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RESUMEN

Objetivos Realizar un andlisis sobre la efectividad de la metodologia de formacién-
accion, para el desarrollo y fortalecimiento de las competencias requeridas por los
directivos de establecimientos de redes asistenciales de salud publica.

Métodos Se realiz6 un estudio evaluativo de un programa educativo, con evaluacion pre
y post aplicado en el marco y condiciones del programa, sin condiciones controladas,
a 37 directivos de la red asistencial del Servicio de Salud Talcahuano, que participaron
del programa de Formacion de Equipos Directivos de la Red Asistencial de Salud
Publica los afios 2007 y 2008, realizado por la Facultad de Ciencias Empresariales de
la Universidad del Bio-Bio en Chile. En este estudio se aplic6 en dos ocasiones un
instrumento de autoevaluacion por competencias.

Resultados Los resultados del estudio demuestran que existe una carencia y necesi-
dad de formacién en las competencias de gestion de los equipos directivos de la red
asistencial y la metodologia de formacion-accion empleada provoca el fortalecimiento
y desarrollo de las competencias directivas requeridas en la red.

Conclusién Estas competencias permitiran brindar una atencion usuaria de calidad, a
través de una mejor gestion de los establecimientos de salud publica.

Palabras Clave: Salud colectiva, servicios de atencion al paciente, educacién basada
en competencias (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Analysing the effectiveness of training-action methodology in developing and
strengthening the skills required by public health network managerial staff.

Methods The study evaluated an educational programme (pre- and post- evaluation
being applied within the programme's framework and conditions, without controlled
conditions) in which 37 managerial staff from the Talcahuano Health Service Network
(forming part of the Public Health Assistance Network) participated in the Managerial
Team Training programme, 2007 and 2008, run by the Bio-Bio University's Entrepreneurial
Science Faculty in Chile. A skill-based self-evaluation instrument was applied on two
different occasions.

Results The results revealed a lack of management skills-based training in network
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managerial teams and the need for it through training-action methodology which
stimulates such needed managerial skills.

Conclusions Acquiring these skills will lead to providing users with a quality service
through better management practice in public health establishments.

Key Words: Public health, health service, skill-based education (source: MeSH, NLM).

| desarrollo y fortalecimiento de las competencias necesarias y requeridas

por los equipos directivos en general es un aspecto clave para el éxito

organizacional. Sinembargo, en la actualidad este éxito no sélo lo buscan las
empresas del sector privado sino también las organizaciones del sector publico.
De hecho, cada vez con mayor fuerza el sector pablico recurre a herramientas y
competencias utilizadas en su mayoria por el sector privado para hacer mas
eficiente su gestion. Prueba de ello es la diversidad de programas y metodologias
que procuran el desarrollo de las competencias de los equipos directivos de las
redes de salud publica chilenas, para lograr una mejor atencion usuaria. En con-
creto, los cambios que ha exigido la reforma de salud han transformado las
caracteristicas de los programas de capacitacion de directivos surgiendo asi una
nueva metodologia de formacion cuya finalidad es contribuir al fortalecimiento y
desarrollo de las competencias de los equipos directivos de la red asistencial.
Actualmente el programa imperante es el programa de Formacion de Equipos
Directivos de la Red Asistencial, denominado "FEDRA" el cual en la actualidad
es realizado en su mayoria por Universidades Regionales en Chile.

Con base en ello, el presente articulo posee como objetivo analizar la
efectividad de la metodologia de formacion-accion en los directivos de
establecimientos de redes asistenciales de salud publica. Para ello, se realizd
un estudio evaluativo de un programa educativo, con evaluacion pre y post,
aplicado en el marco y condiciones del programa, sin condiciones controladas,
a 37 directivos de la red asistencial del Servicio de Salud Talcahuano, que
participaron del programa de Formacion de Equipos Directivos de la Red
Asistencial de Salud Publica los afios 2007 y 2008, realizado por la Facultad
de Ciencias Empresariales de la Universidad del Bio-Bio en Chile. Aplicando
en dos ocasiones un instrumento de autoevaluacion por competencias.

La metodologia de formacion accion

La metodologia imperante en la formacion de equipos directivos de la red
asistencial es la metodologia de formacién-accion (2) la cual ha cobrado gran
importancia en los Ultimos tiempos debido a su capacidad de generar competencias
distintivas en los directivos, permitiéndoles el logro de un elevado crecimiento
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profesional en diversas areas, a través del desarrollo de competencias en
vinculacion directa con el desempefio laboral. Especificamente, en este estudio

se entiende por metodologia de formacidn-accion a: "La posibilidad de transformar en
oportunidades de formacion determinadas situaciones de resolucion de problemas, por parte de
los mismos actores en su contexto real".

Segun Le Boterf (3) una caracteristica relevante de esta metodologia es
que a lo largo de la formacion se pueden diagnosticar y solucionar diversos
problemas de las organizaciones en las que todos los participantes son actores
de sus respectivos procesos y se benefician de sus resultados, tanto en el
orden individual como en el colectivo. Sin embargo, para el ejercicio de esta
metodologia de ensefianza-aprendizaje orientado a los directivos, es necesario
especificar y desarrollar una serie de pasos que tienen como propésito el
logro de competencias. En primer lugar, se deben establecer los requerimientos
en términos de objetivos profesionales de los participantes; en segundo lugar,
se debe realizar el disefio del plan basico de formacion, a través de objetivos
pedagogicos; en tercer lugar, se debe efectuar un co-diagndstico cuyo objetivo
permite ratificar los requerimientos en términos de competencias faltantes,
especificando sus componentes cognitivos, de procedimientos y actitudes
correspondientes; en cuarto lugar, se debe implementar un Plan de formacion-
accion que involucre un plan multifacético de formacion en el cual se integran
en un sélo proceso la entrega de conocimientos, la operacion de herramientas
instrumentales que sustenten habilidades y destrezas. Por Gltimo, también se
deben especificar los proyectos de intervencion a través de los cuales se
materializara el aprendizaje; y se debe establecer los sistemas de evaluacion
y retroalimentacion pertinentes. Ademas, la metodologia exige, la necesidad
de contar con expertos asesores y tutores (2) que permitan potenciar y
desarrollar adecuadamente las competencias requeridas.

Una primera aproximacion a la comprension de las competencias (4),
indica que éstas son sustanciales y sustantivas del proceso de aprendizaje
que encarna el estudiante. Ademas, se refiere a la identificacion y definicion
de indicadores de logro de una formacién, para la obtencion de cualidades
personales, de aptitudes y conocimientos necesarios para el ejercicio de una
profesion (5). En cambio para Sparhawk (6), la competencia implica saber
actuar en un contexto laboral, combinando y movilizando los recursos
necesarios, que es validado en una situacion de trabajo.

Por su parte, McClelland (7) propone que el concepto de "Competencias”
en el sentido de identificar a través de él elementos de rendimiento laboral y
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que se fundamentan en la eficiencia y en el rendimiento profesional (5)
siendo evidenciados y valorados en un contexto determinado y ademas hacen
referencia a la aplicacion de diversos grados de las denominadas inteligencias
multiples. Dentro de éstas las emocionales (8), se transforman en la base de
lo que posteriormente plantea McClelland (9), en el sentido de desarrollar un
modelo de competencias emocionales propias de la interaccion con los demas.
Por lo tanto las competencias implican integracion y coordinacion de
conocimientos, habilidades y actitudes (10), pertenecen y son evidencia de la
accion singular de un individuo que la posee y que, en consecuencia son: "Una
caracteristica fundamental de una persona que esta causalmente relacionada a un criterio
de eficacia y/o desempefio superior en un trabajo o situacion” (11). De modo que, en
la perspectiva organizacional su supervivencia dependera de la capacidad de
los individuos para crear y utilizar sus recursos y entre ellos sus conocimientos
(12).

Medicion de competencias

Medir las competencias en las organizaciones es una actividad necesaria porque
permite identificar el estado actual de los recursos y habilidades de los directivos,
ademds de posibilitar su potencial y correcto desarrollo. La identificacion de tales
habilidades y recursos es cada vez méas imperiosa y su deteccion requiere de
instrumentos mas confiables y validos que permitan interpretar y anticipar el
futuro comportamiento de la persona. Sin embargo, no sélo el instrumento de por
si hace que la medicion sea predictiva (13), las habilidades de observar y medir
son basicas para interpretar, ajustar y disefiar un proceso Unico e individual.
Detectar los talentos, recursos y habilidades (14) es tarea de aquellos que estan
conscientes del mejoramiento continuo y saben que es en el interior de la
organizacion en donde van a encontrar los obstaculos u oportunidades para crecer.
Considerando los argumentos anteriores, a continuacion presentamos la siguiente

hipétesis de investigacién: "La metodologia de formacién-accién permite el desarrollo y
fortalecimiento de las competencias requeridas por los directivos de las redes de salud publica,
ceteris paribus".

METODOS

Especificamente, se realiz6 un estudio evaluativo de un programa educativo, con
evaluacion pre y post, aplicado en el marco y condiciones del programa, sin
condiciones controladas.
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Poblacién y Muestra

La poblacion objeto de estudio son los directivos de las redes asistenciales de los
Servicios de Salud Publica de Chile. La muestra utilizada se encuentra constituida
por los directivos de la red asistencial de Salud Publica del Servicio de Salud
Talcahuano de Chile, que conformaban la red en el afio 2007 y 2008. La fuente de
informacidn utilizada fue el Programa FEDRA que desarroll6 la Facultad de Ciencias
Empresariales de la Universidad del Bio-Bio, a través del Departamento de
Administracion y Auditoria.

Ambito de aplicacion

El estudio se aplicara en Chile por ser el pais en el cual se esta utilizando la
metodologia de formacion-acciony especificamente se aplicara al Servicio de Salud
Talcahuano, el cual estd empleando esta metodologia para la formacion de sus
directivos. La Red Asistencial del Servicio de Salud Talcahuano esta conformada
por los siguientes establecimientos y nlimero de participantes que se encuentran en
la Tabla 1. Especificamente, el Servicio de Salud Talcahuano otorga atencion en
salud a 356 623 personas, de las comunas de Talcahuano (168 328), Hualpén (86
722), Penco (49 916) y Tomé (51 657). En su gran mayoria la poblacion pertenece
a estratos socioecondmicos medios y bajos, con un 31,5 % en condicion de pobreza
y 16,3 % en indigencia. Ademas, en la actualidad posee uno de los indices de
cesantia mas alto del pais (16 %). EI 97 % de la poblacion reside en &reas urbanas
y dada su condicion econdmica social es altamente demandante del servicio de
salud pdblica.

Construccion del instrumento de autoevaluacién

Después de realizar una revision bibliogréfica sobre los instrumentos de
competencias se construyo el instrumento a aplicar, utilizando principalmente una
herramienta realizada en enero del afio 2005 por el Servicio Nacional de Capacitacion
(SENCE) que esta orientado a la administracion pablica chilena. Ademés se considerd
un estudio de perfil de competencias transversales de los Servicios de Salud de la
VIII Region de Chile. Ambos instrumentos, mencionados previamente, han sido
respectivamente validados y para la elaboracion del instrumento de evaluacion de
competencias empleado en este estudio se extrajeron preguntas de ambos estudios,
lo que demuestra la validez del instrumento utilizado en esta investigacion y ademéas
fue enviado previamente a dos expertos en la construccion de cuestionarios para
recibir sus sugerencias y validacion final. En definitiva, la herramienta utilizada
consider6 10 competencias trasversales, al igual que sus niveles de logro.
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RESULTADQOS

Perfil de los participantes

La Tabla 1 permite apreciar que existe una mayor tendencia de los participantes
del sector hospitalario y principalmente del Hospital Higueras, hospital de mayor
complejidad. Ademas, un interés prioritario de investigacion consistio en analizar
el enfoque de género dentro del programa y se descubrié que sélo 16 participantes
eran hombres y 21 eran muijeres, lo cual se debe en parte al sector bajo estudio,
aunque no es la tendencia para cargos directivos en general.

Tabla 1. Numero de participantes por Establecimiento de la Red Asistencial
Establecimientos Numero de participantes %

Direccion del Servicio de Salud de Talcahuano 7 19
Hospital Higueras 9 24
Hospital Tome 5 14
Hospital Lirquen 3 8

Atencidon Primaria:

Departamento de Salud Municipal de Talcahuano 5 14
Departamento de Salud Municipal de Hualpén 3 8

Departamento de Salud Municipal de Penco 2 5

Departamento de Salud Municipal de Tome 3 8

Total 37 100

Aplicacién del instrumento de autoevaluacion

A continuacion se presenta el resultado de la aplicacion de un instrumento de
medicion de competencias que mide aquellas competencias claves que requieren
los gestores para articular y mantener las Redes Asistenciales, segtin lo demandado
actualmente por la ley 19 937 y 19 882 (15). Dicho instrumento fue aplicado al
comienzo y al final del programa FEDRA.

Luego de aplicado el instrumento de autoevaluacion se procedio a vaciar
los resultados en un formato de medicion que permitiera clasificar a los
participantes de acuerdo los siguientes criterios: No recuperable, recuperable,
habilitado basico, habilitado y destacado. Ademas, para obtener el puntaje se
calculé el promedio de las respuestas de cada una de las 10 competencias
transversales. Cada una de las competencias poseia 4 criterios de desempefio
a evaluar a través de tres preguntas que estaban formuladas de manera
incremental, es decir, de mayor a menor intensidad. La Tabla 2 presenta los
resultados del primer y segundo corte y la Tabla 3 presenta la escala de
autoevaluacion de competencias transversales.
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Tabla 2. Analisis comparativo por cortes

N° Area de competencias Primer Segundo Variacion
corte corte
1 Compromiso con la Organizacion 8,2 9,7 +1,5
2 Probidad 9.1 9,3 +0,2
3 Orientacién a la Eficiencia 9,0 9,2 +0,2
4 Orientacion al Usuario/a 8,2 8,7 +0,5
5 Trabaijo de Equipo 8.7 9.0 +0,3
6 Comunicacion Efectiva 8,8 9,5 +0,7
7 Maneio de Conflictos 9.0 9.5 +0,5
8 Confianza en si Mismo 8.5 9.1 +0.6
9 Adaptacion al Cambio 8,7 9,2 +0,5
10 Manejode Tecnologias de 9,5 10,3 +0,8
Informacién y Comunicacion
Promedio 8,8 9,4 +0,6

Resultados del primer corte

La primera aplicacion del instrumento de competencias se aplico durante el mes
de mayo de 2007 en las primeras jornadas del programa y la tasa de respuesta
fue del 81 %. De los puntajes obtenidos es posible apreciar que dentro de las 10
areas de competencias autoevaluadas por los participantes, 2 de ellas obtuvieron
un puntaje inferior a 9,0 puntos. Especificamente, se obtuvo el nivel de habilitado
bésico en las areas de Compromiso con la Organizacion y Orientacion al Usuario/
a. Sin embargo el area Manejo de Tecnologias de Informacién y Comunicacion,
logro el puntaje mayor obteniendo el nivel de habilitado.

Tabla 3. Escala de la autoevaluacion de competencias trasversales

Ne° Area de Competencia Primer corte Segundo corte
1 Compromiso con la Organizacién Habilitado basico Habilitado

2 Probidad Habilitado Habilitado

3 Orientacién a la Eficiencia Habilitado Habilitado

4 Orientacion al Usuario/a Habilitado basico Habilitado basico
5 Trabajo de Equipo Habilitado basico Habilitado

6 Comunicacion Efectiva Habilitado basico Habilitado

7 Manejo de Conflictos Habilitado Habilitado

8 Confianza en si Mismo Habilitado basico Habilitado

9 Adaptacion al Cambio Habilitado basico Habilitado

10 Manejo de Tecnologias de Habilitado Habilitado

Informacion y Comunicacion

Resultados del segundo corte

El segundo corte del instrumento de competencias se aplico durante el mes de
enero de 2008 en las primeras jornadas del programa al 76 % de los participantes
del programa. En concreto, de los puntajes obtenidos es posible apreciar que
dentro de las 10 &reas de competencias autoevaluadas por los participantes, solo
una de ellas obtuvo un puntaje inferior a 9,0 puntos. Especificamente, el area de
Orientacién al Usuario/a obtuvo el nivel de habilitacion béasico, sin embargo, el
area Manejo de Tecnologias de Informacion y Comunicacion, volvio a obtener el
nivel de habilitado.
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Andlisis comparativo de ambos cortes: evaluacion cierre de brechas

Para contrastar la hipétesis bajo estudio se procedié a realizar un analisis de
brechas de competencias para observar las diferencias de puntuacion obtenidas
en ambos periodos de tiempo. De la aplicacion del instrumento en ambos cortes
realizados, tanto al comienzo como al final de programa, fue posible establecer, el
significativo aumento en las 10 &reas de competencias autoevaluadas, de 8,8 en
el primer corte a 9,4 en el segundo corte, obteniendo en promedio un aumento de
5,9 % en general, lo que permitié visualizar la movilizacién de las competencias
necesarias para contribuir al fortalecimiento de los Equipos Directivos de la Red
Asistencial, a través de un Programa de Formacion Accién realizado por la
Universidad del Bio Bio, que les permitird mejorar el funcionamiento de la red y
lograr asi los objetivos de la reforma y el cumplimiento del sistema de garantias
en salud. Todo lo anterior con la finalidad de poder brindar una atencién de
calidad a los usuarios, a través de una mejor gestion de los establecimientos de
salud publica. Resultado que permitié confirmar la hip6tesis bajo estudio.

DISCUSION

Tras la investigacion se descubri6 que en respuesta a la necesidad evidente de
formacidn directiva surge la metodologia de formacion-accion, la cual ha cobrado
gran importancia en los Ultimos tiempos tanto en el sector pablico y como en el
sector privado. Y ademés los cambios que ha exigido la reforma de salud también
han transformado las caracteristicas de los programas de formacion directiva en
Chile. La razon de esta transformacion se debe a la necesidad de contribuir al
fortalecimiento y desarrollo de las competencias de los equipos directivos de las
redes asistenciales. Producto de ello, el programa actualmente imperante para el
desarrollo o fortalecimiento de las competencias de los equipos directivos es el
programa FEDRA y que en la actualidad es realizado en su mayoria por
Universidades Regionales. Especificamente, se busco aportar con evidencia
empirica al respecto, siendo una de las principales contribuciones de este estudio
la utilizacion de metodologias de ensefianza que actualmente estan siendo utilizadas
en las organizaciones, ademas de la medicion de su impacto en el fortalecimiento
de competencias de los directivos de las redes asistenciales de salud publica en
Chile. En concreto, los resultados del estudio evidenciaron que existe una carencia
y necesidad de formacion en las competencias en gestion de los equipos directivos
de la red asistencial en estudio y la metodologia de formacion-accion empleada
permitio el fortalecimiento y desarrollo de las competencias directivas requeridas
en esa red asistencial, lo que permitird poder entregar una atencion de calidad a
los usuarios, a través de una mejor gestion de los establecimientos de salud publica,
confirmando de esta forma la hipétesis bajo estudio. Por Gltimo, algunas limitaciones
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del estudio son el haber trabajado con una muestra pequefia de directivos, aunque
representativa de los cargos directivos de la red asistencial bajo estudio. Otra
limitacion fue el no aplicar este estudio a otro servicio de salud, al igual que a otro
ambito geografico, lo que impidid realizar comparaciones de los resultados con
Otros Servicios ¢
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