Revision de Literatura

CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD, EVIDENCIA PARA LOGRAR
EL IDEAL

HEALTH PERSONNEL TO ACHIEVE THE IDEAL EVIDENCE

Ada Castillo Estigarribia

Enfermera Clinica de la Unidad de Paciente Critico Pediatrico Complejo Asistencial Dr.
Sétero del Rio, Santiago Chile.

Lilian Ferrer Lagunas

PhD. Profesora Asociada, Escuela de Enfermeria, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Patricia Masalan Apip
Magister en Salud Publica. Profesora Asociada, Escuela de Enfermeria, Pontificia Universi-
dad Catolica de Chile.

Articulo recibido el 22 de junio, 2015. Aceptado en version corregida el 7 de agosto, 2015.

RESUMEN

La capacitaciones son estrategias muy utilizadas en los medios de salud, dado que estos
poseen un efecto beneficioso sobre el personal de salud y sobre los cuidados que estos en-
tregan a los usuarios de los centro de salud.

En Chile es una herramienta legalizada y exigida a los distintos niveles de atencion en salud.
Una revisién bibliogréfica realizada entre marzo y abril del afio 2014, se utilizo para respon-
der la interrogante ;cudl o cudles estrategias permiten realizar una capacitacion con me-
jores resultados en el personal de salud? Se obtuvieron 35 articulos para esta revision, de
los cuales se concluyé que para realizar una buena capacitacion estos autores reunieron un
personal dispuesto a ser capacitado y con necesidades reales de capacitacion. Un capaci-
tador experto en el tema, en la realidad local y en estrategia educativas. Y una combinacion
de técnicas de capacitacion, entre técnicas tradicionales, modernas y ludicas mejoran los
resultados de estas capacitacion, acercando los objetivos a los resultados que se desean
obtener. Por Ultimo, las capacitaciones tienen un beneficio positivo en el personal de salud,
como en las instituciones en las cuales se desempenan. Palabras clave: Capacitacion, ca-
pacitacion en servicio, educacion continua, personal de salud.

ABSTRACT

Training strategies are highly used in the health media, since these have a beneficial effect
on health personnel and care that they provide users of the health center. In Chile it is a
legalized and required at different levels of health care tool. A literature review performed
between March and April 2014, was used to answer the question what or which allow
training strategies with better outcomes in health personnel? 35 articles in this review, of
which it was concluded that good training for these authors, assembled a staff willing to be
trained and actual training needs were obtained. An expert trainer on the subject, the local
situation and in educational strategy. And a combination of training techniques, including
traditional, modern and playful techniques improve the results of these training objectives
closer to the results to be obtained. Finally, the trainings have a positive benefit on health
personnel, and in the institutions in which they work. Key words: training, in-services
training, education, continuing, health personnel.
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INTRODUCCION

La capacitacion del personal de sa-
lud es un asunto de suma importancia
a nivel nacional e internacional. Esto lo
explicita la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS(), organizacion que explicita
la importancia de este elemento en aten-
cion en salud desde el afio 2012. En dicha
publicacion también se menciona que la
capacitacion afecta el desempefio del
personal, por lo que se hacen necesarias
reformas estatales para la implementacion
de proyectos educativos, existiendo en
ese momento, distintas formas de abor-
dar la entrega técnico-econdémica para el
desarrollo de dichos programas, entre los
que los autores destacan: los fondos con-
cursables, redes académicas como agen-
tes de apoyo, licitaciones internacionales
y nacionales, y la educacion a distancial’).

Los autores de este trabajo creen que
la capacitacion en los servicios de salud
es una herramienta muy importante si se
desea no solo desarrollar una habilidad,
sino cambiar las practicas en si mismo,
sugiriendo la conformacién de equi-
pos de trabajo que basandose en estas
practicas y basados en contextos reales
desarrollen estos programas. “La educa-
cion permanente en servicio se convierte
en una herramienta dinamizadora de la
transformacion institucional, facilitando la
comprension, valoracién y apropiacion del
modelo de atencion que promueven los
nuevos programas, priorizando la busque-
da de alternativas contextualizadas e inte-
gradas para la atencién de la poblacion”(),

En Chile, la capacitacion del personal
de salud se encuentra legalizada en el
articulo 40, inciso primero, del Decreto N°
1.889 de Salud®, dispone que “el Progra-
ma de Capacitacion Municipal sera formu-
lado anualmente sobre la base de los cri-
terios definidos por el Ministerio de Salud
al efecto, en relacién a los Programas de
Salud Municipal, previa revision y ajuste
presupuestario por las Entidades Adminis-
tradoras y sera enviado a mas tardar el dia
30 de noviembre, al Ministerio de Salud”@).
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Este reglamento va directamente dirigido
al perfeccionamiento del personal, no solo
para desarrollo personal sino, como asi
lo declara este decreto “para el mejora-
miento de la calidad de la atencién de los
usuarios”@, y para lo cual se conformaron
los comités bipartitos desde el afio 2006©).

Si bien se ha explicitado como requi-
sito para mejorar la calidad de atencién
de usuarios, el contar con programas de
capacitacion, habitualmente los centros
de salud no desean que esto signifique
inversion de tiempo ni de aumento de
costos en el personal. En Chile por otra
parte, existe una falta de definicion acer-
ca de los requisitos de calidad de los
programas de capacitaciéon en si mismo,
asi como tampoco existe evidencia dis-
ponible sobre cuéles estrategias, forma-
tos u otras caracteristicas hacen que los
programas tengan un mayor potencial de
efectividad. Davini® declara que existen
varios autores que han identificado algu-
nos problemas en la forma de realizar las
capacitaciones, entre las que se encuen-
tra la aplicacién de técnicas y procedi-
mientos pedagodgicos para capacitar a
personas con experiencia y conocimien-
tos en el area, que con este tipo de inter-
vencion se dificulta el lograr los objetivos
planteados, ademas se desean cambios
inmediatos y que estos se mantengan en
el tiempo; otro problema es el que cree
que todos los problemas institucionales
se solucionan con una capacitacion; en
otras ocasiones se contratan empresas
externas para solucionar los problemas de
capacitacion las cuales muchas veces tie-
nen estrategias, objetivos y/o contenidos
alejados a la realidad local y existiendo
posteriormente una escasa evaluacién del
impacto a futuro de estas capacitacion.

En resumen, podriamos decir que la
capacitacion es el medio por el cual el
personal de salud mantiene y renueva
sus conocimientos en relacién a los cui-
dados otorgados a los usuarios. Esto se
encuentra estrechamente relacionado con
la calidad de los procesos de atencion y
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cuidado, siendo la estrategia principal en
el mejoramiento continuo en los centros
de atencién a lo largo del pais y el mun-
do. Descrito lo anterior, se hace necesario
responder desde la evidencia la siguiente
interrogante: ¢cudl o cuales estrategias
permiten realizar una capacitacién con
mejores resultados en el personal de
salud? Con el fin de responder esta pre-
gunta, se realizd una revision de literatura
que permitié identificar caracteristicas
de elementos claves de una capacitacion
efectiva como lo son: el capacitado, el ca-
pacitador y la estrategia de capacitacion.

METODOLOGIA

Una revision bibliografica, se realizd
entre los meses de marzo y abril del afo
2014. Con dichos fines, se realizé una bus-
gueda en las bases de datos: PUBMED,
Scielo y Pro-Quest. Las palabras clave uti-
lizadas fueron: capacitacion/inservice tra-
ining, personal de salud/health personnel,
palabras que fueron validadas por Mesh
y Desk. Los limitadores utilizados fueron:
antigliedad de los articulos no mayor a 5
afos (2009-2014), en los idiomas: inglés,
espafiol y portugués.

El proceso de busqueda y seleccion
se realiz6 en tres etapas. Primero, se rea-
liz6 la busqueda en las bases de datos
seleccionadas, la que dio por resultado
403 articulos (Pubmed: 160, Scielo: 77 y
ProQuest: 166). Segundo, se realiz6 la re-
visién de titulos y resimenes de los cuales
se obtuvieron 66 articulos que cumplian
con el criterio de corresponder a capaci-
taciones focalizadas en personal de salud.
Finalmente la tercera etapa que considero
la seleccidén final de articulos, la que fue
obtenida mediante la lectura de los 66
articulos, y de estos solo 35 cumplian con
los requisitos propuestos como criterios
de inclusion el corresponder a: progra-
mas de capacitacion, proyectos de in-
vestigacion que evaluaran resultados de
programas de capacitacion para personal
de salud. Se usaron como criterios de ex-
clusion: cartas al autor y estudios de caso.
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RESULTADOS

Del proceso anteriormente realizado se
obtuvieron datos en relacion a las carac-
teristicas de capacitaciones efectivas en
el cumplimiento de sus objetivos. Para un
mejor entendimiento de los hallazgos en-
contrados en esta revision los resultados
seran presentados en relacion a tres com-
ponentes esenciales de las capacitaciones
evaluadas: capacitado, capacitador y es-
trategia docente utilizada.

EL CAPACITADO

En relacion al personal capacitado
podemos decir que de los 35 articulos un
porcentaje pequefio pertenecia a capaci-
taciones a grupos de un solo estamento
(enfermera o médicos o técnicos)®: 6. 7. 8.9,
10), De las capacitaciones multidisciplina-
rias se realizaban mezclas entre profesio-
nales de distintas profesiones(!!. 12, 13, 14,
15:1 6; 17 18, '19; 20; 21,22, 23)’ existian otras en
las que se incorporaba a técnicos y profe-
sionales(24- 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32), inclusive
otras incluyeron equipos de distintos esta-
blecimientos('2 14, no se describe asocia-
cion alguna entre las diferencias grupales
y el éxito o fracaso de la capacitacién, en
los articulos revisados, solo comentarios
desde los capacitados que hacian referen-
cia agrado por participar con otros esta-
mentos(®3),

Esta variedad encontrada en las ca-
racteristicas del capacitado se debe al
tema elegido para la capacitacion, ya que
estaba siempre relacionado con las tareas
o funciones que realizaban estos. El tema
elegido siempre se basod en las necesi-
dades de cada establecimiento o unidad,
estos obtenidos a través de datos esta-
disticos a nivel nacional o local@), revisién
de capacitaciones anteriores®3 e inclusive
algunos autores utilizaron encuestas para

evaluar las necesidades de capacitacion
(12, 18, 24, 25, 29, 34, 35)

En relacion al capacitado, Martinez &
et al.?4 destaca que la capacitacion tiene
un impacto positivo sobre este, aumentan-
do la satisfaccion y retencion del personal.
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Kallestedt & et al.®") en su investigacion
destacaron la diferencia existente entre
capacitado con experiencia previa en el
tema, ellos dividieron médicos y enferme-
ras registradas de otros miembros del area
de la salud, debido que los médicos y en-
fermeras por ley deben capacitarse en for-
ma continua en el tema tratado (reanima-
cién cardiopulmonar) y es una exigencia
en su curriculos y formacion. Siendo las
enfermeras y médicos los mejores resulta-
dos, y de estos los médicos, debido a su
alto nivel de conocimiento en el tema no
obtuvieron grandes diferencia pre y post-
evaluacion.

Por ultimo, hay un aspecto que se des-
taca en relacion al capacitado, Jasink & et
al.) en sus discusiones menciona en ar-
ticulo de Britt y Blampied®©® quienes obser-
varon que los profesionales que deseaban
adquirir nuevas habilidades, como lo es la
entrevista motivacional, lograban mejores
resultados. Esto hace mencién al deseo
y/o0 motivacion de ser capacitados que in-
fluye en los resultados del aprendizaje.

EL CAPACITADOR

Otro componente importante en la
capacitacion es el que entrega la infor-
macion y/o esta encargado de que esta
sea realizada. En los articulos revisados,
el capacitador no fue el centro del tema
a investigar, por lo que se describe muy
poco de este y no se encontré algin ana-
lisis de si este influyd en el éxito o fracaso
de la capacitacion. Sin embargo, aunque
no era el foco de los estudios, del analisis
final se puede decir que la mayoria perte-
necian a proveedores externos al servicio
o establecimiento®. 7. 8. 12,13, 17, 27, 28, 37) o
se le habia solicitado a personas que no
pertenecian al area de salud® 11. 25, 26, 29,
35), estos siempre apoyados o dirigidos por
gente del area. También se solicité a edu-
cadores provenientes de algunas universi-
dades(14. 17, 19).

Algunas de las capacitaciones fueron
creadas y dictadas por los mismos inves-
tigadores de los articulos® 9. 11, 20, 22, 23, 29,
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30, 31,36, 37, 38, 39) todos con algun nexo con
la unidad o servicio en el que intervinieron,
este punto pudiera ser efectivos en dos
aspectos, uno es el conocimiento que po-
seian estos en relacion a la realidad local y
la otra es la experiencia que poseian estos
en los temas a tratar.

Dos tipos de capacitador llamaron la
atencion en el andlisis de los articulos. El
primero fue el uso de computadores('®:
18, 29, 20)  que en algunas ocasiones eran
complementados con un capacitador en
instancias presenciales®9, para la creacion
de estos programas computacionales de
educacion siempre hubo un equipo como
programadores, educadores y expertos
en el tema y veces utilizaron programas
preexistentes y validados en algunos estu-
dios(18. 20),

El otro tipo fue el uso de personal con
experiencia del mismo servicio y/o unidad
al cual se capacité previamente para esta
tarea(® 10. 14, 19, 21, 22, 24, 25, 32, 36, 40) (esta-
cando de esta practica la buena acogida
entre los capacitados y los capacitadores
y no si existio alguna diferencia entre el
uso de este.

LA ESTRATEGIA

Por ultimo la estrategia usada para la
entrega de los contenidos fue variada y en
su gran mayoria utilizaron mas de una por
capacitacion entregada, las capacitacio-
nes que tuvieron una estrategia por si sola
no se reporta como efectiva en generar
gran impacto o retenciéon de conocimien-
tos(® 6. 15. 26, 27) inclusive algunos autores
sugirieron refuerzos educativos @9, com-
plementando con otras estrategias.

Las estrategias tradicionalmente utili-
zadas en la capacitaciones como el uso
de exposiciones(7’ 10, 11, 12, 19, 21, 28, 31, 35, 36,
87, 40) discusiones grupales(’. 8. 9. 10, 17, 19,
25, 28, 35, 36, 37) y estudios de casos(w' 28, 39,
41) siguen siendo las méas usadas y com-
binadas entre si en las capacitaciones.
Si lo complementamos lo anteriormente
descrito, reafirma que por si solas las cada
estrategias no son eficaces se potencian
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al combinarlas y de esta manera obtener
mejores resultados en la adquisicién de
conocimiento, esto pudiendo ser debido
a que no todos aprendemos de la mismo
forma.

El uso de recursos tecnologicos como:
recursos en la web o capacitaciones por
sistema E_|earning(14, 15, 18, 20, 22, 29, 38, 40) y
videos demostrativos(® 8 16. 19, 32, 35)  gon
estrategias cada vez mas utilizadas, se-
gun los autores son bien aceptados por
el capacitado, producen cambios en la re-
tencién y adquisicion de conocimientos(:
29, 40) pero los autores sugirieren tener
cuidado en su uso con personas poco fa-
miliarizadas con estos, requiriendo de mas
apoyo y orientacion(® y en este punto se
pudiera considerar el uso de estrategias
mas tradicionales y conocidas por todos.

Otra estrategia que se utilizé en las
capacitaciones y con buena aceptacion,
inclusive en equipos con participantes con
rangos de edades variadas y resultados
fueron la técnicas ludicas o de juego(”: 10.
14,22, 33, 39 como las competencias o los
juegos de roles, Uutiles en grupos miscela-
neos®), pero que a veces han requerido
de refuerzos posteriores”), y algunos auto-
res(@3 sugieren no abusar de esta estrate-
gia, ya que podria volverse aburrida.

Segun lo observado cualquier estrate-
gia es factible de combinar con otra, pero
en la revision realizada existieron estrate-
gias que podriamos llamar secundarias o
de apoyo, porgue siempre se vio asociada
a otra que fue la central, esta son el uso
de afiches(1 32 manuales(® 9. 13 22, 30, 33, 34,
41) y otro como kit de atencién(11. 13.24),

CONCLUSION

En resumen, después de analizar los
articulos seleccionados podemos determi-
nar que una buena estrategia de capacita-
cioén incluye a un capacitado dispuesto, y
con necesidades de capacitacion. El uso
de participantes se elige en funcion del
tema a capacitar, por lo que realizar equi-
pos multidisciplinarios no es excluyente.
Es en este contexto, la importancia de
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considerar el diagnostico de necesidades
educativas desde el inicio, donde los pro-
tagonistas son los destinatarios de la edu-
cacion, en base a lo que saben y lo que
les falta por saber.

En relacion al capacitador es importante
destacar que este siempre debe ser alguien
experto en el tema a capacitar y en la reali-
dad local. El organizador de la capacitaciéon
puede conocer las necesidades de capa-
citacion local, pero no siempre ser el mas
experto en el tema, porque la busqueda de
quien sea el que entregue los contenidos
es muy importante. Quien actia como ca-
pacitador, debe transformarse en un guia,
en un mediador, en un facilitador que tome
la experiencia de los que aprenden y la
convertiran nuevas estructuras de conoci-
miento significativo para ellos.

Una técnica de capacitacion unica
no es la mas eficiente, la combinacion
de estas dan mejores resultados en la
adquisicion de conocimientos, de estas
estrategias combinables tenemos las tra-
dicionales, conocidas por todos y que por
mucho tiempo se han utilizado y se siguen
utilizando, y aquellas tecnolégicas como
la simulacion, el uso de computadores,
que se han ido masificando y son bien
aceptadas por las nuevas generaciones.
Y aquellas que llaman la atencion por su
forma, como son las ludicas, en las que se
cuentan las competencias, los juegos de
roles, entre otras.

Lo descrito anteriormente se hace 16-
gico, si se piensa que la mayoria del per-
sonal de salud tiene jornadas laborales de
8-12 horas, inclusive de 24 horas, muchas
veces estas capacitaciones se realizan
cuando el trabajador se encuentra saliente
de turno noche, por lo que las estrategias
utilizadas deben mantenerlo activo, de
esta manera, se puede llegar al capacitado
para poder entregar una educacion eficaz
y eficiente. Muchas veces, a pesar de las
estrategias metodoldgicas usadas, la ca-
pacidad fisica, afectiva y cognitiva no son
las mas adecuadas para un aprendizaje
efectivo.
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Autores se refieren a la capacitacion,
como una instancia para mejora la confian-
za frente a los procedimientos o en el uso
de nuevas tecnologias® 14 19, y de esta for-
ma la actitud positiva frente a los cuidados
entregados a los usuarios®). Kéllestedt & et
al. describen en su trabajo, que la capaci-
tacion continua mantiene niveles altos de
conocimientos y que existe una diferencia
entre los hospitales con capacitacion ver-
sus los que no la poseen®’). Por lo antes
expuesto, la capacitacion no es meramente
una instancia de entrega de conocimientos
nuevos o reforzar estos en el personal de
salud, la capacitacién tiene un efecto di-
recto sobre los pacientes y la forma en que
entregamos nuestros cuidados, influye en la
seguridad y la calidad de estos.

Finalmente, surgen algunas dudas al
terminar esta revision, que pudiesen guiar
a nuevas revisiones, e inclusive a nuevas
investigaciones. Estas son: ;estamos ha-
ciendo buenos diagndsticos de necesida-
des educativas?, ;sabemos exactamente
cual es el nivel de conocimiento y expe-
riencia que tiene el personal capacitar?,
jconsideramos estrategias que fortalez-
can el pensamiento critico, el aprendizaje
significativo y centrado en la persona?,
jcuales son las caracteristicas que debe
tener el facilitador, mediador o guia del
proceso de aprendizaje?, ¢cual es el nivel
de formacion que este debe tener? ;Se
ha planteado una planificacion evaluativa
que conlleve a una evaluacion del sistema
y de los subsistemas involucrados desde
el inicio al fin?; ;es necesaria una reeva-
luacion? Y si es asi ¢después de cuanto?,
jcudl combinacién de estrategias es la
mas efectiva?, jcual estrategia presenta
mejores resultados a largo plazo?, ;cada
cuanto se debieran realizar los refuerzos
o las revalidaciones?, ;son mejores las
capacitaciones hechas por educadores
locales o de empresas capacitadoras? En
fin son muchos los cuestionamientos que
se podrian seguir realizando, en busqueda
de una capacitacién ideal para el personal
de salud.
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