
Agenda

1. Contexto

2. Desarrollo del proyecto piloto: Evaluación del Sistema de 
Salud en Smara

3. Desarrollo del proyecto piloto: Sistema de gestión de 
RRHH

4. Resultados



1. Contexto

Entender los resultados del piloto como una propuesta y un
aporte en el marco de otros instrumentos del sistema de salud
Saharaui:

• Mesa de Concertación y Coordinación en salud

• Plan Estratégico de Salud 2016-2020

• Plan de Género y Salud 2018-2020



1. Contexto

Necesidad de construir y revisar acuerdos con múltiples agentes con 
implicación a diferentes niveles del sistema de salud que contribuyen al 
DERECHO A LA SALUD de la población saharaui, titulares de derecho:

• Titulares de Obligación

• Titulares de Responsabilidad



1. RECOGIDA DE DATOS
de los centros sanitarios 

para saber la situación de los centros
y utilizarla en la evaluación de personal

2. EVALUACIÓN DE PERSONAL 
de los centros sanitarios

para saber la asistencia / rendimiento
/ calidad de los trabajadores/as por centro

PROCESOS

INCORPORACIÓN DE LA PERSPERCTIVA DE GÉNERO
para eliminar inequidades entre mujeres y hombres en el acceso a los programas / servicios y a los puestos de 

trabajo

A TRAVÉS  DEL PILOTO SE VINCULAN DIFERENTES PROCESOS

3. PLANIFICACIÓN SANITARIA
en la Wilaya

para establecer objetivos de mejora 
sanitaria por centro



3. Desarrollo del proyecto piloto:
EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE 
SALUD EN SMARA



PROPUESTA DEL DESARROLLO ORGANIZATIVO DEL SISTEMA DE SALUD REGIONAL. PILOTO SMARA



COMISIONES DE EVALUACIÓN

Celebración de dos comisiones de evolución mensual:

Una para DISPENSARIOS formada por:

✓ Director/a Regional

✓ Jefas/es de Dispensario

✓ Jefa/e de Personal Regional

✓ Responsable de admisión

✓ Coordinadoras/es de programas 

✓ MdM

Otra para el HOSPITAL formada por:

✓ Directora Regional

✓ Coordinadoras/es  del hospital (Medica, Enfermería o S. Generales)

✓ Responsable de admisión

✓ Jefe/a de Personal Regional

✓ MdM



ESTRUCTURA DEL INCENTIVO

15%

35%

50%

INCENTIVO SEGÚN TABLA DE CATEGORÍAS

DEDICACIÓN

RENDIMIENTO

CALIDAD

VARIABLE

RESPONSABILIDAD.

VARIABLE

ACTIVIDADES 

EXTRAORDINARIAS

FORMACIÓN TOTAL 1 + 2 + 3 + 4

321

4



DEDICACIÓN (Recursos Humanos)

¿Qué mide?   La ASISTENCIA al puesto de trabajo . 

¿Qué pretende?  Una DEDICACIÓN SUFICIENTE por parte 
de los profesionales sanitarios para el correcto 
funcionamiento de los programas y servicios.

¿A qué se vincula?   A la firma de un DOCUMENTO DE 
COMPROMISO que establece:

✓ Categoría del puesto de acuerdo a una TABLA única 
para CRS.

✓ Ubicación y nivel de dedicación vinculados al puesto, 
completa o parcial, de acuerdo a la PLANTILLA 
HORIZONTE.

✓ Incentivo, sujeto a evaluación, de acuerdo a una TABLA
única para CRS.

¿Qué permite? El control efectivo de la cantidad de 
PERSONAL ACTIVO.



RENDIMIENTO (Datos SIS)

¿Qué mide?    La ACTIVIDAD vinculada a 
estándares básicos y a objetivos. 

¿Qué pretende?    DISCRIMINAR
significativamente, a quien hace más con 
relación a quien hace menos, más allá de la 
asistencia.

¿A qué se vincula?    A los REGISTROS y a la  
ponderación de estos.

¿Qué permite? Establecer OBJETVOS de 
desarrollo sanitarios para mejorar los 
programas y los servicios



CALIDAD

VISITAS DE SUPERVISIÓN 

LISTA DE COMPROBACIÓN

CUESTIONARIO EVALUACIÓN 

DISPENSARIOS Y HOSPITALES

REGISTRO

LIMPIEZA

ORDEN Y 

MANTENIMIENTO 

DEL MATERIAL



CALIDAD

¿Qué mide? Un conjunto de ELEMENTOS ESENCIALES que 
deben tener los centros sanitarios para el correcto 
desarrollo de los programas y servicios.

¿Qué pretende?  RESPONSABILIZAR al personal sanitario 
en su desarrollo y mantenimiento.

¿A qué se vincula? A una LISTA DE CONTROL que supervisa 
unos parámetros básicos.

✓ Mantenimiento de la LIMPIEZA y la HIGIENE.

✓ Mantenimiento y orden del MATERIAL SANITARIO.

✓ Cumplimentación de los REGISTROS en tiempo y forma.

¿Qué permite? El ASEGURAMIENTO de unas condiciones 
mínimas de trabajo en los centros sanitarios.



3. Desarrollo de proyecto piloto:
SISTEMA DE GESTIÓN DE RRHH







DEDICACIÓN (Recursos Humanos)

¿Qué mide?   La ASISTENCIA al puesto de trabajo . 

¿Qué pretende?  Una DEDICACIÓN SUFICIENTE por parte de los profesionales 
sanitarios para el correcto funcionamiento de los programas y servicios.

¿A qué se vincula?   A la firma de un DOCUMENTO DE COMPROMISO que 
establece:

✓ Categoría del puesto de acuerdo a una TABLA única para CRS.
✓ Ubicación y nivel de dedicación vinculados al puesto, completa o parcial, de 

acuerdo a la PLANTILLA HORIZONTE.
✓ Incentivo, sujeto a evaluación, de acuerdo a una TABLA única para CRS.

¿Qué permite? El control efectivo de la cantidad de PERSONAL ACTIVO.











I. Índice de Listados



II. Resumen Plantilla Completa



III. Categorías salariales e Incentivos



IV. Nóminas

COMPARATIVA MENSUAL DE NÓMINAS



V. Seguimiento de Incidencias



4. Resultados (1 de 6)

1. Se ha conseguido, en 2019, que los pagos de las nóminas se realicen
con regularidad.

2. Para 2019, teniendo en cuenta el esfuerzo y aportaciones de incentivos

de diferentes organizaciones, fue gracias a las aportaciones

extraordinarias de ECHO y AECID que la nómina no ha generado déficit

significativo.



4. Resultados (2 de 6)

3. Se ha conseguido la reclasificación del personal sanitario de acuerdo a
una nueva escala de grupos y categorías profesionales.

4. Se ha asignado a todo el personal según dispositivo asistencial y

programa o servicio, de modo que cada persona se identifica,

unívocamente, según su categoría y puesto de trabajo.

5. Se ha diseñado y puesto en práctica un Documento de Compromiso

individualizado que se firma entre MSP y cada profesional.



4. Resultados (3 de 6)

6. Se ha diseñado un nuevo modelo retributivo que posibilita un incentivo 
individualizado según: a) Nivel de Dedicación y Asistencia al Puesto; b) 
Rendimiento (o productividad) ; c) Calidad en el Desempeño; y d) 
Antigüedad.

Nada de esto es definitivo hasta que, tras la evaluación del piloto, se valide, se revise, se modifique o se 
sustituya lo que no funcione bien.



4. Resultados (4 de 6)
7. Se ha diseñado e implementado una herramienta informática que 

agiliza todos los procedimientos para la gestión del personal, que 
permite la gestión descentralizada (en cada wilaya) a través de un 
sistema web integrado

Permite conocer, de manera inmediata, 
⚫ el número de personas que han trabajado por cada categoría 

profesional y dispositivo asistencial, 
⚫ conocer y analizar los costes del personal por centro y por programa de 

salud, etc.

Es decir: información precisa e inmediata, transparencia y seguridad.



4. Resultados (5 de 6) 
8 De la herramienta informática para la gestión de personal se destaca:

a.i. Multiusuario y multipuesto
a.ii. La tecnología es libre
a.iii. Se accede desde cualquier equipo sin necesidad de un software 
específico
a.iv. Se han documentado el modelo de datos y el manual de desarrollo
a.v. Permite la definición de cualquier tipo de informe estadístico.
a.vi. Está pensada para su integración con el SIS



4. Resultados (6 de 6)
1. Integrar la asistencia sanitaria con la ejecución de los programas de salud.
2. Asegurar la gestión integrada en la wilaya, bajo una única responsabilidad y 
equipo de dirección, del hospital regional, de los dispensarios y del resto de 
estructuras de salud pública, programas de salud, SIS, personal, logística, 
transporte.
3. Facilitar la coordinación entre las Direcciones Nacionales y la Dirección 
Regional respecto de los departamentos regionales correspondientes, 
diferenciando la dependencia metodológica y funcional (de las Direcciones 
Nacionales), de la dependencia orgánica, administrativa y ejecutiva (de la 
Dirección Regional).
4. Racionalizar la distribución de responsabilidades en la wilaya.
5. Aportar datos para la planificación estratégica: plan de Salud, plan de género 
y salud.



شكرا
CHUKRAM
GRACIAS 


