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RESUMEN

Se realizé una investigacion cualitativa, descriptiva y transversal en la institucion IMCAS-Salud Chacao, Caracas
Venezuela con el objetivo de proponer un Programa de Capacitacion para personal de un servicio publico de salud en
Venezuela. La investigacion se dividio en 2 etapas: (i) Evaluacion de la situacion actual (ii) Disefio de propuesta de
un Programa de Capacitacion. La muestra estuvo constituida 4 Gerentes y Coordinadores, 2 Médicos y 8 Odont6logos.
Se utilizaron la observacién participante, la entrevista y la revision de documentos como estrategias metodolédgicas.
Se utilizé una guia de observacion, una guia de entrevista semiestructurada y un cuestionario. El cuestionario fue
validado obteniendo validez de contenido (CVR=0,8) y consistencia interna (0=0,84). Los resultados fueron
analizados mediante técnicas inductivas y comparativas, indicando que en la institucidon existe un programa de
capacitacion estructurado y documentado; Las acciones de entrenamiento se describen con poca planificacion, sin una
frecuencia establecida o una unidad de mando relevante; no parece que se elabore una evaluacion de las necesidades;
la salud bucal se identifica como un tema esencial para ser incluido en un programa. Para el disefio de la propuesta,
se identificd: contexto demografico, poblacion objetivo, beneficios y objetivos del programa. Posteriormente, se
establecio la estructura del Programa: (i) Organizacional (ii) Educativa y de Contenido (iii) Ejecucion (iv) Recursos.
Se detecto la necesidad de desarrollar un programa estructurado, multidisciplinario, costo efectivo y actualizado de
capacitacion como alternativa para mejorar las aptitudes del personal de salud.

Palabras clave: programa de capacitacion, personal de salud, diagnostico de necesidades.
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TRAINING PROGRAM FOR PERSONNEL OF A PUBLIC HEALTH SERVICE
ABSTRACT

A qualitative, descriptive, cross-sectional research was carried out in IMCAS-Salud Chacao
institution, Caracas Venezuela aiming to propose a Training Program for Human Resource based
on the current situation of a public health service in Venezuela. The research was divided into 2
stages: (i) Evaluation of the current situation (ii) Proposal design of a Training Program. The
sample consisted of 4 Managers and Coordinators, 2 Doctors and 8 Dentists. Methodological
strategies such as participant observation, interview and document review were used. An
observation guide, a semi-structured interview guide and questionnaire were used. The
questionnaire was statistically validated obtaining content validity (CVR=0.8) and internal
consistency (0=0.84). Results were analyzed using inductive and comparative techniques,
indicating that a structured and documented training program is absent in the institution; training
actions are described with little planning, without an established frequency or relevant command
unit; a needs assessment does not seem to be developed; oral health is identify as an essential topic
to be included in a program. For the proposal design, the following were identified: demographic
context, target population, benefits, and aims. Subsequently, the structure of the Program was
stablished: (1) Organizational (i1) Educational and Content (iii) Execution (iv) Resources. The need
to develop a structured, multidisciplinary, cost-effective and updated training program was
detected as an alternative to improve human resources in health.

Key words: training program, healthcare personnel, needs assessment
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INTRODUCCION

Es de suma importancia que en toda sociedad existan programas de salud que permitan dar
respuesta a problemas especificos y mejorar la condicion de salud de una poblacion. Los servicios
publicos de salud en Venezuela se encuentran sumergidos dentro de un contexto socio-econémico
que repercute directamente en la salud de la poblacion. Por tanto, se hace necesario, que el talento
humano de salud de este tipo de instituciones cuente con los conocimientos, habilidades y actitudes
requeridas para lograr objetivos estratégicos y organizacionales que permitan brindar un servicio

de calidad.

En la actualidad existe el acuerdo de que la educacion es un proceso continuo que acompana toda
la vida del ser humano, la cual se desarrolla en distintos ambitos y unidades sociales mas alla de
las instituciones escolares y académicas especificamente dedicadas a la ensefianza. Es por esta
razéon que los Programas de Capacitacidon, como ejes articuladores de acciones educativas en
servicios de salud, son fundamentales. Sin embargo, se ha constatado a lo largo de la historia que
existen desafios y debilidades en cuanto a estos temas, demostrando que en muchas ocasiones los
planes de formacién en servicios publicos son poco efectivos, fragmentados, distantes de los
problemas de los servicios y desvinculadas del analisis contextualizado del proceso de salud-

enfermedad, del marco politico institucional y expectativas de la poblacion.!

Novick y Rosales? en un documento elaborado para la Organizacion Panamericana de la Salud
destacan que el sector salud en los paises Latinoamericanos se caracteriza por una multiplicidad
de instituciones publicas y privadas dentro de los cuales se identifican instituciones formadoras,
empleadoras, acreditadoras, habilitadoras y reguladoras de recursos humanos y las diferentes
practicas relacionadas con este sector. Este tipo de estructura se comporta de manera fragmentada
y cada subsector o institucion opera con diferentes misiones y visiones, bajo regimenes legales

diferentes, asi como especificidades de trabajo distintas, lo que dificulta ain mas la gobernabilidad
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del campo. Asi mismo, afirma que en los paises Latinoamericanos se observa un escenario de
debilitamiento de las instancias gubernamentales responsables de la politica y de la gestion de
recursos humanos, ademds de una ausencia de mecanismos que permitan definir estrategias de
planificacion, regulacion y gestion desde el punto de vista educacional como en la practica de
trabajo.

Reflejo de la problematica antes mencionada es la poca efectividad que ofrecen los programas de
capacitacion del talento humano en salud para que se adapten a la situacion de crisis global, para
realizar una practica clinica de calidad, acorde a los avances de la ciencia actual y al cambiante

panorama de la poblacion.

Dentro de este contexto, los problemas educativos del talento humano dentro del sector salud en
Venezuela no escapan de esta realidad: (1) El personal de salud no recibe programas de educacion
continua, por lo tanto no estan adecuadamente actualizados ni capacitados acorde con los avances
de la ciencia, sobre los cuales idealmente deberian tomarse decisiones de atencion médica y
odontoldgica para abordar las necesidades de la poblacion, (2) el talento humano no recibe
capacitacion sobre como acceder y evaluar la evidencia cientifica, la cual avanza rapidamente y
es de vital importancia para mejorar la practica clinica, (3) el personal sanitario trabaja en un
entorno donde el equipo interdisciplinario deberia prevalecer, sin embargo, existen deficiencias en
cuanto a la capacitacion de trabajo en equipo y formacion interdisciplinaria y (4) si bien los
profesionales tienen nocion de la variedad de tecnologia de vanguardia que existe para la
prestacion de servicio de salud, a menudo no se les proporciona el conocimiento basico en

informatica, el uso de sistemas computarizados, registros digitales, accesos virtuales, entre otros.>*

Aunado a esta problematica, se suma el contexto mundial de la pandemia COVID-19 la cual
representa una emergencia sanitaria y potencialmente una crisis de salud publica en los paises
afectados a lo largo de los cinco continentes. Estudios recientes han sugerido la actualizacion de

los profesionales y personal de salud, ademas de innovar, conocer y hacer uso de nuevas
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modalidades de atencion y aprendizaje que han surgido a partir del uso de la tecnologia, tales como

eSalud - eLearning, que ayuden a mejorar la atencion médica y odontologica.”>”’

Consecuentemente, en funcion de la transformacion que se espera para responder a los principios,
valores comunes y demanda social es necesario voltear la mirada a lo que ocurre dentro de las
instituciones publicas del pais y la capacitacion de sus profesionales y personal de salud, por lo
cual es preponderante investigar la situacion del personal de salud en cuanto a su capacitacion y
actualizacion con la finalidad de proponer un Programa de Capacitacion del personal de salud

basado en la situacion actual de un servicio publico de salud en Venezuela.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio de acuerdo a la naturaleza de las variables es cualitativo, seglin el analisis y de

acuerdo al alcance de los resultados es descriptivo.

Seleccion de la Muestra

La investigacion se llevo a cabo en el Instituto Municipal de Cooperacion y Atencion en Salud
(IMCAS-Salud Chacao). A este instituto estan adscritos 4 ambulatorios, de los cuales, para el

momento de la investigacion, solo 2 estaban prestando servicio debido a la pandemia COVID-19.

Se seleccion6 una muestra a conveniencia, siguiendo el método de “muestreo intencionado”
descrito por Merriam®. La muestra estuvo conformada por de 4 empleados administrativos, 2
Meédicos y 8 Odontologos que laboraban en los ambulatorios pertenecientes al instituto. Se debe
acotar, la logistica de la muestra se basa en estudiar a profundidad el problema detectado en los
servicios buscando incluir aquellos sujetos por la necesidad de informacion que surge durante el
proceso de recoleccion. Por esta razon el tamafio de la muestra suele ser pequefio que permita

métodos de estudio intensos.’

PROGRAMA DE CAPACITACION...GARCIA-QUINTANA etal. 10
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Previo a la realizacion del estudio, cumpliendo con normas Bioéticas de Investigacion, los

participantes dieron su consentimiento informado aceptando su aporte en la investigacion.

La investigacion se dividio en dos etapas:

L Evaluacion de la situacion actual en cuanto a la capacitacion del personal de Salud.

En esta etapa se conceptualizé la variable de estudio, sus dimensiones e indicadores a través

de la estrategia de operacionalizacion de variables (Tabla 1).

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable de estudio.

VARIABLE DIMENSION INDICADORES
CUALITATIVA

Dimensi on Cognosd tiva 1. Enfoque inta y transdisd plinai o dd programa
Modd o pedagdg m y enfoque educativo dd programa
n° de pasonas que conocen y N° de personas que destonocen |a exislenda dd programa

w N

Dimensi dn Organi zativa 4. Tipodeorganizaddn

5. Coordinad6n o Unidad de mando

6. Planifcaion y aiculadén deactividades de cgpaditadion
7.  Método en lasque seimparten | as capad tad ones
8. Tiposdelamas impatidos

PROGRAMA DE 9 Frecuend a en | as capac tad ones

CAPACITACION
Dimenson Temal dgica 10. Tiposderemrsos temol 6gioos y materi des propios delainstituddn

11. Tiposderewursos temol 6gios y materi des propios dd pasond.
12. Mango de Tenologas dela Informad dn
13. Rewrso Humano encargado deimpartir las capad tad ones

Dimensi on Espadd 14. Espado fismo einfrasstructura

Dimensidn Finandaa 15. Fuente definand amiento

Para la recopilacion de datos se utilizaron las principales estrategias de la investigacion cualitativa

descritas por Merriam® (observacion, entrevista y revision de documentos)

Observacién Participante:

Se realizd una observacion participante estructurada utilizando como instrumento la guia de
observacion establecida por Merriam® en la cual se incluyeron los siguientes elementos: Espacio
fisico, detalles de los participantes, descripcion de las actividades e interacciones, conversaciones,

actividades informales no planeadas, significados simbolicos, comunicaciéon no verbal, claves

PROGRAMA DE CAPACITACION...GARCIA-QUINTANA efal. 11
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fisicas, lo que deberia ocurrir que no ha ocurrido, el comportamiento del propio investigador y
como su papel afecta a los observados. Los datos obtenidos se registraron en notas de campo

organizadas en dos cuadernos, de acuerdo a lo establecido por Demunck y Sobo!°.

Entrevista

Se realizaron dos tipos de entrevista: una estructurada dirigida al personal de salud y otra
semiestructurada dirigida al personal administrativo. La estructurada fue disefiada en un
cuestionario digital de Google Forms, tomando como base el reportado por De Leén'! y
modificado por el autor. El instrumento modificado quedd conformado por 15 preguntas de
respuestas abiertas, cerradas y de opcién multiple. El instrumento fue sometido a pruebas de
validez y confiabilidad las cuales se describen en el apartado de Validez y Confiabilidad. La
entrevista semiestructurada fue disefada en una Guia de Entrevista con preguntas abiertas,

cerradas y de opcion multiple, administrada de forma presencial.

Revision de documentos

Se revisaron de forma sistematica, documentos publicos e institucionales'>!3

, informes producidos
por el autor y documentos digitales/online. Una vez localizados los documentos, su autenticidad

fue evaluada, asi como también las condiciones en las que se produjo el documento.®

Analisis de los datos

Para obtener la informacion en cuanto a la capacitacion del personal de salud se realiz6 un analisis
exploratorio de datos cualitativos correspondientes a la variable e indicadores del estudio,
empleando las estrategias de analisis inductivo, deductivo y comparativo propuestas por Merriam®,
donde se identificaron 5 elementos de analisis: (1) diagnostico de necesidades, (2) conocimiento,
objetivos y enfoque pedagogico de actividades de capacitacion, (3) organizacion y planificacion

de actividades de capacitacion, (4) evaluacion de los programas y (5) recursos disponibles.

PROGRAMA DE CAPACITACION...GARCIA-QUINTANA etal. 12
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Validez y Confiabilidad

La presente investigacion se considera rigor cientifico por los siguientes motivos: 1) ha sido
conducida rigurosamente 2) Se ha prestado especial atencion a la conceptualizacion del estudio y
la forma en que se recopilan, analizan e interpretan los datos, asi como a la forma en que se
presentan los hallazgos 3) Se han realizado preguntas congruentes con los supuestos filosoficos
que subyacen a esta perspectiva 4) Se han aplicado estrategias para establecer la autenticidad,

validez interna y confiabilidad del estudio 5) Los resultados corresponden con la realidad.

Fueron utilizadas las estrategias de triangulacion mixta de métodos y fuentes de informacion,
participacion adecuada y reflexividad del investigador para establecer la autenticidad, validez

interna y confiabilidad del estudio cualitativo.

El cuestionario fue validado a través de la técnica de Juicio de Expertos (n=5) de acuerdo a lo
propuesto por Escobar y Cuervo'®. Se les suministré un formato disefiado por el autor de la
investigacion donde se detall6 con claridad los aspectos necesarios para la evaluacion por parte de
los expertos. De los datos obtenidos se realizo un analisis utilizando los parametros estadisticos
de:

(1) Razén de Validez de contenido por item e Indice de Validez de Contenido Lawshe'?
modificado por Tristan'®, el cual propone un minimo exigido (CVR’>0,5823; CVI>0,5823) para
ser aceptable; obteniendo un resultado de CVR’= 0,80 considerando todos los items aceptables y
un CVI=0,8125.

(2) Prueba de Confiabilidad Alpha Cronbach!” para determinar la consistencia interna,
donde el rango aceptable del Coeficiente alfa de Cronbach citado con frecuencia es un valor de
0>0,70; obteniendo un resultado de a=0,84.

(3) Para evaluar el desenvolvimiento del instrumento en cuanto a rasgos de validez de

contenido en la poblacion para el cual fue disenado se realiz6 una prueba piloto conformada por 6
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odontélogos del servicio IMCAS-Salud Chacao. Se determind que los items propuestos miden lo

que pretenden medir, existe claridad en la redaccion y congruencia en las preguntas.

11 Diserio de una propuesta de Programa de Capacitacion para personal de salud.

Se planteo el disefio de un programa de capacitacion, en materia de salud publica y manejo clinico,
que provea al personal de salud un entrenamiento multidisciplinario en dominios pertinentes al
centro de salud. El disefio del programa se bas6 en el enfoque y lineamientos de Educacion
Permanente en Salud (EPS) propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud'® y a partir

de los resultados obtenidos en la primera etapa.

Para el disefio del programa se consider6 necesario: (1) Ubicar el programa dentro de la estructura
organizativa de la institucion (2) Identificar las necesidades del personal de salud en cuanto a
capacitacion (3) Establecer el enfoque educativo, modelo pedagogico y competencias a desarrollar
(4) Seleccionar las estrategias de capacitacion, métodos y modalidad de aplicacion (5) Definir
areas de dominio y temas a impartir (6) Planificar actividades y cronograma de capacitaciones (7)
Identificar recursos disponibles para ejecutar el programa (8) Constituir un grupo piloto para el
diagnostico, programacion y puesta en marcha del programa (9) Establecer el proceso de

evaluacion del Programa de Capacitacion

Posteriormente se procedi6 a esquematizar e identificar cada una de las estructuras que conforman

el Programa: (i) Organizativa (ii) Educativa y de Contenido (iii) Ejecucion (iv) Recursos.
RESULTADOS

Se obtuvieron 5 elementos de estudio como resultado del analisis exploratorio de los datos. Los
resultados indicaron que: en la institucion existe la ausencia de un programa educativo estructurado
y documentado, se desarrollan escasas actividades de entrenamiento de forma dispersa, sin

planificacion, sin frecuencia y sin jerarquia de mando establecida; pareciera no realizarse un
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diagnodstico de necesidades; “Salud Bucal” fue identificado como un contenido esencial a ser
incluido dentro de un programa educativo; y la institucién cuenta con recursos tecnoldgicos y un

incentivo positivo para la utilizacion de tecnologias de informacion actuales. (Tabla 2)

Proposito y Descripcion de la Propuesta

Basado en el andlisis de la situacion en cuanto a la ausencia de un programa de capacitacion del
personal de salud de la institucion IMCAS-Salud Chacao se disefid una propuesta de Programa

Educativo de Capacitacion. (Figura 1.)

PROGRAMA DE CAPACITACION...GARCIA-QUINTANA efal. 15
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Tabla 2. Elementos de analisis.
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ELEMENTO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA OBSERVACION REVISION DE DOCUMENTOS RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO
ANALISIS
DIAGNOSTICO DE 1.) ¢(Cémo diagnostican las necesidades de No se identifica el elemento en el objeto | 1.) La institucion plantea la necesidad de identificar un (Le han hecho un diagnéstico de necesidades para
NECESIDADES capacitacion en el ambulatorio? de observacion. problema y caracterizarlo para asi poder postular saber sobre qué se pudiera capacitar al personal de
“Nosotros algunas veces nos reunimos con el acciones que llevadas a la practica pueden contribuir salud?
personal y tratamos de escuchar lo que nos dicen 2 a0 sellusn Si 0
los pacientes sobre como son atendidos y en base No | 10
a eso planificamos algunas charlas” N=10
CONOCIMIENTO, 1.)  (Existe un programa de capacitacion parael | 1.) Durante el proceso de Entrevista 1.) Lainstitucion promueve el aprendizaje y adaptacion
OBJETIVOS Y ENFOQUE personal de salud de la institucion? se visitaron las oficinas del de practicas educativas con la finalidad de construir (En la institucion existe un plan de capacitacion?
PEDAGOGICO DE “No tenemos acceso a un documento de Coordinador del Ambulatorio. Se puntos de encuentro. Si 0
ACTIVIDADES DE Programa de quac.itac'l:érf’especﬁ'ico enla observa que existe un Manual de 2.) La institucién precisa la necesidad de compromiso y No 0
CAPACITACION institucion Programas, sin embargo, tras su apoyo desde los niveles directivos y requiere de un . Desconozco _ 5
2) (Cules son o serian los objetivos del revision exhaustiva no se observa proceso interacivo y paricipativo de todos los BRI el
Programa de Capacitacion? la descripcion de algiin Programa . & para una impiantacion N=10
“Que el personal esté en capacidad de enfrentar para la Capacitacion del Personal exitosa de programa édgcatlvo. . .,
labores y sus acciones tengan un impacto positivo de Salud de la Institucién. 3) Se plgntean ?omo OI?J.CFIVO caplbrar la percepeion de
en la calidad del servicio” 2)  Fl talento humano de salud tra!aaj‘ar por areas (VIS‘I()‘I'I vem(.:al) a trabajar por
. ) objetivos comunes (vision horizontal).
3.) (El personal participa en las capacitaciones demuestra estilos de t@bajo en 4.) La institucion resalta la importancia de aprender de
que se programan? donde la toma de decisiones es las practicas exitosas provenientes de otras
“Si, Nosotros comunicamos las capacitaciones a primordialmente vertical. Existe el instituciones y adaptarlas a las caracteristicas y
veces por redes sociales y le mandamos la espacio para el dialogo y discusion posibilidades del sistema municipal, a través de la
invitacion al personal. El personal asiste a las y en algunos casos se incentiva a innovacion
conferencias .de su prefer encz’agz aveces se la participacion activa del personal | 5.) La institucion plantea sistematizar y divulgar los
discuten preguntas en la formulacion de propuestas. programas que se gestionan desde el ambito local con
3.) Se evidencia poca comunicacion la finalidad de aportar criterios y metodologias a otros
entre areas clinicas en cuanto a municipios que ejercen sus competencias en el
discusion de casos, resolucion de ambito de la salud, convencidos de que un enfoque
problemas, actividades preventivo a partir de lo local puede mejorar
institucionales. sustancialmente el bienestar de la poblacion.
ORGANIZACION Y 1.)  (Quién se encarga de organizar las 1.) El Coordinador del ambulatorio 1.) La institucién mantiene una estructura organizacional Si han recibido capacitacion, jquién ha sido el
PLANIFICACION DE LAS actividades de capacitacion? estaba a cargo de multiples tareas: con jerarquias de mando y funciones establecidas. encargado de impartirla?
ACTIVIDADES DE “Las organiza el gerente o coordinador de cada clinicas, administrativas, 2.) La institucién ha realizado innovaciones en la N=8
T~ ambulatorio y los jefes de los servicios. Existe una organizativas y técnicas. estructura organizativa del Instituto, las cuales
Coordinacion de Docencia e Investigacion, pero | 2.)  El coordinador del ambulatorio era

desconozco quién es el Coordinador de esa drea”

el encargado del personal médico,
indicandoles cuando podian iniciar

funcionan de manera inmediata con la asignacion de
responsabilidades y responsables.

PROGRAMA DE CAPACITACION...GARCIA-QUINTANA etal. 16
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capacitacion?
“4 conferencias al mes”

personal del ambulatorio. El tema
era referente a la situacion actual
de la pandemia COVID-19 y seria
impartido con el método de
conferencia presencial. Las
personas involucradas en la
logistica estaban encargadas de

realizar las conexiones de cables y Nunca 5
computadores, ya que se iba a Cada 15 dias | 2
realizar una presentacion de Power Anual 2
Point como material de apoyo. Trimestral 1

2.)  (Quién se encarga de Dar las capacitaciones su turno clinico y supervisando las | 3.) La Direccion de Epidemiologia y Programas es la Profesionales de la salud que forman parte del | 5
o cursos de formacion? tareas del area médica. Ademés en responsable de coordinar los programas instituidos en equipo de trabajo de la institucién
“Los que dan las capacitaciones son lo conjunto con el Jefe de el IMCAS Cursos de instituciones publicas nacionales e 2
profesionales de la institucion. Seia conveniente Odontologia supervisaba las 4.) Existe el Proyecto: “Creacion de una Coordinacion de internacionales
establecer otras alianzas” aguV1d?des de esa area clil_nca. Investigacién y Docencia”: Esta coordinacién serd Expertos externos a Salud Chacao 1
L . . 3.) Sm}ultanean_lent_elel coordinador una dependencia de la Direccion de Epidemiologia y Docentes Universitarios 0
3.)  ¢Qué tipo de capacitaciones incluye tenia comunicacién con personal . - Empresa Privada 0
. . . L . AN Programas y se encargara de desarrollar y gestionar pres: Vi
(conferencias, talleres, simposios, administrativo de la institucion, todo lo relacionad Pasantias. P 4
videoconferencias, a distancia)? indicandoles tareas a realizar. 0do lo relacionado con Fasantias, Tregrado, ;Qué métodos de capacitacion ha recibido?
“Todo se ha realizado de forma jal, 4 i i Postgrado, etc. i P o
presencial, .)  Durante el periodo de la entrevista MSEEh = e L Indique qué temas o areas se le ha capacitado
principalmente en la sala de reuniones, el Coordinador estaba encargado 5.) Lainstitucion propone optimizar el uso, aplicacion e LIS U TS ¢ P
4 . | ; o f 9% (Ha recibido capacitacion sobre temas de salud bucal?
conferencias y talleres” de organizar una actividad “Charla inversion en Tecnologias de Informacion y N=8§
:Cua 4 -19” i municacion (TIC i como in rar - -
4.) (Cuales son los_temas _de capacitacion mas sobre el COVID-19” que se iba a Comuni c,ac on (TIC'S), asi co © COTP? 2 Conferencias presenciales | 5
impartidos? llevar a cabo en la sede del tecnologia de punta, tanto en equipos médicos como Tallores prosenciales 5
“Temas relacionados con riesgos laborales, ambulatorio. en equipos informaticos. Pres —
. e ba o 84 Curso tedrico-practico 1
primeros auxilios y medicina 5.) Parael momento de la observacion Ed on a Distanci 0
se estaba llevando a cabo una 11C2c100 4 1S1ancla
5.)  (Con qué frecuencia realizan la actividad de formacion para el

(Con qué frecuencia recibe capacitacion?
N=10

Indique qué temas o 4reas se le ha capacitado
N=10

COVID-19 y bioseguridad | 10
Manejo del paciente
Primeros Auxilios

,Ha recibido capacitacion sobre temas de salud bucal?
Si | 0
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No | 10
N=10

(Estaria interesado en un programa de capacitacion a
distancia, haciendo uso de Tecnologias de la
Informacion e E-learning?

Si | 10

No | O

N=10

EVALUACION DE LOS 1.)  (Harealizado una evaluacién de las No se identifica el elemento en el objeto | 1.)  La institucion prevee la gestion de los programas y (Considera importante que el servicio brinde un plan
PROGRAMAS capacitaciones que se han impartido en aflos de observacion. actividades basada en una evaluacion a través de de capacitacion constante para el personal de salud?
anteriores? indicadores la medicion del rendimiento y N=10
“No, nosotros nos reunimos con el personal y operatividad de las consultas en la red de Si | 10
escuchamos lo que nos dicen los pacientes sobre ambulatorios de la institucién No 0
como son atendidos y en base a eso planificamos
algunas charlas. También comparamos entre los
ambulatorios de la institucion”
RECURSOS 1.)  (Posee la institucion un presupuesto anual No se identifica el elemento en el objeto | 1.)  Se identifica el Plan Operativo Anual (POA) como el No se identifica el elemento en el instrumento de
DISPONIBLES para capacitacion del personal? de observacion. instrumento que guia la ejecucion de objetivos, recoleccion de datos.

“Los que se encargan de dar las capacitaciones
lo hacen por su propia voluntad, sin
remuneracion”

2)

actividades, programas y proyectos vinculados con el
presupuesto para un afio determinado. En la
institucion, se elabora bajo los lineamientos de la
Direccion Superior de la Alcaldia del municipio
Chacao y del Plan Estratégico de la propia
institucion, y constituye una herramienta para
monitorear el cumplimiento de las acciones con las
que esta se compromete para un periodo determinado.
Se esta tomando en cuenta posibles alternativas
previstas en la partida de RRHH, por ejemplo: lo que
tiene que ver con los Planes de Formacion y
Capacitacion de Personal
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Figura 1. Disefio esquematico: Propuesta de Programa de Capacitacion para el personal de Salud.

1. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

1.A Ubicacion del Programa en el
organigrama institucional

1.B Direccion y rectoria

Direccién de Programas
Coordinacién de Investigaciony
b :

1.C Alianzas Estratégicas

Universidades Nacionales e
internacionales
Empresa Privada
OMS-OPS-ATA-AITT

Programa de Capacitacidn para el personal de Salud

2. ESTRUCTURA DE EDUCATIVA Y DE CONTENIDOS

2.A Enfoque Educativo

[ Pedagogia de Problematizacion ]

2B Competencias a desarrollar

Atencion Primaria de Salud — Atencidn enfocada

en el paciente

+ Trabajo en equipo interdisciplinario
Actualizacion: C PR,

en
« Reflexiéntransformadora
+ _Uso tecnolégico

2.C Areas de dominio

Protocolos y bioseguridad
Primeros Auxilios

E nfect 1585

Primeras causas de morbilidad
Salud Bucal

Estudios de caso

Desarrollo psicosocial

2.D Estrategia Educativa

Q0 O0O0QCO0OO0

-

elLearning aplicadaala
Educacién permanente en Salud

.

2.E Métodos y Modalidad
Plataforma de
videollamada
Plataforma de streaming

Plataforma digital
interactiva

3. ESTRUCTURA DE EJECUCION

3.A Diagnéstico de Necesidades

Cuestionario
Discusionde grupo

Andlisis politico
institucional
Necesidades Sanitarias
Caracterizacion del
contexto

Delimitacién de
debiolidades y problemas

3.B Planificacion de Actividades

3.C Orientacion estratégica

[ Momentos de capacitacion ]

1. Apertura
2. Induccién

3. Desarrollo
4. Integracion

3.D Disefio de Evaluacion

Grupo Piloto
Instrumentos de

evaluacion
Reporte de indicadores

4. ESTRUCTURA DE RECURSOS

Inventarios
Esquematizacion del
espacio fisico

Sala de Reuniones virtuales

Grupo de
Capacitadores y

Organizaciones Aliadas

GCOA

Plan Operativo Anual

El proposito de la propuesta se centra en brindar herramientas metodologicas y operativas que

colaboren con el disefio y desarrollo de un programa de capacitacion fundamentado en educacion

permanente en el servicio de salud IMCAS-Salud Chacao, haciendo uso de tecnologias de la

informacion, dentro de una perspectiva integral de analisis del contexto y de las practicas de

trabajo, permitiendo la efectividad del servicio, actualizacion del talento humano, motivacion de

trabajo multidisciplinario, e impacto positivo en la calidad de atencion de salud de la poblacion.

La propuesta estd destinada al talento humano de salud de la Institucion IMCAS-Salud Chacao

que labora en cada uno de sus ambulatorios, el cual incluye las areas de: Medicina, Odontologia,

Enfermeria y Personal Auxiliar. El impacto del programa recaeria directamente en la poblacion

objetivo e indirectamente en el resto de los trabajadores de la institucion y en la comunidad que
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asiste al servicio de salud, por tanto, se esperan los siguientes beneficios: lograr la Actualizacion

y ensefianza de nuevos conocimientos, habilidades y actitudes, mejorar la efectividad y calidad del

servicio, optimizar indices operacionales, mejorar el desempefio laboral y clima organizacional,

Incentivar el trabajo en equipo y ambiente multidisciplinario, Fortalecer el compromiso social y

responsabilidad ética de la institucion, favorecer el adecuado uso de recursos destinados a la

capacitacion, promover Relaciones interpersonales adecuadas y comunicacion efectiva y cordial.

A continuacion, se describen los 4 ejes de fundamentacion del programa incluidos en el disefio

esquematico (Figura 1):

1.

Estructura Organizativa: corresponde al eje dentro del cual se ubica el programa en el
organigrama de la institucion (Figura 1. 1.A), se delimita direccion, coordinacion y rectoria del
Programa, (Figura 1. 1.B) y se establecen alianzas estratégicas institucionales (nacionales e
internacionales) necesarias para su implementacion. (Figura 1. 1.C),

Estructura Educativa y de Contenidos: corresponde al eje dentro del cual se define el
modelo pedagdgico de ensefianza como el enfoque educativo del programa propuesto por
Davini'® (Figura 1. 2.A), se identifican cada una de las competencias a desarrollar, siguiendo
las recomendaciones del Comité de la Cumbre de Educacion de Profesiones de la Salud (Figura
1. 2.B), y las areas de dominio especifico (Figura 1. 2.C). Por ultimo, se establece el eLearning
como estrategia de capacitacion seleccionada detallando (Figura 1. 2.D), se sefialan las
metodologias (uso de plataformas virtuales, softwares para la educacion a distancia) y tipos de
capacitacion (conferencia, seminario, foro, curso, taller) a utilizar (Figura 1. 2.E).

Estructura de Ejecucion: corresponde al eje dentro del cual se ejecutan las acciones de
diagnostico de necesidades, tales como: analisis del escenario politico-institucional,
necesidades sanitarias y la situacion actual del talento humano de salud a nivel internacional,
nacional y local; caracterizacion del contexto de actuacion del Programa, “Foro de Discusion”
a distancia donde se discuta la situacién actual de la capacitacion por areas de servicio;
delimitacion de las debilidades y problemas que deben ser abordados y contemplados dentro

del Programa (Figura 1. 3.A). En esta estructura se concibe la elaboracion de un Cronograma



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

9
]'mnlde saber.ula.ve
catalcgo

it

*#Remor REDIB

=

que detalle los momentos y actividades de capacitacion y que pueda ser difundido al personal
de salud que participa en el Programa (Figura 1. 3.B), y se delimita la Orientacion Estratégica
en 4 etapas de capacitacion (Figura 1. 3.C)

e ler Momento: Actividad de apertura cuya finalidad es promover la reflexién critica
sobre la practica y el contexto en el que los sujetos la realizan, y como se perciben
los problemas.

e 2do Momento - Actividad de Induccién donde se definen los grupos y personal de
nuevo ingreso a la institucion y se organizan las actividades que deben realizar con
cada uno de ellos como capacitacion en cuanto a protocolos institucionales,
bioseguridad, relaciones interpersonales.

e 3er Momento - Actividades de Desarrollo donde se ubican y organizan de acuerdo
a los temas y contenidos actividades de actualizacion y adiestramiento técnico.

e 4to Momento Actividades de Integracion en el cual se organizan actividades que
fomenten la discusion participativa e interdisciplinaria entre personal de las
diferentes areas de salud.)

Adicionalmente esta estructura presenta el disefio del proceso de evaluacion del programa y reporte

de Indicadores que permitan la validacion y mejoramiento del Programa (consolidar un grupo

piloto con el cual se pueda validar el programa de capacitacion, describir la metodologia de

evaluacion y disefiar los instrumentos de evaluacion) (Figura 1. 3. D).

4. Estructura de Recursos: corresponde al eje dentro del cual se identifican y organizan los
recursos tecnologicos y materiales disponibles para la ejecucion del Programa por medio de
un inventario de recursos tecnologicos propios de la institucion y del personal; un inventario
de materiales necesarios para actividades informaticas (cables y conexiones), esquematizacion
del espacio fisico disponible para establecer como sala de reuniones virtuales (Figura 1. 4.A).
Bajo esta estructura se identifica el talento humanos disponibles a través de la creacion del
Grupo de Capacitadores y Organizaciones Aliadas GCOA a través del registro de: talento
humano propio de la instituciéon que formarian parte del grupo de capacitadores; registro del

talento humano externo a la institucién que formarian parte del grupo de capacitadores como
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docentes universitarios, expertos y especialistas; registro de las organizaciones nacionales e
internacionales con las cuales se establezcan alianzas para la capacitacion (Figura 1. 4.B).
Finalmente, se delimitan los recursos financieros por medio de la incorporacion del programa
dentro del Plan Operativo Anual de la institucién para asignacion de recursos financieros.

(Figura 1. 4.C).

DISCUSION
Analisis de la Situacion Actual en cuanto a un programa de capacitacion del personal de salud de

la institucion IMCAS-Salud Chacao

La situacion de la pandemia actual (COVID-19) y el marco socio economico han sido uno de los
principales puntos contextuales dentro de los cuales se reflejan y analizan los resultados de la
investigacion. Ademads, es pertinente resaltar que para mejor comprension de la situacion a
describir se incluya una mayor muestra con representacion de todo el personal de salud y sus
diferentes areas administrativas y de servicio, no obstante, los datos obtenidos son producto de

informacion clave obtenida a través del proceso de investigacion.

Tras esta investigacion se logré determinar que la institucion se plantea ideales que se
corresponden con sus politicas y reflejo de ello son los planteamientos estratégicos de acciones y
proyectos que idealmente permitirian solventar las debilidades que pudiesen afectar la calidad del
servicio y que contribuirian a mejorar y fortalecer la atenciéon. Sin embargo, la ejecucion de su
accionar pareciera no concretarse de forma efectiva, pues los resultados revelan que un Programa
para la Capacitacion del personal de salud de la institucidon pudiese no encontrarse documentado
ni materializado. Ademas, es opinion de los autores que estos datos son sugestivos al conocimiento
de concepto sobre lo que se refiere un programa de capacitacion y los elementos que lo componen.
La capacitacion constante del personal de salud es una herramienta fundamental para poder lograr
el éxito de un servicio, atendiendo de forma efectiva y con los recursos apropiados, los problemas
de la poblacion; sin embargo, ésta debe sustentarse en programas debidamente disefiados,

planificados, ejecutados y evaluados para que determinen el impacto que tiene sobre la calidad del
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servicio, el conocimiento adquirido de los usuarios y su aplicacion en acciones que se reflejen en
el beneficio de la poblacion que acude al servicio de salud. Dentro de la concepcion de un programa
de capacitacion se ubican elementos clave que permiten ejecutar acciones articuladas y que

1" detallan elementos

conlleven al beneficio deseado. Diversos autores como Bohlander y Snel
como el andlisis de condiciones, la informacidn del contexto organizacional, disponibilidad de
recursos y acciones de planificacion como aspectos importantes a considerar dentro de un
programa de capacitacion y exponen que existen ciertos factores que pudiesen influir en el
desarrollo de dichos programas. Por tanto, es dentro de ese punto de discusion que los resultados
de la investigacion reflejan lo que pudiesen ser las debilidades de las acciones que la institucion
ejecuta.

Del anélisis de los elementos de estudio se sugiere lo siguiente: (1) El diagndstico de necesidades
es necesario como estrategia para conocer las carencias en cuanto a conocimientos, aptitudes,
actitudes y habitos, que el personal requiere satisfacer para desempenarse efectivamente en su
trabajo, (2) el enfoque pedagogico de las actividades de capacitacion es la accion dentro de la cual
se asienta, de manera consciente o inconsciente un determinado modelo de ensefianza-aprendizaje,
(3) la organizacion y planificacion de las actividades de capacitacion sirven de criterios y unidades
de organizacién en las cuales se distribuyan responsabilidades para la accion; toma de decisiones
con respecto a seleccion de temas y métodos de aplicacion de las acciones de un programa
capacitacion, (4) la evaluacién de los programas supone el proceso de identificar, obtener y
proporcionar informacion Util y descriptiva acerca del valor y el mérito de las metas, la
planificacion, la realizacion y el impacto del programa, con el fin de servir de guia para la toma de
decisiones y promover la comprension de los fendmenos implicados, (5) los recursos disponibles
para la aplicacion de un programa de capacitacion deben responder al énfasis en la necesidad que

existe de hacer uso de TICs para el desarrollo profesional del personal de salud.

La investigacion permitié poner en evidencia la necesidad de desarrollar un programa actualizado

de capacitacion como alternativa para mejorar el talento humano en salud utilizando las
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tecnologias mas actuales de ensefianza como la modalidad eLearning, y de esta manera poder
lograr una mayor cobertura del personal con calidad y efectividad en la ensefianza.

Es en base a este andlisis que la a presente investigacion sirve de referencia para el disefio de un
Programa eLearning de Capacitacion que permita de forma articulada, organizada y eficiente la
planificacion y ejecucion de un programa que se ajuste a las necesidades de la institucion, que
permita el desarrollo de habilidades y conocimientos y genere un impacto directo en la calidad del

servicio y beneficio de sus usuarios.

Propuesta de Programa de Capacitacion del personal de Salud

Los avances de las ultimas décadas en la disponibilidad de informacion, asi como las innovaciones
en las tecnologias de comunicacion y la formacion mas exigente de especialistas en el area, han
concurrido para lograr adelantos significativos en el area de salud. Por tanto, corresponde ahora
avanzar hacia la concrecion de estrategias que logren un impacto positivo en la formacién de su

talento humano y por consiguiente en la atencion brindada desde el sistema local de salud.

Es razonable afirmar que la implementacion efectiva de un plan de ejecucion tecnoldgico e
innovador de capacitacion para profesionales de la salud beneficiaria la practica del servicio,
optimizaria indices operacionales, estimularia al personal para una respuesta positiva a la
comunidad y la capacidad de adaptarse a la crisis sanitaria global; pues un talento humano capaz
de desenvolverse como miembros de un equipo interdisciplinario y enfatizando la practica basada
en la evidencia permite brindar atencidn integral centrada en el paciente, garantizado la calidad del

servicio y salud a la poblacion.

Tomando como referencia el marco de accion de la EPS y fortalecimiento de los sistemas de salud
propuesto por la Organizacion mundial de la Salud®® se propone el Programa de Capacitacion
como un instrumento de gestion que contribuird al desarrollo de las estrategias de la institucion

IMCAS-Salud Chacao en cuanto a la capacitacion como proceso de mejora continua. Ademas, es
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importante resaltar que, dentro de la conceptualizacion y disefio se tomo6 en consideracion la
posible implementacion de este programa a nivel local en otros servicios del pais, e inclusive se
evidencio la gran utilidad que proporcionaria para otros servicios de en la Region Latinoamericana

que compartan caracteristicas similares.

Todo programa debe contribuir a la mejora, fortalecimiento y avance del espacio donde se aplique,
en ese sentido, un servicio de salud en cuya operacion cotidiana contemple la educacion de su
personal como prioritaria para la calidad de sus funciones y atencion supone un logro hacia metas
transformadoras. Para ello es de gran importancia agrupar estrategias que permitan alcanzar el
desarrollo de los servicios de salud y de sus equipos de atencion a través de acciones planificadas

que permitan fortalecer conocimientos, habilidades, actitudes y practicas.

El alcance de la propuesta, como se menciond anteriormente, pretende no solo servir de referencia
a nivel local, sino regional, permitiendo asi consolidar contribuciones y futuras propuestas que
permitan implementar programas efectivos, enmarcado en esta drea de estudio, con la finalidad de
mejorar la calidad de la practica y de la institucion. Ademas, permitira expandir el desarrollo de
nuevas tecnologias de comunicacion, dentro de la situacion actual de la pandemia y tomandose en
consideracion la evolucion de la practica de las profesiones de salud a futuro, como una alternativa

idonea para responder a estas necesidades.

CONCLUSION

Basado en este analisis se detectd la necesidad de desarrollar un programa estructurado, costo
efectivo y actualizado de capacitacion como alternativa para mejorar las cualidades y aptitudes del
personal de salud, utilizando las tecnologias mas actuales de ensefianza como la modalidad
eLearning, y de esta manera poder lograr una mayor cobertura del personal con calidad y
efectividad en la ensefianza. Igualmente, se considera necesario que este nuevo programa esté

ajustado a las condiciones financieras de la institucién, ya que esto permitiria su desarrollo e

implementacion.
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