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RESUMEN

El trabajo busca analizar las claves de la gestion de personas en organiza-
ciones complejas prestadoras de servicios publicos como son las instituciones
sanitarias. Para ello, se adopta como marco tedrico uno de los méas novedosos
desarrollos en el ambito de la Direccion de Recursos Humanos: la Gestién por
Competencias. Este trabajo persigue arrojar luz sobre la aplicacién de estas
propuestas de gestion a la direccién de personas en organizaciones sanitarias
del sistema de salud valenciano. La metodologia de investigacién empleada
ha sido el estudio en profundidad de diferentes casos de hospitales publicos y
privados en la Comunidad Valenciana (Espana), que conduzcan a la génesis
de construcciones tedricas embrionarias en este Ambito.
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ABSTRACT

Competency-based management
at healthcare institutions: key
factors to human resource man-
agement in the Community of
Valencia (Spain)

This work is aimed at analyzing the
key factors to personnel manage-
ment at complex organizations, such
as healthcare institutions, which
provide public services. To this end,
it employs one of the newest develop-
ments in the field of human resource
management as a theoretical frame-
work, namely, competency-based
management. It is also intended to
shed light on the application of these
personnel management proposals to
organizations in the healthcare sys-
tem in Valencia. It used a research
methodology based on an in-depth
review of various cases of both public
and private hospitals in the com-
munity of Valencia, Spain, in order
to create new theoretical constructs
in this field.

KEYWORDS

Human resources, knowledge, compe-
tency-based management, healthcare
system.

ESTUDIOS

RESUMO

Gestdao por competéncias em in-
stitui¢coes de saude: chaves da
dire¢ao de recursos humanos na
Comunidade Valenciana (Es-
panha)

O trabalho propde analisar as
chaves da gestdao de pessoas
em organizagoes complexas presta-
doras de servigos publicos como s&o
as institui¢oes de satde. Para isso, é
adotado como referencial teérico um
dos mais recentes desenvolvimentos
no ambito da Diregao de Recursos Hu-
manos: a Gestdao por Competéncias.
Este trabalho pretende langar luz
sobre a implementacao destas propos-
tas de gestao para dirigir as pessoas
em organizagoes de saude do sistema
de satude de Valéncia. A metodologia
de pesquisa empregada foi o estudo
em profundidade de varios casos de
hospitais publicos e privados da Co-
munidade Valenciana (Espanha), que
conduzam a génese de construgoes
tedricas embrionarias nessa matéria.

PALAVRAS-CHAVE

Recursos humanos, conhecimento,
gestdo por competéncias, sistema de
saude.
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INTRODUCCION

Las organizaciones profesionales
descansan en la capacidad de sus
empleados para tomar decisiones en
tiempo real, en la gestién de un cono-
cimiento cientifico-técnico que crece
exponencialmente y que es cada vez
mas dificil de evaluar, en la existen-
cia de culturas profesionales que no
siempre favorecen la compatibilidad
de las propias necesidades o intere-
ses con las de los clientes y la propia
organizacién, y en una motivacién
que necesariamente tiene elevados
componentes intrinsecos y es, por
ello, mucho menos moldeable y menos
permeable a sistemas de incentivos
estandar.

Frente a estas caracteristicas, siem-
pre dificiles de gestionar, la respuesta
de las organizaciones profesionales
se ha centrado en los dos ultimos
decenios en tratar de estandarizar
conocimientos, funciones, tareas y
procesos; en desarrollar sistemas de
peer-review y sistemas de informacién
que reduzcan la complejidad a ges-
tionar; en reestructurar los equipos
de trabajo en torno a los procesos,
mas que las funciones; en centrar los
modelos evaluativos en los resultados
finales, mas que en los procesos o
insumos intermedios; y, sobre todo,
en tratar de alinear los incentivos
y compartir los riesgos. Las institu-
ciones publicas han sido mucho més
reactivas a estos desarrollos, ya que
comportan un alto nivel de descentra-
lizacién, la cual siempre es un riesgo
para los sistemas tradicionales de
control en los que se basan las buro-
cracias publicas.

La necesidad de compatibilizar ex-
pectativas y demandas crecientes
(en cantidad y calidad) con un ni-
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vel de gasto aceptable en términos
macroecondémicos y sociales, y un
estandar aceptable de legitimidad
publica en la gestién, es un debate
clasico en torno al sector sanitario.
La respuesta publica a esta dificil
compatibilidad entre posibilidades
(oferta) y expectativas (demanda)
constantemente crecientes y capaci-
dades de gasto, si no decrecientes, si
limitadas o no capaces de evolucionar
al mismo ritmo, ha ido cambiando en
los Gltimos tiempos. Se han generado
nuevas férmulas organizativas, basa-
das en algo similar a la reingenieria
de procesos (Oteo y Hernandez, 1999)
y en la generacién de equipos de
alto rendimiento para la prestacion
de servicios profesionales (Colenso,
1997). También se ha producido una
revision de los sistemas tradicionales
de distribucién de funciones, especial-
mente entre médicos y enfermeras,
y entre especialidades médicas y
quirurgicas (Buchan y Calman, 2004;
Kneebone y Darzi, 2005).

I. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

En Espana el sistema sanitario ha
experimentado una gran evolucion en
términos cuantitativos y cualitativos y
debera afrontar una profunda trans-
formacion en los proximos afos para
hacer frente a los intensos cambios
que estan siendo impulsados por la
propia evolucién de las estructuras so-
ciales y econémicas y del conocimiento
cientifico-técnico. Mas aun cuando en
este sector la coexistencia publico-
privado en la prestacién de servicios,
y la competencia que ello supone, ha
de servir necesariamente de acicate
a los servicios publicos para mejorar
y optimizar sus procesos de gestion.

Este estudio se concentra en indagar
en el desarrollo de la relacién entre
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el constructo, la gestidon de competen-
cias profesionales en el ambito de la
direccion de recursos humanos, y los
modelos de gestién operativizados
en las instituciones sanitarias del
sistema de salud de la Comunidad
Valenciana (Espafa). Se pretende
abordar las asociaciones que se den
en las instituciones sanitarias valen-
cianas (publicas y privadas) entre las
practicas relacionadas con la gestién
de competencias profesionales y las
diferentes politicas que integran
la implementacién de una politica
integral en materia de direcciéon de
recursos humanos.

Es importante que la investigacién
empirica sea coherente con los obje-
tivos del estudio que se realiza. En el
caso estudiado en este articulo, tres
de los objetivos principales son: (1)
construir un marco tedrico consis-
tente de la aportacion de la gestion
por competencias a las instituciones
sanitarias; (2) generar un conjunto
de proposiciones que seran posterior-
mente contrastadas en una muestra
mas amplia de los hospitales bajo
estudio en este trabajo; y (3) anali-
zar cOmo se genera esta aportaciéon y
como repercute sobre las principales
politicas y herramientas de la direc-
cién de recursos humanos.

2. GESTION POR
COMPETENCIAS Y DIRECCION
DE RECURSOS HUMANOS

EN ORGANIZACIONES
SANITARIAS: MODELO

DE ANALISIS

La direccion de recursos humanos ha
impulsado en las Gltimas décadas el
abandono de planteamientos tradi-
cionales, que hablaban de funciones
de personal aisladas entre si, para
adoptar una visién integrada de

gestidon. Aspectos como la seleccién
de personal, la capacitacién y for-
macién, la administracion laboral,
las politicas y beneficios sociales, las
relaciones laborales, la evaluacién del
personal o los sistemas de retribucién
y de motivacion, estan intimamente
relacionados entre si, incardinando-
se como parte de una misma accién
planificadora con que se pretende
responder a los objetivos y propodsitos
estratégicos de la organizacion.

Ligado a esta concepcién integral, se
ha introducido en los tltimos afios el
concepto de competencia profesional
y de gestion por competencias. Al
considerar las competencias profe-
sionales, no se parte de los puestos
de trabajo sino de las caracteristicas
y las conductas de las personas que
realizan con eficacia las tareas pro-
pias de un puesto de trabajo. Tomar
en consideracion las competencias
profesionales, implica atender a com-
portamientos observables, consecuen-
cia de un conjunto de motivaciones,
actitudes, valores, conocimientos,
aptitudes, habilidades y destrezas.

El concepto de competencia profesio-
nal tiene su origen en trabajos de la
psicologia industrial y organizativa
norteamericana en las décadas 1960
y 1970 (Spencer y Spencer, 1993). A
partir de estos estudios, el interés de
las organizaciones y de sus directivos
de recursos humanos se ha ido tras-
ladando desde los puestos de trabajo,
como elementos fundamentales, a
las personas, a las competencias que
éstas aportan y a los procesos a los
que dan soporte.

Atendiendo a su valor de cara al des-
empenio profesional, la competencia
profesional se ha definido como una
caracteristica subyacente en una per-
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sona que esta causalmente relacionada
con una actuacién exitosa en un puesto
de trabajo (Boyatzis, 1982). Tomando
en consideracién los componentes de
la competencia profesional, Le Boterf
(2000) la define como una construc-
cién a partir de una combinacién de
recursos (conocimiento, saber hacer,
cualidades o aptitudes), y recursos del
ambiente (relaciones, documentos, in-
formaciones y otros) que son moviliza-
dos para lograr un desemperio (Pinto,
2007). Podria decirse que:

Posee competencia profesional quien
dispone de los conocimientos, las des-
trezas y las actitudes necesarias para
ejercer una profesion, puede resolver
problemas profesionales de manera
auténoma y flexible y esta capacitado
para colaborar en su contexto laboral y
en la organizacién del trabajo. (Bunk,
1994, p. 9)

A partir de este debate conceptual,
se proponen los siguientes ejes que
guian la investigacién empirica:

P1I.La gestion por competencias vin-
culada a la direccion de recursos
humanos, adectia de manera eficaz
el factor humano de las institu-
ciones sanitarias a sus objetivos
estratégicos.

Se puede afirmar que la gestion por
competencias esta vinculada a la
direccion de los recursos humanos 'y
presupone una herramienta éptima
de adecuacion del factor humano
del sistema sanitario a sus objetivos
estratégicos (Medina y Castaneda,
2010; Puga y Martinez, 2008). Ha-
ciendo este analisis y partiendo de
la reflexién apuntada en la seccién
anterior, se plantea la primera pro-
posicién sobre la repercusion de la
gestién por competencias sobre la
implementacion estratégica de la
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funcién de los recursos humanos en
los hospitales valencianos.

P2. La evaluacion del desemperio y de
los recursos, capacidades y compe-
tencias, permite a la organizacion
lograr los objetivos de mejora del
rendimiento y desarrollo de los
empleados.

La propia evolucién de los servicios y
su institucionalizacién promueve un
cambio de roles del sistema sanitario
(Fernandez y Martinez, 2003). La
innovacién en el sector de la salud es
el resultado de un proceso complejo
e interactivo en el que intervienen
conocimiento especializado, tecnolo-
glas, trayectorias de aprendizaje, ca-
pacidades organizativas, modelos de
experiencia, asi como otros factores
y competencias intangibles (Garcia,
2005; Oteo y Repullo, 2003).

En este sentido, Fernandez y Mar-
tinez (2003) proponen un plantea-
miento de los cambios principales
requeridos en las estructuras orga-
nizativas y en los criterios de disefio,
planificacién, gestion y control de los
recursos sociales institucionalizados
que pueden ser adoptados también
para el sector sanitario:

e Institucionalizar actividades de
andlisis y prospectiva social que
permitan el disefio de servicios
adaptados a necesidades sociales
consolidadas y emergentes.

e Transformar los sistemas de
atencion al usuario para que se
incorpore como agente activo a
los procesos que le afectan. Esto
requiere una transformacién
en profundidad de las practicas
asistenciales y la necesidad de
reprofesionalizar una parte de las
actuales plantillas de personal.
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e Evaluaciéon del desempeno y no
sblo de los resultados o del rendi-
miento. Identificar la calidad de
las relaciones que se establecen
con los ciudadanos y la necesidad
de activar recursos personales,
familiares y sociales que actien
de forma sinérgica con los insti-
tucionales.

¢ Analisis exhaustivo y sistematico
de las practicas de relacion entre
los profesionales y los usuarios (es-
tudio en profundidad de incidentes
criticos).

¢ Creacién de espacios interdisci-
plinares en los que profesionales
de diferentes disciplinas e ins-
tituciones, intercambien formal
e informalmente experiencias,
conocimientos y formas de ha-
cer. Estos espacios posibilitan la
emergencia y consolidacién de
redes de cooperacién profesional
basadas en la relaciéon personal,
potenciando asi mecanismos de
socializacién del conocimiento
implicito.

P3.La adopcion de practicas de
creacion de conocimiento estd
positivamente relacionada con el
desarrollo de competencias indi-
viduales y organizativas.

Organizaciones complejas, como los
hospitales, son ante todo instituciones
para salvar vidas y tratar enfermos.
Asi, se justifica la importancia de que
esas organizaciones sean dinamicas,
sostenibles y competentes a la hora
de dar respuesta a las necesidades
de la sociedad. Sin embargo, estos
atributos dependen en gran medida
de las actitudes hacia el trabajo de las
personas que alli realizan su ejercicio
profesional.

Nufio (2005) propone lineas de re-
flexién basadas en el enfoque sobre
las competencias profesionales y el
conocimiento, para la transformacién
del ejercicio de las profesiones sani-
tarias y de su entorno organizativo.
Su enfoque principal es proponer una
visién que pueda contribuir a generar
una atencién sanitaria basada en las
competencias y el conocimiento, re-
posicionando el papel de los servicios
sanitarios, de sus profesionales y de su
contribucién a la generacién de valor
social. De esta manera, se sugieren al-
gunas premisas a la gestion sanitaria:

¢ Atencién centrada en el pa-
ciente. Centrar la atencién sa-
nitaria en la interaccidon con el
paciente, reconociendo de forma
activa la importancia de la trans-
misién de conocimientos y del
aprendizaje.

¢ Microsistemas clinicos. Poten-
ciar la emergencia de creatividad
e innovacién local, a través del
aprendizaje y de las experiencias
de forma cooperativa, pluridisci-
plinar y centrada en el hecho asis-
tencial, donde la idea de equipo y
de comunidad se vea potenciada.

¢« Trabajadores del conocimien-
to. Los profesionales sanitarios
como agentes activos de la trans-
formacion de la practica profesio-
nal y de la ampliacién del campo
de su contribucién a la salud de
individuos y poblaciones.

e Redes de trabajo colaborati-
vas. Desarrollar redes de aprendi-
zaje colaboradoras: entre centros,
entre niveles asistenciales e invo-
lucrando a grupos de interés.

¢ Multiplicidad. Promover un
sistema sanitario multiple donde
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se identifiquen, sea a nivel micro
0 macro, unos principios esencia-
les, auto-semejantes, que generen
dinamicas positivas, como pueden
ser: la confianza, la colaboracién,
la libertad y el respeto.

¢ Auto-organizaciéon. Avanzar
hacia organizaciones compues-
tas por personas cooperando en
equipos libres, con un propédsito
compartido o comun.

El conocimiento es dificil de definir
y, cuando esta formalizado y codifi-
cado, puede migrar y transferirse.
Pero el conocimiento sera mas eficaz
en la medida en que se incorpora e
interioriza por los individuos y las
organizaciones, y de esta manera se
convierte en saber hacer, en compe-
tencias individuales, grupales y orga-
nizativas que permiten anadir valor a
los procesos productivos de las orga-
nizaciones (Barney, 1991; Le Boterf,
2000). De esta manera, las compe-
tencias esenciales recién apuntadas
lograran buenos resultados cuando
las premisas anteriormente citadas
son desarrolladas adecuadamente.

P4.La consideracion de la capaci-
tacion por competencias en las
instituciones sanitarias contri-
buye a un mejor ajuste del disefio
y planificacion de su estructura
organizativa y de la direccion de
recursos humanos.

Nurtio (2005) afirma que el enfoque
sobre el conocimiento en el ambito
sanitario est4 en una fase embrio-
naria y que no es posible dar res-
puestas suficientemente sélidas y
convincentes sobre sus resultados
positivos. Sin embargo, es cierto
que los enfoques sobre competencias
profesionales y sobre el conocimiento
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estan cambiando la concepcion del
empleado, como un recurso esencial
para lograr los objetivos estratégicos
y la ventaja competitiva. La gestion
por competencias consiste en proce-
dimientos para medir, desarrollar y
recompensar las habilidades de los
mismos.

De esta manera, los profesionales
sanitarios pueden ser vistos como
trabajadores del conocimiento, ele-
mentos cruciales en la relaciéon
paciente-profesional, lo que puede
contribuir a aumentar el valor so-
cial y la calidad de la experiencia
de pacientes y profesionales. Por lo
tanto, es coherente pensar que las
organizaciones que presentan un
mayor interés por la aplicacién del
modelo de gestion por competencias,
son las que tienen la disponibilidad
de recursos econdémicos para hacerloy
la conviceidn de que la inversién que
se realice es fundamental a la hora
de marcar una diferencia en relaciéon
con las demads organizaciones con las
que compiten. El paradigma de las
competencias profesionales implica
cambios profundos en la forma de
concebir el desempenio, la evaluacion,
la formacién, la retribucién, el lide-
razgo, en definitiva, de gestionar las
personas de la organizacion.

Garcia (2005) resalta la importancia
de las nuevas formas de organizacién
profesional. Apunta la necesidad de
plantearse nuevos criterios para la
diversificacién de la oferta integrada
de servicios que caracteriza los siste-
mas de salud del entorno. Sugiere la
agrupacién de los servicios y de las
funciones, equilibrando la accesibili-
dad, la calidad y la eficiencia de los
mismos, y fijando la responsabilidad
de cada profesional, unidad y centro.
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Ademads, propone que el proceso de
capacitacion por competencias en
instituciones sanitarias supone que
éstas deben establecer sus necesi-
dades manifiestas (las percibidas e
identificadas) para asi trazar pro-
gramas centrados en los objetivos
condicionados por esas necesidades
de formacién/capacitacion y cuyo im-
pacto en la salud debe ser evaluado.
Para que el proceso de generacion
de competencias sea coherente con
los objetivos y las expectativas del
sistema de salud y sus usuarios, es
necesario que las instituciones sani-
tarias se involucren en un disefio y
planificaciéon adecuados de su estruc-
tura organizativa y de la direccion de
recursos humanos.

P5. La adopcién de prdcticas de tra-
bajo en equipo estd positivamente
correlacionada con el desarrollo
de competencias colectivas entre
los empleados.

Nufo (2005) resalta la importancia
de la formacién de competencias co-
lectivas continuadas en los servicios
sanitarios para que estos servicios dis-
pongan de profesionales de alta calidad
asistencial que prioricen los problemas
de salud y atiendan con criterios de
equidad y eficiencia, respetando al
paciente en su dimensién humana. El
profesional sanitario debe buscar la
excelencia y capacitarse a través de
un proceso formativo, estructurado,
progresivo, continuo y especifico para
cada profesién sanitaria. El trabajo
en equipo permite a la organizacién la
utilizacién méas adecuada del talento
(Vivas-Lopez, Peris-Ortiz y Rueda-
Armengot, en prensa), conocimiento y
experiencias del personal, creando un
ambiente de motivacidn y satisfaccion
en la realizacién del trabajo, lo que

mejora los niveles de eficacia, eficiencia
y productividad (Von Krogh, 1998). Sin
embargo, no siempre el rendimiento
en productividad, es positivo, por lo
que la desconfianza, la resistencia y la
negatividad pueden afectar al grupo
(Moravec, Johannessen y Hjelmas,
1997).

P6. Las herramientas liderazgo y
comunicacion, deben considerarse
como variables dinamizadoras y
estimulo de la creacion y el desa-
rrollo de las competencias, tanto en
el ambito de los equipos de trabajo
como en el organizativo.

El trabajo en equipo puede ser
entendido como una competen-
cia cuando se orienta para crear
competencias colectivas para la
organizacién. La creacion de estas
competencias estd directamente
influida por el modo en que el lider
conduce su equipo de trabajo y la
manera en que las comunicaciones
son desarrolladas. El papel del li-
der es fundamental para motivar
el trabajo en equipo, transferir
conocimiento, ayudar a difundir los
objetivos, por complejos que sean,
en un lenguaje sencillo, a proponer
soluciones y desarrollar las capaci-
dades de sus seguidores. Ademas,
la comunicacién se manifiesta como
el proceso esencial de construccién
de la identidad de la organizacién
y de su dinamica interna y externa
(Fernandez y Martinez, 2003). Por
lo tanto, se puede percibir la nece-
sidad de estas herramientas en el
ambito del proceso de la gestién por
competencias como dinamizadoras
y estimulantes de la creacién y el
desarrollo de las competencias,
tanto en el ambito de los equipos
de trabajo como en el organizativo.
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3. METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION EMPIRICA
Elinterés por los analisis cualitativos
en el contexto de las ciencias de la
salud se ha producido a partir de la
atencién mostrada por los investi-
gadores sociales en las instituciones
sanitarias, lo cual ha motivado que la
investigacion cualitativa en salud se
esté definiendo a partir de referentes
tedricos y metodolégicos tomados
principalmente de las ciencias socia-
les y las humanidades (Amezcua y
Galvez, 2002).

Es indispensable que la investiga-
cién empirica sea coherente con los
objetivos del estudio que se realiza.
En este caso, eran tres los objeti-
vos principales: (1) colaborar en la
construcciéon de un marco tedrico
consistente de la aportacion de la
gestién por competencias a las ins-
tituciones sanitarias; (2) generar
un conjunto de proposiciones que
seran posteriormente contrastadas
en una muestra mas amplia de los
hospitales en estudio en este traba-
jo; (3) analizar cémo se genera esta
aportacién y como repercute sobre
las principales politicas y herra-
mientas de la direccién de recursos
humanos.

Por otra parte, como estrategia para
el desarrollo de esta investigacion, se
consideré la utilizacién del estudio
de casos, ya que por el dinamismo
del tema, este tipo de estrategia
proporciona flexibilidad y la opcién
de plantear proposiciones que poste-
riormente seran contrastadas.

Asi pues, se seleccionaron cinco casos
de instituciones sanitarias:!

¢ Un hospital privado (1) que
actua en diversas areas del sector
sanitario (asistencia sanitaria,
servicios complementarios de sa-
lud, hospitales y centros médicos,
y residencia para personas mayo-
res). Posee unidades de negocio
también fuera de Espana. Tiene
10 quiréfanos y aproximadamente
250 camas.

¢ Un hospital publico/privado, lo
que significa que la financiacién,
propiedad y control son ptblicosy
la gestion de la prestacién del ser-
vicio es privada. Actia en diversas
areas del sector sanitario y posee
un departamento de investigacién
y docencia que desarrolla activida-
des de caracter cientifico. Posee 8
quiréfanos y 270 camas.

¢ Un hospital publico (1) que a
pesar de haberse constituido como
un consorcio nuevo,? es heredero
de una tradicién centenaria en
la sanidad valenciana. Cuenta
con 596 camas, 17 quiréfanos y 4
de urgencias. Actda en diversas
areas del sector sanitario como,
por ejemplo, oftalmologia, cirugia
cardiaca, cardiologia, neurologia,
odontologia, maternidad, pedia-
tria, entre otros.

e Un hospital publico (2) univer-
sitario que actua en diferentes
areas del sector sanitario, que
cuenta con 585 camas, 12 quiréfa-
nos y 4 urgencias. Su gestion per-

1  Segln Yin (1994) un estudio de casos puede ser realizado con el minimo de dos casos para tener fiabilidad.

2 El hospital ha pasado a pertenecer a la red sanitaria de la Generalitat Valenciana, posee personalidad
juridica propia, en el que participan en el mismo grado la Diputacién Provincial de Valencia y la Agéncia

Valenciana de Salut de la Generalitat Valenciana.
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tenece a la Agencia Valenciana de
Salut. Ademas, desarrolla muchas
actividades de caracter cientifico.

¢ Un hospital privado (2) que
actua en diversas areas de asis-
tencia sanitaria, servicios com-
plementarios de salud, hospitales,
centros médicos, entre otros.
Posee la certificacion ISO 9001
y unidades de servicios también
en Madrid, Barcelona, Bilbao,
Zaragoza y San Sebastian. Tiene
12 quirdfanos y 280 camas.

Parala realizacién de las entrevistas
se siguid el protocolo del estudio de
casos desarrollado al efecto, el cual
fue adaptado a medida que fueron
introduciéndose nuevos aspectos al
estudio. Las entrevistas tuvieron
una duracién media que varia en-
tre los 120 y los 180 minutos y se
realizaron siguiendo guiones semi-
estructurados en los que se trataban
aspectos relacionados con el sistema
de politica de los recursos humanos,
la evaluacion general de éste y las
correlaciones con la gestién por com-
petencias. Se hizo especial referencia
a las politicas de evaluacién de des-
empeno y formacién, como también
a las herramientas de liderazgo y
comunicaciéon, ademas de averiguar
si existe algun tipo de fomento al
desarrollo de competencias colectivas.

De acuerdo con el protocolo de los
casos, se obtuvo informacién docu-
mental relacionada con los procedi-
mientos adoptados por la direccion
de los recursos humanos de las insti-
tuciones: el convenio colectivo de los
trabajadores, los boletines y revistas
de circulacién interna, el organigra-
ma, las hojas de sugerencias de los
empleados, entre otros documentos;
con ello se triangulé la informacién

recogida a través de los diferentes
medios y de entrevistas con los res-
ponsables por los recursos humanos
de cada institucidn, con el objetivo de
dotar al estudio de la confiabilidad
necesaria. Se codificé la informacién
obtenida en dos grandes categorias:
(a) cuestiones sobre la politica de
recursos humanos; y (b) cuestiones
generales sobre la evaluaciéon del
sistema de gestién. Cada una de estas
grandes areas se desglosa en otras de
orden inferior.

En el desarrollo de las entrevistas se
siguié el método de inducciéon ana-
litica (Yin, 1994). Partiendo de las
entrevistas y de la previa revisién de
la literatura, se completaron o modi-
ficaron las proposiciones de trabajo
iniciales, siguiendo un procedimiento
paso-a-paso hasta obtener un conjun-
to de proposiciones tedricas finales
que se incluyen en los resultados de
este estudio.

4. DESCRIPCION Y ANALISIS
DE LOS CASOS

Mediante el analisis inductivo y el
estudio de la informacién obtenida
se establecieron una serie de varia-
bles que clarifican la estructura de
las politicas de direccién de recursos
humanos y la gestién por compe-
tencias. De esta manera, se pueden
trazar los aspectos a considerar en
la elaboracién de la estrategia de re-
cursos humanos y medir su grado de
influencia sobre la estrategia general
de la institucién.

Los aspectos considerados a priori en
este analisis se centraron en cues-
tiones sobre las politicas de recursos
humanos desarrolladas en las insti-
tuciones. Asi pues, en los casos anali-
zados, los responsables entrevistados
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apuntaron a las dimensiones de las
politicas de recursos humanos en las
estrategias generales de la institu-
ci6én, de acuerdo con lo que suponen
los trabajos de Pucik (1991), Barney
(1991) y Grant (1995). Con todos estos
referentes se aborda la sintesis de la
informacién obtenida en cada uno de
los casos estudiados.

4.1. Hospital privado (1)

Los asuntos vinculados a la ges-
tién de recursos humanos tienen
relevancia en la toma de decisio-
nes estratégicas.

La Direccién de Recursos Huma-
nos y la Direccion General esta-
blecen los perfiles de los puestos
de trabajo y elaboran los planes
de formacién para los empleados
en los distintos sectores y puestos.

Las decisiones estratégicas gene-
rales son tomadas desde la central
de Madrid y ejecutadas por las
demaés unidades segin sus nece-
sidades y objetivos particulares.

Hay un plan de gestién por com-
petencias formalizado en el que se
trazan los perfiles de los puestos
de trabajo y los planes de forma-
ci6n.?

La evaluacion se realiza anual-
mente segun los criterios conte-
nidos en este plan de gestién por
competencias y tiene como objeto
principal identificar la calidad de
las relaciones que se establecen
entre los ciudadanos, sus familia-
res, la comunidad y los empleados
de la institucién (Fernandez y
Martinez, 2003).

Existe una cultura de participa-
cién y los problemas y sugerencias
mas relevantes, son identificados
a través de hojas que son llevadas
a la direccién central de recursos
humanos en Madrid.

La comunicacién se desarrolla
desde la central de Madrid a las
distintas unidades, y por lo tanto,
fluye jerarquicamente.

Hay un plan de formacién de com-
petencias que sigue los referentes
del manual de competencias for-
malizado de la organizacién.

El trabajo en equipo se fomenta,
principalmente, para el desarrollo
de competencias colectivas segun
instituye el manual de competen-
cias de la institucion.

La direccion de recursos humanos
tiene un peso muy significativo
sobre las decisiones estratégicas
de la organizaciéon. Hay una in-
versién muy alta por parte de la
institucion en este departamento.
Su capital humano se percibe
como un recurso esencial.

Fomenta la polivalencia, sobre
todo entre los empleados admi-
nistrativos de atencién al cliente,
con el objetivo de rotar aquellos
empleados que estén disponibles
a otros puestos de trabajo y asi
agilizar los procesos.

4.2. Hospital publico/privado

Los asuntos de recursos humanos
son importantes en la toma de
decisiones estratégicas generales
de la organizacion, sobre todo en la
fase de formulacion de las mismas.

Es importante aclarar que el perfil de los puestos son definidos desde de la central de Madrid, la cual
gestiona los planes de formacién y evaluacién conjuntamente con la Direccién de Calidad de la unidad.
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Las politicas de recursos humanos
son coordinadas por la Direccién
de Recursos Humanos, la Direc-
cién de Calidad y la Direcciéon de
Investigacién y Docencia.*

Al tratarse de una instituciéon nue-
va (ocho anos de trayectoria) cuan-
do se realiz6 el perfil competencial
de los puestos hubo también una
evaluacion de los recursos, capaci-
dades y competencias requeridos,
sobre todo para los puestos del
personal sanitario.

Se realizan programas de reciclaje
continuo (reuniones periédicas
entre los grupos de trabajo) con
el objeto de estos aportaren expe-
riencias vividas y situaciones no
comunes del trabajo para fomen-
tar sinergias e informacién, sobre
todo entre el personal sanitario.?

La comunicacion es una herra-
mienta fundamental de trans-
mision de conocimiento. Existe
un departamento formalizado de
comunicacién que coordina un
sistema de informacién bien pla-
nificado. Posee una Intranet, una
revista interna y una biblioteca
actualizada que continuamente
ofrece informacién renovada del
area técnica de la institucion.

Existen planes de formacién
para atender las necesidades del
personal sanitario y no sanitario.
Aunque estos planes son esencial-
mente de actualizacién, el propé-
sito para el personal sanitario es

el de innovaciéon y desarrollo de
competencias.

El trabajo en equipo se fomenta
con reuniones periodicas entre sus
miembros, donde la transmisién
de conocimiento es elevada. Ade-
mas, el desarrollo de competencias
colectivas es muy significativo y
los lideres son pieza clave en la
identificacién y elaboracién de
estas competencias.

Las politicas de recursos humanos
son uno de sus pilares estratégi-
cos y el hospital posee un plan
de carrera formalizado para los
médicos residentes. Igualmente,
el hospital unifica los criterios de
formacion, evaluacion y promocién
de personal en que se fomenta el
desarrollo de competencias y la
creacion del conocimiento. Hay
una inversiéon muy significativa
en los recursos humanos de la
institucion.

4.3. Hospital publico (1)

Existe una estrecha relacién entre
la direccién de recursos humanos
y la direccién general. La primera
participa activamente de las reu-
niones que realizan los directivos
para la toma de decisiones.

Posee recursos limitados, por lo
que tienen que evaluarlos perio-
dicamente para poder obtener el
maximo beneficio posible y opti-
mizar las capacidades. No realizan
evaluacién de competencias ni
evaluacién del desempenio.

La direccién de recursos humanos esta principalmente involucrada con las politicas de contratacién, se-
leccién de personal, retribucion, ete. Por su parte, la Direccién de Calidad y la Direccién de Investigacion
y Docencia, se concentran en los programas de formacién, evaluacién del desemperio, motivacién, etc.

Un ejemplo son las reuniones entre los médicos de cabecera y de especialidades de los distintos ambula-
torios de la zona, de la que ésta es la institucién de referencia en que se tratan temas especificos de las

actividades desarrolladas por los mismos.
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En el asunto del liderazgo se reali-
za un esfuerzo para que exista una
integracién directiva.® Pero a nivel
intermedio el liderazgo no funciona
y no hay retroalimentacion. En el
caso de la comunicacién, los direc-
tivos del hospital hacen hincapié en
las campanas de comunicacién, que
aunque estan bien estructuradas
no son efectivas, ya que no llegan
a todos los empleados.

Se realiza un plan de formacién
que no se puede proyectar a largo
plazo por la carencia de recursos
financieros para tal fin, lo que con-
lleva su discontinuidad. En cuanto
al conocimiento, aunque la trans-
misién de conocimiento tacito es
muy alta (ya que existen formas
de interpretar habilidades y técni-
cas), no hay un procedimiento que
permita a la organizacién captar
y formalizar apropiadamente ese
conocimiento.

Dadas las carencias de personal
y de disposicién, no se trabaja la
polivalencia. Como consecuencia,
se externalizan algunos procesos
como lavanderia, limpieza, segu-
ridad, cocina, radiodiagndstico,
hospitalizacién domiciliaria, etc.

4.4. Hospital publico (2)

6

El desarrollo y la gestién de las
politicas de recursos humanos es-
tan bajo la direccién del Director
Econdémico que es también el Sub-
director General de la institucién,
lo que evidencia un alto grado de
influencia de esta direccion sobre
la toma de decisiones estratégicas.
No obstante, el hospital no posee

autonomia de gestién, pues debe
seguir las directrices de la Agencia
Valenciana de Salut (en adelante,
AVS) de la Generalitat Valenciana.

No disponen de una evaluaciéon
precisa sobre sus recursos, capaci-
dades y competencias disponibles,
sin embargo, estan buscando
establecer politicas de evaluacion
de desempeno para que una parte
de la retribucion sea variable. La
evaluacion se enfoca en la cualifi-
cacion profesional.

El mecanismo de comunicacién
no es suficiente para que llegue a
todos los empleados. Sin embargo,
herramientas disponibles, como
la intranet, ayudan a difundir y
transmitir la informacién. Otros
medios existentes son las comu-
nicaciones escritas entre los res-
ponsables de los departamentos y
la informacién escrita a los domi-
cilios de los empleados. El asunto
del liderazgo no esté totalmente
desarrollado, sino que se da entre
los jefes de cada unidad con la
direccién del hospital.

Los planes de formacién son desa-
rrollados por el organismo EVES
(Escola Valenciana d’Estudis en
Salut Publica). El hospital par-
ticipa en la formulacién de estos
planes de manera voluntaria. No
se desarrollan planes de compe-
tencias y parte del conocimiento
generado en las reuniones volun-
tarias entre los médicos y en las
sesiones formalizadas juntamente
con la direccién del hospital, es
captado a través de actas y regla-
mentos formales.

Ultimamente los directivos han asistido a cursos de coaching y de liderazgo.
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Los servicios complementarios,
como por ejemplo lavanderia, lim-
pieza, cocina, seguridad, son exter-
nalizados por razones de eficiencia
y economia. Entre los periodos de
julio a septiembre (vacaciones) la
plantilla de personal es renovada
con contratos temporales. Como
el hospital esta bajo tutela de la
Ageéncia Valenciana de Salut de
la Generalitat Valenciana, mu-
chas de las politicas de recursos
humanos son gestionadas desde
alli, como los planes de formacién
y la evaluacién de necesidades.

4.5. Hospital privado (2)

La direccién de recursos humanos
participa en todas las etapas de
sus decisiones estratégicas, desde
la formulacién hasta la puesta en
practica. Existe una relativa auto-
nomia por parte de esta direccién
en la toma de decisiones, princi-
palmente en lo que se refiere a las
politicas de formacién y evaluacién.

Se ejecutan sistemas de evalua-
ci6on de desempenio anuales para
identificar si el personal sigue co-
rrespondiendo al perfil del puesto
de trabajo. Realizan evaluaciones
periddicas para verificar la nece-
sidad de programas de formacion
y para establecer promociones,
entre otros.

Existe un sistema de incentivos
por productividad e implicacién
en el trabajo, sin embargo, este
es solo para los puestos de trabajo
de rango superior. Los cuadros
medios de los distintos depar-
tamentos del personal sanitario
suelen reunirse todos los viernes
para discutir temas relacionados
con sus actividades de trabajo.

Elliderazgo esta bien desarrollado
en la alta direccién y en los man-
dos medios; incluso los mandos in-
termedios participan en un curso
de liderazgo para perfeccionar sus
habilidades y competencias.

En cuanto a la comunicacion, la
institucion percibe fallos graves,
aunque disponen de una herra-
mienta informatica desarrollada
para organizaciones sanitarias.
La comunicacién falla, sobre todo
en los canales internos.

Existen dos tipos de plan de forma-
cién: un plan anual e individual y
otro para los grupos y equipos de
trabajo. También se fomentan la
creaciéon de nuevo conocimiento y
el desarrollo de competencias pro-
fesionales, puesto que disponen de
un plan de competencias para los
puestos de trabajo.

Los asuntos de recursos humanos
ejercen una gran influencia sobre
las decisiones estratégicas de la
institucién, lo que revela la im-
portancia del capital humano en la
organizacién. Seguin la percepcion
de la institucién, su capital huma-
Nno es su recurso mas importante,
aunque no desarrollen ningun
tipo de plan de carrera. En las
politicas de retribucién también
se trabaja con el factor motivador,
con premios y gratificaciones por
desempenio.

5. ANALISIS DE LOS
RESULTADOS

La evidencia generada en la presente
investigacion apunta a que la direc-
cién de recursos humanos participa
e influye en la toma de decisiones
estratégicas de las instituciones sa-
nitarias investigadas, tal y como han
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argumentado su importancia un gran
numero de investigadores (Barney,
1991; Grant, 1995; Pucik, 1991). Sin
embargo, también se ha identificado
en este trabajo la discrepancia de ges-
tién entre las instituciones privadas
y publicas.

5.1. Gestién por competencias

De los casos analizados, se observa
que las instituciones privadas 1y
2, y la institucién publica/privada,
presentan una direccién de recursos
humanos muy vinculada al proceso de
gestién por competencias, lo que de-
nota la clara importancia que el factor
humano de la institucién representa
en sus objetivos estratégicos. Como
se indico en la proposicién 1 y segin
indica Tachizawa (2005), la direccién
de recursos humanos, cuando esta
vinculada a la gestiéon por compe-
tencias, favorece la creaciéon de un
capital humano que tiene influencia
dindmica y congruente con los obje-
tivos estratégicos de la institucion.

Por otra parte, en las entidades
publicas 1 y 2, se identificé que no
hay una gestién por competencias
y sus departamentos responsables
de la gestién de recursos humanos
influyen poco en la toma de decisio-
nes del hospital. El hospital publico
1 presenta muchos problemas con
su capital humano. Es probable que
la falta de autonomia del hospital
publico 2 sea una de las causas de
los problemas de la instituciéon con
sus recursos humanos puesto que el
gobierno valenciano gestiona algu-
nas politicas, entre ellas, los planes
de formacion.

5.2. Evaluacion del desempeno

La evidencia de los casos indica que
la evaluacién de los recursos, capaci-
dades y competencias disponibles en
las instituciones privadas 1y 2, y de
alguna manera para la institucién
publico/privada, es realizada perié-
dicamente con el objetivo de identifi-
car y posteriormente desarrollar los
recursos y capacidades que maés se
adecuen a los objetivos estratégicos
de la institucion, tal y como resaltan
Fernandez y Martinez (2003) y Nufio
(2005). Por su parte, la evaluacién
del desempeno es realizada para
evaluar la mejora del rendimiento y
el desarrollo de los empleados, segun
los criterios contenidos en su manual
de gestién por competencias, lo que
confirma la proposicion 2.

En los hospitales publicos la eva-
luacién no es realizada de forma tan
genérica. En el hospital publico 1 se
hace una evaluacion periddica para
optimizar las capacidades disponi-
bles. Sin embargo, los recursos dis-
ponibles para la evaluacion son limi-
tados y no existe una evaluacion del
desempeno de los puestos de trabajo,
lo que deriva en graves problemas de
gestién y en la inviabilidad de trazar
planes de formacién, ya que no son
evaluados y se desconocen las reales
contribuciones que estos pueden pro-
porcionar. Por otra parte, en el hos-
pital pdblico 2 las evaluaciones son
desarrolladas mas bien en lo que se
refiere a la cualificacién profesional.”

La politica de evaluacién se menciona
por todas las instituciones como un
canal de informacién ttil acerca de

7  Como se mencioné anteriormente, existe un plan en el hospital de establecer politicas de evaluacién de
desemperio para que una parte de la retribucién se torne variable.
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los procedimientos y el desarrollo de
las actividades profesionales, como
resalta la literatura. De hecho, en
las instituciones privadas se logran
buenos resultados. Sin embargo, el
desarrollo restringido de esta politica
en los hospitales ptblicos origina un
problema de gestion, en que el exceso
de burocracia y la falta de autonomia
se tornan en barreras para su imple-
mentacion adecuada.

5.3. Creacion de conocimiento

En los casos de los hospitales priva-
dos con planes de gestién por compe-
tencias formalizados, la creaciéon y
transmision de conocimiento es muy
intensa, sobre todo en las sesiones
que realizan peridédicamente y en
algunos planes de formaciéon. En
la institucién publica/privada, por
ejemplo, la transmisién y creaciéon
del conocimiento es intensa con los
programas de reciclaje continuo, el
fomento al desarrollo de investiga-
ciones cientificas entre los equipos
médicos y las sesiones de debate de
situaciones de trabajo y temas de la
actualidad.® Gran parte del conoci-
miento creado en estos ambientes es
captado y desarrollado por la institu-
cion, convirtiéndose en competencias
organizativas de la misma. Asi pues,
la adopcion de practicas de creacidon
de conocimiento favorece el desarrollo
de competencias en las organizacio-
nes, tal y como se ha planteado.

Sin embargo, en los hospitales publi-
cos analizados mucho del conocimien-
to creado se pierde o no se formaliza
adecuadamente, pues no existe nin-

gun plan que fomente su captaciéon
y consecuentemente el desarrollo de
competencias organizativas. A pesar
de esto, la creacion de conocimiento es
muy intensa y es probable que el de-
sarrollo de competencias individuales
también, sobre todo entre los médicos
que informal y espontaneamente
realizan sesiones de discusiones y
debates sobre sus experiencias y la
actualidad sanitaria.

5.4. Procesos de capacitacion/
formacién

En el caso de las instituciones pri-
vadas, los resultados suelen ser los
esperados puesto que el plan de for-
macion sigue los referentes del ma-
nual de competencias preestablecido,
el cual ya tiene planificadas todas las
acciones de introduccién, desarrollo,
evaluacion y asesoramiento de los
objetivos de la formacién, tal y como
se ha planteado en la proposicién 4.
Lo mismo ocurre con la institucién
publico/privada, aunque los referen-
tes de competencias no se encuen-
tren actualizados, sus bases todavia
siguen influyendo de alguna manera
los resultados alcanzados por los
planes de formacion.

Todas las instituciones coinciden en
referir que la formacion es el medio
necesario para poder tener la adap-
tabilidad que la dinamica del sector
lleva implicita, pero los resultados
alcanzados por el hospital pablico 1
no corresponden a lo esperado. Todo
ello se debe a la carencia de recursos
financieros para tal fin. En el hospital
publico 2 los planes de formacion son

8 Ferndndez y Martinez (2003) resaltan la importancia de la creacién de espacios interdisciplinares en los
que profesionales de diferentes disciplinas y pertenecientes a distintas administraciones, intercambien
formal e informalmente experiencias, conocimientos y formas de hacer.
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gestionados desde fuera del hospital,
por lo que los resultados alcanzados
son dificiles de ser medidos por el
hospital, ademéas no se desarrollan
planes de formacion orientados a las
competencias profesionales.

5.5. Trabajo en equipo

Mediante el analisis de casos se ha
observado que, para los directivos de
todas las instituciones, la practica
del trabajo en equipo es fundamen-
tal para el desarrollo de redes de
aprendizaje colaborativas interde-
partamentales, tal como resalta el
trabajo de Nuio (2005). Sin embargo,
los resultados alcanzados y la forma
como gestionan las practicas, no son
los mismos y por lo tanto encajan de
manera distinta a la proposicion 5.

En el caso de la institucién privada
1 y la publica/privada, las practicas
de trabajo en equipo funcionan como
fuente de nuevo conocimiento y de
competencias colectivas, lo que con-
firma la correlacién positiva entre
el trabajo en equipo y el desarrollo
de competencias colectivas. En la
Institucién privada 2 esta claro que
también hay un alto nivel de creaciéon
de conocimientos, sin embargo, por
carecer de una cohesiéon mas fuerte
entre los miembros del equipo, el
desarrollo de competencias colecti-
vas deja de ser eficaz y en algunos
casos resulta dificil el desarrollo del
trabajo.

Por otra parte, en los casos de los hos-
pitales publicos existe una dindmica
muy fuerte entre algunos equipos
sanitarios, pero entre los demés no
est4 tan desarrollado, incluso algunos
llegan a presentar problemas graves
de falta de cohesién y dindmica de
trabajo. Asi pues una adecuada prac-
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tica de trabajo en equipo favorece las
dinamicas de trabajo y el desarrollo
de competencias colectivas en sus
miembros.

5.6. Liderazgo

La evidencia de los casos indica que
el liderazgo esta desarrollado sobre
todo a nivel de alta direccién, aun-
que en las instituciones privadas los
mandos medios poseen un alto nivel.
En la institucién privada 1 existe una
cultura de participacion, en la cual la
figura del lider es fundamental para
que la comunicacién fluya correcta-
mente, sobre todo porque muchos
de los procedimientos y actividades
son dirigidos desde la sede central
de Madrid.

Por otra parte, en los demas casos,
el liderazgo se desarrolla solamente
a nivel de alta direccién y esta poco
formalizado. Es curioso como el tema
liderazgo es poco fomentado entre
los mandos medios, sobre todo por-
que en las instituciones sanitarias
existen muchos grupos y equipos de
trabajo, ademas la literatura apunta
que los lideres son una via esencial
de motivacién. Incluso se resalta la
importancia de los lideres hacia el en-
torno cambiante de las instituciones
sanitarias. Ademas, esta claro que
los lideres intermedios son la via de
comunicacién entre la direccién y el
personal. En este sentido los sindica-
tos son los que mas ejercen este papel
comunicador del lider.

5.7. Comunicacién

Sobre la comunicacién se ha obser-
vado que, en el caso de la institucién
publico/privada, su relevancia y uti-
lidad es percibida y desarrollada con
mucha eficiencia, tanto que disponen
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de un departamento de comunicacién
formalizado que coordina un sistema
de informaciéon muy bien proyectado,
en el que han desarrollado aplicacio-
nes informaticas propias para su ges-
tién interna. En el hospital privado 1
los canales de comunicacién también
fluyen de una manera muy favorable,
aunque se desarrolla en forma jerar-
quica. Incluso, existe una cultura de
participacion, en la cual se conserva
a los empleados enterados de los
objetivos y estrategias de la institu-
cién y se comparten opiniones. Por lo
tanto, se considera la comunicacién
como una variable dinamizadora y
estimulo de creacién y desarrollo de
las competencias.

En los demas casos se encontraron
fallos en los canales de comunica-
cién que impiden que la informacién
llegue a todos los empleados. Las
direcciones de recursos humanos de
estas instituciones reconocen que
estos fallos rompen con la dindmica
del proceso de la comunicacién, y
que por lo tanto, deben ser sanados
cuanto antes, pues interfieren negati-
vamente en los procesos y actividades
de trabajo de las organizaciones.

6. CONCLUSIONES

Y RECOMENDACIONES

En este trabajo se analizé la impor-
tancia de la direccion de recursos hu-
manos conjuntamente con la gestiéon
por competencias en la elaboracién y
desarrollo de las estrategias genera-
les del sector sanitario y la medida en
que la gestion por competencias influ-
ye la gestién integral de las institu-
ciones sanitarias. Tras la exposicion
de un marco teérico preliminar, en el
que se han presentado las principales
aportaciones sobre la importancia

de la gestién por competencias en
las politicas y direcciéon de recursos
humanos y sobre sus dimensiones y
antecedentes en el sector sanitario,
se establecié un estudio de casos a
través del cual se ha verificado y
aclarado las proposiciones planteadas
previamente en el marco teérico.

La evidencia generada en el estudio
empirico aclara que la gestién por
competencias ya es una realidad en el
sector sanitario y dicta los perfiles de
los puestos de trabajo y de los planes
de formacién y evaluacion. Ademas,
se ha percibido que en las institucio-
nes que la utilizan, su disposicion
organizativa se asemeja en algunos
puntos a la configuracién organizati-
va planteada por Tachizawa (2005).
Tres de los casos analizados (institu-
ciones privadas) corresponden a este
planteamiento. Los departamentos
de calidad, de investigacién y docen-
cia y de comunicacién, los manuales
de competencias, las sesiones de de-
bates de temas de interés, entre otros
factores, son las evidencias de que
las organizaciones sanitarias estan
buscando formular sus competencias
para diferenciarse en el mercado. La
importancia de la creacién y trans-
misién de conocimiento es percibida
y fomentada en estas instituciones,
tal y como resalta Nufo (2005).

Desde la éptica de estos autores, la
gestién por competencias constituye
un conjunto de acciones deliberadas
que orientan la direccién de recur-
sos humanos de la organizacién a
optimizar la utilidad de su personal,
pero que por si sola no es un elemen-
to suficiente para la consecucién
de los objetivos estratégicos de las
empresas y por lo tanto necesita
estar conectada a otras politicas
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y herramientas de la direcciéon de
recursos humanos.

Por otra parte, el estudio también
lleva a plantear que hay muchas
diferencias en este ambito entre el
sector publico y el privado, sobre todo
en los modelos adoptados de gestion.
Las instituciones publicas estudiadas
siguen siendo muy burocratizadas y
con una autonomia de gestion pobre,
aunque en determinadas politicas
poseen algtun grado de libertad. Ade-
mas, estos son conscientes de que
muchos de sus problemas de gestion
se derivan de la falta de cualificacién
profesional para la gestién de su
personal sanitario, lo que denota la
necesidad de cambios.

Las instituciones privadas analiza-
das poseen un estilo de gestion mas
congruente con los planteamientos de
Quintana (2000), lo cual sugiere a los
recursos humanos como un elemento
esencial de los servicios de salud y un
factor decisivo en estos procesos. De
esta manera se senala la necesidad
de un estudio futuro que aclare cuales
son las reales diferencias y sus causas
entre los dos segmentos del sistema
sanitario (publico y privado), puesto
que gran parte de la demanda de
servicios sanitarios presionan sobre
el sistema publico.

Algunas de las limitaciones de este
trabajo son que el mismo no tiene un
caracter longitudinal que permitiria
conocer con mayor profundidad la
influencia de la direccién de recursos
humanos y la gestiéon por competen-
cias en las estrategias generales y
en los resultados logrados por las
instituciones sanitarias. Aunque se

ha hecho un importante esfuerzo por
aplicar una perspectiva dinamica
recurriendo a las informaciones de
la manera méas amplia posible, no
fue posible recogerlas en su totalidad.

Otra limitacién fue la dificultad de
conseguir entrevistas con institucio-
nes publicas, llegando a dificultar el
progreso de la investigacién. Por otro
lado, el caracter cualitativo de esta
investigacién conlleva una limitaciéon
propia de esta metodologia. Los re-
sultados no pueden ser generalizados
en términos estadisticos,® puesto que
la investigacién cualitativa hasta el
momentos no ha permitido realizar
generalizaciones tedricas, pasando de
la observacién particular a la proposi-
cién general (Yin, 1994).

Este trabajo constituye un primer
paso en la comprensién tedrica de la
gran utilidad de la gestién por compe-
tencias para la direccién de recursos
humanos y para la gestion integral de
las instituciones sanitarias. Se consi-
dera necesario que las proposiciones
planteadas en este estudio deberian
ser contrastadas mediante estudios
de naturaleza cuantitativa, enfocados
hacia la confirmacién o refutacion de
las mismas. Es la intencién de estos
autores, el continuar en este sentido
asi como mediante el desarrollo de
un estudio longitudinal que permita
depurar el marco tedrico propuesto.
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