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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Describir las competencias para equipos de atencion primaria en salud (APS) en
distintos tépicos vinculados a la atencion directa del usuario y a la gestion de los centros de
salud primarios, de acuerdo a la percepcion de expertos chilenos en APS.

Métodos. Estudio de disefio mixto. Se realiz6 un Delphi electrénico con 29 expertos nacio-
nales en APS.

Resultados. Se propone una matriz de competencias especificas vinculada al trabajo directo
con familias y a la gestion del centro de salud priorizados en tres niveles. Los expertos concuer-
dan que se requiere una masa critica de profesionales que cuenten con competencias que le
conciernen a la APS.

Conclusiones. El reto de reorganizar los sistemas de salud en torno a una APS fuerte y de
calidad solo puede lograrse con la participacion de profesionales que comprendan y practiquen
los atributos y principios fundamentales de la APS. Los resultados de este estudio dan cuenta
de un perfil de competencias para profesionales de APS alineado con recomendaciones interna-

cionales alcanzable a través de estrategias de educacion continua.

Atencion primaria de salud; competencia profesional; personal de salud; Chile.

El fortalecimiento de la atencién pri-
maria de la salud (APS) ha requerido,
entre otros elementos, cambiar desde un
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modelo de atencién en esencia curativo
por otros centrados en la promocién y la
prevencién de la salud y la integralidad
de la atencion (1). Desde la declaracion
de Alma-Ata en 1978, la salud mundial
ha alcanzado importantes logros, mu-
chos de ellos derivados del rol que la
APS ha jugado en la organizacion de los
sistemas de salud y el desarrollo de poli-
ticas publicas sanitarias (2).

En Chile, la reforma del sistema de
salud tuvo su base sobre todo en el forta-
lecimiento de la APS. El Modelo de Aten-
cién Integral de Salud (MAIS) vigente en

el pais establece tres principios irrenun-
ciables que orientan el quehacer de los
equipos de salud: centrado en las
personas, integralidad de la atencién y
continuidad del cuidado (3, 4) que se
operacionalizan en el marco de un traba-
jo colaborativo con el usuario, la red asis-
tencial y el equipo (3). EEMAIS promueve
un estilo de relacién entre los equipos de
salud y las personas, familias y comuni-
dades de un territorio, que pone a los
usuarios en el centro de la toma de deci-
sién y con un rol activo en el cuidado de
su salud. El sistema de salud se organiza
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en funcién de las necesidades de los
usuarios y esta orientado a buscar el me-
jor estado de bienestar posible a través
de una atencién de salud integral, opor-
tuna, de alta calidad y resolutiva en toda
la red de prestadores. Esta atenciéon de
salud pretende ser también aceptada,
desde el punto de vista social y cultural,
por la poblacién, ya que considera sus
preferencias, la participacién social en
todo su quehacer y la existencia de siste-
mas de salud indigena (3).

De acuerdo a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la atencién primaria
tiene el rol de responder a la mayor parte
de las necesidades de salud, y coordinar
la atencion integral y el flujo de las perso-
nas en el sistema de salud (2, 5). Es la es-
trategia mas eficiente para responder a
las condiciones de salud del siglo XXI,
entre ellas, la globalizacién de los estilos
de vida poco saludables, la aceleracién
de la urbanizacién no planificada y el
envejecimiento demogréfico, que contri-
buyen al aumento de las enfermedades
crénicas y generan nuevas demandas
para los servicios. El fortalecimiento del
primer nivel de atencion es la estrategia
que hasta el momento ha demostrado
mejores resultados en todo el mundo,
tanto en paises desarrollados como en
paises en vias de desarrollo. En los paises
donde la APS es la base del sistema sani-
tario, los centros de salud primaria pue-
den resolver hasta 80% de las demandas
de salud, tienen menores gastos y mejo-
res niveles de salud poblacional (2, 5).

La APS se caracteriza por la diversidad
de eventos clinicos que aborda y las mul-
tiples necesidades de sus usuarios. En
este contexto existen investigaciones que
sugieren que la atencién en el nivel pri-
mario debe ser otorgada por equipos de
salud que cuenten con competencias
especificas para este nivel de atencién
(6-8), es decir, con los conocimientos, ha-
bilidades, actitudes profesionales y la
motivacion que se requieren para ejecu-
tar las tareas vinculadas al rol profesio-
nal y que se relacionan con el desempefio
exitoso de estas (9). En Chile, el Ministe-
rio de Salud ha definido las competen-
cias profesionales de los médicos
especialistas en APS que deben lograr
para resolver los problemas vinculados
al proceso de salud y enfermedad de las
personas, familias y comunidad a cargo,
a lo largo de todo el ciclo vital, con ges-
tién de los recursos territoriales y de la
red de prestadores, de preferencia en el
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ambito de la atencién primaria y en con-
textos tanto ptblicos como privados,
para que la poblacién a su cargo alcance
los mejores niveles de salud. Ademas,
deben lograr competencias actitudinales
y habilidades blandas que le permitan
construir relaciones profesionales empa-
ticas, respetuosas y asertivas con usua-
rios y con otros miembros del equipo de
salud (10). Sin embargo, no se cuenta con
una definicién de competencias que in-
cluya a todos los profesionales que traba-
jan en APS tanto en la atencién directa de
los usuarios como en la gestién de los
centros de salud primarios.

Por esta razon, el presente manuscrito
propone una matriz de competencias
que requieren los equipos de APS en
distintos tépicos vinculados a la aten-
cién directa del usuario y a la gestién de
los centros de salud primarios, de acuer-
do a la percepcién de expertos chilenos
en APS.

MATERIALES Y METODOS

Los resultados que se presentan for-
man parte de un proyecto financiado por
el Fondo Nacional de Investigacién en
Salud (FONIS-SA14 ID0025).

Se trata de un estudio de disefio mixto.
Se realizé un Delphi electrénico (11), que
permite alcanzar consenso sobre un
tema planteado a un grupo de expertos
mediante el uso de los resultados de in-
vestigaciones anteriores. Su capacidad
predictiva se basa en el uso sistematico
de un juicio intuitivo emitido por un gru-
po de expertos que, por razones geogra-
ficas, de costo y/o de tiempo, se hace
dificil reunir. Ademas, el trabajo anéni-
mo y confidencial minimiza la influencia
de los lideres de opinién y permite a cada
participante expresarse con libertad y
disentir de opiniones generalizadas y
mantenidas en el tiempo como verdades
absolutas.

Los criterios de inclusién fueron profe-
sionales de la salud que hubieran traba-
jado al menos los ultimos cinco afios en
APS, jefes de servicios de salud, jefes de
salud de corporaciones municipales, di-
rectores de centros de salud APS y acadé-
micos que hubieran desarrollado lineas
de trabajo e investigacion vinculadas a la
APS. El marco muestral inicial estuvo
formado por 78 profesionales nacionales
de todas las profesiones representadas
en la APS y de todos los servicios de sa-
lud del pais, de reconocida experiencia,

acreditados en la Superintendencia de
Salud, seleccionados a través de mues-
treo por conveniencia y en cadena y fue-
ron invitados a participar a través de
correo electrénico. Una vez definido el
grupo inicial de profesionales, entre
quienes aceptaron participar, se determi-
né para cada uno el coeficiente de
competencia de experto (Kcomp) y se
consider6é como criterio de seleccién un
valor > 0,8; es decir, un coeficiente de
competencia alto (12), lo que redujo el
grupo de trabajo a 29 expertos. Se reali-
zaron tres rondas de cuestionarios se-
miestructurados. El cuestionario 1 se
construy6 a partir de evidencia actuali-
zada y de los grados de acuerdo sobre el
problema a investigar. El objetivo del se-
gundo y tercer cuestionario fue consoli-
dar, validar y determinar el grado de
acuerdo con los resultados obtenidos en
cada uno de los cuestionarios previos. Al
concluir cada ronda, los investigadores
analizaron los resultados y los compar-
tieron con los participantes La tasa de
respuesta para cada cuestionario fue de
72,4%, 79,3% y 86,2%, respectivamente.
Los criterios para finalizar el proceso fue-
ron la convergencia de las estimaciones
individuales en un minimo del 80% y la
estabilidad de las repuestas, que se al-
canz6 con la tercera ronda de cuestiona-
rios. Para determinar el nivel de consenso
de las respuestas, se utilizo el coeficiente
de concordancia (C3) =75%. E1 C3 alcan-
zado vari6 en un rango entre 83% y 100%
para el total de los items consultados.
Para el andlisis cuantitativo, se usaron
medidas de tendencia central y de dis-
persiéon de los valores asignados a
cada reactivo por cada experto reordena-
dos en funcién de los valores medios
obtenidos (11).

Para evitar el abandono, se proporcio-
né desde el inicio informacién sobre los
objetivos, metodologia, duracion del pro-
ceso, potencial utilidad de los resultados
y el beneficio derivado de la participa-
cién. Dado el anonimato de las respues-
tas, no era posible conocer qué experto
habia contestado cada cuestionario; sin
embargo, el no participar en alguna de
las rondas no lo excluia de las siguientes.
El consentimiento informado que res-
guarda la confidencialidad de la informa-
cién, la autonomia y la dignidad de los
participantes fueron aprobados por el
Comité Etico-cientifico de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile (cédigo 47-334) y del
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Comité de Etica del Servicio Metropolita-
no Sur-Oriente. Todos los participantes
firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes: En
la primera ronda del Delphi participaron
21 expertos cuya edad varié en un rango
entre 31 y 60 afios, en su mayoria médicos
(57%) que habian ejercido profesional-
mente en APS por un tiempo entre cinco y
30 afios. Para la segunda y tercera ronda
participaron 23 y 25 expertos de caracte-
risticas similares a los de la primera ron-
da. En general, se considera que el niimero
de expertos debe fluctuar en un rango en-
tre siete y treinta expertos (cuadro 1).

Los expertos concuerdan que para lo-
grar la instalacion del MAIS se requiere
una masa critica de equipos de salud
formados por profesionales, técnicos
y administrativos que cuenten con las
competencias que conciernen a la APS.
De esta manera, se puede asegurar que
atencién de salud y la gestion de los cen-
tros de APS se alinee con los principios
que orientan al modelo, es decir, atencién
centrada en las personas, integral y con-
tinua. En esa linea, los expertos propo-
nen areas de formacion especificas
(cuadro 2) y el porcentaje que se requiere
de profesionales del equipo de salud de
los centros primarios de atencién forma-
dos en esos topicos que se constituyan en
una masa critica necesaria para asegurar
la especificidad propia de la atencién
que se debe brindar en los centros de sa-
lud primarios (cuadro 3). Por ultimo, se
propone una matriz de formacién que
permita a los distintos profesionales y
técnicos que trabajan en la atencién di-
recta de las personas o en la gestién de
los centros de salud primarios alcanzar
las competencias requeridas para el
desempefio adecuado de su labor. Esta
matriz considera el desarrollo de compe-
tencias especificas de manera progresiva,
donde cada nivel se construye conside-
rando el nivel previo y avanza hacia
interacciones crecientemente complejas
(figura 1).

La propuesta considera los temas men-
cionados agrupados en tres niveles de
complejidad: basico, medio y avanzado.
Segun los expertos consultados, el nivel
basico corresponde competencias mini-
mas para el trabajo en APS independien-
te del rol o la profesién, y por lo mismo,
deben ser priorizadas al decidir sobre la
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CUADRO 1. Descripcion de los expertos participantes

) Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3
Variables

N % N % N %

Género Femenino 16 76,2 19 82,6 20 80

Masculino 5 23,8 4 17,4 5 20

Total 21 100 23 100 25 100

Rango de edad (afios) 31-40 7 33,33 8 36,4 11 44

41-50 7 33,33 7 31,8 7 28

51-60 7 33,33 7 31,8 7 28

Total 21 100 22 100 25 100

Profesion Médico/médico familiar 12 57,14 13 56,52 13 52

Enfermero/a 5 23,81 3 13,04 5 20

Psicdlogo/a 2 9,52 2 8,7 2 8

Odontélogo/a 0 0,00 1 434 0 0

Asistente social 0 0,00 0 0,0 0 0

Nutricionista 1 476 1 434 3 12

Terapeuta ocupacional 0 0,00 1 4,34 0 0

Matrén/ona 0 0,00 1 4,34 0 0

Otro 1 4,76 1 4,34 2 8

Total 21 100 23 100 25 100
Area de desempefio Urbano 14 24,13 13 245 15 23,4
(seleccione todas las Rural 4 6,9 2 38 3 47
que corresponden) Clinica de adultos 4 69 4 75 4 6,3
Clinica de nifios 5 8,6 3 57 8 12,5
Investigacion 2 3,5 3 57 3 4,7

Gestion
Docencia
Otra drea
Total

Tiempo de experiencia 5-10

en APS (afios) 11-20
21-30
31-40
Total

16 27,6 15 28,3 15 23,4
12 20,7 12 22,6 16 25
1 1,7 1 1,9 0 0
58 53 64
5 23,81 6 27,3 8 32
8 38,10 9 40,9 7 28
7 33,33 5 22,7 4 16

1 4,76 2 9,1 6 24
21 100 22 100 25 100

APS, atencion primaria de salud.
Cuadro de elaboracion propia.

CUADRO 2. Areas de formacion para los equipos de salud de los centros de atencién

primaria
Tema Porcentaje (%)

Muy de acuerdo  De acuerdo  Total
Programacion en red (gestion de RRHH, organizacion de atencion, etc.) 61,9 38,1 100
Apoyo a la toma de decisiones compartidas en salud 76,2 14,3 90,5
Resolutividad de problemas de salud de competencia de la APS 66,7 28,6 95,3
Ciclo vital, crisis normativas y no normativas 71,4 19,1 90,5
Consejerias y consejeria breve en salud 90,5 9,5 100
Educacion de adultos 90,5 9,5 100
Enfoque de riesgo familiar factores de riesgo y factores protectores 90,5 9,5 100
Entrevista motivacional 85,7 9,5 95,2
Modelo de cuidados crénicos 85,7 9,5 95,2

RRHH, recursos humanos; APS, atencién primaria de salud.

Cuadro de elaboracion propia.

capacitacién de los trabajadores de los
centros de salud primarios. Los niveles
medios y avanzados distinguen en

funcién de las caracteristicas del trabajo
directo con las personas o el rol gestor de
los centros de salud.
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DISCUSION

Este estudio propone una matriz de
competencias para trabajadores de la
APS, con tres niveles de complejidad
creciente que se vinculan al quehacer
especifico en la atenciéon directa de los
usuarios o en la gestion de los centros de
salud. A juicio de los expertos, para
alcanzar estas competencias se debe
establecer una estrategia de capacitacion
progresiva de los trabajadores de la APS,
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que permita la adquisicién de competen-
cias para una atencién efectiva, eficiente,
integrada, continua y centrada en las ne-
cesidades de la poblacién consultante.
Estos resultados se alinean con lo repor-
tado en la literatura, que describe que la
renovacion de la APS lleva consigo una
preocupacién creciente por la formacion
de los médicos y otros profesionales de la
salud que trabajan en el nivel primario
y fortalecen sus capacidades para com-
prender y desempefiar su rol frente a las

CUADRO 3. Porcentaje de formacién del equipo de salud requerido para asegurar
una atencién centrada en las personas, integral y continua

Porcentaje (%)

>90 65-89 <65
Programacion en red (gestion de RRHH, organizacion de atencion, etc.) 23,8 57,1 19,1
Apoyo a la toma de decisiones compartidas en salud 52,4 47,6 0
Resolutividad de problemas de salud de competencia de la APS 42,8 52,4 4.8
Ciclo vital, crisis normativas y no normativas 66,7 33,3 0
Estrategias de trabajo con familia: Consejerias, consejeria breve en salud, 76,2 23,8 0
visita domiciliara integral
Educacion de adultos 76,2 23,8 0
Enfoque de riesgo familiar factores de riesgo y factores protectores 66,7 33,3 0
Entrevista motivacional 66,7 28,6 48
Modelo de cuidados crénicos 61,9 33,3 48

RRHH, recursos humanos; APS, atencién primaria de salud.
Cuadro de elaboraci6n propia.

necesidades crecientes de la poblacién y
construir una atenciéon de salud de alta
calidad (13).

Dentro de los problemas fundamenta-
les que afectan el éxito de la implementa-
cién de la estrategia de atencién primaria
en salud, los principales son el déficit de
recursos humanos calificados con una
formacién integral de salud, el énfasis en
un modelo centrado en la enfermedad y
la ausencia de un enfoque de promocién
de la salud y prevencion de la enferme-
dad en el ambito individual, familiar y
comunitario desde el inicio de la forma-
cién universitaria (15). En América del
Sur, existe consenso respecto a que la ma-
yoria de los médicos y profesionales que
trabajan en APS no tienen formacién de
especialidad en el area APS, lo que se
transforma en un desafio para los gobier-
nos que a través de politicas ptiblicas de-
ben garantizar la atencién integral y de
calidad de la poblacién (14).

En esa linea, la formacién y el desarro-
llo profesional continuos pareciera ser un
imperativo para la APS. Algunos estu-
dios proponen que la formacién debiera
orientarse a la comunidad y considerar
contenidos relativos al enfoque de APS,
de salud publica, salud familiar y comu-
nitaria, de manera que logren por un

FIGURA 1. Matriz de competencias seguin estamento de los centros de atencién primaria de salud

Nivel avanzado Equipo Programacion

en red

Gestion en salud:
RRHH, financiera y
mejora de procesos

Liderazgo

Directivo/gestor

Profesional clinico

Auxiliar/técnico
enfermeria/dental

Administrativo

Nivel medio Equipo Consejeria

familiar

Consejeria breve
en salud

Visita integral
en domicilio

Apoyo a la toma
de decisiones
compartidas

en salud

Directivo/gestor

Profesional clinico

Auxiliar/técnico
enfermeria/dental

Administrativo

Modelo de
atencion en
salud

Nivel bésico Equipo

Promocién del
buen trato al
usuario

Modelo de cuidado
crénico

Enfoque familiar

Resolutividad
(problemas
de salud de
competencia
de la APS)

Educacion
de adultos

Entrevista
motivacional

Trabajo en
equipo

Directivo/gestor

Profesional clinico

Auxiliar/técnico
enfermeria/dental

Administrativo

Figura de elaboracién propia.

Nota: las zonas sombreadas corresponden a las competencias que los distintos integrantes del equipo de salud deben lograr en cada uno de los niveles.
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lado, las competencias que les permitan
adaptar soluciones técnicas y sociales a
la realidad de cada comunidad (6) y por
otro, competencias especificas relaciona-
das con la gestion, salud ptblica, promo-
cion de la salud, comunicacion, el
fomento a la toma de decisiones y la par-
ticipacién activa de los individuos en su
propio cuidado y el empoderamiento de
la comunidad, lo que es coherente con las
demandas de los usuarios y con los pos-
tulados de la OMS (16, 17), ya que son
las competencias de los profesionales las
que determinan la efectividad y la efi-
ciencia del sistema (18). En ese sentido,
para la construccion de sistemas de salud
mas efectivos y equitativos es estratégico
considerar la responsabilidad que en ello
les cabe a los organismos formadores (15,
19) como también los procesos de educa-
cién y capacitacion continua de los equi-
pos que trabajan en APS (6).

El desafio de reorganizar los sistemas
de salud en torno a una APS fuerte y
de calidad solo puede lograrse con la
participacién de profesionales que com-
prendan y practiquen los atributos y
principios fundamentales de la APS.

Algunos investigadores proponen que
el logro de las competencias de los equi-
pos de APS debe abordarse a través de
estrategias de educacién continua dirigi-
das a: 1) cuidado individual y familiar de
las condiciones clinicas méas frecuentes,
2) abordaje familiar, 3) abordaje comuni-
tario, 4) trabajo en equipo interdiscipli-
nar y 5) gestiéon y planificaciéon del
trabajo (20). Lo anterior es concordante
con los temas sugeridos por los expertos
chilenos participantes de este estudio.

Dada la importancia que tiene la capa-
citacién de los equipos que trabajan en
APS, las acciones vinculadas a este punto
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deben ser consideradas de manera am-
plia. Es decir, se deben enmarcar dentro
de una estrategia nacional de capacita-
cién que trasciende el alcance exclusivo
de la gestion del recurso humano de un
centro de salud primario determinado o
de un territorio en particular. Esto no ex-
cluye de responsabilidad a cada centro
de salud respecto a la necesidad de reali-
zar un diagnoéstico de su realidad local y
disefiar un plan de nivelacién permanen-
te de sus equipos.

La fortaleza de este estudio es ser el
primero en describir, de acuerdo a la mi-
rada de los expertos chilenos, las compe-
tencias con las que deben contar los
integrantes de los equipos de salud de
APS organizadas de acuerdo a niveles de
complejidad.

Sin embargo, el uso de estos resulta-
dos debe considerar la dificultad que ha
implicado la modificacién desde un mo-
delo de salud eminentemente curativo
hacia otro centrado en la promocién y la
prevencion de la salud y la integralidad
de la atencién en cada una de las reali-
dades Por esta razén, cualquier compa-
racion o generalizacién debe considerar
las caracteristicas particulares de este
estudio.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio dan
cuenta de un perfil de competencias para
los profesionales de APS que se alinea
con las formuladas en otros estudios,
pero que incluye a aquellos integrantes
no profesionales del equipo de salud en
areas especificas. En esa linea, se propo-
ne una matriz para alcanzar un perfil de
competencia de los funcionarios de la
APS que considere la capacitacion formal
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ABSTRACT

Training and competencies
for primary care teams
from the perspective of
Chilean experts

Keywords

Objective. To describe the competencies for primary health care teams (PHC) in dif-
ferent topics related to the direct care of the user and the management of primary
health centers, according to the perception of Chilean experts in PHC.

Methods. Mixed design studio. An electronic Delphi method was conducted with 29
national experts in APS.

Results. A matrix of specific competences related to direct work with families and to
the management of the health center prioritized in three levels is proposed. Experts
agreed that a critical mass of professionals with competencies in PHC is required.
Conclusions. The challenge of reorganizing health systems around a strong and
quality PHC can only be achieved with the participation of professionals who under-
stand and practice the attributes and fundamental principles of PHC. The results of
this study show a competency profile for PHC professionals aligned with interna-
tional recommendations achievable through continuous education strategies.

Primary health care; professional competence; health personnel; Chile.
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RESUMO

Treinamento e
competéncias para equipes
de atencao primaria

na perspectiva de
especialistas chilenos

Palavras-chave

Objetivo. Descrever as habilidades para equipes de atengdo primaria a satide (APS)
sobre varios topicos vinculados com a atengao direta do usudrio e gestao de centros de
satde, de acordo com a percepcao de especialistas chilenos na APS.

Meétodos. Estudo de desenho misto. Foi realizado um Delphi eletrénico com 29 espe-
cialistas nacionais em APS.

Resultados. E proposta uma matriz de competéncias especificas vinculada ao traba-
Iho direto com familias e a gestdo do centro de satide priorizados em trés niveis. Os
especialistas concordam que se requer uma massa critica de profissionais que contem
com competéncias em APS.

Conclusées. O desafio de reorganizar os sistemas de satide em torno de uma APS
forte e de qualidade s6 se pode conseguir com a participagdo de profissionais que
entendem e pratiquem os atributos e os principios fundamentais da APS. Os resulta-
dos deste estudo mostram um perfil de competéncias para profissionais de APS ali-
nhados com recomendagdes internacionais que podem ser alcangadas através de
estratégias de educagdo continua.

Atengdo primaria a satide; competéncia profissional; pessoal de satide; Chile.
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