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Las capacii:Jades, habilidades y motivaciones de los recursos huma- 
nos son el activo estratégico más importante de las or~anizaciones 
modernas y su gestión es unn de los principales desafíos estratégicos. 
El presente trabajo tiene como objetivo el desarrollo tíe un dicciona- 
rio de competencias específicas oríncípales para los mandos directí- 
vos de los litospitales de mediana y. alta complejfdad del Sistema Pr0- 
vincial de Salud de Tucumán (SIPROSA). 
Se realizó un estudio de caso a partir de fuentes primarias (trabajg 
de campo) y secundarias. Se aplicó come instrumento de receíec- 
ción un cuestionarlo estructurado con la posioilidad de incorporar a- 
portes de los encuestados a partir de su conocimiento experto en 
gestión sanitaria 
El Miaisterio de Salud Pública de la Provincia de Tucumán está traba- 
jMdo en base a un diagnóstico de situación que dio origen al Plan 
Cuatrienal , en el contexto del Plan Federal t;Je Salud. Este Plan na 
permitido la generación de iniciativas coordinadas para revertir la ca- 
tastrófica situación sanitaria de la provincía, La evaluación del alcan- 
ce de las metas propuestas se realizó mediante auditoría externa 
-OPS/CJMS- del cumplimiento de las Funciones Esenciales de la Sa- 
lud Pública. Esta evaluación externa permitió delimitar y enfocar áre- 
as donde se debía poner énfasis para lograr una mejora de la situa- 
oión sanitaria de la provincia. 
La evaluación externa, determinó que la Función Esencial Nº 8: "De- 
sarrollo de Recursos Humanos y Capacitación en Salud Pública'' pre· 
senta como de5ilidades: 
- La inexistencia de la capacidad de planificación 
- Falta de un diagnóstico de las necesidades reales de recursos huma" 

Ros, act1:1alizado y que contemple vacantes y necesidades futuras 
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2.2 Problemas generales actuales 
y futuros de los recursos humanos 
en salud en las Américas 
tas políticas de ajuste estructural que se aplican en la regiólil llevan en 
muchos casos, a que la reforma del sector sea vista como prioridad, de- 
bido a los imperativos financieros de reduoción de los qastos públicos. 
Como consecuencia, los ministerios de salud buscan la ressnuenraelón 
del sector como un mareo de desarrollo de los procesos l'Je reforma del 
Estado, erientaeos por una creciente liberalización de la economía. 
De acuerdo a un estudio Delphl realizado en el año 2002 por 
OPS/OMS se pudieron itlel'Jtificar los problemas y los desafíos que a- 
fectan a toda la región y por lo tanto nuestro riaís y la provincia de 
Iucurnén, El abordaje multidlmensional, interdisciplioar'io.con el ma- 
yor compromiso por parte de los décisores a nivel político, es nece- 
sario para la construcción de un nuevo modelo gestión. 
Problemas del contexto: 
a) Falta de prlorlzaclén por parte de la autoridad sanitaria. 
b) Relevancia de la problemática de RRHH seto en relación a la con- 

flictividad lapor11I. 
c) Problemática de los RRl:IH como variable de ajuste en las refor- 

mas del sector. 
Problemas referidos a la formación de los RRHH: 
a) Falta de planificación de la formación de los RRHH en relación a 

la demanda. 
b) Falta flie coordinación de las instituciones formadoras con la auto- 

ridad sanitaria. 
c) Poca adecuación de IQs RRHH a las necesidades de los servicios. 

gestión pública como una serie de Gamoios intencionales de las es- 
tructeras y procesos de organizaciones del sector púeuco con el ob- 
jetivo de que funcionen mejor. En correspondencia con esta defini- 
ción básica, la etapa inicial ele la reforma se caracterizó por la !lJ!ili- 
cación de las tecnologías de gestión privada en el ámbito de las or - 
gaAiza.ci0nes publicas, la racioflalizaoión de estructuras y procedi- 
mientos, la revísíón de los proceso¡¡ de toma de decisiones y el in- 
cremento de la productividad de los empleados públicos. 
El i:Jiagnóstico de situación realizaca en Tu'cwmán y el Plan Cuatrie- 
nal propulsaron una serie de reformas admlnistrativas (!JUe incluye- 
ron la reformt!llación de la ley de creación del Sistema Provincial de 
Salud (SIPROSA) y su sistema de gobierno con el objeto de conver- 
tirlo en un ente descentrañzado menos burocrátic0, más eficiente y 
con capacidad para ejecutar los üneamíentos sanitarios trazados por 
el Ministerio ee Salud. 
Esta modif.icación del sistema sanitario provincial tuvo impacto di- 
recto en la capacidad de respuesta del mismo a las necesidades de 
la comunidad, pere al mismo tiempo planteó la necesidad de "nue- 
vos" abordaies con el objeto de fortalecer la oapacídad institucional. 
Dentro del sistema sanitario provincial, los hospitales fueron un re- 
flejo de los problemas sin resolución y de [os desafíos futuros corno 
organizaciones con necesidades de evolucióh para afrontar una nue- 
va forma de gestión. 

2.1. L~ nueva gestión pública 
El lenómeno de la Nueva Gestión Pública (NGP), o también referen- 
ciado como New Public Management (NPM), aunque se inserta en un 
proceso global de transformación del Estado, se ~a difundido enér- 
gicamente a nivel mundial como eje central para el cambio y la rno- 
ciernizaoióll de las admlnlsíracíones públicas en países con tradicio- 
nes ir:rstitucíonales tan clisímiles como Estados Unidos, Suecia, Gran 
Bretaña, Francia, Australia, incluyendo a países de América Lafü1a. 
Gravita en tomo al eonoepteue reforma del Estado, un supuesto que 
sostiene que su ejercicio conduce a un gobierno más ecenómíce y 
eficiente, con servicios de mayor calidad y prngramas más eficaces, 
y además, simultáneamente, introduce cambios como la ampliación 
del oontrol político, mayor lib.ertad a los ge.rentes para que lleven a 
cabo su gestión, mayor transparericia gubernamental y una mejora 
ae la imagen de aquellos ministros y líderes más comprometídcs. 
Si bien puede considerarse la referrna administrativa sorno un sub- 
conjunto de todo el desempeño político, y no una serie de esfuerzos 
técnicos separados de ella, el modelo reconoce a la reforma de la 
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2. Gestión de recursos 
humanos en salud 

- Falta de un dlaqoúsñéo sobre las necesidades y prioridades para 
la oapacítaclón en salud publica 

Debido a que el 48% de la población no tiene eobertura explíGita en 
salud y se atiende en el subsector público, y de acuerdo a las metas 
del Plan Cuatrienal, se ha avanzado en el tortaíeclmíente del siste- 
ma de salud. en general, tomando la iniciativa de la lmplementación 
de sistemas de información Cf:lITTO una necesidad crítica del sistema 
sanitario para la torna de decisiones y para mejorar la calidad de ,a- 
tencíón ae la comunidad. 
Este cambio taml:lién abarca a la gestión hospitalaria, lo que gene- 
rará una relnqsníerta completa de tos procesos y de las actividades, 
cerno así también del rnonitoreo, control y cnrreeción de los desvíos 
de los estándares establecidos, oon el objetivo de garantizar una ea- 
tidad de atención adecuada para la comunidad. 
Al nacer el abordaje hospitalaria se hace evidente que el factor que. 
brindará sustentabilidad a los procesos de cambio orqantzaciónal son 
los recursos humanos. En este sentido, en la implementación del cam- 
bio organizacional en general y de la ímpíementacíón de sistemas de 
información para la toma de decisiones en particolar, los actores críti- 
cos son los mandos directivos de los hospitales {director, suoeírecto- 
res y gerentes administrativos) de quenas resulta de la mayor rete- 
vaneia su alineación estratégica y competencia. De ello se desprende 
que en las instituciones tíospitalarías se evidencia la necesidad de 
contar con un Sistema dé Gestión ae Recursos Humanos que perrnitrl 
hacer una adecuada planificación estratégica de los mismos. 
Este sistema de gestión debería permitir el diagl'lóstieo de situación, 
la ssíeecíén, el armado de un plan de capasítacíón de aeuerde a las 
necesidades del sistema y de las posibilidades de los empleados, y 
el armado de planes de sucesión. 
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importantes reformas y han encarado múltiples iniciativas y la pre- 
gunta central continua siendo: ¿cuál es la mejo~ elección para oons- 
truir y, sostener las capacidades necesarias de gestión de los r:iiveles 
superiores de decisión? Probablemente la respuesta este dada por 
un abordaje mu!tidimensional de la problemática del desarrollo de 
los recursos humanos. 
Los mandos directivos lmspitalarios tienen un rol "bilingüe" al ser los 
fraductores de les objetivos institucienales hacia dentro de la orga- 
nización hospitalaria y la eonumidad, y er.i el sentido inverso, íntér- 
Rfefes de las neoesidades de la cernuniaad y del hospital como or- 
ganización hacia el nivel de decisión central. 
Más allá de cualquiera de las metodologías elegidas para construir 
eapacídad organizacional y mejorar el capital humano, su efectividad 
dependerá de la alineación estratégica de los tecurses humanos en 
la propuesta de ger:ieraciofl de valor orrganizacioflal. 
De acuerdo a la magnitud de Ja propuesta y potencial impacto orqa- 
nizacíona: es rri~cesarie un análisis exhaustivo de los valeres y el 
oompromiso con los objetivos estratégicos de la política saaiteria de 
aquellos actores gestore.s de la respuesta sanitaria directa a la co- 
munidad en el eontexto de arganiilaciones Rrbfesionales, planas con 
escasos mandos intermedios y con conocimiento experta volcado di- 
rectamente en la servucción sanitaria. 
Es necesario además tener en suenta el contexto de>Ade le>s recursos 
humanos se desenvuelven. Tanto desde el punto de vista del hospital 
en sí co1110 las dimensiones macro de política sanitaria. Se de,be tam- 
bién considerar la dificultad desde el punto d&vista de las institucio- 
nes públicas en avanzar hacia escenarios econórrücos-ñnancleros (y 
potítícos)propicíos para la puesta en maroha de acciones que contri- 

2.3 La gestión por competencias: 
alcances de la gestión de r.ecursos 
humanos p.ara mandos directivos 
hospitalarios 
Se han desarrollado muchas herramientas para el mejoramier.ito de 
las capacidades de gestión. Apwxitnaciones basadas en "la resólu- 
ción de problemas" y los incentivos de acuerdo al rendimiento han 
sido los más populares. Sin embargo, pece se conoce acerca de la 
efecfü~idad y sustentabilidad de-éstes abordajes. Aún más significa- 
~ivo es el cesconocímlento que se tiene sobre los resultados sobre 
las capaoidades del sistema sanitaria. Muchos países han realizatíe 

Problemas rel.acionados a la educación 
permanente y perfeccianamiento continuQ: 
a) Falta de evaluaci0fl sobre la eficacia y efectividad de las acciones 

de capacitaeíón. 
b) Acciones de capacitación y actuahzaeión permanente disemina- 

das y aisladas sin priorización de las necesidades y, problemas de 
los sistemas y servicios. 

c) Falta de unidad organizativa con función de ~ectoría en materia de 
capacitación y actualización permanente de los RRHH. 

Problemas relacionados a la g~stión de RRHH: 
a) Falta de incentivos a la productiiitdad y a la calidad. 
b) Prel'lominio de una administración de personal con énfasis en lo 

nor.mativo. 
e) Poca elaridad de los objetivos de la política de salud. 
dl F~lta de espacios de participación de los actores que permitan a- 

cordar prioridatles, metas y objetivos. 



Fuente: modificado de Mapas Estratégicos. Kaplan y Norton. 2004. 
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2.5 Gestión estratégica de recursos 
humanos por competencias 
Desde el ponto de vista de la organización geF1eFal de los recursos bu- 
manos dentro de la organización se deberá:tener en cuenta los eompo- 
rentes de un sistema de gestión por competencias cuyos pilares serán. 
Identificación de competencias 
P.or análísis fi.mcional, las metpdolo,gías caracterizadas por centrar- 
se en la identificación de competencias claves, eje corte oon(lu,etista 
y de desarrolle de un currlculo. 
Normalización de competencias 
Desarrollo de sistemas normatizsdes, de tal forma que permita que 
la cempeteneia identificada y descrita con un procedimíento común, 
se convierta en una norma, un referente válidtJ para los tratiajadores, 
los empleadores y los clientes extemos. 

de personalidad que ha nío acumwlar:ido durante años y que son 
producto de la experiencia. 

- Las aptitudes y los rasgos de personalidad se definen como dife- 
renelas entre los imlividuos, mientras que las competencias están 
estrechamente ligadas a las actividades profesiomales y, más con- 
cretamente, a las misiones que forman parte de un puesto. 

- Las competencias se observan en el desempeñe de los compor- 
tamientos observables, er;i el ej1:¡rcicio de un puesto de tfabaj9 que 
conduce al éxito profesional en ese puesto. 
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2.4 Definiciones de 
competencia laboral 
El desarrollo de abordajes para la gestión <te recursos humanos des- 
de el punto de vista de las competencias laborales ha reconocida u- 
na multiplicidad de iniciativas tanto públicas, como privadas, en ins- 
tituciones particulares y de organizaeiones multinacionales, así co- 
mo gobiernos de varios países. 
El objetivo común de todas estas lniciatlvas ha sido l!'Jgrar la efica- 
cia or:ganiz.aeional, reconociendo en el capital humane el mayor de 
las activos intangibles de las instifüciones. 
Según las fuentes bibliográficas relesadas, podrían sintetizarse las 
principales caraoterístíeas de las competencias laborales: 
- Se refieren la capacidad de los individuos para resolver situa- 

ciones. 
- Se 1tinculan a una tarea o a una actividad. determinada. 
- Son un conjunto de saberes articulados con habilidades y rasgos 

buirán a la eficacia orqanízacíonat Como ejemplo de esto se puede 

citar la inñueneia negativa de la lentitud de implementación de la 
qeecentraüzación hospitalaria. Es necesario comprender este oom- 
pol'l:amiento paradójico, empezando por identificar con los decisores 
políticos aquellos presupuestos implícitos que afectan la dinámica y 
el comportamiento de los ministerios de salud y el gobierno y que a- 
fectaran la calidad de atención en el corto, mediano y largo plazo. 



3.2 Situación de los recursos 
humanos en los hospitales de 
mediana y alta complejidad 
La gestión de los recursos humanes está determinada por el ámbito 
donde se desarrella y por la casencia histórica de una vfsión estraté- 
gica d.el aporte de los recursos hemanes como el activo intanqible 

41111] 

3.1 Situación organizacional 
de los hospitales de mediana y 
alta complejidad_ 
En la evolución histórica de la sall!.ld púbñea de la pFovincia, los hos- 
pitales han mostraee tener una autonomía exacerbada para el desa- 
rrollo de servicios. El resultado del aumento de la complejidad con 
un grado d~ desarrollo y eornpleñzactón comparable con su grado C!le 
anarquía interna. 
Esto, evidenciado por la Mpertrofia de servicies sin criterios sanita- 
rios, o de producción y de control de la calidad brindada. 
Si consíderames a la totalidad de los hospitales como un sistema, 
podemos observar d1:Jplicación de prestaciones, falta de registros 
normatízados y carencia de un control de ol!Jjetivos de la red hospi- 
talaria probablemente producto de: 
- Falta de liderazgo organizac)onal sin metas claras para los hospi- 

tales. 
- Falta de una sistematización del control, consecuencia lógica de 

una falta de definieión de la ra2ón de ser de los hospitales. 
- Necesidad de supervivencia lllr{laflizacional, del hospital, en un 

ambiente imcierto, voluble, y de riesgo (históricamente han sido a- 
fectadm¡ por corte de l.fls cadenas de pagos, riesgo de corte de 
servicios esenciales, riesgo pelítieo para sus direc1ivos, etc.) 

Ante im sistema sanitario con políticas sanitarias e!<1ras,, onjetivos ,y 
metas definidas y con una clara intención de eñcientízar el sistema, 
se generó un escenarie propicio para un eambío eje paradigma de la 
función de los efectores sasttanos, lo cual implica la necesidatl de 
desarrollar nuevas eapacñíades orqanizacionales para sus mandos 
directivos. 

- Alta mortalidad y morbilidad evitable, especialmente materna in- 
fantil, y ausencia de programas integrados orientados a la mujer, 
al niño, al .aeolescente, al adulto y la tercera edad. 

- Escasa soordinacién intersectehal. 
- lnei:iuidad en la distribución de los recursos y una miqraelón del 

personal de la red de servicios a las oficinas centrales y hospita- 
les de referencia, que lleva a los estableclmíentós periféricos a u- 
na situacióh límite. 

- Inexistente capacidad de rectora del Ministerio de Salua Pút;Jiica 
y muy baja gobernalililidad delSIPROS1\. 

- Escasa relación con el Sector Privado. 
- Nula administración de teenoleqía. 
- ReJaci.ón conflictiva con otras iAstitl!leiones del sector (Obra socíal, 

PAMI y Muflicipíos), no conducentes a un enfoque general sobre 
la salud de la población. 

La profunda y prolongada crisis por la que todavía estamos transi- 
tando como país ha afectado, en an grado aún no bien medido, lasa- 
lud de la población y el funcionamiento de los servicios ptflblicos. 
También es necesario remarcar, aunque sea repetitivo, que la situa- 
cíón sanitaria de la provineia es de extrema gravedad y, que ya no to- 
lera la actual dispersión y Fedundancia en el uso de recursos. Esta 
sit1:1ación presenta los siguientes puntos critfoos: 
- Insuficiencia en la cobertera de los servicios de salud y baja cali· 

dad de sus prestaciones. 
- Extremada fragmentai;.ión de las actívidades administrativas y 

programáticas lo que llevó a una ineficiencia par.alizante. 
- Central.izaciófl de la administración dada por una organización 

plana dependiente de un CLJerpo coJegiado de alta rotación. 
- Modelo de servicios no funcional centr.ado en la atención a la de- 

manda con escasa orientaeión a la promoción de la S:ah.Jd. 

3. Gestión de recursos 
humanos en los hospitales. 
públicos de la Provinci:a 
de Tucumán 

Formación basada en las comp'etencias 
La elaboración de currículos será mas eficiente si se considera su o- 
rie;ntaci6n hacia la herma. Así mismo las esüateqias ¡¡¡,edagégicas 
deberán estar alineadas con las necesidades de la erqaatzacíón y 
esto podrá Implicar que las. mismas sean más flexibles que las tra- 
dicionales. 
La tormaeíón favorecerá el protagonismo de los participantes en el 
proceso siendo actores fundamentales en la generación de ideas 
respecto de lo que consideran que necesitan para su formación (rit· 
mo, materiales didáctícos y contenidosj. 
Evaluación de competencias 
Combinará la. dimensión grup&I, Uflictad o sector con la dimensión in- 
dividual, buscando la conñuencla entre el comportamiento individual 
y el resultado como sector y como ól:ganización social. Tratará de in- 
corporar en la cultura de la organización la necesidad ¡::le evaluar la 
productividad, entendida ésta como relación entre la cantidad de re· 
curses humanos de cada unioad funcional (coa horarios equivalentes) 
y la cantidad de productos (con calidad home~énea deter.minada). 
Evaluación de la rentabili.dad y qtilidad de la 
formación, evalilación de la calidad. 
Este enfbque es de .crucial importancia dado que eualquler sistema 
de formación debe incluir neeésariamerrte una medición del impac- 
to que los procesos de gestión de recursos humanos y de formación 
en sí tienen para la organización. 
Certificación de competencias 
Permite a los trabajadores saber lo !!JUe se espera de eilos, y a los 
gerentes les permite. saber qué competencias son las necesarias pa- 
ra s1:1 organización. En las Ofganizaciones con trabajadores del cono- 
cimiento (alto grado de plantel profesional con conocirnientos espe- 
cíficos, como el caso de un hospital) permite saber qué o~ientación 
se le dará a la eurrícula de capacitación. 



3.3.l. Metodología para la elabaración 
del Diccionario de Competencias Específi- 
cas para Conducción Hospitalaria 
La metodología ele trabaje se basó en la oreación ele un listado de 
competeneías específicas pasa rna¡;¡ctos directivos. La i;;onfeeción de 
la lista de competencias eompreneló la tarea de ídenññcacíón de las 
tareas de los mandos directivos hospitalarios así como tas ñabllida- 
des, conocimientos, aptitudes y responsabilidades que se requieren 
de los mismos. para la ejecución satisfactaria de su. ocupaclén, gue 
permiten distinguirJa de tod.as las demás. También se realizó de un 
análisis funcional con la finalidad lile identifü:ar al<juellas funciones 
qtte son necesanas para el logro del prepóslto principal, es decir, re- 
eonoeer -por su pertinencia- el valor agregado de las mismas. En SlJ 

elaboración se siguieron reglas orierití!l;las a mantener la uniformi- 
dad de oriterios para la identificación del "Pr.opósito Clave" del área 
de la dirección hospitalaria, oorno punte de partí.da para enurn:iar y 
correlacionar las funciones que deben desarr.ellar las p~rsonas para 
lograrlo, hasta espeeíñcar sus eontríbuciones ihdividuales. 
Una vez elaborado el listado de eomsetencías y sus caraeíenstíeas 
se reaüzé la distribución del misma entre los integrantes del Gabine- 
te del Ministerio de Salud, el Secretado Eíecutiv© Médico del SIPF\0- 
SA e integrantes del Equip,o (:je Calidad de ServiGios de. Salud, encar- 
gado de la impler.nenfación de nuevos procesos de gestión. 
Se explicó en forma verbal y escrita la rnetodoJogia y la consrgna da- 
da fue "elegir seis opciones q&e consjdere de mayor refe.vanct'a del 
listado de competencias es{íJecífieas par:a mandos directivos hospi­ 
talarias" (directores, subdirectores y_ gerentes). 
Se asignó un valor relativo a sus repuestas de. acuerde al carqo for- 
mal que ocupaba11, y se e explicó que p0drían realizar todas las con- 
sideraciones que consideren necesarias para oontribulr al armado 
del diccionario. 

tióh nospttalatia en la provincia de Tucumán, en 3CJ añes de historia 
del sistema de salud. Como ejemplos se pueden mencionar la falta 
de un abordaje estratégico por parte del nivel central de la proble- 
mática hospitalaria, un sistema excesiv.amente burocratiza.do que 
impide la toma de decisiones descentralizadas y r-ápidas, y la faifa 
de un sistema de mérito para la asunción de los cargos Glirectivos. 
Consideramos que la §estión por competencias es una herramienta 
fundamental en la gestión de les recursos humanos y permite un a- 
bordaje óptimo desde el punto de vista de su centribuelén en la ge- 
neraeíón de valor para la c.omunidad, melerando sus condiciones de 
viGla. 
Dicho potencial estacaoo por considerar todos los aspectos que ha- 
cen a la gestión estratégica de recursos Humanos con el objeto de 
mejorar las capaeidades de los traba.jactares, impl.ementar un siste- 
ma de selección de pers0nal basade en las neceSidades arganiza- 
cionales, promover el seguimienta de la evolución del desarroll0 del 
talento de su capital humano e inclulr aquellos problemas que.serán 
estraté9icos para la organización en el mediano y largo plazo, como 
lo sen Jos planes de sucesión para los mandos medios y altos. 

3.3 Diccionario de Competencias 
Específicas para la Conducció.n 
Hospita~lari_a 
Los mandos directivos fueron identificados como el principal actor 
en la implementación de las políticas sanitarias y del procese ele in" 
corporación de tecnologías expertas. 
La importancia del rol que desempeñai:i se puede dimensionar cuan- 
do se tienen en cuenta a'lguhas caracterísñcas hist<ilrica_s ee la ges- 
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De acuerdo a los problemas ideritifieados, se construyó un árbol lile 
problemas (Gráfico 3) combinados con el nivel del sistema sanitario 
y la dimensión. analizada de la cadena de gei:ieración de valor y el 
mapa estratégico. 
Es necesario.resaltar que durante la realización del presente trabajo 
a nivel de meso gestión se han realizado acciones tendientes al for- 
talecimiento de la capacidad de rectoría del nivel central del SIPRO- 
SA, con avances concretos en la ceordlnaeíén del sistema y la deti- 
nlclón de los lineamientes ele las polítleas sanitarias referidas ar sis- 
tema hospitalario. 

más importante en una orqanizaeíón con objetivo social. Esto fue 

diagnosticade per la medición de las Funciones Esenciates de la Sa- 

lud Pública de la siguiente manera: 

1) Inexistencia de la capacidad de planificación, relacionada con la 

falta de un diagnósticp aptua1izado de las neeesíoaces reales de 
recursos humanos, que contemple vacantes y necesidades futu- 
ras. Esia problemática está agravada por la falta de capacidad pa- 
ra la gestión de proyectos que aporten soluciones a la situación. 
Un ejemplo de esto es la faifa de avances slqníñeatlvos en la ira- 
plementación del Obsersatorio de Recursos Humanos, una inicia- 
tiva de Of!S/OMS y del Ministerie de Salua de la Nación, desti!'la- 
da a dar respuesta a estas neeesídaces, 

2) En la Provincia dé Tueumán, depielo a la fuerte presencia univer- 
sitaria de la facultad ele Medicina, Bioquímica y farmacia, Rsico- 
logía, Odontología, y la Escue.la Universitarla de Enfermería y el 
sistema de resídencías existe una comunidad científica fuerte- 
mente integrada, con asoeiaeiones profesionales dedicadas a la 
tormaoíón y actualización de los protestonales del medio y de la 
cormunidad. Esta situación ventajosa desde el punto de vista deJ 
conocimiento científico está: limitada por la falta de una estrategia 
de capacitación en aspectos prioritarios c,Je salud pública, falta de 
formación profesional de administradores sanitarios y del desa- 
rrollo del talento de aqtrnllos recursos humanos con capacidad de 
llderaz§o. 

3) Ausencia de plan de incentivos, ya que el SIPROSA adolece, como 
la mayor parte de la aamínístraeíón pública, de sistemas adecua- 
dos de mcentivos positivos y negafivos. Esto se encuentra cteter.- 
minado por las' cafacferfs'ticas de la admihistración bur.ocráfica 
que hace que sea dificultoso premiar a aquellas personas con de- 
sempeños óptimos y, al mismo tiempo, sancionar a aquellos con 
desempeños deficientes. 



Trabajo en equipo e) 

El listado incluyó las siguientes competencias: 
a) Liderazgo 
b) Liderazqs para el cambio 
e) Pensamiento estratégico 
d) lntegrid:ad 

1) Secretario Ejecutivo Médico 5 puntos por respuesta 
a) SubseGretari0s y Jefe de Gasinete 4 puntes porrespuesta 
3)' Coortñnadores 3 puates por respuesta 
4) Jetes de equipo (Calidad 1 y 2) 2 puntos por respuesta 
8) Personal no jerárquico(Calidad 3 y 4) 1 punto por respuesta 

n Ernpowerment 
g) Relaciones públicas 
h) Habilldádes me1'Jiáticas 
i) Orientación a los resultados 
i) Iniciativa 
k) Competencia del náutrago 
1) Desarrollo de su propio equipo 
m) Modalída.des de contacto 
n) Dinamismo-energía 
o) @rientación al cliente 
p~ Cosmopolítísmo 
q) Entrepreunial 

Se considesé que todos los lntegrantes a quienes se distribuyó el 
euesüonarío tienen conocimiento experto -teénco-pracuco- en ges- 
tión sanitaria por su experiencia y su nivel de edueaeíón de pastgra- 
¡Jo en este campo (espeoíafstas y magísteres). El puntaje asignado 
segón la posición fOrmal denno de la estructura sanitaria fue la si- 
guiente: 

HISTORIA DE AUSEl\JCIA DE LA PROBLEMÁTICA DE LOS RRHH EN LA AGENDA POLITICA 

t 
FALTA DE GESTIÓN ESTRATÉGICA DE LOS RRHH 

POLÍTICA l!JE INCENTIVOS 
DEFICIENTES, 

EXCESIVAMENTE 
BUROCRATIZADA Y QUE 

DESINCENTIVA LA 
PRODUCTNIDAD Y EL 

COMPROMISO. 

INCORPORACIÓN 
DISCRECIONAL DE PERSONAL 

DEPENDIENDO DEL PODER 
RELATIVO O GRADO DE 
PROXIMIDAD CON LOS 

NIVELES DE DECISIÓN DEL 
LOS SOLICITANTES. 

CAPACITACIÓN CENTRADA EN 
LOS IN"fERESES DE LOS 

INTEGRANTES DE LA 
ORGANIZACIÓN O DE SUS 
MANDOS DIRE.cr1vos CON 

POBRE ALINEACIÓN CON LAS 
NECESIDADES DE LA 

COMUNIDAD. 

1 

AUSENTISMO 

DESMOTIVACIÓN ·1 

1 

IMPOSIBILIDAD DE PAR UNA RESPUESTA 1:-~---l:~ 1 
SANITARIA APROPIADA 1 

r 

INCUMPLIMIENTO DE 
HORARIOS 

l 

CLIENTE-PACIENTE-SOCIEDAD 
RESPUESTA DISCORDINADA, PARCIAL NO SISTÉMICA BI SISTEMAl'IZADA. 

NO CUMPLIMIENTO DE LAS NECESIDADES DE CALIDAD OBJETIVA V PERCIBIDA 

(¡ráfico 3 
Arbol de problemas y relaciones de 
causalidad e impacto social 

El númer:o total de participantes en la definición de competencias 

especificas principales y secundarias para cargos direetivos de los 

hospitales fue de 13 personas (una de las cuales no contestó el 
cuesnonaríe -Sunsecretario 4-). 
Estas personas son referentes de la gestión sahitaria provincial, te- 
niendo a su cargo la supervisión general del sistema. Son los res- 
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Liderazgo 10 1 

Liderazgo para el cambio 7 

Pensamiento .estratégico l 12 
Desarrollo de su propio equipo 9 
Orientación a los resultados 6 

Integridad 5 
Trabajo en equipo 4 
Empowerment 4 
Habilidades mediáticas 

Iniciativa 

Modalidades de contacto 

Dinamismo - energía 

Orientación al cliente 1 1 6 
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 iz l 
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c0incide111cia significativa. de cu¡¡¡les son las eapaciaao~s percibidas 
corno necesarias para los cargos directivos de los fiospitales de 
mediana y alta com¡¡¡lejidad de la provincia de 'Iucurnán. 
Otros datos para el análisis de los resulíádos están cacos por ql1e to- 
des (100% de los encuestados] los participantes de la encuesta han 
considerado a la opeiém "pensamiento esti:atégico" como necesaria. 
Debemos tener en cuenta que el pensamlento estr.atégico está rela- 
cionado con la capaeidad de planíñcactón, de la construcción ae es- 
eenarios Rara la toma de aecisiones, la experiencia y él cónosnníen- 
to técnico sobre gestión sanitaria. 
En cuanto a las opciones "liderazgo" y "liderazgo para el cambio" es 
interesante analizar el alto número de respuestas para las dos op- 
clones (83,3% para la opción "liderazg0" y el 58,6% para la opción 
"liderazg© para el cambio"). 
Es llamativo el bajo número ee respuestas que outuve la opción "i- 
niciativa" y quizá sea necesario tener en cuenta que ésta 0pción es- 
ta implícita en' la definición proporcionada por dos de las opciones 
que obtuvieron mayor número de votos y puntaje, que son ''lideraz- 
go" y liderazgo para el earnblo''; fueritemente relacionadas con la ca-: . . 
pacidad de tener iniciativa, e inclusive también estáfuertemente vii:i~ 
culada con el resto de las opciones. 

Gráfico 4 
Votos totales por opción 

3.3.2 Ahálisis de datos 
En la recolección de datos se descartaron aquetlas opciones que no 
fueron.eleqldas por ningún participante de la encuesta. 
Al analizar el Gráfico 4 y el Gráfico 5, tanto desde las respuestas to- 
tales (cantidad de veces que una opción fue elegida) como clesde el 
total de puntos obtenídos (puntos de acuerdo a la posición adminis- 
trativa del votante) se puede apreciar que coíncíeen las competen- 
cias elegidas aunque.no el orden. 
Las seis competencias más elegicias de acuerdo al número eje veces 
que fueron votactas, en orden decreciente fueran: 1) pensamiento esíra- 
tégico, 2) lidefazgo, 3) desarrollo de su proRio equipo, 4) liderazgo para 
el cambio, 5) orientación a los resultados y ¡¡¡¡ orientación al cliente. 
Si se analizan las respuestas de acuerdo al ¡;¡untaje obtenido en ba- 
se al valor otorgado a los votos de cada encuestado, el orden en for- 
ma decreciente sería: 1 j pensamiento estratégico, 2) desarrollo de 
su propio equipo, 3) liderazgo, 4} lidernzgo para el cambio, 5) orien- 
tación .a los resultados y 6) orientación al cliente. 
La única diferencia en el orden esta en el punto número 2) donde en 
el Gráfico 6 se observa que ésta opción esta ocupada por 1'lider'az- 

go'-', mientras que en el Gráfico 7 este lugar lo oeupa la competen- 
cía "desarrollo de su propio equipo". 

ponsables de la totalidad de les temas relacionados con la política l'ambién se eonslderó signifieativas las respuestas con el 30% o 

sanitaria, lo que permite que tengan una visión amplia y proñmda de más de los votantes, en éste orden se, pueden nombrar 1) integri- 

cuales deberían ser las capacidades de los mandos dlreetivos nos- dacl, 2) trnoajo en equipo y 3) ernpowerment 
pitalarios. Desde el punto de vista de.l análisis de las respuestas elegidas por 

el 50% ó más de. los particJpantes de la encuesta se evidencia una 
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Gráfico 5 
Respuestas y puntaje de acuerdo a la posición del encuestado 

gestienarlos para obtener un mayor beheficip sanitario ysecial. Es la Es la babilída.d de comuniow una 11isión de la estrategia (le la orga- 
capacidad para detectar nuevas oportunidades de brindar servicios nización que hace gue esa visión parezca no salo posible slnQ tam- 
a la comumdao alineados con las poñtícas sanitarias provinciales. bién deseable para lms mancos seperiores, creando en ellos una me- 

tivación y un cemprernlso genuinos; actúa cemo sponser de la inno- 
Descrrrollo del propio equipo vacíén y los nuevos emprendimtentos; consigue que la.organización 
Es la habilidad de desarrollar el equipo hacia adentro de la institución; el afecte recursos para la instwmerntadón de cameles constantes, 
desarrolle de los propios reeursos bumanos, Supone facilidad para la re- 
lacióa interpersonal y la capacidad de comprender que la repercusión Orientación a los resultados 
aue las acciones personales tienen sobre el éxito de las acciones de los Es la capacidad para actuar con velocidatt y sentido de urgencia 
demás. Incluye la capacidad de crear adhesión, compromiso y fidelidad. cuando se deben tomar decisiones ímportantes, necesarias para su- 

Pensáll\iento Estratégico 
Es la habilidad para corn¡:¡render rápidamente los cambios del entor- 
no, las oportunidades del medio, las amenazas competitivas y las 
fortalezas y debilidades del propio hospital a la hora de ldentiñcar la 
mej0r: respuesta estratégica. Incluye la capaoidad de eeterrninar que 
servicios debe proveer y cuales no, ~ la manera más adecuada de l.idera:zgo pClrCI el cambio 

Liderazgo 
Es la habilidact necesaria ~ara orientar la acción de los @rupos hu- 
manos eh una direccién determinada, inspirando valores de aceíén 
y antielpanue escenarios de desarrello de la acción de ese grnpo. 
La habHidad para fijar objetives, el seguimiento de dichos objetivos 
y la capacidad de dar feed-back, lnteqraado las opiniones de. los o- 
tros. Establecer claramente directivas, fijar objetivos y prioriiilaaes y 
comunicarlos. Tener energia y transmitirla a 0trbs. Mofivar e inspi- 
rar confianza. Tener valor pan¡ defender o encarnar creencias, ide- 
as y asociaciones. Manejar el cambio para asegurar comp.etitivid¡¡d 
y efectividad a largo plazo. Plantear abiertamente los conflictos pa- 
ra optimizar la calidad de las decisiones y la efectividad de la orga- 
nización. Proveer coactiing y-feedback para el desarrollo de los 00- 

laeoradores. 

3.3.3 Principales Compe1encias EspecíUca-s 
que integran el Diccionario formulado 
De acuerdo a los resultados obtenidos se definió un diccionario de 
competencias de específicas p~incipales para los mandos directivos 
hospitalarios (Director, Subdirector y Gerente Administrativo) para los 

. hospitales de mediana y alta complejiaad del Sistema Provincial de 
Salud de la Prov.incia, de acuerdo a las opciones ¡que ttNiernn 50% ó 
más de las vetos y, coincidentemente las que tuvieron mayor núme- 
ro de puntos. Quedó conformado por las siguientes sempstencias: 

13 
10 
11 

8 

4 

10 
6 1 
17 
216 
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El trabajo se llevo a cabo en el tnstco de fa reforma sanitaria de 
Tucumán planteada en el "Plan Ctratrienaf de Salud" y en les 
"Objeftfvos, matas y estrategias sanitaría 2007­2016".J con la 
participaoión del Gabinete del Sr. Ministro de S{!lud Dr. Juan Manzur 

y alta cOmJi)lejidad .de,I SIPF.WSA como primer paso para abordar la 
gestión estratégiea de r.ecur:sbs humanos. 
La metodología desarrollada ha permitidtl además mostrar '!J demos- 
trar la alineación de los niveleS' de decisión política y técnica del Mi- 
nisterio de Salud Pública y del SIPROSA. Siendo está cóinciqencia de 
eriterios una tortaleza que brinda una oportunidaa firme para el de- 
sarrollo <!le un nuevo modelo se gesti91'1 de recurses humanes en el 
ámbito sanitario público. 
Se deoe destacar además que los participantes que fueron encues- 
tados tienen un alto desarrollo de las eornpetencías iáentificadas 
dentro de las encuestas como las óptimas para, l0s car@os dlreclives 
hospitalarios y el principal desafío será el desarrollo i'le estas com- 
petencias en los niVeles medios del SIPROSA 
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El presente trabajo ha tenído como objefiv0 la identifioaGión de corn- 
peteactas par-a los mandos directivos de los hespitales de mediana 

4. Conclusiones 

Orientación: a los clientes 
Ratlica en el deseo de ayudar o servir a los clientes, pacientes, co- 
munidad, €le comprender y satisfacer sus necesioaces. Implica es- 
forzarse por conocer y resolver les problemas del 
paciemteleliente/comumidad, tanto acuel q1.Je se eneuentra al fin<1I del 
proceso de servucción del hospital, como de todos aquellos que ce- 
operen en la relación hospital-par;;iente-comuniclad, come los prove- 
edores y el personal de la organización. 

perar a los competidores, responder a las necesidades del cliente o 
rnelorar la organización. Es la capacidad de administrar lm; procesos 
estableoídos para que no interfieran con la consecución de los r,eswl- 
tados esp'erados. 


