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EVALUACION DE LAS NECESIDADES DE FORMACION
PARA LA GESTION POR COMPETENCIAS

Resumen / Abstract

El objetivo del estudio es conocer las expectativas y los problemas que obs-
taculizan el desempeno profesional de los directivos de Enfermeria del Ser-
vicio Andaluz de Salud (SAS) mediante un estudio descriptivo-explicativo.
Para ello se ha elaborado un cuestionario de evaluacién de competencias me-
diante grupos de discusion y grupos Delphi cumplimentados por los direc-
tivos de Enfermeria de los hospitales y distritos sanitarios del Servicio An-
daluz de Salud. Los principales resultados obtenidos indican que la formacién
especifica y la indefinicion de funciones aparecen como principales difi-
cultades. Por ello es necesario tener una vision operativa sobre las compe-
tencias profesionales, cometidos y una vision estratégica de la empresa. Se
plantean como estrategias de intervencion: el andlisis, la descripcién del
puesto de trabajo y del perfil profesional de gestion, estableciendo las com-
petencias necesarias para el desempefio; responsabilidades y requerimien-
tos del puesto; la autoevaluacién personal y evaluacidn institucional que
midan resultados reales de la gestion enfermera; y la formacién en compe-
tencias especifica antes de tomar posesion de su cargo, relacionada con la
gestion de los cuidados, la optimizacién del trabajo en los centros asisten-

ciales y las actitudes que se desean potenciar.
Palabras clave

Competencias; formacién; gestion; grupo de discusién; necesidades de

formacion; evaluacion.

Needs for the training for the management of competences

The objective of this study is to identify the expectations and problems that
pose an obstable to the professional exercise of nursing executives from the
Andalusian Health Service (SAS) by means of a descriptive-explanatory
study. In order to do this, a questionnaire has been ellaborated for the as-
sessment of competences -via discussion groups and Delphi groups- filled
out by nursing executives at hospitals and health districts throughout the An-
dalusian Health Service. The main results obtained indicate that specific trai-
ning and the non-definition or lack of definition of duties appear as the
main difficulties. Because of this, it is necessary to have an operational vi-
sion of the professional competences and duties and also to have a strate-
gic vision of the company. The intervention strategies proposed are: the
analysis and description of the post and the professional management pro-
file, establishing the competences necessary for the performance, respon-
sabilities and requirements of the post; personal self-evaluation and the
institutional evaluation that measure the real outcomes derived from the
nursing management; and the training on specific competences before ta-
king possession of the post, as related to care management; optimisation of
the work post in healthcare centres, and the attitudes that require potentiation.

Key words

Competences; training; management; discussion group; training needs;
evaluation.
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INTRODUCCION

Dentro del Sistema Sanitario, tanto los hospitales como
los centros de salud son realidades concretas de las or-
ganizaciones sanitarias que reflejan, en parte, la sociedad
en que vivimos. En el seno de estas organizaciones y den-
tro del equipo multidisciplinar es donde se llevan a cabo
las intervenciones enfermeras. En la actualidad y debido
a los cambios econémicos y sociales, existe una nueva cul-
tura de los cuidados, prueba de ello son los giros que se
estan produciendo tanto en los objetivos como en la me-
todologia de trabajo y en la manera de actuar dentro del
mundo sanitario, y los encargados de liderar y dinamizar
este trabajo son los gestores enfermeros. La funcién del
directivo de Enfermeria va encaminada a la gestion de
los cuidados, es decir, debe ser el mediador en el proce-
so de administracion de cuidados a la poblacion y el en-
cargado de provocar y supervisar el buen funcionamiento
de este proceso, asi como de moderar y arbitrar los re-
cursos humanos y materiales del mismo. Por ello, debe
ser un profesional competente, conocedor de la disci-
plina y de la profesion enfermera, asi como de las tareas
de gestion que, como tal gestor de cuidados, debe llevar
a cabo dentro del Sistema Sanitario (SS). Esta funcién va
unida a la de planificar y organizar la atencién integral
a las personas y a la comunidad a través de estrategias que
ayuden a alcanzar mayores avances y cuotas de salud a
un coste soportable por la comunidad. Es decir, que el ges-
tor enfermero deberd ser un experto en habilidades la-
borales y técnicas, en aspectos organizativos, en habili-
dades conceptuales y humanas (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incide en este
tema en varios momentos. En su documento “Enfermeria en
apoyo a la salud para todos en el afio 2000”, publicado en
1988, destaca la presencia de la Enfermeria como profe-
sién en los érganos de gestion de SS (2), afirmando que “las
enfermeras deben desarrollar un nuevo papel actuando
como socios en la toma de decisiones sobre la planificacion
y gestion de los servicios sanitarios locales, regionales y na-
cionales”. En 1993, vuelve la OMS a pronunciarse en este
sentido, diciendo que: “A pesar de que las enfermeras son
el grupo mas numeroso de profesionales sanitarios, su con-
tribucion en la elaboracion de politicas de salud a todos
los niveles esta infradesarrollada” (3) y es que la completa
visién que las enfermeras tienen de los distintos aspectos del
SS y de las necesidades de salud de las comunidades que
atienden, les confieren una perspectiva irremplazable a la
hora de elaborar politicas sanitarias eficaces.

Asi mismo, el Plan de Calidad Andaluz Nuevas Estrate-
gias para la Sanidad Andaluza, del afio 2000 (4), en su li-
nea de desarrollo de profesionales, propugna el plantea-
miento de un cambio estratégico dentro del Sistema
Sanitario Pdblico (SSP), exigiendo una reflexion profunda
sobre el papel de los profesionales: “Ellos son los presta-
dores directos del servicio y, por lo tanto, los auténticos
ejecutores de cualquier cambio estratégico...”. Uno de
los objetivos de este plan es el de dotar al SSP de los pro-
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fesionales competentes desde la perspectiva del presente
y para el futuro, tratando de poner en marcha un Plan Es-
pecial para los gestores, siendo una de sus finalidades la
de elaborar un mapa de competencias de los mismos, en
funcién a los distintos niveles de responsabilidad y defi-
nir un sistema de eleccién/designacion de los puestos cla-
ve de responsabilidad segtin los mapas de competencia.

Por otra parte, el Documento Marco del Ministerio de Edu-
cacion, Ciencia y Cultura, de 2003 (5), basado en la De-
claracién de Bolonia propone, con cardcter general, para
todos los objetivos formativos de las ensefianzas oficiales,
propiciar una formacién universitaria en la que se integren
arménicamente las competencias bdsicas, las competen-
cias transversales, relacionadas con la formacion integral
de las personas y las competencias mds especificas que
posibiliten una orientacion profesional, permitiendo a los
titulados una mejor integracién en el mundo del trabajo.

Por todo lo anteriormente dicho, los objetivos plantea-
dos en esta investigacion estaban encaminados a cono-
cer y analizar las principales dificultades en el quehacer
diario de los gestores enfermeros, identificando las ne-
cesidades de formacion relacionadas con la gestién y la
calidad asistencial de los mismos, a fin de abrir nuevas
lineds de investigacién en el campo de la formacion es-
pecifica en gestion de cuidados.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo analitico de corte trans-
versal. La poblacién de estudio fueron los directores de
los Hospitales Publicos del SAS y Distritos Sanitarios de
Atencién Primaria.

Se llevé a cabo un Grupo de Discusion y se empled un
cuestionario elaborado a partir de la informacién recogida
en el Grupo Delphi, creado para tal efecto, el cual fue au-
toadministrado tras el pilotaje para su validacion. Consta-
ba de 20 preguntas acerca de las siguientes variables: so-
ciodemogréficas (edad, estado civil, sexo); perfil profesional
(lugar de trabajo y puesto que desempefa, antigiiedad en
la institucion, afos de experiencia como gestor, puestos
desempefiados en el ambito de la gestion); perfil acadé-
mico (titulacion académica, otras titulaciones, titulacion
académica que dio acceso a los estudios de Enfermeria); y
formacion especifica para el puesto (conocimientos espe-
ciales para el desempefio del trabajo). Dichas preguntas
fueron cerradas, dicotémicas, de eleccién miiltiple, de or-
denacién y con un item abierto para reservar la posibilidad
de incorporar otras respuestas. Para la informacién cualitativa
se utiliz6 una escala de Likert con varias alternativas gra-
duadas de intensidad (del 1 al 4) siendo el 1= ninguno, 2=
poco, 3 = bastante y 4= mucho, evitando de esta forma la
indiferencia que dan las escalas del 1 al 5.

Los datos fueron analizados mediante el programa esta-
distico SPSS 13.0, con un margen de error menor del 5%
(p<0,5). Todas las variables del estudio se confrontaron
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frente a las de sexo, edad, titulacion y lugar de trabajo, re-
cogiéndose en este estudio los resultados mas relevantes
para el propésito de esta investigacion. Para las preguntas
de tipo Likert, cada cuestion se analizé como una variable
independiente, para asi perder el minimo de informacion
y poder realizar un andlisis multivariantes de los datos.

RESULTADOS

La poblacién total era de 61 personas y respondieron 53,
es decir, un 86,88%. De las respuestas recibidas, 28 co-
rrespondieron a varones, representando un 52,8% y 25
a mujeres, esto es, un 47,2% (Grafico 1).

El 32% tiene una edad comprendida entre 31 y 40; el 4%
mas de 51 anos y el 64% estan entre los 41 y 50 anos
(Gréfico 2). El 52% eran coordinadores de Atencién Pri-

GRAFICO 1. Distribucién por sexo

W Hombres M Mujeres

GRAFICO 2. Distribucién por edad

MEntre 3|1 y 40 afios ~ M Entre 4] y 50 aflos M Mas de 51 afios

maria y el 48% directores de Atencion Especializada. El
86% eran fijos, frente al 14% de contratados. Trece per-
sonas tenian experiencia profesional como enfermera an-
tes de acceder al puesto de gestion, oscilando entre 1y 3
anos para 5 personas (9%); 4 y 7 anos para 12 (23%) y mas
de 7 afos para 36 personas (68%). Con respecto a la an-
tigliedad en el puesto, la media de los encuestados se si-
tGa en los 6 anos. El 32% tiene una edad comprendida en-
tre 31 y 40; el 4% mas de 51 afos y el 64% estin entre
los 41 y 50 anos (Gréfico 3) y la mayoria de ellos, antes
de ocupar dicho puesto, habian desempenado otras la-
bores de gestion. Asi, 22 personas habian sido superviso-
res anteriormente, 15 adjuntos y 12 jefes de bloque.

En cuanto a la titulacién, el 55% eran Diplomados en
Enfermeria (DE), un 37% tenia una formacién de Ayu-
dante Técnico Sanitario (ATS) pero con la convalidacion
por DE y por dltimo, un 8% eran ATS. Relacionado con
su formacion, el 73% eran sélo DE y un 27% tenia otras
titulaciones (Fisioterapia, Antropologia y Psicologfa).

Respecto a la formacion de postgrado previa a la ocupa-
cion del actual puesto, se presentaba una distribucion
muy dispersa, arrojando iguales porcentajes dentro de las
tres categorias representadas: entre uno y tres cursos, en-

‘tre cuatro y siete y mas de siete. En lo referente a la for-

macion recibida en el actual puesto, uno de cada dos en-
cuestados manifestaba haber realizado mas de siete cursos
de postgrado relacionados con la gestién, entre cuatro y
siete cursos un 30% y un 21% entre uno y tres cursos. En
habilidades sociales un 91% de los encuestados habia
realizado algtn curso relacionado con esta materia.

Como principales problemas y dificultades se senalan,
en primer lugar, “la indefinicién de funciones” (52,9%);
seguida de “no disponer de presupuestos (36,4%). Las
otras dificultades remarcadas son “la falta de recursos
materiales y humanos” (35,3%); el “poco reconocimiento
de la empresa” (39,3%) y “poco reconocimiento por par-
te de los companeros” (33,3%), asi como “la falta de

GRAFICO 3. Antigiiedad en la gestién
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compromiso profesional por parte de los profesionales
de base” (31,6%) (Grafico 4).

En cuanto al perfil que debe reunir el gestor enfermero,
los encuestados senalan como primera opcién “tener am-
plio conocimiento en el dmbito de la gestion y del con-
texto” (39,3%), seguida de “tener capacidad de lideraz-
80" (30,2%), “tener capacidad para dinamizar los equipos
de trabajo” (30%) y “para el didlogo y el consenso”
(29,8%). Otras caracteristicas serian disponer de “habi-
lidades en la gestion de relaciones” (91(%). Cuando se les
pregunta acerca del perfil académico que deberian tener
los gestores enfermeros, un 51,4% plantea ser diploma-
do en Enfermeria o licenciado si la hubiese (40%), se-
guido de “amplia formacién en metodologia enfermera
y su aplicacion practica” (40,8%) y amplia formacion de
postgrado relacionada con la gestion (30,4%). Por dlti-
mo, destacar la “formacién en técnicas empresariales o
directivas a nivel general” y la “formacion en habilidades
sociales” (38,3%) (Grafico 5).

Las principales dificultades o carencias en materia de
formacion respecto al puesto que ocupan son la “falta de
formacion en técnicas empresariales o directivas a nivel
general” (64,2); la “formacién en metodologia enferme-
ra” (40,1%); la “formacion en habilidades sociales”
(32,1%); y la “formacioén en gestion de servicios de sa-
lud” (28,2%).

El trabajo en grupo para detectar las necesidades forma-
tivas (71,4%) es la principal estrategia que emplearian

GRAFICO 4. Problemas que obstaculizan
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los gestores para programar en el ambi-
to de la gestion la formacion continuada
de los directivos. Se tiene en cuenta, tam-
bién, que para programar la formacion se
deberian priorizar las necesidades de-
tectadas (54%); que se deberia progra-
mar de acuerdo con estas necesidades
(53,1%); y “facilitar el acceso a la for-
macion en base a las necesidades de-
tectadas” (51,1%). La formacién oferta-
da por la Administracién, segln los
gestores (80,8%), necesitaria adaptarse
y enfocarse a las necesidades actuales; el
58% piensa que carece de indicadores de
efectividad o que no se adecua a las NF
de los gestores (53,8%); asi como que
“no se adapta ni a las expectativas ni a las
necesidades reales” (50%).

Debe ser un
profesional
compcetente,
conocedor de la
disciplina y de la
profesion
enfermera, asi
como de las tareas
de gestion que
debe llevar a cabo
dentro del

Sistema Sanitario

Las estrategias adecuadas para evaluar la calidad de la for-
macion serian establecer las competencias necesarias en
cada puesto (92,3%); establecer sistemas de evaluacion
que midan los resultados en cuanto a la gestion enfer-
mera (88,7%) y conocer el curriculum del gestor para el

puesto en concreto (85,7%) (Gréfico 6).

En dltimo lugar, las estrategias para fomentar la investi-
gacion en el campo de la gestion que mas se deberian
tener en cuenta son el reconocimiento y difusion de

GRAFICO 5. Perfil de gestion versus categoria
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GRAFICO 6. Estrategias para evaluar la calidad

de la formacion
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resultados (94,1%), la formacién en metodologia de in-
vestigacion (92,3%), incluir la investigacién como un
contenido del contrato programa (82,7%) y proporcio-
nar los recursos necesarios y motivar a los gestores
(88,2%).

CONCLUSIONES

Se constata la insuficiente formacién en materia de ges-
tion con la que acceden a los puestos directivos. Tanto en
el grupo de discusion como en el cuestionario, se habla
de autoformacion por lo que desde aqui se propone ar-
ticular nuevas estrategias de formativas y realizar estu-
dios encaminados a conocer las competencias en el pues-
to, que ayuden a planificar la formacién de postgrado.

En cuanto al conocimiento que tiene la Administracion
sobre las necesidades de formacién y la programacion
de la misma, los directores en su mayoria la desconocen,
de ahf la necesidad de abrir nuevas vias de comunicacién
entre los gestores y la Administracion tendentes a poner
en marcha planes de formacion basados en las necesi-
dades reales del colectivo. Una posible estrategia seria
la de proporcionar una formacién inicial por parte de la
Administracion a los gestores antes de tomar posesion

de su cargo, situandolos ante aquello que se les exige
desde el puesto y para lo que tiene que estar preparado
como: las caracteristicas de la funcién directiva, las ac-
tividades basicas derivadas de la funcién de la gestion, asi
como aquellas actitudes que se desean potenciar.

El fomento de una cultura evaluativa sobre programas
formativos y su repercusion en la prdactica profesional
ayudaria a constatar la validez y adecuacion de dichos pro-
gramas, asi como instrumento de mejora de los mismos,
potenciando el capacitar a los gestores para trabajar en
las nuevas estructuras de gestién y propiciando la for-
macién que en estos momentos es demandada por el co-
lectivo como: metodologia enfermera, planificacion de cui-
dados, técnicas empresariales o directivas, reingenieria de
procesos, formacién en calidad y control.

Otra estrategia consistiria en instar a la Administracién a
que incluya a la investigacion como parte a cumplir en
el contrato programa, ya que un nimero importante de
los encuestados, tanto en el grupo de discusion como en
los cuestionarios, considera a la investigacion como un
contenido vacio dentro de la funcién directiva.

En cuanto los problemas que mas inciden en su desem-

"peiio profesional, el principal es la indefinicién de fun-

ciones. En parte, esto se puede ir solventando con la Ley
de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS) de
2003 (6), aunque, no obstante, existe la necesidad de es-
pecificar por parte de la Administracion la “mision” de los
directores para unos cuidados de calidad en pro de una
salud para todos equitativa y sin diferencias.

La presencia de enfermeras en la gestion de recursos hu-
manos y en los Servicios Centrales la consideran necesaria
para poder plantear objetivos conjuntos con el resto de los
profesionales sanitarios y poder participar activamente en
las politicas sanitarias (planificacion, disefo). Realizar ma-
pas de competencia ayudaria a conformar tanto la des-
cripcion de puesto de trabajo (DPT) como la elaboracién de
un perfil que marcara la pauta en la eleccion de los direc-
tivos, ademds de ayudar a revisar los procedimientos que
hasta ahora se han empleado en la eleccion de gestores.

Todo esto seria el punto de arranque para abrir nuevas
lineas de investigacion en este campo tan necesitado de
innovacion y de propuestas de cambio.
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