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Resumen

Introduccion. Realizamos una critica a los principales aspectos de la politica de personal de la Consejeria de salud
en Andalucia. Destacamos aspectos como los incentivos formales, la politica de comunicacion, la estructura
organizativa burocrdtica y compleja, la normativa dispersa en esta materia, y sobre todo la mala politica de se-
leccion de personal, fundamentalmente en cargos intermedios y puestos directivos. No existe una integracion
de los diversos sistemas informdticos que influyen en la gestion de personal. A dia de hoy a través del sistema
GERONTE no es posible acceder a informacion sobre el nivel de competencias profesionales, carrera profesio-
nal y desarrollo profesional alcanzado seqgun el sistema de gestion de calidad andaluz.

Método: Realizamos un andlisis detallado de los principales aspectos de la politica de personal: plantillas, se-
leccion y provision de puestos de trabajo bdsicos, cargos intermedios, profesionalizacion de la gestion directiva
de centros, gestion por competencias profesionales (establecimiento de competencias y acreditacion, evaluacion
del desemperio y desarrollo profesional, carrera profesional, formacion), las retribuciones y, por ultimo, la jor-
nada laboral.

Objetivos y Conclusiones: Principios bdsicos para consequir una motivacion de los profesionales serian: elimi-
nacion de controles manteniendo la responsabilidad, aumentar la responsabilidad en el propio trabajo, conce-
sion al trabajador de una mayor autoridad en su actividad: libertad de actuacion, confeccion de informes
periddicos a disposicion del propio trabajador, introduccion de tareas nuevas y mds dificiles no realizadas pre-
viamente y asignacion de tareas especializadas a los profesionales.

Dos son los ejes fundamentales en que se debe basar la politica de personal: el responsable de los servicios y
unidades debe ser el verdadero gestor de personal de la organizacion, responsable de la puesta en practica de
todas las medidas de gestion de personal, y por otra parte, el modelo a utilizar debe permitir la aplicacion de
los factores motivadores a los profesionales a través de la gestion por competencias.

Es necesaria la integracion de todos los sistemas de gestion de recursos humanos de la sanidad andaluza
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para que los profesionales tengan acceso a la informacion existente con inmediatez.

Abstract

Introduction. TWe do a critique of the main aspects of the personnel policy of the Ministry of Health in Anda-
lucia. Emphasize formal aspects such as incentives, communication policy, the bureaucratic and complex orga-
nizational structure, the rules scattered in this area, and especially the bad policy of recruitment, mainly in
middle management and executive positions. There is no integration of the various systems that influence the
management of personnel. Today through the system is not Geronte can access information on the level of pro-
fessional skills, career and professional development achieved by the quality management system Andalusia.
Method. We conducted a detailed analysis of the main aspects of personnel policy, templates, selection and pro-
vision of basic job, officers, directors professional management of schools, professional competence manage-
ment (establishment and accreditation of skills, performance evaluation and professional development, career
training), the remuneration and, finally, the working day.

Aims and Conclusion. Basics to get a professional motivation would be: elimination of controls to maintain ac-
countability, increase accountability in the work itself, grant the employee a greater authority in their work: fre-
edom of action, preparation of periodic reports available to the worker's own , introduction of new, more difficult
tasks not previously performed work assignments and specialized professionals.

Two are the cornerstones on which to base personnel policy: responsible for the departments and units must be
the real manager of personnel of the organization responsible for putting into practice all the measures of per-
sonnel management, and Moreover, the model used should allow the implementation of the motivating factors
professionals through competency management.

It is necessary to integrate all systems of human resource management of the Andalusian health professionals

to have access to existing information with immediacy.
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a. Introduccion

Si tuviéramos que realizar un diagnostico de situacion
de la situacion del personal en el sistema sanitario pu-
blico las caracteristicas que mas resaltariamos serian
las siguientes:

1- Politicas de incentivos formales:

Hasta el aflo 2003 mediante Resolucion del SAS 682/03
no se introdujo en el sistema un modelo de retribucio-
nes con un complemento ligado a la produccion y el
rendimiento. Sin embargo, su puesta en marcha, que
en un primer estadio genero ilusion entre los profesio-
nales, esta generando desconfianza, desilusion y des-
motivacion debido fundamentalmente a |la
complejidad del modelo, a la falta de justificacion de
objetivos, valoraciones y resultados y a los muy dife-
rentes criterios de evaluacion en los distintos centros y
servicios. Por otra parte,
en el ultimo acuerdo
entre sindicatos y SAS
de 16 de mayo de 2006
aparece por primera vez
un desarrollo del modelo
de carrera profesional
para Andalucia que en virtud de la Ley de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias y el Estatuto Marco ten-
dria que aprobarse por Decreto. Solo existe la publica-
cion de un acuerdo sobre materia de politica de
personal para el periodo 2006-2008.

2- Politica de comunicacion:

Amplio desconocimiento entre los profesionales de los
contratos-programas entre centros y el SAS, de los ob-
jetivos generales y especificos de unidades y servicios,
de los indicadores, sistemas de medicion y evaluacion,
los sistemas de informacion existentes, de los cambios
normativos que afectan a su relacion juridica, etc. En

las diferentes encuestas realizadas sobre analisis de

clima laboral la politica de comunicacion aparece
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En las encuestas realizadas sobre clima
laboral la politica de comunicacion
aparece siempre como uno de los factores
mas negativos de la gestion de personal
del sistema sanitario publico
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siempre como uno de los factores mas negativos de la
gestion de personal del sistema sanitario publico.
Cuando se le pregunta a los profesionales cuales son
los medios a traves de los cuales les gustaria que le co-
municaran los aspectos relevantes para su trabajo
siempre aparecen los siguientes: en primer lugar los
cargos intermedios, jefes directos, en sequndo lugar
los directivos de los centros, en tercer lugar y muy dis-
tanciado mediante medios telematicos o tablones de
anuncios y en ultimo lugar a través de las centrales
sindicales. Si se les pregunta a los mismos profesiona-
les cuales son los medios habituales por los que les
llega la informacion la relacion anterior se invierte
siendo el mas habitual las centrales sindicales y el
menos frecuente los cargos intermedios de los centros
responsables de las unidades donde se encuentran ads-
critos. Ademas la comu-
nicacion en el SAS
siempre tiene un carac-
ter descendente, no
existiendo apenas cana-
les ascendentes donde el
profesional puede ex-
presar sus puntos de vista y poder participar de la ges-
tion de los centros, ademas si no posee informacion
no es posible la participacion, y la falta de informa-
cion y participacion genera un fuerte malestar laboral
y desmotivacion.

3- Estructura organizativa compleja y burocratica
Nos encontramos con un SAS fuertemente centrali-
zado en su organizacion formal, con una estructura
piramidal y muchos niveles de mando o jerarquia. La
seleccion del personal fijo se realiza mediante un sis-
tema de concurso-oposicion totalmente centralizado y
desligado de los centros, la eleccion del lugar de tra-
bajo depende de la puntuacion del trabajadory no de

los directivos y cargos intermedios de los servicios a
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los cuales se va a integrar para desarrollar su vida pro-
fesional. Hay un gran numero de eventuales, con con-
tratos-basura, que se utilizan para reforzar las
plantillas en vez de crear nuevas plazas. Existe una
gran desconexion de los profesionales respecto de los
lugares donde se encuentran el poder formal: Servi-
cios Centrales
Las personas se sienten
motivadas cuando hacen
un trabajo que les gusta,
se sienten satisfechas

Corporativos y
directivos de
los centros. Los
cargos inter-
por el mismo y tienen el
reconocimiento de sus
jefes, y le permite
acceder a un desarrollo
profesional y a una

promocion en el trabajo

medios, jefes
directos de los
profesionales,
carecen en la
mayoria de los
casos de un li-
derazgo en su
unidad y no se consideran responsables de la gestion
de las personas adscritas a su servicio. Debido a todos
los problemas anteriores al tratarse de una organiza-
cion tan grande y centralizada el sentido de pertenen-
cia de los profesionales a la organizacion y a los
centros (corresponsabilidad e implicacion) se encuen-
tra muy diluido e incluso inexistente.

Los problemas de clima laboral, falta de motivacion,
de sentido de pertenencia, la inexistencia y/o erronea
puesta en practica de unos incentivos formales, la in-
comunicacion que hace imposible la participacion y
corresponsabilidad de los resultados, son las causas que
han originado la fuerte problematica laboral en el sis-
tema sanitario publico andaluz. Uno de los efectos mas
visibles es el elevado absentismo de los centros sanita-
rios. Si en el sector privado en Espafa el indice de ab-
sentismo no supera el 3%, en los grandes centros
hospitalarios se encuentra por encima del 10%, es-

tando la media del conjunto en torno al 7%. Ello con-
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lleva la necesidad de contar con un numero elevado
de contratos o nombramientos administrativos de sus-
tituciones. Aqui aparece otro de los graves problemas
de la Organizacion Sanitaria Andaluza: la alta tempo-
ralidad, que por un parte genera un problema asisten-
cial porque el personal sustituto de corta duracion
nunca va a tener los conocimientos y las habilidades
del personal fijo en el desempefo de su puesto de tra-
bajo, sobre todo ahora que la duracion media de este
tipo de contrato se ha reducido espectacularmente en
los ultimos anos en el SAS; y por otro lado, los contra-
tos temporales generan un incremento del gasto sani-
tario en sustituciones, que origina que los fondos no
puedan utilizarse para cubrir otras necesidades: inver-
siones de reposicion en equipamiento meédico, retribu-
ciones incentivadoras del personal fijo, etc.

Los factores de crecimiento o motivadores son todos
intrinsecos al trabajo: la realizacion, el reconocimiento,
el trabajo en si mismo, la responsabilidad, el desarro-
llo y la promocion. Las personas se sienten motivadas
cuando hacen un trabajo que les gusta, se sienten sa-
tisfechas por el mismo y tienen el reconocimiento de
sus jefes, y todo lo anterior le permite acceder a un
desarrollo profesional y a una promocion en el trabajo.

Principios basicos para conseguir una motivacion de
los profesionales serian: eliminacion de controles man-
teniendo la responsabilidad, aumentar la responsabili-
dad por el propio trabajo, concesion al trabajador de
una mayor autoridad en su actividad: libertad de tra-
bajo, confeccion de informes periodicos a disposicion
del propio trabajador, introduccion de tareas nuevasy
mas dificiles no realizadas previamente y asignacion
de tareas especializadas a los profesionales. Se trata de
una funcion permanente de la direccion y de los car-
gos intermedios de la organizacion. Hay que buscar los
factores motivadores de los profesionales y ponerlos

en practica. Las figuras clave serian los responsables



PROPUESTAS PARA LA MIEJORA DE LA GESTION DE LA POLITICA DE PERSONAL

Vol. 7, n° 27, 2011

de cada una de las unidades o servicios con que cuenta

cada centro.

B. Modelo de Recursos Humanos que
proponemos

Todos los problemas que hemos mencionado en la in-
troduccion al analizar la situacion actual de los recur-
sos humanos del Sistema Sanitario Publico Andaluz
deben hacernos reflexionar sobre la multitud de cam-
bios que deben darse para mejorar la gestion de los re-
cursos humanos. Entre los elementos que son valorados
prioritariamente entre los profesionales, junto con los
que hemos sefalado al final del apartado anterior, para
su posible reconocimiento destacan los siguientes:
El logro efectivo de los objetivos mar-
cados
La mejora continua
La implicacion en los objetivos gene-
rales de la organizacion
La capacidad de trabajo en equipo
La capacidad de innovacion y creati-
vidad
La orientacion del servicio al ciuda-
dano
La actitud adaptativa a los cambios
La capacidad de liderazgo
Deberiamos cambiar la organizacion para mejorar
todos los aspectos sefalados anteriormente junto con
el sentido de pertenencia a la organizacion. Para favo-
recer esa implicacion institucional deberiamos trabajar
en varios aspectos: la ubicacion de los profesionales en
unidades pequefas y con un mayor grado de autono-
mia que el que existe actualmente; el aplanamiento de
las estructuras directivas y de cargos intermedios; y el
ejercicio continuado de caracteristicas que refuercen

el liderazgo de los directivos/cargos intermedios del sis-
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tema, fundamentalmente la comunicacion perma-
nente y veraz; y el establecimiento de un comporta-
miento personal ligado a la eficiencia.

El modelo que podria conseguir los objetivos sefialados
seria:

- Descentralizar la gestion sanitaria creando entida-
des juridicas de derecho publico con personalidad ju-
ridica propia en el ambito de hospitales y distritos de
atencion primaria o areas de gestion sanitaria que per-
mitan un mayor grado de descentralizacion de la ges-
tion. Dentro de cada centro, la unidad de gestion
basica seria la unidad clinica donde se realizara la ges-
tion clinica mediante el sequimiento del proceso asis-
tencial. Estas unidades clinicas de gestion tendran las
caracteristicas siguientes: un director maximo respon-
sable de la unidad que sera un auténtico gestor de
personal, unos objetivos claros y medibles vinculados
a un sistema de indicadores que permitan una facil
medicion y evaluacion, un sistema de incentivos liga-
dos a los objetivos, unos medios materiales para con-
seguir los objetivos y cumplir con la cartera de servicio
establecida. Los profesionales de las unidades clinicas
de gestion se componen de un equipo multidisciplinar
dirigido por el director de la unidad que se comporta-
ria como un director de recursos humanos permitiendo
la comunicacion descendente/ascendente, la partici-
pacion e integracion de todos los componentes en la
fijacion de los objetivos y su cumplimiento, evaluacion
de todos los profesionales de la unidad. El director de
la unidad dependera directamente de la direccion del
centro sanitario.

Si los trabajadores perciben que participan de los ob-
jetivos y metas, éstos son aceptados con mayor facili-
dad y conducen a un aumento de la cantidad y calidad
del rendimiento. La participacion es un medio muy im-
portante para consequir el desarrollo personal. La par-

ticipacion incrementa el sentimiento de competencia
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y control personal, es un potencial productor de satis-
faccion en si mismo, aumenta las posibilidades de con-
seguir los objetivos personales, facilita la identificacion
con los objetivos de la organizacion y la mayor impli-
cacion en su logro. La existencia de estas unidades cli-
nicas de gestion con un unico director permite el
aplanamiento de las estructuras jerarquicas de los cen-
tros ya que se pueden eliminar multitud de cargos in-
termedios existentes en la actualidad.

El modelo debe permitir aplicar aquellos factores que
hemos denominados motivadores y al mismo tiempo
eliminar los efectos negativos de la mala aplicacion o
falta de factores ergonomicos o higiénicos de los pues-
tos de trabajo. El eje central de la politica de personal
sera los responsables de las unidades clinicas de ges-
tion, de los servicios u otras unidades. Su seleccion de-
bera cuidarse y sus plazas deben profesionalizarse.
Estas personas deben tener un protagonismo especial
en la actuacion de personal dentro de su departa-
mento.

Los responsables de las unidades deben intervenir en
la definicion de los mapas de competencias especificos
de los profesionales de su unidad, en la evaluacion de
los objetivos y desempefos profesionales, elaborar
junto con los trabajadores su futuro desarrollo profe-
sional, deberan participar en los procedimientos de se-
leccion de los profesionales a ingresar en su unidad y
participar en la evaluacion de la carrera profesional. El
papel de los responsables de unidades es muy amplio
y se puede dividir en tres aspectos:

Funciones respecto a las tareas a des-
arrollar: elaborar los planes de trabajo
de la unidad, asignar recursos y activi-
dades, controlar la calidad y el ritmo de
trabajo, comprobar los logros.

Funciones respecto al equipo: estable-

cer estandares de trabajo, asegurar el
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cumplimiento de las normas, asegurar la
comunicacion.

Funciones respecto a cada profesional:
atender los problemas personales, elo-
giar a los individuos, brindar apoyo, re-
conocer los progresos, adiestrar al

profesional.

Modelo de Gestion Basado en
Competencias

Podemos definir las competencias como el conjunto de
conocimientos (saber), habilidades (saber hacer) y ac-
titudes (saber estar y querer hacer) que aplicados en el
desempefio de una determinada responsabilidad o
aportacion profesional aseguran el buen logro.

Las personas ademas de tener competencias tienen
que dar sentido al trabajo que estan desarrollando, co-
nocer su finalidad para que realmente su aportacion
produzca los resultados optimos. Las competencias se
suelen dividir en cinco grandes grupos: motivaciones,
rasgos de personalidad, actitudes y valores, conoci-
mientos y aptitudes y habilidades.

Se habla también de competencias técnicas y com-
petencias claves; Las primeras son los conocimientos
profesionales y aptitudes necesarios para llevar a cabo
las aportaciones técnicas y de gestion definidas para
su profesion.

Las competencias claves son las capacidades menta-
les y sociales y las actitudes que ayudan al profesional
a mejorar la calidad de sus aportaciones a los procesos
de la organizacion en relacion con los colaboradores y
ciudadanos. Reflejan los factores de éxito diferenciales,
es decir, aquellos que marcan la diferencia entre un
gran profesional y otro normal.

El modelo de gestion de personal que queremos

construir seria el basado en las competencias profe-
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sionales.

Y ello es asi porque ademas de ser el que va a per-
mitir un mejor desarrollo de los condicionantes esta-
blecidos con anterioridad en este trabajo, es el que la
autoridad sanitaria central y las Cortes del Reino han
considerado aplicar a través de la Ley de Cohesion y
Calidad que en el articulo 42 establece:

Evaluacion de competencias.1. A los
efectos de esta ley, la competencia pro-
fesional es la aptitud del profesional sa-
nitario para integrar y aplicar los
conocimientos, habilidades y actitudes
asociados a las buenas prdcticas de su
profesion para resolver los problemas
que se le plantean. La Comision de Re-
cursos Humanos definird los criterios
bdsicos de evaluacion de la competen-
cia de los profesionales sanitarios, sin
perjuicio de las competencias de las co-
munidades autonomas.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo,
previo acuerdo del Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud, y las
comunidades autonomas, en el dmbito
geogrdfico de sus competencias, podrdn
acreditar las entidades de cardcter cien-
tifico, académico o profesional autori-
zadas para la evaluacion de la
competencia de los profesionales. Di-
chas entidades habrdn de ser indepen-
dientes de la gestion de sus centros y
servicios”

Para poner en marcha el modelo de gestion por com-
petencia en primer lugar hay que definir cual va a ser
el modelo de estructura profesional que queremos im-
plantar. Podemos elegir entre alteran dos tipos, cada

uno adecuado a circunstancias y entornos diferentes:
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N

a) Modelo de Estructura por Profesiones:

La estructura profesional basada en profesiones esta
orientada a la asuncion de responsabilidades por parte
de los trabajadores y a la descripcion de las aportacio-
nes de los mismos a la empresa. Lo importante no es la
tarea concreta a desarrollar sino la aportacion genérica
que realiza el trabajador. Se definen dos tipos de com-
petencias: las técnicas que tratan de describir la apor-
tacion de los trabajadores en términos de
conocimientos, habilidades y actitudes para llevarlas
a cabo, estando muy ligadas al proceso del negocio; y
las competencias clave que se refiere a habilidades y
actitudes que se consideran factores clave de éxito
para el desempefio de una determinada profesion.

La estructura basada en profesiones permite una ali-
neacion con los objetivos y estrategia de la empresa.
Resulta facil fijar objetivos por profesion relaciona-
dos con el proceso del negocio y centrados en la apor-
tacion de cada profesion. Se fomenta una orientacion
al logro ya que incentiva la diferenciacion de personas

y grupos sobre la base de su nivel de aportacion a la

empresa.

b) Modelo de Estructura Personalizada:

No existen referentes estables de puestos de trabajo o
profesiones. La organizacion esta orientada a cada
persona de forma individual. El puesto se fabrica a me-
dida de su ocupante, y éste puede ir modificandolo a
lo largo del tiempo de acuerdo con el desarrollo de sus
competencias. No hay descripcion de funciones ni de
tareas, ya que éstas pueden variar enormemente de un
momento a otro en funcion del proyecto al que esté
asignado. Las competencias son muy genéricasy se re-
fieren a aspectos claves para el desarrollo del negocio.
Existen en empresas que trabajan por proyectos con
equipos de trabajo no estables cuya composicion varia

de proyecto en proyecto. La promocion en la empresa
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es fundamentalmente horizontal. Los referentes son la
competitividad externa. Son empresas donde se va a
la caza de talentos. Los sistemas de evaluacion a utili-
zar podrian incluir el tipo 360°. Las empresas que uti-
lizar este modelo son aquellas que necesitan contar
con unos profesionales muy cualificados y una estruc-
tura muy flexible que posibilite una adaptacion rapida
a los cambios. Hay una alta orientacion al logro de ca-
racter individual. Se premia a las personas con un des-
empeno excelente.

De los dos modelos el de estructura por profesiona-
les seria adecuado para la mayoria de los profesiona-
les actualmente y en aquellas unidades donde exista o
se vaya alcanzando un nivel de madurez suficiente, im-
plantar un modelo de estructura personalizada.

Las acciones que tendremos que emprender seran:

Definir el mapa de competencias de
todos los profesionales que participen
en cada proceso asistencial y que se in-
cluyen en cada unidad. Dicho mapa de
competencias definira las competencias
de conocimientos y experiencia técnica,
de habilidades y de actitud.

Establecer el inventario de competen-
cias actuales de todos los profesionales
del sistema, tanto con caracter grupal
como individual (acreditacion de com-
petencias).

Analizar el desempefo y establecer un
sistema de desarrollo profesional que in-
cluya las acciones de formacion y entre-
namiento necesarias para adecuar las
diferencias que pudieran existir para
cada profesional entre las competencias
necesarias y las que se tienen.

Definir el marco de seleccion de pro-

fesionales desde el modelo de gestion
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por competencias.

Definir unos modelos de promocion
profesional vertical independiente de la
carrera profesional.

Establecer un sistema de movilidad in-
terna en la organizacion acorde al mo-
delo de competencias.

Disefiar un modelo de incentivos mo-
netarios vinculados a los resultados y a
la evaluacion del desempeno individual.

En conclusion, podemos decir que dos son los ejes
fundamentales en que se debe basar una politica de
personal: el responsable de los servicios y unidades
debe ser el verdadero gestor de personal de la organi-
zacion, responsable de la puesta en practica de todos
las medidas de gestion de personal, y el modelo a uti-
lizar que va a permitir la aplicacion de los factores mo-
tivadores a los profesionales es el de gestion por

competencias.

Aplicacion del Modelo a Aspectos
Concretos de la Gestion de Personal

1) PLANTILLAS

Las plantillas en el SAS fueron aprobadas por sendas
ordenes de la Consejeria de Salud de 5 de mayo de
1990 (para hospitales y distritos de atencion prima-
ria). Con posterioridad cada ley de presupuestos anual
ha ido modificandolas a través de los anexos de plan-
tilla creando lo que se denomina plantilla presupues-
taria (plazas dotadas con cobertura presupuestaria).
Sin embargo, y desde primero de los afios 90 el nu-
mero de trabajadores eventuales extraplantillas y sus
contratos han sido muy numerosos y crecientes, y ello
era debido a dos causas: en algunos casos las necesi-

dades de personal eran superiores a las plantillas con



PROPUESTAS PARA LA MIEJORA DE LA GESTION DE LA POLITICA DE PERSONAL

Vol. 7, n° 27, 2011

que contaban los centros cubriéndose con personal
eventual, en otras ocasiones los centros contrataban
personal eventual extraplantilla aun teniendo plazas
vacantes con la creencia que el personal eventual re-
sultaria mas productivo y eficiente que el personal de
plantilla.

Lo cierto es, que en el momento actual, el numero
de personas eventuales en el SAS es muy numeroso y
en muchos casos ademas con un periodo de tiempo de
contratacion bastante largo (algunos profesionales
llevan afos contratados de manera eventual), y ello te-
niendo en cuenta incluso el proceso extraordinario de
consolidacion de empleo realizado al amparo de la Ley

16/2001.

2) SELECCION Y PROVISION DE PUESTOS DE
TRABAJO BASICOS

Debemos distinguir entre los sistemas de seleccion
para el personal temporal de los sistemas para la co-
bertura definitiva de los puestos de trabajo. Respecto
de los primeros, sabemos que desde el afo 1988 el SAS
establecio un sistema de bolsas de trabajo por provin-
cias y con convocatorias, baremos y sistema de lla-
mamientos diferentes para cada provincia de
Andalucia. De manera general el sistema era similar ya
que se creaban listados de personas a contratar por
categorias profesionales jerarquizadas por un baremo
donde los servicios prestados en el SAS eran lo mas
puntuable. La participacion de los centros y de los ser-
vicios/unidades en la seleccion del personal que, des-
pués se integraria en sus equipos de trabajo, resultaba
nula. Al final siempre eran las mismas personal en cada
categoria profesional y provincia los que estaban los
primeros en los diferentes listados recibiendo los me-
jores contratos, independientemente de su rendi-
miento, productividad y competencia.

En el momento actual se encuentra vigente el pacto
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sobre el sistema de seleccion de personal temporal
para puestos basicos, con un baremo comun para toda
la Comunidad Autonoma donde, junto a los servicios
prestados, prima la formacion académica y la forma-
cion continuada. Asi mismo, se ha introducido de ma-
nera residual la valoracion de la evaluacion del
desempeno individual para aquellos profesionales con
servicios prestados. La bolsa unica genera notable des-

contento y esta .
Y El sistema que se

quiere poner en marcha
adolece de los mismos
defectos, a pesar de
introducir factores

baremada con
puntuacion ob-
soleta en el me-
mento de la
convocatoria de

la OPE.

nuevos como la
formacion continuada
pero con un caracter
general sin medir como
mejora las competencias
profesionales

El sistema ac-
tual de contra-
tacion temporal
ha supuesto un
rotundo fracaso,
ya que el personal de las bolsas resulta Ilamado no en
funcion de sus méritos, competencias o por su desem-
pefo anterior realizado, sino simplemente por el
tiempo de servicios prestados. El sistema que se quiere
poner en marcha adolece de los mismos defectos, a
pesar de introducir factores nuevos como la forma-
cion continuada pero con un caracter general sin
medir como mejora las competencias profesionales

El sistema de gestion de seleccion de personal tem-
poral debe estar basado en los dos pilares basicos: ges-
tion por competencias y participacion de los
responsables de los servicios y unidades. Por cada cen-
tro con personalidad juridica propia, y en el caso de
personal medico y de enfermeria, deberan gestionarse
unos listados de candidatos a contratar valorados a
través de las competencias que acrediten en funcion

de los mapas de competencias de la profesion a que
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pertenezcan, de la valoracion del desempeno profe-
sional anterior y del grado de consecucion de los ob-
jetivos establecidos. En los sistemas de seleccion
debera participar de forma principal el responsable del
servicio/unidad donde se integraria el profesional. Para
el resto de profesionales el sistema sera similar pero
con aspectos mas abiertos y globales.

Respecto a la cobertura de puestos de trabajo con
caracter definitivo, el sistema de seleccion se encuen-
tra requlado en el capitulo VI de la Ley del Estatuto
Marco. En el procedimiento debera valorarse con ca-
racter primordial las competencias de los aspirantes
(articulo 31.2 y 31.4 de la Ley). En Andalucia sigue vi-
gente el Decreto 136/2001 modificado sustancial-
mente por el Decreto 176/2006 de 10 de octubre, para
adaptarlo a los fundamentos del Estatuto Marco. Con-
sideramos que al igual que en el personal temporal el
proceso debera ser tramitado por cada centro y parti-
cipar con caracter principal el responsable de la unidad
o servicio afectado. Cada centro dispondra de un pro-
grama de acogida e incorporacion de profesionales que
recoja la politica del centro, objetivos de la unidad, res-
ponsabilidad profesional, aspectos estratégicos y ope-

rativos, normas internas, asignacion de tutor, etc.

3) SISTEMAS DE PROVISION DE CARGOS
INTERMEDIOS

Como ya hemos sefialado, los responsables de las uni-
dades y servicios tienen un papel fundamental, de ahi
que su buena seleccion sea muy importante.

La normativa vigente en Andalucia es el Decreto
75/2007 de 13 de marzo y la Orden de 10 de agosto de
2007. En las mismas se establece que la provision de
cargos intermedios de los centros sanitarios del Servi-
cio Andaluz de Salud podra llevarse a cabo por los si-
guientes sistemas:

a) La cobertura de los cargos interme-
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dios correspondientes a Jefaturas de
Servicios, Jefaturas de Bloque de Enfer-
meria, Coordinacion de Programas, Co-
ordinacion y Direccion de Unidades
Clinicas y Direccion de Centros de Salud,
se realizara por el sistema de libre de-
signacion.

b) La cobertura de cargos intermedios
distintos a los citados en el parrafo an-
terior se realizara por el sistema de con-
curso de méritos.

Como novedades a destacar mencionamos que no se
exige a los participantes en los procedimientos de pro-
vision estar vinculados al SNS. Se exige en el desem-
peio de los puestos la dedicacion exclusiva. Y se
establece un sistema de evaluacion cuatrienal para la

continuidad en el puesto.
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El Tribunal ha anulado la libre designacion en el De-
creto 75/2007 por ir en contra de otras normativas: el
Estatuto Marco en su articulo 29.3 establece que “En
cada servicio de salud se determinardn los puestos que
puedan ser provistos mediante libre designacion”

Si acudimos a la legislacion general de la Junta de
Andalucia la Ley 6/1985 de funcion publica establece
en su articulo 26.2 " podrdn ser de libre designacion el
puesto superior jerdrquico de cada unidad o depen-
dencia administrativa y los puestos de especial aseso-
ramiento y colaboracion
personal’ Esta claro que
aqui no se incluyen los de
direccion de Unidades
Clinicas.

Por ultimo, el articulo
51.2 del RD 364/1995 de
ingreso, sobre provision
de puestos de trabajo y promocion profesional de fun-
cionarios civiles del Estado, en desarrollo de los articu-
los 19y 20 de la Ley 30/1984 de reforma de la funcion
publica, es muy claro al respecto “sdlo podran cubrirse
por el procedimiento de libre designacion los puestos
de subdirector general, delegados y directores territo-
riales provinciales o comisionados,..., secretarias de
altos cargos de la Administracion, y aquellos otros de
cardcter directivo o especial responsabilidad que asi
determinen las RPT".

En segundo lugar, si bien existe una regulacion juri-
dica sobre los directores de unidades Clinicas de Gestion
en atencion primaria y en salud mental (decreto
197/2007 y decreto 77/2008 respectivamente), no es
asi en hospitales, donde aun sigue vigente el antiguo
decreto 105/1986. Por tanto, se puede presumir que
son ilegales todos los nombramientos, asignacion de
funciones, contratos programas y otras actuaciones de

las Unidades de Gestion, realizados en los ultimos afnos

Los directivos deben tener un contrato
por tiempo determinado, en el que se
debe establecer un mecanismo
formalizado y transparente para la
eventualidad de un cese antes de
finalizar el mismo
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en los hospitales.

Nuestra propuesta:

Desde nuestro punto de vista, seria necesario esta-
blecer una nueva normativa de cargos intermedios que,
en primer lugar, simplificara el excesivo numero de ca-
tegorias existentes. En sequndo lugar, se tendrian que
homologar los sistemas de seleccion a través de siste-
mas concursales que primaran la profesionalizacion de
las categorias de cargos intermedios. Deberian valo-

rarse, fundamental-
mente, el grado de
desarrollo de competen-
cias técnicas de la profe-
sion y de gestion de
recursos y personas, y de
orientacion a clientesy a
la organizacion. Resulta
obligatorio vincular la provision de puestos de respon-
sabilidad con niveles altos de desarrollo en la carrera
profesional de la categoria correspondiente. Un res-
ponsable de unidad debe tener una suficiente acredi-
tacion en su carrera profesional. Se eliminaria el sistema
de libre designacion para la provision de cargos inter-
medios, salvo casos muy excepcionales.

Como queda dicho, los responsables de las unidades
y servicios de la organizacion sanitaria tienen un papel
central como gestores de recursos humanos, de ahi que
su seleccion sea fundamental. En el momento actual
estd pendiente la modificacion del Decreto 105/1986
de ordenacion de la asistencia sanitaria especializada
para poder introducir la creacion y regulacion de las
unidades clinicas de gestion y de los sistemas de provi-
sion de sus responsables. No se han realizado los mapas
de competencias de los cargos intermedios y tampoco
se han iniciado la acreditacion de competencias de los

profesionales que ocupan esos puestos de trabajo.
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4) PROFESIONALIZACION DE LA GESTION
DIRECTIVA
Los sistemas de provision de cargos directivos en el SAS
se encontraban requlados en la Orden de la Consejeria
de Salud de 17 de julio de 1992 y en la Resolucion del
SAS 69/1999, que establecen un procedimiento de
libre designacion y remocion para su cobertura, previa
convocatoria publica a través del BOJA para cada uno
de los puestos de trabajo que quedaran vacantes en
los centros asistenciales del SAS.

Caso especial es el de directores médicos y de enfer-
meria de hospitales que segun establece el Decreto

462/1996 los expedien-
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Para ello valores como la transparencia y la confianza
de los profesionales y de la sociedad son fundamenta-
les. Se necesitan unas reglas de juego claras que po-
sibiliten una evaluacion de resultados que garanticen
la veracidad y transparencia de las actuaciones reali-
zadas. Se debe aumentar el grado de autonomia en la
gestion de los centros, una vez fijado unos objetivos
estratégicos de la organizacion y unos objetivos anua-
les de contrato-programa, asi como los recursos que
se ponen a disposicion de la institucion para conse-
guirlos.

Los drganos directivos de los centros deben estar ase-

sorados por 0rganos

La direccion de los centros sanitarios

tes de los candidatos
deben someterse al es-
tudio de la junta facul-

tativa o de enfermeria

exige una profesionalizacion de sus
directivos que conduzca al logro de una
eficiencia y rentabilidad social de las

consultivos profesiona-
les con la participacion
de medicos y de otras

profesiones de la ges-

instituciones sanitarias. Para ello valores

correspondiente para

como la transparencia y la confianza de los
profesionales y de la sociedad son

gque propongan una

terna de candidatos.

tion del centro, asi
como de otros 6rganos

con presencia de insti-

fundamentales

Con la publicacion
del Decreto 75/2007 se
han derogado las normas anteriores, manteniéndose
el sistema de libre designacion y remocion de estos
cargos, pero eliminandose el sistema de convocatoria
publica para cada plaza por una convocatoria gené-
rica e indefinida. Esta previsto una convocatoria Unica
y general para todos los posibles puestos directivos que
queden vacantes en un futuro, con un plazo abierto y
permanente. Esta convocatoria ya ha sido realizada
mediante Resolucion del SAS de 23 de abril de 2007. Se
crea un registro de candidatos con aquellos candida-
tos cuya solicitud haya sido estimada.

La direccion de los centros sanitarios exige una pro-
fesionalizacion de sus directivos que conduzca al logro
de una eficiencia y rentabilidad social de las institu-

ciones sanitarias.

tuciones, entidades lo-
cales, personal de alta
reputacion social, etc.

El buen gobierno exige tanto la explicitacion de los
objetivos y metas del centro, como la definicion de los
recursos puestos a su disposicion por los financiadores
para lograrlos: la formalizacion de compromisos e in-
dicadores, la evaluacion periddica y explicita de resul-
tados, y la existencia de incentivos y penalizaciones en
funcion de desempenos, son elementos centrales para
garantizar una gestion participada y responsable.

Los directivos deben tener un contrato por tiempo
determinado, en el que se debe establecer un meca-
nismo formalizado y transparente para la eventuali-
dad de un cese antes de finalizar el mismo. Estos ceses
seran siempre motivados y decididos, o en su caso in-

formados, por el drgano colegiado de gobierno del
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centro sanitario. Los dictamenes del organo de go-
bierno, seran accesibles a cualquier institucion social
representativa.

Debe existir un sistema de informacién y cuadro de
mando que tenga las caracteristicas de estabilidad, in-
tegracion, veracidad, accesibilidad, referencia pobla-
cional de indicadores, y transparencia interna y
externa, para hacer posible la rendicion de cuentasa la
sociedad, y la cultura de evaluacion y de la mejora con-
tinuada.

Este sistema de informacion debe permitir su com-
paracion con otros centros de la misma y de distintas
comunidades autonomas, como condicion para poder
valorar desempenos, mejorar los estandares de pro-
ductividad y emular desarrollos efectivos y eficientes.

Estos procedimientos buscan aumentar la estabilidad
de los directivos para que sean factibles proyectos de
gestion y cambio institucional mas dilatados y menos
vulnerables a alternancias politicas, siempre bajo la su-
pervision del érgano colegiado de gobierno. Cuando se
establece que el cese de directivos tiene que guardar
relacion con factores objetivables del desempeno, es-
tamos aportando estabilidad institucional, creando in-
centivos para un comportamiento eficiente,
favoreciendo la seleccion progresiva de los mejores,
consolidando mecanismos de aprendizaje y desarrollo

directivo, y haciendo identificable la responsabilidad

social corporativa de la organizacion.

5) INSTRUMENTOS DE GESTION POR
COMPETENCIAS PROFESIONALES

Como ya hemos comentado con anterioridad, el sis-
tema de gestion de personal que consideramos va a
permitir un mejor desarrollo de aquellos aspectos mo-
tivadores para los profesionales y disminuir los efectos
de factores ergonomicos, es el sistema de gestion por

competencias profesionales.
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La gestion por competencias permite la integracion
de todos los sistemas de gestion de recursos humanos
bajo un unico modelo. Este modelo permite la recu-
peracion del concepto de profesion frente al del
puesto de trabajo y el de competencia frente al de
funcion o tarea.

Al ser la gestion por competencias un sistema global
de gestion de recursos humanos puede utilizarse para
distintos apartados de la gestion de personal: para la
seleccion de personas en puestos basicos, cargos in-
termedios y directivos; para los sistemas de evaluacion,
tanto de competencias como del desempefo;y ligado
con la evaluacion para el establecimiento de un des-
arrollo profesional, carrera profesional y un sistema re-
tributivo fijo y variable. Todo ello lo analizaremos a

continuacion.

1-ESTABLECIMIENTO DE COMPETENCIAS Y SU
ACREDITACION
En los ultimos afos, desde la edicion del | Plan de Ca-
lidad de la Consejeria de Salud, la Junta de Andalucia
ha estado trabajando en fijar los mapas de competen-
cias de las categorias profesionales de los centros sa-
nitarios. Segun el propio compromiso aceptado en el
Plan de Calidad, los mapas de competencias tendrian
que haberse aprobado antes del fin del afo 2004. a
eso se afade que en el punto séptimo del Acuerdo con
los sindicatos de 21 de noviembre de 2002 el SAS se
comprometio a la implantacion de unos modelos de
desarrollo profesional basado en la acreditacion de los
distintos niveles de competencias profesionales que
deberian estar ejecutados antes de finales del 2005.
Los programas de acreditacion de competencias pro-
fesionales estan diseriados para reconocer los logros
del profesional en su practica real y diaria, impulsan-
dolo hacia el desarrollo y la mejora continua. La Acre-

ditacion de Competencias es un proceso voluntario a
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través del cual el profesional revisa, de forma sistema-
tica, su propia practica, poniendo de manifiesto un de-
terminado nivel de competencia, que tenia
previamente, o que ha alcanzado durante el proceso
de acreditacion. La acreditacion consta de cuatro fases:
solicitud del profesional, acceso al programa informa-
tico de la Agencia, autoevaluacion del profesional y
realizacion de pruebas presenciales y no presenciales,
y, por ultimo, acreditacion del nivel de desarrollo al-

canzado: avanzado, experto o excelente.

2-EVALUACION DEL DESEMPENO INDIVIDUAL Y DES-
ARROLLO PROFESIONAL
Los sistemas de evaluacion de competencias permiten
la adaptacion permanente de las competencias de las
personas a las necesidades de la organizacion. Por lo
tanto, la evaluacion esta directamente relacionada con
el desarrollo profesional. Cuando se evaltuan las com-
petencias de las personas para su desarrollo la persona
evaluada ve que la evaluacion se puede derivar accio-
nes de desarrollo profesional que permitan mejorar su
capacitacion. El modelo establecido por el SAS ado-
lece de los problemas que ya hemos citado.
El modelo de desarrollo profesional que proponemos
debe estar basado en dos pilares:
debe ser una entidad independiente
(ACSA) la que acredite el nivel de com-
petencias alcanzado por cada profesio-
nal. La agencia debe emitir un informe
al responsable del servicio/unidad donde
trabaja el profesional y a la direccion del
centro para que elaboren las acciones de
desarrollo necesarias para la mejora
continua del profesional...
los responsables de cada servicio/uni-
dad si deben evaluar el grado de parti-

cipacion de cada profesional en la
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consecucion de los objetivos anuales
que se hayan fijado. Este informe debe
adjuntarse al definido por la ACSA para
fijar el plan de desarrollo profesional.

Debemos tener en cuenta que el reconocimiento del
logro profesional, de la responsabilidad y la participa-
cion en la consecucion de los objetivos son factores
motivadores. Una buena gestion de los mismos los
convierte en herramientas muy potentes de la gestion

de recursos humanos.

3- CARRERA PROFESIONAL

También la podemos denominar progresion profesional
horizontal, recoge la posibilidad de crecer profesional-
mente sin que esté necesariamente vinculada al as-
censo dentro de la estructura organizativa y jerarquica
de la organizacion. El crecimiento se da por la asuncion
de nuevas competencias de complejidad creciente den-
tro de la profesion a la que se pertenece. En el mundo
sanitario los fundamentos para la implantacion de un
modelo de carrera profesional se encuentran en tres
leyes:

1 Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad en el SNS articulo
41.

2 ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sani-
tarias articulo 38.

3 Ley 55/2003 del Estatuto Marco del personal esta-
tutario de los servicios de salud articulo 40.

A partir de aqui, cada comunidad autonoma debe es-
tablecer un modelo de carrera profesional homologa-
ble con el del resto de comunidades, de acuerdo a los
criterios establecidos por el Ministerio de Sanidad
(pendientes de aprobar).

En Andalucia el Acuerdo SAS-sindicatos en materia
de politica de personal para el periodo 2006-2008, ra-
tificado por Acuerdo del Consejo de Gobierno de 16

de mayo de 2006, establece un modelo de carrera pro-
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fesional andaluz.
La caracteristica principal del modelo andaluz y las
singularidades, en comparacion con otras comunida-

des autdbnomas son:

Ambito de aplicacion

En Andalucia se aplica al personal estatutario fijo y
funcionario sanitario local integr