmbitos normativos asi como su contenido y las posibilidades modificativas de
esas condiciones de trabajo una vez establecidas (en especial, salario, tiempo de traba-
jo v movilidad).

II. LA FLEXIBILIDAD EXTERNA: LA ESTABILIDAD
EN LA RELACION DE TRABAJO

Centrandonos, en primer Iugar, en la “flexibilidad externa”, cabe sefalar que el
maodelo estatutario-funcionarial que rige actualmente al personal estatutario se caracte-
riza por una gran rigidez desde la perspectiva organizacional, y ello por varias razones.

En primer lugar, porque el acceso al empleo se estructura en torno al “acto de nom-
bramiento”, ejemplificado en el articulo 13 del Real Decreto-Ley 1/1999, de 8 de ene-
1o, sobre seleccién de personal estatutario y provision de plazas en las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social, en ¢l que se sefiala que “finalizado el plazo de pre-
sentacion de la documentacicon, se acordard el nombramiento de los aspirantes aprobados,
que se publicard en la forma que la convocatoria determine” afiadiendo que “los nom-
brados dispondrdn del plazo de un mes para incorporarse a la plaza adjudicada”. Ello
implica que el acceso estd regido, tal y como reconoce el articulo 1 del mencionado Real
Decreto-Ley, por los principios constitucionales de igualdad, mérito y capacidad, y arti-
culado, con cardcter general, a través de las fases de concurso y de oposicion.



Junto a ello, el personal estatutario, una vez incorporado, estd sujeto a un régi-
men estricto de incompatibilidades cuya finalidad es garantizar una dedicacién plena a
Ia fencién asistencial, fomentdndose con ello el principio de eficacia de la asistencia

sanitaria.

En segundo lugar, en cuanto 2 la forma de vinculacién con la institucidn sanita-
ria, los Estatutos vigentes parten del principio de estabilidad en el empleo aunque admui-
ten, con cardcter ciertamente excepcional, la vinculacién temporal del personal *, aun
cuando en este punto la regulacidn estatutaria es de por si diversa para cada uno de los
colectivos que la integran v en ella se entremezclan varios universos normativos.

Asf, aun cuando los tres Estatutos prevén las figuras de la “inferinidad” y de la
“eventualidad”, no coinciden totalmente -de forma, por otra parte incomprensible- ni
en su contenido ni en la normativa aplicable en cada caso. A este respecto, el mayor
interés se encuentra en ¢l Estatuto del personal no sanitario en el que se recogen las
dos mismas figuras ¥, pero no sometidas a la regulacién estatutaria sino a la normati-
va laboral; cardcter laboral que implica que, salvo las peculiaridades expresamente pre-
vistas, resulta de aplicacién lo previsto en el articulo 15 del Estatuto de los Trabajadores,
con o que de “laboralizacién™ del personal estatutario ello puede suponer.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que la regulacién estatutaria en este tema no
coincide totalmente con lo dispuesto en el Estatuto de los Trabajadores, siendo, sin duda
alguna, mds restrictiva. Asi, es posible poner de manifiesto varias peculiaridades de la
normativa estatutaria: 1*) Los trabajadores se rigen por su contrato pudiéndose concretar
en el mismo los preceptos del Estatuto que les son de aplicacién (tendriameos asi a un
contratado laboral al que le es de aplicacién parte o la totalidad de la normativa
estatutaria); 2%) La interinidad sélo se prevé para la sustitucion de personal en caso de
reserva de plaza, no, por tanto, para los casos de cobertura de plazas vacantes, sin que
quepa entender factible esta segunda posibilidad via aplicacion supletoria del Estatuto de
los Trabajadores, dado el principio de legalidad que rige la relacion estatutaria; 3%) La
interinidad se extingue en caso de reingreso del sustituido o baja definitiva de ¢ste en la
plantilla, causas de extincién que no coinciden totalmente con las previstas en la
normativa laboral; 4*) A diferencia del régimen laboral, en ningdin caso, el trabajador

36 Bl mismo cardcter de excepcionalidad se desprende de lo dispuestc en la disposicion adicional 4* del
Real Decreto-Ley 1/1999, de 8 de enero, sobre selecciGn de personal estatutario y provisién de plazas
en lag Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, at establecer que: "Cuando sea imprescindible,
por razones del servicio, la incorporacién de personal temporal, la seleceién del mismo se efectuard
por procedimientos gue, respetando los principios de igualdad, mérito, capacidad y publicidad, garan-
ticen la necesaria agilidad y eficacia, ¥ cuenten con la participacién de las organizaciones sindicales.
El persenal asi nombrado podrd mantenerse en la plaza hasta la incorporacion a la misma de personal
estatutario fijo designado para su desemipefio, o hasta que Ja misma sea amortizada”.

37 Asi, se considera "inferino” a quien se confrata para sustituir 4 un trabajador con derecho a reserva de
plaza, y trabajador "evensual” al que debe atender necesidades urgentes de cardcter no permanente y
que no pueden ser stendidas por la plantilfa de la institucidn sanitaria.




podrd conselidar su plaza, por cuanto ello supondria vulnerar las vias de acceso previstas

legal y constitucionalmente v los principios de mérito y capacidad gue han de regirlas 3%
5% La duracién mdxima del contrato de eventualidad es de 6 meses, improrrogables, a
diferencia del régimen laboral; y, 6*) No cabria tampoco la ampliacion de la citada
duracién ni cualquier otra intervencion de la negociacién colectiva, no prevista ni
admitida en el dmbito estatutario.

Todo ello nos Heva a pensar en un régimen de vinculacién temporal del perso-
nal estatutario mds rigido que el previsto en el dmbito laboral, aun cuando sea posible,
en algunos casos, la intervencién supietoria del Estatuto de los Trabajadores.

Finalmente, ia garantia de la estabilidad en el puesto del modelo estatutario/fun-
cionarial también se manifiesta en la “salida” por cuanto sélo puede ponerse fin a la
relacién estatutaria a través de la renuncia del propio personal, de la jubilacién o de
una sancidn disciplinaria impuesta siguiendoe un largo y riguroso procedimiento sancio-
nador, que pretende excluir cualquier tipo de discrecionalidad. Cabe hacer hincapié, asi-
mismo, en que a diferencia del dmbito laboral, se trata de causas que estdn exclusiva-
mente lgadas a la propia conducta del trabajador.

Partiendo de todo ello, cabria pensar que el fundamento de esa rigidez del mode-
lo estatutario/funcionarial en el dmbito de la “flexibilidad externa” se halla en la volun-
tad de salvaguardar la imparcialidad, la independencia y la profesionalidad del perso-
nal estatutario, €sta Gltima justificada en un intento de garantizar la mejor defensa posible
del interés piblico en juego, incluso frente al propio principio de jerarquia orgdnica pre-
sente en el dmbito administrativo.

Sin embargo, aun admitiendo tal fundamento cabe hacer al respecto varias reflexiones.

En primer lugar, cabe tener presente que la estabilidad no tiene valor en si misma
sino en cuanto se traduce, entre otros, en elementos tales como la inversién empresa-
rial en formacién profesional, la profesionalidad del personal, el compromiso del tra-
bajador con la organizacion empresarial y con sus valores culturales, etc.

En segundo lugar, cabe preguntarse si la estabilidad no corre el riesgo de con-
vertirse en una medida perjudicial para Ia motivacién del propio personal en la presta-

38 Asi, en la STS de 21 de julio de 1992 se afirma que cabe excluir .. que el transcurso del tiempo en
situacidn de interinidad genera derecho a ia adquisicién de la titularidad, pues conclusidn contraria, que
no serfa conciliable con los principios de mérito y capacidad a que se refiere el articulo 103 de la
Constitucidn, viene vedada por el articulo 3 de! Estatuto juridico aplicable..”. Por su parte, la STSY de
Castilla y Ledn/Burgos de 28 de junio de 1995, establece que ... la relacidn covertida en de por tiem-
po indefinido, que no fijeza laboral como se declard, lo habifa asi de ser hasta tanto la plaza se cubrie-
ra en forma reglamentaria bajo los postulados rectores de fos arts. 23.2 y 103.3 CE y art. 19 L 30/1984,
de Reforma de 1a Funcidn Pdblica..”. Vid, asimismo, STS de 23 de octubre de 1994 v STSI de Aragéa
de 16 de marzo de 1594,



cidn de sus servicios; y junto a ello cabe tener en coenta que la profesionalidad sélo

puede justificar adecuadamente la estabilidad del personal cuande va acompafiada de
otras medidas.

En tercer lugar, no cabe olvidar que no se requiere la “rigidez” como presupuesto
necesario para tener un personal imparcial y profesional; ejemplo de ello es que aqué-
lla no es un presupuesto de la normativa laboral v no existen dudas sobre la profesio-
nalidad ¢ imparcialidad de los trabajadores sometidos a ella.

Finalmente, cabe plantearse si [a independencia es un atributo imprescindible res-
pecto del personal no sanitario, teniendo en cuenta las funciones atribuidas al mismo
conforme a lo dispuesto en el Estatuto que Jo regula.

Ahora bien y como contraposicién, en el dmbito de la “flexibidad externa” la
normativa laboral se caracteriza, sin duda, por una mayor flexibilidad en el inicio de la
relacion, habiéndose producido al respecto una clara evolucién legal.

En efecto, hasta Ia reforma laboral de 1994, los principios bésicos fueron el de
la estabilidad en el empleo y el del cardcter indefinido de la relacion laboral. Sin embar-
go, tras la mencionada reforma desaparecié la presuncién del cardcter indefinido del
contrato de trabajo, pero continuaron vigentes mecanismos subyacentes de favorabili-
dad del contrato por tiempo indefinido (principalmente, la cansalidad tasada y el hecho
de que el contrato en fraude de ley se presumiese celebrado por tiempo indefinido).

Por su parte, la reforma laboral de 1997, con la finalidad de resolver algunas de
las insuficiencias creadas por la anterior reforma laboral -principalmente un 35% de
temporalidad y la generalizacién de mecanismos de escape ante una normativa legal
inadecuada~, volvid a hacer hincapié en la estabilidad en el empleo -a través del con-
trato para el fomento de la contratacidn indefinida-, pero a la vez restringié las posibi-
lidades de contratacion temporal (suprimid el comtrato temporal por lanzamiento de
nueva actividad v endurecié algunas de las condiciones de los contratos para obra o
servicio determinado y eventual, lo que repercutid, de hecho, en una mayor gestion de
la temporalidad a cargo de las empresas de trabajo temporal) y se flexibilizé la “sali-
da”, mediante la facilitacién de los despidos de trabajadores por causas objetivas y ia
implantacién de una noeva definicién del despido individual por causas empresariales.
Todo ello implica que la reforma de 1997 se tradujo en una mayor estabilidad en el
dmbito laboral, pero condicionada a una mayor flexibilidad en la salida, o al menos, a
un coste menor.

Finalmente, en esa misma linea de “fomento de la estabilidad” se sitda, sin duda,
el nuevo contrato a tiempo parcial implantado por el Real Decreto-Ley 15/1998, de 27 de
noviembre, asf como el incremento de la cotizacién por desempleo en determinadas moda-
lidades de contratos temporales y en los contratos realizados por empresas de trabajo tem-
poral, previsto por las normas de cotizacion a la Seguridad Social para el afio 1999,




Por dltimo, respecto a la flexibilidad de salida, cabe tener en cuenta que los dos
dmbitos -ei estatutario y el laboral- comparten, aunque con importantes matices, Ia renun-

cia, la jubilacion y la sancién como vias de extincion de la relacidn gue une a las par-
tes, pero la principal diferencia se halla en que sélo la via laboral permite esa extin-
cién en el caso de concurrencia de “causas empresariales”.

En efecto, en el dmbito del personal estatutario no cabe afectar la estabilidad de
un sujeto en su puesto de trabajo en base a una causa “econdmica o de produccion”
(la propia configuracidn de la administracién lo impide) v las causas “tecnoldgicas u
orgamizativas” de darse, s6lo podrian tener como respuesta la movilidad del trabajador
pero no la extincion de su relacidon con la Administracion.

Por el contrario, los articulos 531 y 52.¢c} del Estatuto de los Trabajadores si per-
miten fundamentar la extincién del contrato de trabajo en cualquiera de esas causas;
rebajdndose, incluso en algin caso, el coste econdmico de tal medida en el supuesto de
que la misma sea calificada judicialmente como improcedente,

Junto a todo ello, si bien un incumplimiento grave y culpable del trabajador
puede tener como consecuencia un despido disciplinario -articulo 54 del Estatuto de
los Trabajadores- o la extincidn del vinculo estatutario . en la normativa estatutaria
esa posibilidad estd construida claramente desde la perspectiva de la “estabilidad”
del trabajador y por ello se encuentra rodeada de numerosos tramites vy garantias, que
hacen casi imposible su efectividad prictica (asi, en concreto, se requiere la tramita-
cién de un riguroso expediente disciplinario ). Dejando de lado las razones de jus-
ticia, no hay duda de que es mds fdcil despedir a un trabajador conforme al Estatuto
de los Trabajadores -cardcter voluntarista- que extinguir una relacién estatutaria por
razones disciplinarias.

En cuanto al resto de causas, cabe sefialar, simplemente, que a diferencia del régi-
men laboral se prevé la jubilacion por incapacidad fisica v que la edad prevista para la
Jubilacion -con cardcter general y en clara descoordinacién con la normativa de Seguridad
Social- es la de 70 afios 4.

Pues bien, de todo lo anterior se concluye que utilizando el baremo de la “flexi-
bilidad externa”, ésta es mayor tanto de entrada como de salida en el dmbito laboral
gue en el dmbito estatutario/funcionarial.

39 Al respecto, Cap. VE del Estatuto del personal facultativo, cap. X1 del Estatuto del personal sanitario
ne facultative y cap. VIII del Estatuto dei personal ne sanitario.

40 Al respecto, vid articulo 43 del Estatuto del personal facultativo.

41 Vid ars. 17 del Estatuto del personal facuitativo, 138 del personal sanitario no faculaiivo y 23 del
personal no sanitario,



HI. LA FLEXIBILIDAD INTERNA Y LA
GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS.

Respecto a las posibilidades de gestion interna de los recursos humanos en los
dmbitos laboral y estatutario, cabe tener en cuenta tna doble perspectiva: las fuentes de
determinacion de las condiciones de trabajo en cada uno de esos dmbitos, y ¢l conte-
nido y posibilidades modificativas de las condiciones de trabajo una vez establecidas
(en especial, salario, tiempo de trabajo v movilidad de los trabajadores).

Con cardcter previo, cabe tener muy presente que las fuentes de determinacidn
de Ias condiciones de trabajo tienen una especial influencia en la eficiencia de la ges-
tién de los recursos humanos en una organizacién. Concretamente, ha de darse la posi-
bilidad de: regolacién con legitimacién, de adaptacién de lo mds general a lo méds con-
creto (diversificacién) y de variabilidad (en entornos abiertos).

Desde esa perspectiva, el dmbito laboral se ha caracterizado en los dltimos afios
-reformas laborales de 1994 v 1997- por un continuo retroceso de la norma estatal fren-
te a la negociacién colectiva, quedando aquélla casi restringida a la regulacidn de las
cuestiones de orden publico.

Sin duda, en la base de esa situacidén -enormemente favorecida a partir de la refor-
ma laboral de 1997- se hallan las ventajas atribuibles al convenio colectivo como forma
de establecimiento y regulacidn de condiciones de trabajo: a) se trata de una via ple-
namente aceptada por los interlocutores sociales (legitimacion), b) se caracteriza por su
adaptabilidad a las circunstancias concretas de los dmbitos que regula {empresariales/sec-
toriales) as{ como por su variabilidad, por 1o que no crea condiciones mds beneficiosas
{derechos adquiridos, en la terminologia funcionarial); vy, ¢) en su dmbito no rige el
principio de igualdad, sino el de no discriminacién. Y junto a ello, no cabe olvidar el
importante papel atribuido en la determinacién de las condiciones de trabajo a los pac-
tos y acuerdos de empresa, asi como a la propia autopomfa individual.

Por el contrario, el marco estatutario/funcionarial se caracteriza, de nuevo, por
una mayor rigidez, al venir determinadas las condiciones de trabajo del personal por la
propia norma fegal, sin posibilidad de mejora o modificacién por otra via, aun cuando,
en algunos casos, esa norma ha sido previamente consensuada entre la Administracién
sanitaria v los representantes del personal. Mayor protagonismo de Ia norma estatal que
se debe a varios motivos: presupuestarios, de interés publico, voluntad de centraliza-
cidn.. eic.

Junto a ello, se imponen importantes limites al ejercicio de la negociacidn colec-
tiva en este dmbito, al tener un cardcter mds centralizado que la desarrollada en el 4mbi-
to laboral, no poseer eficacia normativa directa -tal y como se prevé en, la ya citada,
Ley 9/1987, de 12 de junio-, existir limitaciones presupuestarias, y estar mds vincula-
da al principio de igualdad a la hora de establecer condiciones de trabajo, sin embar-



go, algunos de esos aspectos de “rigidez”, principalmente los referidos a la eficacia,
podrian verse resueltos en un futuro proximo, si llegara a aprobarse el provecto de
Estatuto de Ja Funcidn Piablica de 1998,

Por otra parte, también la autonomia individual juega un papel distinto del que
se le atribuye en el dmbito laboral, al no constituir, de hecho, una fuente de determi-
nacion de las condiciones de trabajo en el dmbito estatutario.

Finalmente, las diferencias entre ambos marcos normativos aumentan si tenemos
en cuenta el importante papel que juega, en determinados aspectos de la relacion
estatutaria, la voluntad unilateral del “empleador”/institucion sanitaria, pudiendo incidir
aquélla tanto en la instauracién de determinadas condiciones de trabajo como en su
modificacidn, requiriéndose, tnica v exclusivamente, la existencia de una “recesidad
asistencial” y 1a no concurrencia de abuso de derecho o arbitrariedad. No hay duda de
gue en estos dmbitos concretos 1a flexibilidad de la normativa estatutaria es mayor que la
de la norma laboral.

Entrando ya en las condiciones concretas de trabajo y en su posible modificacion,
cabe sefialar, en primer lugar, que tanto la regulacion de la jornada como la del salario
resultan més flexibles en el dmbito laboral que en el d&mbito estatutario/funcionarial.

Asf, frente a las caracteristicas de flexibilidad y adaptabilidad, cardcter consen-
suado (con la atribucién de un importante papel a la autonomia de la voluntad tanto
individual como colectiva) y variabilidad presentes, en términos generales, en la nor-
mativa iaboral, la estatutaria se caracteriza, enfre otras, por las siguientes notas:

a) Por la predeterminacion estricta tanto de la jornada como del salario por parte
de la normativa legal -no hay espacio ni para la negociacién colectiva ni para
la autonomfa individual-;

b) Por la preferencia de los intereses generales -servicio piiblico- frente a los par-
ticulares del personal a la hora de modificar o incrementar la jornada a reali-
zar, otorgiandose un amplio margen de discrecionalidad a la direccidn de la
institucién sanitaria;

¢y Por la uniformizacién de los conceptos retributivos a percibir por el personal,
siguiendo claramente el modelo funcionarial, excluyéndose expresamente, ial
y como ha reiterado la jurisprudencia, la existencia de figuras laborales tales
como las “horas extraordinarias™ %2, haciéndose, por otro lado, especial hin-
capié en conceptos retributivos actualmente en vias de desaparicion en el ambi-

42 SSTS de 7 de febrero de 1994 y 11 de marzo de 1994 y STSJ de Cantabria de 21 de diciembre de
1993,




to laboral, como es el caso de la compensacién econémica de ia antigiiedad

en la empresa (manifestada en este 4mbito en el concepto de “trienio™). Junto
a todo ello, la propia conformacién de la relacién estatutaria excluye la apli-
cacidn de novedosas figuras laborales, como son las dobles escalas salariales
o el descuelgue salarial (al poder afectar el principio de igualdad que rige la
mencionada relacion).

A nuestro entender, en estas materias las diferencias entre ambos marcos norma-
tivos se deben, principalmente, a dos razones: en el dmbito de la jornada, al hecho de
que la funcion asistencial que cumple este tipo de personal puede requerir de un mayor
sacrificio por su parte en cuanto a la conformacién de su tiempo de trabajo -excluyén-
dose la presencia de derechos adquiridos *-; admitiéndose, incluso, la existencia de
“guardias médicas” con un cardcter de obligatoriedad, solo excluibles, como regla gene-
ral, mediante exencidn expresa por parte de la direccidn del centro sanitario, con caréc-
ter de discrecionalidad. En todo caso. v como regla general, la duracién legal de la jor-
nada suele ser inferior en el ambito estatutario (una media de 36 horas/semana).

En cuanto & la retribucion, la diferencia se debe a una opcidn clara del legisla-
dor por la asuncién de un modelo funcionarial, como avanzadilla de lo que deberfa
haber sido el Estatuto Marco previsto en el articulo 84 de la Ley General de Sanidad.

En segundo lugar, en el dmbito de los descansos y vacaciones del personal esta-
tutario juega un papel muy importante la discrecionalidad de la direccidn del centro
sanitario, y ello es debido a la escueta regulacidn existente en esta materia e incluso a
su cardcter obsoleto. En todo caso, tanto la duracién como las facilidades para su ejer-
cicio son mds limitadas que en el dmbito laboral (con cardcter general, un dia de des-
canso semanal, preferiblemente en sdbado, 30 dias de vacaciones a disfrutar de junio a
septiembre, aprobacion de los turnos de vacaciones por parte de la direccidn del cen-
tro... y todo elio condicionado a las “necesidades asisienciales” del centro en el que
se presia Servicios),

En tercer lugar, en cuanto a la regulacién de los permisos y licencias, ambos
Ambitos normativos coinciden sustancialmente, aun cuando, de nuevo, las necesidades
organizativas de Ia institucién sanitaria pueden suponer un limite infranqueable para el
disfrute de los mismos. '

La principal diferencia se halla, no obstante, en la posibilidad reconocida al per-
sonal estatutario de solicitar permisos no retribuidos por asuntos propios (de hasta 3
meses) o para el difrute de becas o la realizacién de cursos de formacidn, supuestos
éstos no contemplados en la normativa laboral v que acercan el personal estatutario al
ambito funcionarial, adquiriendo un cardcter mds garantista para el trabajador.

43 Tal y como se sefiala en la STS de 28 de enero de 1981, frente al interés general de la mejor presta-
cion de un servicio pdblico no pueden oponerse derechos ni condiciones adquiridas.




En cuarto lugar, y justificado en el cardcter garantista o de estabilidad en el

empleo, la figura de la excedencia -requerida, no obstante, de una necesaria actualiza-
cién- tiene un mayor juego en el dmbito del personal estatutario que en el marco labo-
ral. Ello porque, junto a la excedencia voluntaria -y siguiendo el modelo funcionarial-
se prevé la excedencia forzosa, la especial en activo y la jubilacion * (aun cuando ésta
sea propiamente causa de extincién de la relacién y no una mera “vicisitud"), recono-
ciéndose como causa especifica Ia declaracién de incompatibilidad de puestos de tra-
bajo en la Administracién. Asimismo, como supuesto concreto, se preve la excedencia
por enfermedad, que aunque regulada de forma distinta en cada uno de los Estatutos,
implica una importante garantia para el trabajador por cuanto todo el tiempo que se le
reconozca en tal situacién o se equipara a la situacion de excedencia forzosa o direc-
tamente a la de servicio activo.

En quinto lugar, también con mayor rigidez se estructura en el dmbito del per-
sonal estatutario la cuestién de la clasificacién profesional, recogiendo un sistema que
cabe calificar de obsoleto, de poco preciso en determinados dmbitos, complejo y en
algiin caso contrario al propio articulo 14 de la Constitucion Espafola, al prever cate-
gorfas profesionales claramente feminizadas *°.

Asi, en términos generales, la regulacion que en ¢l Estatuto del personal facultati-
vo se realiza de esta cuestion cabe calificarla como de poco precisa, con lo que no que-
dan claramente definidas las funciones atribuidas a tal personal “%; en segundo lugar, el per-
sonal sanitario no facultativo se clasifica en base a tres criterios bisicos: titalacitn, funcion
y modalidad de prestacién de servicios, reguldndose las funciones concretas de forma
muy minuciosa y detallada, aun cuando las mismas resulten ampliables mediante el recur-
so a las facultades organizativas de la direcci6n del centro sanitario ¥; y finalmente, el per-
sonai no sanitario se estructura en cuatro grupos: téenico, de servicios especiales, de ofi-
cio y subalternos, definidos de forma muy detallada, aunque poco actualizada *%.

Finalmente, respecto a la movilidad del personal y a la modificacién sustancial
de las condiciones de trabajo, la regulacidn estatutaria es mucho mads rigida y comple-
ja que la laboral, dados Tos trdmites formales requeridos para su efectividad. Esa mayor
complejidad posee menor trascendencia en el caso del personal facultativo, dada su

44 Vid, entre otros, arts. 9 del Bstatuto del personal facultativo, 39 del personal sanitarvic po facultaiive y
30 del personal no sanitario.

45 Asf, el art. 18 del Estatute del Personal no sanilario prevé las categorias profesionales de "gobernan-
ta”, "planchadora”, "lavandera” o "limpiadora”.

46 En efecto, la descripcion de las funciones de log médicos especialistas se limita a sefialar que aquéllos
deberdn asumir "la asistencia completa dentro de su especialidad de las personas protegidas por la

Seguridad Social que le hayan sido adscritas por el Instituto Nacional de Previsidn, de acuerdo con las
normas reglamentarias”. Vid, asimismo, arts, 19y 20 a 23 del Estatuto del personal facultativo.

47 Al respecto, vid arts. 1, 2 y 57 a 85 del Estatuto.

48 Al recogerse categorfas profesionales como la de “fogonero”. Vid, arts. 1 y 5 a 14 del Estatuto del per-
sonal no sanitario.



mayor especializacidn, pero comporta importantes limites en el dmbito del personal no

sanitario, al venir definidas sus funciones de forma muy precisa.

Sin embargo, hay que tener presente que esa mayor rigidez v complejidad se ve
salvada, de hecho, mediante el reconocimiento a la direccién del centro sanitario de
unas facultades organizativas bastante amplias, dnicamente limitadas, tal y como reco-
noce la propia jurisprudencia, por la arbitrariedad o el abuso de derecho *°. Facultades
organizativas que pueden traducirse en la movilidad funcional del trabajador o en la
modificacion de algunas de sus condiciones de trabajo -jornada/horario-, o en fin, en ¢l
ejercicio de la movilidad geogréfica dentro del Area de Salud correspondiente. Y junto
a todo ello, en el dmbito estatutario resulta aplicable la teoria de los derechos adquiri-
dos en materia retributiva y de tareas exigibles al personal (y que implica que tales
cuestiones resultan inmodificables), mientras que en el marco laboral rige el principio
de condicién mds beneficiosa, suprimible a través del mecanismo de la compensacién
y absorcién o mediante la via del articulo 41 del Estatuto de los Trabajadores.

Por contraposicién, de nuevo, el modelo laboral se caracteriza por la construc-
cidén “consensuada” {no legal) del sistema de clasificacion profesional -a través de con-
venio o acuerdo colectivo-, por la conformacién genérica de los criterios clasificatorios
con una clara preferencia por el grupo profesional {potenciade como Iinea de futuro por
la reforma laboral de 1997) y por fa inclusién del concepto “categoria profesional equi-
valente”. Asimismo, existen amplias posibilidades de movilidad funcional v geogrifica
y de modificacion sustancial de las condiciones de trabajo de los trabajadores, poten-
cidndose especialmente la figura del trabajador polivante.

En consecuencia, resuita totalmente distinto el tratamiento por cada uno de los
dmbitos normativos referidos del supuesto concreto en gue un trabajador desempefia
funciones superiores a las que le corresponden seglin su clasificacién profesional. En
un dmbito -el laboral- ello le permitirfa, siguiendo lo dispuesto en el articulo 39 del
Estatuto de los Trabajadores, reclamar no sélo el salario correspondiente a la categoria
superlor sino incluso la atribucion efectiva de tal categorfa, Por el conmtrario, y tal y

como ha reiterado la jurisprudencia

. esa posibilidad no existe en relacidn con el per-
sonal estatutario, constituyendo el concurso de trasiado la tinica via posible de acceso
a funciones distintas o superiores de Ias que se venfan desempefiando. Asimismo, la
rigida estructura retributiva prevista en el Real Decreto 3/1987, excluye el reconoci-

miento de una retribucién superior, al no estar ésta expresamente prevista.

Por otra parte, mientras que en el ambito laboral se regulan, de forma amplia, las
figuras del desplazamiento y del traslado de los trabajadores, la movilidad geogrifica
del personal estatutario, siempre y cuando exista una necesidad imperativa de la orga-

49 Entre otras, STS de 12 de noviembre de 1993,

50 SSTS de 26 de julio de 1993, 19 y 29 de octubre de 1993, 3 de noviembre de 1953, 21 de fehrero de
1994, 4 y 10 de marzo de 1994 y 6 de febrero de 1995, '




nizacién sanitaria que la justifique, sélo podrd cjercerse dentro del Area de Salud corres-

pondiente. La decisién en este tiltimo caso, con el Hmite del abuso de derecho, se atri-
buye a la direccidn de la institucién sanitaria.

De toda ello se deduce que en el dmbito de la “flexibilidad interna”, 1a norma-
tiva laboral, de nuevo, resulta més flexible que la estatutaria, si bien con ciertas excep-
¢iones, En efecto, en algunos casos -tiempo de trabajo y movilidad- la flexibilidad puede
ser mayor en ¢l &mbito del personal estatutario, a través de una via indirecta, centrada
en el importante papel que en esas materias puede cumplir la discrecionalidad admi-
nistrativa.

En efecto, la jornada, el horario, las vacaciones, las funciones o el lugar de tra-
bajo del personal estatutario pueden depender de hecho, tanto en su instauracion como
en su eventual modificacién, de la decision dltima de la institucién sanitaria en la gue
se presta servicios. No hay duda, sin embargo, de que esa discrecionalidad debe enten-
derse limitada, va actualmente, por la interdiccion de la arbitrariedad y del abuso de
derecho asi como por el principio de igoaldad y de derechos adquiridos, y en el futu-
ro deberfa restringirse, expresamente, a través de la incipiente negociacion colectiva
desarrollada en este ambito.

Por dltimo, el dmbito laboral y el estatutario comparten el hecho de que en los
mismos, si bien en distinta medida, se estdn articulando férmulas que pretenden solu-
cionar la inadaptacién de la normativa vigente a las necesidades derivadas de la ges-
tién de los recursos humanos.

En efecto, en el dmbite laboral con tal finalidad se ha incrementado, en los wlti-
mos afos, el recurso a las contratas y subcontratas de obras o servicios y a las empre-
sas de trabajo temporal; férmulas extrapolables también, con importantes peculiarida-
des, al ambito de la Administracién piblica y con ello a las instituciones sanitarias. Y
en el dmbito estatutario cabe preguntarse si las nuevas férmulas de gestidn sapitaria no
son consecuencia, asimismo, de una cierta inadaptacidon normativa.

IV. REFLEXIONES FINALES

Una vez puestas de relieve las diferencias entre el dmbito estatutario/funcionarial
v el laboral, cabe hacer varias reflexiones finales, unas referidas a la situacion actual
del personal estatutario y otras relacionadas con la previsible situacion futura.

En cuanto a la situacién actual, cabe sefialar, en primer lugar, la incongruencia
que supone el que sea la jurisdiccién social la competente para resolver la mayoria de
las cuestiones conflictivas que surgen en torno al personal estatutario, por cuanto tenien-
do en cuenta el modelo (presente v futuro) al que aquél responde deberia asumir tal
funcidén la jurisdiccidn contencioso-administrativa.




Jurisdiccién que aunque menos dgil procedimentalmente que la social, tiene como

funcién especifica la aplicacién de principios claramente coincidentes con los que sub-
vacen en la propia normativa estatutaria y de ese modo resuitarfa definitivamente acor-
de la regulacién sustancial y su articulacién procedimental. La decisidén consecuente
debiera ser, por tanto, declinatoria de la competencia de los Tribunales del orden social,
para deferirla a los del contencioso-administrativo, como asi corresponde a la naturale-
za de la relacion de servicios, por aplicacion del principio general de reserva de ley en
materia jurisdiccional y de lo que concretamente disponen los apartados a) y p) del arti-
culo 2 de la Ley de Procedimiento Laboral. Esta solucién no ha sido acogida, salvo
excepciones *!, por los Tribunales, que no renuncian a resolver los numerosos conflic-
tos surgidos en sede del personal estatutario ™.

Sin embargo, junto a ello deberfan trasladarse v potenciarse en este dmbito los
logros ya alcanzados en sede laboral en materia de medios extrajudiciales de solucién
de conflictos, por cuanto si éstos han alcanzado éxitos en un dmbito en el que se arti-
cula un proceso dgil y rdpido, atn mayor eficacia cabrd augurarles en el marco con-
tencioso-administrativo, procedimentalmente mas rigido y lento.

Como hemos sefialado pdginas atrds, la reciente Ley 29/1998, de 13 de julio,
reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-administrativa parece haber desaprovechado
la ocasidn de ofrecer una solucién definitiva y clara al respecto.

En segundo lugar, hay que tener en cuenta que la inadecuacién normativa en la
regulacién de las relaciones de trabajo puede {ener repercusiones negativas.

Asf, es generalmente aceptado que la inadecuacidn de las normas laborales en cier-
tas materias de gestién de personal ha llevado a la generalizacion de “vias de escape ™, plas-
madas en upa utilizacién abusiva de las modalidades contractuales temporales, de las
empresas de trabajo temporal o de las contratas y subcontratas de obras o servicios.

En el dmbito sanitario, la alternativa a una rigidez de la norma estatutaria puede
traducirse en un aumento de la intervencion de férmulas privadas en la gestion de las
prestaciones sanitarias y en una progresiva “laboralizacion” del personal que las desa-
rrolla, Férmulas de gestion privada que, si responden a que esa férmula se adectia mejor
que la puiblica a las necesidades asistenciales, no resultan problematicas, pero si su razén
de ser se halla en una inadecuacidn entre 1a normativa vigente y las necesidades de ges-

31 STSJ de Cantabria de 21 de diciembre de 1993,

32 Por todas, STSI de Aragén de 15 de septiembre de 1992, en la gue se sefiala: "... las cuestiones
contenciosas de este personal (excluido del orden Social el resto del personal estatutario -ajeno a Il
Sanitarias- de Ia S. Social, al derogarse el punto 2 del articulo 45 de la Ley de S. Social por D.D de la
Ley parala R. de la F. Pablica, en relacidn con su DA 16" se infroducen en el orden jurisdiccional social
ne por mediar una reiacitn laboral, sino por expresa atribucion legal, es articulo 2° p), del TALPL, en
tanto para el mismo -por lo que se acaba de sefialar- se mantenga vigente para este personal del H.8S el
mandato del punto 2 del articuic 45 LSS, citado..”. En el mismo sentido, SSTS de 11 de noviembre de
1993, 23 de diciembre de 1994 y STSF de Andalucia/Granada de 3 de julio de 1993,




tién de personal, se estd obviando una necesaria reforma de la mencionada normativa.

En todo caso, no hay que olvidar que esas nuevas formas de gestidn sanitaria estin
implicando una clara via de “laboralizacion” de la relacién que une al personal v a la
institucion sanitaria.

En tal sentido, en la regulacién que de las fundaciones piblicas sanitarias en el
ambito det INSALUD hace la reciente Ley 50/1998, de 30 de diciembre, de medidas
fiscales, administrativas y de orden social, se prevé que el personal a su servicio se
regird, con cardcter general, por las normas estatutarias, pero podrd incorporarse perso-
nal que ostente vinculacion de cardcter funcionariai o laboral, al que le serd de aplica-
cidén su propia normativa. Con ello, si bien se estd reconociendo Ia existencia en tales
ambitos de personal estatutario, a la vez -v agui se encuentra el proceso de laboraliza-
cién antes seitalado- se sitda en el mismo nivel que el estatutario al personal funcio-
narial y al laboral, con lo que la decisidn Gltima sobre el tipo de personal que va a
prestar servicios recae, en gran medida, sobre la direccién del propio centro sanitario.

En tercer lugar, han de tenerse en cuenta los cambios que en el dmbito sanitario ha
producido el traspaso de competencias de! Estado a las Comunidades Autdnomas; cambios
que también han afectado al propio personal, dando lugar, a nivel de Comunidad Auidno-
ma, a distintos regfmenes juridicos en aguello que no constituye su regulacion bésica.

En cuarto lugar, el &mbito estatutario es muy propicio para el desarrollo de la
negociacion colectiva, a través de la cual, y si prospera finalmente el modelo recogido en
el proyecto de Estatuto de la Funcidn Pdblica de 1998, no sélo se podrfan concretar, de
forma directa, las condiciones de trabajo del personal, sino gue también serviria de freno
a la actuacion unilateral de la institucién sanitaria en la determinacidn o modificacion de
las mencionadas condiciones, en aquellos casos en gue esa intervencion resulte
desmedida. Junto a elo, no cabe olvidar que la negociacidn colectiva es una clara via de
adaptacion y tlexibilidad en el 4mbito de la gestidn de los recursos humanos.

Finalmente, entrando en las “perspectivas de futuro” y en la cuestién de fondo
gue nos ocupa, esto es, la propia “identidad” del personal estatutario, cabe realizar
varias consideraciones generales.

Cabe partir del hecho de que las diferencias antes vistas entre el régimen labo-
ral y el estatutario/funcionarial vienen establecidas por la regulacidn legal que el legis-
lador ha querido establecer de forma distinta, mds que por razén de las diferencias de
prestaciones de servicios entre funcionarios y trabajadores, pues, en ambos casos, los
contenidos bdsicos son iguales, va que se trata de prestacidn de servicios, retribuidos,
por cuenta de un empleador, pablico o privado, v dentro de su dmbito de organizacién
y direccion, aun cuando la propia Constitacién Espafiola prevé la existencia de distin-
tos regimenes para unos y otros (articulos 35.2 y 103.3).

Por tanto, deberia entenderse superado en gran medida el largo debate sobre si
el personal estatutario debe regirse por la normativa laboral o por la normativa funcio-
narial, en cuanto que lo auténticamente trascendente es la necesaria presencia de una




regulacion propia v especifica, actualizada y adaptada, por tanto, a las necesidades actua-
les del personal al servicio de las instituciones sanitarias.

Normativa especifica fundamentada, por otra parte, en la propia especialidad de la
tarea llevada a cabo por este tipo de personal, por cuanto ¢l cutdado de Ia vida y la salud
de los ciudadanos constituye un dmbito en el que el inferés piblico estd presente de una
forma muy directa e inmediata, v en el que, por tanto, no resulta suficiente Ia aplicacién
exclusiva de la normativa funcionarial comiin o la de la norma laboral general.

Por tanto, deberfa aprobarse lo antes posible el “Estatuio Marco” que ha de regu-
lar 1a relacion entre la institucion sanitaria v el personal a su servicio {previsto no sélo
en el articulo 84 ** de la Ley General de Sanidad, sino también, v més recientemente,
en el proyecto de Estatuto de la Funcién Publica de 1998 y en ¢l Informe de la
Subcomisién del Congreso de los Diputados constituida para avanzar en la consolida-
cién del Sistema Nacional de Salud ¥, aunque con contenidos ciertamente distintos) y

53 En el que se sefiala que: "1. El personal de la Seguridad Social regulado en el Estatuto Juridico de
Personal Médico de la Seguridad Social, en el Estatuto del Personal Sanitario Titulade y Auxilar de
Clinica de la Seguridad Social, en el Estatuto del Personal no Sanitario al Servicio de las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social, ef personal de las Entidades Gestoras que asuman los servicios no
transferibles v los que desempefien su trabajo en los Servicios de Salud de las Comunidades Autdnomas,
se regirdn por lo establecido en el Estatuto-Marco que aprobard el Gobierno en desarrollo de esta Ley,
todo ello sin perjuicio de lo previsto en el articaio 87 de esta Ley. 2. Este Estatuto-Marco conlendrd
la normativa bisica aplicable en materia de clasificacion, seleccidn, provisién de puestos de trabajo y
situaciones, derechos, deberes, régimen disciplinarie, incompatibilidades y sistema retributive, garanti-
zando la estabilidad en el empleo v su categorfa profesional. En desarrolle de dicha normativa bésica,
la concrecidn de las funciones de cada estamento de los sefialades en el apartade anterior se estable-
cerfi en sus respectivos Estatutos, que se mantendrén como tales...".

34 Publicade en el Boletin del Congreso de los Diputados de 17 de noviembre de 1997, Una de sus reco-
mendaciones es potenciar el protagonismo de los profesionales, en los siguientes términos: "Los pro-
fesionales sanitarios constituyen el principal activo del Sistema Nacienal de Salud, Sn motivacién y
compromiso con ta gesfidn son, sin lugar a dudas, retos histéricos pendientes de resolver en el siste-
ma piiblico. Dos factores pueden considerarse el origen de esa situacidén: ia falta de un adecuado sis-
tema de incentivos y la burocratizacién y rigidez de las relaciones profesionales. Para abordar la reso-
fucién de este problema, la Subcomision considera imprescindible el establecimiento, por ley bésica,
de un nueva modelo de relacion laboral para el personal estatutario de los servicios de salud. Respetando
las competencias en materia sanitaria de las Comuonidades Autdnomas es preciso abordar un nuevo régi-
men de personal compatible con la autonomia de gestion de los centros, al objeto de alcanzar los
siguientes fines: a) Regular las peculiaridades del personal estatutario de las instituciones sanitarias
ptiblicas mediante un Estatuto profesional propio, de cardcter bdsico para todo el sistema, sin perjuicio
de su desarrollo por las Comunidades Auidnomas. b) Fomentar la descentralizacion de los procesos de
seleccidn y promocién profesional en el plano de lag organizaciones proveedoras y garantizando con
criterios objetivos la calidad de los servicios v el mantenimiento permanente de la motivacidn perso-
nal. ¢) Flexibilizar el régimen de dedicacién, mediante una mayor personalizacién de las condiciones
de trabajo, promover nuevas formulas retributivas en las que realmente se prioricen los incentivos a la
actividad y a la calidad, v hacer efectiva la participacién de los profesionales en la toma de decisio-
nes de los centros, d) Adecuar las plantillas a las necesidades efectivas de las instituciones, y promo-
ver soluciones legales para el ajuste por los centros de las mismas y regular ia negociacidn colectiva
a nivel de centro, bajo pautas comunes a todo el sistema, por lo que se refiere al volumen total de
empleo en el sector v a las condiciones salariales basicas. e) Profesionalizar la funcidn directiva y esta-
blecer mecanismos consecuentes de evaluacion de los equipos de direccidn...”.




que en €l se regule de la forma mds completa y actualizada posible todos los aspectos
de esa relacion, y que por tanto la intervencién de las normas supletorias, sean cuales

sean, sea la minima imprescindible. Estatuto Marco que tal y como ha aclarado el pro-
pio Tribunal Constitucional (STC 99/1987, de 11 de junio) y se recoge en ¢l provecto
de Estatuto de 1a Funcién Publica de 1998, debe tener rango de Ley.

Ahora bien, ;ctiales deberfan ser las normas supletorias a aplicar de ser ello nece-
sario? La respuesta depende de varios factores.

En efecto, tal v como ha sefialado la doctrina ¥, el mencionado Bstatuto Marco
serfa libre para establecer la aplicacién supletoria de las normas laborales ¢ bien de las
normas funcionariales, asi como para atribuir la competencia jurisdiccional a la juris-
diccidn social o a la contencioso-administrativa; tratindose, en definitiva, de una cues-
tién de politica legislativa.

Partiendo de ello, si nos rigiéramos por términos de “flexibilidad” como hemos hecho
péginas atrds, no hay duda de que Ia normativa mds flexible tanto desde la perspectiva
externa como interna es la normativa laboral, pudiéndose reclamar asi una “laboraliza-
cion” del personal estatutario, aun partiendo de una regulacion propia y especifica, a tra-
ves de su propio estatuto, lo que ya ocurre -salvando las distancias- con otros tipos de
personal como el personal al servicio del hogar familiar, los altos cargos, etc., que encua-
drados en el dmbito laboral poseen, sin embargo, su propia normativa. Se tratarfa, en defi-
nitiva, de incluir al personal estatuario en el dmbito Iaboral a través del establecimiento
de una relacion laboral de cardcter especial adaptada a sus peculiaridades. En favor de
esta opcion algunos autores seflalan que se trata de un dmbito en el que, salvo excepcio-
nes, no se ejerce la “potestas” del Estado y que esa opcidn no supondrfa tener que rees-
tructurar la Administracion Piblica, sino, por el contrario, cambiar el modelo.

No cabe olvidar, sin embargo, que la propia normativa laboral -el articulo 1.3.a)
del Estatuto de los Trabajadores- excluye expresamente de su dmbito de aplicacién al
personal estafutario; aun cuando esa exclusién se ha considerado tradicionalmente como
“constitutiva”, al producirse al amparo de una Ley y obedecer a razones de oportuni-
dad, y no ser, de hecho, total por cuanto en determinados casos excepcionales se va a
aplicar la normativa Iaboral y como hemos visto, la jurisdiccidn social es competente
para conocer de la mayoria de los litigios que se producen en este dmbito.

Y junto a todo ello, cabe tener presente que sélo hay dos caminos para conse-
guir la “laboralizacion” del personal estatutario, los dos con un elevado coste:

a) La via legal, consistente en derogar todas las normas que contemplan la necesi-
dad de Ia regulacion estatutaria (articulo 45 de la LGSS de 1974, disposicion adi-

35 SALA FRANCO, T., "El personal al servicio del Sistema Nacional de Salud”, en AA VV., "Cuestiones
actuales de Derecho del Trabajo". MTSS. Madrid, 1990.




cional 16" de la Ley 30/1984, de 2 de agosto...), resulta evidente el coste politi-
co de esta via y la fuerte oposicidn a la que se enfrentaria; y,

b) La asuncidn voluntaria por el personal estatutario de la condicidn de “laboral”,
que requeria de los correspondientes incentivos econdmicos -frente a las restric-
ciones presupuestarias existentes~ y que en todo caso resultarfa una via lenta.

Pero si, por el contrario, nos regimos por un criterio de “rradicidn histérica”, de
“antecedentes” y de “herencia”, no hay duda de que esa normativa supletoria es la
funcionarial, tal v como han sefialado en los tltimos afios los tribunales y se recoge
como va hemos sefialado, siquiera sea de forma implicita, en varias leyes.

Pues bien, también es esa la opeidn del proyecto de Estatuto de la Funcidn Pablica
de 1998 y la del Borrador de Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios
de Salud de abril del mismo afio.

i

En efecto, el primero de ellos supone, sin duda, un paso mds en la “funcionari-
zacion” del personal estatutario por cuanto en el mismo se sefiala expresamente que el
Estatuto de Ia Funcidn Publica resulta de aplicacién al personal estatutario (con una
mayor confundencia que en el caso de la Ley 30/1984, de 2 de agosto); sin embargo,
no es un paso definitivo por cuanto, tal y como se sefiala en su disposicién adicional
séptima, el personal estatutario seguirfa rigiéndose provisionalmente por sus propios
Hstatutos y, una vez aprobado, por un Estatuto Marco con la normativa bésica especi-
fica adaptada a las caracteristicas del ejercicio de las profesiones sanitarias y a la orga-

nizacién del Sisterna Nacional de Salud.

Junto a ello, el Estatuto Marco propuesto estd mds condicionado que ¢l recogido
en el articulo 84 de la Ley General de Sanidad, al preverse en mds de un articulo y en
la propia disposicion adicional séptima del Estatuto de Ia Funcidn Piblica, que éste
resultard de aplicacion en todo caso. No se dejan opciones, por tanto, a una posible
“laboralizacion” del personal estatutario.

Y en fin, la disposicién adicional séptima del proyecto de Estatuto de la Funcién
Publica de 1998 legaliza, de forma totalmente discutible, la dualidad de jurisdicciones
competentes (contencioso-administrativaslaboral) en el dmbito estatutario.

En relacién con el Borrador de Estatuto Marco del Personal Estatutario de los
Servicios de Salud, sus principios bésicos son los siguientes:

1%y El establecimiento de una relacién funcionarial especial para el personal esta-
tutario, pero claramente marcada por una mayor flexibilidad en Ia gestion del
personal y por una mayor autonomia de gestién de los propios centros sani-
tarios. Esto es, manteniendo “la forma" se pretende flexibilizar el “conteni-
do” de la relacion juridica estatutaria (mediante, por ejemplo, el estableci-




miento de planes de ordenacién del personal por centros >¢, la movilidad fun-

cional v geografica obligatorias 7, nuevas formas de seleccién del personal
%8 ). Esto es, v en palabras de su Exposicién de Motivos: “modificacidn del
modelo de relaciones laborales del personal estatutario, integrdndolo dentro
del concepto global de la coordinacion general sanitaria, haciéndolo compa-
tible con la autonomia de gestion de los Ceniros y personalizando las rela-
ciones de trabajo”™°, Asimismo, se reconoce expresamente la supletoriedad de
las normas sobre funcién piblica de la Administracién correspondiente, y se
distingue al personal estatutario del personal funcionarial y laboral, excluyén-
dose a los médicos residentes, considerados sujetos de una relacidn laboral
temporal de cardcter especial.

2% El establecimiento de una normativa basica estatal sobre el personal estatuta-
rio con estricto respeto a las competencias de ordenacidn de los recursos huma-
nos de los respectivos Servicios de Salud que las Comunidades Autdnomas
tienen atribuidas %,

3°y La adecuacién de los principios generales del régimen de la funcién publica
a las peculiares caracteristicas del ejercicio de ias profesiones sanitarias, al ser-
vicio sanitario-asistencial y a los principios organizativos del Sistema Nacional
de Salud.
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Cuyo objetive es el adecuado dimensionamiento, distribucién, desarroilo, formacidn y capacitacidn del
personal, en orden a mejorar la calidad, eficacia v eficiencia de los servicios (serdn objetivos y nego-
ciados en las Mesas de Negociacién). Podrdn: modificar las estructuras y criterios de organizacidn de
los servicios y de la distribucién de las funciones, suspender la incorporacidn de nuevo personal (tanto
de nuevo acceso como de traslade}, imponer la movilidad forzesa o voluntaria del personal, medidas
de promocion o reclasificacién del personal, modificacion del grado de dedicacidn, horarios o jorna-
das, excedencias o jubilaciones anticipadas.. {art. 12).

Como gran novedad se prevé la movilidad geogrifica (temporal en la misma o distinta Area de Salud,
y definitiva en la misma Area de Salud y fuera de la misma conforme al correspondientz Plan de
Ordenacion de Recursos Humanos) o funcional obligatoria "por necesidades” del servicio (temporal),
Arts. 10y 11,

La seleccidn del personai sc efectuard para cada centro, institucion sanitaria o Servicio de Salud, con lo
que se gana en flexibilidad y autonomfa. La seleccion se hard "a través de procedimientos que permitan
la maxims agilidad en la seleccidn y de acuerdo con los criterios de igualdad, mérito y capacidad” {art.
14). Asimismo, se potencia la jubilacién voluntaria (arf. 22.3). También se prevé la revocacién dei
nombramiento del personal que no conserve debidamente actualizados los conocimientos (art. 23).

También se recogen "principios ordenadores” del personal de los Servicios de Salud, entre los que des-
tacan la eficacia y competencia en el desempeifio de las funciones y en la prestacién del servicio sani-
tario, la eficiencia en la utilizacién de los recursos, la integracion en el régimen organizative y fun-
cional de los servicios y responsabilidad en el gjercicio profesional, estabilidad en el empleo, coordinacidn,
cooperacidn y mutua informacion entre las Administraciones Sanitarias Piblicas y participacién y nego-
ciacion para la determinacion de las condiciones de trabajo. Algunos de esos principios parecezian res-
ponder a una nueva forma de gestién del personal.

Se prevé un seio Bstatute, con aplicacion en ef INSALUD y en los Servicios de Salud de Jas Comunidades
Auténomas {art. 2.1). Ei desarrollo de las bases corresponde at Estado y a las Comunidades Autdnomas
(art. 3).




4%y La consideracién del Estatuto Marco como elemento impulsor de la dindmica
de evolucidn y consolidacidn del Sistema Nacional de Salud.

5°) La derogacion del articulo 45 de la LGSS de 1974, con lo que desaparece la
atribucidn de competencias al orden jurisdiccional social.

Opeién por una “funcionarizacion” mas flexible del personal estatutario, que sin
embargo, y por lo que se refiere especialmente a Catalufia, deberia convivir con la
opcién “laboralista”, articulada a través de la atribucién de determinadas dreas de la
gestion sanitaria, a través de diversas férmulas juridicas -conciertos, empresas ptiblicas,
fundaciones.. etc.- a entes que van a ejercer esa gestion contratando a personal por la
via laboral, incrementando, por tanto -y en sentido contrario a la opcidn anterior-, el
peso de la norma laboral -incluyendo asimismo una muy importante negociacién colec-
tiva- en este Ambito.
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EL FUTURO MARCO DE REGULACION LABORAL
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

(uxero comenzar agradeciendo a la EASP la invitacién realizada a la Subsecretaria
de Sanidad vy Consumo para pariicipar en esta Mesa de este V Seminario, centrado en
las nuevas perspectivas en relacién con los recursos humanos del Sistema Sanitario. Ya
en el plano mds personal, quisiera dar a José Martin, nuestro moderador, un especial
agradecimiento por su amable presentacion.

El titulo de la propia Mesa, "El futuro marco de regulacién laboral del Sistema
Nacional de Salud", hace una inequivoca referencia a ese Estatuto marco del que todos
Nevamos hablando desde el afio 1986, y que hasta ahora no hemos podido ver publi-
cado en el BOE. Ello no obstante, en este afio de 1998 se ha producido un hecho, por
primera vez, que ha sido un acuerdo de todas las administraciones sanitarias publicas
sobre 1o que podria ser un primer texto de ese Estatuto marco. Entiendo que mi inter-
vencién en esta Mesa ha de estar centrada, por razones obvias, en la presentacién y
explicacidn de ese texto.

Me gustarfa comenzar centrando la cuestion del personal del Sistema Nacional
de Salud. Cuando hablamos de! personal del Sistema Nacional de Salud estamos hablan-
do de un colectivo absolutamente heterogéneo, que es frute de la propia evolucidn, o
mejor del proceso historico de formacion del Sistema Nacional de Salud. El Sistema
Nacional de Salud se constituye con la Ley General de Sanidad, hace poco més de doce
afios, con lo cual la sitnacion de la sanidad publica anterior a la transicion espafiola
todavia determina bastantes de las caracteristicas de muchos de nuestros centros.

Antes de la (ransicidon espafiola habfa multiples organismos pdblicos que mante-
nian competencias en materia sanitaria. Tenfamos fos ayuntamientos, las diputaciones,
la Direccidn General de Beneficencia, la Direccién General de Sanidad, el Ministerio
de Educacion, a través de los Hospitales Clinicos, el Instituto Nacional de Prevision,
que gestionaba toda la asistencia sanitaria de Ia Seguridad Social, la Sanidad Militar, la
Sanidad Penitenciaria, el Registro Civil v Forense y otra serie de organismos semipu-
blicos como Cruz Roja, etc. Hay que resaltar que no existia ni siquiera un 6rgano cen-
tral superior, no existia entonces un Ministerio de Sanidad y que la red sanitaria mds
importante de este pafs, la de la Seguridad Social, era gestionada por un 6rgane, como
el Instituto General de Prevision, gue no era un drgano especificamente sanitario, era
una entidad gestora de la Seguridad Social que tenfa atribuidas todas las cuestiones rela-
tivas a la Seguridad Social, desde Ia recaudacion al pago de las pensiones.

Con la transicion espaifiola, se crea de entrada el Ministerio de Sanidad, con io
cual se introduce un elemento de racionalidad en el modelo, de forma tal que ya exis-
te a nivel central esa autoridad en materia sanitaria, de la gue dependen directamente
la AISNA, la sanidad local y el INSALUD, que tiene una cierta influencia sobre los



servicios sanitarios de los clinicos, diputaciones y sermipablicos por la via de los con-

ciertos gue hacen con la Seguridad Social. También tiene una cierta autoridad respecto
a las competencias sanitarias de los ayuntamientos. Dejo aparte la sanidad militar, la
sanidad penitenciaria, los servicios sanitarios del Registro Civil y Forense porque que-
dan todavia al margen del asunto.

Eista situacion, que empieza con términos de racionalidad, ve un hecho gue afec-
ta a todo ¢l pafs, evidentemente, y que, sin perjuicio de las valoraciones a nivel polfti-
co, a nivel de organizacién sanitaria supone una complicacion: el proceso, que dura
desde el afio 1978 al afio 83, en el que se aprueban la Constitucion y los diferentes
Estatutos de Autonomia; aparecen nuevos entes territoriales, las comunidades auténo-
mas, que van a asumir competencias en materia de sanidad v algunas de ellas en mate-
ria de gestidn de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

Hsta sitnacién es la que afronta la Ley General de Sanidad mediante la consti-
tucion del Sistema Nacional de Salud, que supone la incorporacién de todos los servi-
cios sanitarios a un Unico servicio de salud de cada una de las comunidades auténo-
mas. Pero, y dado que no todas las comumidades auténomas asumen de forma similar
fa competencia de la gestién de los servicios sanitarios de la Seguridad Social en el
territorio nacional, es¢ INSALUD se mantiene y convive con el servicio de salud de
la comunidad autdénoma. Asi los servicios sanitarios de ayuntamientos y diputaciones,
de la sanidad local y de AISNA pasan al servicio de salud de la comunidad auténo-
ma, pero el INSALUD v los clinicos, en su dia dependientes del Ministerio de Educacion
pero gue ya se habfan incorporado a la red de asistencia sanitaria de la Seguridad Social,
en algunos casos se van a incorporar al servicio de salud de la comunidad auténoma
v ofros van a seguir dependiendo del INSALUD. Los sisternas de sanidad penitencia-
ria y de los Registros Civil y Forense, aunque la Ley General Sanidad prevé una par-
ticipacion de estos servicios sanitarios en el Sistema Nacional de Salud, todavia no se
han articulado. En cuanto a la sanidad militar, st ha habido algunos convenios de cola-
boracién y los semiptiblicos se incorporan a la red sanitaria piblica mediante 1a vin-
culacién o mediante conciertos singulares.

Estamos ante un modelo estructural absolutamente heterogéneo ya en su formacidn
vy los centros que se incorporan a este sistema Nacional de Salud se van a incorporar cada
uno de ellos con el personal que a su vez tenia, es decir que el personal va a continuar
con el vinculo juridico que tenia en los érganos o centros sanitarios de origen. Asi las
cosas, en el Sistema Nacional de Salud podemos encontrar estos cuatro tipos de perso-
nal: el personal funcionario, el personal laboral, el personal estatutario de las institucio-
nes sanitarias de la Seguridad Social y ofro personal que luego comentaremos.

i De ddnde proceden los funcionarios pliblicos? Mayoritariamente proceden de los
servicios sanitarios de la antigea Direccidn General de Sanidad, que ha sido trasferido
por el Estado a las comunidades antdénomas, es decir, los sanitarios locales y el perso-
nal de la AISNA, el trasferido por diputaciones y ayuntamientos, que tenfa también




cardcter de funcionario publico v ¢l propio de las comunidades auténomas que se ha

incorporado a los servicios de salud, bdsicamente también sanitarios locales. Recientemente,
todos los profesionales sanitarios de Navarra, dado que ha habido una ley foral que
establece que el personal del Servicio Navarro de Salud tendrd la consideracién de fun-
cionario pablico. Por eso se pone abajo que hay unos colectivos con opcidn, bien fue-
ran personal estatutario, bien fuera personal iaboral que, en el dmbito de la Comunidad
Foral de Navarra, han podido optar a acceder a la condicién de personal funcionario.

El personal funcionario tiene su propia normativa, como ya se ha destacado aqui
en esta Mesa, la Ley 30 del afio 84, 1a Ley 53/1984, que es la Ley de Incompatibilidades
y las leyes que regulan los érganos de participacién y negociacion colectiva. En cada
servicio de salud tienen las leyes de funcidn piiblica de cada una de las comunidades
auténomas aprobadas en el marco de las bases que establecfa Ia Ley 30/84.

¢De donde sale el personal laboral? El personal laboral basicamente s¢ incorpora a
los centros del Sistema Nacional de Salud: a) trasferido desde la Administracién General
del Estado, en niimero francamente residual; b) trasferido por diputaciones o ayuntamien-
tos, que es numéricamente mas importante; por ejemplo en la Comunidad de Madrid tene-
mos el Hospital Gregorio Marafién, uno de los hospitales mds grandes de Europa, que todo
su personal es personal laboral, procedente de 1a Diputacién Provincial; ¢) luego hay un nue-
vo personal que se incorpora ya directamente con un régimen laboral, fundamentalmente
en los servicios sanitarios de Catalufia (hay una ley catalana que opta de forma genérica
por un modelo de relacion laboral para el personal de sus propios servicios sanitarios); d)
el personal que se incorpora a los centros del Instituto Nacional de la Salud, gue van por
los denominados nuevos modelos de gestion; y ) el personal gue se incorpora a otras ins-
tituciones de la Seguridad Social, que también han optado por hacerio, al menos a nivel expe-
rimental, centros con el nuevo modelo de gestién. E personal 1aboral del Sistema Nacional
de Salud, obviamente también tiene su propia normativa, que es el Estatuto de los Traba-
jadores, los convenios colectivos, etc., tanto en el Sistema Nacional de Salud en su con-
junto como en cada uno de los servicios de salud de las comunidades auténomas.

- ¢De donde viene el personal estatutario? En su totalidad de las instituciones
sanitarias de la Seguridad Social. Era la dnica que disponia de este régimen laboral. Ha
habido también colectives con opcidn, como los centros clinicos que se han incorporado
a la red de las mstituciones sanitarias de la Seguridad Social con el fin de hacer mis facil
Ja gestién dentro de los centros. Se ha elegido la via de ofertar a los interesados 1a
posibilidad de adquirir directamente la condicién de personal estatutario con el fin de que
todo el colectivo del centro esté sometido al mismo régimen juridico.

Obviamente, el personal estatutario también tiene sus normas aplicables: los tres
estatutos de personal més una serie de normas bdsicas y de aplicacién supletoria, como
antes nos hablaba Carolina. Me interesa resaltar aqui una cosa fundamental, que es que
a diferencia de los dos colectivos que hemos visto anteriormente, que teafan normas
basicas posteriores a la Constitucién, aqui estamos hablando de unas normas bdsicas




que 1no es s6lo que sean anteriores a la Constitucion, es que son antiquisimas: el esta-
tuto juridico del personal médico data del afio 1966. Este blogue normativo, al que

Alberto Isla se referfa anteriormente como legislacién obsoleta, estd absolutamente sobre-
pasada por la realidad.

Otra cuestién que me gustarfa resaltar también, para centrar después el tema en ¢l
Estatuto marco, es la evolucidn que el propio concepto de personal estatutario -también lo
habia resaltado Carolina Gala con anterioridad- ha tenido, desde un origen muy cercano al
concepto de personal laboral (estamos hablando del art. 45.3 de la Ley General de la Segu-
ridad Social, que decia: "Sin perjuicio del cardcter estatutario de la relacién de empleo, las
cuestiones contenciosas se atribuyen a la Magistratura de Trabajo"). Era exactamente la situa-
cién que habfa en esos momentos para cualquier trabajador de este pafs, s decir, en un momen-
to en el que no existfa negociacion colectiva, que no estaban reconocidas las organizacio-
nes sindicales, las relaciones laborales se establecfan directamente por el Ministerio del Trabajo
a través de las ordenanzas taborales, como se establecian para el personal estatutario a tra-
vés de los estatutos, Las competencias para juzgar los conflictos que surgieran entre tra-
bajadores y empresarios se atribufan a la jurisdiccion social, entre el personal estatutario y
el INP entonces, también se atribufan a la jurisdiceién social.

Sin embargo, hubo un proceso de evolucion de este concepto que me gusta poner en
paralelo con la propia evolucién del concepto de entidad gestora de la Seguridad Social.
En su origen, la entidad gestora de la Seguridad Social no estaba sometida por supuesto a
la Ley de Régimen Juridico de 1a Administracion del Estado; tampoco estaba incluida den-
tro de la Ley de Entidades Estatales Auténomas. Nadie sabia exactamente lo que era una
entidad gestora de la Seguridad Social, como pasaba exactamente lo mismo con ¢l perso-
nal estatutario v, sin embargo, ambos conceptos han evolucionado a lo largo de todo el pro-
ceso de transicion de tal forma que hoy en dia nadie duda de que una entidad gestora de la
Seguridad Social es administracion piblica y que el personal estatutario de la Seguridad
Social es funcionario pablico,

Hablaba antes de dos colectivos profesionales especificos, que sélo se producen
dentro de las estructuras del Sistema Nacional de Salud: los residentes, especialistas en
formacién que todos conocéis y los titulares de plazas vinculadas; en el primer caso se
trata de una relacién laboral especial v en el segundo caso de una relacién funcionarial
especial, ya que son funcionarios de las universidades que ademds desarrollan activi-
dades asistenciales en los centros sanitarios. )

Este es el esquema de personal que hay cuando la Ley General de Sanidad del
afio 1986, en su célebre art. 84, hace referencia al Estatuto marco. El art. 84 lo que
contiene es un mandato al gobierno: gue el gobierno aprobard un estatuto que deter-
minara la normativa bésica aplicable exclusivamente a lo que hasta ahora hemos enten-
dido como personal estatutario, es decir, al personal estatutario de las instituciones sani-
tarias de la Seguridad Social. El art. 85 de la propia Ley General de Sanidad establece
que el personal funcionario se regulard por la Ley 30 y por las normas de desarrollo



de las comunidades auténomas, de forma tal que fa Ley General de Sanidad opta por

mantener distintos regimenes juridicos en funcién de ¢émo se ha incorporado el perso-
nal a cada uno de los centros.

De acuerdo con este mandato, ya en el afio 1987, en el Ministerio de Sanidad
elaboramos un primer Proyecto de real decreto, que era el mandato que contenia a Ley
General de Sanidad, proyecto que tuvo una cierta difusion y que consecuentemente,
insisto, con ¢l mandato de Ia ley, se circunscribia al personal estatutario. También con-
secuentemente con el mandato de la ley, era un proyecto para ser aprobado por Real
Decreto por el Consejo de Ministros, pero una sentencia que el Tribunal Constitucional
dicta en el recurso de inconstitucionalidad contra la Ley 30 del afio 84, contra la ley
de funcionarios, establece que las remisiones a la potestad reglamentaria del gobierno
tienen que tener limites estrictos, limites que no tenia el art. 84 de la Ley General de
Sanidad. As{ las cosas no es posible aprobar el Estatuto marco por real decreto y se
inicia de inmediato la elaboracidn de un proyecto de ley sobre el personal. Al ser un
proyecto de ley, es decir, poder ir mds alld de las previsiones gue el art. 84 de la Ley
General de Sanidad tenfa, este proyecto de ley se enfoca, inicialmente al menos, como
aplicable a todo el personal del Sistema Nacional de Salud, tanto al personal estatuta-
rio como al funcionario y laboral, tratando de unificar los regimenes juridicos, respon-
diendo también a un principio que en ese momento existia y una tendencia que toda-
via perdura ahora: Ia necesidad de homogeneizar regimenes juridicos. Si os fijéis, la
Ley 30 del afio 84 tiene una especial preocupacion por unificar los regimenes juridicos
de todas las administraciones publicas.

El anteproyecto de ley que se elabord fracasa casi desde su inicio, no tiene gran
difusién porque empieza a ser contestado dentro de la misma estructura de las admi-
nistraciones publicas el modelo organizativo y el modelo de recursos humanos de los
centros e instituciones del Sisterna Nacional de Salud. Entramos en un perfodo en el
que se cuestiona permanenfemente este modelo; hay multitud de planteamientos, mul-
titud de propuestas de solucidn, multitud de alternativas. Es la época, por ejemplo, en
que se produce el Informe Abril, en el afio 92, que aboga directa y llanamente por una
laboralizacién total del perscnal.

Dentro del Ministerio de Sanidad se contindan haciendo estudios sobre la cues-
tién del Estatuto marco y planteando posibles alternativas, pero evidentemente ninguma
de ellas prospera, ni siguiera en su nivel mds inicial, y durante todos estos afios las dni-
cas iniciativas fueron la aprobacidn por decreto ley def aio 87 del nuevo régimen retri-
butivo y el nuevo sistema de seleccién de personal y provisién de puestos de trabajo
del afio 91.

Sin embargo se produce a partir del afio 96 lo que denominarfa un nuevo esce-
nario en relacién con el Estatuto marco, y los datos en los que me apoyo para hablar
de ese nuevo escenario son la constitucidn en el Congreso de los Diputados de una
comision parlamentaria sobre consolidacién y movilizacion del Sistema Nacional de




Salud, una revitalizacidn del Consejo Iaterterritorial del Sistema Nacional de Salud, y

la tramitacién del Anteproyecto de Ley del Estatuto bdsico de la funcidn piblica.

Analizando cada una de estas tres cuestiones en orden inverso, diré que el
Anteproyecto de Estatuto basico de la funcidn publica, que se da a conocer en el pri-
mer trimestre del afio 1997, tenfa una prohibicidén expresa en relacién con el personal
estatutario, que era su inclusién directa en su dmbito de aplicacién sin un régimen espe-
cifico para este personal. Ante esta previsidn, el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, en el pleno celebrado el dia 21 de julio de 1997, propone la intro-
duccién de una disposicidn adicional a ese Estatuto basico de la funcién piblica que
prevea fa adaptacion de los principios globales que en el Estatuto bésico de la funcion
publica se contienen al personal de las instituciones o de los servicios de salud. Al
mismo tiempo, crea un grupe de trabajo dentro del Consejo para la elaboracion de un
primer borrador de lo que seria el Estatuto marco.

El tercer dato era la constitucién de una comision parlamentaria cuyos trabajos
finalizan en un acuerdo en el mes de diciembre del afio pasado; en el pleno del Congreso
de los Diputados del dia 18 de diciembre de 1997 se aprueban una serie de principios
indicativos de cara a la regulacion del personal de los servicios de salud,

Con este marco global descrito, el grupo de trabajo creado por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud termina en abril de 1998 la elaboracidn
de un borrador de Hstatuto marco del personal estatutario de los servicios de salud. Este
borrador 1o tenéis entre la documentacidn que habéis recibido. He de deciros que este
borrador es ¢l dnico oficialmente dado a la publicidad por parte del Ministerio y del
conjunto de las administraciones que han participado en su elaboracidén. Aunque no es
el texto que en estos mismos momentos se puede estar manejando, porque ha habido
consultas y sobretodo sesiones de trabajo con representantes de los profesionales y con
tos representantes de las propias administraciones publicas, lo cierto es que el Ministerio
no ha considerado procedente ir dando sucesivamente a Ia publicidad los nuevos borra-
dores, a medida que se iban modificando aspectos puntuales. Entonces el borrador que
tenéis entre la documentacién nos puede servir para resaltar sus caracteristicas bdsicas
y los contenidos que yo he considerado mas sobresalientes.

En cuanto a sus caracterfsticas bdsicas o generales, la primera es que en princi-
pio es un borrador aplicable exclusivamente al personal estatutario, es decir, no entra-
rfan dentro de su dmbito de aplicacién ni el personal laboral ni el personal funcionario
por lo que comentdbamos antes: estamos ante una serie de normas absolutamente obso-
letas, pero esas normas obsoletas son las del personal estatutario, no las del personal
laboral ni las del personal funcionario, que ya han sufrido su proceso de modificacién
y adaptacion a las nuevas situaciones derivadas de la Constitucion Espafiola.

Por otro lado, su aplicacion exclusiva al personal estatutario también viene a res-
petar las legitimas opciones que han efectuado ya algunas de las administraciones pibli-



cas y servicios de salud para disponer de personal sometido a derecho laboral en algu-
nos casos, sometido a derecho funcionarial directamente en otros. Es decir, son ambas
cuestiones: hay que modernizar el régimen estatutario y hay que respetar las legitimas

opciones ya efectuadas por determinadas administraciones publicas.

Segunda caracteristica; define la relacion estatutaria como una relacién funciona-
rial especial; es decir, incide en ese proceso de evolucién del concepte de personal esta-
tutario, en su origen muy cercano al personal laboral y ahora muy cercano ai personal
funcionario, definiendo la relacidon estatutaria como una relacién laboral especial.
Efectivamente, es una especie de régimen especial dentro del derecho administrativo
relativo al personal, como la tienen ofros colectivos, por ejemplo el personal de Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad, el personal docente, el personal destinado en el extranjero, los
funcionarios del poder judicial o los funcionarios de las Cortes.

En esta ifnea de incidir en su cardcter funcionarial, se atribuirfa a la jurisdiccion
contencioso-administrativa el conocimiento de todos los contenciosos que este personal
pudiera plantear respecto a las administraciones sanitarias piiblicas. Luego, como carac-
terfstica general, dos absolutamente ligadas, tendria dos anclajes constitucionales, no
solo uno, es decir, no solo resultaria ser las bases del régimen estatutario de este per-
sonal, previstas en el art. 149.1.18, sino que ademas formaria parte de la coordinacién
general sanitaria que el art. 149.1.16 de la Constitucion también atribuye al Estado.

En cuantoc a los aspectos mds significativos hay que hablar que el borrador de
Estatuto marco tiene-clasificaciones genéricas, es decir, distribuye el personal en cua-
tro grandes grupos: el personal facultative sanitario, el diplomado sanitario, el técnico
sanitario v el personal de administracidén y servicios. Hay una ausencia de categorfas
predefinidas, es decir, no se estructuran las categorias del personal, porque la estructu-
racion del personal en categorias, en definitiva, determina la estructura de la organiza-
cidn de los centros. No afiade nada el establecer unas categorias, como por ejemplo las
tienen ahora todos los estatutos, y sin embargo dificultaria la incorporacion de nuevas
profesiones en el ambito sanitario.

Es evidente que las categorias, en io que se refiere al personal sanitario, coinci-
den con las diversas profesiones y especialidades que en el ambito sanitario existen;
mientras es facil crear una profesion, una especialidad, se adapta rdpido a la evolucién
del conocimiento y se crea mediante una norma de rango regiamentario, la creacién de
categorias dentro del personal estatutario, y mas si se identifica con el funcionario pabli-
co, se identificarfa con la creacion de cuerpos y serfa necesaria una ley.

Se introducen los planes de ordenacién de recursos humanos, va previstos en la
normativa actual sobre funcionarios ptblicos, con el objetivo de establecer mecanismos
que permitan una razomable y racional planificacién, distribucién y desarrollo de los
recursos humanos de los servicios sanitarios.




Declarar a libre circulacién de profesionales es uno de los aspectos fundamen-

tales para la coordinacién general de todo el Sistema Nacional de Salud. 5e prevé la
posibilidad de una revocacién del nombramiento, que es uno de los aspectos mas cri-
ticados del borrador. A modo de explicacién, harfa aqui una reflexion sobre cual es el
origen histérico del principio de inamovilidad del funcionario. El principio de inamo-
vilidad del funcionario no surge como un derecho del funcionario, surge como un dere-
cho del cindadano, es decir, la inamovilidad del funcionario se constituye comeo una
sarant{a del propio ciudadano de que los poderes y potestades que ostenta la adminis-
tracidn se cjercen al margen de los cambios politicos y con independencia de éstos. A
eso es a lo que responde la inamovilidad del funcionario. Bueno, pues estamos en un
dmbito, el sistema sanitario, en el que no se ejercen potestades y poderes, sino ¢ue se
presta un servicio. ;Cudl es la garantia para el ciedadano aqui? Asegurar que el profe-
sional que le atiende mantiene su competencia profesional, porque presta un servicio al
ciudadano, no desarrolla poderes y potestades, como antes comentaba.

Seguimos con los aspectos mas significativos. Hay una ausencia de carrera pro-
fesional bdsica. Ya en esta Mesa con anterioridad se ha criticado el concepto de carre-
ra profesional. Hay una ausencia de carrera profesional bésica en ef sentido de que se
entiende que el tema de carrera profesional es algo que trasciende a la propia relacion
laboral, y que afecta mas a todo el colective de profesionales, tanto irabajen en centros
sanitarios publicos como en centros privados como lo hagan por cuenta propia. Los
efectos que esa carrera profesional pueda tener en dmbitos estrictamente laborales, en
la relacion del profesional con el centro en el que trabaja, no e¢s algo que tenga gue ser
comin y uniforme en todo el territorio del Estado sino que, a lo mejor, en cada uno de
los centros hay que especificar cudles son los efectos de esa carrera profesional.

En cuanto al régimen retributive se flexibiliza estableciendo unas bésicas comunes
y unas complementarias a determinar por cada uno de los servicios de salud. El procedi-
miento disciplinario, otra de las cuestiones més criticadas, es especialmente detaliado
debido a la necesidad de que se establezcan sus principios fundamentales por una norma
de rango de ley ¥ a que el principio de inamovilidad generalizada aconseja tener una coor-
dinacion especial en materia de sanciones y de faltas. En cuanto a las incompatibilidades
y a la negociacién colectiva se mantiene el régimen general, el previsto en ¢l nuevo Esta-
tuto basico de la funcion piblica, si bien, en 1o que se refiere a incompatibilidades se man-
tiene la posibilidad de opcién para el personal facultativo, y en lo que se refiere a la nego-
ciacién colectiva se establece la posibilidad de crear una mesa del Sistema Nacional de
Salud, que no serfa tanto una mesa con capacidad negociadora, cuanto una mesa de coor-
dinacién de las distintas administraciones sanitarias y las organizaciones sindicales,

Otra serie de cuestiones que se puede resaltar es la posibilidad de nombramien-
tos en méritos, la integracién de otro personal, en el sentido de que se prevé que, aun-
que existe personal de diferentes regimenes juridicos, puedan tener una adecuada cone-
xién entre elios; se prevé una regulacién especifica de la funcidn directiva profesional
v finalmente la derogacidn de los actuales estatutos.



No querfa finalizar sin hacer referencia a que desde el Ministerio se ha pensado

que el Estatuto marco no es una norma tnica, sola, sino que necesita un complemento
necesario, que serfa lo que podriamos denominar una ley de ordenacién de las profe-
siones sanitarias, cuyos contenidos muy aproximados podrian ser estos: la determina-
cién de lo que sean las profesiones reguladas, Ia regulacién del ejercicio profesional
con todo lo que ello conlleva de establecimiento de dmbitos funcionales para cada una
de las profesiones, la regulacion del acceso a la formacion y, finalmenie, esa carrera
profesional de la que habldbamos antes y que no se inclufa en el borrador del Estatuto
marco.
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EL FUTURO MARCO DE REGULACION LABORAL
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Deseo agradecer especialmente la invitacion al Comité organizador por su con-
fianza y las atenciones que estd teniendo, incluso al Viceconsejero por sus palabras a
la Organizacién Médica Colegial y sus deseos de que exista una mutua colaboracion.

Mi mensaje en los diversos foros que estoy interviniendo respecto al Estatuto
marco intenta mantener la imparcialidad y una rigurosa asepsia. Indudablemente con-
duce a un diagnéstico, la decepcion es que no tengo tratamiento y tampoco me lo acep-
tarian, por supuesto. Intento también comentar mi experiencia, que estd relacionada més
con la evolucién del borrador y su andlisis, Voy a asumir el papel de critico, no criti-
co malo, critico independiente. Asi lo hemos convenido los {res, o sea que a mi me
dejaban esta fase final para ello. Y en esta linea de equidad yo no puedo evitar los ante-
cedentes, como en cualquier otra patologia, que deben hacerse constar en el historial.

Como perspectiva de la administracion se halla la del Subsecretario General, que
cataloga este documento como documento innovador, donde se explica la regulacion de
todo el personal del servicio de salud y los trédmites a seguir desde que se inicia la
redaccion que, como ustedes saben, es por un grupo del Consejo Interterritorial, pasando
por todas las negociaciones de Grganos sindicales, de los profesionales que pueda dar
lugar, por el tramite de las administraciones y la audiencia ptblica hasta llegar al debate
parlamentario.

Asimismo y con una representatividad ministerial también selecta, el presidenie
del INSALUD lo describié hace unos dias en mi presencia, asegurando que el Estatuto
marco es upa medida necesaria y lo justificaba en primer lugar por razones histéricas
y exigencia de un mandato legal que estd contemplado por la Ley General de Sanidad
del afio 86. Del mismo modo también lo acomodaba al marco constitucional y a diver-
sos acuerdos parlamentarios de consolidacién, de los que todos hemos ofdo hablar. De
modernizacién del Servicio Nacional de Salud. Lo presentaba como un estatuto profe-
sional de cardcter bésico y le daba varias consideraciones: decia que se descentraliza-
ban las condiciones de trabajo, que se¢ personalizaban las condiciones de trabajo, que
se acercaban las plantillas a las necesidades de la institucion, que habia una evaluacion
de las opiniones directivas v una adecuacion de las especialidades sanitarias a las nece-
sidades del sistema.

Todo esto estd francamente fenomenal porque son cuestiones totalmente logicas.
No hablaba nada de los futbolistas, por cierto, en cuanto a la relacién o similitud con
los médicos. Bueno, asimismo advertia su normativa que cumplia la doctrina del Tribunal
Constitucional con las bases de régimen estatutario de los funcionarios en las autono-
mias. Como materia juridica de la relacién estatutaria se hallarfa incluido en el con-
cepto genérico de la atencién publica que no existirfa burocratizacién y que no habria
impedimentos en la agilidad de gestion.




Previamente a esta reunién todos los medios de comunicacion fueron extraordi-
nariamente sensibles a la noticia de] Estatuto marco; entre los diversos titulares les voy
a recordar: "El Estatuto marco, un documento que hubiese preferido no leer”, decia el
presidente del Colegio de Médicos de Madrid. "Un primer aviso de navegantes”, del

representante nacional de hospitales de la AMC, posiblemente aludiendo al Tianic.
Posteriormente "Un segundo aviso para navegantes”, del mismo modo y del mismo
autor haciendo un Hamamiento a la union de todos los médicos en defensa de nuestra
profesidn, a través de las organizaciones profesionales y sindicales gue nos son propias.

Luego el letrado del Consejo General anuncié que este primer borrador suprime
la via social (no voy a decir nada nuevo) al funcionalizar al médico y le retiene la posi-
bilidad de disminuir sus diferencias con la administracién sanitaria imponiéndole la via
contenctoso-administrativa, que todo el mundo sabe gue es el cuento de nunca acabar.
Realmente con estas modificaciones el médico se integraba en el régimen de funciona-
rios piblicos, La Organizacidn Médica Colegial, la cual represento, también ha mani-
festado un rechazo al Estatuto marce tras la reunidn mantenida con fos sindicatos (con
CCOO, con UGT, con la CSIF y con la Coordinadora de Hospitales); posteriormente
la CENS también nos envid por escrito su negativa acompadada de su articulo, publi-
cado en el Diario Médico, que decia que no es el estatuto que queremos.

La Coordinadora de Hospitales tenfa un estudio verdaderamente interesante, son
tres documentos pretéritos que ella empled: uno es el Anteproyecto de Estatuto marco
del aifio 88; otro es el del Estatuto bdsico de Ia funcién piblica del 87; el trercero un
documento andénimo y apéerifo filtrado en el afio 97, titulade "Hacia un nuevo estatu-
to del personal del Sistema Nacional de Salud” y que hace comentarios a 26 puntos
negativos y dice: “Aunque hemos obviade voluntariamente cualquier reflexion que no
se ajuste al mds puro marco técnico, no podemos evitar reconocer que, tras mas de una
década de espera con problemas acuciantes, crénicos y demorados, esperdbamos mds
de un borrador que nos ha defraudado absolutamente”.

El propio Ministro de Sanidad estaba preocupado con este tema; su llamada fue
para insistirme que el texto era un borrador, que no nos pasédramos de ahf ¥ eso demos-
traba su preocupacién, que era un documento abierto v que era posible incluir en €l
diversas opiniones, diversas alegaciones para que llegdramos a un consenso, gue ésa
era su maéxima aspiracion. Admitia correctamente que el texto necesitaba del contra-
punto de profesionales y que no habia otro borrador, gue el que hubiese de mds seria
apéerifo. Nuestra preocupacion apunta especialmente a rasgos importantes del borra-
dor que, ademds de la funcionalizacién, que afectan a la movilidad geogréfica, que han
cambiado ya, y la funcional hacia categorfas inferiores que, 2 nuestro entender, eran
vejatorias. Algunos de estos objetivos han sido posteriormente puestos en entredicho;
el Portavoz de Sanidad def PP en ¢] Congreso anunciaba la actualizacién de la com-
petencia también, que habia desaparecido al parecer de los términos previstos en el
borrador, sustituido por un nuevo capitulo dedicado a la formacidén continuada y que
no puede ésta suponer un despido, sino que corresponderia al capitulo de derechos y




deberes y precisamente en esta formacién contingada se contempla la voluntariedad.

El Ministro también ha prometido adquirir propuestas y alegaciones al mismo y, aun-
que prometié que no iba a filtrar ninglin otro documento hasta conseguir el consenso,
me parece que le han sobrepasado; al menos las manifestaciones de su personal han
rectificado continuamente el borrador inicial. Uno de los puntos era el de la movilidad
geografica que va se aviene “a no fraspasar los limites del drea de salud: su cardcter
temporal, serfa en ese caso menor de seis meses, siendo distribuido por dicho puesto”.
Supeditado a la titulacién y a la peticién expresa del interesado (de eso no decfa nada
el primer borrador). La revocacién del nombramiento no serd propuesta por el nivel
de competencia sino por ineptitud sobrevenida (o sea, que es otra cosa). La garantia
del procedimiento requerird (para dejarnos tranquilos) una propuesta motivada, un infor-
me, una audiencia al interesado, Consejo de Estado e intervencion y acuerdo con el
interesado.

En cuanto a los cursos de formacion organizados y financiados por el servicio de
salud, anteriormente eran de peculio personal; ahi no se decfa que nos abonarian, en el
caso de este profesional sanitario que estuviese en esas condiciones de infrautilizacion
porque su preparacién no era la suficiente, indicando nosotros siempre que éticamente
tenemos que estar formados continuadamente.

De este modo, con un trazado que nos parece poco ortodoxo, se estd elaborando
el futuro Estatuto marco. En junio nace del grupo de trabajo de la Comision, en abril
es el problema del Territorial, aunque su norma bésica la tiene que dictar la adminis-
tracidn central.

Por otra parte y paralelamente, independientemente, sin conocer la relacion, se
habla mucho de que no se avanza en la carrera profesional o, como el Viceconsejero
ha dicho esta mafiana, que a ¢l no le gustaba ese término, lo cual para mf puede tener-
lo una compaidifa y le querfa llamar el "proyecto profesionpai”. Que se debia estar nego-
ciando activamente con fas organizaciones sindicales este Estatuto y, desde luego, si en
estos dfas ha tenido lugar alguna proposicion de las instituciones profesionales, noso-
tros no nos hemos enterado, nos hemos quedado compuestas y sin novio, pero que cada
autonomia, al parecer, con esto puede hacer de su capa un sayo. La promesa del Ministro
también es compartida por el presidente del INSALUD, dice: "No habrd texio si no se
olvidan las descalificaciones, si no se pone un control por ambas partes y un estatuto
no puede suplantar las funciones de las autonomias".

Otras posturas coinciden con mi intencionalidad inicial de imparcialidad y corres-
ponde con opiniones de médicos mas moderados, que los hay y ademds importantes, a
los que parece que el Estatuto marco es una oportunidad (y es verdad), y dice que esa
oportunidad es de modernizacién (pues es posible), y de una reglamentacion en la sani-
dad publica que no debe ser desaprovechable. Defiende este grupo la preservacion del
sistema con todos sus defectos, incluso los del propio Estatuto, de los que adolece el
Estatuto marco y aconseja no emplear la expresién "rechazo total y global al borrador”.




Su mayor defecto, comenta este grupo, gue estd a favor de gue se contintlie esta

via, es el de no contempiar una diferencia espectfica para el personal médico, a quién
protege, diferencidndolo del resto de profesionales sanitarios con tres argumentos. Uno
seria que el médico tiene un adiestramiente, para separarlo del resto dice: "el adiestra-
miento largo, intenso y continuado que precisa el médico, el cuestionamiento de su res-
ponsabilidad, agravado dltimamente, como todos saben, por el incremento de reclama-
ciones y la dedicacion horaria, las guardias y la aprobacion de jomada”, que da la
impresién de que le da una cierta independencia por esta actividad que tiene el médi-
co en estas condiciones tan diferentes al resto. Reclama este grapo que sea bienvenido
un nuevo estatuto para el personal al servicio de la sanidad pablica que venga a pro-
porcionar nuevas armas y recursos para que el sistema sea mds competitivo (lo cual
todos estamos deseando), y acorde con los nuevos tiempos y modos de funcionamien-
to experimentados con satisfaccidn en paises similares al nuestro.

Este Gitimo relato coincide con ese alto el fuego, que es otra de las notas apare-
cidas en prensa sensacionalista, como iltima expresién que voy a utilizar, aconsejando
con ella que cese la artilleria pesada (por nuestra parte, vamos) y que esa justificada
demencia de los profestonales, gue estdn en un momento en que cualquier cosa les per-
turba, eso hay que tenerlo en cuenta, como las diferencias que tenemos con los enfer-
mos 0 que nos comprometen ciertas leyes y ciertos articulados de la ley con el pacien-
te. Porque nosotros creemos que no cuida la administracion esa relacién como debe,
gue da lugar a pequefios enfrentamientos.

Ese es el tema y no hay tiempo que perder. Come consideraciones previas yo he
excluido todo comentario a las competencias asignadas a los sindicatos, tales como retri-
buciones, condiciones de trabajo, jornadas, permisos... Ah{, la intencién de los colegios
y del Consejo General en la elaboracidn del Estatuto marco debe reducirse, por nues-
tra parte, a aspectos profesionales. Como hemos examinado, existen diversas parcelas
que directa o indirectamente se relacionan con ellas y que van a intervenir en el ejer-
cicio profesional de los médicos. Hs en estas parcelas donde nuestros letrados al menos
nos indican que no nos podemos separar de ellas y que son los limites de nuestra inter-
Vencion.

Una cuestién que nos preocupa es el argumento muy utilizado, incluso por el pro-
pio Portavoz de Sanidad del PP, de que cuando se trabaja para la administracion no se
puede hablar de profesién liberal y vo contestaba a esta traduccidn respondiendo que
la mavorfa de los médicos estidn convencidos de ello. Pero también la mayoria de los
médicos reconocen gue la enfermedad no entiende de sanidad piblica o privada, si es
lo que pretende insinuarse con ese término de liberal, vy que el médico no trabaja casi
nunca para la Administracion; trabaja para la sociedad a través de la Administracion.

Muchas gracias a todos por su atencidn.



DEBATE

Intervencion de José Martin Martin:

Muchas gracias a los ponentes por las tres magnificas intervenciones. Tenemos
la oportunidad -habida cuenta que hemos empezado con cierto retraso y que el
tema es complejo y tGene suficientes aristas- para un pequefio debate o pregun-
tas a cualquiera de los ponentes.

Intervencicn del Dr. Angel Garijo:

Quiero hacer dos observaciones y una pregunta a la mesa.

En primer lugar, se supone que la estructura organizativa y juridica de los recursos
humanos tienen que ver con obtener calidad y eficiencia en los resultados de los
servicios al ciudadano. Esa es una primera premisa desde mi punto de vista. Si eso
es asi, los elementos que se han descrito de flexibilidad externa y flexibilidad
interna parecen mds bien un planteamiento laboral que un planteamiento
estatutario. Esto no sélo en ¢llos, sino en lo que es el cambio y la adaptacién a lo
que son aspectos sociales, aspectos tecnoldgicos, aspectos de cambio en general.
Hay que ver ¢6mo ha cambiado el Estatuto de los Trabajadores y desde cuando son
los estatutos marco que tenemos.

En segundo lugar, no deja de ser curioso que cada vez que un gestor o un politico
se plantea una nueva estructura organizativa de reforma, lo que busca es un
régimen juridico que se impregne en ¢l dmbito laboral, nunca elige el estatutario
ni, obviamente, el funcionarial. Si le preguntara a cualguiera de los gestores si
tiene libertad de eleccién, jqué elige para su gestion, el laboral o el funcionarial?,
estoy convencido de que la respuesta serfa undnime. Si esto s asi, me gustaria que
la mesa me dijera una razon, que no fuera seguir la tipica senda del elefante para
hacer una relacién funcionarial especial.

Intervencion de Ramon Jiménez Romano:

(Una razén para hacer una relacién funcionarial especial? Para empezar, dejar
sentado que las diferencias entre el régimen laboral y el régimen funcionarial son
minimas, sobre todo cuando hablamos de un empleador que es la administracion
publica. Como ejemplo: el otro dia ha sido noticia la firma por el Ministro de
Administraciones Publicas de un convenio colectivo para todo el personal labo-
ral de la administracion del Estado. La nota de prensa, era una nota no muy larga
v venia a decir que los laborales de la administracion, un colectivo de cerca de
100.000 personas de la administracién general del Estado exclusivamente, con-
segufan un régimen en todo similar al de los funcionarios piiblicos.

Porque resulia gque cuando estamos hablando de un laboral que trabaja en un
servicio publico no estamos hablando de un laboral. El laboral que trabaja en un




servicio publico, por ejemplo, no tiene negocigcidn colectiva como se entiende en

el dmbito de las empresas. Cuando se adopta un acuerdo en una mesa negociadora
de un convenio, ese acuerdo no adguiere validez y firmeza, en absoluto, como lo
adquiere en el dmbito del derecho privado. Entonces, los representantes de Ja
administracidén o servicio ptiblico se llevan ese acuerdo firmado a su respectivo
Ministerio de Hacienda y le dicen: Qiga, ;me lo aprueba? Y si se 1o aprueba, ese
convenio adquiere vigencia v si no se lo aprueba, no sirve para nada.

Cuando hablamos de un laboral dentro de un servicio publico, realmente estamos
hablando de un funcionario. La propia evolucién del concepto de personal
estatutario, desde el concepto muy cercano al personal laboral al concepto
absolutamente identificado con el personal funcionario, no se produce tanto por su
normativa, sino por la constatacion de que estamos ante un personal sometido a un
estatuto que aprueban las autoridades administrativas v que desarrolla funciones
que tienen relevancia fuera del marco propio de ias relaciones laborales. Cuando
un médico da un parte de baja, eso es un acto administrativo que reconoce
derechos en favor del ciudadano, porque le da derecho a una prestacion de
incapacidad laboral transitoria; es decir, que estamos realmente ante un funcionario
publico en cualquier caso.

En cuanto a hacer una relacion funcionarial especial, el marco global del fun-
cionario piiblico espafiol lo identificamos bdsicamente con el que trabaja en los
servicios administrativos. Evidentemente no sirve para unos centros sanitarios y
hay que hacer un régimen funcionarial adaptado a esas circunstancias.

Intervencién de Carolina Gala Durdn.

Estoy de acuerdo en que el dmbito laboral, en una empresa privada no es lo Iaboral
en ¢l ambito publico; la flexibilidad que se puede conseguir en una empresa
privada, una empresa que se dedigue a la fabricacion de no sé qué, no es la
flexibilidad que se va a poder hacer en el dmbito de la administracidn piiblica, es
decir, no se puede identificar uno con otro. También considero que hay diferencias
entre el dmbito laboral'y el dmbito funcionarial dentro de lo que es propiamente la
administracién ptblica.

Creo que, en el fondo, es un enfrentamiente por un lade entre un modelo
estamtario de funcién piblica histérico y, por otro lado, un régimen laboral que ha
ido claramente y muy deprisa, en los Gitimos afios, hacia una flexibilidad., es decir,
la reforma en cuatro afios: la reforma del 94, mayor tlexibilidad, 1a reforma del 97,
mayor flexibilidad v ayer salié publicado un informe de la OCDE que reclama
mayor flexibilidad todavia. Pero no es posible comparar los dos dmbitos tal y
coma estd organizada la funcidn piblica en nuestro pafs. 5i hablamos de Italia,
saben que hace unos afios se intentd laboralizar la funcién pablica. Son dos
dmbitos distintos, la propia Constitucion los recoge, Estatuto de los Trabajadores,
art. 35, Bstatuto de los Funcionarios Publicos, art. 103 de la Constitucidn y hay
bastante de historia en esos dos dmbitos,



Intervencion de Ignacio Sdncher Nicolay:

Para el Dy, Garijo, que también es intensivista. Cuando hablio de espiritu liberal y
de guerer mantener ese concepto que es romdntico, que es nostdlgico, entiendo
que debe trabajar para la sociedad, que debe trabajar para el paciente v que le
debe de importar poco que la administracién le pague. Este es un concepto filo-
sofico, deontelégico, como quieran Hamarlo, que estamos perdiendo. En mis inter-
venciones deseo apoyarlo para que se recuerde ese tema. Pero tampoco me juga-
ria muchos dedos ni pondria la mano en el fuego cuando dice que estd seguro:
no ha dicho de qué estd seguro, si laboral o funcionario, qué es lo que decidiria
en una votacién el médico. No ha dicho cudl de {as dos. Digo que el médico sabe
muy poco de las dos en general y no quiere meterse en muchos problemas. Claro
que tiene sus representantes que lo tienen que hacer; pero €I, particularmente, si
los coges de Ia calle no es facil saber qué votarfa.

Intervencion de N. N.:

Para mi ha sido una mesa francamente interesante pero me quedan algunas
interrogantes. Hoy dia, el ser funcionario laboral o estatutario es indiferente, dado
que lo gue configura es que el empleador es la administracién pdblica. Las
diferencias hoy dia se van aproximando entre el personal laboral, el estatutario y el
funcionario. Entonces creo que el problema estd aqui y es 1o que s¢ ha reflejado ahi,
el problema que Hamamos de la opcidn voluntaria en el momento de elegir el
modelo, porque realmente no hay ninguna funcionalidad; tengo en mi hospital
trabajando personal estatutario y laboral haciendo 1o mismo y no le encuentro
ninguna diferencia.

La pregunta que yo queria hacerle a la mesa, en el momento en que tienen que
hacer una opcién voluntaria, ;jqué oferta se le podria hacer concretamente al
personal laboral para que pasara al régimen estatutario? Tengo en este momento
que intentar hacer una oferta de opcién y me gustaria que se me diera algin
argumento para gue esa opcidn sea atractiva para quien la tiene que comprar.

Intervencion de Ramon Jiménez Romano:

Quiero plantear que no hay soluciones vélidas para todo el sistema. En cada uno de
los centros habrd que evaluar si merece la pena incentivar ese cambio. La
funcionalizacién del personal laboral de la administracién (la administracion
publica tenia muchfsimo personal laboral dedicado a funciones administrativas que
a partir de la sentencia del Tribunal Constitucional que antes comentdbamos sobre
la Ley 30, eran funciones que tenfan que pasar a ser desempeiiadas por personal
funcionario), se ha Hevado a cabo a través de sistemas de oposicion; es decir, se Ies
ha obligado a los trabajadores a concurrir a un proceso de seleccién y s6lo
alcanzan la categoria de funcionarios si superan ese proceso de seleccidn.




Ciertamente es un proceso de seleccién sencillo, pero un proceso, a fin de cuen-

tas, que exige un esfuerzo personal. Hso se estd haciendo desde que se han arti-
culado ofertas de integracién al personal laboral para acceder a la condicién de
personal estatutario; esa oferta es simple y llanamente decir que si, o sea, no se
le exige ningin procedimiento especifico para adquirir la condicién de personal
estatutario, cosa que ya es un incentivo de por si, (quiero decir el no someterlo
a un procedimiento reglado). Luego ya, en cada centro concreto, se verd si las
disfunciones que provoca la existencia de dos tipos de personal justifican incen-
tivar ese paso a la opcidén que sea. Si la justifican, los incentivos bdsicamente tie-
nen que ser econémicos. Si desde fa condicién de personal laboral se cobra mds
de lo gue se va a cobrar con la condicién de personal estatutario es dificil; si se
cobra menos, ahi hay un incentivo. No veo otro tipo de incentivos.

Intervencion de Ignacio Sdnchez Nicolay:

En Navarra ya existe esa posibilidad de conocer los resultados porque era un régi-
men estatutario, excepto los del Hospifal de Navarra; cuando la transferencia
seguia siendo estatutaria en los hospitales del Servicio Nacional de Salud, de la
Seguridad Social, se propuso la funcionarizacién. La mayoria de los médicos se
molesté muchisimo porque el Colegio de Médicos hizo una explicacion impar-
cial. Pero lo que querfan ellos era que dijésemos qué es lo que tenfan que ser y
no lo consiguieron. Pero no hay forma de conocer las diferencias. Ahora en
Navarra dicen los expertos de la administracion que es mejor seguir de estatuta-
rio, pero tampoco sabemos por qué.

Intervencion de Ramdn Jiménez Romano:

No conozco exactamente la cuestién pero creo que en Navarra s mejor ser
funcionario, me da a mi esa tmpresién, pero lo mio no tiene base objetiva. Lo digo
porque Navarra tiene competencias casi exclusivas en la materia y entonces
probablemente trate mejor a sus funcionarios de lo que nos tratan en el resto de las
administraciones publicas.

Intervencion de Caroling Gala Durdn:

En teoria, la estabilidad en el empleo; en la prdctica, los incentivos que ha
sefialado el Sr. Jiménez. La estabilidad en el empleo: dmbito laboral, no; ambito
funcionario para toda la vida, Ambito estatutario para toda la vida; en la practica,
los incentivos que antes ha comentado el Sr. Jiménez.

Intervencion de N. N.:

Espero que nadie piense que mi planteamiento es contradictorio porque tuve la
suerte de formar parte del grupo de trabajo que elaboré el borrador del Estatuto
marco v, por tanto, sé del esfuerzo especialmente de Ramén Jiménez. Mi pregunta
iria al Dr. D. Ignacio Sdnchez, y tiene que ver con que el borrador de estatuto




marco se centra fundamentalmente en lo que es la definicidn o la regulacién de Ia

mesogestién, de la naturaleza de las instituciones. Sin embargo, dice bien poco de
las profesiones, que desde mi punto de vista resulta fundamental y singular en
cuanto a las relaciones de la atencidn sanitaria: la relacién profesional-usuario,
ciudadano, cliente o como le llamemos.

En este sentido, cuando he escuchado a la Organizacién Médica Colegial, nor-
malmente he escuchado un sentido de cuestionarse la revocacién del nombra-
miento, hacer este tipo de planteamiento o reclamar fa carrera profesional. Siempre
me he planteado si no hay la ocasidn de llegar a un acuerdo entre todas las
comunidades auténomas y el propio ministerio, para conseguir ponerlo encima
de la mesa, salvando las diferencias que cada comunidad avténoma sefial sobre
el borradot. Echo de menos en el borrador -y me gustaria saber la opinién de
quien representa a los facultativos en Ia Organizacién Médica Colegial- el desa-
rrollo profesional en cuanto a lo que las profesiones sanitarias y lo que tienen
que ver con la autonomia, con la responsabilidad, con la flexibilidad. En suma,
toda la definicién de lo que es o puede ser ¢l desempeiio profesional en las ins-
tituciones sanitarias.

Iniervencion de lgnacio Sdnchez Nicolay:

Mi opini6n es la misma gue hemos seguido con fa formacién continuada. Creo que
el convenio sectorial que se ha realizado a través del Consejo Interterritorial, es el
primer acuerdo con todos los representantes de los profesionales sanitarios. En el
Consgje Intertersitorial estd el Ministerio de Sanidad v el Ministerio de Educacion;
asimismo estdn los médicos, estd el Consejo de Enfermeria y ahora ha ingresado el
Consejo de Farmacia, las asociaciones cientificas, mas el Consejo Nacional de
Especialidades.

Eso es o que conforma en este momento y hemos estado debatiendo desde enero
en Sevilla este tema y hemos conseguido un consenso sin ninguna votacién en toda
esa estructura. Creo que esc no se habia hecho nunca v probablemente en el
Estatuto marco seria lo conveniente hacer. Estdn todas las fuerzas vivas, estdn
representando cada una de ellas y consensuando cada dia este problema. Es la
primera vez que el Consejo Interterritorial, que la politica con los profesionales,
han conseguido algo muy importante como es este tipo de acreditacién para la
formacion continuada.

En cuanto a ese médico que no presentaba en cierto momento una capacidad
suficiente, decia que se examinase a todos los profesionales para saber en qué
sityacion se encuentran en determinado momento de su carrera. La sociedad exige
que los médicos estén a un primer nivel de actualizacidén siempre. Sin embargo el
problema de la recertificacién lo vemos muy dificil por 1a sencilla razén de que la
recertificacion exige unos condicionantes gue, probablemente sin haber existido la
acreditacion previa, van a ser imposibles de solucionar.




Hay médicos que (rabajan bien, que hacen diagndsticos correctos sdlo en
determinadas parcelas de la especialidad. EHlo no les va a permitir recertificarse en
la “especialidad” sino a puntos concretos a los cuales estdn asignados, en lo que
podriamos llamar la subespecialidad o la supraespecialidad. El recertificar ahora
parace un problema muy complejo. Esto podria ser tarea de fa Comisién Nacional

de Formacion Continuada. Estoy con ese grupo de médicos que dice que otros
incentivos son necesarios y que pueden proceder de un estatuto, no de éste sino de
otro estatuto que se establezca por consenso.

Intervencion de José Luis de Sancho:

Soy gerente del Hospital Clinico de Granada y he creido ver en una de las
transparencias que ha puesto Ramdn Jiménez que una de las premisas era que el
Estatuto marco que se elabore sea compatible con las nuevas formas de gestion.
Creo que estamos en un momento critico de cara al final de siglo e inicio del
préximo siglo en el que se apunta, con cardcter general, que hay que cambiar
muchas cosas, sobre todo en la organizacién hospitalaria. Han surgido muchas
iniciativas que pueden correr un serio riesgo de venirse abajo porque la expectativa
que se ha generado entre los profesionales médicos fundamentalmente, también de
enfermerfa, sobre estas formas de organizacién, estos sistemas de contratacion,
esta flexibilizacion de los sistemnas de seleccidn, esta capacidad de elegir al mejor
es muy alta.

Si no se lleva a la préctica me temo que muchos de estos institutos, unidades
clinicas, proyectos de gestién clinica, dreas del corazén, etc., pueden venirse abajo,
pueden defraudarse las expectativas no sdlo de los gerentes de hospital, que yo
creo que en general estamos todos por esa linea, sino también de los profesionales
que van a liderar, que estdn ya liderando estos proyectos. Me considero escéptico
hacia cualquier estatuto marco para el siglo XX, lo he dicho siempre que
intervengo. Creo que este sistema estatutario, de alguna manera, ha quedado ya
desfasado, no creo en él. Observo que lo que ha dicho el presidente de ia
Organizacién Médica Colegial y otros, ha sido contestado por todo el mundo y
creo gue el debate fundamentalmente habrfa que planteario asi: va que llevamos
esperando 30 afios un nuevo estatuto, mereceria la pena esperar un afio mas y
encajarlo mejor.

Hay aqui algunas cosas que me han gustado de lo que dice el Estatuto: flexibilizar
los sistemas de seleccidn (vamos a ver hasta dénde llega eso), ausencia de
categorias predefinidas (eso puede dar margen de maniobra), en fin, vamos a
esperar algo. Creo que el debate quizd pudiera ir por ahi, ya que estamos casi todos
de acuerdo en que hay que ir organizéndose de otra manera, adaptar mucho mdis
todavia el sistema, a las nuevas formas de gestién, incluso plantedndose el régimen
laboral, aungue parece que no tiene grandes diferencias como alternativa al
régimen estatufario.



Intervencion de Ramodn Jiménez Romano:

Soy de a opinién de gue no hay que tener una fe ciega en las normas. Evidentemente
el Estatuto marco, si es que algin dia sale, no va a modificar por sf mismo la
realidad de nuestros centros sanitarios. Hay que aplicarlo y, como nos decian en
la primera conferencia de esta mafiana, han de aplicarlo gestores que crean en el
cambio. Siempre pongo el ejemplo de que el Decreto Ley del afio 87 no tenfa en
si mismo ningunas maldades, si hablas de un complemento de productividad a
todo el mundo le parece razonable. ;Cudl es el problema? Cémo se aplicaba. Fl
complemento de atencién continuada iba dirigido a acabar con ese circulo vicio-
s0 en gue se habian convertido las guardias y que todavia siguen. Fs decir, la
norma por sf misma no resuelve nada, eso estd clarfsimo.

Ahora, es cierto que tenemos tres colectivos de personal en el sisterna, el personal
funcionario, el personal laboral y el personal estatutario. El personal funcionario
tiene sus propias normas gue han tenido un origen y una evolucién propias, el
personal laboral lo misme; habldbamos hace un momento de que hace peco se estd
planteando una nueva flexibilizacidn, es decir, un régimen o un sistema que
evoluciona, que se va adaptando a los tiempos. Pero resulta que el personal
estatutario estd anclado en el pasado.

Tenemos un régimen laboral que afecta a probablemente mds de 200.000 profe-
sionales del sistema, si no son bastantes més, gue ticnen unas normas reguladoras
absolutamente obsoletas v eso hay que cambiarlo. Porgue no podemos decir de la
noche a la mafana: jEl personal estatutario es laboral! Eso no se puede hacer, eso
cuesta dinero, eso hay que objetivarfo. Entonces lo que hay que hacer es actuali-
zar el régimen. No he entrado en detalles, he hablado solamente de ideas clave
porque me parece que el texto es un borrador inicial hecho por las administracio-
nes sanitarias publicas y, evidentemente, sujeto a todo el proceso de elaboracién
que tiene una ley: primero, hablar con fos representantes de las organizaciones
sociales, después con las fuerzas politicas y luego, en definitiva, su tramitacion
parlamentaria. Esto no servird de nada si luego seguimos dando la productividad
por partes iguales, serd lo mismo. Si estamos hasta las narices de un régimen retri-
butivo, lo cambiamos y se aplica igual, entonces la norma no sirve para nada.

Intervencion de José Martin Martin:

Agradezco a todos ustedes la participacién que han tenido, y en particular a los
ponentes fa exposicion que han hecho de los distintes puntos de vista.
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LA COMUNICACION INTERNA COMO ESTRATEGIA
DE GESTION. LA EXPERIENCIA DEL GRUPO ENDESA

El Grupo Endesa se configura como una empresa muy heterogénea cultural y geo-
graficamente. El crecimiento econdmico de la compaiiia, la expansion hacia un mayor
némeros de mercados internacionales (Asia, Africa, Latinoamérica, Norteamérica y
Europa principalmente), y el aumento de recursos humanos {20.000 personas) v tecno-
16gicos, hace necesaria la puesta en marcha de un Plan de Comunicacién Interna apli-
cable a todo el Grupo a mediados de 1997.

Qué preguntas hay que responder en relacidn con un Plan de Comunicacion Interna:

* Para qué un Plan de Comunicacion
= Qué debe contener un Plan de Comunicacion

« Como se transmite la comunicacion

Para qué

Ante todo, en los Planes de Comunicacion ¢s importante delimitar para qué sir-
ven. Esta premisa es importante porque en las organizaciones se suele achacar a la
comunicacion las causas de problemas o situaciones conflictivas que tienen su origen
en otros puntos de la organizacion.

El Plan de Comunicacién parte de la decision estratégica del Grupo Industrial
{ntegrado de alcanzar tres Retos:

¢ Ser competitivos en el mercado internacional
¢ Mantener el liderazgo de su sector

e Ampliar el negocio a otros espacios geograficos

De esa decision estratégica surgen diferentes Hoeas/vectores de desarrollo entre
los que se encuentra el Plan de Comunicacion.

La situacion previa de la que la parte el Plan de Comunicacion es:

* Los resultados de estudios realizados indican que no hay suficiente captacidn
del grupo.

« Se estdn produciendo cambios consiantes y rdpidos que requieren orientacion
continuada y coordinada.




= Se produce demanda continua de informacién por parte de los empleados que

se plantean diferentes preguntas: ;hacia donde vamos?, ;qué estd sucedien-
do?, ;jcomo vamos a hacerlo?, ;qué puedo aportar?

Se concluye que hay necesidad de fomentar una cultura de grupo, entendida como
una forma diferenciada de hacer las cosas.

Las Aportaciones gue hace un Plan de Comunicacién son:

= Aumentar y mantener la percepcidn v el conocimiento del grupo.
= Reforzar y reconocer los logros conseguidos.

» Potenciar a los responsables como agentes de la comunicacién y motores del
cambio, esto es, responsabilidad real de toda la organizacion, y no sdlo de un
grupo o unidad determinado. De lo contrario cualquier intento se queda en
voluntarismo,

* Facilitar la adaptacién a los cambios y procurarles una orientacién clara y fiable.
« Reforzar la identidad de los empleados como factor de motivacion intrinseca.

« Mejorar el papel de los empleados como lideres de opinién positivos.

En relacién a este pendltimo punto, se resalta la importancia de contar con la
figura de los lideres de opinién positivos. La propia experiencia del Grupo
demostré que un plan de comunicacién puede fracasar en algunos sectores si
se cuenta con lideres de opinién negativa dentro de la empresa, aunque, en
muchos casos, esos lideres no tengan un conacimiento real de lo que se estd
poniendo en marcha.

« Mejorar el clima laboral y mejora de la imagen externa del Grupo. Se hace
comunicacidn interna para mejorar la imagen externa.

Fn resumen de lo apuntado, fodo Plan de Comunicacidn aporta, fundamen-
talmente, facilitar la adaptacién y la integracion de los colectivos del grupo y su impli-
cacién como agentes del cambio y su papel como lideres positivos de opinidn. El obje-
tivo es crear ventaja competitiva del Grupo Endesa, pues se parte de Ia premisa de
que anfe procesos homogéneos, al final son las personas las que marcan la diferen-
cia de la empresa.




cQué?
Es importante diferenciar informacién de comunicacion.

LA INFORMACION LA COMUNICACION

Asegura que sea litil, ripida,
completa y orientadora. Sir-
ve para conocerse y darse a

Asegura el compromiso y un
estilo interpersonal de rela-
¢ion. Sirve para fomentar la

conocer e integrar, participacién y motivar

{.0s Planes de Comunicacion tienen sus propios limites v alcances:

= No toda la comunicacién que tiene lugar en el grupo es objeto de la politica
de comunicacion.

« Fl objeto de Ia comunicacidn interna es dar a conocer el grupo, su actividad,
Sus consecuencias, 1etos, su entorno, y contribuir a la asuncion de las orien-
taciones bdasicas:

Facilitando la comunicacién ascendente, descendente y horizontal.

Definiendo y regulando los procedimientos y medios de comunicacion
interna.

Coordinando y evaluando los procesos de comunicacion interna. Debe que-
dar claro gue si no se evalia, el Plan de Comunicacién no sirve para nada.

Las caracteristicas de la Comunicacion Interna son:

¢ Fsta liderada por la alta Direccidn de la empresa.
» La Direccion juega un papel dinamizador, de poyo vy de seguimiento.

» (Cada responsable de un equipo humano tendrd incorporada en su gestion la
comunicacién como herramienta de trabajo. La comunicacidn se convierte asi
en un instrumento en el que se prevé lo que se va a hacer, se lleva acabo y
posteriormente se evalta.

= La comunicacién exige corresponsabilidad, participacion y delegacion.

= La actividad de imagen v comunicacion fendrdn cardcter obligatorio en todo el
grupo. Esto significa que la comunicacién concierne a toda la organizacion.




. Coémo?

En comunicacién interna hay dos tipos de canales:

= Canales Fisicos: exigen agilidad v abarcan a la totalidad.

CANALES FISICOS

INFORMATICOS

ESCRITOS

AUDIOVISUALES

= Intranet: elimina el papel
v democratiza la infor-
macidn

¢ Internet

» Kioscos de informacion

* Buzodn de sugerencias

« Cartas del Presidente o
lideres en general: cartas
basadas en Libro de Estilo
{cdmo contar las cosas v
hacerse entender)

* Notas

« Folletos informativos

» “Linea Directa”

= Gufa o Agenda: saber
quién es guién, n° de
teléfono de contacto,
resolver problemas comu-
nes, del dia a dia.

o Publicaciones

¢« Tablones de anuncios

« Revistas: recoge infor-
macion mds local.

¢ Boletines

* video-conferencias: per-
mite la informacion de
fodos los puntos clave de
la empresa, ademas de
ahorrar costes de viaje,
hoteles, etc.

= Videos
+ CD Rom

Cada ungo de estos instrumentos tiene su prepio manual de funcionamiento. Es
importante que quien quiera hacer uso de los mismos, tenga a su alcance el nombre de

fa persona responsable.

* Canales Personales: son de mayor intensidad y subrayan lo esencial.

Son los propios de la comunicacién-participacién y conducen al compromiso

de todeos los miembros de la organizacion.

El plan de comunicacién debe aprovechar los foros de gestion para incorpo-
rar los objetivos de la comunicacion,




CANALES PERSONALES- FOROS DE GESTION

Comité
Directivos

Consejo de
Direceion

Jornadas de
Directivos

Reunicnes
Operativas

Jornadas de
Comunicacidén

de difusion

dreas basicas.

* Define los men-
sajes v el nivel

* Recibe v analiza
iz informacién
de las diferentes

= Comparte y defi-

ne mensajes de
Ia organizacidn.
Recibe informa-
cion de las dife-
rentes dreas de
negocio y de las
empresas del
grupo.

Comparte resul-
tados y orienta-
ciones genéricas
a medic plazo

Percibe el clima

de las diferentes
empresas.

* Comparte men-
sajes corporati-
vos e intercam-
bia ideas ¥y
opiniones.

e Traslada la filo-
soffa de las Jor-
nadas directivas
aniveles y dmbi-
tos diferentes.

DEBATE

PREGUNTA 1:

.Qué soluciones se dan ante lo que parece ser una estructura de canales personales de
comunicacion verticalizada como la que plantea el Grupo Endesa?

RESPUESTA:

El plan de comunicacion cuenta con coordinadores de comunicacida interna, cuyas fun-

ciones son:

¢ Colaborar con [a directiva en temas de comunicacién interna y mantencries
informados.

o Facilitar la difusion de informacion.

¢« Recoger temas de interés en su drea para trasladarlos a la direccidn.

* Apoyar y velar para las acciones de informacidn.

» Participar en las reuniones de la direccidn.

De todas las reuniones hay actas publicas. Por otro lado, se realizan evaluaciones para

ver qué se ha hecho.

La importancia de la comunicacién radica en que se debe eliminar la idea de que “la

genie no se entera de nada”. Ante todo, un plan de comunicacidén parte de la premisa

de “no despreciar la inteligencia de la gente. Uno se entera si le interesa’.

PREGUNTA 2:

;Hay experiencia en trabajos cualitativos?

RESPUESTA

En general, los resultados extraidos de estos estudios tienen que ver con la satisfaceion,
la imagen de la empresa v la imagen corporativa. La opinidén es que los resultados de

estos trabajos son “epidérmicos” y -a veces- confusos y desordenados.
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INTELIGENCIA EMOCIONAL PARA EL CAMBIO
ORGANIZATIVO

Las reglas del trabajo estdn cambiando, se nos juzga con nuevos criterios
no solo por lo inteligentes que somos, sino también por la manera en que
nos relacionamos con nosotros mismos v con los demds.

Daniel Goleman

1. INTRODUCCION

El cambio organizativo es insoslayable, y la inteligencia emocional juega -como
veremos un papel crucial, en el éxito o el fracaso de cualquier proceso de transicion o
renovacion de una entidad, que afecte a todos o parte de sus colaboradores.

Para dilucidar con precisidn ese particular cometido de la inteligencia emocional,
abordaremos el tema en tres apartados consecutivos:

1. La inteligencia emocional:

Porqué mencionarla, dénde situarla, qué es y qué peso especifico tiene en el trato con
el paciente de un hospital o ambulatorio.

2. El cambio organizativo en ambulatorios y hospitales:

¢ Las fuerzas del entorno.
¢ [as nuevas estrategias organizativas.
¢ La creacion de la organizacién evolutiva y adaptable.

¢ Los tres pilares de la accidén renovadora en una organizacién.

3. La gestion del cambio con inteligencia emocional en la prictica:

» El cambio individual.
* Bl liderazgo en la preparacién del cambio.
« El cambio organizacional.

» Bl impiantar el cambio.




1. Qué es la inteligencia emocional

Probablemente, antes gue nada es perentorio preguntarse:
¢ Por qué inteligencia emocional?
;No basta con la inteligencia racional para implantar cambios en las organizaciones?

Hasta hace muy pocos afios, la gestién de la evolucién de personas y grupos de
personas se planteaba casi exclusivamente bajo un prisma cartesiano y racional. Ei pro-
greso personal v organizacional tenfa lugar en un contexto relativamente estable. Los
valores por Ios que se regfa la vida del individuo eran constantes y compartidos por la
mayor parte de la colectividad a la que este pertenecfa. El eatorno politico, cultural,
tecnolégico, econdmico y social en que este se movia, cambiaba poco y despacio. Unos
pocos ajustes; inspirados en el sentido comin, aplicados de vez en cuando e¢n uno
mismo o en una institucién, eran suficientes para asegurar una apacible v honorable
continuidad del status quo. Pero hoy las cosas no presentan ni de lejos, este idilico
cuasi inmovilismo.

Por otra parte, en el terreno de la gestién de los recursos humanos recientemen-
te se ha podido observar en organismos publicos y privados de toda indole, como per-
sonas con impecables historiales académicos resultan un fiasco como directivos 0 emple-
ados, (y aunque con menos frecuencia, también se da el caso contrario). La formacion
académica basica y tradicional sigue siendo un ingrediente necesario para el éxito pro-
fesional; pero ahora ya no es suficiente. En nuestros dias, cualquier profesional sin una
habilidad minima para tomar conciencia de s mismo, y para la empatia y la escucha
en sus relaciones con sus clientes, jefes, colegas y subordinados, tiene dificultades para
afrontar con éxito los crecientes desaffos que se le presentan en su cotidiana labor. Y
esas habilidades son precisamente, las que configuran la inteligencia emocional. Ser
capaz de memorizar y gestionar grandes cantidades de informacion, ya no es garantia
de que hoy se tendrd la competencia necesaria para inspirar a un equipo de trabajo o a
un grupo de personas, y capacitarlo para dar respuestas adecuadas a un entorno que
cambia: y evoluciona a gran velocidad, y que torna rdpidamente en obsoleta cualquier
nueva iniciativa.

Investigaciones recientes en el campo de la medicina y la psicologia, han pues-
to de manifiesto la intima conexién entre la mente racional y emocional de la perso-
na, habiéndose detectado la existencia de una relacién fisico-evolutiva entre ambas
modalidades de “’pensamiento”. Y ésto ha dado mucho que pensar a directivos y lide-
res, algunos de los cudles ya han descubierto el enorme potencial de realizaciones ins-
titucionales que encierra considerar rambién, la vertiente emocional del ser de sus
empleados. Este enfoque mds amplio en la consideracién del individuo, es imprescin-
dible a la hora de disefiar o implantar nuevas estrategias en cualquier departamento v
organizacion.




Et lugar de ia inteligencia emocional en Ia persona

Nuestro cerebro actual tiene un tamaiio tres veces superior al de nuestros ances-
tros, y ha crecido a partir de su forma bdsica -el tallo encefdlico- que permitia a los
primeros seres humanos el gobierno avtomdtico de sus funciones corporales, tales como
el movimiento, andar, etc. Hasta muchos afios después no se desarrollé el sistema Hm-
bico, o un primer cerebro que es el que posee inteligencia emocional, y que realiza jui-
cios y aconseja cursos de accidn a su poseedor, basdndose en la captacién inmediata de
las personas y los hechos que afronta, sin mediar reflexion o razonamiento. En los pri-
meros tiempos del hombre -y todavia hoy-, este primer cerebro ayudé a sobrevivir a la
especie, porque ante fo que ocurre en torno al individuo, emite sefiales de utilidad o
peligro que ponen en marcha conductas de acogida. confrontacién o huida, en relacion
a las personas o acontecimientos que le afectan.

En el siguiente paso, evolutivo y ya después de millones de afios de la aparicién
de vida orgdnica sobre la tierra, se formé en nuestro cerebro el neocériex o nuevo cere-
bro, que hace las funciones de procesador 6gice, y que segin todas las apariencias es
el gran responsable de nuestro extraordinario progreso material. Sin embargo, como ya
hemos hecho notar, muchos ya han descubierto -algunos a costa de grandes desilusio-
nes- que en una organizacién de hombres no es posible ignorar sus emociones, siem-
pre presentes en las relaciones interpersonales. Y se ha detectado que un empleado nece-
sita no solamente un alto cociente intelectual, sino también inteligencia emocional en
alto grado, para mantenerse en puestos de trabajo con un nivel de responsabilidad de
tipo medio-alto en una organizacién donde se gestiona el continuo cambio v la reno-
vacion institucional en consonancia con las necesidades propias del grupo y la evolu-
cidén del entorno,

La inteligencia emocional permite crear y sostener relaciones sinérgicas con otras
personas, imprescindibles en una organizacién adaptable y flexible; y se estd recono-
ciendo que apelar a la inteligencia racional de un empleado para que cambie su con-
ducta -que es lo que habitualmente hacemos-, no sirve de nada si no superamos pri-
mero la barrera del primer juicio que hace de nosotros vy de nuestras propuestas, la
inteligencia emocional de este empleado. La comprensidn, de lo que es la inteligencia
emocional es pues ineludible en la gestién del cambio organizativo,

La inteligencia emocional definida

Si bien cuanto se ha dicho hasta aqui ha podido acotar un poco lo que es la inte-
ligencia emocional, no serfa apropiado profundizar en su papel en la direccién de una
institacion, sin tratar de definirla de alguna manera.

Bl término inteligencia emocional parece que recibid carta de naturaleza en 1993,
por los psicSlogos lohn Mayer v Peter Salovey, de las universidades de New Hampshire
y de Yale respectivamente. Sin embargo este término no ha adquirido notoriedad hasta




Ja publicacién del libro ‘Inteligencia Emocional” (Daniel Goleman, 1995), en el que con

un estilo dgil, de divulgacion, y con un gran aporte documental, se repasan los hallaz-
gos mds sobresalientes que han tenido lugar en este campo en los dltimos diez afios.

Herdrie Weisinger (1998) define la inteligencia emocional asi: “Simplemente, inte-
ligencia emocional es el inteligente uso de las emociones: hacemos intencionalmen-
te que nuestras emociones trabajen para nosotros, utilizdndolas de manera que nos ayu-
den a guiar nuesira conducta y nuestros procesos de pensamiento, de manera que
produzcan mejores resultados.” Asi definida, una breve mirada a nuestro alrededor en
cualquier ambiente de trabajo, basta para convencernos de que la inteligencia emocio-
nal necesita mayor atencién de la que ha recibido hasta ahora en nuestras organizacio-
nes. Bn su “Etica a Nicémaco” ya Aristdteles escribid: “Enfadarse estd al alcance de
cualgquiera, esto es sencillo. Pero enfadarse con la persona adecuada, en el grado exac-
to, en el momento oportuno, con ¢l propdsito justo y del modo correcto, esto cierta-
mente, ya no resulta tan sencillo”.

Tanto en el trabajo como en otras circunstancias de la vida, la inteligencia emo-
cional nos es ttil para ayudarnos a nosotros mismos y ayudar a los demds a manejar
las emociones. Hay diversas formas de definir lo que es una emocién. En realidad los
investigadores todavia no estin de acuerdo sobre cudles son las emociones més impor-
tantes v qué ofras lo son menos o estin subordinadas a las primeras. Para el caso
podriamos decir que “una emocion es cualquier fuerte sentimiento como la alegria, la
tristeza, la reverencia, el odio o el amo que parece subjefivamente sin un esfuerzo men-
tal consciente.”

Weisinger -inspirado en los estudiosos pioneros- resume las habilidades que com-
porta la inteligencia emocional en cuatro apartados:

¢ La habilidad de percibir, juzgar, y expresar la emocién con precision.

» La habilidad de acceder o generar sentimientos a solicitud, cuando pueden
facilitar la comprensién de uno misme o de ofra persona.

 La habilidad de comprender las emociones y ¢l conocimiento que de ¢llas se
deriva.

« La habifidad de regular las emociones para promover el crecimiento emocio-
nal e intelectual del individuo.

La inteligencia emocional puede desarrollarse y estas habilidades acrecentarse.
Aunque este breve escrito no tiene por objeto central hacer una exposicion exhaustiva
de los métodos de desarrollo de la inteligencia emoctonal propia o ajena -un saber que
ha aumentado pero del que todavia no se ha dicho la tltima palabra-, mencionaremos
diversas formas de afrontar con mejores resultados, situaciones de cambio en las orga-
nizaciones que impliquen a un cierto nfimero de personas.... y por tanto a su inteligen-
cia emocional.




Por su parte Goleman nos recuerda que hay una palabra muy antigua para refe-
rirse a todo el conjunto de habilidades representadas por ia inteligenciazemocional: el

caracter. “Si el desarrollo del cardcter constituye uno de los fundamentos de las socie-
dades demaocrdticas, la inteligencia emocional es uno de los armazones bdsicos del
cardcter. Y la piedra de toque del cardcter es la autodiscipling {...) que se basa en ¢l
autocontrol”... puntualiza Goleman. Y luego citando a Lickona resume: “Para actuar
correctamente con los demds debemos comenzar domindndonos a nosorros mismos (...}
Asi la emocidn permanecerd bajo el control de la razon”.

La inteligencia emocional del paciente en una organizacién sanitaria

Probablemente los cambios organizativos mis importantes que sufrirdn las insti-
tuciones sanitarias en las proximas décadas, tendrdn su origen en el reconocimiento de
la inteligencia emocional del paciente al que tratan.

Como nos indica Goleman con brillantez, tradicionalmente el personal sanitario
se ha ocupado de las dolencias fisicas, pero suele descuidar las reacciones emociona-
les de sus pacientes. El territorio de la enfermedad estd dominado por el temor y la
emocion; y sin embargo se soslaya la creciente evidencia de que el estado emocional
del enfermo repercute en la prontitud de su recuperacion. Si bien es cierto que hay pro-
fesionales compasivos que buscan curar pero también cuidar, casi nadie negard la ver-
dad que a veces encierra el cuadro anexo.

Entrevista de un paciente con un médico

Es Deberia ser
Desesperanzadora Tranquilizadora
Indiferente hacia el enfermo Amable
Apresurada Afectuosa

La evidencia empirica muestra sin embargo que la intervencién emocional, tiene
ventajas clinicas en el tratamiento de enfermedades graves:

= Disminuir el estrés del enfermo equivale a acrecentar su resisiencia inmuno-
I6gica. Se Ie puede ensefiar a relajarse. Se le puede informar mejor para dis-
minuir sus temores infundados. Se Ie puede preparar emocionalmente para una
operacién quirtirgica.

= Rebajar el encjo del paciente favorece el tratamiento de ciertas enfermedades del
corazon.

* Tratar la depresidn del enfermo puede adelantar el plazo de recuperacion de
muchas enfermedades. ¥l optimismo vy la esperanza confieren capacidad para
afrontar los retos que presenta la vida.

e Hay pruebas de que el aislamiento social del internado es mds pernicioso que el
tabaquismo. Mitigarlo es enarbolar un elemento protector mds contra st enfenmedad.




A un enfermo lo que mds le favorece es una enfermera o un doctor capaces de
ponerse en su plel, de estar atentos a sus pacientes v de ser versados tanto en escuchar

como en hacerse oir. Pero lamentablemente, muchos de nosotros todavia no sabemos lo
que es escuchar, Bl escritor castellano José Luis Martin Descalzo nos ha explicado bella-
mente lo que esto significa:

“Para ofr basta con no estar sordo. Para escuchar hacen falta muchas ofras
cosas tener el alma despierta; abrivla para recibir al que, a través de sus palabras,
entre en ti; ponerte en la misma longitud de onda que el que estd conversando con
nosotras; olvidarnos pov un momento de nosotros mismos v de nuestros propios pen-
samientos para preocuparnos por la persona y los pensamientos del projimo...;Todo un
arte!”.

Una medicina mds humana tiene ventajas ¢linicas pero también econdmicas:

* Prevenir o retardar la enfermedad v/o acelerar el proceso de recaperacién del
paciente,ahorra gasios sanitarios.

¢ El tratamiento integral del paciente contribuye a fidelizar a los “'clientes”.

» Una medicina mas humana promociona ia ética médica, ensalzando la imagen
del colectivo formado por el personal sanitario.

2. EL. CAMBIO ORGANIZATIVO EN AMBULATORIOS Y HOSPITALES

Dichas instituciones, al igual que cualquier otra clase de organizacién, tendrin
que adaptarse a la evolucién de su entorno. Cierto autor anénimo sentencié Lo dnico
gue permanece constante es el cambio”, Esto es cierto en cualquier campo del hacer
humano. Y ante el cambic no hay otra disyuntiva posible renovarse o morir.

Los mandatos del entorng

John Macdonald (1998) puntealiza muy acertadamente para los demasiado adic-
tos a la implantacion de cambios en las organizaciones, gque lo que tiene [ugar en el
entorno no es una revolucidn, sino seis clases de evoluciones gque estdn cambiando el
mundo vy que condicionan fuertemente su futuro. Estas somn:

1. La evolucién tecnoldgica.

2. La evolucitn competitiva.

3. La evolucién del conocimiento.

4. La evolucion demografica.

5. La evolucion de las crecientes expectativas de fa poblacion

@

La evolucion educacional.




Todos reconocemos a nuestro alrededor hechos tales comao:

Tecnologia cada vez mds avanzada, que cambia nuestra manera de vivir y de
trabajar.

Mercados cada vez mads abiertos e internacionalizados.
Comunicaciones cada vez mas fluidas.
Valores sociales mds subjetivos en contraposicién a los idearios colectivos clasicos.

Mayor orientacién al ocio que al trabajo (a la inversa que antafio) por parte del emple-
ado; deseo de una mayor calidad de vida.

Mayor competitividad entre organizaciones y personas, cada vez mis cualificadas.

Estas realidades junto a una creciente democratizacién de los estamentos politi-

cos, v la presencia de una concepcién neoliberal del capitalismo, hacen que en todas

las organtzacionales concurra:

Las

Una mayor presién fiscal, o racionalizacién del gasto estatal (en caso de enti-
dades publicas).

El resquebrajamiento de los muros monopolistas (v privatizaciones).

Mis incertidumbre v por lo tanto mds necesidad de apercibirse de los cambios
que se avecinan, :

Mds hostilidad en todos los ambientes, y por lo tanto una mayoer necesidad de
gestionar con €xito tensiones y rivalidades competitivas susceptibles de surgir
por doguier,

nuevas estrategias organizativas

En medio de estas tendencias, cualquier organismo o institucion que guiera sobresa-

lir -0 quizds simpletnente sobrevivir- tendrd que disefiar nuevas estrategias encaminadas a:

I. Reconocer al verdadero cliente de la organizacién (en hospitales y ambulato-

rios ya no serd el duefio de los fondos sino el paciente), y enfocar los esfuer-
z0s hacia &l

2. Ampliar y mejorar servicios actuando con criterios de rentabilidad, y aprove-

char todas las posibilidades que ofrece la moderna tecnologia.

3. Concentrarse en lo que la organizacién sabe hacer y subconiratar todo lo demds.
4. Profesionalizarse y racionalizar funciones.

5. Descentralizarse o dar poder a los empleados de todos los niveles jerdrquicos

del grupo. (Ver lectura anexa, “Compartir el poder”)




6. Establecer nuevos sistemas de control de gestidn.

7. Comunicarse adecuadamente con el interior y el exterior de la institucién.

8. Racionalizar las inversiones y las financiaciones.

La organizacién evolutiva y adaptable

Por més que las nuevas tendencias organizativas anteriormente mencionadas estdn
invadiendo pricticamente todos los sectores, tampoco hay que asimilar ciegamente cual-
quier propuesta que altere lo que se estd haciendo en una institucién. Como nos recuer-
da Macdonald, cualquier nueva idea debe tratar de adaptarse a los valores v a la cul-
tura existentes en la organizacién. Algunos adeptos al cambio (que los hay) va han
aprendido que se debe tratar de evitar a toda costa el tipico programa de accién dema-
siado revolucionario que por ello mismo puede restar efectividad o destruir lo mejor
que existe en una mstitacion.

Las organizaciones mds evolutivas (y menos revolucionarias) introducen cambios
sin perder de vista en ningdn momento lo esencial, lo gue las caracteriza. De hecho,
en ninguna ocasion dejan de enfocar sus esfierzos a ello.Y 1o esencial suele ser el
“cliente”, y los procesos a través de los cudles se le sirve.

Centrarse en el cliente quiere decir que la gestion a todos los niveles de la orga-
nizacion, deja de enfocarse hacia adeniro para empezar a pensar en términos del clien-
te. EI centro de los esfuerzos deja de ser la direccidn (desde la que tradicionalmente”se
espera” que emanen todas las ideas), y pasa a “mandar” el cliente, quien al fin v al
cabo es el que justifica 1a mera existencia de una institucion; y de esta guisa tanto el
personal de base como los cuadros y la propia direccién, tienen que pensar, decidir y
optar contingamente por aqﬁeﬂas alternativas de servicio, que mejor satisfagan los dese-
os y necesidades -expresados o no-, de sus clientes.

Por otra parte las buenas entidades e instituciones saben cémo cambiar cuando
es necesario, pero lo hacen sin entrar en pdnico, o excederse en su accién reformado-
ra. Para ellas el cambio es un medio, no un fin.

Es cierto, sin embargo, que hay clases de organizaciones en las que el cambio es
mds facil de implantar, y su impacto més positivo en su devenir., Algunas de sus carac-
teristicas son:

¢ Las personas son el centro en torno a las cudles gravita la organizacion.

» Las unidades funcionales son lo més pequeiias posible, porque se admite que
en genera operan mejor que las grandes.

« Las personas tienen capacidad de decisién. Esto ayuda a que la organizacion
pueda autorenovarse.




* Los directivos v jefes conirolan relativamente pocos aspectos de Ia actividad,
{que son aguellos que tienen verdadera importancia), pero lo hacen con rigi-
dez ¢ inflexibilidad.

Los tres pilares de la leccion renovadora en una organizacion

Obviamente cada institucidn tiene aspectos diffciles de mejorar porque son inhe-
rentes al sector al que pertenece, o relativos a problemdticas especificas que surgen de
su propia idiosincrasia. Ello hace que a menudo resulte complejo definir una nueva
estrategia para una organizacién. Sin embargo, de modo general puede afirmarse que
cualquier iniciativa de cambio organizativo sera muy provechosa, si va dirigida a resol-
ver aquellos problemas que:

1. Presentan oportunidad de lograr algo muy positivo, singular y diferenciado den-
tro del propio sector, en la manera en que fa organizacion sirve a su cliente.

2. Impactan favorablemente y con intensidad, la motivacién y el rendimiento del
empleado.

3. Tienen mucha repercusion en el resultado econdmico de la organizacidn.

3. LA GESTION DEL CAMBIO EN LA PRACTICA

Como se ha comentado, el cambio organizativo tendrd éxito, serd eficaz y pro-
vechoso para todos los implicados, si se empicza por reconocer en sus protagonistas al
ser humano en su totalidad, es decir, como poseedor de inteligencia racional v emo-
cional. Hemos visto también que serd decisivo por ofra parte, que cualquier esfuerzo
renovador sea coherente con la evolucion del entorno en que opera una institucién, y
que las acciones de cambio que se emprendan incidan en la problemadtica esencial de
dicha organizacion. Pero jcomo tener ¢xito en la gestién del cambio propiamente dicha?,
ccomo transformar una institucion en la practica?, jcdmo gerenciar el proceso renova-
dor en una organizacién?, ;cudl es el verdadero papel de la inteligencia emocional para
el cambio de las organizaciones?

Ei cambio individual

Como se muestra en la Figora 1 no tiene sentido pensar en el cambio organiza-
cional si primero no se Iogra que el individuo asuma positivamente la nueva situacién
que se pretende alcanzar. Antes, hay que cambiar las perfecciones de las personas que
componen la institucidn, con respecto a su manera de hacer y de conducirse, y en rela-
cién a su propia vision del entorno, de la organizacion y de la tarea que realizan. Y
esta vision personal del empleado, estd muy mediatizada por su inteligencia emocional
a la que, por tanto,se debe tratar de influir.




Reconocerlo asi es crucial porque ante la perspectiva de un cambio, nuestra inte-
ligencia emocional es la que hace que reaccionemos con una actitud de aceptacién o
de rechazo. Esta actitud influye decisivamente en que veamos 1o nuevo como una opor-

tumnidad o como una amenaza. Y lo que se percibe como una oportunidad nos permite
adelantar y liegar mds lejos en nuestras actuaciones profesionales. Mientras que ante
una amenaza real o maginaria nos detenemos o nos movemos hacla atrds, retrocede-
mos profesionalmente.

En el individuo, ¢l cambio adaptativo tiene lugar ante las presiones -forzosas o
asumidas- de las fuerzas externas que le rodean; pero para que el cambio sea verdade-
ro han de concurrir también unas fuerzas internas, fuente de su propia vision de las
cosas. Y puesto que lo natural en las personas es la resistencia al cambio, ante una fuer-
te modificacién de su entorno sus fuerzas internas serdn en primera instancia restricti-
vas. Inicialmente, el individuo sélo contempla las amenazas contra su prestigio o su
dinero, gue la nueva situacion puede representarle.

Pero hasta la persona mis conservadora en el fondo sabe que en un mundo cam-
biante resistirse es fatal As{ es que si se la ayuda a percibir las potenciales ganancias
que puede representar para ella un cambio, pronto enarbolard la bandera de la novedad.
De esta forma las fuerzas restrictivas individuales se habran transformado en fuerzas impul-
soras hacia un nuevo rumbo personal y profesional, v eventualmente organizacional.

FUERZAS
EXTERNAS OPORTUNIDAD
poﬁco predecibles _— - | o Nevo dvance.
! ﬁ ~ Individual
Cambio adapiativo~=~ | | |
P Organizacional
= AMENAZA
FUERZAS L Retar
INTERNAS

algo predecibles

Fig. 1. La gestion del cambio en perspectiva

Si bien es verdad que hay buenos profesionales que al menos en su actitud estan
siempre preparados para lo inesperado, éste no es el caso gerencial. Lo frecuente sera
encontrar empleados cuya inseguridad aumentard ante ia ausencia de objetivos organi-
zativos creada por dristicos cambios externos, o ante politicas de direccién ambiguas
cuyo origen hay que buscarlo en la falta de capacidad para liderar de los dirigenies.Y
la inseguridad engendra torpezas e inactividad por parte del empleado, que obstaculi-
zan la positiva evolucidn de la organizacidn.




Ante el cambio -y ante la vida misma-, nuestra actitad depende fundamentalmente
de la clase de pensamientos que habitualmente alentames en nuestra conciencia, y de

nuestra forma de asimilar las sucesivas experiencias vividas.

Seguin lo hdbitos que cada uno se crea con el transcurrir del ttempo, el conteni-
do de nuestra conciencia puede ir desde el color negro de la hostilidad y el resenti-
miento, hasta el verde de la esperanza que es producto del “pensamiento efectivo”
{Gerald Kushel, 1991), basado en la paz interior, el sentido de propésito vy el espiritu
de aventura, tipicos de los profesionales de “éxito poco comiin” {segin concluyé en su
investigacidén el mencionado autor).

Asi, segiin la actitud que cada uno como empleado aparte a una nueva situacion
vital u organizacional, vencera so natural resistencia al cambio de una de las tres mane-
ras siguientes :

1. Algo o alguien le impondrd su autoridad. {Pero recordemos aquello de que
“Quien domina por la fuerza sélo domina a medias ™).

2. Fl empleado se identificard con las actuaciones y creencias de otra persona, a
la que seguird.

3. El nuevo escenario divierte al individuo. Coincide con sus principios ¥ valo-
res. Acepta el cambio como cosa propia, y o impulsa de manera genuina.

En la prictica,siempre enconiraremos que la manera nimero 3 de encarar un cam-
bios es la mds efectiva para el individuo y la organizacién, porque hace sentir al emplea-
do que es motor ¥ causa de los acontecimientos.

El liderazgo en la preparacion del cambic

El cambio individual en la direccién correcta exige un frabajo preparatorio en
varios frentes.

En primer término, el liderazgo efectivo sabe fransmitir un sentido de urgencia
para la accién. Muestra constaniemente con el ejemplo v con la palabra, que hay que
proceder "ya”; que la oportunidad de actuar estd aqui y ahora, y que o se la aprove-
cha, o jamds volverd. El lider empuja a sus seguidores eficazmente hacia un nuevo
maflana que muestra con claridad en todas sus atractivas facetas, y que recrea sin cesar
para que ninguno de sus colaboradores pierda ni por un momento de vista, el objetivo
final y deseado.

En el proceso de cambio el individuo es asimismo instado a no descuidar su ira-
bajo habitual, es decir, aquel que en cualquier caso debe realizarse (v que a un tiempo
y por su familiaridad con él, proporciona un sentido de seguridad a la persona).




Al Hder no le preocupa -sino que mas bien provoca- que los protagonistas del
cambio se anticipen un poco a los plazos previstos para la accidn. Y lo consigue expli-
cando continpadamente Ja “vision” de Io que se quiere lograr con el nuevo objetivo, Y
o hace personalizando sus ventajas para cada wno de sus colaboradores, y destacando
ei valor afiadido que el cambio aporta a la organizacién desde el punto de vista social.

El cambio organizativo efectivo no es ciego a las obstdculos que plantea, sino
que los conoce vy se prepara para combatirios. Los mds frecuentes son:

¢ “si algo puede ir mal, ird mal...y lo hard en el peor momento posible”,
» Todo tarda mas tiempo del previsto.
= Se tiende a alimentar expectativas exageradas con respecto al futuro.

= Siempre se tropieza con escépticos que parecen irreductibles.

El cambio organizacional

Lo visto sobre las fuerzas en juego en el cambio individual es fundamental, porque
el cambio organizacional sélo puede implantarse con éxito si se respetan las exigencias del
ser humano como tal. Al fin y al cabo una organizacidn puede llegar a renovarse dnica-
mente en la medida en que sean capaces de renovarse los colaboradores que la componen.

A menudo el cambio individoal quiere Ilevarse un poco demasiado lejos y aten-
ta contra las necesidades bdsicas del ser humano. EI cambio asi concebido a la larga
no tendrd éxito.

Aunque Ia idea de “hombre” (0 "mujer”) estd hoy sometida a un intenso proce-
so de frivolizacidn, es un hecho constatado que el hombre crece v se desarrolla, y se
logra sut adhesion y colaboracién en un nuevo y ambicioso proyecto, si se le trata con
integridad, honestidad v dignidad. Mientras que si se la rebaja, la persona se vuelve
inoperante. Apelar al espiritu de gervicio de que es capaz el ser humano, a sus talen-
tos potenciales y a su afin de lograr la excelencia en su trabajo, serd siempre mds efec-
tivo que chantajearlo, tiranizarlo, o plantearle metas mediocres. En realidad, por este
segundo camino destruiremos cualguier posibilidad, a largo plazo, de que la organiza-
cion adquiera flexibilidad y las competencias necesarias para autorenovarse.

A nivel organizativo, la buena gestién del cambio implica pues:

1. Identificar las fuerzas mds criticas, impulsoras y restrictivas,que gravitan en
torno a la situacidn actual.

2. Disefiar un programa de aprovechamiento de fuerzas que conduzca a la situa-
cién objetivo, v que conste de objetivos (constantes) v actividades y compro-
misos de transicidn y futuros (flexibles)




3. Involucrar a las personas pertinentes

4. Buscar facilitadores del proceso de cambio

Identificar las fuerzas mds relevantes que intervienen en el proceso de cambio es
esencial para poder gobernar dicho proceso, controlando las fuerzas restrictiva y libe-
rando las fuerzas impulsoras que pueden permitir pasar de la situacidn actual a la situa-
¢ion objetivo deseada para la organizacién. Y en la mayoria de los casos, una buena
parie de dichas fuerzas habitan en la inteligencia emocional de quienes deberdn pro-
tagonizar el cambio.

La situacidn objetivo que persiga una organizacion debe estar claramente defini-
da, todo el mundo debe comprenderla, ha de ser asequible, y el procese de aproxima-
cién hacia ella tiene que estar explicitado y debe ser mensurable. Ya hemos visto como
la ambigiiedad de objetivos impide el progreso de la organizacién hacia auevos hori-
zontes, porque es un freno para las personas que han de avanzar en pos de ellos. Por
contra, identificar, definir y concretar dichos objetivos de manera participativa y en lo
posible consensuada con dichas personas, involucra y compromete estrechamente a la
gente en el nuevo proyecto. Se lucha con mayor ahinco por 1o que uno hace suyo.

Por otra parte en gestién del cambio, hay diversos pasos concretos que pueden
darse para facilitar el proceso evolutivo de la organizacién. Y quizds el mds importan-
te s tratar de conseguir que las tareas especificas a desarrollar para el logro del pro-
vecto organizativo objetivo, coincidan con las capacidades v talentos de quienes deban
poner en practica dichas tareas. En la medida en que los colaboradores tengan un reto
acorde a sus habilidades (Mihaly Csikszentmihalvi, 1990), y estos puedan sentirse intrin-
secamente motivados a lograr su cometido porque pueden acceder con facilidad a la
“experiencia 6ptima” (o al disfrute) a través de su trabajo, las posibilidades de que se
consiga el objetivo buscado aumentan considerablemente. No en vano va Frederick
Herzberg (1957) identificd el logro, como el principal motivo de satisfaccion iaboral.
Un motivo, por cierto, que no fiene ninguna relacion con la retribucién del empleado;
recordemos que para Csikszentmihalyi, “experiencia 6ptima” o “flujo™ es un estado de
involuecracion tal con lo que uno hace -que por otra parte transcurre con pasmosa natu-
ralidad y falta de esfuerzo-, que se legan a olvidar completamente otras facetas de la
vida. En el extremo, el disfrute que se experimenta en este estado es tal, que uno no
harfa otza cosa.

En la gestion del cambio organizativo, facilita asimismo el proceso de transicién
entre la sifuacién actual y la situacidn objetivo, dar toda clase de explicaciones al per-
sonal, prestarle apoyo personal, profesional y formativo, evaluar su desempefio con obje-
tividad y criterio, y reconocer y aprobar el éxito. Es mds eficaz proporcionar al emple-
ado un minuto de merecido reconocimiento, que una hora de critica -asi sea constructiva-.
A las personas nos cuesta mucho -especialmenie a los espafoles- aceptar cualquier cri-
tica. Somerset Maugham afirmé “La gente te pide que la critiques, pero lo dnico que




quiere es que la alaben”. Y Lao Tse fue un poco mds alld a la manera oriental “Las
palabras verdaderas no caen bien. Las palabras que caen bien no son verdaderas”.

Implantar el cambio

La implantacién del cambio organizativo exitoso, descansa en dos grandes pre-
misas: actuar, y otorgar poder. Donde la direccidn no se mueve, la base permanece estd-
tica. Y para que el cambio prospere es esencial mantener un elevado ritmo de trabajo
a todos los niveles. Y si no se otorga capacidad de decidir y actuar a todos los res-
ponsables de las respectivas {unciones que se llevan a cabe en una institucidn, éstos
seguirdn haciendo lo de siempre o se detendrdn al primer contratiempo.

Otorgar poder para actuar significa hacerlo a directivos v empleados, para que
todos ellos de modo personal y responsable puedan Hevar a cabo las tareas necesarias
para hacer realidad la “visién” disefiada, la nueva situacion objetivo.

Esta “vision” no debe imparticse con gnas cuantas frases huecas de significado.
Tampoco debe ser una visién “tedrica” de lo gue podria lograrse. Hay que mostrar con
actuaciones v hechos todo el poder de la "visién”, hay que demostrar la “visidn en
accion”.

Para impartir Ia visidn en acciOn en una gran organizacion, el lider puede utilizar
alter egos, es decir unas pocas personas clave que ocupan puestos de diferente nivel en
diversos rincones de la organizacion, y mostrarles individualmente y toméndose todo el
tiempo necesario, los pormenores de la situacién objetivo que se quiere lograr, contes-
tando todos los “porqués” que la misma suscita. Hstas personas guedardn asf capacita-
dos para hacer de catalizadores del cambio organizacional con inteligencia emocional.
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COUNSELING Y GESTION:
POR QUE LOS DIRECTIVOS TAMBIEN LLORAN

EL PASADOC

Aparecen los primeros casos de vih/sida a Espafia. Cada vez mds. Los profesio-
nales sanitarios estdn desorientados. Nunca antes comunicar el resultado de una prueba
habia resultado tan complicado, tan problemdtico, tan temido ;Cémo manejar las alte-
raciones emocionales que sistemdticamente aparece en los pacientes y familiares al saber
que “la prueba del sida” ha dado positivo? ;Cémo afrontar la ansiedad, la angustia, la
ira, la desesperacién, el pdnico, la depresion que en esos usuarios aparece? . Por otro
lado, ;como lograr que los pacientes portadores del vih, o las personas que realizan
précticas de riesgo llevan a cabo cambios duraderos de conducta para evitar, segin el
caso, transmitir la infeccion, reinfectarse o contagiarse?. El desdnimo, la angustia, la
ansiedad y la impotencia empiezan a extenderse entre los profesionales sanitarios. No
consiguen manejar eficazmente las emociones de sus pacientes, no consiguen introdu-
cir cambios duraderos en los hédbitos de los/as mismos/as, y la infeccién va extendién-
dose. Pero ain hay algo mds, tampoco consiguen manejar con éxito sus propias emo-
ciones. Y es entonces, con ese escepario, cuando “inventamos” el counseling para
"cuidar al cuidador”.

EL PRESENTE

Cada vez mas los profesionales que gestionan recursos humanos nos hablan de
situaciones que aparecen diariamente en el desarrolio de su labor profesional que les pro-
vocan ansiedad, rabia, impotencia y cansancio: “Subordinado que siempre genera situa-
ciones absurdas, complicando las cosas mas sencillas”, “Me usan como referente ante situa-
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ciones no resueltas y tengo que dar palos de ciego”, “tengo que tomar una decisién clave
sin saber la opinion de la organizacién”, “Quieren hacerme la cama”, “Tengo que decir-
le que no le voy a renovar”. En ese escenario, ;Cémo conseguir los objetivos de la ges-
ti6n sin dejar la piel en el intento? ; Cémo evitar gestionar “la salud de fos otros™ sin per-
der la propia?. La aplicacién del counseling en al dmbito de la gestién de los recursos
humanos intenta dar respuesta a estas preguntas, intenta "cuidar al directivo”,

EL FUTURO: ;COUNSELING?

El counseling trata de dotar al directivo de una serie de conocimientos, actitudes
y habilidades para la relacién directivo-directivo, en especial en aquellas situaciones
donde puedan producirse alteraciones emocionales en alguna de las dos partes y/o cuan-
do se desea promover cambios en las conductas de la ofra parte. En relacién con el
tipo de situaciones en las que es 1til, es importante sefialar que, aunque Idgicamente su



utilidad serd mdxima en aquellas situaciones en las que aparecen alteraciones €mocio-

nales (angustia, ansiedad, desmotivacién, miedo, rabia, etc), en ambos componentes de
la relacién, su aplicacién es muy adecuada en aquellas situaciones en las que fa altera-
cién emocional afecta sélo a uno de los compenentes. Por otra parte, cada vez mas se
utiliza el counseling con un enfoque preventivo en aguellas situaciones donde no ha
aparecido atin ninguna alteracién emocional y lo que se pretende es precisamente evi-
tar su aparicion.

Los grupos de habilidades fundamentales para la realizacion éptima del counse-
ling son tres: Habilidades emocionales, habilidades de comunicacion y habilidades de
motivacién para el cambio de conducta.

Hazbilidades emocionales.

La habilidades emocionzales van a ser necesarias anies de establecer cualguier
comunicacién y, desde luego, también durante y después (a fin de controlar las altera-
ciones emocionales que puedan ir apareciendo en el propio directivo y en en la otra
persona). El objetivo de las habilidades emocionales no es eliminar, reprimir o "tragar-
se” las emociones negativas; este tipo de emociones pueden resultar may dtiles, ya que
al ser desagradables empujan a buscar soluciones y a actuar sobre las sitnaciones a las
que estdn asociadas. El objetivo es lograr que estas emociones no desborden al direc-
tivo (sea por su intensidad y/o duracién) y pierdan entonces su funcionalidad. Para ello,
se interviene sobre los tres niveles de la respuesta humana que estan en el origen y
mantenimiento de las emociones: nivel cognitivo, nivel fisioldgico y nivel motor.

Nivel cognitivo

L.a forma como se interpreta una situacién, lo que uno mismo se dice respecto a
ésta, es uno de los puntos clave que determinan si una persona va a enfrentarse efi-
cazmente a esta situacidn o si se va a sentir desbordada e incapaz de hacerlo. Esta suele
ser una de las fuentes principales de alteraciones emocionales. En este sentido, cabe
seftalar Ia existencia de una serie de pensamientos que podrian denominarse "bmpro-
ductivos”, cuyas caracteristicas principales son:

- Se centran en los aspectos mds negativos de las situaciones magnificindolos
y olvidando los positivos.

- Se centran en los peor que pueda ocurrir, aunque las probabilidades de que
ocurra lo peor realmente son inciertas y, a menudo, muy remotas.

- Magnifican la propia responsabilidad en las cosas que "salen mal”, incitando
al autocastigo.

- Generalizan en exceso, impidiendo la identificacién de soluciones concretas
para problemas concretos.



En resumen, son pensamientos que, en fngar de interpretar objetivamente la rea-

lidad y buscar soluciones a los problemas, globatizar y negativizar esa realidad, consi-
guiendo a veces bloguear cualquier intento de resolucion. Por eso, cuando una persona
no se siente capaz de enfrentarse a una situacién y empieza a enfrar en el juego de los
pensamientos improductivos, suele ser dtil decirse: ";Para que sirve pensar esto? Si lo
linico que consigo es sentirme peor, va a ser mds saludable y gratificante dirigir mi pen-
samiento a interpretar la situacién de forma mds objetiva y buscar soluciones realistas”

Nivel fisioldgico

Cuando una persona interpreta una situacién como amenazadora, estresante o desa-
gradable, automdticamente su organismo se prepara para enfrentarse o para huir de esa
situacion, activdindose entonces el sistema nervioso vegetativo. En principio éste es un
mecanismo ventajoso que posibilita, cuando presenta niveles moderados, la reaccitn
ante cualquier situacién nueva. Pero si este mecanismo se mantiene excesivamente en
el tiempo o se activa a niveles muy altos, provoca: a) una disminucion de la capacidad
de enfrentarse eficazmente a la situacidn, b) un aumento de Ia sensacién de malestar,
y ¢} una desorganizacién en los niveles cognitivos ¥ motor.

Controlar el sistema vegetativo de forma directa es dificil pero indirectamente
puede hacerse a través de la prictica de la respiracién profunda, de la relajacién pro-
gresiva y de la distension continua.

Nivel meotor

Ante una situacién dificil es probable que no se sepa cédmo actuar por inhibicién
o por blogueo, 0 que se actie de forma descontrolada o desorganizada.

Una de las formas para evitar ambas reacciones consiste en plantearse la situa-
cidn siguiendo las seis fases del "esquema de afrontamiento de situaciones” que se mues-
tra a continuacién: 1) describir la situacidn; 2) escribir un listado de alternativas; 3)
valorar cada alternativa; 43 tomar la decisidn; 5) actuar, y 6) evaluar la situacion. Cabe
hacer algln comentario prictico respecto a cada fase:

Fase 1. Describir la situacién, A veces, cuando la situacién es emocionalmente inten-
sa cuesta mucho limitarse a describir objetivamente la situacién y suelen aparecer inter-
pretaciones subjetivas que dificultan una resolucion eficaz.

Fase 2. Bscribir un listado de alternativas. Ocurre con frecuencia que no se invierte el
tiempo necesario en este paso y se olvida que esta fase creativa es fundamental para el
afrontamiento eficaz de la situacion. Es clave darse permiso para sentirse libre y para
no criticar, juzgar o boicotear cada una de las alternativas que se van proponiendo.
Todas tienen sus pros y sus contras; pero eso no se analiza en este paso, sino en el
siguiente. Aqui "todo vale, no se juzga".




Fase 3. Valorar cada alternativa. Esta es la fase crftica donde se analizan, juzgan y valo-

ran a fondo cada una de las alternativas propuestas en el paso anterior. Desde el coun-
seling se proponen dos criterios de valoracién a) criterios de coherencia: "o que voy
a decir y hacer tendrd que ver con lo que pienso, lo que creo, 1o que me hace levan-
tar de la cama cada mafiana”, y b} criterio de inteligencia: analizando los beneficios en
términos de salud y de convivencia e interviniendo desde el drea “inteligente” donde
coinciden los beneficios para el directivo con los beneficios para "los otros"(profesio-
nal subordinado, mando superior, etc). Fsta estrategia ("todos ganan") es la mas ade-
cuada para que los cambios que se consigan sean duraderos.Conviene evitar estrategias
del tipo "malévolo™: el directivo gana y "el otro” pierde; pues, con esta estrategia los
cambios, en caso de producirse por temor, dependencia, autoridad, etc. -, no suelen ser
duraderos ("hecha la ley hecha la trampa": olvidos, retrasos, incumplimientos, boicots,
etc.). Tampoco son recomendables las estrategias "ingenua" (el directivos pierde v "el
otro" gana) ni "estiipida” (donde "todos pierden": ninguno de los dos consigue objeti-
vo alguno).

Fase 4. Tomar la decision. El mayor riesgo de esta fase es precisamente no realizarla
al no encontrar la “"solucién perfecta”, y volver a los anteriores pasos del esquema v
entrar en un "circuio vicioso" que dificulte el paso a la accidn.

Fase 5. Actuar. [Zs muy importante gue se asuma que la alternativa elegida es la mejor,
no la perfecta (que casi nunca existe), de manera que luego puedan interpretarse correc-
tamente las consecuencias negativas o los efectos secundarios que puedan aparecer al
ponerla en prictica.

Fase 6. Evaluar la actuacién. El concepto clave en este paso es la objetividad, para
reforzar lo que haya salido bien v buscar alternativas a los aspectos mejorables.

Habilidades de comunicacion

La comunicacidn es la herramienta basica para la relacién interpersonal, v a través
de ésta se abordan las emociones de los profesionales y se estimulan los cambios com-
portamentales de los mismos. Por todo ello, es muy importante: a) cuidar tanto el nivel ver-
bal de Ia comunicacion ("la letra") como el nivel no verbal ("la midsica”, y b) entrenar, a
fondo. el uso de ciertos verbos clave: concretar objetivos, preguntar, escuchar (activa-
mente), empatizar (también activamente), sintetizar, retroalimentar y reforzar,

Habilidades de motivacién para el cambio de conducta

Esas habilidades son fundamentales, dado que la comunicacién que establece el
directivo con el profesional tiene como objetivo tdltimo, en muchas ocasiones, estimu-
lar determinados cambios en las conductas. De ahi la importancia de contar con una
seric de habilidades especificas, tanto en cuanto al diagnéstico comportamental {(cono-
cer Jos factores mds reievantes que explican las conductas) como en cuanto a la inter-



vencién. A nadie se le ocurriria recetar determinado antibidtico sin un buen diagnosti-

co clinico previo v, sin embargo, algunos directivos "recetan” determinados consejos-
"haz esto o lo otro"- sin un cuidadoso diagndstico comportamental previo,

Por ello, estas habilidades estdn dirigidas a realizar primero un buen diagndstico
comportamental ( a través del modelo "PRECEDE") para poder luego intervenir con
éxito en la motivacién de cambios de conducta (a través de instrumentos como el
Decdlogo de peticion de cambios).

El modelo PRECEDE (siglas de predisposing: predisponentes; reinforcing, refor-
zantes; enabling: facilitadores; causes: causas; educational: educacional; diagnosis: diag-
ndstico; evaluation: evaluacion) sugiere que son tres los tipos de factores que ayudan
a explicar conductas: predisponentes, facilitadores y reforzantes.

1. Los factores predisponenies tienen que ver con la motivacion del sujeto o del
grupo para realizar la conducta que se pretende promover: a} la informacidn
{ Io que sabe Ia otra persona, lo que no sabe, los errores en Io que cree saber,
etc) en refacién con la conducta que se esté analizando; b) las actitudes, inclu-
yvendo ademds de sus opiniones respecto y aspectos como si “se sienfe 0 no
capaz de realizar dicha conducta” o si "considera la conducta propuesta como
verdaderamente eficaz”, v ¢) los valores y creencias, tanto en relacidn con las
practicas que se guieren modificar o eliminar como con las que se quieren
PIOMOVer.

Es importante investigar tanto los predisponentes de los sujetos que no reali-
zan la conducta analizada, para poder modificarlos, como los de los sujetos
que ya la realizan, para poder reforzarlos vy, ademds, obtener argumentos pro-
conducta que pueden ser facilitados a la poblacion que no los tiene

2. Los factores facilitadores tienen que ver con las facilidades que el individuo
o el grupo tene para realizar la conducta. Se puede distinguir entre: a) las
habilidades para realizar la conducta y b) la existencia y accesibilidad de
recursos humanos y materiales que puedan facilitar la realizacion eficaz de la
conducta.

3. Los factores reforzantes hacen referencia a las consecuencias de todo tipo que
tiene para el individuo o el grupo el hecho de haber realizado ( o intentado
realizar) la conducta.

Intervencidn individual posterior al diagnéstico PRECEDE: el decédlogo de
peticion de cambios.

Uno de los instrumentos que puede ayudar a intervenir a nivel individual una vez
realizado el diagnostico PRECEDE es el Decdlogo de peticion de cambios, cuyos diez
pasos se presentan a confinuacion:




Buscar un momento y un lugar adecuados

Ir “de 1 en 17 (pedir solamente un cambio cada vez). El riesgo de pedir mds
de un cambio a la vez es que la otra persona “rompa” la baraja y el cambio
gue se produzca sea caro.

Preparar, 1o que equivale a planificar y escribir detenidamente cada uno de
los 7 pasos que se plantean a continuacion, en aras de aumentar la eficacia de
la intervencidn (como a veces, se dice "la mejor improvisacién es aquella que
estd cuidadosamente preparada").

Empezar con algo positivo, de 1o que ha dicho o hecho el profesional, refor-
zindolo,

Describir la conducta-clave {la que quiere cambiar).

Explicar eudl es la consecuencia de la conducta descrita en el punto ante-
rior; lo que permite identificar y focalizar el problema en términos objetivos.
Es fundamental que las consecuencias expuestas en este punto 6 del decdlo-
go sean realmente sentidas como problemas por el profesional. En caso con-
trario, l6gicamente, no se conseguiria el efecto motivador que se desea. Una
buena aplicacién del modelo PRECEDE antes presentado habrd permitido
identificar aquellas consecuencias que si resultan problemadticas para el pro-
fesional.

Ponerse en lugar del otro (empatizar), anticipando las "pegas” (las dificulta-
des que se hayan detectado al preguntarle al profesional cuando se aplicé el
modelo PRECEDE).

Asumir la propia responsabilidad (si la hay) en el problema descrito en el
punto 6. Es una forma de desculpabilizar al profesional v de implicar en el
problema al directivo.

Pedir cambio, mediante preguntas y utilizando Ia primera persona del plural
como forma de implicacién mutua. (";Qué crees que podemos hacer para.....?")
cuando el profesional siente gue "conduce” su proceso, aumenta enormemen-
te su implicacién en los acuerdos y aumenta, por tanto, la probabilidad de un
cambio comportamental duradero. En la segunda parte de la propuesta de cam-
bio se recoge el problema que habfa sido identificado en el punto 6. En el
caso de que el profesional no aporte alternativas utilizables, cabe aplicar el
punto 10.

10.  Ofrecer, preguntdndole, diversas alternativas de cambio: {;Que te parece i...7).




Es importante que una vez que el profesional haya planteado (punto 9) o esco-

gido (punto 10) una alternativa adecuada al objetivo de cambio propuesto, se "cierre”
cuidadosamente el decdlogo con la asuncién de un cierto acuerdo que contemple:

- Laalternativa escogida, formulada de la forma mds concreta y operativa posible.
- Un plazo de tiempo légico para su realizacion

- Los apoyos que el profesional va a necesitar para llevar a acabo esta conducta.

En el caso de que la aplicacion de este decilogo obtenga el objetivo de cambio

propuesto serd importante reforzar el cambio de conducta para que dicho cambio se
mantenga. Para ello es fundamental:

1. Darle al profesional mensaje de reconocimeinto, en primera persona del sin-
gular (mensajes yo): a) "me encanta que hayas conseguido.....”, b) "me alegra

mucho saber que durante esta semana.....".

2. Avisarle de las ventajas que va a obtener con el cambio (gque sean ventajas al
mds corto plazo posible).

3. Repetir, a lo largo del tiempo, los dos puntos anteriores.

4. Autorreforzarse (el directivo) por el cambio de conducta logrado.
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DEBATE

Intervencion de N.:

Conocemos muchos lideres que mangjan habilidades, pero son narcisistas, sien-
do luego a nivel de resultados, un desastre.

Respuesta de Antonio Valls

Hs 18gico que el narcisismo no vaya unido a resultados, porque es todo lo con-
trario a la empatia.

Intervencion de N.:

No estoy en contra de tas habilidades de comunicacién, pero que creo gue no
hay que perder los objetivos porque hay demasiadas modas en este sentido.

Respuesta de Antonio Valls:

Efectivamente hay demasiadas modas, pero no existe la panacea. Simplemente,
estamos asistiendo a una ola de regreso en la que se sitia a la persona en el cen-
tro de la organizacién, procurando que la organizacidn no se coma al hombre,
sino al revés.

Intervencion de N.:

Estoy de acuerdo con el Counseling si realmente e “sirve para no dejarse la piel”,
pero cémo se puede compatibilizar en el cambio organizacional las transferencias
de poder, en las que alguien gana y alguien pierde, con el “disfrute para todos”.

Respuesta de José Luis Bimbela:

Para enmarcarse en el “cuadranie inteligente” en el que todos ganan, se necesi-
tan saber, no suponer, dos cosas que son mis objetivos y sus objetivos, ¢ inten-
tar la mds adecuada correlacidn.

Estos cuadrantes que caracterizan las diferentes situaciones que se pueden alcan-
zar entre objetivos v beneficios, se encuentran en el libro “Allegre ma non trop-
po” (1996) de C. Cipolla, que recomiendo a todos.

Intervencion de N.:

Siempre van a existir intereses contrapuestos y luchas en las que va a ganar uno,
por ejemplo hospitales con més de treinta afos de funcionamiento, en los que esa
diversidad de intereses es mds clara.




Respuesia de José Luis Bimbela:

Aun cuando los intereses parezcan totalmente contrapuestos, siempre habrd algdn
punto de coincidencia. Hay que negociar. La consecucidn de objetivos se da den-
tro de un continuo que va desde “nada” hasta “todo”, que no es excluyente (o
todo o nada) sino que contempla como 1ogico el que unmas veces se estard més
cerca del todo que de la nada, y otras al revés.
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LA GESTION POR COMPETENCIAS:
UNA ESTRATEGIA EMPRESARIAL

1. MARCO CONCEPTUAL Y LINEAS ESTRATEGICAS

La Empresa Piblica de Emergencias Sanitarias (EPES), fue creada en 1994
adscrita a la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, para atender las emergencias
sanitarias extrahospitalarias en todo el territorio de la Comunidad Andaluza.

Como empresa publica, es propiedad de 1a Junta de Andalucia y estd sujeta a 1a legis-
lacién mercantil, civil, y laboral. Cuenta con personalidad juridica y patrimonio propio.

Ademads de su objeto primordial: atender las emergencias sanitarias (sitnactones de
urgencias en las qgue corre peligro la vida o pueden quedar secuelas graves si no se presta
la atencion idonea en poco tiempo), EPES es un proyecto de innovacién en la gestién
sanitaria lo que constituye en s{ mismo un objetivo primordial.

Desde su comienzo, EPES requiere de profesionales técnicamente muy bien
formados y entrenados, no resistentes al nuevo modelo organizative para lograr en el
menor tiempo posible una muy alta satisfaccién de ciudadanos, politicos, sindicatos, etc,
fruto de una asistencia de muy alta calidad, consolidando las innovaciones en gestién
emprendidas simulténeamente a su expansién en todo el territorio andaluz.

Desde 1994 a 1998 EPES ha sufrido una fuerte evolucion. Si en un primer
momento basaba su direccidn en vna direccidn por instrucciones, pronto evoluciond a
una direccion por objetivos, fundamentalmente operativos. Esta direccidn por objetivos
supone upa alta participacion de los profesionales, tanto en su definicion como en su
consecucién, Asfl, un alto porcentaje de su salario lo constituyen los incentivos o parte
variable, relacionados con los resultados de consecucion de dichos objetivos.,

Sin embargo, y en tan sélo dos aftos (97/98), ha awmentado Ia complejidad
organizativa de la empresa lo que ha supuesto la necesidad de replantearnos la mision y
la visién de la misma. Para dar respuesta a las nuevas necesidades: calidad v orientacion
al cliente, dotar de mayor autonomiza a los profesionales, cambios organizativos hacia
estructuras mds planas en red, evolucién de los roles de los directivos de jefes a
facilitadores, etc, EPES se plantea adoptar una direccion por valores. El Plan Estratégico
1.998/2001 define las lineas estratégicas fundamentales de transformacidén del Grupo
EPES a partir de un marco de valores compartidos. Uno de los cambios més importantes
lo ha constituido la nueva politica de personas.

El Grupo EPES hoy lo forman un total de 531 personas dispersas por toda la
Comunidad Auténoma. La edad media es de 34 afios y una distribucién por géneros de
un 78 % de hombres y un 22 % de mujeres. Las categorias profesionales que constituyen




el Grupo EPES van mds aild de las propiamente sanitarias, existiendo un importante

ndmero de ingenieros en telecomunicaciones e informdticos, técnicos en seguridad e
higiene, ergdnomos, y un largo etc.

Asi mismo, el Grupe EPES estd formado por siete lineas de actividad que ofre-
cen productos v servicies diferentes (atencidn sanitaria a las emergencias, formacidn,
calidad, teleasistencia y ayuda a domicilio, servicio de prevencién, sistemas de infor-
macidn, etc). Fstas lineas de actividad tienen {ormulas juridicas muy distintas, mientras
algunas de ellas son empresa publica, las hay fundacidn, sociedades anénimas con par-
ticipaciones distintas en su capital social. Es decir, el Grupo EPES es diverso, juridica
v tecnolégicamente complejo, con una gran dispersion geografica. La direccion del
Grupo es consciente de que el éxito del proyecto radica, fundamentalmente, en las carac-
terfsticas y potencialidades de las 531 personas que lo forman y ello implica necesa-
riamente una nueva perspectiva de la gestion de personas.

La direccitn de desarrollo de personas, que orgdnicamente se sitda en el segundo
nivel de la organizacidn, direccidn estratégica que participa en la definicidén y decisiones
de la organizacion, tiene la responsabilidad de definir las politicas de personas del Grupo
EPES. Los obietivos de la direccidn responden al marco de valores definido, uno de los
cuales sitia a los profesionales como el activo més importante de la organizacion. Es, por
tanto, el desarroflo de personas el objetivo fundamental de la direccidon que ha cambiado
su nombre (antes subdireccion de recursos humanos) como muestra de la filosofia que
quiere transmitir.

L.os elementos clave de la gestién de personas, que se constifuyen a su vez en
factores criticos de éxito de la organizacion, son las dos caracteristicas que definen a la
persona como tal: sus comportamientos-competencias y su capacidad de pensar, de
gengrar ideas y conocimiento. Fs por tanto fundamental establecer un modelo de gestion
de personas que permita la gestion de las competencias v la gestién del conocimiento.
Siendo ambas muy importantes, y estando intimamente relacionadas, voy a centrarme en
la primera por ser el objeto de esta intervencidn.

¢Por qué es tan importante la conducta del profesional? Por todos es conocido gue
si relacionamos la variable esfuerzo v la variable rendimiento para establecer un grado de
eficiencia entendida como éxito, la conducta laboral tradicional en muchos casos no
logra un nivel aceptable de eficiencia y como mucho un nivel medio. Ello se debe a gue
una conducta laboral se caracteriza por actitudes desmotivadas, por un hacer aquello por
lo que recibo un sueldo y no siempre correctamente, por una falta importante de
COIMproInise, por una practicamente ausencia de iniciativa, efc. Sin embargo cuando se
estudian organizaciones con éxito detectamos en sus profesionales una “conducta
profesional”,

L.a diferencia fundamental entre ambas no estd en las capacidades téenicas sino en
la existencia de unos valores profesionales compartidos que se traducen en




comportamientos digdmicos, innovadores, comprometidos y motivados. Estos

comportamientos o conductas, lo que a partir de ahora llamaré competencias de actitud,
son las caracteristicas internas que subvacen en la persona v que tienen relacion causal
con la actuacion de éxito en su puesto de trabajo. Las competencias determinan,
predicen las conductas del profesional. Se trata de definir como competencias
importantes en la organizacién aquellas, que directamente relacionadas con los valores
definidos y compartidos, induzcan acciones orientadas a los resultados de éxito previstos
como objetivos estratégicos de la empresa. Como el conocimiento, las competencias son
un intangible cuya gestidn es la gestién por competencias.

Es muy importante destacar que:

© La Gestion por Competencias no es una moda mas en los modelos de gestion.
Entre otras cosas porque de una forma mas o menos estructurada se ha venido
haciendo en todas las organizaciones y desde siempre. El hecho diferencial es
que, ahora, son las competencias de actitud las protagonistas, frente al énfasis
que se ha venido dando a las competencias técnicas. El motivo es que los
conocimientos y habilidades técnicas se pueden aprender, se pueden ensefiar;
sin ellos los resultados no son buenos pero con ellos, no se asegura el éxito.
Mieniras las competencias de actitud se tienen v se pueden o no desarrollar.
Han de ser seleccionadas e inducidas y s{ garantizan el éxito no sélo en el corto
sino en el medio y largo plazo.

* La Gestion por Competencias no es una herramienta. Con frecuencia se la
confunde con la conocida evaluacién del desempefio. Como todo proceso de
gestion incluye herramientas, pero éstas no son en si mismas mds que eso:
apoyos, soportes a la gestidn.

o La Gestion por Competencias no es un proceso aislado en manos exclusiva-
mente de la Direccidn de Desarrollo de Personas. Gestores de personas son
todos los profesionales de la organizacidn (tengan o no un cargo directivo) que
se relacionan con otras personas sobre las que toman decisiones. Por tanto la
Gestion por Competencias es responsabilidad y tarea de toda la organizacién,

La Gestion por Competencias es una filosofia de gestidn,

° que penetra y de la que participan todos los procesos de gestién de personas,
Que afecta a todas las direcciones, dreas y lineas de la organizacidn.

° que se operativiza en el trabajo diario y cotidiano, no es algo complejo y ajeno
al dia a dfa.

= que facilita la generacién de valor afiadido en términos de conocimiento indi-
vidual y colectivo potenciando la creacién de capital intelectual.




= que responde a la “forma EPES de hacer las cosas” en el aspecto de creacion

de futuro, aportando al profesional el méximo nivel de empleabilidad posible.

* que s¢ convierte en un elemento importante de cohesién interna de la organi-
zacion, potenciando el compromiso personal y organizacional.

La Direccién de Desarrollo de Personas (DDP) del Grupo EPES estable sus
politicas desde to que podriamos llamar una visién integral. Con frecuencia se entienden
y se trabajan las distintas politicas de personas de una forma aislada, como procesos
auténomos sin relacion directa entre sf. Para la D.D.P. del Grupo EPES, todas las
politicas de personas estdn intimamente interrelacionadas. Todas ellas responden a los
objetivos estratégicos de la organizacién establecidos en el Plan Estratégico antes
aludido dentro del marco de competencias definido como idéneo para lograr dichos
objetivos. Asi, la seleccién de personas es una seleccion por competencias; los planes de
desarrollo profesional se establecen en funcién de los mapas de competencias (que
comentaremos mds adelante); se forma por competencias; se remunera en funcién de las
competencias, etc.

Otra caracteristica definitoria de la Direccién de Desarrollo de Personas del Grupo
EPES es la gestién previsional. Para EPES, “los resultados de hoy son las competencias
de ayer, v las competencias de hoy son los resultados de mafiana”. Desde este
convencimiento, tanto el andlisis de las diferentes dreas de respounsabilidad o
funcionalidad como el estudio y valoracién de los profesionales se hacen con el objetivo
de “creacién del futuro” gque antes comenté. No se trata sélo de conocer bien lo que
hacemos y dotarnos de las competencias necesarias para conseguirlo, cuanto, y al mismo
tiempo, definir las competencias que mafiana van a suponer un requisito para que la
organizacién aborde nuevos planteamientos, y van a suponer oportunidades de
empleabilidad para el profesional. Trabajamos intentando coordinar y hacer coherentes
fos intereses de la organizacion y del individuo establectendo las lineas de capacitacidn y
desarrollo que la empresa necesita y dotdndolas de elementos atractivos motivacionales
para que las personas se incorporen a ellas.

Antes de pasar a describir la experiencia concreta del Grupo EPES en gestion por
competencias quiero comentar que, como cualquier otra actividad estratégica
empresarial, la gestién por competencias es un proceso con las fases de planificacion,
accién, y evaluacién continuas para adecuarse en cada momento a las necesidades de la
empresa. Este proceso debe establecerlo cada organizacién dedicando a cada fase el
tiempo y recursos que requiera. No existe “el modelo”, sino “nuestro modelo”. La
adaptacién de las herramientas, el modo de implantacion, la secuencia etc, han de
establecerse por la direccién de personas respondiendo, no a la ortodoxia del modelo
elegido, sino a los objetivos establecidos por la empresa,



2. GESTION POR COMPETENCIAS. EXPERIENCIA EN EL GRUPO EPES

Habiendo descrito el marco conceptual y las lineas estratégicas de Ja Gestién de
Personas del Grupo EPES, voy a comentar nuestra experiencia practica con respecto a la
gestion por competencias,

Todos los procesos de 1a gestién de personas se han visto modificades desde la
Gestién por Competencias, pero estimo mds interesante detenerme y destacar las
herramientas especificas que hemos implantando en nuestra organizacién para llevar a
cabo Ja gestion por competencias:

* La evaluacidn para el desarrollo profesional
* Los mapas de competencias
¢ Bl test de autodiagndstico

* Los planes de desarrollo profesional

2.1.Evaluacion para el desarrollo profesional (EDP)

Es una herramienta de evaluacion de las competencias de los profesionales que
difiere de la evaluacidn del desempefio por cuanto ésta mira al pasado y lo valora, y la
evaluacion para el desarrollo profesional valora el pasado para establecer las mejoras
necesarias que faciliten el desarrollo del profesional en el futuro,

Hemos integrado la EDP en el sistema de incentivos, ligados a la calidad
profesional. Las competencias establecidas han sido aquellas que se pueden traducir en
conductas y comportamientos que reflejan la incorporacidn de los valores EPES. La EDP
supone un compromiso mutuo: para el profesional, el compromiso de desarrollar las
competencias con ayuda del plan establecido junto con su responsable; para la
organizacion, el compromiso de facilitar que dicho plan se lleve a cabo en dptimas
condiciones.

Para realizar la evaluacién para el desarrollo profesional hemos elegido dos sistemas
diferentes segiin se trate de profesionales operativos o de directivos. A los primeros, se les
realiza al EDP individual, mientras que los directivos realizan la técnica de feed-back 360°.

a. EDP Individual
CARACTERISTICAS

* Se establece como un proceso en cascada en funcién de los grupos naturales con
dependencia jerdrquica directa.

« La EDP es una evaluaci6n subjetiva con un método. Esto es importante porque
evaluadores y evaluados no pueden confundir el método con la objetivizacién
cuantitativa de las competencias lo que, por ser conductas, es imposible.




+ Se Integra en el trabajo habitual, se han definido competencias profesionales

posibles de desarrollar por cualquier profesional sea cual sea su trabajo.

 Se establece una Optica histérica de seis meses para la valoracion, mientras gue el
Plan de Mejora tiene una finalidad prospectiva a medio y largo plazo. En el Plan
de Mejora el protagonista es el profesional, y el “jefe” se ha de comportar como un
entrenador-facilitador “coaching™.

METODO

Fisicamente, la EDP tiene un soporte, un documento en formato DIN-A3 con dos
partes claramente diferenciadas. Una primera parte contienc las 11 competencias defini-
das, todas ellas relacionadas con un valor EPES, y una escala de valoracidn. Se establecen
también 4 rangos de puntuacién desde el “no logra” al “supera”. Una segunda partc don-
de e} responsable jerdrguico hace los comentarios oportunos sobre aquellas competencias
en las que el profesional destaca y aquellos que debe mejorar. Conjuntamente, responsa-
ble y profesional, establecen y pactan el plan de mejora gue establece objetivos, acciones
y plazos, lo que facilitard el posterior seguimiento. El profesional puede escribir sus comen-
tarios sobre el método, la entrevista, las impresiones que le causa, etc. Mientras la valora-
cién es un ejercicio personal del evaluador, el plan se construye en la entrevista individual.

La EDP la realiza cada responsable a los profesionales que de él dependen jerdr-
quicamente de forma individual, siendo la entrevista personal el factor determinante y
el elemento primordial del proceso.

La Direccidn de Desarrolio de Personas recibe todas las EDP y las analiza, al
tiempo que se ha incluido en la web interna una base de datos compartida que permitird
el andlisis cuantitative posterior. Asf, la retroalimentacién de la DDP incluye los datos
agregados por Servicio Provincial, categoria profesional, etc sobre las puntuaciones
globales, por competencia, etc, y un informe donde se comentan los aspectos cualitativos
mis relevantes que se destacan de las EDP.

OBIETIVOS:

« Dotar de mayor eficacia los procesos de seleccién y promocion; ambos,
constituyen un prondstico sobre la idoneidad de los candidatos, la cual se pone de
manifiesto con la evaluacién de sus competencias.

» Detectar necesidades de formacién y entrenamiento mas alla de la formacién
técnica necesaria segin el trabajo del profesional.

« Hstablecer un inventario de capacidades y competencias de la organizacién

 Facilitar la deteccidén de profesionales de alto potencial para desarrollos
polivalentes y promociones tanto verticales como horizontales.



» Potenciar la comunicacién entre fos responsables y sus colaboradores, mediante ia
entrevista, lo que facilita un mayor conocimiento del clima laboral y una mayor

cercania a ia realidad de los profesionales.

+ Evaluar continuamente las competencias individuales, lo cual genera y potencia el
compromiso entre el profesional y la organizacidn, consoliddndose asi el llamado
“contrato moral o psicoldgico”

» Identificar ¢ individualizar los objetivos, lo cual se realiza con criterios de empresa.
Se pretende asf evitar la percepcién que pueden tener Jos profesionales de
“favoritismos” en la designacién de responsabilidades, oportunidades de
promocidn, etc. Asi mismo, cualquier profesional puede y debe disefiar su
trayectoria profesional en la organizacion.

b. Feed-Back 360° Areas v Lineas (Directivos)
METODO

Hemos definido 6 competencias identificativas de un comportamiento colectivo, el
de todos los directivos gue integran un drea o una linea de actividad del Grupo EPES. La
valoracion la realiza cada directivo individualmente del resto de dreas y lineas
visualizando éstas como equipos de trabajo. Asf mismo s¢ comentan fos aspectos
destacables 0 a mejorar, sugiriendo las medidas necesarias para ello. Al igual que con la
EDP individual, la DDP elabora un informe para cada drea y linea recogiendo el analisis
cuantitativo y cualitativo del proceso.

OBIETIVOS

» Potenciar ¢l desarrollo de equipos de alto rendimiento dentro de las dreas y lineas,
que constituyen los diferentes niveles de direccion estratégica y operativa del

£rupo.

e Potenciar el trabajo en red dentro de una organizacién con estructuras cada dia mds
flexibles v horizontales.

» Bstablecer un mecanismo de retroalimentacion y mejora continua de las relaciones
internas entre los directivos de la organizacidn, sea cual sea su nivel jerdrquico.

 Potenciar la cultura de que un drea, linea, es tanto mas cuanto mas aporta a la
organizacion en términos de valor afiadido.

o Favorecer las sinergias interniveles, inferdreas ¢ interlineas en base a las
competencias especificas, freate al comportamiento de “esto es o no es de mi area
de responsabilidad”.

En junio de 1998 se llevaron a cabo por primera vez en nuestra organizacion
ambas técnicas. Resumidamente, los resultados han sido:




En el caso de la EDP Individual se han constatado {as competencias que por
categorfa profesional estdn mds desarrolladas y las que han obtenido menor puntuacién y

sobre las que habrd que trabajar mds (ver tabla 1). Se han realizado el 100 % de las

entrevistas obteniendo comentarios directos del 85% de los profesionales. De dichos

comentarios destaca, por su relevancia, la valoracion positiva que hacen, st bien, esperan

y necesitan “ver” qué efectos positivos reales les aporta a su vida profesional.

Tabla 1. Competencias con mayor y menor puntuacion por categoria profesional

Cat, profesional

Competencia mayor puntuacion,

Competencia menor puntuacion,

MEDICOS = Actitud de orientacidn al clienfe | « Autonomia en resolucién
» Adecuada utilizacion de recursos de problemas
« Capacidad para la » Capacidad de iniciativa
relacidn personal y creatividad
« Actitud de aprendizaje continuo | * Cultura empresarial: compromiso
¢ Flexibilidad: adaptacién al cambio
(promedio superior a 4,5) {promedic inferior a 3)
ENFERMERAS| » Adecuada utilizacion de recursos | » Capacidad de iniciativa
« Capacidad de trabajo en equipo y creatividad
= Actitud de orientacidn al cliente * Cultura empresarial: compromiso
» Capacidad para la * Mejora continua:
relacién personal aprender det error
= Disposicion para asumir
responsabilidad.
« Actitud de aprendizaje continuo
(promedio superior a 4,5)
» Flexibilidad: adaptacidn al cambio
(promedio superior a 4,5) {promedia inferior a 3)
TECNICO » Actitud de orientacion al cliente | « Capacidad de iniciativa
EMERG.  Adecuada utilizacién de recursos y creatividad
SANITARIAS » Cultura empresarial: compromiso

= Capacidad para el
trabajo en equipo

e Capacidad para la
relacion personal

{promedio superior a 4,5)

¢ Autonomia en resolucion
de problemas

= Flexibilidad: adaptacién al cambio

{promedio inferior a 3)




Se habia decido previamente que Junio nos situaba en el “punto (0, por lo que esta
primera evaluacién no ha tenido ninguna repercusién en los incentivos de este primer

semestre

Como estrategia para diciembre nos hemos planteado:

Cada director/a establece una ponderacion para las competencias por categoria
profesional en base a los resultados obtenidos. Asi, se trata de potenciar mas
aquellas competencias menos desarrolladas para que los profesionales
visualicen en qué deben hacer mayores esfuerzos. Del andlisis del proceso con
cada director/a se han derivado medidas o acciones puntuales y concretas con el
fin de facilitar y potenciar la labor de los directores en el segundo semestre.

Nos planteamos como objetivo lograr el 100% de comentarios de los
profesionales como indicador de compromiso y participacion activa, Asi
mismo, establecimos que serfa un éxito si un % alto de profesionales
manifiestan que el plan que se pacté con ellos no sélo se ha realizado sino que,
ademads, le ha aportado profesionalmente. En diciembre, los resultados de la
evaluacién afectan al 50% de los incentivos B.

En el caso de la técnica de Feed-back 360° las competencias que se han
puntuado mas alto han sido “Accesibilidad, Colaboracion, Relaciones
Interpersonales”, siendo “Informacién, Innovacion, y Creacion de Valor
Afiadido” las de menor puntuacion. Tras el andlisis y la emisién del informe,
los directivos/as de las distintas dreas y lineas establecieron sus planes de
mejora, en la mayoria de los casos atendiendo a las sugerencias de mejora que
los demds han propuesto tras un andlisis critico. En cuanto al proceso, se ha
hecho un esfuerzo por facilitar el método tanto con formacion especifica, como
estableciendo ¢} glosario de competencias con definiciones mds concretas y
consensuadas. También se ha modificado 1a escala de valoracion para permitir
mayor variabilidad de puntuacion.

2.2. Mapas de competencias

Los mapas de competencias son mucho més que simples descripciones de puestos
de trabajo. Definen v dibujan las posibles rutas de desarrollo profesional determinando
las competencias bdsicas y especificas que el profesional ha de tener o adquirir.

Para los profesionales operativos de la Linea 061 existe un drea funcional, la

asistencial, identificada por la categoria profesional que cada profesional tiene. Pero
ademds, en EPES consideramos que la polivalencia funcional es una ventaja y una
oportunidad para los profesionales, al iempo que una riqueza y un alto potencial para la

empresa que adernds pucde establecer una gestion flexible y 4gil.




Se han definido las distintas dreas funcionales siendo todas elias compatibles entre

si; es decir, un profesional puede desarroliarse en mas de un drea funcional: médicos y enfer-
meras pueden iniciar desarrollos en gestidn, formacion, comunicacion, prevencidn, etc.

Los mapas de competencias recogen las responsabilidades inherentes a los
distintos niveles de desarrollo que para cada drea funcional se hayan establecido. Se
describen también las competencias de conocimiento, habilidad y actitud requeridas en
cada nivel y los criterios de progreso. Las competencias pueden ser imprescindibles, o
deseables. En el segundo caso, no supone un obsticulo en el desarrollo profesional no
contar con éstas, aunque sf decisorias en situaciones comparativas entre profesionales.

Entendemos que Ies mapas de competencias aportan un valor afladido fundamen-
tal. Son un compromiso muy importante que supone una exigencia grande para la orga-
nizacién. Todo profesional de EPES, por serlo, conoce y tiene derecho a elegir su futuro
dentro del marco establecido por la organizacién. As{ mismo, supone un COmMpromiso
individual importante del profesional que ha de lograr 1o que se espera de &L Todos los
profesionales responden a un plan de desarrollo relacionado con su trabajo. Algunos, con-
siderados como profesionales de alto potencial inician desarrollos polivalentes que la
empresa propone y que han de coincidir con los intereses y deseos del individuo,

Los mapas de competencias por tanto, son el marco de empleabilidad individual vy
son dindmicos. Garantizan la competitividad de la organizacién por cuanto, respondiendo
al criterio de previsionalidad, han de adelantarse a las necesidades de competencias de la
empresa para iniciar nuevas actividades. Con respecto a los mapas ya establecidos,
competencias hoy deseables, maiiana pueden ser imprescindibles; competencias
obsoletas saldrdn de fos mapas, ete. También son dindmicos, por cuanto se irdn definiendo
otros nuevos en funcién de las necesidades v la evolucién de Ia empresa en el futuro.

2.3. Test de antodiagnéstico

Se ha disefiado una herramienta informdtica integrada dentro del sistema de informacién
del grupo que permite de forma individual v permanente que el profesional identifique
fas competencias de conocimiento, habilidad y actitud que va adquiriendo o
desarrollando. Contamos asf con el inventario de competencias individuales actualizado.
La ratificacidn de los datos la realiza el responsable directo.

2.4. Planes de desarreollo de las competencias

Una vez gue sabemos “cémo queremos ser”, es decir, cuando hemos establecido las
competencias bdsicas o especificas para los distintos profesionales en funcién de su
categoria profesional y drea funcional, y que conocemos también las competencias que
los individuos y colectivos poseen, podemos establer el plan de desarrollo de
competencias desde el mas “macro —general” que afecta a un colectivo, al mas “micro-
individualizado™ para cada profesional.




Un plan de desarrollo de competencias es un todo con nombre y apellidos. Por mucho

porcentaje de aspectos comunes que exista entre los planes de todos los médicos de un
servicio provincial, existe un porcentaje de individualizacidn que convierte al plan en
tnico, el de cada uno, un plan personal.

El Plan de Desarrollo recoge:
» las acciones de mejora para desarrollar fas competencias de actitud

» las acciones de mejora para incorporar-aprender conocimientos y habilidades:
mantener fos que se tienen, aprender nuevos, y saber olvidar los obsoletos.

Sin entrar en mucho detalle quiero destacar la diferencia entre un plan de
formacién y un plan de desarrollo. El primero forma parte del segundo que es mucho mds
completo. Con formacidn no se adquiere una competencia de “trabajo en equipo”,
aunque la formacidn en técnicas de dindmicas de grupe ayude.La actitud de trabajo en
equipo requiere, ante todo, pertenecer a un equipo, tener unes objetivos a conseguir como
equipo, tener una responsabilidad concreta dentro del equipo, etc. A esto le lamamos
“acciones” u “oportunidades” tan necesarias como la formacién técnica y mucho mds
itiles cuando se trata de competencias de actitud. Bl entrenador-facilitador {coach) es
guien determina qué acciones-oportunidades son las mds idéneas para que tal o cual
profesional pueda ser con respecto a las competencias definidas.

Aunqgue no hemos hecho mds que empezar, hemos tenido que recorrer un largo
camino para Hegar hasta aqui. Para empezar, v como cualquier decisién estratégica de
una organizacién, ha sido fundamental el fuerte compromiso que la alta direccidn, en
especial la Gerencia y el Consejo de Direccidn, adoptd para con esta nueva politica en la
gestion de personas.

También era fundamental transmitir a todos los profesionales el significado de la
“Gestién por Competencias™ incluida en el Plan Estratégico. La Direccién de Desarrollo
de Personas se reunid con cada uno de los profesionales, visitdndolos en sus respectivos
Servicios Provinciales, convocando grupos pequefios (de no mds de 20-25 personas) para
favorecer la participacidn, el didlogo, el intercambio. No se trataba sélo de dar
informacién, sino de minimizar posibles miedos, resolver las dudas directamente
conforme iban surgiendo. Los profesionales conocieron el proceso, los objetivos, las
dificultades y los retos, lo que se esperaba de ellos v de los directivos. Hsta labor la
contindan dia a dia los responsables directos.

Ha sido necesario también aportar a los directivos una formacion especifica, tanto
en el modelo desde el punto de vista conceptual como en el uso de las distintas
herramientas y téenicas. Asi, fue decisiva la formacién y entrenamienio en la realizacién
de entrevistas de evaluacion.




Previo a todo ello, v como he comentado, el disefio de cada herramienta, de cada

proceso, el método de implantacién, ete, se analizé y determind en funcién de lo que
EPES necesitaba y le era mds positivo y adecuado.

Una ayuda fundamental la ha constituido el empleo de las tecnologias de la
informacién, en concreto la Intranet del Grupo EPES. Las herramientas, bien en su
totalidad o una parte de ellas estdn integradas en el Sistema de Informacion, en la Base
de Datos de Personas v se utilizan via intranet. Dada la dispersion geogréfica de EPES
suponen mucho mds que una ayuda; en algunos casos, las potencialidades que oferta la
tecnologia se convierten el elemento fundamental para determinar si se va a poder
abordar o no una determinada metodologia o técnica.

Un aspecto a tener en cuenta es que hay que planificar la gestién de los riesgos y
de las resistencias. No podemos olvidar que, en general, los profesionales desconfian de
cualquier sistema de evaluacién, y mucho més si miden actitudes y, por tanto, conilevan
un alto porcentaje de subjetividad. As{ mismo, hay profesionales en nuestra organizacion
que han tenido experiencias negativas en otras organizaciones, y por tanto, no dan la
menor credibilidad a esta politica. Mas a medio plazo, cuando se ha empezado, hay que
tener cuidado con las expectativas insatisfechas. Bien porque se esperaba mucho mds de
lo que se podia dar, bien porque no se dio lo pactado; en cualquier caso, se lesiona
profundamente el compromiso y la implicacién del profesional.

Hemos de prever también dificultades en algunos responsables que les cuesta
mucho valorar a sus colaboradores, y es que no es ficil, pero forma parte de funcién del
directivo. Una de las dificultades o riesgo mas frecuente, y por lo mismo hay que
evitarlo, es la confusién que se crea tanto en responsables como en profesionales entre la
“competencia conductual” v la “competencia técnica”. No es extrafio ¢l comentario:
“pero si fulanito es un excelente clinico ;jcdmo dices que ha obtenido baja puntuacion en
la evaluacion...? Ser un buen profesional es mucho més que hacer bien el trabajo técnico.

Por tanto, no podemos olvidar que la validez del sistema depende del método y
que éste hay que cuidarlo y disefarlo muy bien; pero el éxito estd relacionado con la
credibilidad y ésta sélo depende de la ejecucion correcta. En este sentido quiero poner de
manifiesto cudn humildes hemos de ser los directores y directoras de desarrollo de
personas o de recursos humanos. Pues si somos mucho mds responsables que los
directivos de linea de la definicion de las politicas y las metodologias, son ellos quienes
las hacen realidad. Son ellos los verdaderos gestores de personas y junto con sus
colaboradores, de ellos depende el éxito de politicas tan importantes como ésta.

Como he comentado anteriormente, estamos al comienzo de un largo camino; ain
nos quedan situaciones que hemos de prever y evitar: Burocratizar el proceso,
obstaculizando las mejoras en los comportamientos y competencias de los profesionales,
que se convierta en fuente de conflictos o que sea percibido como algo ajeno y no



integrado en el dia a dia de la gestidn de personas son algunos ejemplos de lo que

considero fracasos del sistema.

Frente a ello, y poniendo todos los medios para evitarlo, nos hemos marcado
nuevos retos, entre los que destaco la integracién de la gestion de competencias y la
gestion del conocimiento. Como comenté al principio de mi intervencién son los dos
pilares en los que se cimienta una gestién de personas moderna e innovadora en las
empresas del futuro. Asi mismo, la revisidn permanente de las competencias para
adecuarlas a cada momento organizativo v los objetivos estratégicos se ha de hacer con la
participacién directa de los profesionales. Y como elemento de madurez organizativa nos
proponemos extender la técnica de “feed-back 360 a toda la organizacidn pues es muy
importante conocer también la valoracién que los operativos hacen de sus directivos.

3. CONCLUSIONES

Estamos convencidos de que la gestion por competencias aporta grandes ventajas a
la gestién de personas y por tanto, al éxito de las organizaciones dado que vincula
estrechamente el desempefio individual con la estrategia empresarial. Nos permite
reconocer y recompensar el cémo v no sélo el qué o el cuanto en el trabajo. Establece
una garantia de competitividad individual y colectiva en el medio y largo plazo al
determinar las conductas que dardn lugar al éxite en el futuro y potencia sinérgicamente
la creacidn de valor en términos de capital intelectual.

Es, por tanto, una filosoffa de gestién que ayuda a encontrar las respuestas que
todos los gestores nos hacemos a diario ¥ que tienen que ver con ¢OHmMo incorporar nuevos
valores, como generar entusiasmo mantenido en el tiempo, como ayudar a los mandos a
gestionar a los profesionales, como salir de culturas tradicionales v obsoletas ¢ incorporar
a las personas a nuevos tiempos, como... y un largo etcétera.

La gestidn por competencias es una filosofia de gestidn que han de desarrollar y
{levar a la practica las organizaciones, pero especialmente los gestores de personas. Para
que realmente sea eficaz y logre sus objetivos, Ias direcciones de desarrollo de personas o
de recursos humanos (el nombre es lo de menos) han de ser conscientes y asumir también
que en el futuro inmediato, han de cambiar su rol y su visién.

Hoy gestionamos equipos multidisciplinares en ocasiones muy distantes fisica-
mente. Nuestro cliente interno ya no es la alta direccidn, a ella pertenecemos. Nuestro
cliente es el profesional mientras damos respuesta a las grandes lineas estratégicas de
nuestras organizaciones. Hoy se espera de nosotros que promovamos el cambio, que
seamos agentes proactivos del mismo, y que orientemos nuestras politicas e iniciativas
desde una orientacion estratégica.

En definitiva, que entendamos que las personas son de verdad, el activo mds
importante de nuestras organizaciones.




Asi comienza el Plan Estratégico 1998/2000 del Grupo EPES, y entiendo es el
mejor resumen de lo que he pretendido transmitir:

“Solo desde el profundo convencimiento de que las empresas sanitarias son algo mds que
estructuras generadoras de rigueza social v/o economica, al ser ademds estructuras
humanas poseedoras de una cultura v de un conjunto de valores gue configuran su
identidad, podrd abordarse el cambio necesario para el Siglo XXI". Pedro Durdn.

DEBATE

Tras la exposicién, se desarrolla el debate del que surgieron los siguientes pun-
tos a destacar:

Correlacion entre la mejora en el servicio y en los profesionales.
La mejora de los profesionales se produce cuando creen en la empresa, creen
en sus expectativas y desarrolle; cuando ademds de pagarle, le promocionan.
Se genera un compromiso entre el profesional v la organizacidn, que actia
como motor en la mejora del servicio.

Participacion de los profesionales en la gestién por competencias.
En el plan estratégico de la empresa participd el 100% de las personas de la
empresa. Antes de definir las competencias estratégicas se trabajaron conjun-
tamente, estableciéndose un plan de desarrollo de competencias tanto de cono-
cimiento, de habilidad y de actitud. Es un compromiso mutuo de la organi-
zacidn y los profesionales.

Periodo de evaluacion del desarrollo profesional.
En principio interesa mds evaluar en un corto espacio de tiempo para validar
el método, después seguramente se realizard en periodos anuales.

Importancia del mapa de competencias, como ruta de desarrollo profesional.
Imagina que todos quieren ser formadores. Para no elegir de forma arbitraria,
se tendrd en cuenta los valores gue cada persona tiene para esa competencia
especifica. Sobre todo debe de haber interrelacién entre las personas, debe de
existir lineas de negociacidn,

Todas las personas de la organizacidn son evaluadas.
Los tnicos que no son evaluados de forma individual son los equipos corpo-
rativos (DDP,...) El directivo de linea es evaluador y evaluado. Las compe-
tencias que se les piden a los directivos son distintas de las de los profesio-
nales,



Los motores (liderves) del cambio.

Estdn dentro de la organizacién. También son los profesionales, no sélo son
los directivos. Todos estos motores estdan orientados a la estrategia de la empre-
sa. Los valores van todos orientados en una misma direccidn. La gestién por
competencias es responsabilidad y tarea de toda la organizacion, no solo de
la direccién de desarrollo de personal. El éxito del proyecto depende de las
caracteristicas y potencialidades de todas las personas que lo forman.

Aprendizaje de las competencias.

Todas las competencias se pueden aprender, aunque algunos aprendizajes pue-
den resultar muy costosos y a la empresa puede no compensarle ese esfuerzo.
Se puede ensefiar a un loro a trepar, pero quizas sea mejor COMPrar usn mono.

Importancia de la eleccion de un buen método de evaluacion subjetivo.

También los métodos de evaluacién de las competencias téenicas al ser numé-
ricos, suelen ser rigidos y por lo tanto conllevén algunos fallos. Manejar la
subjetividad supone un reto de negoctar. Se tiene que ser capaz de negociar
acuerdos viables (con plazos, ctc.). La gestidn por competencias es un reto
para la credibilidad de la que depende el éxito del método.

No se puede hacer recomendaciones a otras empresas.

Fsta organizacion se planted funcionar asi, pero no sé si este sistema de ges-
tidén funcionaria en otra organizacion. Primero hay que preguntarse: ;Qué que-
remos? ;Cémo podriamos hacerlo? jEs ul?... La gestién por competencias
no tiene porque ser Gtil para todas las organizaciones, o sencillamente puede
ne interesarle.
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LA GESTION DE LOS RECURSOS HUMANQOS EN EL
AMBITO DE UNA ENTIDAD DE PROFESIONALES

A. ELEMENTOS TEOGRICOS

1. Introduccion

Una fugaz mirada hacia atrds nos permite observar que el médico vy el practicante
eran dos personajes muy enraizados en la cultura popular de nuestro pafs, en el que
desarrollaban un papel social destacado. Su figura personal y profesional estaba ligada
a un cierto nivel econdémico y social que solia situarse en la banda alta o media. El
compromiso con sus pacientes trascendia de la mera obligacién contractual, reflejada
en un contrato de trabajo; normalmente su disponibilidad profesional era muy amplia
desde la percepcién del ciudadano v su marco de relaciones se situaba en el Ambito del
gjercicio libre,

Con el paso de los afios, la evolucion del Sistema Nacional de la Salud y ia masi-
ficacidn de las profesiones sanitarias se han modificado radicalmente las relaciones entre
sanitarios y pacientes. Ahora se configuran en el marco de un contrato de trabajo que
convierte al sanitario en un asalariado, normalmente por cuenta de la administracidn
piblica, gue adquiere unas obligaciones que tienen un limite horario estricto y con unas
escasas perspectivas de promocidn profesional o personal.

;Es este el marco contractual idéneo para el desempefio de nuestra actividad pro-
fesional? ;Que ventajas tenen las entidades de profesionales en el ejercicio de nuestra
actividad? ;Es posible pensar en recuperar un marco laboral que situé la gestion de los
recursos humanos en el dmbito del ejercid liberal de la profesion? ;Que inconvenientes
tiene o podria tener esta situacién?

2. Marco juridico de las relaciones laborales

Cuando un profesional sanitario se convierte cn persona jurfdica para organizar
su trabajo puede hacerlo de forma individual o bien con otros profesionales formando
una entidad de base asociativa.

En esta entidad los profesionales pueden desarroilar su actividad como contrata-
dos laborales o bien a través de una relacidn mercanti! o de prestacion de servicios. La
decision de cudl o cudles de las fdrmulas va a ser utilizada estd condicionada por varios
elementos que habria que considerar:

* La persona con la que vamos a establecer un vinculo contractual es, o no es,
socio de la entidad

= 5i es socio de la entidad, qué parte del capital social ostenta




Su dedicacién profesional a la entidad es su principal actividad, tiene un hora-

110 establecido vy estable yfo se le remunera con una cantidad fija mensual.
Qué tipo de formacién tiene y que actividad va a desarrollar

Cudl es la cuantia de su remuneracion

Analizados estos elementos y considerados los riesgos legales y econdmicos que

se pueden asumir al establecer un v otro tipo de vinculacién podemos optar por:

» Contratar a los profesionales mediante un contrato laboral que estard sujeto a

unas obligaciones legales por ambas partes, reguladas en el Estatuto de los
Trabajadores v en el convenio colectivo que sea de aplicacién en cada caso,

Establecer una relacion de prestacidn de servicios mediante el pago por acto
en el que la entidad que contrata los servicios se compromete a abonar al pro-
fesional la cantidad establecida por cada servicio y el sanitario se obliga a
prestar el citado servicio y a asumir las obligaciones propias de una persona
juridica ante las instancias de trabajo, hacienda y municipales.

Situaciones en 1as que se podria considerar la relacidn laboral como la mds ade-

Profesionales sanitarios que rebasan cierto limite de edad, 50-55 afios, y que
han estado cotizando en el régimen general de 1a Seguridad Social durante un
determinado ndmero de afios. Un elemento ha considerar es la base de coti-
zacién gue ha tenido en los dltimos afios.

Profesionales no sanitarios. A pesar de los inconvenientes que puede tener, se
podria considerar este tipo de vinculo en el caso de que sean socios de la enti-
dad con un nivel de participacién importante en la propiedad de la misma.

Diplomados de enfermerfa en general, excepto en los casos en que sean s0cios
con upa importante participacion, que tengan un cargo de administrador en la
enfidad o que la entidad tenga como elemento de servicio mds importanie las
prestaciones propias de enfermeria.

Médicos que su actividad dnica o principal sea la que realizan en la entidad
y que no participan en la propiedad de la misma.

Situaciones en las que la relacion mercantil es la mds apropiada para establecer

un vinculo entre la entidad y el profesional:

» Profesionales sanitarios que compaginan su actividad profesional en varias enti-

dades, prestan servicios concretos gue estdn sujetos a dedicacion horaria varia-
ble y a los que retribuimos en funcidn de los servicios prestados.



» Médicos que prestan sus servicios como actividad profesional dnica o no en
la entidad, son socios de la misma y tienen un nivel minimo de ingresos eco-
nomicos a través de la entidad y/o disponen de otras fuentes de ingresos o de
un determinado patrimonio.

» Enfermeros con la misma situacién anterior, especialmente si tienen un papel
importante en la misma por el tipo de servicio o por el cargo que desempe-
fian en la misma.

3. Aspectos legales a considerar en el momento de establecer
‘1a relacién profesional

Es nmportante saber que, a pesar de que establezcamos una relacién de tipo mer-
cantil, el profesional puede intentar demostrar ante fas instancias pertinentes gue se trata
de un vinculo de tipo laboral. Si lo consigue la entidad deberd reconocerla y asumir las
obligaciones que le correspondan de forma retrospectiva v en adelante.

Si se establece un vinculo laboral la entidad viene obligada a:

« Satisfacer las cuotas de la Seguridad Social del régimen general

* Practicar las retenciones del IRPF vigentes y hacerlas efectivas en el momen-
to oportuno ante la delegacion de hacienda correspondiente

e Firmar el correspondiente contrato Iaboral en el que se establezca la categoria
profesional, la dedicacién horaria y determinar las funciones del trabajador

e Cumplir las obligaciones salariales vy de otro tipo estipuladas en el contrato,
que en ningin caso podrdn ser inferiores a las estipuladas en el convenio colec-
tivo marco

e Aplicar la normativa vigente en materia de seguridad e higiene en el trabajo

En el caso de establecer una vinculacién mercanti} las obligaciones serian:

= HEstablecer los servicios a prestar, las condiciones en que se prestardn y el pre-
cio por cada servicio o acto médico.

» Observar que se cumplen las condiciones necesarias para que la relacién pueda
establecerse en el dmbito mercantil.

» Aplicar las retenciones de IRPF establecidas en cada momento para este tipo
de relacion profesional y hacerla efectiva ante la delegacién de hacienda corres-
pondiente. A ejercicios vencidos informar por escrito al trabajador de las can-
tidades que ha percibido de Ia entidad y las que se han satisfecho en su nom-
bre a hacienda




« El profesional estd obligado a satisfacer el correspondiente impuesto sobre las

actividades econdmicas, hacerse cargo de su Seguridad Social e ingresar a la
hacienda publica las cantidades que le correspondan en funcién del régimen
de tributacion a que esté sujeto.

= La entidad le ha de informar de los riesgos a que estd sujeto su puesto de fra-
bajo en los locales de la misma y el profesional es el responsable ante la admi-
nistracién de trabajo de aplicar las oportunas medidas de seguridad.

4. Organizacién del trabajo y gestion de los recursos humanos
en las empresas de profesionales

En las empresas de profesionales dedicadas a ofrecer servicios sanitarios ¢l valor
mids importante no es el capital sino el trabajo que aporta cada uno de ellos. El objetivo
principal no va a ser el acumular capital social, sino intentar desarrollar la actividad pro-
fesional en las mejores condiciones posibles, obteniendo a cambio las mejores contra-
prestaciones econdmicas y los incentivos que le estimulen a seguir ofreciendo el mismo
nivel de servicio, con as mismas expectativas o satisfaccién personal y profesional.

Las empresas que no sean de profesionales y que tengan como objeto social las
actividades sanitarias, pueden optar por la contratacién mercantil pero el objetivo que
persiguen es distinto al del caso precedente. En este caso la empresa pretende estable-
cer el minimo de contratos laborales, cumpliendo las premisas que hacen legal esta rela-
cién por prestacion de servicios. Su objetivo es tener la mejor cuenta de resultados posi-
bles para ampliar su capital social y/o repartir dividendos entre los socios. En este caso
el profesional y su actividad es un medio de negocio para segundas personas y no el
propio fin de la entidad.

Es conveniente que las empresas de profesionales sanitarios cuenten con una orga-
nizacién en la que se aseguren unas condiciones que las hagan viables y atractivas para
los propios miembros de la misma:

«  Autonomia en la organizacién y desempefio de sus funciones en su puesto de
trabajo

» Estructuracién del organigrama funcional de la forma mds plana posible

» Distribucién de funciones v asuncién de responsabilidades a titulo individual
y de categoria profesional

= Consideracion de las opiniones y aportaciones en la organizacion del trabajo que
pueda hacer cada profesional y que puedan contribuir a mejorar el servicio

+ Asegurar que existe un responsable dltimo que conoce de cerca el funciona-
miento de la entidad, identifica las disfunciones y interviene para corregirlas
en ¢t caso de que los responsables no las hayan percibido o no sean capaces
de resolverlas



» Implicar el maximo posible a todos los profesionales en el funcionamiento de
la entidad, haciendo que el futuro de la misma esta estrechamente ligado a su
competencia en el puesto de trabajo

5. Retribuciones

Estd claro que en el caso de los asalariados se trata simplemente de satisfacer los
emolumentos pactados en contrato o convenio de una forma regular v puntual. En el
caso de la contratacién por acto médico el de abonar mensualmente la cantidad que le
corresponda. Esta premisa tan evidente si se cumple de forma estricta ofrece una ambien-
te de seguridad en el puesto de trabajo que, en s{ mismo, puede convertirse en un meca-
nismo que estimule la cficiencia.

Es evidente que parte de la productividad en el puesto de trabajo y su manteni-
miento a lo largo del tiempo esta estrechamente ligada a la necesidad de los profesio-
nales de demostrar dia a dfa su aportacién personal a la entidad. Una condicién nece-
saria, aunque no suficiente, es tener que competir por una parte de su remuneracion;
para ello todos los profesionales de una entidad de base asociativa han de tener asegu-
radas una remuneracién bdsica igual para todos v una parte variable en funcion de su
dedicacién, aportaciones v resultados.

6. Incentives

Entendemos como incentivo a cualquier elemento que nos mueve ha hacer una
determinada cosa; serian los instrumentos a través de los cuales se induce, se comple-
menta 0 se mantieng la motivacién,

Tipos de incentivos:

= Mejora en las condiciones laborales

» Enriquecimiento del trabajo mediante la modificacién de tareas en vertical
* Adecuacién de la persona al lugar de trabajo

» Participacion v delegacién en el diseiio y planificacion de su trabajo

= Reconocimiento de la labor

» Evatluacidn del rendimiento laboral

= Formacion y desarrollo profesional

= Establecimiento de objetivos compartidos

Caracteristicas de los incentivos en el dmbito de una empresa de profesionales

* El hecho de trabajar por cuenta propia es un incentivo en si mismo




Los incentivos han de sustentarse en indicadores precisos vy cuantificables con
un coste de obtencién razonable

Los incentivos aplicados de forma subjetiva han de contar con la aguiescen-
cia de la mayoria, entendiendo que son justos v proporcionados

Los incentivos Unicamente de tipo econdmico no son adecuados a medio y
largo plazo.

Los incentivos deben adaptarse a lo largo del tiempo
Han de existir incentivos al grupo e individuales
Ha de existir la posibilidad de elegir entre diversos tipos de incentivos

Los incentivos han de estar al alcance de todos los profesionales

B. POLITICA DE RECURSOS HUMANOS
EN UNA EMPRESA DE PROFESIONALES

I. Elementos que debe contener:

Compartir la autonomia y la responsabilidad directa de gestionar unos secur-
sos para ofrecer un servicio de calidad obteniendo unos buenos resuliados eco-
némicos y haciendo viable Ia empresa.

Compartir los objetivos para asegurar el futuro de la entidad y del puesto de
trabajo.

Mostrar una consideracion personal y profesional, implicita v explicita, pro-
porcional al esfuerzo realizado v a los resultados obtenidos.

Cuidar las relaciones humanas entre los profesionales de la plantilla para inten-
tar que sean 1o suficientemente fluidas para sumar esfuerzos en la bisqueda
de los objetivos fijados.

Poner a su disposicidn los medios técnicos y humanoes necesarios para el nor-
mal desarrollo de {a actividad.

Utilizar adecuadamente los elementos de formacion, investigacién v de capa-
cidad técnica individual en dreas concretas como instrumentos positivos de
promocion y consideracién personal ante el grupo.

Motivar a los profesionales para que actien de una determinada manera y un
determinado nivel de esfuerzo. Para ello hay que considerar las siguientes nece-
sidades a satisfacer: fisiolégicas (supervivencia), seguridad, sociales, estima,
autodesarrollo,



ANEXO: GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN VIC S.1L.

1. Introduccién

VIC, S.L. estd formada por profesionales sanitarios (médicos y enfermeras) con
la obligacién de trabajar en el 4mbito contratado por el Servicio Cataldn de la Salud
(SCS). Se rige legalmente por:

s Dstatutos de la sociedad

Son modificables si al menos 2/3 de los socios de VIC S.L. estdn de acuerdo
en ello. Los socios tienen la obligacidn de devolver las acciones que estén en
su poder cuando su contrato sea rescindido, las cuales pasan a estar a dispo-
sicién de los nuevos socios que forman parte de VIC, S.L.

« Decreto de Acreditacidn de las Entidades de Base Asociativa.

Los socios y sanitarios de VIC S.L. tienen la obligacidén de trabajar en el
ambito contratado con el SCS mientras no se rescinda el contrato actualmen-
te vigente.

VIC S.L. no puede llegar a gestionar mis de una Zona Bdsica de Salud (ZBS)
como consecuencia de las incompatibilidades legales establecidas para sus socios. Esta
medida ha sido introducida para evitar el posible oligopolio de la sociedad en la aten-
ci6én primaria catalana.

Hay un aspecto que diferencia significativamente a VIC S.L. del resto de los pro-
veedores de Atencién Primaria en Catalufia: hace tres décadas el ejercicio profesional
del médico era Liberal (en régimen de auténomos); en cambio en la actualidad los pro-
fesionales sanitarios suelen ser contratados como personal asalariado, con una regula-
cidn estricta de sus derechos, obligaciones y retribucidn econémica. VIC S.I. ha bus-
cado una forma para escapar del régimen administrativo que caracteriza a los actuales
centros publicos de atencidn primaria.

Para la constitucion de VIC S.L. era necesario que se cumplieran las siguientes
premisas:

¢ Con el fin de escapar del régimen administrativo debia constituirse como S.L.

* [a Administracién debfa admitir una relacién entre los profesionales y VIC S.LL
de cardcter exclusivamente laboral o mercantil (Decreto de Entidades de Base
Asociativa), caracterizadas por los siguientes aspectos !

s Relacion laboral:
- Existe un contrato de trabajo, con cardcter definido o indefinido.
- El marco general para esta relacion es el Estatuto General de los Trabajadores.

- Respeta el convenio firmado para el sector.




o Relacion mercantil:

- Se firma un contrato por la realizacién de actos médicos.
- Se establece un precio por acto médico realizado.

- La relacién es temporal, en funcién de los intereses de la empresa y del
trabajador.

La relacién de cardcter laboral estd en el marco de la funcién pidblica no fun-
cienarial, y la mercantii en ¢l marco de la gestién privada.

VIC S.L. ofrece a sus profesionales la posibilidad de elegir el tipo de relacidn
contractual que desean mantener con la empresa. En cualquier caso, las condiciones
econdmicas se ajustan de modo que la retribucién bruta que pague VIC S.L sea la
misma en las dos opciones. Una consecuencia de esto es que el trabajador puede optar
por seguir el régimen cldsico de cotizacién a la Seguridad Social (SS) invirtiendo en
ello una cuantia sustancial de su retribucidn bruta (relacién laboral), o bien acogerse al
pago como auténomo a [a SS, con un coste muy inferior, ahorrando el importe restan-
te o invertiéndolo en lo gue considere mds conveniente.

Aunque la contratacion se refleja legalmente como el pago por acto, en la pric-
tica VIC SL. calcula en primer lugar el precio por hora que debe percibir el trabajador
para llegar a una retribucién X; a partir de este montante se estima el ndmero de actos
que aproximadamente realizard en ese tiempo para poder escribir en el contrato el pre-
cio por acto que corresponde.

Los resultados obtenido por VIC S.L., utilizando este modelo de gestion, han
sido  los siguientes:

* Un alto grado de satisfaccidn personal de sus profesionales sanitarios, tanto
en €l aspecto econdémico como profesional.

» Resultados asistenciales muy buenos respecto a los demds centros de atencidn
primaria comparables.

2. Modelo de financiacion

La financiacién global que recibe VIC S.L. del SCS es pricticamente la misma
que la que perciben el resto de las ZBS. Ahora bien, administra su financiacién con
unos criterios muy diferentes, con mejores margenes de costes de produccién y mejo-
res retribuciones a su personal, ofrenciendo unos servicios sanitarios de alta calidad.

El SCS financia a las ZBS estableciendo un importe por habitante que oscila entre
las 9.000 y 22.000 pts., con una media de 12.400 pts/hab. El importe que recibe VIC
S.L. es de 12.360 pts/hab.




Los servicios de laboratorio y radiologia de VIC S.L. estén externalizados median-
te contraias, a un precio de 1.100 pts/hab para cada uno de ellos.

En cuanto al servicio de farmacia, VIC S.L. ha optado por compartir riesgos con
¢l SCS pactando una cantidad méxima de financiacién. En caso de que VIC S.L. con-
siga un ahorro, el 30% se lo queda VIC vy el 70% el SCS. En caso de déficit, el 5%
lo cubre VIC S.1.. con desembolsos de sus socios y el resto lo asume el SCS.

Es posible conseguir ahorros sustanciales en farmacia sin que los pacientes advier-
tan que se estd Hevando a cabo una politica restrictiva del gasto farmacéutico. Para con-
seguir el cumplimiento de los objetivos de ahorro, VIC S.1.. hace pactos con los labo-
ratorios que oferfan [os medicamentos a precios mas bajos.

Por dltimo, se fijan objetivos para las consultas externas de los servicios de oftal-
mologia, salad mental y atencién a la mujer.

Con esta experiencia, VIC S.L. estd abriendo en Catalufia una puerta a la com-
pra de servicios de atencidn primaria por el SCS, en vez de dejar la demanda en manos
del libre albedrio de los médicos con umna financiacion retrospectiva.

Para hacer extensible el modelo de gestion de VIC S.1.. al resto de las ZBS es
necesario perder el miedo a pasar de un marco funcionarial a un marco de contratacion
laboral.

3. Atencidn sanitaria privada

En muchos de sus servicios VIC S.L. presta atencién tanto en régimen pidblico
como privado. Para ello, contrata a sociedades de profesionales para que presten sus
servicios por via privada, queddndose VIC S.L. con el 50% del importe facturado a
cambio de poner todas sus instalaciones a disposicién de estas sociedades.

La principal ventaja que se desprende es la provisidn de asistencia sanitaria duran-
te todo el dia (el paciente puede acudir a la asistencia privada fuera del horario en el
que se prestan servicios pablicos).

Esta politica ha generado muchas criticas de los Colegios Oficiales de las dis-
tintas especialidades médicas de Catalufia.

4. Puntos a destacar del coloquio

VIC S.L. fomenta la prictica liberal v la flexibilidad laboral de sus profesiona-
les. Apoya las iniciativas personales para la mejora de la calidad en la prestacién de
sus servicios.




Los pacientes que acuden en nombre del SCS no se facturan en ningin caso, aun-

gue VIC S.L. lleva un registro de los mismos a efectos de control interno,

Libre eleccidn. Los ciudadanos pueden elegir entre los servicios de VIC S.L. y
los de ofro centro de atencién primaria piblico del SCS. Los que deseen acudir a VIC
S.L. han de inscribirse previamente, llevandose un estricto control de los pacientes gue
dan de alta o de baja. Esta es la tnica via de captacién de pacientes. VIC S.L. estd
obligada a no rechazar a ninguna persona gue solicite sus servicios mientras no alcan-
ce el cupo de 16.942 personas.

El porcentaje promedio de la retribucién gue perciben sus trabajadores via incen-
tivos es del 39%.

En cuanto a las instalaciones, el edificio lo financié el SCS. La compra de los
equipos y su amortizacién es financiada por los socios de VIC S.L.

El perfil de la morbilidad {en base a pacientes) que atiende VIC S.L. es muy
similar a 1a de las ZBS comparables. Un alto porcentaje de sus pacientes son de cul-
tura drabe.

Se lleva un estricto control de a morbilidad de los pacientes atendidos y de los
costes asociados. En la actualidad se estd desarrollando un proyecto sobre el control de
la calidad del servicio prestado por cada médico, buscando con ello una mejora en la
gestion del binomio coste/calidad. Por ejemplo, s¢ busca poder determinar cudl es la
prictica médica correcta, en términos de calidad asistencial, entre dos profesionales de
la misma especialidad que trabajan con costes muy diferentes. No siempre el médico
que gasta menos es el de ofrece un servicio de mayor calidad.

Un ejemplo de su diferenciacion en la prestacién de asistencia sanitaria respecto
al las demds ZBS: VIC S.L. oferta un servicio de yoga a 3.000 pts/mes con 2 sesiones

a la semana, que estd dando resultados muy buenos en los pacientes que lo necesitan.

La facturacion a mutuas aseguradoras supone un 12% de la facturacién total.
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CLAUSURA DEL SEMINARIO

Es una satisfaccién muy grande el clausurar este Seminario, Nuevas perspectivas
en la gestion estratégica de los recursos humanos en las organizaciones sanitarias y,
también, que un afio mas Io podamos hacer en colaboracién con MSD, laboratorio con el
gue da gusto trabajar. He (rabajado con él a lo largo de los afios en diferentes proyectos y
creo que es un modelo de cdmo se puede articular, desde intereses aparentemente tan
distintos v aparentemente tan contradictorios, puntos de desarrollo coman para las dos
instituciones.

Para nosotros es especialmente interesante el tipo de reflexion de estos seminarios
porque el SAS estd en un momento muy importante de transformacion. Hemos hecho una
reflexion muy amplia y estratégica de como gueremos cambiar nuestra organizacién de
cara a los retos de hoy en dia y, desde luego sin ninguna duda, de cara al siglo XXI, que
tenemos ya a la vuelta de la esquina.

Reflexion profunda en los valores, en los proyectos, en cOmo trabajamos y cédmo
queremos trabajar, en cdmo queremos que las cosas cambien. Esto nos ha llevado a
sitnarnos en dos posicionamientos estratégicos claramente definidos y que estdn llevando
a que todo lo que estamos planteando en proyectos de cambio esté situado desde dos
valores que queremos alcanzar,

El primer posicionamiento estratégico es cudl es el papel que realmente el
ciudadano tiene gue representar en nuestras instituciones y como podemos ser capaces de
pensar como el ciudadano y no para el ciudadano, buscando situarle realmente en un
planteamiento de capacidad y de influencia; de ser reaimente el objetivo de nuestra
atencion desde una posicion mds de propietario del sistema, al que tenemos que ser
capaces de dar un servicio diferente y de acuerdo a lo que é1 estd demandando de una
sociedad moderna, una sociedad de ciudadanos de derecho en un estado democritico.
Tenemos que analizar desde esa 6ptica de manera muy importante nuestra manera de
hacer, nuestra manera de organizar, nuestros 6rganos de representacion, nuestro dia a dia.
El primer posicionamiento estratégico es; cdmo cambiamos nuestra organizacién para
trasladarle més poder al ciudadano y para que la organizacion esté més a su servicio,

El segundo posicionamiento estratégico, tan importante como el anterior, es como
ser capaces de afrontar un cambhio orgamizativo interno gue haga que los profesionales
sanitarios fundamentalmente, pero también todos los profesionales en su conjunto, sean
capaces de trabajar a gusto en una organizacion moderna de una manera mds cémoda,
trabajar desarrollando plenamente sus potencialidades vy, de esta manera, dar el servicio
que el civdadano necesita, espera y merece. Solamente a partir de profesionales
preparados, motivados, contentos, capaces de dar o mejor de s{ mismos en la
organizacién en la que trabajan, scremos capaces de responder a estos retos, que en
sintesis, consisten en dar el mejor servicio sanitario a los andaluces y andaluzas gue
tenemos a nuestro cargo.




Estos dos posicionamientos estratégicos, estas dos reflexiones, requieren de un
método de trabajo diferente al que venimos utilizando habitualmente, que sc base en una
serie de valores y principios: el primer valor es que cualquier cambio que se haga en

nuestra organizacidn no se debe hacer sin la participacion directa y sin el convencimiento
directo de elos mismos. La participacion en que la organizacion cambie en la medida en
que todos y cada uno de los que formamos parte de ella digamos el qué, el porqué y el
cémo tiene que cambiar es el primer valor para obtener ese posicionamiento estratégico.

Bl segundo valor es la voluntariedad en la aceptacion de estos cambios y en la
asuncidn por su parte de los que, en reflexidn colectiva, son adecuados. No se va a
conseguir ningdin verdadero cambio por imposicidn de ninguna medida, por muy buena
gue a algunos o a una parte de nosotros nos pueda parecer; tiene que ser la aceptacidn
voluntaria y el querer cambiar lo que propicie v facilite ef cambio en nuesira
organizacidn.

El tercer valor es la tlexibilidad méxima de todos los que tenemos la responsa-
bilidad de dirigir y liderar la organizacién para tener ojos y oidos abiertos v ser capa-
ces de canalizar toda esta fuerza que surge de la propia organizacidn para transformar-
la en ese cambio que la organizacion necesita. Bsto implica una apuesta, de confianza
absoluta en todas y cada una de las personas que configuran niestra organizacidn,

Esos son los valores de base de nuestro posicionamiento y nuestro disefio, el
trabajo del dia a dfa que venimos desarroliando a través de lo que llamamos el plan
estratégico del SAS. La mayoria de las personas gue estdis aquf, desde luego los que sois
directivos del SAS, tenéis una especial responsabilidad y un especial papel en su
desarrollo, puesto gue sois sin ninguna duda los conductores de este cambio. Sois las
personas que tenéis la especial responsabilidad de que lleguemos realmente al siglo XXI
haciendo este suefio realidad, si no en todo, en una gran parte. Si lo conseguimos, a buen
seguro que cada uno de los andaluces v andaluzas que acudan a nuestros centros lo van a
notar, lo van a saber. Podremos estar contentos de haber contribuido con nuestro trabajo a
que las personas que acudan a un servicio se van a encontrar con un servicio reconocido,
van a seguir queriendo defender un sistema como el SAS con unos elementos muy
importantes de valores de fondo, que consolidan un modelo y una manera de pensar de
como tiene que articularse la sociedad. Serd algo de lo que todos podremos sentirnos
orgullosos y satisfechos: Hevar a buen puerto el proyecto que, como os digo, en estos
momentos estd en pleno desarrollo y ebullicion.

Quiero animar a todos a seguir trabajando; desde luego, los que estamos ¢n los
servicios cenfrales del SAS lo hacemos dia a dia v con gran ilusién. Me congratulo
mucho de la oportunidad de este Seminario, que ayuda a una reflexion estratégica tan
oportuna para todos nosotros. Sin mds, declaro claosurado este V Seminario de Nuevas
Perspectivas en la Gestion Estratégica de los Recursos Humanos en Organizaciones
Sanitarias.
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I. INTRODUCCION

Bl tema del seminario, “La gestidn estratégica de los Recursos Humanos en las
organizaciones sapitarias”, tiene relacién directa con uno de los provectos de mayor
envergadura, por el que nuestro Hospital ha apostado para este afio 1998,

El informe que a continuacion presentamos es fruto de un laborioso proyecto, que
intenta potenciar la politica de Recursos Humanos. Actualmente nos encontramos en
una fase de analisis. HEstudiaremos las desviaciones no previstas, v ya con las correcio-
nes pertinentes, trataremos de implantarlo al resto de servicios del hospital.

;Qué es lo que lleva al hospital a embarcarse en un proyecto como este?

El Hospital detecta el vacio que tiene en la gestiéon de sus recursos humanos;
luego decide basarse enbasdndose en el plan estratégico v en el modelo EFQM, como
modelo comparative de excelencia empresarial. Ambos tienen la peculiaridad de que
dan especial importancia a la satisfaccidn del cliente, la gestion de los recursos huma-
nos y a la prestacidén de servicios enfocados hacia la eficiencia y calidad.

Tras una serie de reflexiones estratégicas opta, en concordancia a sus necesida-
des, por la implantacidn de un plan piloto de la gestién clinica en cuatro servicios de
su Hospital.




I REFLEXIONES ESTRATEGICAS

El punto de partida para la elaboracién del Plan Estratégico del Hospital Nuestra
Sefiora de Arédnzazu, fue el acuerdo Parlamentario aprobado en Junio de 1.993 a través
del cual el Parlamento Vasco planteaba estrategias para la modernizacién de la Sanidad
Vasca.

Este nuevo acuerdo denominado “Osasuna Zainduz”, que es Buskera significa
“Cuidando la Salud” presentaba un nuevo marco organizativo que trataba de dar res-
puesta tanto a las demandas y exigencias de los ciudadanos como a los profesionales
de la Sanidad Piblica. Era un intento de adaptar el Sistema Vasco de Salud a su entor-
no social, buscando el equilibrio entre las necesidades de salud, plasmadas y prioriza-
das en el plan de salud, los recursos sanitarios -que son limitados- y una creciente
demanda de servicios.

Osasuna Zainduz propuso estrategias concretas de cambio para la Sanidad Vasca
enfocadas hacia la eficiencia y calidad y cuyo objetivo final ha sido el cuidado de la
salud de los ciudadanos.

Puso fin a la controversia, que existia entre un entorno dindmico que evoluciona
a gran velocidad, competitivo y complejo, y un sistema sanitario rigido y nada enfoca-
do hacia el paciente.

Asi pues, considerando la calidad como el fin mds importante, es necesario el
compromiso de todos los profesionales para integrarse en sus tareas, dentro de organi-
zaciones mis flexibles, comunicativas y autdénomas.

El ciudadano pasa de ser un mero paciente a ser un usuario con pleno derecho a
ta prestacién personalizada de un servicio de calidad tanto humana como técnica.

Tal v como se ha podido leer en estas tltimas frases el Plan Estratégico de
Hospital, condicionado por la Politica lanzada en el Acuerdo parlamentario, tiene por
enfoque: a) Alcanzar la eficacia y calidad en la prestacidn de servicios; b) Lograr la
satisfaccion del cliente; ¢) Ejecutar la correcta gestidn de los recursos humanos.

Todos estos aspectos estdn, a su vez, directamente relacionados con el proyecto
que presentamos, “Plan Piloto de Gestion clinica”.

;Como el Hospital detecta un vacio en su gestion de Recursos Humanos?

;i Por qué el Hospital considera como la primera actuacion para solucionar su
problema el desarrollo de un provecto piloto de Gestion clinica?



Los objetivos de las reflexiones estratégicas son: 1) Diagndstico de la situacion
actual del hospital; 2) Determinacién de los puntos a favor y en contra; 3) Definicién
de problemas a resolver

A continuacién presentamos esquemdticamente el proceso de reflexiones que en
torne al Plan Estratégico realizé el Hospital con la colaboracién de la empresa Consultora,
Arthur Andersen.

REFLEXIONES ESTRATEGICAS

A

ey

o Diagndstico”
' Situacién actual del hospital

DETECCION DE PROBLEMAS

s P %@;ﬂm«!

DEFINICION DE LINEAS DE ACTUACION MAS INMEDIATAS

s
kS

T
%‘ﬁﬁ %"“""’*%» ;
POLITICA DE RECURSOS HUMANOS | MEIORA DE LA ORGANIZACION ¢
W o
Pian de Accidn { Plan'de Accidn
1°.- Diagnostico clima laborat i 1°.- Modelo de Descentralizacidn
2°.- Disefio pian de incentivos 2°.- Andlisis de procesos y protocolos

3°.- Disefo Plan de Formacién

Figura 1. Proceso de reflexiones estratégicas

IL.- GESTION CLINICA

Uno de los mayores retos del sistema sanitario es codmo afrontar las expectativas
sociales generadas en su entorno. El envejecimiento de la poblacién y la incorporacién
de nuevas tecnologias, asociadas a una poblacidén que cada vez reclama mds v mejores
servicios, son las grandes amenazas que pueden poner en duda la viabilidad de un sis-
tema publico de prestaciones sanitarias.

Ante esta situacion, e independientemente de que se adopten algunas medidas que
persigan moderar ¢l consumo sanitario, la gran duda es cémo financiar y garantizar una
buena salud econdmica al Sistema Nacional de Salud.




La participacion activa de los profesionales es imprescindible para lograr ese

incremento de eficiencia. En estos momentos nuestros profesionales se sienten despe-
gados de los resultados de su empresa porque el sistema sanitario no ha propiciado que
participen activamente en la gestion.

Los métodos de gestién y organizacién modernos tratan de evitar tal alejamien-
to con los resultados de su empresa, y deben conseguir que gestores y clinicos tengan
objetivos v estimulos coincidentes. Para ello hay que generar un ambiente propicio, mas
flexible gue el actual, que induzca a que el profesional desarrolle su capacidad diag-
ndstica y terapéutica con agilidad, rapidez y eficacia.

El gran reto es cémo conseguir que los profesionales se preocupen y participen
activamente en la gestién de su empresa. Para ello es imprescindible aproximar los cen-
tros de decisidn a las unidades asistenciales a través de la descentralizacion y autono-
mia de gestion.

El objetivo general del proyecto de gestidn clinica es incrementar Ia eficiencia
del sistema sanitario mejorando la utilizacién de los recursos diagnésticos y terapéuti-
cos y fomentando cambios en los comportamientos clinicos.

Femento Autenomfa Gestion
auteevaluacion gestion Recursos Humarnos
i Gestién G Lid
Ciclico Recursos Humanos estor-Lider

Dinémico Presupuesto Motivacién
clinico
Continuo Cuenta de resultados Trabajo equipo

Figura 2. Gestién clinica




IV. PROYECTO PILOTO DE GESTION CLINICA

El objetivo final de este apartado es mostrar la evolucién, que sobre la idea de
gestion clinica ha tenido lugar en el Hospital Ardnzazu.

El programa se¢ inicié el mes de Septiembre de 1997, con la idea de establecer
unas experiencias pilotc que sirviesen de pauta para un potencial desarrollo global a
nivel de todo el Hospital en fases posteriores.

Todo el procese que a presentaremos a continuacion es el resultado de reuniones
periddicas con frecuencia semanal por término medio, tante con la Direccidn del Hospital
como con los responsables (médicos y enfermerfa) de los servicios implicados.

La situacidn de partida definida en las primeras sesiones podemos aglutinarla en
los siguientes apartados:

e La trascendencia del programa hace imposible la definicidn de una metodologia,
estructuracion u ordenamiento preciso del mismo.

Lo que ¢l fondo del programa estd transmitiendo es la necesidad de abordar un
cambio organizacional profundo desde la siguiente doble perspectiva:

- Delegacién de parte de las responsabilidades de la Direccion al nivel de los
responsables operativos de las unidades.

- BEstructuracion interna de unidades y entre uvnidades.

Los diferentes caminos recorridos por cada hospital, la evolucién de cada servi-
cio, la figura del jefe de servicio, la evolucion de los sistemas de informacién, etc,...,
determinan como punto de partida en cada caso, diferentes origenes.

Esa perspectiva produce una imagen de incertidumbre, entendiendo por tal, la sen-
sacion de tfalfa de seguridad sobre el camino a tomar para su desarrollo mds conveniente.

* La ausencia de caminos tratados no debe estar refiida con un horizonte
determinado, equilibrado para todo el conjunto del Hospital y posibilista
dentro de las circunstancias conocidas dactualmente,

En la actualidad las responsabilidades a transmitir a los servicios estdn encua-
dradas en la gestién de apartados que pudiéremos estructurar en diferentes niveles:

- Interno del servicio:personal, materiales, productividad.
- Externo de interrelacidn : servicios de apoyo.

- Externos: €l hospital v su entorno.




» La seleccidn de los servicios piloto debe de cuadrar con la légica

de que las posibilidades de éxito en el intento, sean suficientes.

Ese condicionante no sélo delimita el servicio en el que se puede iniciar la andadu-
ra, sino que ademas concreta los objetivos a aspirar, al menos duranfe una primera etapa.
Se han de seleccionar Servicios que ofrezcan garantia de éxito.

De las primeras entrevistas realizadas a los servicios en cuestidn se vio la nece-
sidad de explorar en parcelas que, desde ambas partes, se consideraban mds deficien-
tes para la focalizacién de la gestién hacia los servicios, Cada una de estas parcelas
tenfa diferentes aspectos entendidos como criticas.

Todo ello provocs la necesidad de establecer un marco general que facilitara abor-
dar la negociacién de pardmetros, y que a su vez serviria como punto de partida para
otros servicios que en el futuro queramos incorporar a un programa de estas caracte-
risticas.

Los documentos elegidos como base de partida son: 1. El marco de referencia
{compendio de las reseluciones de los aspectos criticos), 2. La encuesta de clima social
(sensibilidad de cada uno de los servicios en su identificacién como unidad y con res-
pecto al resto del hospital).
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V. MARCGO DE REFERENCIA

La definicién de un marco de referencia tiene por objetivo adaptar la realidad del
Hospital Ardnzazu al Proyecto de Gestién Clinica., as{ como referenciar las posibilida-
des reales de asignacién de competencias a los diferentes servicios.

Tal definicidn estd sustentada en las siguientes premisas, buscando el éxito en el

tiempo:

- Debe ser vélido para todos los servicios del hospital.

- Ha de estar enmarcado en el proyecto de Gestién Clinica global de Osakidetza.

- Ha de tener cardicter eminentemente prictico.

- Ha de ser lo suficientemente motivador para los profesionales afectados.

El Marco de Referencia queda clasificado de acuerdo a estos cuatro grandes grupos:

L

Aspectos relativos a la gestion de recursos humanos.

Se considera la “piedra angular” del proyecto, va que en ella se conjugan una
gran parte de los objetivos del mismo: mayor eficacia y calidad de prestacio-
nes; implicacion y nueva forma de trabajo.

Aspectos relativos a la gestién entre servicios.

Nos vemos en la obligacién de encuadrar las relaciones de los servicios que
vayan siendo incorporados al Provecto Piloto, con aquellos que bien por su
deficiente grado de evolucidn o bien por no estar en €] involucrados, provo-
quen descoordinaciones operativas.

Aspectos relativos a Ia Informacién necesaria.

La realidad actual presenta deficiencias en cuanto a la “objetivacion” de la
gestidén global mediante la definicidn de una base de Informacién relativa a:
gasto generado; actividad; calidad de prestaciones; circunstancias ajenas al ser-
viclo, hospital, red, etc.

El soporte actual de Informacion estd en una fase de cambio importante para
los profesionales, que han trabajado con ella, pero muy alejada de los Servicios.

Aspectos relativos a la figura de la direccidn como catalizador.

La definicidn del lider-gestor no sélo supone la nueva asignacidén de funcio-
nes internamente en cada unc de los Servicios, sino que replantea la funcidn
de las Direcciones, tanto desde el punto de vista de los propios profesionales
de los servicios, como de las propias direcciones.



Ia Direccion deberd fijar nuevas funciones y actual como catalizador del pro-

ceso. Se refuerza la figura de la Direccidn como “cliente interno”™.

MARCO DE REFERENCIA
“ Compendio dé Resohucion
- de aspectos criticos

R

. Gestion de recursos humanos
Gestion entre servicios
La informacién necesaria

Direccidn como catalizador

Figura 4

Vi. CLIMA SOCIAL

El desarrollo acompasado del modelo EFQM supone que no sélo la evaluacién
objetiva del criterio “Gestién de los recursos™ y “Satisfaccion de las personas™, englo-
bado este @timo en el drea de los resultados; también es necesario obiener un conoci-
miento explicito de la realidad sentida por el conjunto de las personal implicadas en el
proyecto.

El conocimiento de esta “realidad sentida” supone ademds un vélido soporte para
identificar puntos débiles/amenazas, asi como puntos fuertes/oportunidades que de algu-
na manera pudieran resultar encubiertas y fuera del alcance sensitivo de los responsables.

Esta dltima razén motiva la necesidad de llevar a cabo un andlisis extenso de
todos los estamentos de los servicios implicados por medio de una encuesta de clima
social, enmarcada dentro de un objetivo claro: nuestro proyecto de Gestion Clinica, para
asf dar cauce a las ideas desarrolladas en el Plan Estratégico del Hospital.

Dicho andlisis del Clima Social se realizé en dos fases, relacionadas entre si:
1. Elaboracién de un andlisis global de los cuatro servicios.
2. Elaboracion de un andlisis individual por servicio.

La encuesta de Clima Social, que se distribuy¢ al personal de los Servicios impli-
cados ha sido de tipo personal. Constaba de 18 preguntas cerradas, cada una de las cua-
Ies compuestas de 2 a 4 subpreguntas, también cerradas.



La parte dltima de la encuesta recoge dos apartados de respuesta libre.

La interpretacion de las encuestas contestadas, una vez nos fueron devueltas, se
realizé agrupando las preguntas que mayor interés presentaban para nuestro proyecto,
segin los criterios del modelo EFQM. Los aspectos analizados fueron:

’ :

¢ La planificacién, coordinacion de los empleados estd dentro de la estrategia
general,

* Bl drea de competencia de fos empleados estd mantenida y desarrollada en el
tiempo.

« El grupo de trabajo estd dirigido en la direccién deseada por los empleados
° Se motiva a los empleados v se busca la proactividad de los mismos.
» La comunicacién es efectiva de acuerdo a fos diferentes niveles de la empresa.

* El medio de trabajo es desarrollado en la linea de la mejora continua.

L La Planificacidn, Coordinacion de los empleados estd dentro de la estrategia general
* Bl area de competencia de Jos empleados estd mantenida vy desarrollada en ¢l tiempa.
* El grupe de trabajo estd dirigido en la direccidn deseada por los empleados

« Se motiva a los empleados y se busca la proactividad de los mismos.

= La comunicacion es efectiva de acuerdo a los diferentes niveles de la empresa.

+ El medio de trabajo es desarroliado en la linea de la mejora continua,

Figura 5




VIL “CONTRATO DE VINCULACION” COMO HERRAMIENTA

El contrato de vinculacién serd el referente de evolucidon del proyecto en cada
uno de los servicios,

Dicho contrato contemplard los siguientes aspectos:

- Actividades: Asistenciales, Docencia, investigacién, traslados, efc.
- Recursos empleados contabilizados

- Indicadores de Calidad de proceso

- Cuenta de Resultados Asociada

- Factores de Reconocimiento

Fl andlisis de los indicadores “Contrato de Vinculacidn™ se realizard de forma
conjunta, Direccion//Servicios, con cardcter trimestral y con la cumplimentacién de un
acta de evolucion.

El “Contrato de Vinculacion” serd negociado con cardcter anual si bien, en aras de
conseguir la mayor identificacion posible entre realidad e informacién, datos de caricter
de complemento a los existentes podran ser afladidos con el acuerdo mutuo de las partes.

eferencia

e

» Obietivos

= Personal

» Figura Gestor-Lider

= Gestidn del Personal

= Misidn del Servicio

« Objetivos de contratacion

o Oferta Asistencial:

- Cartera de servicios
- Actividad: Asistencial/Docencia/Investigacion

« Autoevaluacion.

Figura 6. Contrato de Vinculacion



VIIL POL{TICA DE RECONOCIMIENTO

La politica de reconocimiento serd determinada en la negociacidn del “Contrato
de Vinculacién”.

Tendrd el cardcter de una bolsa de cuantia determinada en funcidn de Ia “Cuenta
de resultados” e “Indicadores de calidad asistencial”

Las posibilidades de disfrute de los incentivos asignados irdn en Ia iinea de com-
plementacién de medios (congresos para investigacion, recursos intermos), para conse-
guir la realizacion de los procedimientos de manera eficiente y la actualizacién mds
apropiada de los profesionales, de acuerdo a los recomendaciones del Proyecto.

IX. CONCLUSIONES

En la fase actual de nuestro Proyecto Piloto de Gestién Clinica podemos afirmar
que la preccupacion por la calidad ha demosirado ser la condicidn necesaria para la
supervivencia de un sisterna sanitario, donde el mercado dicta la “Reglas de juego” en
lo que respecta a la asistencia sanitaria.

F1 éxito de todo sistema sanitario estarard garantizado si su politica se orienta hacia:

= Bl incremento de la calidad
 El protagonismo del cliente externo
e El protagonismo v participacién del cliente interno

Todo ello teniendo en cuenta la progresiva disminucion de los costes, que obli-
ga a una correcta gestién de los recursos.

Es por ello, que para desarrollar proyectos de este tipo, en los que se potencie la
descentralizacion de ia organizacidn, se debe involucrar a los profesionales a trabajar
en equipo, y se les debe hacer responsables en terminos generales de toda su Unidad.
Ello nos ayudara a alcanzar finalmente una organizacién, que responda a los principios
de l1a calidad total:

e Trabajo en equipo
» Existencia de Liderazgo
- Chiente Externo Satisfecho

« Participacién de los trabajadores



= Gestion de datos

 {jestidn por procesos

En definitiva, tralamos de alcanzar finalmente que un Hospital sea el sumatorio
de micro empresas, cuya férmula es:

HOSPITAL = 2~ MICROEMPRESAS
Fste proyecto es el comienzo de una nueva visién organizacional dentro de nues-
tro hospital, por el que apostamos con fuerza para implantarlo posteriormente al resto

de servicios.

“El trabajo es la politica de lo posible, sin perder de vista el horizonte”
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PRESENTACION

El seminario de gestidn, que aborda en el presente afio su quinta edicion, conti-
nua con su orientacion como foro general de conocimiento y discusién entre gestores
sanitarios, tanto de Atencidn Primaria como de Atencién Especializada.

El tema seleccionado para este afio trata con la gestion estratégica de los Recursos
Humanos. No es necesario insistir la importancia de los profesionales en las organiza-
ciones sanitarias, pero cada vez mis la reforma propuesta en nuestro pais introduce
modelos mds descentralizados de gestidn, cambiando de este modo las reglas del juego
en la gestién de estos profesionales.

En esta edicidn, ademads de una serie de conferencias de marcado interés, se ha
introducido como novedad la presentacién en seminarios simultineos de experiencia
empresariales en aspectos concrefos v novedosos de la gestion de RRHH.

El Seminario intentard continuar con su filosoffa general, abordando conceptos
tedricos del campo sanitario y empresarial combinando estos aspectos con la presenia-
cidén de experiencias practicas en el drea de RRHIL

En resumen, la Hscuela Andaluza de Salud Publica, en colaboracion con MSD,

le invitan a participar en este Seminario donde directivos, académicos y expertos dis-
cutirdn el tema elegido para este afio.

OBJETIVOS

= Conocer el marco tedrico de las innovaciones en la gestion de Recursos humanos,
= Analizar Ias diferentes aproximaciones y perspectivas.

« Profundizar en las necesidades de los gestores para abordar con é€xito los nue-
vos retos en la gestion de RRHH.

+ Conocer ias mds recientes experiencias espafiolas en este campo.




DESARROLLO

JUEVES, 19 DE NOVIEMBRE
9'00 Entrega de documentacion

9'30 Inauguracién: Ilmo. Sr. D. IgNacio MoreNO CAYETANO
Vice-Consejero de Salud. Junta de Andalucia.

1000 Conferencia Inaugural y debate: El madiana del capital humano

ALBERTO ISLA ZAPIRAIN
Socio Director de Price Waterhouse Coopers. Madrid.

Moderador: EsteBan DE ManurL KeeNoy. Director Académico de la EASP.
11'30 Café

12°00 Mesa / Taller: El fiture marco de regulacion laboral
del Sistema Nacional de Salud

Participantes:  CAROLINA GaLa DURAN
Profesora Titular de Derecho del Trabajo.
Universidad Auténoma de Bellaterra. Barcelona.
Modelo estatutario versus modelo laboral en el dmbito de las
instituciones sanitarias: una aproximacion juridica al debate

RaMON JIMENEZ ROMANO

Consejero Técnico adscrito al Gabinete Técnico

de la Subsecretaria General de Relaciones Laborales.
Ministerio de Sanidad vy Consumo. Madrid.

IoNAaCio SANCHEZ NICOLAY
Presidente de la Organizacion Médica Colegial. Madrid.

Moderador: JosE Jus0s MARTIN MARTIN
Coordinador del Area de Gestion de Servicios de Salud de la EASP.

14'00 Comida




SESIONES SIMULTANEAS

15'30 TaBler 1: Comunicacidn interna como instrumento de gestion

Ponente: ANTONIO TORVA JORDAN
Director de Comunicacion. ENDESA.

Moderadora; M ANGELES PRIETO RODRIGUEZ
Profesora del Area de Gestién de Servicios de Satud de la EASP.

15730 Talier 1i: La inteligencia emocional para el cambio oreanizacional

Ponente: ANTONIO VALLS ROIG
Profesor Colaborador de IDEC. Universidad Pompeu Fabra.
Barcelona

Moderador: JOAN CARLES MARCH CERDA

Coordinador de Mnvestigacién de la EASP

1530 Taller 1H: Estrés y funcion directiva

Ponente: MARIANA SEGURA GALVEZ
Directora Técnica. NEXO Psicologia Aplicada. Madrid.

Moderadora: GUADALUPE Carmona L.OPEZ
Profesora del Area de Gestién de Servicios de Safud.

1700 Café

1730 Conferencia y Debate: Competencias y estilo de management
de los directivos del 2000

Jostg M? GAsALLA DAPENA
Director Académico. Instituto Universitario EUROFORUM. Madrid.

Moderador: Jost IgNacio DE OLeaca USATEGUT
Coordinador Docente de la EASP.

19'00 Exposicién de los trabajos presentados al V Premio MSD

® Sistema de planificacion de los Recursos Humanos en centros hospitalarios
OSAKIDETZA/Servicio Vasco de Salud. Vitoria.
JUAN JOSE REZA ZUGASTI

° Adecuacion de los Recursos Humanos hacia el futuro.
Un ejemplo real de aplicacion
Hospital de Gipuzkoa. San Sebastidn
JosE MANUEL ODRIOZOLA AZURMENDI



 Adecuacion del plan de formacion basado en el andlisis de competencias clinicas
Hospital General de Catalunya. Sant Cugat del Vallés. Barcelona.
Havier MiNGUEZ MARTINEZ

o La gestion estratégica de los Recursos Humanos en las organizaciones sanitarias
Hospital de Aranzazu. San Sebastidn.
SoNia PEINADG BARRIO

o Proceso de delegacion de la gestion de personal en los mandos intermedios
Hospital Comarcal del Bidasoa. Hondarribia. Guiptzcoa.
BEGONA YOLDI SONALEGUI

¢ Plan Integral
Hospital Universitario La Fe. Valencia
Jost SANCHEZ BAEZA

s Desarrollo de la descentralizacion e induccion al cambio
a través de la motivacion profesional
Direccién AP, Area 3. INSALUD. Zaragoza.
CarLos CEBRIAN MARTIN

Moderadora: OLga SoLas GASPAR
Profesora del Area de Gestién de Servicios Sanitarios de la EASP.

2130 Cena invitacién a ponentes y participantes. En el Hotel Alhambra Palace.

VIERNES, 20 DE NOVIEMBRE
SESIONES SIMULTANEAS

9'30 Taller IV: Estrategias de negociacicn

Ponente: LoURDES MUNDUATE Jaca
Catedratica de Psicologia Social. Facultad de Psicologia.
Universidad de Sevilla.

Moderador: Jost MarTinez OLMOS
Profesor del Area de Gestién de Servicios de Salud de la EASP.

930 Taller V: La gestion por competencias. Una respuesta a la estrategia empresarial

Ponente: Lucia MIRALLES GONZALEZ
Directora de Desarrollo de Personas del Grupo EPES.
Empresa Piblica de Emergencias Sanitarias. Madlaga.

Moderadora:  Ouca SoLas GASPAR
Profesora del Area de Gestién de Servicios de Sajud de la EASP.




9730 Taller VI: La gestion de Recursos Humanos en las sociedades profesionales.

Ponente: ALBERT LEDESMA CASTELLTORT
Director Asistencial del Equipo de Asistencia Primaria de Vic.
Barcelona.

Moderadora:  M" DEL PubrTO LOPEZ DEL AMO GONZALEZ
Profesora del Area de Gestién de Servicios de Salud de la EASP.

11'30 Café

12700 Conferencia de Clausura: La gestion de equipos de trabajo

Participantes:  Juan MATEO Diaz
Socio Director. ERNST & YOUNG Consultores, Madrid

JorGE VaALDaNO CASTELLAND
Senior Advisor. ERNST & YOQUNG Consultores. Madrid

Moderador: FERNANDO SIL1G VILLAMIL
Coordinador de Asesoria de la EASP.

1330 Entrega del ¥ Premio MSD

14°00 Clausura

Itma. Sra. D CARMEN MARTINEZ AGUAYO
Directora Gerente del Servicio Andaluz de Salud.

Copa de Clauzsura




COMITE ORGANIZADOR

Esteban de Manuel Keenoy
José Jesis Martin Martin
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Fernando Silis Villamil (Coordinador)
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Sr. D. FRANCISCO ACEVEDO TORO
Director

Servicio de Salud Vifia del Mar
Alvarez, 1668

VINA DEL MAR (CHILE)

Sr. D. IGNACIO ACOSTA CRESPO
Director Médico

Hospital Xeral-Cies

Pizarro, 22

36204-VIGO (PONTEVEDRA)

Sr. D, JOSE ANTONIO AGUIRRE ELUSTONDO
Director Gerente

Complejo hospitalario Donostia

P dr, Beguiristain, s/n

20014-SAN SEBASTIAN (GIPUZKOA)

ILMO. SR. D. TOMAS AGUIRRE COPANO

Director General

Direccion Gral. Personal y Servicios Servicio Andaluz de Salud
Avda. de 1a Constitucién, 18

41071-SEVILLA

Sr. D. MANUEL ALEN FIDALGO
Director Gerente

Hospital Juan Ramdon Jiménez
Ronda Norte, s/n

HUELVA

Sra. D*. NOEMI ALONSQO
Ministerio de Salud de Panamd
Apartado Postal 2048
PANAMA (PANAMA)

Sra, D*. CARMEN ALVAREZ FRAILE
Jefe de Servicio

Agencia Espafiola del Medicamento

P* del Prado, 18-20

28071-MADRID

Sr. D. FEDERICO ALVAREZ VINET
Director Gerente

Hospital de La Cruz Roja

Pons i Gallarza, 90

07004-PALMA DE MALLORCA

Sr. D. ALEX APARICIO
Director Regional de Clocé
Ministerio de Salud de Panamd
Apartado Postal 2048
PANAMA (PANAMA)




Sra. . YADIRA BARRIOS

Subdirectora Regional [ de Salud
Ministerio de Salud de Panamd
Apartado Postal 2048

PANAMA (PANAMA)

Sr. D. JOSEBA BARROETA URQUIZA
Director Gerente

Hospital Universitario Virgen del Rocio
Avda. Manuel Siurot, s/n
41013-SEVILLA

Sra. Da. CONCEPCION BECERRA BERMEIO
Secretaria General Técnica

Servicio Andaluz de Salud

Avda. de la Constitucion, 18

41071-SEVILLA

Sr. D. SERGIO BELTRAN DAMIAN
Director Gerente

Hospital de Son Duveta

Andrea Doria, 55

G7014-PALMA DE MALLORCA

Sr. D. MARIANO BITRIAN CALVO

Jefe de Division de de Sisterus de Informacion
Agencia Espaitola del Medicamento

P° del Prado, 18-20

28071-MADRID

Sr. D. FRANCISCO CARCELES GUARDIA
Director Médico

Hospital Son Dureta

Avda. Andrea Doria, 55

07014-PALMA DE MALLORCA

Sr. D. JIOAQUIN CARMONA DiAZ-VELARDE
Director Gerente

Complejo Hospitalario Virgen de la Macarena
Avda. Dr. Fedriani, 3

41071-SEVILLA

Sr. D. FERNANDO CEBAMANOS
Director

Hospital Oncologico

Apartado Postal 2048

PANAMA (PANAMA)

Sr. D. CARLOS CEBRIAN MARTIN

Director Gerente

Direccién Atencion Primaria. Area 3 del Insalud
Condes de Aragén, 30

50009-ZARAGOZA



Sr. D. JAVIER COBAS GAMALLO
Director Médico

Hospital Montecelo

Mourente, s/n
36071-PONTEVEDRA

Sr. D. EDUARDO CORCHERQO RODRIGUEZ
Director Gerente

Hospital Infanta Cristina

Ctra. de Portugal, s/n

06080-BADAJOZ

Sra. D, MERCEDES CUADRA COLMENARES
FPeriodista

Siete Dias Médicos

MADRID

Sr. D. JOAQUIN ESTEVEZ LUCAS
Director Gerente

Hospital de Nuestra Seiiora de Aranzazu
P° Dr. Beguiristain, s/n
20014-DONOSTIA/SAN SEBASTIAN

ILMO. SR. D. ANDRES ESTRADA MORENO
Delegado de Salud

Delegacion Provincial de Salud

Gran Via, 6

21003-HUELVA

St. D. BIBIANO FERNANDEZ
Director Gerente

Hospital Nicolds Nifiez

Avda, Camelias, 109
36211-VIGO (PONTEVEDRA)

Sra. D®. PALOMA FERNANDEZ CANO
Directora de Comunicacion

Merck, Sharp and Dhome Espafia

Josefa Valcarcel, 38

28027-MADRID

Sra. D*. M* ANGELES FERNANDEZ FERREIRA
Coordinadora Gral.

Viceconsejeria de Salud

Avda, Innovacién Edf. Arena [

41071-SEVILLA

Sr. D. INAKI FERNANDEZ MENDIZABAL
Director de Recursos Humanos
OSAKIDETZA/Servicio Vasco de Salud
ALAVA, 54

01006-VITORIA/GASTELZ




Sr. D. ANTONIO FONCUBIERTA FERNANDEZ

Director Clinico Provincial
Insiituto Social de la Marina
Avda. Ciudad de Vigo, s/n
11006-CADIZ

Sra. D*. CARME FREIXAS PASTALLE
Directora RRHH

TMAS

Passeig Maritin, 25-29
08003-BARCELONA

Sr.D. ANDRES FUENTES PEREZ
Director Feonomico Administrativo
Hospital Virgen Macarena

Avda. Dr. Fedriani, 3
41071-SEVILLA

Sr. D. JESUS GALVAN ROMO
Director Médico

Hospital de Toledo

Avda. Barber, 30
45004-TOLEDO

Sra. D, PURIFICACION GALVEZ DAZA
Viceconsejeria de Salud de la Junta de Andalucia
Avda. Innovacion Edf. Arena 1

41071-SEVILLA

Sr. D. ALFREDO GARCIA
Periodisia

Digrio Médico

P° de la Casteliana, 66
28046-MADRID

Sr. D. JUAN TOMAS GARCIA MARTINEZ
Subdirector Médico

Hospital Virgen Macarena

Avda. Dr. Fedriani, 3

41071-SEVILLA

St. D. JUAN ANTONIO GARCIA RODRIGUEZ
Jefe de Seccion Contrataciones Advas.

Hospital Virgen Macarena

Avda. Dr, Fedriani, 3

41071-SEVILLA

Sr. D. ANGEL GARIJO GALVE

Director

Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (06])
Parque Tecnoldgice, Severo Ochoa, s/n
29560-CAMPANILLAS (MALAGA)




Sr. D. CARLES GAUSACHS NACHER
Gerente

IMAS

Passeig Martitim 25-29
08003-BARCELONA

Sr. D. ANTONI GELONCH VILADEGUT
Gerente Relaciones Institucionaies

Merck, Sharp and Dhome, Espadia

Josefa de Valcarcel, 38

2B027-MADRID

S5¢. D, XAVIER GIBERT ESPIER

Director Organizacion de RRHH y Asuntos Econdmicos
Institui Catala de Salur

Gran Via de Les Corts Catalanes, 587, 1°
08007-BARCELONA

Sr. D. MARIANO GUERREROC FERNANDEZ
Director Gerente

Hospital Universitario Virgen de la Arvixaca
Ctra. Madrid-Cartagena, s/n

30120-EL PALMAR (MURCIA)

Sr. D. JAIME GUIRAOQ ESCRIBA
Director Gerente

Hospital de Torrecardenas

Parsje Torrecardenas, s/n
04009-ALMERTA

ILMO. SR. D. JOSE DE HARO BAILON
Director General

Direccion Gral de Aseguramiento, Financiacion
Y Planificacidn Servicio Andaluz de Salud
Avda. de la Constitucién, 18

43071-SEVILLA

Sra. D?. ISABEL HURTADO FUENTES
Merck, Sharp and Dhome Esparia

Josefa Valcarcel, 38

28027-MADRID

Sr. D IGNACIO IRIBARREN UDOBRO
Director Gerente

Hospital Universitario Margues de Vadecilla
Avda. de Valdecilla, s/n
39008-SANTANDER

Sr. D. FRANCISCO JUAN RUIZ
Director Gerente

Complejo Hospitalario Carlos Haya
Avda. Carlos Haya, s/n
29010-MALAGA




Sra. D", MARJANELA LANDALU

Directora Regional d e Panamd Metro
Ministerio de Salud de Panamd
Apartado Postal 2048

PANAMA (PANAMA)

Sr. D.ISAAC LAO

Director de la Region de Veraguas
Ministerio de Salud de Panamd
Apartado Postal 2048

PANAMA (PANAMA)

Sra. D* MAITE LAZARO CASAJUS
Jefa Servicio Atencidn Primaria
Coselleria Sanitat

Lauria, 11

46004-VALENCIA

Sr. D. MANUEL LIEBANA CABRERA
Gerente Gesticn Clientes

Merck, Sharp and Dhome Espaiia

Josefa Valcarcel, 38

28027-MADRID

Sr. D. JOSE MANUEL LIENDO BARQUIN
Director Médico Atencidn Primaria
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud

Buenos Aires, 9

48920-PORTUGALETE (VIZCAYA)

Sr. D. CARLOS LOPEZ LABORDA
Director Gerente

Hospital San Jorge

Avda. Martinez Velasco, 36
22004-HUESCA

{LMO. SR. D. MANUEL LUCAS MATHEU
Delegado de Salud

Delegacion Provincial de Salud

San Leonardo, 7

04071-ALMERIA

Sr. D. ANTONIO LUQUE RAMOS
Director de RRHH

Hospital de Poniente

Ctra. Almerimar, s/n

04700-EL EIIDO (ALMERIA)

Sr. D. JUAN ERNESTO DEL LLANO SENARIS
Director

Fundacidn Gaspar Casal

Samaria, 6, 3°

28009-MADRID




Sra. D*. CLARA MADUELL SOLER
Técnica Departamenio de Seleccion
Hospital General de Catalunya
Gomera, sin

08190-SANT CUGAT DEL VALLES (BARCELONA)

Sr. D. EDUARDO MAIZ OLAZABALAGA
Director Gerente

Hospital de Basurio

Avda. de Montevideo, 18

48013-BILBAO

Sr. D. ALFREDO MARCO MACIAN
Subdirector Médico

Complejo Hospitalario Albacete
Hermanos Falco, 8
02006-ALBACETE

Sr. D. IGNACIO MARTINEZ JOVER
Adjunto Direccidn Territorial
INSALUD

Reina Esclaramunda, 9
07003-PALMA DE MALLORCA

Sra. D*. M* CARMEN MARTINEZ RUBIO
Directora Médico

Hospital de la Sevrania

Ctra. El Burgo, Km |

29400-RONDA (MALAGA)

Sra. D*. CARMEN MAZA RUBIO
Directora Médico

Hospital Clinico Universitario
Avda. San Juan Bosco, 15
50009-ZARAGOZA

Sr. D. JOSE CARLOS MEDINA SIERRA
Director Gerente

Hospital Infanta Helena

CTRA. SEVILLA-HUELVA, s/n
21007-HUELVA

Sr. D. JUAN MENENDEZ JEANNOT
Director Gerente

Haspital Central de Asturias

Celestino Villamil, s/n
33006-OVIEDO

Sr. D. XAVIER MINGUEZ MARTINEZ
Jefe de seleccidn y Formacion

Huospital General de Catalunya

Gomera, stz

0B190-SANT CUGAT DEL VALLES (BARCELONA)



Sra. D*. MANUELA MOJARRO MORALES

Directora Gerente

Hospital de la Servania

Ctra. Bl Burgo, Km ]
20400-RONDA (MALAGA)

Sr. D. ALFREDO MOLTO
Director Nacional

Ministerio de Salud de Panamd
Apartado Postal 2048
PANAMA (PANAMA)

Sra. D*. YADIRA MOLTO
Jefa Nacional de Salud
Ministerio de Salud de Panamd
Apartado Postal 2048
PANAMA (PANAMA)

Sr. D. JUAN JOSE MUJICA AGUINAGALDE
Director Gerente

Huospital de Gipuzkoa

P° Dr. Beguiristain, {15

20014-SAN SEBASTIAN

Sr. D. JOSE ANDRES MUNOZ SANCHEZ
Director Médico

Haspital General Universitario

Marques de Los Vélez, s/n

30008-MURCIA

Sr. D. ADOLFO NAME
Legislador de la Repiiblica
Ministerio de Salud de Panamd
Apartado Postal 2048
PANAMA (PANAMA)

Sr. D. JOSE MANUEL ODRIOZOLA AZURMENDI

Director de personal

Hospital de Gipuzcoa

P° DR. BEGUIRISTAIN, 115

20014- SAN SEBASTIAN/DONOSTIA

Sr. D. JOSE ANTONIO OTERO FERNANDEZ
Director Médico

Hospital Juan Ramdn Jiménez

Ronda Norte, s/n

21005-HUELVA

Sra. D®. CARMEN PAEZ MORENQ
Subdirectora Gerente

Hospital General

CTRA. DE CIRCUNVALACION, s/n
11407-JEREZ DE LA FRONTERA (CADIZ}



Sra. D*. ANA MARTA PASTOR JULIAN
Directora General

MUFACE

P° JUAN XXI11, 26

28071-MADRID

Sr. D. DTEGO PEDROSA GARCIA
Director Gerente

HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA
COLONIA SANTA INES, s/n
29010-MALAGA

Sra. D" SONIA PEINADO BARRIO
Técnico Recursos Humanos

Hospital de Nuestra Sefiora de Aranzazu
P° Dr. Beguiristain, s/n

20014- SAN SEBASTIAN/DONOSTIA

Sr. D. GABRIEL PEREZ CORO
Director Area de Cuidados Criticos
Hospital Costa del Sol

Ctra. Nacional 340, Km i87
29600-MARBELLA (MALAGA)

Sr. D. ANTONIO PEREZ RIELO
Director Gerente

Hospiial Cosia del Sol

Ctra. Nacional 340, KM 187
29600-MARBELLA (MALAGA)

Sr. D. MARIANO PINOS PONS
Gerente Gestion de Clientes
Merck, Sharp and Dhome Fspaiia
Josefa Valcarcel, 38
28027-MADRID

Sr. D. JOSEP MARIA POMAR REYNES
Director Gerente

Gerencia de Atencion Primaria

Reina Esclaramunda, 9, 2°
07003-PALMA DE MALLORCA

Sr. . LUIS RAFAEL POVEDA MORATA
Jefe departamento RRHH

Hospital Reina Sofia

Avda. Menéndez Pidal, s/n
14004-CORDOBA

Sr. D. MARTIN QUINONERO SANCHEZ
Director General

Consejeria Sanidad y Politica Social
RONDA DE LEVANTE, 11
30008-MURCIA




Sr. D. ANDRES RABADAN ASENSIO

Director

Distrito Sanitario de Atencion Primaria
MICAELA ARAMBURU, 7

11500-EL PUERTO SANTA MARIA (CADIZ)

Sra. D" REGINA REVILLA PEDREIRO
Directora de Relaciones Externas

Merck, Sharp and Dhome Espafia

Josefa Valcarcel, 38

28027-MADRID

Sr. D. JUAN JOSE REZA ZUGASTI
Responsable de organizacion
OSAKIDETZA/Servicio Vasco de Salud
Alava, 34

01006-VITORIA/GASTEIZ

Sr. . MARIO RIOS PALMA

Director

Servicio de Salud Llanguihue-Chiloe-Palena
Puerto Mont

CHILE

Sra. D REINA ROA
Directora Nacional de RRHH
Ministerio de Salud de Panamd
Apartado Postal 2048
PANAMA (PANAMA)

Sr. D. JUAN RODRIGUEZ,
Director Médico

Hospital Virgen del Rocio
Avda, Manuel Siurot, s/n
41013-SEVILLA

Sra. D*. MAYANIN RODRIGUEZ
Subdirectora Regional de Salud
Ministerio de Salud de Panamd
Apartado Postal 2048

PANAMA (PANAMA)

St. D. FERNANDO RODRIGUEZ ALMODOVAR
Director Gerente

Hospital de la Merced

Avda. de la Constitucion, 2

41640-OSUNA (SEVILLA)

Sra. D* ISABEL LUISA RODRIGUEZ HAGE
Directora de RRHH

Hospital Nira. Sra. de la Candelaria-Ofra

Ctra. del Rosario, 145

38010-SANTA CRUZ DDE TENERIFE



Sra. D%, NIEVES RODRIGUEZ SEVILLANG
Jefe de Seccicn Dpto Personal

Haspital Comarcal del Bidasoa

Finca Zubieta, B® Mendelu
20280-HONDARRIBIA (GUIPUZCOA)

Sra. D*. JOSEFA RUIZ FERNANDEZ,
Director Gerente

Distrito Sanitario

41960 CAMAS (SEVILLA)

TLMO. SR. D. JESUS M RUIZ GARCTA
Delegado de Salud

Delegacidn Provincial de Cdrdoba
Avda, Repiiblica Argentina, 34
14071-CORDOBA

Sr. D. SALVADOR RUSO PACHECO

Director Gerente

Hospital Universitario de San Juan

Cira. de Valencia/Alicante, s/n

03550-SAN JUAN DE ALICANTE (ALICANTE)

Sr. D. ARTURO SALDANA
Hospital de Santo Tomas
Apartado Cozreos 2048
PANAMA (PANAMA)

Sr. D. JOSE SANCHEZ BAEZA
Subdirector Econdomico-Administrativo
Hospital Universitario de la Fe

Avda. Campanar, 21
46009-VALENCIA

Sr. D. JAVIER RODRIGO DE SANTOS LOPEZ
Director Territorial

INSALUD

REINA ESCLARAMUNDA, 9

07003-PALMA DE MALLORCA

Sra, D*. CESCA SOLER TORRA
Gerente Gestion de clientes
Merck, Sharp and Dhome Espaiia
Josefa Valcarcel, 38
28027-MADRID

Sr. D. PERE SOLEY BACH

Director Gerente

Hospiral Ciutar Sanitaria i Uni, de Bellvitge

Feixa Llarga, s/n

08807 L'HOSPITALET DE LLOBREGAT (BARCELONA)




Sr. D. GONZALQ SUAREZ ALEMAN
Director Médico

Hospital Costa del Sol
Cira. Nacional, 340, Km 187
20000-MARBELLA ( MALAGA)

Sr. D. DIEGO SUAREZ MARMOL

Gerente

Hospital General

Cira. de Circunvalacion, s/n

11407-JEREZ DE LA FRONTERA (CADIZ)

Sr. D ALBERTO TALAVERA DENIZ
Divector Gerente

Hospital Nuestra Sra. de la Candelaria Ofra
Cira. del Rosario, 145

38010-SANTA CRUZ DE TENERIFE

Sr. B FLORENTING TEIEIRO BERMEIO
Subdirector Médico

Hospital Clinico

P° de San Vicente, 58
37007-SALAMANCA

Sra. D, MARINA TIRADO REYES
Facultativo Especialista de Area
Hospital de Anteguera

Infante D. Fernando, 67
20200-ANTEQUERA (MALAGA)

Sr. D, LUIS ENRIQUE VICENTE SANCHEZ
Director Gerente

Hospital Clinico

P° de San Vicente, 58

37007-5SALAMANCA

Sr. DL JOAQUIM VIDIELLA VIDIELLA
Subdirector de Gestion de RRHH
Hospital del Pare Tauli

Parc Tauli, s/

08208-SABADELL (BARCELONA)

Sra. D* SUSANA VILLALBA
Subdirectora RRHH

Hospital Costa del Sol

Ctra. Nacional 340, Km 187
29600-ANTEQUERA (MALAGA)

Sr. D. FELIX YEBOLES TOVAR
Gerente Gestion Clientes

Merck, Sharp and Dhome Espafia
Josefa Valcarcel, 38
28027-MADRID



Sra. D*. BEGONA YOLDI SONALEGUI
Directora de Personal

Hospital Comarcal del Bidasoa

Finca Zubieta. B Mendelu
20280-HONDARRIBIA (GUIPUZCOA)

Sr. D. PABLO ZAPATA MONGE
Gerente Gestion Clientes

Merck, Sharp and Dhome Espaiia
Josela Valcarcel, 38
28027-MADRID







