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EL ENFOQUE DE COMPETENCIAS PARA LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD. UNA REVISION DE LITERATURA
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Resumen

Con el propésito de aportar evidencias en herramientas que propendan por la adecuada imple-
mentacion de la estrategia de Atencion Primaria en Salud (aps) con enfoque renovado, eje
estructural y de interés actual para la gestion integral de la atencion en los sistema de salud, se
realizd una revision sistematica de literatura sobre el enfoque de competencias, con énfasis en las
metodologias usadas para definir perfiles del talento humano de los equipos multidisciplinarios
de aps. Dentro de los criterios de inclusion se consideraron los paises con amplia trayectoria y
evidencias de logros en aps: Brasil, Canadd, Chile, Cuba, Ecuador, Espana y Pert. Se encontrd
que en las metodologias para definir perfiles de competencias se destaca el analisis funcional.
Las competencias con menos literatura y menos desarrollada fueron aquellas para funcionarios
de los equipos con funciones directivas.

Palabras clave: administracion de los servicios de salud, administracion de personal, Atencion
Primaria de Salud, competencias, perfil laboral, recursos humanos.

Palabras clave descriptores: Administracion de los servicios de salud, administracion de
personal, atencion primaria de la salud, servicios de salud, competencia profesional

Abstract

In order to provide evidence on tools which foster the proper implementation of the strategy
of Primary Health Care (pHC) with a renewed focus, an appropriate structural axis and interest
to the integrated care management in the health system, a systematic review of literature on
competency-based approach was performed, with emphasis on the methodologies used to de-
fine human talent profiles of multidisciplinary teams of pHc. Among the inclusion criteria were
considered countries with extensive experience and evidence of achievement in pHC: Brazil,
Canada, Chile, Cuba, Ecuador, Spain and Peru. It was found that among the methodologies to
define competence profiles, the functional analysis is highlighted. The competences with less
literature and which were less developed were those for team officials with managerial roles.

Keywords: management of health services, personnel management, primary health care, skills,
job profile, human resources

Keywords plus: Health services administration, personnel management, primary health care,
health services, occupational qualifications

Resumo

A fim de fornecer evidéncias sobre ferramentas que favoregam a implementag¢do adequada
da estratégia de Ateng@o Primaria a Satide (aps) com foco renovado, eixo estrutural e de
interesse atual para a gestdo integrada de atendimento nos sistemas de saude, realizou-se
revisdo sistematica da literatura sobre enfoque de competéncias, com énfase nas metodologias
utilizadas para definir os perfis de talentos humanos das equipes multidisciplinares de Aps.
Entre os critérios de inclusdo foram considerados os paises com vasta experiéncia e evidéncia
de conseguimentos na Aps: Brasil, Canada, Chile, Cuba, Equador, Espanha e Peru. Verificou-se
que nas metodologias para a defini¢ao de perfis de competéncias destaca a analise funcional. As
competéncias com menor literatura e menos desenvolvidas foram aquelas para os funcionarios
das equipes com funcdes diretivas.

Palavras chave: gestdo dos servigos de saude, gestdo de pessoal, Aten¢ao Primaria a saude,
competéncias, perfil laboral, recursos humanos

Palavras chave descritores: Gerenciando os servicos de saude, gestdo de pessoal, cuidados
primarios de saude, servicos de saude, a competéncia profissional
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Introduccion

Desde la definiciéon de Alma Ata (1) de
1978 la Atencidon Primaria en Salud (Aps)
ha tenido una renovacién hacia un enfoque
integral que busca garantizar el derecho a la
salud con una cobertura universal, equitativa
y la prestacion de servicios de salud con un
fuerte énfasis en la promocion y la preven-
cion, la intersectorialidad y la participacion
comunitaria (2).

Diversos paises en la regiéon y mas re-
cientemente Colombia han adoptado
normativamente este enfoque como el eje
estructurador de su sistema de salud y una
estrategia para alcanzar los compromisos
y metas de salud del Nuevo Milenio (3,4),
buscando enfrentar los problemas de equi-
dad en salud, la segmentacion poblacional y
la fragmentacion en la atencion, los cuales
se agudizan con modelos de sistema basados
en el mercado de aseguramiento, asi como
afrontar los complejos cambios econdmicos,
normativos y politicos del entorno social (5).

Para la operativizacién de la estrategia de
APS, y con el fin de articular la implementa-
cién y lograr una prestacion de servicios de
salud coordinada intra e intersectorialmente,
integral, efectiva y sostenible, se ha pro-
puesto la creacion tanto de equipos basicos
para la caracterizacién poblacional e inter-
venciones sobre todo de promocién de la
salud, como paralelamente la conformacion
de equipos de salud multidisciplinarios que
incluyan profesionales orientados a desarro-
llar procesos de atencion integral, gestion y
acompanamiento a tomadores de decisiones
de las instituciones del sistema de salud y de
las entidades territoriales municipales de
caracter gubernamental (3).

Un problema es la diversidad y complejidad

de atencion primaria renovada, principal-
mente para el personal que trabaja en los
equipos de salud, el cual requiere una for-
macién y competencias con conocimientos,
habilidades y actitudes que le permitan res-
ponder de manera oportuna, integral y efecti-
va a las necesidades de salud de la poblacion.
Se hace necesario revisar los modelos dispo-
nibles para establecer competencias para los
equipos de salud de Aps que permitan contar
con elementos analiticos y herramientas que
fomenten una adecuada implementacion de
dicha estrategia. Este articulo busca aportar a
esa area. Su objetivo es revisar metodologias
de definicion de perfiles del talento humano
con enfoque de competencias que consideren
los pilares y principios de la aps renovada.

Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica de literatura
(6), guiada por las siguientes preguntas
de investigacion: (Existen modelos de
competencias centrados en la estrategia de
APs renovada para equipos de salud?, y équé
metodologias se han usado para generar
competencias centradas en la estrategia de Aps?
Para la busqueda se emplearon los siguientes
descriptores en espafol y su correspondiente
traduccion en inglés: competencias, recurso
humano, atencién primaria, perfiles de cargo.

Se usaron las bases de datos PubMed®
(National Library of Medicine de los Estados
Unidos) y Bireme (Centro Latinoamericano
y del Caribe especializado en Informacion en
Ciencias de la Salud, que agrupa las siguien-
tes bases de datos: Cochrane, Lilacs, ScieLo,
el catidlogo paHO y Wholist) y el buscador
Google Scholar. Por otro lado, se revisaron
las referencias bibliograficas de todos los
articulos que contenian informacion espe-
cifica sobre competencias en los equipos de
APs, empleando asi la estrategia en bola de

30 de retos que implica desarrollar un enfoque  nieve. Adicionalmente, y buscando acopiar
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el mayor volumen de bibliografia, incluida
literatura gris no disponible en las bases de
datos seleccionadas, se contactd a expertos
de Chiley a instituciones de larga trayectoria
en Aps como la Organizacion Panamericana
de la Salud (ops), por medio de correos
electronicos.

Los criterios de inclusién fueron: articulos
originales o libros escritos en inglés o en
espafiol publicados en la ultima década,
con énfasis en paises con amplia trayectoria
y evidencias de logros en Aps como Brasil,
Canada, Chile, Cuba, Ecuador, Espana y
Pert. Los criterios de exclusion fueron que
no aportaran a la tematica del estudio ni a
resolver las preguntas de la investigacion.

Resultados

Con el proceso metodoldgico descrito se
identificaron inicialmente setenta articulos,
libros o documentos institucionales, los
cuales fueron revisados por las investigadoras
verificando que cumplieran con los criterios
de inclusion o exclusion. Finalmente fueron
seleccionados veintitrés documentos
relevantes, los cuales se presentan en este
articulo mediante la técnica de sintesis
narrativa (6).

Desde una perspectiva histdrica, se encuentra
que el concepto de competencias nacid
con David McClelland en 1976, quien la
concibié como “un conjunto de variables
predictoras del desempefio que no estan
necesariamente relacionadas con raza,
género o nivel socioecondémico, sino que
estan articuladas con el potencial interno
de la persona, y que le posibilitan ser
productiva en un determinado contexto” (7).
Paulatinamente, el concepto de competencias
ha sido incorporado y adaptado por diversas
entidades gubernamentales relacionadas
con la formacién y fomento del desempefo

laboral del talento humano, conservando
en esencia los planteamientos iniciales de
McClelland (ver tabla 1) (8).

En su aplicacion al sector salud, la mayoria
de trabajos revisados mencionan a la ops.
Esta ha definido que “las competencias son
caracteristicas (conocimientos, habilidades
y actitudes) de las personas, que se ponen
de manifiesto cuando ejecutan una tarea
o realizan un trabajo y estdn relacionadas
con el desempeiio exitoso en una actividad,
laboral o de otra indole” (9).

La ops establece que las competencias para
un adecuado desempeno de los integrantes
de los equipos de Aps implican que estos
tengan conocimientos (saber) para entender
y ejecutar una labor, habilidad para poner en
practica los conocimientos en una problema-
tica o actividad especifica (saber hacer), estar
motivados y tener actitud (querer hacer) y,
finalmente, disponer de los medios y recursos
necesarios (poder hacer).

Diversos autores reconocen que los cambios
acelerados en el entorno de las organiza-
ciones, incluidas las del sector salud, han
generado la necesidad de centrar la gestion
del talento humano en las competencias
requeridas para participar y enfrentar so-
ciedades, organizaciones y problematicas
complejas (9-11).

Desde el afio 2003 y con el objetivo de
promover la reorientacion de los sistemas
y servicios de salud en la region, la ops
propuesto una renovacion integral de la
Aps donde contempla el recurso humano
como un pilar esencial para el desarrollo
y transformacion de los sistemas de salud.
Para su exitoso desempefo se considera
prioritario el fortalecimiento de habilidades
y conocimientos, por medio de un enfoque
de gestion centrado en competencias que
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TABLA 1. DEFINICION DE COMPETENCIAS POR DIVERSAS ENTIDADES GUBERNAMENTALES

Entidad Pais Definicion
Autoridad Nacional | Australia | Competencia es la capacidad para desempenar tareas y
de Formacion obligaciones de acuerdo con el estdndar esperado en el empleo.
Ministerio del Chile Las competencias laborales consisten en la capacidad de
Trabajo un individuo para desempefiar una funcién productiva en
diferentes contextos, de acuerdo con los requerimientos
de calidad esperados por el sector productivo.
Autoridad Nacional | Inglaterra | Las competencias reflejan las habilidades y conocimientos
de Cualificaciones necesarios para realizar un trabajo efectivamente y
demuestran que el candidato es competente.
Consejo de México Capacidad productiva de un individuo que se define y mide
Normalizacién en términos de desempeio en un determinado contexto
y Certificacion laboral, y no solamente de conocimientos, habilidades,
de Competencia destrezas y actitudes; estas son necesarias pero no
Laboral (Conocer) suficientes por si mismas para un desempeno efectivo.
Ministerio de Brasil Capacidad de articular, movilizar y colocar en accion,
Educacion valores, conocimientos y habilidades necesarias
para el desempeno eficiente y eficaz de actividades
requeridas por la naturaleza del trabajo.
Sistema Nacional Espana La competencia profesional es el conjunto de conocimientos y
de Cualificaciones capacidades que permiten el ejercicio de la actividad profesional,
y Formacién conforme a las exigencias de la produccion y el empleo.
Profesional
Departamento Colombia | Las competencias laborales se definen como la capacidad
Administrativo de de una persona para desempenar, en diferentes contextos
la Funcién Publica y con base en los requerimientos de calidad y resultados
esperados en el sector publico, las funciones inherentes
a un empleo; capacidad que esta determinada por los
conocimientos, destrezas, habilidades, valores, actitudes y
aptitudes que debe poseer y demostrar el empleado publico.

Fuente: Adaptado de Saravia M. Gestion de competencias laborales desde un modelo practico. Congreso Mundial de
Gestion De Competencias. “comcom07”, Bogota 5y 7 de diciembre del 2007.

permita caracterizar las capacidades del
personal y definir el perfil de cada traba-
jador ajustado a la labor especifica que se
espera que realice. Para este fin las compe-
tencias se clasifican en tres grupos: gené-
ricas, especificas y humanisticas (ver tabla
2) (9). También se resalta la importancia
del trabajo en equipo, que es una forma de
organizar el trabajo que requiere el desa-
rrollo de actitudes especificas, dentro de
las que se destaca evitar el individualismo,
la flexibilidad para adaptarse a un dmbito
cambiante como lo es el de la salud y la
diversidad poblacional.

En la conformacion de los equipos de aps se
encuentra gran diversidad entre los paises,
aunque como minimo todos incluyen al
médico y a la enfermera, y dependiendo del
tipo y enfoque del sistema de salud se agre-
gan otros profesionales. Asi, en Cuba con el
fin de prestar servicios integrales de calidad
se han creado grupos de atencidn integral a
la familia (carF). Estos apoyan al médico y
a la enfermera y se encuentran integrados
por: dentistas, trabajadores sociales, algunas
especialistas del segundo nivel de atencion
(Medicina Interna, Pediatria y Ginecologia
y Obstetricia). Ademas, se cuenta con la
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TABLA 2. CLASIFICACION DE LAS COMPETENCIAS PARA EQUIPOS DE APS SEGUN LA OPS

Clasificacion de

. Definicion
las competencias

Genéricas ¢ Comunicacion

¢ Gestion de los recursos

*  Manejo de la informacion (administrativa, epidemioldgica y clinica)

Especificas Estén ligadas a las funciones que deben realizar los equipos de Atencion
Primaria, son inherentes a cada profesion y predominan los aspectos técnicos.
Humanas Estan relacionadas con el conjunto de valores éticos y

actitudes para las interrelaciones de cada persona.

Fuente: elaboracion propia con base en informacion de la ops (9)

participacion informal de lideres comuni-
tarios. Otros paises incorporan técnicos o
auxiliares de enfermeria, como Peru, Costa
Rica o Brasil. En este ultimo se incluyen
agentes comunitarios, que a diferencia de
lo que ocurre en Cuba son contratados por
el Sistema Unico de Salud (9,12).

En Colombia, ante los retos de una gran
diversidad local y una alta dispersion pobla-
cional, en departamentos como Santander
ademas de los equipos basicos municipales,
conformados por auxiliares de enfermeria,
enfermeras y médicos generales, funcionan
equipos denominados provinciales que son
grupos multidisciplinarios (con participacion
de psicologos o trabajadores sociales, nutri-
cionistas y técnicos ambientales) que tienen
como funcién fomentar procesos gerenciales
de andlisis y definicién de intervenciones
de acuerdo con la situacion de salud de la
poblacion en los diversos municipios de su
provincia y ademas realizar el seguimiento
y apoyo técnico a los equipos municipales
(13,14).

En la revision se encontr6 que el enfoque de
competencias se aplica en diversos paises,
empleando categorias y clasificaciones
heterogéneas (tabla 3), con diferentes
metodologias para la definicion de los perfiles
de competencias para los integrantes de los
equipos de aps de cada pafs, entre los que se

encuentran el método Delphi, entrevistas,
cuestionarios, revisiones bibliograficas,
revisiones por expertos y, dentro de las mas
recientes, el analisis funcional. Este dltimo
es un método sistemdtico, participativo
que tiene en cuenta a los directamente
involucrados y se realiza de manera
concertada con el personal directamente
responsable de los procesos misionales de
las diferentes organizaciones.

Canada se destaca por ser uno de los paises
con amplia trayectoria en la definicién de
competencias para los equipos de Aps, la cual
adopta como una estrategia para mejorar la
calidad de la atencion de la poblacion. Se
encuentra de esta manera que desde 1996
la asociacion de médicos y cirujanos define
siete categorias de competencias para este
tipo de profesionales: 1) experticia en la
toma de decisiones médicas o clinicas, 2)
comunicacion o relacién médico-paciente, 3)
administracion, 4) colaboracion o trabajo en
equipo, 5) defensor o promotor de la salud,
6) académico y 7) profesionalismo (15).

La experticia se refiere a que los médicos
deben tener conocimientos sobre ciencias
basicas, salud humana y enfermedad, ade-
mas de ser capaces de reunir e interpretar
datos clinicos para tomar decisiones en la
atencion de los pacientes. Se hace hincapié
en el papel fundamental que desempena
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REVISION DE LITERATURA

Referencia

Pais

Tipo de personal

Categorias o clasificacion de competencias

17,18

Brasil

Agentes
comunitarios,
enfermeras,
médicos de familia

Conocimientos técnicos

Capacidades para el cuidado integral
Promocién de la salud

Prevencién de enfermedades

Trabajo interdisciplinario e intersectorial

15, 16

Canada

Médico

Experticia en la toma de decisiones
médicas o clinicas

Comunicacion o relacion médico-paciente
Administracion

Colaboracion o trabajo en equipo
Defensor o promotor de la salud
Académico

Profesionalismo

19,20

Chile

Equipos de APS
de los centros de
salud familiar

Competencias organizacionales
Competencias genéricas
Competencias especificas

Nutricionista

Administracién
Asistencial
Educacion

Trabajo comunitario
Capacitacion

Visita domiciliaria

22,23

Colombia

No especifica

Conocimientos y experiencia
Comportamentales
Funcionales

24

Cuba

Profesionales de
Enfermeria

Conocimientos y habilidades especificas
Trabajo en equipo

Interaccion con las personas

Capacidad de comunicacién y
expresion de sus ideas

Habilidades especificas propias de

su trabajo como profesional

25

Ecuador

Meédico familiar en
los equipos de APS

Genéricas

Especificas

Propias de la especialidad

Principios: continuidad, coordinacion
e integralidad en la atencion

29

Espana

Equipos directivos
de APS

Conocimientos técnicos administrativos
Atributos sociales (sensibilidad, adaptabilidad
a los contextos socioculturales)

26-28

Pera

Equipos basicos de
salud del primer
nivel de atencion

Competencias genéricas

Competencias especificas (principios de
atencion integral, integrada, continuada,
humanistica y ética, y los elementos de
participacion ciudadana y descentralizacion)

3 4 Fuente: elaboracion propia
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la comunicacion efectiva y humana en la
relacion médico-paciente, asi como con sus
familias y otros profesionales de la salud, con
el fin de recopilar y entregar informacion,
de manera que se fomente el respeto por
los pacientes. También se considera que los
médicos, para ser administradores eficaces,
deben entender el sistema de atencidn en
salud, los recursos, asi como su impacto en la
atencion al paciente y a la poblacion. Deben
ser capaces de participar efectivamente en
los equipos, programas y organizaciones y
contribuir a la innovacion en el cuidado de
la salud. Como colaborador, el médico tiene
que entender los papeles de otros miembros
del equipo de atencion de salud y trabajar
eficazmente con ellos (15,16).

Como promotor de la salud, el médico debe
participar en los esfuerzos dirigidos a la pre-
vencion de enfermedades y a la promocion
de comportamientos saludables en todos los
niveles. En la parte académica desempena
un papel importante, ya que contribuye a la
generacion de nuevos conocimientos, como
investigador, y debe realizar intercambio
de conocimientos como educador de la po-
blacion y de los diversos actores del sistema
de salud. Finalmente, el profesionalismo se
refiere a que un médico competente debe
ser: ético, honesto y compasivo en el trato
con los pacientes y los demads, confiable en
el cumplimiento de las obligaciones, recono-
ciendo sus propias limitaciones, y cumplidor
de los codigos de conducta profesionales,
incluyendo el manejo técnico y cientifico
de forma adecuada, evitando los errores
médicos (15,16).

En Brasil se encuentra una definiciéon de
perfiles con enfoque de competencias para
agentes comunitarios, enfermeras y médi-
cos de familia (17), acogiendo y adaptando
para estos ultimos aquellas competencias
sistematizadas y revisadas regularmente por

la World Organization of National Colleges
(wonca), la Asociaciéon Mundial de los Mé-
dicos de Familia (18). Entre las competen-
cias basicas propuestas para los integrantes
de los equipos de Aps se encuentran cono-
cimientos y capacidades para el cuidado
integral y continuo centrado en la persona,
la identificacion y el cuidado apropiado de
los problemas clinicos mas frecuentes; el
énfasis en la promocion de la salud, en la
prevencion de enfermedades y en el trabajo
interdisciplinar e intersectorial dirigido
a los determinantes socioecondémicos del
proceso salud-enfermedad; el desarrollo de
una comprension y de un abordaje biopsi-
cosocial del proceso salud-enfermedad; y
la identificaciéon de intervenciones sobre
las necesidades sanitarias y demandas de
la comunidad.

En Chile se han definido modelos de
competencias para los equipos de aps de
los centros de salud familiar, las cuales
se clasifican en tres dreas: competencias
organizacionales, competencias genéricas
y competencias especificas (19). El primer
modelo se desarrollé mediante un proceso
en el cual, inicialmente, la definicién del
perfil de competencias para los profesio-
nales médicos involucrd dos etapas: la
primera fue la revision de métodos usados
para construir perfiles en el area de la salud
para el disefio del Mapa de Competencias
del Sistema Sanitario andaluz, que esta
compuesto por 120 competencias, agrupa-
das en conocimientos por ser adquiridos,
habilidades por ser desarrolladas y actitudes
por ser fomentadas. Estas fueron someti-
das a evaluacion por parte de expertos del
Departamento de Medicina Familiar de la
Universidad de Chile, quienes distinguieron
que para los profesionales de Aps mas expe-
rimentados se requieren 71 competencias,
distribuidas entre 25 de conocimientos, 33
de habilidades y 13 de actitudes.
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La segunda etapa fue la construccién de
un consenso final, para el cual se utilizé el
método Delphi. Se convoco a expertos agru-
pados en dos paneles: uno de profesionales
de Medicina y el otro de profesionales no
médicos, que incluia académicos y directivos.
Adicionalmente, se formularon preguntas
semiestructuradas a usuarios con respecto a
dos situaciones relacionadas con la atencion
de salud efectuada por un médico: una con-
siderada como la mejor experienciay la otra
como la peor. Esto con el fin de analizar los
comportamientos que son tenidos por bue-
nos o malos por parte de los usuarios (19).

También se tuvo en cuenta en un segundo
modelo que para los médicos no experi-
mentados se debia considerar como un nivel
basico minimo veintitrés competencias: seis
de conocimientos, diecinueve de habilidades
y ocho de actitudes (19).

En Chile también se cuenta con un perfil
de competencias para profesionales de
Nutricion, el cual fue desarrollado con un
método cuantitativo mediante un cuestiona-
rio aplicado a egresados de la Universidad
de Concepcion, validado finalmente con
expertos, a fin de describir y analizar el nivel
de competencias profesionales en el drea de
APS (20). Las competencias se organizan en
dimensiones denominadas administracion,
asistencial, educacion, trabajo comunitario,
capacitacion y visita domiciliaria (20).

Colombia cuenta con lineamientos normati-
vos que desde el 2004 establecen el enfoque
de competencias para la administracion del
sector gubernamental (21,22). Posteriormen-
te se defini6 una guia metodoldgica para la
definicién de competencias laborales basada
en el analisis funcional de tareas (23). No
obstante, estos lineamientos no se han adap-
tado para la implementacion de la estrategia
de Aps establecida legalmente para el sistema

de salud desde el 2011, en la que se definen
funciones para los equipos basicos de salud
y se incluye la conformacién de equipos
multidisciplinarios.

La metodologia general de estandarizacion
de competencias emplea una estrategia
deductiva que toma como punto de partida
la identificacion de las funciones esenciales
que se deben realizar para alcanzar la mision
organizacional y los resultados que el talento
humano deberia alcanzar, y a partir de estos
elementos se definen tanto los conocimientos
que los funcionarios deben poseer, como los
requerimientos de experticia y caracteristicas
actitudinales (23).

La definicion de funciones se realiza median-
te un proceso participativo sistematico que
inicia con unas funciones claves generales
derivadas de los propdsitos y la mision orga-
nizacional. Estas funciones claves se desglo-
san en funciones principales méas detalladas,
y estas se subdividen en las funciones que
realizaria particularmente cada funcionario
en la organizacién, denominadas funciones
individuales. Se recomienda que el proceso
de analisis funcional integre y logre defini-
ciones concertadas, conformando un panel
de expertos que involucre directivos de la
entidad, representantes de los funcionarios y
ejecutores de los procesos, para lograr final-
mente la estandarizacion de las competencias
laborales acordes con las especificidades
organizacionales (23).

En Cuba los mayores desarrollos se han
logrado en la definicién de competencias para
profesionales de Enfermeria, enfatizando
que es necesario no solo dominar los
conocimientos y habilidades especificas,
sino también contar con capacidades para
el trabajo en equipo, interaccién con las
personas, capacidad de comunicacién y
expresion de ideas, ademds de utilizar las
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habilidades especificas para desempenar
funciones y tareas propias del trabajo como
profesional (24).

En Ecuador se enfatiza en el papel del
médico familiar en los equipos de Aps y se
definen competencias de tres tipos: genéri-
cas, especificas y propias de la especialidad,
entre las cuales se destacan los principios de
continuidad, coordinacion e integralidad en
la atencién de los individuos, las familiasy la
comunidad particular en la que el profesional
actda (25).

En Pert el Ministerio de Salud desde el aio
2005 adopto el enfoque de competencias
para los equipos bésicos de salud del
primer nivel de atencién (26,27). Se
defini6 un Comité de Normalizacién en
Salud, el cual empleando la metodologia
de analisis funcional ha establecido
unas competencias genéricas y cinco
competencias especificas, de acuerdo con
unas funciones claves predefinidas para
los equipos, en las que se resaltan los
principios de atencion integral, integrada,
continuada, humanistica y ética y los
elementos de participacion ciudadana y
descentralizacion (28).

Espana se destaca por el desarrollo de fun-
ciones y competencias para equipos direc-
tivos de Aps en los cuales, paralelamente a
los conocimientos técnicos administrativos,
se enfatiza en la dimension actitudinal. Esta
se encuentra conformada por atributos
sociales entre los cuales se incluyen la sen-
sibilidad y la adaptabilidad a los contextos
socioculturales, requisitos indispensables
para la construccion de equipos de trabajo
eficaces en la identificacion de las necesida-
des de la comunidad, ademas de priorizar
y desarrollar intervenciones adecuadas
para el mejoramiento de la salud de la
poblacion (29).

Discusion y conclusiones

En general, en varios paises se ha hecho la
reflexion de que ante los multiples y complejos
retos que implica un enfoque de Aps renovada
e integral, los profesionales de los equipos de
salud requieren competencias que incluyen
tanto conocimientos técnicos y cientificos para
llevar a cabo intervenciones apropiadas, como
capacidad para trabajar en equipo y habilidades
para comunicarse con los otros miembros del
equipo y con la comunidad. También es de
vital importancia que los profesionales que
se desempenan en el marco de la estrategia
sean lideres y tomadores de decisiones,
que conozcan y entiendan los beneficios
potenciales de la aps tanto en términos del
mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacioén como respecto al mejoramiento del
funcionamiento de los sistemas de salud, para
que puedan responder de manera oportuna,
integral y efectiva a las necesidades de salud
de la poblacion.

Los diferentes paises estudiados han definido
perfiles de competencias centradas en el papel
de los médicosy las enfermeras. Se destaca que
las competencias con menos literaturay menos
desarrolladas son aquellas para profesionales
de equipos de aps con funciones de direccion
y gestion, area critica para el reconocimiento
de que la salud responde a una compleja
dindmica de determinacion social que requiere
la intervencion coordinada dentro del sector
salud, con otros sectores sociales y diversos
actores comunitarios, sobre todo en sistemas
de salud complejos como aquellos con modelos
de aseguramiento.

En términos metodoldgicos, el analisis
funcional resalta como una alternativa
apropiada para ajustar los perfiles de
competencias del talento humano en dos
dimensiones: las caracteristicas generales
del sistema de salud de un pais y aquellas
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especificas de las organizaciones en las que
las personas desarrollan sus funciones.

Ante el reconocimiento de la relevancia
del talento humano como dinamizador
de desarrollo de un pais en sus diversos
sectores, y uno particularmente critico como
lo es el sector salud, que tiene a cargo el
mantenimiento y mejoramiento de la salud
poblacional, el enfoque de competencias,
tanto para la formacién como para la
gestion del talento humano (incorporacion,
desarrolloy evaluacion), requiere su difusién
y adopcién por parte de las instituciones
educativas, de provision de servicios y de
direccion de los sistemas de salud, por lo
cual este estudio aporta una compilacién
bibliogréfica en este sentido.

No obstante, en el analisis reflexivo de la
gestion del talento humano hay que destacar
que en la implementacion de la Apsy la ges-
tion préctica de los equipos de salud existen
multiples desafios, principalmente en paises
en desarrollo como Colombia (30,31), en
los cuales se evidencia: alta rotacion del
talento humano por factores estructurales
como politicas de flexibilizacion laboral con
contratos de corta duracion y discontinuos;
escaso reconocimiento o desarrollo de in-
centivos para trabajar en regiones ruralesy
areas lejanas, con poblacion en condiciones
socioeconOmicas deprimidas; y un sistema
educativo en el que persiste el paradigma
del modelo biomédico tradicional, centrado
en el paciente individual, y que no ha tras-
cendido a un enfoque familiar y poblacional
que facilite la consideracion de interven-
ciones integrales y el trabajo conjunto en
equipos de trabajo multidisciplinarios e
intersectoriales.

Estos aspectos se relacionan con los medios
y recursos necesarios del componente de
las competencias del “poder hacer” (9)

y corresponden a una dimension politica
que afecta de manera critica los resultados
y la aplicabilidad de enfoques como el de
competencias, que se reviso en este articulo.
Por lo tanto, se requieren posteriores
estudios centrados en esas temdticas que
analicen y evaliien de manera especifica las
problematicas mencionadas y aporten al
debate sobre las opciones para enfrentarlas.
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