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La visién que a través de estas li-
neas voy a ofrecer sobre la organi-
zacién del trabajo y las competen-
cias profesionales es una reflexion
en voz alta. No pretende ser algo pe-
dagdgico o didéctico, sino que es una
invitacion al debate y también a la
reflexion.

Llevo 20 afos trabajando en la Sa-
nidad Publica Vasca, de los cuales |7
han sido en el drea de personal, del
afio 1992 al afio 2005 fui Subdirecto-
ra de Recursos Humanos y Directora
de Recursos Humanos de Osakidetza.
Actualmente soy la Directora del Ga-
binete de Apoyo en el Departamento
de Sanidad.

He vivido la experiencia de Osa-
suna Zainduz, estrategias de cambio
para la Sanidad Vasca, cuyos funda-
mentos serian la base de la Ley de
Ordenacioén Sanitaria de Euskadi del
afio 1997,y donde ya se apuntaba que
los cambios sobre los factores endo-
genos del modelo de organizacion y
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gestion permitirian el reforzamien-
to de los fundamentos ideoldgicos de
nuestro modelo sanitario.

Por ello,la Ley de Ordenacién Sani-
taria de Euskadi apost6 por una refor-
ma de base organizativa, que poten-
ciara la capacidad de la organizacion
sanitaria para lograr una mayor efi-
ciencia en el empleo de los recur-
sos publicos.

Osakidetza, que era un organismo
auténomo de caracter administra-
tivo, pasé a ser un ente publico de
derecho privado, con personalidad
juridica propia y con un régimen eco-
némico y hacendistico-financiero, en el
que es de destacar que se pas6 de un
sistema de contabilidad presupuesta-
ria a uno de contabilidad general; cada
organizacién de servicios cuenta con
un presupuesto de explotacion y de
capital,un estado de compromisos futu-
ros y una memoria anual comprensi-
va de sus actividades, asi como de una
tesoreria propia.
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Asimismo se dot6 a las organiza-
ciones de servicios sanitarios de ma-
yor flexibilidad, autonomia y respon-
sabilidad.

En lo que al personal se refiere, si
bien en aquella época corrian vientos
en los que se debatia que el régimen
laboral, es decir, la laboralizacién del
personal aportaria una mayor flexibi-
lidad al sistema, concluimos que la
modificacion de la relacion juridica no
incidiria en el nicleo del nuevo mode-
lo de organizacién que queriamos plan-
tear y la opcion fue que el personal fue-
ra estatutario.

En este nuevo contexto, Osaki-
detza ha venido disefiando sus planes
estratégicos, definiendo su mision,
visién y valores, y en breve se apro-
bara el tercer plan estratégico.

Si nuestra vision en el afo 1997
hacia especial hincapié en la eficiencia,
nuestra organizacién ha ido incorpo-
rando nuevos instrumentos, apostan-
do por un modelo de gestién basado
en la excelencia,asumiendo la calidad
de servicio y de gestion como los fac-
tores clave para proporcionar a la ciu-
dadania un servicio sanitario eficaz y
de calidad.

El reto de la calidad, que se ha
materializado en la implantacién de
la calidad total en los centros y en
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el reconocimiento externo y ha obli-
gado a adecuar la planificacién de fu-
turo dentro de la filosofia de la ges-
tion excelente.

Caracteristicas de la organizacion
sanitaria

Pues bien, estos cambios los hemos
realizado en un modelo de organiza-
Cion sanitaria interactiva, compleja, lle-
na de incertidumbres y de gran dina-
mismo.

Una organizacién en la que con-
fluyen tres niveles de decisién: un nivel
politico, un nivel gerencial/directivo y
uno individual/profesional que inter-
acttian entre siy en la que no existen
unos limites nitidos.

Y podemos poner muchos ejem-
plos;asi, si en el ambito politico se di-
sefa una politica para ampliar deter-
minadas prestaciones sanitarias de la
cartera de servicios, o se establecen
unas garantias por ley para los tiempos
de espera, la implantacion de estas po-
liticas directamente producen cambios
en los dos niveles siguientes.

Asimismo, Y si nos vamos al nivel de
decision individual,si los facultativos y
facultativas utilizan una prueba diag-
néstica u otra o un medicamento u
otro estan interactuando, estan inci-
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diendo en los otros dos niveles, es
decir, cualquiera de los agentes inter-
vinientes en los tres niveles de deci-
sién puede modificar tanto resultados
como objetivos.

Pero diria mas, en la sanidad del
siglo XXI estan interactuando aspec-
tos financieros, culturales, sociales,
organizativos, politico-administrati-
vos y como no de transformacién
tecnolégica.

Por tanto, nuestras organizaciones
son complejas. Tienen una compleji-
dad tanto en el apartado propiamen-
te organizativo como en la gestion.Un
acto tan simple como ver un pacien-
te en una consulta supone la partici-
pacién de profesionales de diversas
categorias: personal administrativo del
area de atencion al paciente que le
da la cita, una enfermera o enferme-
ro, un profesional médico, etc. Ade-
mas, se requiere disponibilidad de cier-
ta infraestructura, se utilizan diferentes
procesos en la practica clinica, se esta-
blece el seguimiento de decisiones
diagnodsticas y terapéuticas, se emi-
ten informes, hay interaccion entre
especialistas, se generan cantidad de
datos y se da informacion al paciente
y a sus familiares.

Otra caracteristica inherente a la
organizacion sanitaria es la incerti-
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dumbre. Es habitual tomar decisiones
en medio de muchas incertidumbres.
Diria mads, a nadie se le escapa que
la toma de decisiones en Medicina y
también en Enfermeria muchas veces
significa gestionar la incertidumbre.

Y si bien el desarrollo de una Medi-
cina basada en la evidencia, la utiliza-
cién de protocolos o el consenti-
miento informado contribuyen a dar
solidez a las decisiones,debemos reco-
nocer que la incertidumbre acompafa
a las consecuencias de las decisiones,
por ejemplo: preventivas, diagnosticas,
terapéuticas o rehabilitadoras.

Todo ello, ademds, en un contex-
to con pacientes cada dia mas ilus-
trados que exigen y cuestionan el
quehacer de los profesionales sani-
tarios.

Por otro lado, el entorno en el que
se mueven las organizaciones sani-
tarias es muy dinamico.

Hoy nos enfrentamos de manera
permanente a numerosos retos. Ade-
mas de la complejidad de las presta-
ciones y de la propia organizacién hay
rapidez en la innovacién y difusion de la
tecnologia, estd el envejecimiento de
la poblacion, las presiones tanto socia-
les como de los profesionales, la limi-
taciéon de recursos y muchas veces
todo este dinamismo nos lleva a la
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incertidumbre, e incluso al desconoci-
miento a medio y largo plazo del im-
pacto tanto de las decisiones como de
las no decisiones.

En este dinamismo, en esta evolu-
cion constante, no es suficiente con
adaptarse, sino que es necesario apren-
der, evolucionar e innovar.

Por ello es bueno y necesario co-
nocer y reconocer que nuestras orga-
nizaciones sanitarias son asi, porque
este conocimiento es nuestro mejor
aliado para dar respuesta a los obje-
tivos presentes y futuros.

Competencias profesionales

Tras este breve repaso desde el
ambito organizativo hemos de reco-
nocer que las organizaciones no son
nada sin sus profesionales.

En mi opinién las competencias
profesionales de las que tanto se habla
y existen muy buenos trabajos, hay
que enmarcarlas dentro de una poli-
tica de personas y en coherencia con
la politica general de la empresa u or-
ganizacion sanitaria.

En numerosas ocasiones hemos
oido decir que la gran asignatura pen-
diente en el ambito de la organizacion
sanitaria es el disefio de una politica
de personal que permita, en la prac-
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tica de la gestion, optimizar el apro-
vechamiento de sus propios recursos
humanos y que éstos se conviertan
en el motor de la organizacion.

Osakidetza tiene disefiada su poli-
tica de gestion de personas; la orien-
tacion que se le ha dado se funda-
menta en tres pilares:

I. Una declaraciéon de la politica
de gestion de personas.

2. Unos principios generales.

3. Unos principios de actuacion
para cada proceso.

Dentro de esa declaracion de poli-
tica las personas y sus competencias
representan el valor méas determi-
nante de la eficacia y la calidad.

Gestionar personas supone orien-
tar y dirigir a todos los profesionales
hacia objetivos y metas comunes, y
liderar las organizaciones a todos los
niveles, ejerciendo una direccién moti-
vadora y participativa y gestionando
los recursos y los conocimientos exis-
tentes en ellas.

La satisfacciéon de las personas de-
viene, basicamente, de su compromi-
so con la labor desarrollada, con el pro-
yecto de futuro, con el desarrollo
profesional y personal y del reconoci-
miento equitativo por su aportacion,
su actitud positiva hacia la organizacién
y su orientacion al paciente.
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En cuanto a los principios que se
han establecido, a modo de referen-
Cia, se citan los siguientes:

— Homogeneidad en lo basico y
descentralizacién en la gestidn; des-
centralizacion que también debe ser
operativa dentro de las propias orga-
nizaciones de servicios. hospitales y
comarcas.

— Liderazgo participativo.

— Impulsar la gestién de personas
y alcanzar un enfoque integral.

— Desarrollo profesional.

— Adecuacién de las personas y
la organizacion.

Y por ultimo, y no por ello menos
importante, la politica de gestion de
personas que contiene un mapa de pro-
cesos con sus principios de actuacion,
es decir, se reconducen todas las acti-
vidades a los siguientes procesos: sa-
tisfacciéon y compromiso, estrategia y
planificacion de recursos humanos,
organizacion y clasificacion profesio-
nal, seleccion e integracion,formacion,
promocién y movilidad, informacion y
comunicacién, reconocimiento y com-
pensacion, seguridad y salud laboral
y relaciones sociolaborales.

Expuesta esta pincelada de la politica
de gestion de personas,y centrandonos
en unas competencias de los profe-
sionales, enmarcadas dentro de una
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politica de personas alineada y cohe-
rente a la politica general, creo que es
conveniente identificar y circunscribir
las mismas. En este sentido,a mi enten-
der las deberiamos circunscribir a co-
nocimientos, habilidades y aptitudes. Es
decir, la gestion de las competencias de
nuestras personas debe girar en torno
a estas tres areas.

Admitiendo que hoy nuestras orga-
nizaciones cuentan con unos muy bue-
nos profesionales sanitarios, los nue-
vos requerimientos y objetivos de la
organizacién para dar una respuesta
mas adecuada hace necesario que sus
conocimientos, habilidades y aptitudes
deban estar actualizados de manera
permanente. Por ello, la formacién debe
constituir la herramienta adecuada,
tanto al servicio de los objetivos de la
organizacién,como del desarrollo pro-
fesional de las personas, a la vez que
constituya un elemento de motivacion
y reconocimiento.

La formacién debe ser el instru-
mento de apoyo a procesos como la
insercion, el acceso, el desarrollo pro-
fesional, la carrera de gestién y la do-
cencia e investigacion.

Una formacién que contemple di-
versas vias, es decir, con una visién y
una formulacién amplia que tenga en
cuenta incluso, por ejemplo, proce-
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sos de intercambio, de rotacién y par-
ticipacién en proyectos.

El éxito de nuestro negocio depen-
derd, en buena parte,de que nuestras
organizaciones tengan profesionales
bien formados en conocimientos, habi-
lidades y aptitudes.

Como vemos, la Sanidad Publica de
Euskadi ha sido capaz de introducir
nuevas formas de gestion tanto a nivel
organizativo, propiamente dicho, co-
mo de las personas, a través de las
cuales ha ido generando un cambio
en la forma de hacer las cosas.

Sin embargo, tenemos que seguir
pensando en el futuro. A pesar de que
a menudo oimos decir que el mode-
lo estd agotado, que su sostenibilidad
puede cuestionarse. No sé si esta
agotado pero, en su caso, tendremos
que seguir reinventandolo y tene-
mos que hacerlo sostenible.

Por ello también quiero completar
esta vision de la organizacién y de los
profesionales con una pequena refe-
rencia al futuro.

Futuro

Un futuro con un cambio en la rela-
cién profesionales-pacientes-socie-
dad. Hay quienes hablan de un nue-
vo contrato social.
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Un futuro donde las profesiones
sanitarias daran cobijo a un amplio aba-
nico de roles y funciones que deberan
asumir los y las profesionales.

La formacién técnica debera ser
complementada con la formacién
humanistica.

Un futuro en el que el impacto de
las nuevas tecnologias va a ser inte-
gral, en el que en lo organizacional,
las unidades asistenciales convencio-
nales dejaran paso a nuevas formas de
organizacion, dando paso a nuevos
modelos en los que no sea condicién
sine qua non el tener presencia fisica
en una misma organizacién. Se cons-
tituirdn unidades asistenciales como
empresas virtuales. Es posible que en
breve hablemos del hospital virtual.

Se potenciara el trabajo en equipo
y multidisciplinario, sin que ello impli-
que que la responsabilidad de cada
cual se difumine.

La base de la carrera profesional
debera orientarse a la mejora de las
competencias profesionales medi-
das por los resultados reales de la
practica clinica. Sera importante esti-
mular la mejora de las competencias
profesionales constatadas a través de
los resultados reales de la practica cli-
nica en vez de los indicadores de pro-

ceso.

Rev Adm Sanit. 2008;6(3):439-45



Mudgica Anduaga M|. Una visién desde las administraciones sanitarias

Si en el actual disefio de gestion de
personas la satisfaccién del personal
sanitario cobra un papel importante,
el futuro es un drea a consolidar y
potenciar sobre todo en aquellos as-
pectos que puedan facilitar el ejerci-
cio diario de la motivacién profesio-
nal y la puesta de esta motivacién al
servicio de la organizacion.

Miro para atréas y veo que a lo lar-
go de estos ultimos 10-15 afos la
sanidad publica vasca y sus personas
han cambiado sustancialmente, lo cual
significa que podemos seguir cam-
biando, mejorando, porque los retos
y las amenazas son permanentes. Si
a lo largo de estos afios nuestros re-
tos han sido la eficiencia y la calidad
tenemos que incorporar también la
innovacion.

Conclusion

Como conclusién, y en esta invita-
cién a la reflexion, si al inicio de mi

intervencién mencionaba que los
cambios sobre los factores endoge-
nos del modelo de organizacién y
gestion son los que permiten el refor-
zamiento de los fundamentos ideo-
l6gicos de nuestro modelo sanitario,
pienso que hoy este planteamiento
también sigue estando vigente.

En el caso concreto de Osakidet-
za,y por citar ejemplos concretos,
mencionaria la apuesta por la calidad
total y por la investigacién e innova-
cion, a través de la Fundacion Bioef.
Ambas apuestas han supuesto y estan
suponiendo una mejora en el ambito
organizativo y un cambio cultural en
nuestros profesionales.

Por ello y para finalizar, los cambios
internos del modelo de organizacion
y gestion y el reforzamiento y la ade-
cuacion permanente de los conoci-
mientos, habilidades y aptitudes de
las personas son y seran claves para
dar una respuesta a los retos de pre-
sente Y futuro.

@
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