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Objetivo: presentar los aportes del Modelo Simplificado de
Gestion por Competencias en una secretaria municipal de salud.
Método: investigacion de métodos mixtos integrados de tipo
exploratorio-descriptivo. El modelo se aplicé en un municipio de
la region Sur de Brasil, en las etapas: documental, cuestionario,
mapeo de brechas y propuesta educativa. Resultados: en
la primera etapa, después de un examen documental, se
describieron 14 competencias esenciales generales y se eligio
un cuestionario con las competencias esenciales especificas, con
la confirmacién de la correlacion entre ellas; en la segunda, se
obtuvo el grado de importancia de las competencias y el grado
de expresion de la competencia en el trabajo, después de que
los cuestionarios fueron rellenados por 74 gerentes municipales
de salud publica; en la tercera, se adopt6 una formula para el
grado de prioridad de capacitacion y su clasificacién; la cuarta
etapa presentd una propuesta educativa para el desarrollo
de una de las competencias con mayor grado de prioridad.
Conclusion: el modelo trae aportes por la descripcion de
las competencias esenciales generales, después del examen
documental, por la correlacion entre un cuestionario que
contiene las competencias esenciales especificas con las
competencias esenciales generales, por el mapeo de brechas y
por la propuesta de itinerarios de aprendizaje para el desarrollo
de competencias.
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Introduccion

La gestion por competencias es relativamente nueva
en Brasil, pero ha aumentado en importancia, siendo
considerada sinénimo de buenas practicas de gestion®.
Desde la promulgacion del Decreto n® 5.707/2006, que
consolidod la gestidon por competencias como uno de los
modelos a ser seguidos por la administracién federal, se ha
producido una busqueda y aplicacion de nuevos modelos
en la perspectiva de la gestién por competencias para el
sector publico®.

Los modelos de gestidn por competencias estan
presentes en los sectores publicos y privados de muchos
paises, pero varios de ellos son complicados y se centran
conceptualmente en las necesidades del pasado y del
presente. El contrapunto serian modelos simplificados de
gestién basados en competencias dindmicas centradas
en los conocimientos, habilidades y comportamientos
que seran fundamentales para los administradores en
el futuro®. La gestidon por competencias también se
aplica en paises que tienen sistemas nacionales de salud,
como Canada, que ha estado trabajando con habilidades
esenciales de salud publica desde 2008,

La Asociacién de Escuelas de Salud Publica en la
region de Europa publicé su primera edicion de la Lista
Europea de Competencias Esenciales para el Profesional
de la Salud Publica en 2006®). La asociacion estd formada
por escuelas de salud de paises como Dinamarca, Bélgica,
Suiza, Francia, Reino Unido, Holanda, Polonia, Serbia,
Hungria y otros, presentando la quinta edicion de la Lista
Europea de Competencias Esenciales en 2018(),

En términos generales, las competencias esenciales
(core competencies) proporcionan parametros para la
ejecuciéon de los servicios de salud publica, ya que se
refieren al acceso a los servicios de salud, vigilancia,
prevencion de enfermedades y dafnos, promocion y
proteccion a la salud®. Especificamente en el Reino
Unido, el documento Public Health Skills and Knowledge
Framework 2016 trata de la necesidad de una estructura
de competencias para abordar temas como: resultado,
descripcidn de actividades y funciones de los profesionales,
desarrollo profesional, curriculo educativo y descripcion de
funciones en salud publica®.

En América Latina, en 2013, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) emitié6 un documento
denominado Competencias Esenciales en Salud Publica:
un Marco Regional para las Américas (MRCESP)®), un
instrumento que define conocimientos, habilidades y
actitudes esenciales para la fuerza laboral de la salud
publica. También reconoce que la garantia del cumplimiento
de las obligaciones de salud publica depende de gestores

competentes, incluso con ofertas insuficientes de
capacitacion®),

En Brasil, el Sistema Unico de Salud (SUS) exige
a sus gestores compromisos locales y regionales,
participacién en varios consejos, creacién y cumplimiento
de instrumentos de gestion, ademas de la evaluacion
constante de los 6rganos de fiscalizacion y control social.
Sin embargo, algunos gerentes no estan preparados para
asumir la funcion gerencial, aunque cuenten con excelentes
credenciales académicas®.

Las competencias esenciales mejoran la salud publica
al contribuir al desarrollo del trabajo en equipo, la capacidad
de analisis situacional, planificacion y mejoramiento de los
servicios de salud basados en evidencias y se centran en la
poblacién de manera equitativa y ética®. En el desarrollo
de competencias, se asume el equilibrio entre los intereses
y necesidades de la organizacion y el individuo con sus
conocimientos, habilidades y actitudes. Asi, la consecuencia
de la inversidn en el conocimiento agrega valor, no solo
en la excelencia y sustentabilidad de la organizacién, sino
también en el valor social del individuo®®.

Debido a la complejidad de esta tematica, se considera
que la presentacion de modelos que correlacionen
competencias especificas y generales, mediante un mapeo
capaz de sefialar su grado de prioridad y estrategias
educativas para el desarrollo de competencias del gestor
de salud publica, sigue siendo una brecha de conocimiento
para ser llenada. En este sentido, se supone que el
sistema de salud también puede beneficiarse no solo de
la descripcidn de las competencias esenciales para la salud
publica, sino también desarrollar nuevas tecnologias y
herramientas(?) que presenten como se puede implementar
la gestion por competencias.

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo
presentar los aportes de un Modelo Simplificado de Gestidn
por Competencias (MSGC)®™ a los gestores de servicios
propios de salud publica de una Secretaria Municipal de
Salud (SEMS).

Método

Se trata de una investigacion de métodos mixtos
integrados, de tipo exploratorio descriptivo, que combina
enfoques cualitativos y cuantitativos como criterio de
clasificacion, en funcion de sus objetivos?),

En la presentacion de los aportes del MSGC, se utilizd
el enfoque cualitativo durante la etapa documental del
MSGC, en la que se buscé el significado de palabras,
frases y oraciones en el estudio de los documentos
oficiales encontrados, indicando la visién de futuro, mision,
objetivos estratégicos, informes de gestion, estatuto del
servidor publico municipal e indicadores de desempefio®.
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El enfoque cuantitativo destacd los aportes del MSGC con
el mapeo de brechas en su segunda etapa, realizado
con analisis multivariado de los datos mediante técnicas
estadisticas, como el analisis de componentes principales y
consistencia interna®. En la tercera etapa, para las pruebas
de consistencia interna de la recoleccion de datos, se utilizd
el coeficiente alpha de Cronbach por Dominio después del
Analisis de Componentes Principales (ACP), utilizando el
software estadistico Predictive Analytics Software (PASW
Statistics) 18.0.0, anteriormente llamado Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®).

El presente estudio se realizd entre octubre de 2017 y
junio de 2018 en la SEMS de S&o José dos Pinhais, ubicada
en el estado de Parand, Sur de Brasil, con aproximadamente
320 mil habitantes y con su propia red municipal de salud
publica, compuesta por 46 servicios (Hospital y Maternidad
Municipal, Centros de Atencién Psicosocial, Unidad de
Urgencias, Centro de Especialidades, Servicio Mévil de
Urgencias, Laboratorio Municipal, Unidad de Vigilancia
de Zoonosis, Farmacias Basicas, Farmacia Especial y
Unidades Basicas de Salud), con aproximadamente 2.300
funcionarios publicos, de los cuales 91 son gerentes.

Los gerentes se denominan directores, jefes o
coordinadores mediante funcién retribuida, en el caso
de empleados estatutarios, o por cargo comisionado,
indicados por criterios técnicos o politico partidario por
el secretario municipal de salud y avalado por el jefe del
ejecutivo. En cuanto a la conceptualizacion del término
gestor o gerente, en este estudio se consideran sinénimos,

al igual que en el municipio investigado. Los criterios de
inclusion se basaron en la tipicidad del cargo que ejercen
los gestores de salud publica de los servicios propios de
la SEMS (de direccion, de jefe o de coordinacion). Se
incluyeron personas con responsabilidad de dirigir, liderar
o coordinar un departamento, division o servicio de salud
publica de la SEMS, quienes ejercieron actividades de
toma de decisiones, mediacién, planificacion, control
y evaluacion, independientemente de su sexo, edad,
educacion, formacién profesional, si servidor efectivo o
contratado, tiempo en el cargo o tiempo de experiencia
en gestion.

La definicion de competencia utilizada en este
estudio se basd en el autor*®, quien propone lo
siguiente: “competencia es un saber actuar de forma
responsablemente y reconocida, lo que implica movilizar,
integrar, transferir conocimientos, recursos y habilidades,
que agreguen valor econémico a la organizacion y
valor social para el individuo”. A su vez, la competencia
organizacional se difundié internacionalmente con el
término de competencia esencial (core competency)t?),
que engloba un conjunto de habilidades o aptitudes que une
los esfuerzos individuales (fusion de la experiencia con el
nuevo) a través de la armonia, comunicaciéon, compromiso
y organizacion del trabajo en sus diversas funciones, que,
finalmente, tienen resultados positivos.

En vista de eso, se propuso aplicar un MSGC con
cuatro etapas: documental, cuestionario, mapeo de brechas
y propuesta educativa (Figura 1).

MODELO SIMPLIFICADO DE GESTION DE COMPETENCIAS

ETAPA 2
Obtener el Grado de

ETAPA 1 Importancia de las

Describir las Competencias
Competencias Esenciales Generales
Esenciales Generales (especialistas) e

(Internas) y inventariar las

correlacionarlas con N Competencias
las Competencias Esenciales
Esenciales Especificas Especificas
(Externas) (participantes) -
(Documental) Grado de Expresion

de Competencia en el

Trabajo

-

ETAPA 3
Mapear (identificar) ETAPA 4
las brechas entre Desarrollar

competencias propuestas para el

esenciales especificas - desarrollo de

Grado de Prioridad de competencias

la Capacitacion a identificadas como
través de Puntaje de brechas y estrategia
Clasificacion de evaluacion

Propuesta educativa

(Mapeo de Brechas)

Figura 1 - Modelo Simplificado de Gestiéon de Competencias
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En la primera etapa del MSGC, se recolectaron datos
documentales en los meses de octubre y noviembre
de 2017. Las fuentes fueron los documentos oficiales
del Ayuntamiento Municipal y SEMS, que abordaban
atribuciones o descripciones de puestos relacionados con
la gestidn y estrategia organizacional de la institucion.
Estos documentos (reglamentos, normas, estatutos,
ordenanzas, planes de accién e informes de gestion),
con potencial de interpretacion y descripcion de contenido,
estaban relacionados con las competencias de los
gerentes®,

Después de estudiar los documentos oficiales, se
describieron las competencias esenciales generales de
la SEMS, indicando la composicion de una actuacién o
comportamiento de accién esperado mediante un verbo
o un objeto de accién acompafiado de una condicion y
un criterio (estandar de calidad)®4. Luego, hubo una
correlacién entre las competencias esenciales generales
descritas para SEMS y las competencias especificas
esenciales o externas, entendidas como validas para la
necesidad local, siendo elegido el documento de la OPAS
MRCESP®,

Se aplicd la segunda etapa del MSGC, para la
recoleccion de datos, a través de un cuestionario de
autoevaluaciéon semiestructurado, traducido y adaptado
a la realidad brasilefia*®, con base en el MRCESP®), El
cuestionario consta de niveles de respuesta de cinco
puntos de intervalo asimétricos, bivalentes y predefinidos
- escala Likert de cinco puntos - presentados en 56
preguntas o competencias esenciales divididas en seis
dominios: Dominio 1 - Analisis de la situacidn de salud;
Dominio 2 - Vigilancia y control de riesgos y dafos;
Dominio 3 - Promocion de la salud y participacion;
Dominio 4 - Politicas, planificacion, regulacion y control;
Dominio 5 - Equidad en el acceso y calidad en los servicios
individuales y colectivos; y Dominio 6 - Salud internacional
y global®,

Los resultados de las preguntas estructuradas
(competencias esenciales especificas) se presentan
por medio de una medida de tendencia central (media
aritmética) y una medida de dispersién (desviacion
estandar). Los promedios pueden variar entre 1 y 5,
siendo 1 el valor mas bajo en cuanto al desconocimiento
de la competencia especifica esencial y 5 representando
que la competencia se pone en practica, con posibilidad
de ensefiar la competencia a otros.

En la tercera etapa del MSGC, se realizé el mapeo
de brechas, resultado de la férmula GP = GIC (5 - GEC),
adaptada de la presentada por Brandao, siendo el Grado
de Importancia de la Competencia (GIC) el resultado
sefalado por los gestores especialistas*®), de acuerdo con
la diferente importancia que se entiende para la gestion@®),

El nimero cinco se refiere al nimero de puntos en
la escala Likert.

A su vez, el Grado de Expresiéon de Competencia
en el Trabajo (GEC) se desarroll6 a través de la
respuesta de los gestores participantes en el estudio.
Asi, al aplicar la férmula, utilizando la planilla
electréonica de Microsoft Excel 2007%®, fue posible
generar la representacién numérica de la brecha entre
las competencias esenciales especificas mediante la
clasificacién del Grado de Prioridad de Capacitacion
(GP).

En la cuarta etapa del MSGC, en marzo de 2018,
se discutio la propuesta educativa durante una reunion
con cuatro representantes de la Escuela Municipal
de Salud Publica (ESP), encargados de llevar a cabo
las acciones educativas, donde se presentaron las
posibilidades de desarrollo de habilidades presentadas
como brechas a través de itinerarios de aprendizaje®.

El estudio fue presentado al Comité de
Etica en Investigacién, Dictamen n° 2.068.137 y
Certificado de Presentacién de Apreciacion Etica
(CAAE) n° 67007517.5.3001.0100, y cumplié con
las recomendaciones éticas para la investigacién
con seres humanos contenidas en la Resoluciéon n©
466/2012.

Resultados

Como resultado de la primera etapa, luego de
buscar en las colecciones fisicas y digitales de la SEMS,
la Secretaria Municipal de Planificacion y Desarrollo
Econdmico y el Ayuntamiento, se realizé la consulta
documental en dieciocho documentos oficiales del
municipio, con posible potencial de interpretacién
y descripcion de contenidos relacionados. a las
competencias de los gerentes, una encuesta realizada
en noviembre de 2017. Luego de una lectura minuciosa
de los dieciocho documentos encontrados, se entendio
que solo tres documentos oficiales se destacaban
por su potencial de interpretacién y descripcién
de contenidos relacionados con el concepto de
competencia. Los documentos seleccionados fueron:
Ley Organica Municipal, Estatuto del Funcionario
Publico y Mapa Estratégico del Gobierno Municipal.
En ninguno de ellos se encontrd, claramente, las
funciones, atribuciones, calificaciones, perfil o
responsabilidades, para cualquier nivel de gestién
(Secretariado, Direccién, Liderazgo o Coordinacién).
Sin embargo, los tres documentos oficiales
seleccionados por su contenido sirvieron de base para
describir 14 competencias esenciales generales para
la SEMS, como se muestra en la Figura 2.



VERBO

- Tener (OE*);
- Crear (M').

Albini A, Peres

OBJETO DE LA ACCION

- Ciudadanos/Sociedad (OE*).

AM, Almeida ML.

CONDICION

- Saludables y Seguros (OE*);
- Oportunidades (VF#);
- Calidad de Vida (VF¥).

CRITERIO O RESTRICCION
- Desarrollo integral y sostenible
(M
- Respeto (VAS).

COMPETENCIA ESENCIAL GENERAL I: Brindar a la ciudadania un desarrollo integral y sostenible para mejorar la calidad de vida con salud y
seguridad, respetando la cultura y los valores locales.

- Estimular (OE*)

- Habitos de vida saludables
(OE™).

- Sostenible (Mf);
- Calidad de Vida (VF¥).

- Compromiso (VAS).

COMPETENCIA ESENCIAL GENER

AL II: Brindar momentos de educacion

y calidad de vida para transformar las condiciones sociales, ambientales

y econémicas que impactan la salud.

en salud con el compromiso de promover habitos saludables, sustentabilidad

- Estimular (OE¥)

- Desarrollo de las regiones (OE¥).

- Calidad de Vida (VF¥).

- Dar prioridad a los mas
vulnerables (OE*);
- Justicia (VAS).

COMPETENCIA ESENCIAL GENERAL Ill: Formular estrategias regiona
regiones mas vulnerables, de acuerdo con la evaluacion de la situaciéon de salud de la poblacion local y sus tendencias.

les para el desarrollo y mejoramiento d

e la calidad de vida, priorizando las

- Promover (OE*);
- Mantener (M¥).

- Descentralizacion de los
servicios publicos (OE*).

- Integral (M").

- Compromiso (VAS);
- Respeto (VAS);
- Justicia (VAS).

COMPETENCIA ESENCIAL GENE
garantizar el acceso universal y la a

tencion integral de salud..

RAL 1V: Identificar brechas de atencion y promover la descentralizacion de

los servicios de salud publica para

- Mejorar (OE*).

- Estructuras fisicas en las areas
criticas del Ayuntamiento (OE*).

- Integral (M1);
- Efectividad en el atendimiento (E).

- Compromiso (VAS);
- Respeto (VAS);
- Justicia (VAS).

COMPETENCIA ESENCIAL GENERAL V: Coordinar el mantenimiento y/o ampliacién de las estructuras fisicas existentes para la prestacion de servicios
de salud para garantizar el acceso universal y la atencién integral de la salud

- Implementar (OE*);
- Crear (Mf).

- Gestion compartida de los
servicios publicos municipales
(OE™).

- Integral (M1);

- Efectividad en el atendimiento (E');
- Perfeccionamiento de sus
funciones (E');

- Actualizar y ampliar sus
conocimientos profesionales (E!).

- Compromiso (VAS);
- Respeto (VAS).

COMPETENCIA ESENCIAL GENE
compromiso y el respeto entre ellos

y mejorar sus deberes hacia la socie

dad.

RAL VI: Implementar la gestion compartida de los servicios publicos municipales y promover la integracion, el

- Convertir (OE¥),
- Cumplimiento (LT).

- Procesos de analisis (OE*);
- Inspecciones (OE*);
- Actos y reglamentos (L");
- Leyes, decretos y reglamentos
(L).

- Mas agiles y eficaces(OE*);
- Ciudad Moderna (VF#);
- Buena ejecucion (L7);
- Efectividad en el atendimiento (E');
- Perfeccionamiento de sus
funciones (E').

- Justicia (VAS);
- Transparencia (VAS);
- Respeto (VAS);
- Innovacion (VAS).

COMPETENCIA ESENCIAL GENERAL VII: Brindar vigilancia en salud en el atendimiento de los procesos de analisis e inspeccién, con equidad y
transparencia, ofreciendo servicios mas agiles, modernos, innovadores y

efectivos para promover el respeto y proteccién de la sociedad.

- Mejorar (OE*).

- Comunicacion (OE*);
- Gestion de la Informacién (OE*).

- Oportunidades (VF¥);
- Efectividad en el atendimiento (E).

- Transparencia (VAS);
- Innovacién (VAS).

COMPETENCIA ESENCIAL GENE
accesible e innovador.

RAL VIII: Comunicarse con los ciuda

danos, ofreciéndoles informacién relevante en un lenguaje claro, objetivo,

- Optimizar (OE*);
- Cumplimiento (LT).

gubernamental (OE*);
- Actos y reglamentos (LT);
- Leyes, decretos y reglamentos
(L7).

- Calidad (VF?);
- Buena ejecucion (L7);
- Cuidado y Dedicacion (E!);
- Moralidad administrativa (E!).

- Compromiso (VAS);
- Etica (VAS);
- Respeto (VAS);
- Transparencia (VAS).

COMPETENCIA ESENCIAL GENERAL IX: Gestionar la eficiencia del gasto publico y la calidad de los servicios publ

compromiso, ética, respeto, transpal

rencia y moral administrativa.

licos municipales con celo, legalidad,

- Aumentar (OE¥).

- Participacion de recursos
externos en las inversiones
municipales (OE*).

- Oportunidades (VF¥).

- Compromiso (VAS).

COMPETENCIA ESENCIAL GENERAL X: Formular estrategias para el establecimiento de asociaciones, coopera

externos para inversiones en servici

os publicos municipales.

cién técnica y captacion de recursos

- Desarrollar(OE*).

- Lideres (OE¥).

- Oportunidad (VF¥);
- Actualizar y ampliar sus
conocimientos profesionales (E).

- Compromiso (VAS).

COMPETENCIA ESENCIAL GENE

RAL XI: Formular estrategias para el

actualizando y ampliando sus conocimientos profesionales.

desarrollo y protagonismo del liderazg

o entre los empleados municipales,

- Estimular (OE*).

- Buen clima organizacional
(OE™).

- Motivacion (OE*);
- Espiritu de cooperacién y
solidaridad (E!).

- Etica (VAS);
- Respeto (VAS);
- Justicia (VAS);
- Transparencia (VAS).

COMPETENCIA ESENCIAL GENERAL XII: Desarrollar procesos motivacionales y de mediacién de conflictos para fomentar la cohesién, la armonia
y un buen clima organizacional en el trabajo, con ética, respeto, justicia y transparencia

www.eerp.usp.br/rlae
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VERBO OBJETO DE LA ACCION

- Competencias (OE*);
- Actos y reglamentos (LT);

- Leyes, decretos y reglamentos
(L.

- Alinear (OE¥),
- Cumplimiento (LT).

CONDICION CRITERIO O RESTRICCION

- Necesidades sefialadas por la
administracion (OE*);
- Buena ejecucion (L);
- Perfeccionamiento de sus
funciones (E').

- Compromiso (VAS).

COMPETENCIA ESENCIAL GENERAL XlII: Alinear las competencias gerenciales de los gestores municipales al compromiso con las necesidades
sefialadas por la administracién en cumplimiento de leyes, decretos y reglamentos

- Establecer (OE*). - Politicas (OE*).

- Valoracion de personas (OE*);
- Conocer la legislacion especifica
relacionada con sus atribuciones y
su vida funcional (E').

- Meritocracia (OE*);
- Oportunidad (VAS);
- Justicia (VAS);

- Transparencia (VAS).

recompensas apoyado en la justicia, la transparencia y la meritocracia.

COMPETENCIA ESENCIAL GENERAL XIV: Implementar politicas y procesos de educacion corporativa, evaluacion del desempefio y sistema de

*OE = Objetivos Estratégicos; ‘M = Mision; *VF = Vision de Futuro; SVA = Valores; |lE = Estatuto de los Servidores Municipales;IL = Ley Organica Municipal

Figura 2 - Descripcién de las Competencias Esenciales Generales de la Secretaria Municipal de Salud segiin documentacion

oficial municipal. Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil, 2017-2018

Luego, las 14 competencias esenciales generales
descritas para SEMS se correlacionaron con los seis
dominios de competencias esenciales especificas (o
externas) del cuestionario basado en el MRCESP. Asi,
se demostrd que el cuestionario seleccionado (externo),
con competencias especificas, tiene potencial para el
desarrollo de las competencias generales descritas
(internas).

El Dominio 1 (Analisis de la situacién de salud)(8)
se correlaciond con la Competencia Esencial General
(CEG) I1I, el Dominio 2 (Vigilancia y control de riesgos
y dafios)(8) a la CEG VII, el Dominio 3 (Promocidn de la
salud y participacién)(8) a la CEG I, II, VIII, el Dominio
4 (Politicas, planificacién, regulacion y control)(8) a
las CEG IX, XI, XII, XIII y XIV, el Dominio 5 (Equidad
de acceso y calidad en los servicios individuales y
colectivos)® a las CEG IV y V; vy, finalmente, el Dominio
6 (Salud internacional y global)(8) a las CEG VI y X.

En la segunda etapa del MSGC, se aplicé un
cuestionario entre octubre de 2017 y enero de 2018.
De los 91 gerentes abordados, el 85,71% (n = 78)
completé el cuestionario, entre 22 y 50 minutos. Se
retiraron del estudio cuatro cuestionarios, que estaban
incompletos, para garantizar la calidad de los datos
recolectados, siendo computado el 81,39% (n = 74)
de los cuestionarios.

El resultado del mapeo de brechas en la tercera
etapa, como se muestra en la Tabla 1, muestra las
brechas entre las competencias esenciales para
la salud publica, a través del resultado del GP, son
las competencias esenciales con mayor puntaje,
presentadas con Prioridad Moderada (Figura 3). Entre
las 56 competencias basicas, ocho se identificaron como
brechas.

Tabla 1 - Mapeo de brechas - identificacién del grado de prioridad de capacitacién (GP). Sao José dos Pinhais, PR,

Brasil, 2017-2018 (n = 74)

Competencia Esencial Grado de Importancia de la

Grado de Prioridad de
Capacitacién (GP*)

Grado de Expresion de la
Competencia en el Trabajo

Especifica Competencia (GICY) (GECY) GP* = GIC' (5 - GECY)
Dominio 1 4,56 3,62 6,3
DOs1COM 4,62 3,57 7
DOs1COI12 4,51 3,36 7
DOs1COII3 4,52 3,72 6
DOs1CO4 4,55 3,62 6
DOs1COlI5 4,74 3,59 7
DOs1CO'6 4,52 3,58 6
DOs1COII7 4,39 3,93 5
DOs1CO!I8 4,67 3,49 7
DOs1CO!I9 4,54 3,73 6
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Competencia Esencial Grado de Importancia de la Grado de E.xpresién de I? Grado d.e Plti’OI'idad de
Especifica Competencia (GIC') Competencia en el Trabajo Capacitacion (GP*)
(GEC?¥) GP* = GICt (5 - GEC?)
Dominio 2 4,56 3,11 8,6
DOs2COIM 4,66 3,22 8
DOs2COI”2 4,59 2,97 9
DOs2CO!I3 4,46 3,11 8
DOs2CO!4 4,53 3,41 7
DOs2COl5 4,51 3,23 8
DOs2COl6 4,53 3,32 8
DOs2CO!I7 4,51 3,50 7
DOs2COll8 4,55 3,20 8
DOs2CO!'9 4,64 3,27 8
DOs2CO!I10 4,39 2,93 9
DOs2COM1 4,56 2,82 10
DOs2CO!112 4,66 2,80 10
DOs2CO113 4,64 2,89 10
DOs2CO14 4,66 2,81 10
Dominio 3 4,52 3,47 6,9
DOS3COM 4,47 3,73 6
DOsS3COI2 4,52 3,61 6
DOS3CO!I3 4,51 3,14 8
DOS3CO!4 4,47 3,77 5
DOsS3COl5 4,66 3,30 8
DOs3CO''6 4,46 3,46 7
DOs3COl7 4,44 3,53 7
DOS3CO!'8 4,42 3,41 7
DOs3COl'9 4,45 3,39 7
DOS3COI10 4,76 3,34 8
Dominio 4 4,7 3,61 6,5
DOs4COM 4,78 3,54 7
DOs4COI12 4,66 3,81 6
DOs4COII3 4,74 3,57 7
DOs4CO!4 4,78 3,76 6
DOs4COl5 4,58 3,59 6
DOs4CO''6 4,60 3,69 6
DOs4COll7 4,80 3,32 8
Dominio 5 4,65 3,67 6,2
DOsS5COM 4,41 3,81 5
DOs5COI2 4,73 3,66 6
DOs5CO!I3 4,74 3,72 6
DOs5CO!4 4,56 3,46 7
DOs5CO!5 4,78 3,55 7
DOs5CO!6 4,74 3,43 7
DOs5CO!I7 4,49 3,91 5
DOs5CO!I8 4,73 3,78 6
Dominio 6 4,65 2,97 9,4
DOs6COM 4,62 3,05 9
DOs6COI12 4,67 3,12 9
DOs6CO!3 4,68 2,77 10
DOs%6CO!4 4,66 2,84 10
DOs6CO!5 4,73 2,91 10
DOs6CO!'6 4,69 3,03 9
DOs6COI7 4,69 3,35 8
DOs%6CO!8 4,49 2,72 10

*GP = Grado de Prioridad de Capacitacion; 'GIC = Grado de Importancia de la Competencia; *GEC = Grado de Expresion de la Competencia en el Trabajo;
DO = Dominio del Cuestionario Respondido; 'CO = Competencias do Cuestionario Respondido
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De este mapeo, se destacan las brechas en el
Dominio 2 (Competencias Esenciales 11, 12, 13 y 14)
- referidas a la gestion de riesgos, reduccion de riesgos
para la salud, respuesta inmediata y reconstruccion, todas
referidas a desastres - y en el Dominio 6 (Competencias
Basicas 3, 4, 5y 8), en el que las competencias basicas,
mapeadas como brechas, abordan iniciativas de naturaleza
transnacional, salud global y salud internacional.

La consistencia interna de los datos recolectados
demuestra un alto coeficiente para el alpha de Cronbach
(confiabilidad), para los datos recolectados en todos los
dominios y construcciones de segundo orden (resultados
superiores a 0,75).

Como resultado, también se adapté una Clasificacion
por Puntaje que indica el GP, como se muestra en la
Figura 3.

PUNTAJE Grado de Prioridad de Capacitacion (GP*)
0-5 Prioridad nula o muy baja
6-9 Prioridad baja
10-11 Prioridad moderada
12-20 Prioridad alta

*GP = Grado de Prioridad de Capacitacion

Figura 3 - Clasificacion del Grado de Prioridad de Capacitacion

Como resultados de la cuarta etapa, luego de
reunirse con el equipo de la ESP, se seleccioné una de
las competencias esenciales especificas identificadas
con mayor GP (DO2CO11) para ser utilizada como

ejemplo en la definiciéon de contenidos y tematica de
ensefianza, a través de Conocimientos, Habilidades y
Actitudes (CHA)17), segun Figura 4.

CONOCIMIENTO
Competencia Esencial
Seleccionada SABER QUE/

SABER PORQUE

(Pensamiento estratégico)

HABILIDADES
(Gestion de Procesos)
SABER — COMO

ACTITUDES
(Motivacion)
DETERMINACION

y Defensa Civil;

DO*2CO™M1 desastres.

Participar de los planes de gestion
de riesgo de desastres ante
amenazas naturales, tecnoldgicas
y biolégicas para mitigar sus

efectos en la salud. Defensa Civil:

municipio;

riesgo de desastres.

- Conocer la Politica Nacional de Proteccion

- Conocer la clasificacion de desastres;
- Conocer los medios de prevencion de

- Conocer cudles son los principales
desastres que afectan al municipio;
- Conocer los efectos de los desastres en los
servicios de salud municipales;
- Hacer contacto y acercamiento con la

- Conocer las areas de riesgo en el

- Conocer la planificacion y gestion del

- Técnica: Planificacion;

- Interpersonal: Comunicacién
con la Defensa Civil Municipal y
Estatal;

- Conceptual: trabajo
intersectorial;

- Toma de decisiones: reconocer
problemas y oportunidades;

- Gestién: Establecer prioridades.

Iniciativa; Voluntad;
Trabajo en equipo;
Disposicion; Valor;
Altruismo; Empatia.

*DO = Dominio; TCO = Competencia Esencial Especifica

Figura 4 - Ejemplo de Definicion de Contenido y Tema de Ensefianza - Conocimientos, Habilidades y Actitudes (CHA).

S&o José dos Pinhais, PR, Brasil, 2017-2018

Como propuesta de aprendizaje, las opciones se
pueden individualizar segun las aspiraciones y preferencias
de cada gerente, es decir, algunas de las opciones que
pueden componer itinerarios de aprendizaje para desarrollar
la competencia esencial especifica sefialada como brecha®,
participar de los planes de gestion de riesgos de desastres
ante amenazas naturales, tecnoldgicas y bioldgicas para
mitigar sus efectos (DO2C0O11), son:

- Curso de educacion a distancia (Tema: Sistema de
comando de incidentes);

- Conferencia presencial (Tema: Tecnologias e
innovaciones para la prevencién de desastres);

- Libro (Reduccién de la vulnerabilidad a los desastres:
del conocimiento a la accién);

- Articulo (La Politica Nacional de Proteccién y Defensa
Civil: los desastres como problema politico);

- Videos (Vulnerabilidad a desastres: miradas sobre
el pasado, el presente y el futuro);

- Paginas de Internet (Centro Nacional de Vigilancia
y Alerta de Desastres Naturales, Coordinaciéon Estatal
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de Proteccion y Defensa Civil y Sistema Computarizado
de Defensa Civil del Estado de Parand - Informe de
Ocurrencia);

- Mentoring (Apoyo profesional y pedagdgico
relacionado con desastres);

- Foro (Prevencion del riesgo de desastres);

- Taller (Gestion integral de riesgos y desastres);

- Curso de especializacion (Gestidon de desastres en
Proteccién y Defensa Civil).

Finalmente, como resultado del estudio y busqueda
de técnicas de evaluacion para percibir el desarrollo de
una competencia esencial especifica, identificada como
una brecha una vez recorrida el itinerario de aprendizaje,
se presenta una propuesta de indicadores de impacto
en las categorias: Nivel (individuo u organizacién),
Complejidad de la Medida (profundidad o amplitud),
Instrumento de Recoleccién de Datos (cuestionario o
analisis de documentos), Fuente de recoleccién de datos
(jefes o colegas) e Impactos Observados (mejoria de la
competencia o avances y logros)®,

La profundidad se refiere a los avances en el
desempefio de las actividades relacionadas con los
objetivos y contenidos ensenados (habilidades esenciales)
y el impacto en el trabajo. La amplitud, a su vez, se refiere
a los efectos positivos en otras actividades no directamente
relacionadas con los objetivos y contenidos impartidos®.

En el caso del Nivel de Evaluacién del impacto en
el individuo, se sugiere un cuestionario para medir la
Complejidad de la Medida en términos de profundidad
(primeras seis preguntas) y amplitud (ultimas seis
preguntas), que se aplicara después de que el gerente
cumpla con su trayectoria de aprendizaje, con 12 preguntas
con respuestas estructuradas en una escala Likert de nivel
de acuerdo®®,

Para medir el Nivel de Evaluacion del impacto en la
organizacion, la Complejidad de la Medida se propone solo
en profundidad y como Instrumento de Recoleccion de
Datos, el analisis documental. Las Fuentes de Recoleccion
de Datos son los Instrumentos de Gestién del SUS vy los
Impactos Observados son los avances y logros relacionados
con la competencia desarrollada registrados en los
instrumentos de gestion, tales como el Informe Detallado
Cuatrimestral Previo (IDCP) y el Informe Anual de Gestion
(IAG).

Discusion

En cuanto a la primera etapa (documental), se
destaca el aporte del MSGC a la constatacion, durante la
blUsqueda de documentos oficiales, de la ausencia de una
descripcion de las funciones, atribuciones, calificaciones,
perfil o responsabilidades de los gerentes (secretariado,
director, jefe o coordinador). El desempeiio del gerente
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depende de especificaciones claras y proporcionadas
por la organizaciéon, con una descripcion del puesto
actualizada, cubriendo las responsabilidades y deberes,
por departamento. Por lo tanto, la descripcion del trabajo es
como una hoja de ruta de donde quiere estar y como(9-20),

La primera etapa del MSGC también proporcion6 a la
institucion una descripcion de 14 competencias esenciales
generales sin precedentes, que mejoran la implementacion
de metas y estrategias organizacionales para promover
la motivacion, monitoreo, evaluacién, coordinacion y
sincronia de esfuerzos en diferentes servicios y acelerar
los procesos de toma de decisiones de la administracién
publica mediante el compartiendo objetivos definidos?b,
Otro aporte de la primera etapa es la correlacion entre
las competencias esenciales generales especificas
descritas para la instituciéon (SEMS) y los seis Dominios
del MRCESP(8), cuestionario elegido como instrumento
de recoleccién de datos, que contiene las competencias
esenciales especificas (o externas).

Se entiende que, para poner en practica el MSGC,
se puede elegir cualquier cuestionario que contenga
habilidades especificas. Sin embargo, se recomienda que
se haga una correlacion con las competencias esenciales
generales para que no se dediquen esfuerzos, al sefialar
brechas o tiempo en proyectos educativos, para desarrollar
competencias esenciales externas, que no suman lo
esperado por la administraciéon publica.

Como aporte de la segunda etapa del MSGC, existe la
presentacion de la evaluacion de competencias esenciales
especificas por parte de especialistas y, asi, resulta en el
GIC. Por lo tanto, las competencias reciben resultados
individualizados, lejos de un ideal unanime entre todas
las competencias para una proposicion de nivel de
aceptabilidad, que puede variar mucho o poco, entre una
competencia y otra, porque sin tal evaluacion, entre los
innumerables generales y discerniendo prioridades, seria
dificil discernir prioridades®?. En esta misma segunda
etapa, se define el GEC, cuando el encuestado realiza una
autoevaluacién sobre la posesién de los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para poner en practica
la competencia especifica esencial.

En la tercera etapa del MSGC, la formula adaptada
de la presentada por Brandao®, se presenta como una
herramienta de contribucion efectiva, pues ademas
de practicidad y sencillez en el uso, resulta en el GP,
proporcionando foco en las competencias especificas
sefialadas como brechas, es decir, con una puntuacion
mas alta. Adn en la tercera etapa del MSGC, la Clasificacion
del GP contribuye a la evaluacién de los resultados de la
férmula aplicada, al observar que los gerentes participantes
presentan resultados satisfactorios, ya que presentaron
solo ocho brechas (del total de cincuenta y seis) con la
puntuacion maxima es 10 (prioridad moderada).
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Las cuatro brechas en el Dominio 2 (Vigilancia y Control
de Riesgos y Dafios) presentadas en la tercera etapa del
MSGC, abordan competencias esenciales especificas,
relacionadas con la planificacion intersectorial para la gestion
de riesgos de desastres naturales, tecnoldgicos, bioldgicos y
reconstruccion post-desastre, con la identificacion de dafos
y rehabilitacion inmediata. La relevancia para el municipio de
tales competencias esenciales, identificadas como brechas
relacionadas con desastres, es confirmada por el informe
de la Coordinacién Estatal de Proteccion y Defensa Civil del
Estado, ya que, en 2016, el municipio de este estudio tuvo el
mayor nimero de ocurrencias en su Estado: 17 desastres®.

Cabe sefialar que esto no es una preocupacion solo en
el escenario brasilefio. En Africa, la Organizacién Mundial de
la Salud, en asociacién con instituciones de capacitacion en
salud publica, realizd un estudio piloto sobre el desarrollo de
habilidades esenciales y un plan de estudios de capacitacion
sobre Gestion de Riesgos y Desastres4.

A su vez, las cuatro brechas del Dominio 6 (Salud
Internacional y Salud Global) abordan las competencias
esenciales, relacionadas con iniciativas intersectoriales, de
caracter transnacional, para superar las desigualdades, y la
salud global, como contrastes entre los sistemas publicos de
salud y su influencia en las reformas en materia de salud,
bienestar, seguridad social y recaudacion de fondos, que
son importantes para el municipio que, ademas de tener
un aeropuerto internacional, estd ubicado en una regién
vulnerable (metropolitana).

En cuanto al analisis estadistico de los componentes
principales y la consistencia interna de los datos recolectados,
los resultados de confiabilidad (coeficiente alpha de
Cronbach) fueron altos para todos los dominios, incluso con
el nimero de items por dominio, en su mayoria por debajo
de diez preguntas®, un nivel de intervalo de confianza del
95% y un margen de error del 5%. Sin embargo, se enfatiza
que la realizacién de analisis estadistico no es obligatoria
para el uso del MSGC.

Por otro lado, si se recolectan datos para investigacion
cientifica, se recomienda que haya al menos 50
participantes®® y que, luego de extraer los factores con
la rotacidon adecuada, se realice prueba de adecuacién de
muestra, prueba de esfericidad, prueba modelo factorial,
analisis paralelo, valor determinante, residuo no redundante,
eliminacién de posibles outliers y, si es necesario, maxima
verosimilitud, goodness-of-fit index y adjusted goodness-of-
fit index, antes de calcular el coeficiente alpha de Cronbach.

La cuarta etapa del MSGC contribuye ejemplificando
cdémo la competencia esencial especifica, mapeada como una
brecha, puede descomponerse en conocimientos, habilidades
y actitudes, orientando asi la definicion de contenidos y
tematica didactica para el desarrollo de la competencia
en desastres. Una estructura educativa es un conjunto de

competencias que toma en cuenta el desempefio basado en
las necesidades educativas, la experiencia personal, el rol
profesional y el rol en la planificacion, mitigacion, respuesta
y recuperacion de desastres?”),

La educacion basada en competencias o Competency-
Based Education (EBC) asume que es factible personalizar
diferentes conjuntos de competencias para diferentes
necesidades educativas en las profesiones de la salud,
favoreciendo la flexibilidad de tiempo, lugar o ritmo de
aprendizaje, con multiples caminos?®, La permeabilidad
de la educacién superior, que avanza hacia el campo del
desarrollo profesional, ha sido de interés en Europa y
Estados Unidos, ya que vislumbra un mayor potencial de
innovacion con la activacion de itinerarios de aprendizaje
personal flexibles (learning paths)@®.

Un estudio realizado con gerentes de atencion primaria
de salud en el sur de Brasil sefiald la falta de formaciéon como
motivo de insatisfaccién, y la educacién permanente en
salud como estrategia de aprendizaje significativa, con eje
metodoldgico en sus procesos de trabajo?. Este panorama
converge al uso del MSGC, que, a su vez, contribuye a
la sistematizacidn en secuencia, desde la reflexidén e
identificacion de problemas (identificacién de brechas), hasta
la busqueda de soluciones practicas luego del desarrollo de
habilidades especificas.

El proceso de cambio de foco de la transferencia de
conocimiento al desarrollo de competencias debe resultar
de la sintonia de la teoria con situaciones reales de
trabajo, buscando la excelencia en la practica de la salud
publica y reduciendo la distancia entre lo aprendido y lo
practicado®!-32), porque la educacion formal, por si sola,
incluso en salud publica, no desarrolla, o desarrolla poco, las
habilidades esenciales que se esperan de un gerenteG334, En
este sentido, este estudio propone el desarrollo de itinerarios
de aprendizaje para el desarrollo de cualquier competencia
esencial identificada como brecha. Se parte de la premisa
de que, cuando no se expresan las competencias esperadas,
es posible gestionar el desarrollo de competencias frente a
complejidades y demandas en evolucion®®),

La propuesta de itinerarios de aprendizaje para la
gestion publica es aun incipiente y poco conocida, como
alternativa a las rejillas de formacion. Como estrategia para
promover el desarrollo de competencias al combinar las
expectativas de la organizacién con las caracteristicas y
perfil de cada persona, los senderos pueden caracterizarse
como estrategias empiricas y no sistematicas®®®, aunque
ofrezcan conveniencias para el aprendizaje organizacional.

El formato que se puede elegir para los itinerarios
de aprendizaje es vasto e ilimitado, incluso confiando
en los recursos de las Ciencias de la Informacién para
organizar y representar la informacion®, ademas de otros
mas conocidos como conferencias, seminarios, cursos
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presenciales y a distancia, viaje de estudios, curso de
especializacion, libros, manuales, articulos, peliculas, foros,
sitios web, videos, coaching y mentoring. Como ejemplo
de recurso, el mentoring se utiliza desde hace mas de una
década en el marco de la investigacion en el campo de la
salud, ademas de estar presente en situaciones docentes.
También es apropiado en casos especificos de trabajo y en
el desarrollo de habilidades de liderazgo®”.

El mentoring, reconocido y recomendado como
una solucion de desarrollo de habilidades innovadoras y
de bajo costo, se ha implementado en instituciones de
salud, con la estadia temporaria de un mentor, visitas de
un mentor itinerante, un equipo de mentores itinerantes
multiprofesionales, un mentor para dos servicios de salud
0 gerente-tutor permanente®®),

Sin evaluacion, el ciclo de ensefianza-aprendizaje no
se cierra. La contribucion de la cuarta etapa también esta
relacionada con las técnicas de evaluacién para percibir el
desarrollo de la competencia esencial especifica identificada
como brecha. Se considera importante evaluar los resultados
del impacto de las actividades de aprendizaje por parte
del individuo, en la retroalimentacion para la adecuada
mejora del modelo y para la organizacién, en asegurar
que los esfuerzos realizados estén siendo efectivos a la
disposicion®),

Como limitaciones de este estudio, se sefiala que el
cuestionario utilizado no aborda aspectos financieros de la
gestion y estos no han sido explorados. Aun asi, debido al
periodo de vigencia determinado del MSGC, posiblemente
alrededor de seis meses), existe una demanda de nuevas
aplicaciones del modelo para la continuidad del proceso, ya
que los servicios, contextos y sus actores son dindmicos.

Conclusion

Este estudio analiz6 las contribuciones de un MSGC
que consta de cuatro etapas (documental, cuestionario,
mapeo de brechas y propuesta educativa) para una SESM,
apareciendo sin precedentes en la salud publica brasilefa.

En la primera etapa, el MSGC hizo aportes al sefialar la
falta de descripcion de las funciones, deberes, calificaciones,
perfil o responsabilidades de los gerentes (secretariado,
director, jefe o coordinador) en los documentos oficiales
municipales; también ejemplifico como se pueden describir
las competencias basicas generales. Finalmente, detalld
la correlacion de las competencias esenciales generales
con los cuestionarios que contenian competencias
esenciales especificas (externas). En la segunda etapa, el
MSGC explicitd aportes para la generacion del Grado de
Importancia y el GEC a través del andlisis de los resultados
del cuestionario. En la tercera etapa, el MSGC evidencid
aportes sobre como generar el GP al realizar el mapeo
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de brechas a través de férmula y Clasificacion del GP. En
la cuarta etapa, el MSGC presenté contribuciones sobre
como descomponer una competencia esencial especifica
en Conocimientos, Habilidades y Actitudes, propuso una
intervencién educativa individualizada a través de itinerarios
de aprendizaje para desarrollar competencias, ademas
de presentar técnicas de evaluacion de impacto para la
percepcion del desarrollo de competencias.

Como recomendacion para futuros estudios, se sugiere
que los expertos consultados para generar el Grado de
Importancia de las Competencias sean del propio servicio,
ya que la importancia de las diferentes competencias se basa
en las necesidades, contextos y personas locales. Ademas,
que el desempefio de la etapa del mapeo de brechas debe
estar separado por los diferentes niveles de gestores y/o por
departamentos, lo que permite una mayor especificidad en
la planificacion de los itinerarios de aprendizaje.
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