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Otra sanidad es posible:
hacia un cambio de modelo

El sector sanitario estd viviendo un momento complicado. Estd en duda el modelo actual y su sostenibilidad. En este sentido, las TIC se perfilan como una

herramienta para ayudar a mejorar procesos, ganar eficiencia y reducir costes. En el ambito de la gestion de personal es donde surgen los mayores retos.

Toni Herrero Alcantara.-

El sistema sanitario espafiol
se enfrenta a importantes
desafios, siendo el principal
su propia sostenibilidad.
Transformar el modelo pa-
rece ser la tnica via para po-
der tener en Espafa un siste-
ma de sanidad de calidad
perdurable en el tiempo. En
esta transformacién tienen
un papel fundamental las
Tecnologfas de la Informa-
ci6n y las Comunicaciones
(TIC). Estas son claves para
incrementar la productivi-
dad y eficiencia de los profe-
sionales del mundo sanitario
¥, por tanto, para mejorar la
calidad asistencial que se
presta al ciudadano, como
se puso de manifiesto en una
mesa redonda organizada
por ComputerWorld con la
colaboracién de Meta4.

“El sector sanitario estd
pasando por una situacién
que no es coyuntural sino
estructural. El sector ha cre-
cido durante los dltimos 25
aflos y, en este momento, se
plantea un reto dificil tanto
por lo que implica para la
poblacién como para las
culturas internas de las or-
ganizaciones’, destacd en el
encuentro Xavier Bard, direc-
tor de Relaciones Laborales,
Corporativas e Instituciona-

les de la |Unic’>n Catalana de|

Hospitales. | “El papel de las

TIC serd critico en los proxi-

mos afnos, convirtiéndose
en elemento indispensable
no sdlo para agilizar y auto-

matizar muchos procesos
sino también para permitir
ser mds transparentes. Si el
sistema sanitario quiere ser
mds eficiente tendrd que ser
mds transparente, lo que
implica ofrecer mucha in-
formacién para que se pue-
da conocer y comparar, que
se puedan detectar los ele-
mentos que son susceptibles
de mejorar. Y aqui son cla-
ves las TIC y especialmente
el campo de los Recursos
(RR.HH.) ya

que es un porcentaje muy

Humanos

elevado el que se destina a
recursos sanitarios”, afirmé.

Segtin apunté Pilar Gallo,
directora comercial de Sec-
tor Pablico y Sanidad en
Meta4, entre un 45-50%
del gasto sanitario corres-
ponde a gasto de personal.
Sin embargo, la inversién
TIC que se hace en RR.
HH. sigue siendo una inver-

sién que tiene que evolucio-
nar. “El problema es como
hacer evolucionar el modelo
de gestién y, en concreto, la
gestion de personas, en un
colectivo —el de facultativos
y sanitarios en general— his-
téricamente dificil. Las he-
rramientas existen y se sabe
cémo usarlas pero faltan
cambios en el entorno nor-
mativo que permita gestio-
nar de manera diferente y asi
conseguir una nueva forma
de trabajar que redunde en
el aumento de la productivi-
dad y en definitiva en la for-
ma de hacer sanidad”. Para
Juan Carlos Castillo, direc-
tor TIC de la Empresa Pu-
blica Sanitaria del Bajo Gua-
dalquivir, el core business de
la asistencia sanitaria es la
asistencia sanitaria en sf y la
‘hermana pobre’ es la ges-
tién de personas. “Como la
sanidad ha sido mayoritaria-

mente publica, la gestion de

las personas estaba restringi-
da alos estatutos de las insti-
tuciones; y muchas veces es-
tos estatutos de personal
sanitario dejan poco margen
a la gestion de personas”.
En este sentido, Salvador
Sanchis, director corporati-
vo de RR-HH. del Grupo
Ribera Salud/Vinalopé Sa-
lud, destacé la reciente en-
trada de la empresa privada
en la gestién. “De esta ma-

El'core business’'de
|a asistencia sanitaria
esla asistencia sanitaria
ensiyla‘hermana
pobre’es la gestion de
personas

nera se empezd a gestionar
de forma empresarial, bus-
cando eficiencia y sostenibi-
lidad en el sistema. Esto lle-
va a estar mejorando cada
dia e intentar hacer cosas
diferentes para llegar a los
objetivos que nos marca-
mos”. Y ¢jemplificé: “Hace
12 afos nadie se planteaba
hablar de centros de recur-
sos compartidos y hoy es
una realidad. En el 4rea de
RR.HH., la nédmina y la ad-
ministracién forman parte
junto con la seleccién de
personal y la formacién de
los recursos compartidos del
Grupo”. Pero la gran inno-
vacién, anadidé, viene de
compartir recursos asisten-
ciales como ya se estd dando
en los hospitales de Elche y
Torrevieja, situados a 40 km
entre sf, donde hay faculta-
tivos trabajando en ambos
centros. Asi, el radidlogo
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estd informando en cual-
quiera de los dos centros o
incluso desde su casa, gra-
cias a la telerradiologia.
“Este tipo de iniciativas nos
ayudan al objetivo buscado:
la sostenibilidad en el siste-
ma publico sanitario”.

Un gran cambio
Para Bard, “sea publico o
privado, en este pais, hay
cambiar de modelo en el
sector salud. Y si hablamos
de RR.HH. hay que hacer
un gran cambio. Hay que
pasar del modelo de dere-
chos adquiridos al del siste-
ma de oportunidades”. Por
otro lado, Bard remarcé que
existe una gran dificultad en
los centros sanitarios para
reconocer la utilidad de los
Sistemas de Informacién
(ST) en materia de RR.HH.
Para Julio Agredano, di-
rector comercial de Meta4,
“en las organizaciones la ges-
tién de las personas se sigue
viendo como una parte ex-
terna al negocio aunque sea
la parte que implica mayor
coste de cualquier estructu-
ra’. Asimismo, para Emilio
Rodriguez, director de Sis-
temas de Hermanas Hospi-
talarias del Sagrado Corazén
de Jests, es necesaria una
mayor implicacién por parte
de direccién: “El drea de
sistemas no puede liderar
los proyectos de sistemas;
quien los pone en marcha y
los tiene que llevar a cabo es
la direccién y cada uno de
los 4mbitos funcionales (fi-
nanciero, RR.HH.), que
tienen que definirlos. Los SI
son un medio no un fin”.
Por su parte, Antonio Ro-
driguez, responsable de Sis-
temas de Informacién para
la gestion de RR.HH. del
Consorci Sanitari Integral,
aseverd que es vital para los
departamentos de RR.HH.
poder dar un salto y pasar

Juan Carlos Castillo,
director TIC de la Empresa
Publica Sanitaria del Bajo
Guadalquivir.

de sistemas transaccionales
a sistemas que generen in-
formacién para la toma de
decisiones. “Mientras este-
mos en el modelo de némi-
na y administracién de per-
sonal poco podremos decir.
La época dificil que se aveci-
na —en la que posiblemente
haya decrecimientos de
plantilla— tenemos que verla
como una oportunidad para
reestructurarnos y posicio-
narnos para poder dar este
salto”.

Que en los departamentos
de RRHH.,, la gestién de
personas no se puede quedar
en la némina y la administra-
cién de personal es una opi-
nién compartida. “Hablar de
evaluacién del desempefio o
de planes de carrera en el sec-
tor sanitario suena un poco
raro... Sin embargo, la mejora
de los procesos que propor-
cionan las TIC es rdpida y
también lo es la difusién de
estas mejoras’, comentd Sal-
vador Sanchis, quien ademds

La gestion de personas
no se puede quedar
enlandminayla
administracion de
personal

Antonio Rodriguez,
responsable de Sl para

la gestion de RR.HH. del
Consorci Sanitari Integral.

Xavier Baro, director de
Relaciones Laborales,
Corporativas e Institucionales
de la Unién Catalana de
Hospitales.

apunté algo de autocritica:
“Los que estamos vinculados
a la gestion de RR-HH. te-
nemos que aprender a mos-
trar resultados. Nos falta esa
cultura para mostrar que se
rendimiento
como en cualquier otro de-

obtiene un

partamento’.

Para Xavier Baré, “la po-
sibilidad de que las TT en
RR.HH. den un salto im-
plica abrirse: el portal del
empleado,  benchmarking
entre hospitales, devolver la
informacién a los directivos
y gestores, comunicacién de
datos... Las TI tendrian que
ayudar en este sentido. Los
datos relativos al absentis-
mo, a las contrataciones, a
los perfiles, a las competen-
cias... tienen que devolver-
se a quien lo genera para fa-
cilitar la toma de decisiones.

Salvador Sanchis, director
corporativo de RR.HH.

del Grupo Ribera Salud/
Vinalopo Salud.

Pilar Gallo, directora
comercial de Sector Publico
y Sanidad en Meta4.

Ese es el reto de RR.HH. si
no estan abocados a hacer
néminas y contratos’.

El futuro préximo

Para Antonio Rodriguez, a
pesar de ser época de crisis
hay que intentar analizar
las oportunidades que se
plantean en el sector sani-
tario. En ese sentido se ma-
nifesté Castillo: “La necesi-
dad aguza el ingenio y hay
que buscar soluciones a los
problemas en la medida de
las posibilidades”. Desde el
punto de vista de Sanchis,
“hay que impulsar que el
uso de las TIC vaya en be-
neficio del ciudadano, del
profesional y de los agentes
que intervenimos en la sa-
nidad. El papel de RR.HH.
es fundamental. Situacio-
nes como la actual abren la

Emilio Rodriguez, director
de Sistemas de Hermanas
Hospitalarias del Sagrado
Corazodn de Jesus.

Julio Agredano, director
comercial de Meta4.

necesidad de replantear el
sistema’”.

Por su parte Emilio Ro-
driguez resalté que quizd
sea el momento de tomar
ciertas decisiones que hasta
ahora eran impensables.
“Movernos mds por una
cuestién de gestién y me-
nos por politica. La sanidad
estd muy politizada; en de-
terminadas comunidades,
anunciar la apertura de
hospitales es un tema poli-
tico. Pero no se trata de
vender mds hospitales sino
de hacer viable el modelo
actual”. Y en la misma linea
redund6 Xavier Bard para
quien de la sanidad no ha-
bria que hacer politica sino
politica sanitaria. “El reto
es que los politicos no con-
viertan la sanidad en un
tema electoral”.



