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MARCO REGIONAL DE COMPETENCIAS DEL

PERSONAL SANITARIO EN LAS AMERICAS

CONCEPTO ESTRATEGICO

El Concepto Estratégico de trabajo se compone de tres ejes fundamentales: El Marco regional y
la medicién de las competencias, los Planes Maestros de Capacitacidn nacionales y regional, asf
como las diversas iniciativas al respecto que existen en la regién y el Campus Virtual de Salud

Publica, en tanto actor regional y de pais para la capacitacion.

El Marco regional y la medicidn de las competencias proporcionaran la respuesta a las

preguntas ;A QUIEN DEBEMOS CAPACITAR Y EN QUE?
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Los Planes Maestros de Capacitacién nacionales y regional, asi como otras iniciativas de este
tipo, posibilitardn saber ;COMO VAMOS A CAPACITAR?, vinculando al actor politico con el

académico.
El Campus Virtual de Salud Publica, su Nodo regional y de paises seran los instrumentos que nos
posibilitaran responder ;A TRAVES DE QUIEN VAMOS A CAPACITAR?, de forma tal que

podamos minimizar los recursos humanos y financieros, eliminar los esfuerzos aislados y

propiciar la cooperacidn y solidaridad entre los paises.

ACTORES DEL PROYECTO

GRUPO REGIONAL DE TRABAJO

Constituido por:

1. Director del Proyecto (RRHH OPS)

2. Coordinador General. (INSP de México)

3. Animador del proyecto

4. Director técnico del drea tematica

5. Gerente Regional del CVSP (OPS)
EQUIPOS TECNICOS

Constituidos por:
1. Director técnico del drea temdtica.
2. Paneles de expertos constituidos por especialistas de las universidades o instituciones

que trabajardn las competencias del drea temdtica.
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OPERACION DEL PROYECTO

PERIODO: Julio 2010 — Abril 2011

PRODUCTOS FINALES

1. MARCO REGIONAL DE COMPETENCIAS
2. PUBLICACION CON LOS PRINCIPALES RESULTADOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

FECHA Y LUGAR ACTIVIDAD PARTICIPANTES PRODUCTOS ESPERADOS
México Taller Regional Grupo Regional 1. Discusién, andlisis y conformacién
Agosto 2010 colectiva de la metodologia para

elaborar el Marco Regional de
competencias (a partir de la propuesta
de la OPS y del INSP de México).

2. Instalacién del Comité Regional.

3. Conformacién de los Comités técnicos
por dreas temdticas.

4. Establecimiento de un cronogramay

etapas de trabajo.

Septiembre 2010 - Trabajo en los Grupo Regional y Equipos 1. Elaboracién de las competencias
Noviembre 2010 paises técnicos generales por dreas teméticas.
Diciembre 2010 Taller Regional Comité Regional 1. Documento regional consensuado de

Lugar por definir propuesta de un Marco regional de

competencias (generales).

Enero 2011 - Abril Trabajo en los Grupo Regional y Equipos 1. Elaboracidén de las competencias por
2011 paises técnicos niveles.
Abril 2011 Taller Regional Grupo Regional 1. Discusidn, analisis y conformacién
Lugar por definir colectiva de un documento regional

con una propuesta de competencias
por niveles.

Abril 2011 Publicacién OPS 1. Publicacién del documento
consensuado con las competencias

generales y por niveles.
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DESARROLLO DE UN MARCO REGIONAL DE

COMPETENCIAS

ANTECEDENTES Y EXPERIENCIAS PREVIAS

En América Latina la problematica de los recursos humanos en salud ha cobrado vital
importancia en los uUltimos afios. Las estadisticas que la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) ha develado muestran con claridad la insuficiencia en nimero y ubicacién de esta fuerza

de trabajo.

Tal como sefala esta organizacién,' en el afio 2000 mds de 163 millones de personas residian en
areas donde la densidad de recursos humanos era menor al objetivo minimo de 25 por 10 000
habitantes. En los seis paises con menor densidad de recursos humanos en materia de salud
publica, se necesitaban aproximadamente 23 000 médicos y enfermeras. La disponibilidad de

médicos en las dreas urbanas era entre ocho y 10 veces mayor que en las dreas rurales.

En general, la tercera parte de los paises y territorios de América Latina ha experimentado una
pérdida neta de sus recursos humanos en salud, debido fundamentalmente a la migracién, por
lo que ha continuado creciendo la brecha entre los paises de alta y baja densidad de recursos

humanos en salud.

Pero el problema de los recursos humanos en salud publica de la regién dista sélo de ser
numérico. Mas grave aun es la insuficiente preparacion y las escasas competencias que tiene
esta fuerza de trabajo. Tan grave es el problema, que en el mundo desarrollado se ha acufiado

laidea de la existencia de una crisis contemporanea de los recursos humanos.

' Godue C. OPS. La década de los recursos humanos en salud. Ponencia presentada en Informatica 2007, La Habana,

Cuba.

Organizacién
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Dada tal urgencia, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y su oficina regional para las
Américas, la OPS, han hecho un llamado para que investigadores y estudiosos traten con
profundidad este tema y propongan soluciones al respecto. Desde esta perspectiva, el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP) de México se une a tales esfuerzos y presenta un conjunto de

resultados de investigacion en este documento.

Habiendo sido realizado por otros paises todo un esfuerzo previo en lo que respecta a la
propuesta de modelos para la medicién de las competencias, comenzaremos revisando los
resultados de un conjunto de reuniones de expertos organizadas por la OPS, principalmente
orientadas hacia la caracterizacién de la fuerza de trabajo y su relacion con las Funciones
Esenciales de la Salud Publica (FESP). Estas reuniones convergen en la necesidad de lograr
definir un modelo de caracterizacién y evaluacién por competencias de esta fuerza de trabajo,
a partir del andlisis de los modelos al respecto desarrollados en el Reino Unido, Canada y

Estados Unidos de América (EUA).

Como se menciond anteriormente, la OPS ha convocado durante afios a multiples asociaciones,
instituciones y profesionales interesados en compartir su visién y sistematizar experiencias, por

lo que es interesante observar los avances que se lograron en estas reuniones de expertos.

En agosto de 2005 se realizé una reunién en San José, Costa Rica,” acerca del fortalecimiento
de la capacidad de la fuerza de trabajo en salud publica en apoyo a las FESP y a los Objetivos de

Desarrollo del Milenio (ODM).

En esta reunidn se destacd la poca visibilidad de los recursos humanos en los sistemas de salud,
a pesar de ser los principales protagonistas del desarrollo de las funciones para promover,

proteger la salud y prevenir la enfermedad, asi como para gestionar los servicios.

? Fortalecimiento de la capacidad de la fuerza de trabajo en salud publica en apoyo a las funciones esenciales de salud
publica y a los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Consulta a expertos San José, Costa Rica, 16 al 18 de agosto de
2005. PH 45. Unidad de Recursos Humanos para la Salud Area de Fortalecimiento de Sistemas de Salud, Unidad de

Recursos Humanos para la Salud, OPS/OMS, Washington, DC. Diciembre de 2006.

-%numu-

da la Salud

i1
AN

Pégina 7 de 21




MARCO REGIONAL DE COMPETENCIAS

1er Taller Regional
México 25-27 agosto 2010

A ello se afiade una subvaloracién de esa fuerza de trabajo en la mayoria de los paises, asi como
una inadecuada distribucién de los trabajadores de la salud para brindar atencién en forma mas
equitativa a todos los grupos sociales. Se constaté que existe negligencia en el tema, lo cual se
suma a los problemas derivados de economias inestables y que tienen repercusiones en los
servicios de salud, por lo que esto hace necesario plantear elementos innovadores vy

estratégicos para fortalecer a esta fuerza laboral.

Otro objetivo expuesto en esta reunién fue el de generar un reconocimiento social en las
Américas con el fin de obtener y defender los recursos humanos en salud para el desarrollo de
los sistemas de salud y el bienestar de las poblaciones. Entre otros, se debatié que no existe
una conceptualizacién clara y orientadora sobre los recursos humanos en salud y la FTSP, asi
como que era necesario determinar cémo las asociaciones, las escuelas de salud publica y los
ministerios de salud de la regidn podrian contribuir eficazmente a la meta general de fortalecer

la capacidad de los recursos humanos en salud publica.

Como conclusidn, la reunién de San José planted que uno de los principales problemas de
América Latina es la deficiente distribucién de sus recursos humanos, aunada a los problemas
de formacién tradicional. Ademas, la reunién hizo hincapié en que la seguridad social continta
basdndose en un modelo orientado hacia la atencién médica y la formacién de recursos
humanos en salud se ajusta a ese modelo. Por lo tanto, la reunidn concluyd que se necesita una
nueva lista de competencias incorporadas a los procesos de formacién de recursos humanos en
salud, que posibilite desarrollar nuevas competencias, tales como liderazgo, comunicacidn,
participacién y compromiso social, en aras de colaborar en forma protagdénica en el

cumplimiento de los ODM.

Ademas, se agrega que el desarrollo de los recursos humanos con capacidades para enfrentar
los ODM pasa por la consideracién de elementos estructurales, funcionales, ideoldgicos y
practicos del campo y la accién de la salud publica, tanto de las instituciones y organizaciones
de salud como de las instituciones formadoras —en especial de las escuelas de salud publica.
Ello exige redefinir la conceptualizacién de la salud publica en términos mas dindmicos y

activos.

-%m-mu-
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En octubre de 2005° se realiz6 en San José, Costa Rica, otra reunidn, esta vez sobre la fuerza de
la salud publica y su caracterizacion y desarrollo desde una perspectiva de género. En junio de

2006, en Lima, Peru, se organizd otra desde la perspectiva étnica.

En ambas reuniones el objetivo principal fue debatir la mejor forma de eliminar estas
inequidades, de acuerdo con los principios politicos y filoséficos bdsicos de los sistemas de
salud modernos: la igualdad de derechos de todas las personas sin distincién por sexo, edad,
origen étnico, orientacién sexual, asi como el derecho de todos los miembros de una sociedad

de participar en la gestidn y direccidn de los sistemas de salud.

En consecuencia, se concluyd que la capacitacidn de la fuerza de trabajo actual y la educacién
de la fuerza de trabajo futura deberd dotar a los recursos humanos de las aptitudes, la
capacidad, los conocimientos y las actitudes necesarios para llevar a cabo actividades de salud
publica que satisfagan las necesidades de la poblacién desde una perspectiva universal e
igualitaria. A fin de crear programas de estudios eficaces y lograr la combinacion de aptitudes
correcta en las instituciones del sector, se propuso que las autoridades sanitarias deberian
colaborar con los sectores académico y laboral. Ademas, deberian existir 6rganos normativos
independientes que acreditaran a las instituciones académicas, que certificaran los programas
de educacidn y supervisaran el desempefio de las instituciones de salud publica, con el objetivo

de proporcionar una educacién de buena calidad y mantener las normas de servicio.

® Fuerza de trabajo en salud publica su caracterizacion y desarrollo desde una perspectiva de género. Grupo de Consulta,
San José, Costa Rica, 16 al 18 de agosto de 2005. PH 45. Unidad de Recursos Humanos para la Salud Area de
Fortalecimiento de Sistemas de Salud, Unidad de Recursos Humanos para la Salud, OPS/OMS, Washington, DC.
Diciembre de 2006.
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Es relevante que estas reuniones consideraron a la capacitacién y educacién como una
combinacién de ingredientes para el desarrollo, los cuales forman, estabilizan y mantienen a los
recursos humanos en el campo de la salud publica. Otra conclusién fue que la estructura laboral
también deberia adaptarse a la fuerza de trabajo y dotar a las instituciones de salud publica de

la combinacién correcta de aptitudes en sus equipos laborales.

Otros desafios que precisaron estas reuniones que deberian afrontarse en América Latina y el
Caribe fueron la asignacién y la distribucién, el reclutamiento y la retencidn, la labor de
promocién del espacio fiscal para la adecuada compensacién y la asistencia técnica que
necesitan los recursos humanos de salud, asi como un enfoque de la planificacidn estratégica y

la formulacién de politicas que permitan el desarrollo continuo.

Finalmente, se produjo en Cali, Colombia, en noviembre de 2008, otra reunién de expertos,
orientada a analizar cdmo se interpreta el momento actual de las politicas de salud en las
Américas y cual es la relevancia de desarrollo de la FTSP en el marco de politicas que lideran el
quehacer de los sistemas de salud. En esta reunién también se analizaron las experiencias,
criticas y aportes previos para construir una propuesta regional con el fin de ampliar sus

perspectivas y fortalecer alianzas en torno a ella.

Las discusiones llevaron a concretar que este esfuerzo de desarrollo de recursos humanos en la
region debe orientarse hacia la consolidacién de planes de formacién, capacitacién y
actualizacién continua que integre a los sistemas de salud y que, para lograr esto, se requerian
definir las competencias bdésicas transversales que orientan el desempefio laboral. Ese es el

propdsito de este trabajo.
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ANALISIS DE EXPERIENCIAS

Para definir las competencias partiremos de las experiencias previas que otros paises han
tenido al respecto. En tal sentido, analizaremos tres modelos desarrollados en el Reino Unido,
Canada y Estados Unidos de América, a través de su Council on Linkages Between Academia and

Public Healt Practice.

MODELO DEL REINO UNIDO

Fue elaborado en abril de 2008. Cuenta con una estructura dividida en nueve areas de la salud
publica y con nueve niveles que definen los conocimientos y habilidades de los profesionales.
Las nueve areas de la salud publica se subdividen: cuatro son dominios esenciales y cinco son

dominios o habilidades definidas (especificas o aplicadas).

Los cuatro dominios esenciales son:

1. Monitoreo y evaluacion de la salud y bienestar de la poblacién
Esta drea se enfoca en las evaluaciones cuantitativas y cualitativas de la salud y bienestar
de la poblacién, incluyendo supervision, andlisis, interpretacion e informacién de la
comunicacion.

2. Evaluacién de evidencias de efectividad de las intervenciones, programas y servicios para
mejoras de salud y bienestar de la poblacién
Esta drea busca la evaluacién critica de evidencias relacionadas con la efectividad y la
efectividad de costos de salud y bienestar relacionados con intervenciones, programas y
servicios, asi como la aplicacién de la practica.

3. Politicas y estrategias de desarrollo e implementacién de salud y bienestar de la poblacién
Esta drea pretende influir en el desenvolvimiento de las politicas para mejorar la salud y

bienestar, al implementar estrategias y asesorar el impacto de las politicas en salud.

&
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4. Liderazgoy trabajo colaborativo para la salud y bienestar de la poblacién

Esta drea se interesa en liderar y supervisar los grupos y los individuos, al construir alianzas
y desarrollar capacidades y aptitudes, trabajando en sociedad con otros profesionales y

agencias, usando los medios de comunicacidn para mejorar la salud y el bienestar.
Los cinco dominios o habilidades definidas son:

1. Mejora de la salud
Busca mejorar la salud y bienestar de las poblaciones, al usar la prevencién y la promocién
de salud y proponer el desarrollo comunitario para influenciar los estilos de vida.

2. Proteccién de salud
Accién del medio ambiente en la prevencion de transmisidn de enfermedades infecciosas y
en la proteccién contra los peligros ambientales para la salud, a través de la aplicacion de
una variedad de métodos, incluyendo la supervisién de brotes y otros incidentes que
puedan amenazar la salud y bienestar de las poblaciones, identificaciéon de los peligros,
evaluacidn de riesgos y promocidn e implementacidén de las intervenciones apropiadas.

3. Inteligencia en salud publica
Sistemas y capacidades para rescatar inteligencia a través del monitoreo, funciones de
alerta previa, rezago a las poblaciones, medidas de salud y de bienestar.

4. Salud publica académica
Ensefianza e investigacion de la salud y bienestar de la poblacidn.

5. Saludy calidad del apoyo social
Gobernanza clinica, mejora de calidad, seguridad del paciente, promocidon de servicios y

priorizacion de servicios de salud y cuidado social.

Los estados de las competencias y el conocimiento de las nueve dreas de la salud publica y de
los nueve niveles son representados en un modelo grafico, donde se puede ver el cruce de
estas divisiones. Ademas, son presentadas individualmente cada una de las dreas, con un

resumen descriptivo y una definicién de los elementos necesarios en el profesional.
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El modelo también muestra una tabla donde se presentan los nueve niveles con tres columnas.
La primera se refiere a la visién general de las competencias necesarias, la segunda a la visién
general de los conocimientos necesarios y la tercera, subdividida en dos partes, muestra el

estandar de ocupacidn nacional y la estructura de conocimientos y habilidades.

MODELO DE CANADA

Disefiado en colaboracién con la PHAG,* estd comprometido en asegurar que las competencias

principales se mantengan relevantes y al corriente.

Canada utiliza como ejes de desarrollo de sus trabajadores siete dominios de competencias,
derivados de sus funciones centrales de salud publica, definiendo 36 competencias referentes

a dichos dominios.

Los siete dominios son:

1. Ciencias centrales de la salud publica
Conocimientos esenciales y habilidades de pensamiento critico relacionados con las
ciencias de salud publica: ciencias sociales y del comportamiento, bioestadistica,
epidemiologia, salud ambiental, demografia y prevencién de enfermedades crénicas,
enfermedades infecciosas, problemas psicosociales.

2. Andlisis y evaluacion
Principales competencias para reunir, estimar, evaluar, analizar y aplicar informacién
(datos, hechos, conceptos y teorfas). Estas competencias son requeridas para tomar
decisiones basadas en evidencia, preparar reportes y presupuesto, conducir
investigaciones y hacer recomendaciones para politicas y disefio de programas.

3. Desarrollo de politicas y planificacién de programas
Competencias principales necesarias para elegir, planear, implementar y evaluar politicas
y/o programas en la salud publica. Esto incluye el manejo de incidentes como brotes y

emergencias.

* The Public Healt Agency of Canada.
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4. Asociacién y colaboracion

Competencias requeridas para influir y trabajar para mejorar la salud y bienestar del
publico a través de la busqueda de una meta en comun. Sociedad y colaboracién optimizan
el desempefio a través de compartir recursos y responsabilidades.

5. Diversidad e inclusién
Competencias socioculturales para interactuar de manera efectiva con los individuos,
grupos y comunidades.

6. Comunicacion
Intercambio de ideas, opiniones e informacién, incluyendo el intercambio exterior e
interior, de manera escrita, verbal, no verbal y habilidades de escucha.

7. Liderazgo
Competencias de liderazgo, que buscan la capacidad de mejorar la calidad del medio de
trabajo. Trabajar en organizaciones, y comunidades con la intencién de crear, comunicar y

aplicar misiones y valores.

MODELO DEL COUNCIL ON LINKAGES BETWEEN ACADEMIA AND PUBLIC HEALTH PRACTICE
DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

En su estructura, este modelo define 76 competencias divididas en ocho categorias, las cuales
son:
1. Evaluaciones y habilidades analiticas.
2. Desarrollo de politicas y programa de habilidades de planeacidn.
Habilidades de comunicacidn.
Habilidades de competencia cultural.
Habilidades para la practica en la comunidad.
Habilidades en ciencias en salud publica.

Planificacién financiera y habilidades de administracién.

® N o9 v s w

Liderazgo y habilidades en pensamiento sistémico.
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CUADRO SINTETICO DE LOS DIFERENTES MODELOS DE EVALUACION DE COMPETENCIAS

Al observar estos modelos es interesante sintetizar en una misma tabla las categorias que

Panamarieans

de la Salud

utilizan para la definicidn de las competencias, lo cual se puede observar a continuacidn:

MODELO DEL REINO UNIDO

Desarrollado por un grupo de
organizaciones y publicado por el
Departamento de Salud.

Definen 9 areas de trabajo, 4
esenciales y 5 complementarias.

Las cuatro dreas esenciales son:
1. Monitoreo y evaluacidn.

MODELO DE CANADA

Disefiado en colaboracién con The
Public Health Agency of Canada.

Las dreas para medir las
competencias son:

1. Ciencias centrales de la salud
publica.
2. Andlisis y evaluacidn.

MODELO DE LOS EUA

Desarrollado por el COUNCIL ON
LINKAGES BETWEEN ACADEMIA
AND PUBLIC HEALTH PRACTICE.

Las dreas para medir las
competencias son:

1. Evaluaciones y habilidades
analiticas.

2. Evaluacién de evidencias de 3. Desarrollo de politicas y 2. Desarrollo de politicas y
efectividad de las planificacién de programas. programa de habilidades de
intervenciones, programas y 4. Asociacién y colaboracion planeacién.
servicios. 5. Diversidad e inclusién. 3. Habilidades de

3. Politicas y estrategias de 6. Comunicacion. comunicacion.
desarrollo e implementacion. 7. Liderazgo. 4. Habilidades de competencia

4. Liderazgoy trabajo
colaborativo.

Las competencias se definen

cultural.
5. Habilidades para la practica

5. Las complementarias son: cruzando estas areas con tres en la comunidad.

6. Mejoramiento de la salud. dimensiones segun el tipo de 6. Habilidades en ciencias en
7. Proteccidn de salud. ocupacion: salud publica.

8. Inteligencia en salud publica. 7. Planificacién financieray
9. Salud publica académica. 1. Trabajadores que proveen habilidades de

10. Saludy calidad del apoyo los servicios en primera linea. administracion.

social.

Las competencias se definen
cruzando estas dreas con 9 niveles
(segun el grado que deben tener de
adquisicién de la competencia). Ello
se divide también en 4
dimensiones: conocimiento,
capacitacién y calificaciones,
regulacion y roles.

2. Consultores o especialistas.
3. Gerentes o supervisores.

8. Liderazgo y habilidades en
pensamiento sistémico.

En total se desglosan 76
competencias, las cuales se cruzan
con tres niveles segun la categoria
de la fuerza de trabajo.

Por otra parte, estos modelos fueron analizados a profundidad en la reunién de expertos de

Cali 2008 y la principal conclusién fue:

CONSENSO DE CALI

HABLEMOS DE COMPETENCIAS DEL PERSONAL SANITARIO, NO SOLO DEL PERSONAL

DE SALUD PUBLICA, PORQUE HAY COMPETENCIAS RELEVANTES DE LA SALUD

PUBLICA PARA TODOS.
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PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA
ELABORACION DE LAS COMPETENCIAS

AREAS TEMATICAS O DOMINIOS SUSTANTIVOS

Definimos tres puntos de partida para esta propuesta:

1. Las Funciones Esenciales de la Salud Publica.
2. La Atencidn Primaria a la Salud.

3. Los Determinantes Sociales de la Salud.

Estos tres puntos de partida nos posibilitardn definir las dreas de trabajo o dominios

sustantivos para determinar las competencias.

Proponemos el siguiente reagrupamiento de las FESP, para su mejor abordaje metodoldgico,

asi como la incorporacién de una FESP que tenga en cuenta el componente de Salud

Internacional / Salud Global.

En resumen, se proponen como dreas temdticas o dominios sustantivos:

1. Andlisis de situacion de salud.

2. Vigilancia y control de riesgos y dafios.

Promocidn de la salud, participacion social e intersectorialidad.
Politica, planificacién, regulacién y control.

Equidad en el acceso y calidad en los servicios individuales y colectivos.

o VoA~ W

Salud internacional / global.
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DETERMINACION DE LAS COMPETENCIAS GENERALES

Las competencias generales proponemos entonces que se elaboren a partir de las dreas
tematicas o dominios sustantivos, incluyendo siempre como componentes transversales la

atencidn primaria de salud y los determinantes sociales.

Para cada una de las componentes generales se deberdn desarrollar un maximo de 15

competencias generales que abarquen dos areas:

Saber (conocimientos)

Saber hacer (habilidades)

E idealmente que incluyan también como drea el:

Saber ser (actitudes).

Para identificar qué conocimientos y habilidades se requieren para considerar que el personal

sanitario es competente en cada uno de los dominios, se recomienda utilizar las dimensiones:

e Planeacién

e Gestidn

e Evaluacién

e Comunicaciéon

e Liderazgo
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DETERMINACION DE LAS COMPETENCIAS POR NIVELES

En una segunda etapa se sugiere trabajar la determinacidon de las competencias por niveles de

actuacidén del personal sanitario. Estos niveles pueden variar de un pafs a otro.

Se proponen:

1. Nivel de la autoridad sanitaria nacional.

2. Nivel de la administracidén descentralizada.

3. Nivel de gestién de la red de servicios.

4. Nivel comunitario (servicios primera linea).

En esta segunda etapa de trabajo, las 15 competencias generales desarrolladas en la etapa

anterior deberdn especificarse para cada uno de estos niveles.
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METODO DE TRABAJO DE LOS EQUIPOS TECNICOS

Se propone trabajar con un método Delphi para la elaboracién de las competencias

generales y por niveles.

En ambos casos (generales y por niveles) el método es el mismo. Consiste en una

propuesta Delphi de 2 circulaciones.
Para ello:

1. El Grupo de Trabajo Regional elabora y consensa esta metodologia de trabajo.

2. El Grupo de Trabajo Regional selecciona a los equipos técnicos por dreas
tematicas y a los paneles de expertos (se proponen 10 expertos como minimo
por area).

3. Durante el trabajo en los paises, el responsable del equipo técnico le solicita al
Panel de expertos la elaboracidon de las competencias. Cada experto debe
elaborar como minimo 15 competencias generales que debe tener el personal
sanitario del drea temdtica y segun las dimensiones propuestas (saber, saber
hacer y eventualmente saber ser).

4. Es ideal si los expertos no conocen entre ellos que participan en el mismo
trabajo.

5. Luego de tener las respuestas de los expertos se realizard el andlisis estadistico.
Se conformard un listado descriptivo de las competencias propuestas por el
Panel de expertos.

6. Se enviara este listado descriptivo al Panel de expertos para su validacion y para
que sefialen las 15 competencias que consideran mas importantes.

7. Luego de tener las respuestas de los expertos se realizard otro analisis

estadistico y se volverd a circular para conocer si existen precisiones.

ok
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Este mismo proceso se repetiria para la determinacion de las competencias por niveles.

El esquema de trabajo seria el siguiente:

PROCESO DELPHI

= Elaborocion del 1er

= Definicion de los sucezos. cueztionano.

= §elecoitn del Panelde P
Exp ertos.

= Bespu estos al 1er, cuestionana.
= Envio del 1er cu estionano.

Y

= Andligs estodistico delas = Llectum de los rezpuesto: del
respuestos del gupo. B QUpo ¥ COMpaAracion  con Iula
= Adicion d el andlids estadisico 2 Ciculcion E:'rr?:gllgiiﬁne.mmdm ol
dl 2 cuestionana v envia. » Rezpu estos ol 2% cu exfionario.

v

= Andligs extodisdico finol d e los
respu estos del gnupo .

Zoncuzion es ,‘_

= Prezentocion de rezuttodos ol
izrup o d e Trab gjo.

Finalmente, los resultados de ambos procesos Delphi se presentaran en los Talleres

Regional para su validacién y publicacién.
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