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Resumen:

Introduccion: la formacidn de directivos constituye una necesidad debido a la relacion entre liderazgo
y clima organizacional.

Objetivo: describir los resultados del uso de la herramienta “linea de tiempo para la seleccion y
transito de los cargos directivos” en la Mision Médica Cubana en Venezuela.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, entre enero del 2020 y mayo de 2021.
Participaron 770 cuadros o reservas, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico. La herra-
mienta clasifica a los participantes en grupos, A, B, C y D, segln la experiencia en direccion y establece
el tiempo y la preparacidn para ocupar cargos.

Resultados: el 58 % se incluy6 en la categoria D, sin experiencia en direccion; el 16,6 % de los de las
categorias A 'y B ocuparon cargos en el estado; el 100 % de los jefes de estados y el 46,1 % de los ase-
sores de Planificacion y Cuadros fueron de la categoria A, el 64 % de los vicejefes estaduales de la ca-
tegoria B y el 54, 8 % de los de las categorias C y D, jefes de Centros de Salud.

Conclusiones: la herramienta permitié seleccionar los cuadros mediante indicadores objetivos y ajus-
tados a la Mision.
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I. INTRODUCCION

Los sistemas de salud, sobre todo los basados en la Atencion Primaria, tienen la responsabilidad so-
cial de alcanzar la calidad, la eficiencia y la efectividad en los servicios que prestan como garantes de la
salud universal. Para ello se requiere, entre otros aspectos, practicas de gestion optimas en la que se evi-
dencie un liderazgo transformador, en las cuales los directivos, mediante comportamientos y acciones,
inspiren, convenzan e impulsen al personal hacia el logro de la vision y puedan propiciar el cumpli-
miento de las metas propuestas.

La Mision Médica Cubana en Venezuela surge a partir de los acuerdos de cooperacion entre ambos
paises y tiene como propoésito contribuir a garantizar el acceso a la atencién médica al pueblo y consoli-
dar el Sistema Publico Nacional de Salud. Desde hace varios afios se ha orientado hacia la preparacion
de los cuadros de direccion y sus reservas, los cuales ocupan cargos en las instituciones de salud, en las
direcciones estadales y nacional, porque se considera que un adecuado desempefio directivo esta en co-
rrespondencia con las competencias que posee y con las politicas, estrategias, valores y ética de la orga-
nizacion, asi como del propio lider. @

La estructura de cuadros de la Mision Médica Cubana en Venezuela responde a su propia naturaleza,
por lo que esté integrada, en su mayoria, por profesionales del sector salud, quienes tienen la responsa-
bilidad de planificar, organizar, controlar y evaluar las diferentes prestaciones de los servicios de salud
en la Mision. Dicha estructura se sustenta en la legalidad establecida por el "Sistema de Trabajo con los
Cuadros del Estado y del Gobierno Cubano™ definido en el decreto ley 13 de 2020, el cual se ha contex-
tualizado a la Mision en el Manual de normas y procedimientos para la politica de cuadros. ©

Desde hace varios afios, la Mision Médica Cubana en Venezuela estd enfrascada en la mejora del
clima organizacional en las instituciones asistenciales porque se ha confirmado la relacion positiva que
existe entre un adecuado ambiente institucional y la calidad de los servicios que se prestan. *> En ese
orden, a partir del afio 2020, la politica de cuadros en la Mision se inserto en un proceso transformador
desde su gestion, orientado a fortalecer las estructuras de direccion con profesionales preparados de
forma Gptima para que se desempefien de manera eficiente.

Lo antes expresado se sustenta en a la relacion demostrada que existe entre la adecuada actividad di-
rectiva y un clima organizacional satisfactorio, por tal razén, la formacion de lideres se mantiene como
una exigencia permanente porque el clima organizacional constituye un factor importante en el desem-
pefio laboral de cada trabajador, asi como también en la calidad asistencial. © "

Como parte de las acciones realizadas para contribuir a la mejora del clima organizacional se encuen-
tra garantizar la calidad en la selecciéon y promocion de los cuadros en la Mision, por lo que este proce-
so se establecid en el Manual de Normas y Procedimientos de Cuadros y se implement6 una herramien-
ta de trabajo que considera la experiencia en direccion, el tiempo de trénsito entre los cargos y la
preparacion de los cuadros y reservas, esta Ultima avalada por la superacion profesional recibida en la
mision.

Este articulo tiene como objetivo describir los resultados del uso de la herramienta “linea de tiempo
para la seleccion y transito de los cargos directivos” implementada para la designacion de cargos de
direccion o el movimiento entre estos en la Mision Médica Cubana en Venezuela.



Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, entre enero del afio 2020 y mayo de 2021 en la
Mision Médica Cubana en Venezuela. Formaron parte del estudio 770 profesionales, considerados cua-
dros o reservas, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico, intencional, al cumplir los si-
guientes criterios de inclusion: experiencia como directivo, resultados de trabajo satisfactorios y dispo-
sicion para formar parte de la politica de cuadro de la Mision. Se excluyeron los que no cumplian con
los requisitos anteriores o que por diferentes razones terminaban su contrato de trabajo antes de poder
cumplir el tiempo de transito establecido para los diferentes niveles de direccion (Area de Salud Integral
Comunitaria, Direccion del Estado y Direccion Nacional).

Para realizar la clasificacion de la muestra se utilizo la herramienta de trabajo “linea de tiempo para la
seleccion y transito entre los cargos directivos” (figura 1), que ubica los cuadros en las categorias A, B,
Cy D, al considerar la variable experiencia previa en direccion.

La categoria A incluye a los cuadros con experiencia anterior en el Ministerio de Salud Pdblica de
Cuba, Direccion Provincial, Municipal y/o experiencia de direccion a nivel Nacional o Estadual durante
el cumplimiento de una misién anterior en Venezuela; la categoria B considera a los cuadros con expe-
riencia de direccidn en areas de salud en Cuba y/o experiencia de direccion en los Centros de Diagnosti-
co Integral en la mision anterior; la categoria C, asume los cuadros sin experiencia de direccion en el
area de la salud y/o experiencia de direccion a nivel de los Centros de Diagndstico Integral en la mision
anterior y la categoria D se circunscribe a los cuadros sin experiencias de direccion.
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Figura 1. Herramienta de trabajo “linea de tiempo para la seleccion y transito entre los cargos directivos”.

*Centro de salud incluye a los Centros de Diagnostico Integral, Centros de Alta Tecnologia y Centros Oftalmoldgicos.

Dicha herramienta también establece las actividades de superacion profesional que tiene que recibir el
cuadro o reserva para ocupar determinadas funciones directivas y el tiempo para transitar de un cargo a
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otro, con una proyeccion a corto, mediano y largo plazo. Esta se ajusta a las necesidades de renovacion
de los cuadros y a lo estipulado como tiempo maximo en la Mision.

La figura 1 muestra, ademas, el periodo de tiempo para transitar hacia tareas como funcionarios o
cuadros en los Estados o la Direccion Nacional. En esta Gltima, solo ocuparan responsabilidades los
ubicados en las categorias A y B; los cuales también serdn los que podran ocupar el cargo de Jefe de
Estado.

llustra que el profesional que arriba a la mision con los requisitos para ser clasificado como categoria
A, requiere menos tiempo para un transito a tareas de mayor complejidad en la direccion de la Mision
en los estados, por lo que se consideran dos meses para que pueda asumir este tipo de funciones directi-
vas, periodo en el cual reciben el entrenamiento estadual y nacional para cuadros como proceso de pre-
paracion; en cambio, los ubicados en la categoria B, requieren un periodo de un afio para asumir tareas
similares.

Igual tiempo necesitaria un cuadro ubicado en la categoria C, pero para desempefiarse como funcio-
nario del estado, una posicion intermedia que se debe ocupar antes de transitar a los cargos con nomen-
clatura de cuadro del estado. Por su parte, los ubicados en la categoria D necesitarian el doble de tiempo
que el de las categorias B y C para asumir esas tareas.

Para la confeccion de la Herramienta de trabajo “linea de tiempo para la seleccion y transito entre los
cargos directivos”, se utilizo la técnica de Grupo de discusion, en la que participaron Siete expertos
considerados como tales por ser integrantes del Consejo de Direccién de la Mision Médica Cubana en
Venezuela (Jefe de la Misién, Vicejefe Primero y Vicejefe Integral, Director de Asistencia Médica,
Director de Logistica, Director de Economia y Secretaria de la Comision de Cuadros), actividad que han
realizado por mas de dos afios y por tener experiencia de direccion en salud en Cuba. Se utiliz6 como
sustento un trabajo realizado con anterioridad en la Mision, que clasificaba los cuadros segln la
experiencia o no en la direccion y las aptitudes personales. @

Para realizar la preparacion gerencial de los cuadros o reservas, mediante la superacion profesional, se
utilizaron dos programas disefiados en la Mision y aprobados por el Consejo Cientifico, los cuales han
demostrado utilidad en la preparacion de los cuadros. ¥ Ambos fueron redisefiados para su implemen-
tacion, en funcion de las modificaciones acontecidas en la Mision. En los estados se impartio6 el “Entre-
namiento en gestion de los procesos basicos de la Mision Médica Cubana en Venezuela que se desarro-
llan en el Estado” y a nivel nacional, el entrenamiento “Gestion de los Procesos Basicos de la Mision
Meédica Cubana en Venezuela”.

Dada las caracteristicas de la etapa en que se realizo el estudio, debido a la pandemia de la Covid 19,
el desarrollo de las actividades de superacion del entrenamiento nacional tuvo particularidades porque
las conferencias se impartieron por los directivos y funcionarios nacionales mediante videoconferencias
y las actividades practicas se ejecutaron en los estados, guiadas por los cuadros o funcionarios de estos.

El proceso de preparacion tuvo un caracter continuo, por lo que se realizaron multiples ediciones de
las actividades de superacion. Una vez que los cuadros o reservas recibian la preparacion, se inici6 un
proceso de renovacion de los cuadros, en funcion de las necesidades de la Mision.

Los resultados se presentan en tablas mediante nimeros absolutos y porcentajes. La investigacion
cumpli6 con las declaraciones éticas para este tipo de estudio. Se solicitd autorizacion a la institucion.
La confiabilidad de los datos se logra porque s6lo son publicados en forma resumida y con fines cienti-
ficos. La informacion obtenida en el estudio no se utiliz6 con fines ajenos a la investigacion. La custo-



dia de los datos estuvo a cargo del investigador principal. Los resultados encontrados se pusieron a con-
sideracion de la Mision Médica Cubana en Venezuela.

I1l. RESULTADQOS

Los 770 profesionales participantes en el estudio se clasificaron segln las categorias establecidas en
la herramienta de trabajo, lo cual se muestra en la tabla 1. Se observa un predominio de profesionales
sin experiencia en direccion de los procesos de salud (categoria D), con 444 colaboradores, lo que re-
presenta el 57,7 %, seguido por los incluidos en la categoria B, con 234 (30,4 %). Solo 68 profesionales
(8,8 %) se ubicaron en la categoria A, que incluye a los cuadros o reservas con mayores potencialidades
gerenciales.

Tabla 1 Clasificacion de los profesionales identificados como cuadros y reservas segln categorias A, B, C y D. Mision
Médica Cubana en Venezuela, enero de 2020 a mayo de 2021

Categorias No %
A 68 8,8
B 234 30,4
C 24 3,1
D 444 57,7

Se trabajo con inmediatez con los 302 cuadros o reservas que se encontraban entre las categorias A 'y
B, para completar las estructuras de direccion de las direcciones estaduales (50 para un 16,6 %); mien-
tras que los de la categoria B, que no fueron promovidos y los incluidos en las categorias C y D, consi-
derados con mayores necesidades de aprendizaje, se hombraron para cargos de direccion en la base
(Centro de Diagnostico Integral, Centro de Alta Tecnologia y Centros Oftalmoldgicos) o como reservas
para dichos cargos. La tabla 2 muestra el proceso de renovacién de los cuadros, segun nomenclatura del
cargo, Yy lo que representd con respecto al total de la plantilla en cada nomenclatura.

Tabla 2 Renovacion de cuadros segun la nomenclatura del cargo. Mision Médica Cubana en Venezuela, enero de 2020 a
mayo de 2021

Cargo Promovidos Plantilla %

Jefes de Estados 12 24 50

Vicejefes Estaduales 25 48 52,1
Asesores de Planificacion y Cuadros 13 24 54,1
Jefes de Centro de Diagnostico Integral 281 572 49,1
Jefes de Centros de Alta Tecnologia 10 35 28,5
Jefes de Centros Oftalmologicos 12 18 66,7
Total 353 778 454

En la tabla 3 se presentan los cargos renovados durante la etapa y la clasificacion por categorias del
cuadro seleccionado para ocuparlo. Los profesionales con la categoria A favorecieron los cargos de ma-
yor complejidad, el 100 % de los jefes de estados, el 36 % de los vicejefes estaduales y el 46,1 % de los
asesores de Planificacion y Cuadros. Para cargos como vicejefes estaduales le siguieron los de la cate-
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goria B (16 para un 64 %), mientras que 166 (54, 8 %) de los incluidos en la categoria C y D fueron
nombrados como jefes de Centros de Diagndstico Integral, Centro de Alta Tecnologia y Centros Oftal-
mologicos.

Tabla 3 Renovacion de cuadros segiin nomenclatura del cargo y las categorias designadas a los cuadros. Mision Médica
Cubana en Venezuela, enero de 2020 a mayo de 2021.

Cargos Total Desglose de los cargos por categorias
A B C D
No % No % No % No % No %

Jefes de Estados 12 100 12 100 - - - - - -

Vicejefes estaduales 25 100 9 36 16 64 - - - -

Asesores de Planifi- 13 100 6 46,2 7 53,8 - - - -
cacion y Cuadros

Jefes de Centro de 281 100 7 2,5 116 41,3 19 6,8 139 49,5
Diagnostico Integral

Jefes de Centros de 10 100 - - 2 20 1 10 7 70
Alta Tecnologia

Jefes de Centros Of- 12 100 - - - - - - 12 100
talmoldgicos

Las organizaciones actuales estan inmersas en contextos cambiantes, que incluye cambios tecnolégi-
cos, sociales y econdmicos, que requieren estructuras y procesos organizacionales flexibles y adaptati-
vos, y son muchas de las empresas que han apostado por un proceso de cambio organizacional apli-
cando los principios bésicos de la gestién de calidad total. ® Desde esta perspectiva, es que la Mision
Médica Cubana en Venezuela tiene la responsabilidad de fortalecer el proceso de seleccion de los direc-
tivos y lograr su preparacion antes del transito a responsabilidades de mayor complejidad.

La Mision Médica Cubana en Venezuela orienta la preparacion de los cuadros y reservas en funcién
de ofrecer respuestas a las necesidades de los planes, programas y estrategias de salud que se establecen
dentro del marco de cooperacion del convenio Cuba Venezuela. La formacion y el desarrollo de los
directivos deben estar guiados por politicas y estrategias que establezca la propia organizacion a partir
de las tendencias contemporaneas en ese orden y a las exigencias politicas y sociales de ambos paises.

La preparacion académica y la experiencia, unidas al comportamiento y la actitud de la persona que
asume como directivo de una institucién, son elementos influyentes para lograr la calidad y el éxito de
los servicios que ofrece la institucion. @ Desde esta concepcion, se asume que si se quieren generar
cambios, mejorar los procesos, lograr que las personas se motiven a obtener resultados en las organiza-
ciones, aspectos que se relacionan con un clima organizacional adecuado, se debe contar con directivos
competentes que inicien, faciliten, gestionen, impulsen y coordinen el proceso de transformacion.

La Mision Médica Cubana en Venezuela ha tenido una transicion generacional, con predominio de
jévenes, lo que explica que la mayoria de los colaboradores arriben sin tener experiencia como directi-
vos; elementos que justifican que deban prepararse para el desempefio eficiente al cumplir cargos de
direccion. ™ Constituye una directiva del Octavo Congreso la necesidad de gestionar con eficacia los
procesos de seleccion y desarrollo de los cuadros, las reservas y canteras, con prioridad en el trabajo con
los jovenes.




Por tales razones, los profesionales del estudio, una vez clasificados por categorias se incorporan a los
entrenamientos aprobados que se ejecutan a nivel nacional o estadal, los cuales tienen como objetivo
que los participantes se preparen mediante un proceso de dialogo reflexivo, con predominio de la inter-
accion grupal, para potenciar el desarrollo integral del colaborador como cuadro.

El clima organizacional es algo intangible, pero tiene una existencia real que afecta todo lo que suce-
de dentro de la organizacion y a su vez se ve afectado por todo lo que sucede dentro de ella. El clima de
la atmosfera psicoldgica y social que rodea el ambiente de trabajo es un conjunto de percepciones que
tienen los trabajadores acerca de las condiciones del ambiente de trabajo y la resultante de las emocio-
nes, y actitudes que surgen en las comunicaciones e interacciones de los integrantes de una organiza-
cion.®

Desde la perspectiva anterior, se requieren directivos que ejerzan el liderazgo como un proceso que

implica que un individuo o grupo de personas influyan en otros, con la finalidad de conseguir el cum-
plimiento de metas, asi como de motivar y ayudar a que sus compafieros trabajen con entusiasmo para
alcanzar objetivos en comdn.
Se coincide con Gonzalez, et al., en que el proceso de seleccion de los cuadros directivos y las reservas
se fundamenta en sus cualidades y méritos, con el cumplimiento de los requisitos generales, vinculados
a su formacion, capacidad de direccion y organizacion, resultados en el trabajo, prestigio, reconocimien-
to social, compromiso con la Revolucién, motivacion, posibilidades y disposicion para cumplir lo defi-
nido en el Codigo de Etica de los Cuadros del Estado, entre otros; y los especificos, determinados estos
Gltimos por los objetivos, las funciones y las facultades definidas en el cargo. ™Y En ese sentido, el
proceso desarrollado por la Mision Médica Cubana en Venezuela ha permitido que se aporte al
Ministerio de Salud Publica de Cuba, entre los afios 2019 y 2022, la cantidad de 2013 cuadros para
dirigir en los diferentes niveles en ese pais.

IV. CONCLUSIONES

La herramienta “linea de tiempo para la seleccion y transito entre los cargos directivos” implementa-
da para la designacion de cargos de direccion o el movimiento entre estos en la Mision Médica Cubana
en Venezuela, permitio la seleccion de los cuadros y reservas mediante el uso de indicadores objetivos y
ajustados al contexto de la Mision, lo cual contribuye de modo consustancial en el objetivo que se per-
sigue en torno a la mejora del clima organizacional.
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