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Médico (UN Tucumdn), 1. Introduccién

Especialista en Nefrolegia v Las capacidades, habilidades y motivaciones de los recursos huma-
Medio Interno. Especialista nos son el activo esiratégico mas importante de las organizaciones
en Economia v Gestion de la modernas y su gestion es uno de los principales desafios estratégicos.
Salud (1U ISALUD). El presente frabajo tiene como objetivo el desarrollo de un dicciona-
Coordinador de Calidad de rio de competencias especificas principales para los mandos directi-
Servicios de Salud del vos de los hospitales de mediana y alta complejidad del Sistema Pro-
Ministerio de Salud Publica vincial de Salud de Tucuman (SIPROSA).

de Tucumdn Se realizd un estudio de caso a partir de fuentes primarias (trabajo

de campo) y secundarias. Se aplicé como instrumento de recolec-
cién un cuestionario estructurado con la posibilidad de incorporar a-
portes de los encuestados a partir de su conocimiento experto en
gestion sanitaria

El Ministerio de Salud Ptiblica de la Provincia de Tucuman estd traba-
jando en base a un diagndstico de situacion que dio origen al Plan
Cuatrienal , en el contexto del Plan Federal de Salud. Este Plan ha
permitido la generacion de iniciativas coordinadas para revertir la ca-
tastrafica situacion sanitaria de la provincia. La evaluacion del alcan-
ce de las metas propuestas se realizd mediante auditoria externa
—0PS/0OMS— del cumplimiento de las Funciones Esenciales de la Sa-
lud Pablica. Esta evaluacion externa permitio delimitar y enfocar dre-
as donde se debia poner énfasis para lograr una mejora de la situa-
cion sanitaria de la provincia.

La evaluacion externa, determind que la Funcion Esencial N° 8: “De-

sarrollo de Recursos Humanos y Capacitacion en Salud Pdblica” pre-
Evaluadores: Marcela Amaro, Zulema senta como debilidades:

Bianconi, Daniela Alvarez — La inexistencia de la capacidad de planificacion

* La version completa de este Trabajo — Falia de un diagndstico de las necesidades reales de recursos huma-
de Especializacion esta disponible en el . i
Centro de Documentacion de ISALUD, nos, actualizado y que contemple vacanies y necesidades fuluras
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— Falta de un diagndstico sobre las necesidades y prioridades para
la capacitacion en salud publica
Debido a que el 48% de la poblacion no tiene cobertura explicita en
salud y se atiende en el subsector publico, y de acuerdo a las metas
del Plan Cuatrienal, se ha avanzado en el forialecimiento del siste-
ma de salud en general, tomando la iniciativa de la implementacion
de sistemnas de informacion como una necesidad critica del sistema
sanitario para la foma de decisiones y para mejorar la calidad de a-
tencidn de la comunidad.
Este cambio también abarca a la gestién hospitalaria, lo que gene-
rara una reingenieria completa de los procesos y de las actividades,
como asi también del monitoreo, control y correccion de los desvios
de los estandares establecidos, con el objetivo de garantizar una ca-
lidad de atencion adecuada para la comunidad.
Al hacer el abordaje hospitalario se hace evidente que el factor que
brindara sustentabilidad a los procesos de cambio organizacional son
los recursas humanos. En este sentido, en la implementacion del cam-
bio organizacional en general y de la implementacion de sistemas de
informacion para la toma de decisiones en particular, los actores criti-
cos son los mandos directivos de los hospitales (director, subdirecto-
res y gerentes administrativos) de quienes resulta de la mayor rele-
vancia su alineacion estratégica y competencia. De ello se desprende
gue en las instituciones hospitalarias se evidencia la necesidad de
contar con un Sistema de Gestion de Recursos Humanos gue permita
hacer una adecuada planificacion estratégica de los mismos.
Este sistema de gestion deberia permitir el diagndstico de situacion,
la seleccion, el armado de un plan de capacitacion de acuerdo a las
necesidades del sistema y de las posibilidades de los empleados, y
el armado de planes de sucesion.

2. Gestion de recursos
humanos en salud

2.1. La nueva gestiéon publica

El fenomeno de la Nueva Gestion Publica (NGP), o también referen-
ciado como New Public Management (NPM), aungue se inserta en un
proceso glabal de transformacion del Estado, se ha difundido enér-
gicamente a nivel mundial como eje central para el cambio y la mo-
dernizacion de las administraciones publicas en paises con tradicio-
nes institucionales tan disimiles como Estados Unidos, Suecia, Gran
Bretana, Francia, Australia, incluyendo a paises de Ameérica Latina.
Gravita en torno al concepto de reforma del Estado, un supuesto que
sostiene que su ejercicio conduce a un gobierno mas econdmico y
eficiente, con servicios de mayor calidad y programas mas eficaces,
y ademas, simultaneamente, introduce cambios como la ampliacion
del control politico, mayor libertad a los gerentes para que lleven a
cabo su gestion, mayor transparencia gubernamental y una mejora
de la imagen de aquellos ministros y lideres mas comprometidos.
Si bien puede considerarse la reforma administrativa como un sub-
conjunto de todo el desempeno politico, y no una serie de esfuerzos
técnicos separados de ella, el modelo reconoce a la reforma de la

gestion publica como una serie de cambios intencionales de las es-
tructuras y procesos de organizaciones del sector publico con el ob-
jetivo de que funcionen mejor. En correspondencia con esta defini-
cion basica, la etapa inicial de 1a reforma se caracterizo por la apli-
cacion de Jas tecnologias de gestion privada en el @&mbito de las or-
ganizaciones publicas, la racionalizacion de estructuras y procedi-
mientos, |a revision de los procesos de toma de decisiones y el in-
cremento de la productividad de los empleados piiblicos.

El diagndstico de situacion realizado en Tucuman y el Plan Cuatrie-
nal propulsaron una serie de reformas administrativas que incluye-
ron la reformulacion de la ley de creacién del Sistema Provincial de
Salud (SIPROSA) y su sistema de gobierno con el objeto de conver-
firlo en un ente descentralizado menos burocratico, mas eficiente y
con capacidad para ejecutar los lineamientos sanitarios trazados por
el Ministerio de Salud.

Esta modificacion del sistema sanitario provincial tuve impacto di-
recto en la capacidad de respuesta del mismo a las necesidades de
la comunidad, pero al mismo tiempo planted la necesidad de “nue-
vos” abordajes con el objeto de fortalecer la capacidad institucional.
Dentro del sistema sanitario provincial, los hospitales fueron un re-
flejo de los problemas sin resolucién y de los desafios futuros como
organizaciones con necesidades de evolucion para afrontar una nue-
va forma de gestian.

2.2 Problemas generales actuales

vy futuros de los recursos humanos

en salud en las Américas

Las politicas de ajuste estructural que se aplican en la region llevan en

muchos casos, a que la reforma del sector sea vista coma prioridad, de-

bido a los imperativos financieros de reduccion de los gastos piiblicos.

Comio consecuencia, los ministerios de salud buscan la reestructuracion

del sector como un marco de desarrollo de los procesos de reforma del

Estado, orientados por una creciente liberalizacion de la economia.

De acuerdo a un esiudio Delphi realizado en el afio 2002 por

OPS/OMS se pudieron identificar los problemas y los desafios que a-

fectan a toda la regidn y por lo tanto nuestro pais y la provincia de

Tucuman. El abordaje multidimensional, interdisciplinario con el ma-

yor compromiso por parie de los decisores a nivel politico, es nece-

sario para la construccion de un nuevo modelo gestion.

Problemas del contexto:

a) Falta de priorizacion por parte de la autoridad sanitaria.

b) Relevancia de la problematica de RRHH solo en relacion a la con-
flictividad laboral.

¢) Problematica de los RRHH como variable de ajuste en las refor-
mas del sector.

Problemas referidos a la formacion de los RRHH:

a) Falta de planificacion de la formacion de los RRHH en relacion a
la demanda.

b) Falta de coordinacidn de las instituciones formadoras con la auto-
ridad sanitaria.

¢) Poca adecuacion de los RRHH a las necesidades de los servicios.



Problemas relacionados a la educacion

permanente y perfeccionamiento continuo:

a) Falta de evaluacion sobre la eficacia y efectividad de las acciones
de capacitacion.

b) Acciones de capacitacion y actualizacién permanente disemina-
das y aisladas sin priorizacién de las necesidades y problemas de
los sistemas y servicios.

¢) Falta de unidad organizativa con funcion de rectoria en materia de
capacitacion y actualizacion permanente de los RRHH.

Problemas relacionados a la gesiion de RRHH:

a) Falta de incentivos a fa productividad y a la calidad.

b) Predominio de una administracion de personal con énfasis en lo
narmativo.

¢c) Paca claridad de los objetivos de la politica de salud.

d) Falta de espacios de participacion de los actores que permitan a-
cordar prioridades, metas y objetivos.

2.3 La gestion por competencias:
alcances de la gestion de recursos
humanos para mandos directivos
hospitalarios

Se han desarroliado muchas herramientas para el mejoramiento de
las capacidades de gestion. Aproximaciones basadas en “la resolu-
cién de problemas” v los incentivos de acuerdo al rendimiento han
side los mas populares. Sin embargo, poco se conoce acerca de la
efectividad y sustentabilidad de éstos abordajes. Alin mas significa-
tivo es el desconocimiento que se tiene sobre los resultados sobre
las capacidades del sistema sanitario. Muchos paises han realizado
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importantes reformas y han encarado multiples iniciativas y la pre-
gunta central continua siendo: ¢cual es la mejor eleccién para cons-
truir y sostener las capacidades necesarias de gestion de los niveles
superiores de decision? Probablemente la respuesta este dada por
un abordaje multidimensional de la problematica del desarrollo de
los recursos humanos.

Los mandos directivos hospitalarios tienen un rol “bilingtie” al ser los
traductores de los abjetivos institucionales hacia dentro de la orga-
nizacion hospitalaria y fa comunidad, y en el sentido inverso, intér-
pretes de las necesidades de la comunidad y del hospital come or-
ganizacion hacia el nivel de decision central.

Mas alla de cualquiera de las metodologias elegidas para construir
capacidad organizacional y mejorar el capital humano, su efectividad
dependera de |a alineacidn estratégica de los recursos humanos en
la propuesta de generacion de valor organizacional.

De acuerdo a la magnitud de la propuesta y potencial impacto orga-
nizacional es necesario un analisis exhaustivo de los valores y el
compromiso con los objetivos estratégicos de la politica sanitaria de
aquellos actores gesiores de la respuesta sanitaria directa a fa co-
munidad en el contexto de organizaciones profesionales, planas con
escasos mandos intermedios y con conocimiento experto volcado di-
reciamente en la servuccion sanitaria.

Es necesario ademas tener en cuenta el contexto donde los recursos
humanos se desenvuelven. Tanto desde el punto de vista del hospital
en si como las dimensiones macro de politica sanitaria. Se debe tam-
bién considerar la dificultad desde el punto de vista de las institucio-
nes plblicas en avanzar hacia escenarios economicos-financieros (y
politicos) propicios para la puesta en marcha de acciones que contri-

RRHH y esirategia organizacional
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buiran a la eficacia organizacional. Como ejemplo de esto se puede
citar la influencia negativa de la lentitud de implementacion de la
descentralizacion hospitalaria. Es necesario comprender este com-
portamiento paraddjico, empezando por identificar con los decisores
politicos aquellos presupuestos implicitos que afectan la dinamica y
el comportamiento de los ministerios de salud y el gobierno y que a-
fectaran la calidad de atencion en el corto, mediano y largo plazo.

2.4 Definiciones de

competencia laboral

El desarrollo de abordajes para la gestion de recursos humanos des-

de el punto de vista de las competencias laborales ha reconocido u-

na multiplicidad de iniciativas tanto plblicas, como privadas, en ins-

tituciones particulares y de organizaciones muliinacionales, asi co-

mo gobiernos de varios paises.

El objetivo comin de todas estas iniciativas ha sido lograr la efica-

cia organizacional, reconociendo en el capital humano el mayor de

los activos intangibles de las instituciones.

Segun las fuentes bibliograficas relevadas, podrian sintetizarse las

principales caracteristicas de las competencias laborales:

— Se refieren |a capacidad de los individuos para resolver situa-
ciones.

— Se vinculan a una tarea o a una actividad determinada.

— Son un conjunto de saberes articulades con habilidades y rasgos

' Grafico 2

de personalidad que ha ido acumulando durante afos y que son
producto de la experiencia.

— Las aptitudes y los rasgos de personalidad se definen como dife-
rencias enfre los individuos, mientras que las competencias estan
estrechamente ligadas a las actividades profesionales y, mds con-
cretamente, a las misiones que forman parte de un puesto.

— Las competencias se observan en el desempefio de los compor-
tamientos observables, en el gjercicio de un puesto de trabajo que
conduce al éxito profesional en ese puesto.

2.5 Gestion estratégica de recursos
humanos por competencias

Desde &l punto de vista de la organizacion general de los recursos hu-
manos dentro de la organizacion se debera tener en cuenta los compo-
nentes de un sistema de gestion por competencias cuyos pilares seran:
Identificacion de competencias 7
Por anélisis funcional, las metodologias caracterizadas por centrar-
se en la identificacion de competencias claves, de corte conductista
y de desarrollo de un curriculo.

Normatizacion de competencias

Desarrollo de sistemas normatizados, de tal forma que permita que
la competencia identificada y descrita con un procedimiento comun,
se convieria en una norma, un referente valido para los trabajadores,
los empleadores y los clientes externos.

' Mapa estratégico hospitalario y su relaciéon con los RRHH
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Formacion basada en las competencias

La elaboracion de curricules sera mas eficiente si se considera su o-
rientacion hacia la norma. Asi mismo las esirategias pedagdgicas
deberan estar alineadas con las necesidades de la organizacion y
esto podrd implicar que las mismas sean mas flexibles que las tra-
dicionales.

La formacion favorecerd el protagonismo de los participantes en el
proceso siendo actores fundamentales en la generacion de ideas
respecito de lo que consideran que necesitan para su formacion (rit-
mo, materiales didacticos y contenidos).

Evaluacion de competencias

Combinara la dimension grupal, unidad ¢ sector con la dimension in-
dividual, buscando la confluencia entre el comportamiento individual
y el resultado como sector y como organizacion social. Tratard de in-
corporar en la cultura de la organizacion la necesidad de evaluar la
productividad, entendida ésta como relacion entre la cantidad de re-
cursos humanos de cada unidad funcional (con horarios equivalenies)
y la cantidad de productos (con calidad homogénea determinada).
Evaluacion de la rentfabilidad y utilidad de la
formacién, evaludacion de la calidad.

Este enfoque es de crucial importancia dado que cualguier sistema
de formacion debe incluir necesariamente una medicion del impac-
to que los procesos de gestion de recursos humanos y de formacion
en si tienen para la organizacion.

Certificacion de competencias

Permite a los trabajadores saber lo que se espera de ellos, y a los
gerentes les permite saber gué competencias son las necesarias pa-
ra st organizacion. En las organizaciones con frabajadores del cono-
cimienio (alto grado de plantel profesional con conocimientos espe-
cificos, como el caso de un hospital) permite saber qué orientacion
se le dara a la curricula de capacitacion.

3. Gestidn de recursos

humanos en los hospitales

publicos de la Provincia

de Tucumdan

La profunda y prolongada crisis por la que todavia estamos transi-

tando como pais ha afectado, en un grado atn no bien medido, la sa-

lud de la poblacion y el funcionamiento de los servicios piblicos.

También es necesario remarcar, aunque sea repetitivo, que la situa-

cion sanitaria de la provincia es de extrema gravedad y gue ya no to-

lera la actual dispersion y redundancia en el uso de recursos. Esta

situacion presenta los siguientes puntos criticos:

— Insuficiencia en la cobertura de los servicios de salud y baja cali-
dad de sus prestaciones.

— Extremada fragmentacion de las actividades administrativas y
programaticas lo que lleva a una ineficiencia paralizante.

— Centfralizacion de la administracion dada por una organizacion
plana dependiente de un cuerpo colegiado de alta rotacion.

— Modelo de servicios no funcional centrado en la atencién a la de-
manda con escasa orientacion a la promocion de la salud.

— Alta mortalidad y morbilidad evitable, especialmente materno in-
fantil, y ausencia de programas integrados orientados a la muijer,
al nifio, al adolescente, al adulto y la tercera edad.

~ Escasa coordinacion intersectorial.

— Inequidad en la distribucion de los recursos y una migracion del
personal de la red de servicios a las oficinas cenirales y hospita-
les de referencia, que lleva a los establecimientos periféricos a u-
na situacion fimite.

— Inexistente capacidad de rectoria del Ministerio de Salud Publica
y muy baja gobernabilidad del SIPROSA.

— Escasa relacién con el Sector Privado.

— Nula administracion de tecnologia.

— Relacion conflictiva con oiras instituciones del sector {Obra social,
PAMI y Municipios), no conducentes a un enfoque general sobre
la salud de la poblacidn.

3.1 Situacién organizacional

de los hospitales de mediana y

alta complejidad

En la evolucion histdrica de la salud piblica de la provincia, los hos-

pitales han mostrado tener una autonomia exacerbada para el desa-

rrollo de servicios. El resultado del aumento de fa complejidad con
un grado de desarrollo y complejizacion comparable con su grado de
anarquia interna.

Esto, evidenciado por fa hipertrofia de servicios sin criterios sanita-

rios, o de produccion y de control de la calidad brindada.

Si consideramos a la totalidad de los hospitales como un sistema,

podemos observar duplicacion de prestaciones, falta de registros

normatizados y carencia de un control de objetives de la red hospi-
talaria probablemente producto de:

— Falta de liderazgo organizacional sin metas claras para los hospi-
tales.

— Falta de una sistematizacion del contral, consecuencia lagica de
una falta de definicion de la razon de ser de los hospitales.

— Necesidad de supervivencia organizacional, del hospital, en un
ambiente incierto, voluble, y de riesgo (histéricamente han sido a-
fectados por corte de las cadenas de pagos, riesgo de corie de
Servicios esenciales, riesgo politico para sus directives, etc.)

Ante un sistema sanitario con politicas sanitarias claras, objetivos y
metas definidas y con una clara intencion de eficientizar el sistema,
se generd un escenario propicio para un cambio de paradigma de la
funcion de los efectores sanitarios, lo cual implica la necesidad de
desarrollar nuevas capacidades organizacionales para sus mandos
directivos.

3.2 Situacion de los recursos
humanos en los hospitales de
mediana y alta complejidad

La gestion de los recursos humanos esta determinada por el mbito
donde se desarrolla y por la carencia historica de una vision estraté-
gica del aporte de los recursos humanos como el activo intangible



mas importante en una organizacion con objetivo social. Esto fue

diagnosticado por la medicién de las Funciones Esenciales de la Sa-

Jud Plblica de la siguiente manera:

1) Inexistencia de la capacidad de planificacion, relacionada con la
falta de un diagndstico actualizado de las necesidades reales de
recursos humanos, que contemple vacanies y necesidades futu-
ras. Esta problematica esta agravada por la falta de capacidad pa-
ra la gestion de proyectos que aporten soluciones a la situacion.
Un ejemplo de esto es la falta de avances significativos en la im-
plementacion del Observatorio de Recursos Humanos, una inicia-
tiva de OPS/OMS y del Ministerio de Salud de la Nagion, destina-
da a dar respuesta a estas necesidades.

2) En la Provincia de Tucuman, debido a la fuerte presencia univer-
sitaria de la Facultad de Medicina, Bioguimica y Farmacia, Psico-
logia, Odontologia, y la Escuela Universitaria de Enfermeria y el
sistema de residencias existe una comunidad cientifica fuerte-
mente integrada, con asociaciones profesionales dedicadas a la
formacion y actualizacién de los profesionales del medio y de la
comunidad. Esta situacion ventajosa desde el punto de vista del
conocimiento cientifico esta limitada por la falta de una estrategia
de capacitacion en aspectos prioritarios de salud publica, falta de
formacion profesional de administradores sanitarios y del desa-
rrollo del talento de aquellos recursos humanos con capacidad de
liderazgo.

3) Ausencia de plan de incentivos, ya que el SIPROSA adolece, como
la mayor parte de la administracion plblica, de sistemas adecua-
dos de incentivos positivos y negativos. Esto se encuentra deter-
minado por las caracteristicas de la administracion burocratica
que hace que sea dificultoso premiar a aquellas personas con de-
sempefios optimos vy, al mismo tiempo, sancionar a aquellos con
desempenios deficientes.

De acuerdo a los problemas identificados, se construyd un arbol de
problemas (Grafice 3) combinados con el nivel del sistema sanitario
y la dimension analizada de la cadena de generacion de valor y el
mapa estratégico.

Es necesario resaltar que durante la realizacion del presente trabajo
a nivel de meso gestion se han realizade acciones tendientes al for-
talecimiento de la capacidad de rectorfa del nivel ceniral del SIPRO-
SA, con avances concretos en la coordinacion del sistema y la defi-
nicién de los lineamientos de las politicas sanitarias referidas al sis-
tema hospitalario.

3.3 Diccionario de Competencias
Especificas para la Conduccion
Hospitalaria

Los mandos directivos fueron identificados como el principal actor
en la implementacion de las politicas sanitarias y del proceso de in-
corporacién de tecnologias expertas.

La importancia del rol que desempefan se puede dimensionar cuan-
do se tienen en cuenia algunas caracteristicas historicas de la ges-

tion hospitalaria en la provincia de Tucuman, en 30 afios 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-
matica hospitalaria, un sistema excesivamente burocratizado que
impide la toma de decisiones descentralizadas y rapidas, y la falta
de un sistema de mérito para la asuncion de los cargos directivos.
Consideramos que la gestion por competencias es una herramienta
fundamental en la gestion de los recursos humanos y permite un a-
bordaje 6ptimo desde el punto de vista de su contribucién en la ge-
neracion de valor para la comunidad, mejorando sus condiciones de
vida.

Dicho potencial esta dado por considerar todos los aspectos que ha-
cen a la gestion esfratégica de recursos humanos con el objeto de
mejorar las capacidades de los trabajadores, implementar un siste-
ma de seleccion de personal basado en las necesidades organiza-
cionales, promover el seguimiento de la evolucion del desarrolio del
talento de su capital humano e incluir aguellos problemas que seran
estratégicos para la organizacion en el mediano y large plazo, como
lo son los planes de sucesidn para los mandos medios y altos.

3.3.1. Metodologia para la elaboracién
del Diccionario de Competencias Especifi-
cas para Conduccién Hospitalaria ‘
La metodologia de trabajo se baso en la creacion de un listado de
competencias especificas para mandos directives. La confeccion de
la lista de competencias comprendid la tarea de identificacion de las
tareas de los mandos directivos hospitalarios asi como las habilida-
des, conocimientos, aptitudes y responsabilidades que se requieren
de los mismos para la ejecucion satisfactoria de su ocupacion, que
permiten distinguirla de todas las demas. También se realizo de un
analisis funcional con la finalidad de identificar aquellas funciones
que son necesarias para el logro del propdsito principal, es decir, re-
conocer —por su pertinencia- el valor agregado de las mismas. En su
elaboracion se siguieron reglas orientadas a mantener |a uniformi-
dad de criterios para la identificacidn del “Propdsito Clave” del area
de la direccion hospitalaria, como punto de pariida para enunciar y
correlacionar las funciones que deben desarrollar las personas para
lograrlo, hasta especificar sus contribuciones individuales.

Una vez elaborado el listado de competencias y sus caracteristicas
se realizo la distribucion del mismo entre los integrantes del Gabine-
te del Ministerio de Salud, el Secretario Ejecutivo Médico del SIPRO-
SA e integrantes del Equipo de Calidad de Servicios de Salud, encar-
gado de la implementacion de nuevos procesos de gestion.

Se explico en forma verbal y escrita la metodologia y la consigna da-
da fue “elegir seis opciones que considere de mayor relevancia del
listado de competencias especificas para mandos directivos hospi-
talarios” (directores, subdirectores y gerentes).

Se asignd un valor relativo a sus repuestas de acuerdo al cargo for-
mal que ocupaban, y se e explico que podrian realizar todas las con-
sideraciones que consideren necesarias para contribuir al armado
del diccionario.
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ponsables de |a totalidad de los temas relacionados con la politica
sanitaria, lo que permite que tengan una visién amplia y profunda de
cuales deberian ser las capacidades de los mandos directivos hos-
pitalarios.

3.3.2 Andlisis de datos

En la recoleccion de datos se descartaron aguellas opciones gue no
fueron elegidas por ningdn participante de la encuesta.

Al analizar el Grafico 4 y el Grafico 5, tanto desde las respuesias to-
tales (cantidad de veces que una opcion fue elegida) como desde el
total de puntos obtenidos (puntos de acuerdo a la posicién adminis-
trativa del votante) se puede apreciar que coinciden las competen-
cias elegidas aunque no el orden.

Las seis competencias mas elegidas de acuerdo al nimero de veces
que fueron votadas, en orden decreciente fueron: 1) pensamiento estra-
tégico, 2) liderazgo, 3) desarrollo de su propio equipo, 4) liderazgo para
el cambio, 5) orientacion a los resultados y 6) orientacion al cliente.

Si se analizan las respuestas de acuerdo al puntaje obienido en ba-
se al valor otorgado a los votos de cada encuestado, el orden en for-
ma decreciente seria: 1) pensamiento estratégico, 2) desarrollo de
su propio equipo, 3) liderazgo, 4 ) liderazgo para el camhbio, 5) orien-
tacion a los resultados y 6) orientacion al cliente.

La unica diferencia en el orden esta en el punto nimero 2) donde en
el Grafico 6 se observa que ésta opcion esta ocupada por “lideraz-
go”, mientras que en el Gréfico 7 este lugar lo ocupa la competen-
cia “desarrollo de su propio equipo”.

. Grafico 4

También se considerd significativas las respuestas con el 30% o
mas de los votantes, en éste orden se pueden nombrar 1) integri-
dad, 2) trabajo en equipo y 3) empowerment.

Desde el punto de vista del andlisis de las respuestas elegidas por
el 50% 6 mas de los participantes de la encuesta se evidencia una
coincidencia significativa de cuales son las capacidades percibidas
como necesarias para los cargos directivos de los hospitales de
mediana y alta complejidad de la provincia de Tucuman.

Otros daios para el analisis de los resultados estan dados por gue to-
dos (100% de los encuestados) los participantes de la encuesta han
considerado a la opcién “pensamiento estratégico” como necesaria.
Debemos tener en cuenta que el pensamiento estratégico esta rela-
cionado con la capacidad de planificacion, de la construccion de es-
cenarios para la toma de decisiones, la experiencia y el conocimien-
to técnico sobre gestion sanitaria. _
En cuanto a las opciones “liderazgo” y “liderazgo para el cambio” es
interesante analizar el alto nimero de respuestas para las dos op-
ciones (83,3% para la opcion “liderazgo” y el 58,3% para fa opcién
“liderazgo para el cambio®).

Es llamativo el bajo nimero de respuestas que obtuvo la opcion “i-
niciativa” y quiza sea necesario tener en cuenta que esta opcion es-
ta implicita en la definicion proporcionada por dos de las opciones
que obtuvieron mayor nimero de votos y puntaje, que son “lideraz-
go” y liderazgo para el cambio”, fuertemente relacionadas con la ca-
pacidad de tener iniciativa, e inclusive también esta fuertemente vin-
culada con el resto de las opciones.
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3.3.3 Principales Competencias Especificas
que integran el Diccionario formulado

De acuerdo a los resultados obtenidos se definid un diccionario de
competencias de especificas principales para los mandos directivos
hospitalarios (Director, Subdirector y Gerente Administrativo) para los
‘hospitales de mediana y alta complejidad del Sistema Provincial de
Salud de fa Provincia, de acuerdo a las opciones que tuvieron 50% 0
mas de los votos y, coincidentemente las que tuvieron mayor nime-
ro de puntos. Quedo conformado por las siguientes competencias:

Pensamiento Estratégico

Es la habilidad para comprender rapidamente los cambios del entor-
no, las oportunidades del medio, las amenazas competitivas y las
fortalezas y debilidades del propio hospital a la hora de identificar la
mejor respuesta estratégica. Incluye la capacidad de determinar que
servicios debe proveer y cuales no, y la manera mas adecuada de
gestionarlos para obtener un mayor beneficio sanitario y social. Es la
capacidad para detectar nuevas oportunidades de brindar servicios
a la comunidad alineados con las politicas sanitarias provinciales.

Desarrollo del propio equipo

Es la habilidad de desarrollar el equipo hacia adentro de la institucion; el
desarrollo de los propios recurses humanos. Supone facilidad para la re-
lacion interpersonal y la capacidad de comprender que la repercusion
que las acciones personales tienen sobre el éxito de las acciones de los
demas. Incluye la capacidad de crear adhesion, compromiso y fidelidad.

Liderazgo

Es la habilidad necesaria para orientar la accion de los grupos hu-
manos en una direccion determinada, inspirando valores de accion
y anticipando escenarios de desarrollo de la accion de ese grupo.
La habilidad para fijar objetivos, el seguimiento de dichos objetivos
y la capacidad de dar feed-back, integrando las opiniones de los o-
tros. Establecer claramente directivas, fijar objetivos y prioridades y
comunicarlos. Tener energia y transmitirla a otros. Mativar e inspi-
rar confianza. Tener valor para defender o encarnar creencias, ide-
as y asociaciones. Manejar el cambio para asegurar competitividad
y efectividad a largo plazo. Plantear abiertamente los conflictos pa-
ra optimizar la calidad de las decisiones y la efectividad de la orga-
nizacion. Proveer coaching y feedback para el desarrollo de los co-
laboradores.

Liderazgo parda el cambio

Es la habilidad de comunicar una vision de fa estrategia de la orga-
nizacién gue hace gue esa vision parezca no solo posible sino tam-
bién deseable para los mandos superiores, creando en ellos una mo-
tivacion y un compromiso genuinos; actia como sponsor de la inno-
vacion y los nuevos emprendimientos; consigue que la organizacion
afecte recursos para la instrumentacion de cambios constantes.

Orientacion a los resultados
Es la capacidad para actuar con velocidad y sentido de urgencia
cuando se deben tomar decisiones importantes, necesarias para su-
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perar a los competidores, responder a |las necesidades del cliente o
mejorar la organizacion. Es la capacidad de administrar los procesos
establecidos para que no interfieran con la consecucion de los resul-
tados esperados.

Orientacion a los clientes

Radica en el deseo de ayudar o servir a los clientes, pacientes, co-
munidad, de comprender y satisfacer sus necesidades. Implica es-
por problemas del
paciente/cliente/comunidad, tanto aguel que se encuentra al final del
proceso de servuccion del hospital, como de todos aguellos que co-
operen en la relacion hospital-paciente-comunidad, como los prove-
edores y el personal de la organizacion.

forzarse conocer y resolver los

4. Conclusiones
El presente trabajo ha tenido como objetivo la identificacion de com-
petencias para los mandos directivos de los hospitales de mediana
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