PUNTO DE VISTA

Juan Sim Minana

Médico de Familia, Centro de Salud Altabix.
Elche. Espana.

Se sostiene que las sociedades modernas y democraticas generalmente van
un paso por delante de las normas que las regulan u ordenan

Modernizar los recursos humanos: un lapsus de nuestro
Inconsciente colectivo organizacional

El pasado 12 de febrero se publicaba en el BOE n.” 37 el Real
Decreto 182/2004 por el que se determina la composicién
de la Comision de Recursos Humanos (RR.HH.) del Sistema
Nacional de Salud (SNS). En la introduccién justificativa de la
norma se dice que dicha Comisién desarrollard “las actividades
generdles de planificacion, el diseiio de los programas de forma-
cion y modernizacion de los recursos humanos del SNS y la defi-
nicion de los criterios hdsicos de evaluacion de las competencias
de los profesionales sanitarios, sin perjuicio de las competencias
de las comunidades auténomas”.

Tras leer esta introduccién, uno se pregunta qué entender el
legislador por “modernizacion de los recursos humanos™. Y es
que, quizd, ese inconsciente colectivo de nuestra organizacién
que equipara personas a recursos (“recursos humanos”) sea el
responsable de expeler, en todo un BOE, un lapsus linguae tal,
tan prenado de ignorancia e ingenuidad.

Las personas, las humanas evidentemente, no pueden ser moder-
nizadas por el SNS mediante ninguna comision (o programa) por
mucho que se quiera. Los recursos, en cambio, si. Las personas y,
consecuentemente, los profesionales sanitarios en Espana ya son mo-
demos por ser actuales y existir en pleno siglo xx1. Ademés, las perso-
nas son, generalmente, méds modernas que las leyes que les rigen o
gobieman, inchiidas las de mds reciente aprobacién. Se sostiene que
las sociedades modemas y democriticas, y Espaia lo es, generalmen-
te van un paso por delante de ks normas que las regulan u ordenan.
Los profesionales sanitarios en Espaiia no son una excepcion.

En cambio, no parece ser tan moderna la gestion de los llama-
dos “recursos humanos™ en nuestro sistema sanitario piblico.
Reveladora, en este sentido, ha sido la regulacién de las relacio-
nes entre profesionales y organizacién basada hasta diciembre de
2003 en normas preconstitucionales (el Estatuto Juridico del
personal médico de la Seguridad Social de 1966, el Estatuto de
personal sanitario no facultativo de las instituciones sanitarias de
la Seguridad Social de 1973 y el Estatuto de personal no sanita-
rio de las instituciones sanitarias de la Seguridad Social de 1971).
Por no hablar de la llamada “OPE de consolidacién de empleo”,
engendro alumbrado tras una historia de afios de pobrisima y as-
ténica gestion de “recursos humanos” en nuestra sanidad. Sin
embargo, para la modernizacién de la gestién de los “recursos
humanos” no basta con la aprobacién reciente (noviembre y di-
ciembre, respectivamente) de leyes como la de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias o la del Estatuto Marco.

Los integrantes de la recién nacida Comisién de RR.HH. del
SNS harfan bien, bajo consenso y desinterés electoralista, en sen-
tar las bases que permitan concebir y traer al mundo sanitario pii-
blico espaiiol una politica moderna de “gestién de recursos huma-
nos”, o, mejor dicho, de “gestién, motivacién y direccién de perso-

as”. Una politica en la que las personas no se equiparen a
recursos y en la que el respeto y la confianza sustenten las transac-
ciones. Por ello, no sélo es deseable la humanizacién de la asisten-

(1455)

cia sanitaria al paciente, sino que la humanizacion de la gestion de
los “recursos humanos” serfa la mejor manera de modernizar di-
cha gestion y, consecuentemente, contribuir a humanizar también
nuestro sistema sanitario como org_,uuz‘mon valiosa y con vz alores.

Ya en el siglo xx1 deberfamos damos cuenta (y obrar en conse-
cuencia) de que las personas no son recursos, sino el capital que li-
bera los recursos. S6lo las personas, no los recursos, son capaces de
crear servicio, de ofrecer humanidad, amabilidad, calidez, hospitali-
dad, entusiasmo, pasion y compasién en un sistema sanitario que
necesita tanto de estas cosas como de la efectividad, la eficiencia, la
medicina basada en la evidencia y la calidad jtotal! que, por cierto,
también dependen en gran parte de los “recursos humanos”.

La humanizacion de la gestién de los llamados “recursos hu-
manos” debe sustentarse en la defensa y potenciacién, sobre to-
do, de los valores que conllevan ver como importantes a las per-
sonas y su desarrollo (valores sustancialmente éticos). La huma-
nizacién se sustenta en el principio de que las personas
(pacientes, profesionales y gestores) y su desarrollo son lo mis
importante en una organizacién como la nuestra, que presta ser-
vicios y en la que personas trabajan con personas para satisfacer
necesidades de personas.

Por lo tanto, habria que empezar a hablar de gestién de “perso-
nas” y no de “recursos humanos”. Mientras en otras organizacio-
nes se habla de gestién de “personas y del conocimiento”, la nues-
tra descubre la gestion de “recursos humanos™ y crea una comision
para modernizarlos, no para modemizarla. Los profesionales no se
sienten ni son recursos sino personas, lo cual refleja lo dicho al
principio de que las sociedades modernas, democriéticas y desarro-
lladas van un paso (o més) por delante de las leyes que las rigen.
Los miembros de esta Comision deberfan considerar: a) que la
mayor parte (70%) de los profesionales de nuestro SNS posee una
cualificacion profesional alta o muy alta; b) que, por ello, sus ex-
pectativas de desarrollo y satisfaccién profesional y personal son
potencialmente altas; ¢) que el conocimiento de nuestros profesio-
nales es el recurso méds importante con el que cuenta la organiza-
cion, a pesar de ser un bien intangible; d) que la gestién del cono-
cimiento en una organizacién como la nuestra no es més que la
gestion de la capacidad que tienen unas personas para solucionar
problemas a otras, y e) que la gestién de las personas en nuestro
sistema sanitario piblico es (y probablemente siempre lo sea) mu-
cho menos moderna que las personas a las que pretende gestionar.

La mitad del presupuesto de la sanidad piiblica se destina al lla-
mado “gasto de personal”. Que los profesionales del sistema sean
considerados un “gasto” (en el mejor de los casos, inevitable) o, co-
mo mucho, un “recurso” (en el mejor de los casos, reemplazable o
“modernizable”) transluce el valor de las personas en el inconsciente
colectivo de nuestra organizacién. Un inconsciente que, en definiti-
va, impregna los modos y los medios de hacer de todos sus protago-
nistas, incluidos los del legjslador, como se puede comprobar en el
lapsus cometido en la redaccién de este Real Decreto.m
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