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I Extracto:

EL Complejo Hospitalario Donostia creado por Orden del
Consejero de Sanidad de 22 de mayo de 1997 se constituye por la
agrupacién de los Hospitales de Amara, Ardnzazu y Gipuzkoa, a
los que se afiade como Unidad Organizativa el Laboratorio
Unificado.

Entre los objetivos del Complejo Hospitalario Donostia se encuen-
tra la coordinacion y el aprovechamiento de las sinergias que se
generan entre las unidades que lo integran, y en concreto corres-
ponde a la gerencia del Complejo la coordinacién de la gestion de
los distintos Hospitales y/o Unidades Organizativas que lo com-
ponen.

Los actuales servicios de personal deben revisar su funcionamien-
to y redefinir su mision, pasando de ser servicios centrados en la
mera administracion y control a ser servicios orientados hacia los
clientes internos.

Inicialmente se propone la unificacién de los servicios adminis-
trativos de némina, contratacion y gestiéon de plantillas a nivel de
todo el Complejo Hospitalario Donostia.
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RR.HH.

SAT

SS.CC.

SS

SVS

TVC

USL

Recursos Humanos.

Servicio de Atencién al Trabajador.

Servicios Centrales (de Osakidetza).

Seguridad Social / Seguros Sociales.

Servicio Vasco de Salud.

Tribunal Vasco de Cuentas.

Unidad de Salud Laboral.
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I. INTRODUCCION

El Complejo Hospitalario Donostiacreado por Orden del Consejero de Sanidad de 22 de
mayo de 1997 se constituye por la agrupacion dddepitales de Amara, Aranzazu y Gipuzkoa
a los que se afiade como Unidad Organizatitalebratorio Unificado.

Entre los objetivos del CHD se encuentredardinacién y el aprovechamiento de las siner-
giasque se generan entre las unidades que lo integran, y en concreto corresponde a la gerencia del
Complejo la coordinacién de la gestion de los distintos Hospitales y/o Unidades Organizativas que
lo componen.

En elPlan Estratégico del CHDse reflejan algunos de los ejes estratégicos y objetivos del
complejo.

Entre éstos, y en lo que podria incluirse en el &mbito de gestion de RR.HH., se establecen:

1.° Potenciar la actividad docente e investigadora (eje 3).
2.° Implantar un sistema de gestion eficaz y eficiente (eje 4).

3.°Lograr un desarrollo profesional y personal en todos los agentes hospi-
talarios (eje 5).

gue se reflejarian en una definicion a nivel de Direccion del CHD de las politicas en materia de inves-
tigacién, docencia y recursos humanos.

El modelo de gestion propugnado para el CHD se centra en la figurardddd de nego-
cio, como unidad empresarial basica configurada por los actuales Hospitales, posibilitandose la
creacién de nuevas unidades de negocio tanto de servicios clinicos como de servicios generales. El
responsable de cada unidad asume, entre otras, la funcion de dirigir la gestion de la totalidad de
los recursos humanos de su unidad.
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Dentro de este marco se considera necesario efectuar una reorganizacion de la gestion actual
de los RR.HH. competencia de cada una de las cuatro unidagestegran el Complejo con el
objetivo principal de examinar su adecuacién al nuevo modelo, especialmente desde la perspectiva
de los cambios en los sistemas de gestion que se van a introducir en el sistema sanitario publico
orientados hacia la implicacion y responsabilizacién de los profesionales asistenciales en la gestién
de los recursos, siguiendo el modelo de gestidn clinica y la implantacion de herramientas de gestion,
que previsiblemente van a afectar en gran medida a la forma de gestionar utilizada hasta la fecha.
Los objetivos principales de este andlisis son:

1.° Revisar la estructura actual de gestion de RR.HH. en las unidades que
integran el CHD.

2.° Definir las areas de mejora en el marco de la gestion clinica.

3.° Disefiar el modelo de estructura de gestién que aune la busqueda de la
mayor eficiencia con el respeto de las peculiaridades de cada una de |las
unidades del CHD.

El cumplimiento de estos objetivos implica doe actuales servicios de personal deben
revisar su funcionamiento y redefinir su misiéon, pasando de ser servicios centrados en la mera
administracion y control a seervicios orientados hacia los clientes. A nivel de cliente interno la
direccion de RR.HH. debe configurarse como una estructura de apoyo a los responsables de los ser-
vicios clinicos, responsables de la razon de ser del sistema sanitario, la atencion sanitaria al ciuda-
dano. lgualmente, no debe obviarse el cliente externo, dado el impacto social que como principal
centro de trabajo del territorio histérico de Gipuzkoa tiene el CHD.

Entre las areas funcionales atribuidas a los departamentos de RR.HH. se pueden enumerar las
siguientes:

1.2 Servicios administrativos de personal (hémina, SS).

2.2 Seleccibn y contratacién (procedimientos, listas, tipologia de contratos).
3.2 Recursos de plantilla (reasignacion, movilidad).

4.2 Sistemas de evaluacion y de incentivos.

5.2 Planes de formacion.

6.2 Salud laboral y prevencién de riesgos.

7.2 Condiciones laborales (convenios, acuerdo).

8.2 Normalizacién lingiistica.

9.2 Comunicacion.
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De un primer andlisis se ha estimado oportuno el planteamiento de tres grandes ambitos de
actuacion, cada uno de los cuales debera seguir su propia evolucion. La definicion de estos ambitos
se ha efectuado diferenciando entre:

1.° Servicios propios de cada centro, es decir aquellos servicios o funciones de RR.HH. que
so6lo existen en una de las unidades (por ejemplo, unidad de formacién, asesoria legal).

2.9 Servicios o funciones comunes, presentes en todas las unidades (por ejemplo, servicios de
némina, contratacion, relaciones laborales).

3.9 Servicios o funciones comunes con un @mbito de actuacion en la actualidad que abarca a
varias unidades (por ejemplo, salud laboral, planificacion linguistica).

En base a la organizacion y recursos existentes en estas areas se plantea un proceso de con-
fluencia en algunos de los ambitos, el mantenimiento de otras funciones independientes en cada uni-
dad y la extensién de servicios propios de una unidad a las restantes.

Este proceso se desarrollaria en paralelo a la implantacion de las unidades de gestion hacia las
cuales debe producirse una descentralizacion de competencias gestoras y a medio plazo implicaria
una reestructuracion total de la organizacion de gestion de RR.HH. en todo el CHD.

Inicialmente se propone la unificacion de los servicios administrativos de némina, con-
tratacion y gestion de plantillas a nivel de todo el CHD.

En el ambito de contratacion, la unificacién planteada incluiria el proceso de gestion de listas
de contratacién, elaboracion de convocatorias especificas, tramitaciéon de comisiones de servicios,
expedicién de nombramientos o contratos y comunicaciones de bajas o ceses.

El &rea de némina englobaria la introduccion y mecanizaciéon de datos de némina, tramitacion
de altas y bajas en SS y elaboracion de informes relativos a costes de personal.

En esta fase inicial quedaria como competencia propia de cada centro los aspectos refe-
ridos a relaciones laborales, tales como elaboracion y organizacion de turnos de trabajo, concesion
de licencias y permisos, condiciones laborales, relaciones con organizaciones sindicales, resolucién
de reclamaciones, etc.

La estructura final que se disefia estaria integrada por una Direccidon de RR.HH. del CHD
estructurada en dos servicios:

1.° Servicio de administracién y régimen econémiemcargado de la nomi-
na, SS y estudios de costes.

2.° Servicio de RR.HHcon funciones en materia de selecciéon, formacion,
comunicacion y evaluacion.
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Por otra parte, se crearia un &rea juridica, tanto para los aspectos laborales como para aque-
llos otros de indole penal, civil y administrativa. El rango organico de este servicio estaria supedi-
tado a la definicién del papel de la asesoria juridica del area de salud y a la integracién de ésta en un
Unico servicio en el CHD o su mantenimiento como un servicio dependiente jerarquica y funcio-
nalmente de la organizacién del centro.

Al frente de cada servicio habria un jefe de servicio con el rango que correspondiera, si bien
en principio se propone la categoria de subdirector.

Il. ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS HUMANOS DE NOMINAS Y CONTRATACION

1. Definicién de orientaciones.

En este apartado se resumen y sintetizan las diferentes orientaciones generales emanadas desde
la Corporacién. Nos centramos en los siguientes documentos:

e Ley 8/1997, de 26 de junio: Ley de Ordenacion Sanitaria.

e Orden de 22 de mayo de 1997: Creacion del CHD.

e Decreto 194/1996, de 23 de julio: Decreto de Estructura Organizativa.
e Plan estratégico CHD.

¢ Otras disposiciones legales.

/ LEY DE ORDENACION SANITARIA
<

ORDEN CREACION CHD

A
v

DECRETO ESTRUCTURA

PLAN ESTRATEGICO CHD

OTRAS DISPOSICIONES
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2. Evaluacion de la estrategia seguida.

Los Hospitales de Amara, Nuestra Sefiora de Ardnzazu y Gipuzkoa, asi como el LUD vienen
desempefiando sus funciones de RR.HH. de manera independiente entre los centros.

El siguientegrafico nos muestra de manera simbdlica este hecho.

1997

Para el ejercicio 1998, los tres departamentos han de buscar la fuerza de sus sinergias:

1998

ESTUDIOS FINANCIEROS nim. 194 -85 -

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0



| GESTION DE RR.HH. EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO DONOSTIA | Francisco Javier Pedrosa Rodero

3. Descripcion de tareas administrativas del departamento de personal.
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Elaboracion prenémina/némina.

Mecanizacion datos prenémina/némina.

Comprobacion datos mecanizados prendmina/némina.
Modificaciones plantilla.

Mecanizacion modificaciones plantilla.

Recogida datos estadistica absentismo.

Elaboracion estadistica absentismo.

Realizacion solicitudes devoluciones cuotas indebidas SS.
Solicitudes anticipos.

Solicitudes préstamos de consumo.

Certificaciones servicios prestados.

Comunicacién a SS.CC. de resolucién de sentencias.
Mecanografiado de textos.

Registro de entrada/salida.

Atencion telefénica y personal a los trabajadores del centro.
Archivo.

Localizacion por teléfono del personal contratado.

Altas y bajas de los trabajadores en la SS.

Realizacion de contratos de trabajo con sus correspondientes ceses.

Entrega copias basicas al Comité de Empresa y elaboracion mensual de listado de los nom-
bramientos efectuados.

Envio de contratos al INEM.
Envio de contratos formalizados (una copia) a Direccion de Area.
Certificados de Empresa para el cobro de prestaciones por parte de los trabajadores.

Certificados de Empresa para jubilaciones.
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» Elaboracion de las diferentes Resoluciones de la Directora Gerente.
» Certificado de servicios prestados.

» Elaboracion mensualmente de documentos contables y soportes justificativos para su envio
a Intervencion.

» Elaboracién de documentos contables de Guardias Médicas y Docencia para su envio a
SS.CC. o sus correspondientes centros de trabajo.

» Control presupuestario CAC 152.

» Control altas y bajas por IT/AT. Realizacién semanal de informe del personal de baja y
alta para su envio a Salud Laboral.

» Colocacion en el tablén de anuncios del Hospital de las diferentes CC.SS. y otras notas
informativas.

» Formacién personal no sanitario.

» Preparacién de pruebas documentales para las diferentes demandas de trabajo en el Juzgado
de lo Social.

» Peticion de etiquetas identificativas al personal.

» Encuesta trimestral para el Ministerio de Trabajo.

PROCESOS

CONTRATACION

necesidad de contratacion

llamada telefonica

recepcion del trabajad@r

alta S/S

contrato/Nombramiento

copia basica (4),/resumen mensual nombramientos
registro de contratos

carta de cese

baja S/S

© 00 N o o0 B~ W N P
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NOMINAS

1 registro de contratos

Altas y bajas

Variaciones
2 variables

Recepcion de variables
IT (variables de Enferm)

anticipos

préstamos

o o0 b~ W

reparto de nominas

PLANTILLA
1 registro de contratos
Base de datos PC
Informe a SS.CC y D. Area
BULL
2 variaciones y modificaciones
Altas y Bajas
ABSENTISMO
1 registro de absentismo

Célculo de absentismo «PC»
Informe a SS.CC. y D. Area
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IT

1 atyep
Con Baja
Sin Baja

2 IT
Baja médica

3 SOPORTE DE IT

ADMINISTRACION

USL
PAKEA
EMPRESA
PAKEA

EMPRESA
PAKEA

EMPRESA
INSS

Reflejo en «Cuaderno de IT»

1 registro de entradas y salidas
2 archivo

3 mecanografiado

4 encuestas TVC

Ministerio de Trabajo

5 certificaciones Tiempo trabajado
Paro
Jubilaciones y otros
6 devoluciones SS
7 doc. contables
8 actualizacion del tablon
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RR.HH.
1 formacion
euskera
no sanitario
2 movilidad
oferta tablén
solicitud dpto. personal
baremacion
PIT, Movilidad...
SAT
1 atencion al trabajad@r
de 8:00 a 15:00 y de 16:00 a 18:00
2 atencion a las secciones sindicales
3 resolucién rapida de problemas

4. Andlisis interno.

El organigrama de los cuatro centros que conforman el CHD es el siguiente:

H. AMARA H. ARANZAZU H. GipuzkoA LUD
DIRECTOR RR.HH. ...................l 1 1 1 1
SECRETARIA ...l 0 1 1 0
JEFES DE SERVICIO .................. 0 0 1 0
TECNICOS oo, 0 2 0 0
ADMINISTRATIVO ...cccoeveeeeees 2 0 2 0
AUXILIAR ADMINISTRATIVO . 0 10 2 2
TOTAL oo 3 14 7 3
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL

El siguiente cuadro refleja el organigrama funcional de los diferentes centros en cuanto a con-
tratos y ndminas.

H. AMARA H. ARANZAZU H. GipuzkoA LUD ToTAL
CONTRATACION ... 1 5 3 1 10
NOMINAS ................ 1 3 2 1 7
SS/IT il * 3 1 * 4+

H. AMARA H. ARANZAZU H. GIPuzKoA LUD ToTAL
CONTRATOS/afio . 372 3.000 1.827 400/ 5.599
NOMINAS/afio ...... 2.640 29.124 10.464 2.97645.204
PLANTILLA .......... 171 2.177 722 218 3.288

5. Andlisis externo.

Son pocos los Complejos Hospitalarios existentes en el Estado.

Los mas conocidos, entre otros, son: el Complejo Hospitalario de Salamanca, Complejo
Hospitalario de Toledo, Complexo Xeral-Calde de Lugo, Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela y el Complejo Hospitalario Torrecardenas de Almeria.

* Complejo Hospitalario de Salamanca.

Esta formado por el Hospital Clinico y el Hospital Virgen de la Vega.

Plantilla: 2.996
Némina: 3.200 al mes/38.400 al afio
Contratos: 3.500 al afio

Tiene Junta de Personal y Comité de Empresa.
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e
La Direccion de Personal depende de la de Gestion.

El Departamento esté dividido en dos Areas:

1. NOMINGS...ccoieieeiiieeeie e 1 Jefe de Grupo
5 Administrativas
2. Gestionde RR.HH.............coociieees 1 Jefe de Seccion
CoNtratoS ...cccceiiiiiee e 1 Jefe de Grupo

4 Administrativas

SAT Y archivo .....ccccovcviiriiieiiiee e 1 Jefe de Grupo

TOTAL cevttitieie e e e eeaeaaaa TEERSONAS

2 Auxiliares Administrativos SAT
2 Auxiliares Administrativos Archivo

« Complejo Hospitalario Xeral-Calde de Lugo.

Xeral.

Plantilla: 1.800
Nomina: 2.100 al mes/25.200 al afio
Contratos: 600 al afio

Tiene Junta de Personal.

La Direccion de Personal depende de la de Gestion.

El Departamento esta dividido en tres Areas:

1. NOMINAS ..ccveveeiiie e 1 Jefe de Grupo

2. COoNtratos .......cvvvveeeeeeeeeeeiieeiiiieee e 1 Jefe de Secciéon

Auxiliar Administrativo
SAT

N Y

3. Carteleras ...cooccccveeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeinaans 1 Técnico
1 Auxiliar Administrativo

TOTAL ceeteeeeieie e IBERSONAS

3 Auxiliares Administrativas

Técnico (No sanitarios)
Técnico de Gestion (Sanitarios)
Auxiliar Administrativo (Contratos)

Esta formado por tres Hospitales: Hospital de Calde, Hospital de San José y el Hospital

(Im
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Plantilla: 2.710

Contratos: 2.135

Tiene Junta de Personal.

2. Hospital Virgen del Valle

1. Hospital Virgen de la Salud

* Complejo Hospitalario de Toledo

Némina: 3.000 al mes/36.000 al afio

3. Hospital Nacional Parapléjicos ......

La Direccién de Personal depende de la de Gestion.

2 Jefes de Seccibén
10 Auxiliares Administrativas

1 Jefe de Servicio
2 Auxiliares Administrativos

1 Jefe de Seccién
4 Auxiliares Administrativos

20ERSONAS

Esta formado por tres Hospitales: Hospital Virgen de la Salud, Hospital Virgen del Valle
y el Hospital Nacional de Parapléjicos.

El Departamento de Personal tiene una delegacion en cada centro, estanto en el Hospital
Virgen de la Salud el centro de néminas y contratos.

6. Comparativa entre complejos hospitalarios.

CH DonNosTI
PLANTILLA ..o 3.288
CONTRATOS .....ccooeeeee. 5.599
NOMINAS ....oovveeen. 45.204

6.1. Organigramas.

CH DoNosTI
JEFES ... 1
TECNICOS ..oveovveveeean] 2
ADMINISTRATIVOS ..... 4
AUX. ADMINISTVOS. .. 14
TOTAL v, 21*

CH SaLAMANCA CH Luco
2.966 1.800
3.500 600

38.400 25.200

CH SALAMANCA CH Luco

4 2
0 3
9 0
4 7
17* 12*

* Estan excluidos el personal Directivo y las secretarias.
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2.135
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CH ToLEDO

o o b

16
20*
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6.2. Organigrama funcional.

CH DoNosTI CH SALAMANCA CH Luco CH ToLEDO
NOMINAS ......ooooeerrr. 7 6 4 ‘1 \
CONTRATOS .....ccccvvens 10 5 6 . //
OTROS ... 4+ 6 1 8*
TOTAL ..coooiiiiieiiiieies 21 17 12 20

* El CH Toledo tiene centralizada la contratacién y la némina.
* En cada Centro tiene una delegacién para acercar «fisicamente» el departamento al trabajador.

7. Objetivo.

No olvidemos que el presente trabajo preténtear una adecuada organizaciéta estruc-
tura de gestion de RR.HH. en el CHD.

Afecha de este trabajo cada Centro ha desarrollado sus departamentos con la casuistica inhe-
rente a cada uno de ellos (Hospital Amara procedente de la AISNA, Hospital de Gipuzkoa proce-
dente de la Diputacion, con Convenio Colectivo propio, el LUD de reciente creacion,...).

Una organizaciéhes «la coordinacion planificada de las actividades de un conjunto de per-
sonas para el logro de un objetivo comun y explicito, a través de una cierta division del trabajo y de
una jerarquia de autoridad y de responsabilidad».

Si queremos hablar de organizar las actividades de las personas para el logro de un objetivo
comun, tenemos questructurar esas actividad€son esas personas).

Somos conscientes de las estructuras existentes en las empresas. Sus formas, sus caracteristi-
cas y sus puntos fuertes y débiles.

Desgraciadamente la grandeza lleva aparejada la complejidad. A la complejidad normalmen-
te se la responde con mas complejidad, disefiando estructuras y organizaciones complejas. Asi, para
poder deshilar el ovillo creado, hay que suministrarse de grandes departam&tadKideorma-
ticos, economistas, psicélogos, abogados,...). Este no es el camino deseado.

1 Seglin SCHEIN.
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8. Fases estratégicas.

1. PROPUESTAESTRUCTURAL
2. DIVISION DEL TRABAJO
3. PROPUESTA DE ACCIONES

4. CRONOGRAMA
8.1. 1.2 Fase estratégica: propuesta de estructura organizativa.

Conociendo los centros objeto del estudio y conociendo como funcionan en el exterior, se pro-
pone una ORGANIZACION FUNCIONAL que llevara implicitamente una pequefia organizacion
divisional.

ORGANIZACION FUNCIONAL

e Surge en entornos sencillos y estables.

e En organizaciones maduras y con volumen y repeticion suficiente para normalizar
el trabajo.

e Con sistemas técnicos reguladores.

e Cuando existe un gran control externo (Gobierno, Organismos y Servicios Publicos).

Por todo ello, en una primera aproximacion, la divisiéon de la organizacién quedaria de la
siguiente forma:

» Nominas: el proceso de ndmirtdieva aparejado una serie de acciones. A este subdepar-
tamento no le afiadimos ninguna accién que se aparte de la ejecucién pura y neta de némi-
nas.

« Administracion de RR.HH.: aparte de la contratacion, a este subdepartamento le afiadimos
los procesos de Plantilla, Absentismo, IT, SS y Administracion.

» Por otro lado, se propone la creacién del SAT: Servicio de Atencién al Trabajador. Seran dele-
gaciones en cada uno de los tres centros. Acercamos fisicamente el producto &l cliente

2 Como vimos en la pagina 12.

3 McGREGOR establecié cuatro «p» como principios basicos del MarkBtimdyict, Price, Promotion, Place. Este (lti-
mo, «place», entendido como «lugar», -acercamiento del producto al cliente-.
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Para «asignar» el nimero de recursos humanos a cada uno de los tres subdepartamentos ante-
riormente mencionados, desglosamos un estudio de cargas de trabajo.

8.2. 2.2 Fase estratégica: division del trabajo.

Para este estudio nos remitimos al Manual de Aplicacion de Osakidetza, «Sistema de planifi-
cacion de los recursos humanos en centros hospitalarios». El desarrollo de este proceso queda de la
siguiente forma:

MAPA DE SITUACION

ANALISIS CUANTITATIVO

5 PUNTOS FUERTES
ANALISIS CUALITATIVO

OBJETIVOS
CARACTERIZACION ORGANIZATIVA
PLAN DE
ACCION
8.2.1. Mapa de situacion.
H. AMARA H. ARANZAZU H. GipuzkoA LUD
DIRECTOR RR.HH. ...................| 1 1 1 1
SECRETARIA ...l 0 1 1 0
JEFES DE SERVICIO .................. 0 0 1 0
TECNICOS ..o 0 2 0 0
ADMINISTRATIVO ....cccceeeeennneees 2 0 2 0
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 0 10 2 2
TOTAL oo 3 14 7 3
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H. AMARA H. ARANZAZU
CONTRATOS/afo ..... 372 3.000
NOMINAS/afio ......... 2.640 29.124
PLANTILLA ............. 171 2.177

8.2.2. Analisis cuantitativo.

H. GipuzkoA LUD ToTAL

1.827 400 5.599
10.464 2.976 | 45.204
722 218 3.288

Este andlisis se fundamenta sobre el estudio de resultados pasados, la comparacién con resul-

tados externos y el establecimiento de objetivos futuros.

Como herramienta de trabajo utiliza el siguiente ratio:

Volumen de Actividad Desarrollada

Recursos Utilizados

» Actividad: entendida como la medicion del servicio prestado en términos de nimero de

actuaciones realizadas.

» Recursos: nimero de horas reales disponibles para la ejecucion de la actividad realizada.

Aplicacién a nuestro estudio:

a) Establecemos criterios para realizar este analisis.

b) Lo dividimos por centros del CHD.
c) Comparamos con otros complejos.
d) Conclusiones.
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A) Criterios.

« Entendemos como Actividad Desarrollada el nimero de actuaciones realizadas. En este
caso sera el numero de contratosalizados durante el ejercicio 1997. En N6minas, el
estudio sera el mismo.

— Los Recursos Humaneal personal- de los centros, los analizaremos por el nimero de
horas que «tienen» que trabajar en un afio. Para ello recogemos lo que marca el Acuerdo
de regulacion de condiciones de trabajo del personal de Osakidetza/SVS, es decir, 1.650
horas anuales.

Sobre estas horas, dos consideraciones:

1. Obviamos el absentismo, ya que es minimo en estas categorias.

2. Deducimos los 6 dias del articulo 39 -Licencia por Asuntos Particulares-, que nor-
malmente si disfruta este personal.

— En cuanto a los Recursos Técnjegstudio sigue la hipétesis de que los centros segui-
ran con los actuales. Esto es asi por que en el supuesto de que se mejoraran, las posi-
bles rentabilidades obtenidas por estos «nuevos recursos» se verian descompensados
por el tiempo (entendido como coste) de aprendizaje y adaptacion.

B) Centros del Complejo Hospitalario Donostia.

En los cuadros anteriores desglosamos el nUmero de contratos por centro, asi como su activi-
dad. Sdlo falta aplicar el ratio Actividad/Recursos:

H. AMARA H. ARANZAZU H. GipuzkoA LUD
Ratio s/ contratacion ..................... 0.23 0.37 0.38 0.24
Ratio s/ ndminas .........ccceeeeeeeeniiiln 1.64 3.01 2.17 1.85

C) Comparamos con otros complejos.

Aplicamos el mismo ratio, pero teniendo en cuenta que el nimero de horas de trabajo del
INSALUD es de 1.645 horas (descontadas la licencia por asuntos particulares).

4 Este nimero de contratos lleva emparejado todo el proceso que analizabamos en la pag. 19; esto es, contratos, plantilla,
absentismo, IT, SS y Administracién.
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Ratio s/contratacion ................
Ratio s/néminas ............cccuuee

CH SaLAMANCA

0.42
3.89

CH Luco

0.06
3.06

CH ToLEpo

0.21
3.65

D) Conclusiones.

Los datos anteriores se pueden reflejar graficamente mediante la siguiente tabla:

CENTRO NUM. CONTRATOS RATIO

CH. Lugo ..cccovveviveeeiienne 600 0,06
CH. Salamanca ................ 2.135 0,21
H.Amara ..........cccoeeeeee. 372 0,23
LUD i 400 0,24
H. Gipuzkoa .........ccceeuuee. 1.827 0,37
H. Ardnzazu ....................l 3.000 0,37
CH Toledo ......cccccccvvenneee. 3.500 0,42
CENTRO NUM. NOMINAS RATIO
H.Amara .........cccceeeeeeennn. 2.640 1,64
LUD oo 2.976 1,85
H. Gipuzkoa .........ccccee..... 10.464 2,17
H. Ardnzazu .................... 29.124 3,01
25.200 3,06

36.000 3,65

CH. Salamanca ................ 38.400 3,89
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GRAFICAMENTE:
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La interpretacion de los datos es clara. Los centros que mas contratos realizan son los «mas
grandes», son los que cuantitativamente tienen mas recursos humanos y son los que sacan mas «ren-
tabilidad» a esos recursos.

Estos datos no hablan de la eficacia (que se estima que si la hay) ni de la eficiencia (que seria
un objeto de analisis mas profundo y posterior).

CONTRATOS

Los Hospitales de Nuestra Sefiora de Ardnzazu y el de Gipuzkoa tienen un ratio idéntico: 0.37.
Esto quiere decir que su equipo administrativo realiza 0.37 contratos «netos» a la hora.

Este porcentaje es s6lo superior en el CHT.

Los dos centros «pequefios» del CHD tienen un ratio de 0.24.

No son orientativos los otros dos Complejos (Lugo y Salamanca), pues sus resultados son muy
distorsionantes.

Nos centramos en los datos del CHD y del CHT.
Hay que buscar el factor corrector que nos deriva en las economias de escala.

Si calculamos el porcentaje que diferencia los centros de coste «pequefios» con los grandes...
no llegamos a ningun sitio (matematicamente saldria un ratio de 1.8, cuando realmente es 0.37).

Si hacemos ese mismo célculo entre los dos grandes centros (Hospital de Ardnzazu y el CHT),
observamos que 8$tamos en el buen camino:

Hospital Nuestra Sefiora de Aranzazu: 3.000 contratos con un ratio de 0.37

CHT: 3.500 contratos con un ratio de 0.42

Estableciendo una regla de tres, comprobamos que al incremento de contratos, le correspon-
de el incremento del ratio.

Asi, teniendo en cuenta que el volumen de contratacion en el CHD es de
5.599 contratos/afio; su ratio es de 0,69; siendo el niUmero de horas nece-
sarias para llevar a cabo este trabajo de 8.115, resulta que el nimero de

personal administrativo necesario es dé personas.
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NOMINAS

En el caso de las ndbminas, los datos resultantes del estudio resultan mas alentadores.

Obviamos otra vez, y por la misma razon, los centros de coste con menor namero de
noéminas.

Analizando los datos del Hospital de Aranzazu junto con los Complejos de Toledo y Salamanca,

llegamos a la conclusion que el porcentaje se mantiene.

Por lo tanto, teniendo en cuenta que si el CHD genera 45.204 néminas
anuales y que su ratio -deducido matematicamente- es de 4.67, el nimero
de personal administrativo necesario es de 6 personas.

8.2.3. Analisis cualitativo.

Entendiendo por tal, el grado de adecuacion cualitativa de la plantilla, es decir:

« Sel grado de concordancia entre lagigencias profesionalege la orga-
nizacion y las funciones que en ella han de desarrollarse, y

< lacualificacion profesionaly caracteristicas de los colectivos que la com-
ponen.

Aplicacion a nuestro estudio:

a) Establecimiento de criterios.
b) Desarrollo.

c) Conclusiones.

5 Concepto del Manual de Aplicacién del «Sistema de planificacion de los recursos humanos en centros hospitalarios».
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A) Criterios.

Cada Centro del CHD ha desarrollado su cultura de empresa y concretamente su cultura «depar-
tamental».

Los criterios a tener en cuenta para llevar a cabo el analisis cualitativo son los siguientes:

* Realidad de un cambio.

» Este cambio es organizacional, es decir, readecuaremos y redisefiaremos la estructura de
administracién de recursos humanos.

» Plantilla con experiencia y conocimientos especificos.

» Afecha de este documento el desglose de puestos del personal de administracion es el
siguiente (Acuerdo Osakidetza):

GRUPO PROFESIONAL PuesTos

Jefe de Servicio Administrativo
Jefe de Seccién Administrativa
Técnico Superior

Técnico Medio

Administrativo

Auxiliar Administrativo

ADMINISTRACION

B) Desarrollo.

Este apartado se divide en los siguientes puntos:

1. Cambio: su tratamiento.

2. Qué tenemos y qué queremos.

1. Cambio: su tratamiento.

El personal, normalmente, se siente mas seguro si el cambio es lento y previsible con sufi-
ciente anticipacion.

Si el responsable (del cambio) introduce variaciones sin la previa consideracion del personal,
nos encontraremos con la reaccién hostil o apatica de éstos.
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Si los temoreya se han infiltraddque asi es), estaremioghando contra un incendio ya
declarado.

Un liderazgo firme debe conocer estos hechos. En consecuencia—» ACTUAR.
¢COMO?
0 INFORMANDO: porque el personal debe ser consciente de la realidad

empresarial versus opiniones personalistas.

0 CONSULTANDO: conozcamos sus inquietudes.Seguro que tienen algo que
aportar.

0 NEGOCIANDO: porque el personal creera (porque asi es) que saldra ganan-
do ... dadas las circunstancias.

2. Qué tenemos y qué queremos.

Por el Andlisis Cualitativo nos ha quedado claro qué RR.HH. necesitamos. Sabemos tambien
lo que tenemos.... ¢qué nos queda?— ORGANIZARLO.

Propusimos una ORGANIZACION FUNCIONAL

e Subdepartamento de néminas: 6 Administrativas y 1 Técnico.
e Subdepartamento de contratacion: 6 Administrativas y 1 Técnico.

e Y, por otro lado, SAT: una «delegacion en cada Centro» con: 2 Administrativas (Hospital
Aranzazu’ y Hospital Gipuzkoa).
1 Hospital Amara.

6 Véase pagina 19.
7 El LUD estara «atendido» por estas administrativas.
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GRAFICAMENTE:

RESPONSABLE DE
NOMINAS CONTRATOS

1 TECNICO
6 ADMINISTRATIVAS

/

H. AMARA H. ARANZAZU H. GipuzkoA

1 TECNICO
6 ADMINISTRATIVAS

NOMINAS - CONTRATOS

La estructura organizativa de las areas de contratacion y néminas sera interdasiseste
nal y de relacion entre ellas y el SAT y de éstos con las unidades de negocalade

Buscamos Iasimplicidad de la estructura. Para ello cada subdepartamento se organizara en
primer lugar de una maneraftincional(esta claro que uno a néminas, otro a contratos y otro de
atencion al trabajador).

Dentro de ellos, las funciones salRidiran de acuerdo a categorias (por ejemplo, contrata-
cion de personal sanitario no facultativo, contratacion de personal sanitario facultativo, contratacion
de Servicios Generales,...), volumen de trabajo o cualquier factor condicionante. Este paso se hara
una vez esté confeccionado cada subdepartamento.

Entre los subdepartamentos y entre éstos y las unidades de negocio (o de servicios) debera
existir una organizacion deildformacion, es decir, lo que llamamos estructura emalla (que se
caracteriza por ser agil y flexible).
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8.3. 3.2 Fase estratégica: propuesta de acciones.

La puesta en marcha del plan va a suponer un importante tiempo de dedicacién de los implicados.

Proponemos unas acciones, con implicacion de personal y unos plazos de ejecucion de estas
acciones.

1. Propuesta de Estudio.

El Estudio de Administracién de los RR.HH. de néminas y contratacién del CHD se enco-
mienda al Director de Personal del Hospital de Amara. Haciendo una analogia con la
Piramide de necesidades de Masl@edemos afirmar que las necesidades basicas han
de quedar cubiertas -néminas y contratacion-. En posteriores estudios se analizaran pun-
tos importantes como la Formacion, Movilidad-Promocién, Salud Laboral-Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales...

La diferencia fundamental entre este estudio y los inmediatamente posteriores radica en que
éste lo podriamos definir como una adecuacion de los recursos de la Administracion del
Departamento de RR.HH. y por lo tanto no incide en la toma de decisiones de otros servicios.

2. Presentacion de este Estudio al Consejo de Direccion del CHD.
A este escrito le acompafia una presentacion agil para su exposicion ante diferentes foros.

3. Presentacién de este Estudio al Director de Personal de Osakidetza, una vez aproba-
do por el Consejo de Direccion del CHD.

4. Comunicacion al personal administrativo de RR.HH. de los cuatro centros del CHD.
5. Negociacion con los/as trabajadores/as.

Se propone una oferta de los diferentes puestos funcionales de acuerdo al grdicolo
Baremo de Movilidad Interna del Hospital de Amara.

6. Aplicacion de Baremc®.

De igual forma, se propone el Baremo de Movilidad Interna del Hospital de Amara con la
|6gica adaptacion a la casuistica del CHD.

7. Implantacién.

Aun cuando todo el proceso puede estar finalizado para el mes de mayo, no seria conve-
niente el realizar cambios debido fundamentalmente a:

8Y9 véase Anexo .
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» Se aproximan fechas de periodos vacacionales. Se multiplican los contratos de sus-
titucién -los cuales ya pueden estar programados por cada Centro- . Ademas, el pro-
pio personal de RR.HH. puede estar de vacaciones... se producirian demasiadas ano-
malias y contratiempos.

« En el supuesto de instalacion steftware, este tiempo seria ideal para su estudio y

aprendizaje.

ESQUEMATICAMENTE:

ACCIONES

. Propuesta destudio

. Presentacion de este Estudio al Director de Personal del CHD

Consejo de Direccion del CHD

Director dePersonal del Hospital
de Amara

PERSONAL IMPLICADO PROPUESTA DE EJECUCION

Noviembre 1997-Marzo
1998

Marzo 1998

. Presentacion de este Estudio Gerente y Director de Personal del Abril 1998

al Director de Personal de
Osakidetza, una vez aprobado
por el Consejo de Direccién de|
CHD

. Comunicacion al personal admi-
nistrativo de RR.HH. de los cua-
tro centros del CHD

. Negociacion con los/as trabaja-
dores/as.

(Oferta de puestos funcionales:
Propongo Protocolo del Baremo
del Hospital de Amara)

. Aplicacion de Baremo.
(Propongo el Baremo de Movi-
lidad Interna del Hospital de
Amara con la légica adaptacion
a la casuistica del CHD)

7. Implantacion

ESTUDIOS FINANCIEROS ntim. 194

CHD

Gerente, Director de Personal del Abril 1998
CHD vy Directores de Personal de

las cuatro unidades de negocio del

CHD

Gerente, Director de Personal del Abril 1998-Mayo 1998
CHD vy Directores de Personal de

las cuatro unidades de negocio del

CHD

Gerente, Director de Personal del Abril 1998-Mayo 1998
CHD vy Directores de Personal de

las cuatro unidades de negocio del

CHD

Gerente, Directode Personal del| Septiembre 1998
CHD vy Directores de Personal de
las cuatro unidades de negocio del

CHD
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ANEXO |

JUNIO 1995 BAREMO

BAREMO PARA MOVILIDAD INTERNA

Por el presente acuerdo se establece la regulacion en los casos de Promocion Interna 'y
Cambio de Puesto. Estos cambios son derecho de los trabajadores de plantilla.

Determinado un puesto de trabajo sera ofertado genéricamente mediante su publica-
cion en el tablon, indicando sus caracteristicas.

MOVILIDAD INTERNA
Entendemos por movilidad interna todo cambio de puesto de trabajo.
* PROMOCION INTERNA normalmente es temporal. Supone un cambio de catego-

ria ascendente. En el supuesto de que fuera definitiva se informaria de ello.

* ADAPTACION DE PUESTO entendido por motivos de salud. Nos remitimos a |la
Comision de Adaptacion por motivos de salud del Hospital de Amara constituida el
18 de marzo de 1994.

e CAMBIO DE PUESTO aquella movilidad interna que supone un cambio de ubicg-
cion, pero no de categoria.

El Baremo consta de los siguientes apartados:

A. Experiencia.

. Antigliedad.

. Formacién.

. Edad.

m O O @

. Euskera.

A. EXPERIENCIAL

« Por cada mes o fraccion de servicios prestados en el Hospital
de Amara en el mismo servicio y categoria al que pertenece el
PUESEO dE dESHIMD ...eovveveieeieieieee e 0,4 puntos

e Por cada mes o fraccion de servicios prestados en el Hospital
de Amara en la misma categoria (en diferente puesto que el de
(0 121y 1] Vo) IR 0,3 puntps

1 Experiencia entendida en la misma categoria.

2 Las plantas de hospitalizacion se consideran como mismo servicio.
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« Por cada mes o fraccién de servicios prestados en Osakidetza 0,2puntos

e Por cada mes o fraccion de servicios prestados en la Adminis-
L( = o3 (6] o KT TRTRT 0,1 puntos

B. ANTIGUEDAD

» Por cada mes o fraccion de servicios prestados en el Hospital
(0 (<IN 1 1= = LT 0,30 puntos

« Por cada mes o fraccion de servicios prestados en Osakidetza 0,20 puntos

« Por cada mes o fraccidn de servicios prestados en la Adminis-
L= (o1 (o] o RO 0,1 puntos

« Por cada mes o fraccién de servicios prestados en turno rotato-
o TR 0,1 puntos

C. FORMACION

¢ Por titulos y/o diploma obtenido en cursos de perfeccionamien-
to relacionados con el puesto que se solicita:

Especialidad de 2 afios .........ccccooevvieeeenee 2 puntos
Especialidad de 1 afio ......... .... 1 punto
Curso de mas de 40 horas .......ccceeeeeeeeeeeene 0,4 punios
Curso de mas de 20 horas .......ccceeeeeeeeeeenne 0,2 punios
Curso menos de 20 horas o sin acreditar
NOFAS ...vviiiiie e 0,1 puntos
Ponencia-comunicién y publicacion ........ 0,5 puntos
D. EDAD

* Alos mayores de 55 afios de edad y con al menos 15 afios de
servicio en Osakidetza/INSALUD. ........cccocoveviiieiiiesieee e 10 puntog

¢ En caso de igualdad en puntos, primara la edad.

E. BUSKERA

¢ Prueba de euskera:
En puestos entendidos como factor importante el eudkera  Maximo 7 puntos

* En puestos entendidos como factor no tan importante el eus-
] - USSR Méaximo 3 puntos

3 Relacién de puestos: ATS-Aux. Enf.-Celador de Hospitalizacion; Telefonia; SAAC; Consultas Externas;
Pruebas Funcionales, Rayos y Asistente Social.

4 Resto de puestos funcionales.
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COMISION O TRIBUNAL

« Directora - Gerente o persona en quien delegue.
< Director/a responsable del area funcional a que corresponde el puesto.
« Director de Personal.

* Tres miembros nombrados por el Comité de Empresa.

— Cualquier miembro del Tribunal podré recabar la asistencia técnica de los expertos
gue estime oportuno.

— Es condicion necesaria la posesion del titulo requerido para la vacante correspon-
diente.

— Los apartados que recoge el baremo no puntuaran sin la debida acreditacion.

— Cuando sea necesario, se aplicara este baremo en sentido inverso.

En prueba de conformidad firman el presente acuerdo en San Sebastian
[- TR de .o de 1996.
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D.
Director de Personal del CHD

del Hospital de .................. , con categoria de ............oooiiiiiiii ,
realizando fUNCIONES de ... ...viviniiiit e e e

EXPONE:

Que, ante la inminente cobertura del puesto de .................. en el Complejo
Hospitalario Donostia:

SOLICITA:

Que cumpliendo los requisitos para participar en el proceso de seleccién, se tenga
a bien incluir su solicitud.

Junto a la instancia, se presentan los siguientes documentos:

¢ Fotocopia del DNI O
* Fotocopia compulsada del titulo académico exigido O
¢ Fotocopia compulsada del/de los contrato/s O
® Servicios prestados O
¢ Fotocopia del/de los curso/s realizado/s O
En Donostia - San Sebastidn, a ............... de o de 1998
Fdo.:D./D.? .o
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JUNIO 1995 BAREMO — ANEXO |

CAMBIO DE PUESTO

MOVILIDAD HORIZONTAL

La presente normativa da una serie de directrices para el supuesto de la movilidad hori-
zontal.

« CONCEPTO

Aquella movilidad interna que supone un cambio de ubicacion, pero no de catego-

ria, de forma voluntaria por parte del trabajador/a hacia un puesto vacante. En ellcaso
de que no estuviera vacante y existiera necesidad urgente, se evaluaria por el Gomité
de Empresa.

+ QUIENES PUEDEN

Los/as trabajadores/as con contrato fijo e interino. Se baremara. En el supuesto de
que no hubiera demandantes fijos o interinos se expandira a sustitutos/as.

+ QUE PLAZAS O PUESTOS
Aquellas «vacantes» que se produzcan por:

Plazas nuevas. (Logicamente sin ocupante).

IT (entendida de larga duracion, mas de 45 dias).
Liberaciones Sindicales o por euskera.
Excedencias.

Maternidad (pre-durante-post).

I A

Privacién de libertad y Servicio Militar.

* TIEMPO

Se estima que una vacante puede ser ofertada para Cambio de Puesto de Trabajo,
cuando su caracter de vacante sea superior a 1,5 meses.

La persona que acceda a la vacante estara ocupandola hasta que:

1. Vuelva el ocupante de origen.
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PROTOCOLO - ANEXO Il

el siguiente:

Anuncios.

exposicion en el Tablén.

3. Tiempo de Baremacion: 2 dias

El proceso requiere 15 dias.

sera a esperas del resultado de la baremacion.

El procedimiento para la correcta utilizacion del BAREMO del Hospital de Amara

1. Los Puestos Funcionales a ofertar seran expuestos en el Tablon de

2. Plazo de Inscripciénde los demandante$0 diasa partir de su

4. Reclamacione8 diasa partir de su nueva publicacién en el Tablén.

es

En el supuesto de que la cobertura fuera inmediata, el personal interino contratado lo
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ANEXO I
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