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RESUMEN

Introduccién: el modelo tedrico es un sistema intermedio ideal, que representa en forma légica las caracteristicas
del objeto de estudio, con sus relaciones necesarias e imprescindibles. Objetivo: disefiar un Modelo Tedrico de
Formacién en Gestion Directiva para la toma de decisiones en los Centros de Salud Familiar y la Atencion
Primaria en Salud en Chile. Desarrollo: para la estructuracién del modelo, se definen los conceptos de gestion
directiva en salud y formaciéon en gestion directiva en salud, visto como contribuciones fundamentales a las
acciones de salud publica, Atencién Primaria de salud, tecnologias de la salud y la ciencia de la educacion
médica. La investigacion permitié sustentar el modelo tedrico de formacién en gestion directiva en salud desde la
concepcion de modelos formativos con enfogue educativo para dar salida a perfiles de posgrado. El modelo
rescata desde su fundamentacion la valoracion del humanismo en el contexto de la superacion profesional y
formacidn de posgrado, para el crecimiento y desarrollo profesional, con aportes sustantivos a la gestién directiva
de los Centros de Salud Familiar, la Atencién Primaria en Salud y la Salud Publica del pais, desde una impronta
integral basada en los fundamentos y principios de la Ciencia de la Educacién Médica. Conclusiones: en el
presente trabajo aborda la concepcion de un Modelo Teodrico en Gestion Directiva en Salud, con énfasis en los
Centros de Salud Familiar y la Atencidn Primaria en Salud en Chile.
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ABSTRACT

Introduction: the theoretical model is an ideal intermediate system, which logically represents the characteristics
of the object of study, with its necessary and essential relationships. Objective: to design a Theoretical Model of
Training in Directive Management for decision making in Family Health Centers and Primary Health Care in Chile.
Development: for the structuring of the model, the concepts of directive management in health and training in
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directive management in health are defined, seen as fundamental contributions to public health actions, Primary
Health Care, health technologies and the science of medical education. The research made it possible to support
the theoretical model of training in health management from the conception of training models with an educational
focus to provide an outlet for postgraduate profiles. The model rescues from its foundation the valuation of
humanism in the context of professional overcoming and postgraduate training, for the growth and professional
development, with substantive contributions to the directive management of the Family Health Centers, the
Primary Health Care and the Public Health of the country, from an integral stamp based on the foundations and
principles of the Science of Medical Education. Conclusions: this work deals with the conception of a Theoretical
Model in Health Management, with emphasis on Family Health Centers and Primary Health Care in Chile.

Keywords: Primary Health Care, Family Health Center, Directive Management, Training
INTRODUCCION

Un modelo es una reproduccién que esquematiza caracteristicas de la realidad, que debe cumplir con analogias
de estructura y funcionalidad respecto de la realidad, para extrapolar datos de una investigacion sobre un objeto
o fenémeno estudiado. M

El modelo tedrico utiliza simbolos para identificar las propiedades de lo que se desea estudiar, a partir de lo cual
puede representar particularidades y establecer relaciones a partir del fenbmeno observado, proporcionar
explicaciones y generar hipotesis tedricas. Con ello, el investigador se aproxima de manera flexible al
objeto de la investigacion que quiere modelar, como aspecto objetivo y practico de la modelacién, donde
importa la forma en que se tratan los elementos y sus relaciones. @

Es un sistema intermedio auxiliar, material o ideal, que resulta de un proceso creador de abstraccién y
generalizacion que, con fundamentos tedricos-practicos, explica y representa en forma légica las caracteristicas
del objeto de estudio, con sus relaciones necesarias e imprescindibles. Para ello utiliza conceptos, propiedades,
regularidades, cualidades, signos y sus relaciones de forma sensorial evidente. Generalmente se auxilian de un
gréfico o un sistema de signos para precisar los vinculos que la distinguen. ®

Un modelo constituye ademas una construccién tedrica para informar o explicar un fragmento acotado de la
realidad, que intenta intervenir en ella para transformarla, con el apoyo de disciplinas y &reas del saber como la
filosofia, psicologia, epistemologia, asi como del mundo de los valores e ideologias, que son parte de teorias que
contribuyen en los procesos formativos. ¥

Sin embargo, todo modelo cientifico que radica en el pensamiento del hombre, lo lleva a procesar meta
cogniciones o abstracciones, y opera entre este y el fendmeno observado, lo que requiere de una modelacion y
contrastacién con la realidad objetiva para resolver el problema cientifico estudiado.

Segun Valcarcel, Afiorga y Herrera en el 2000, ® los rasgos fundamentales de un modelo son:

- correspondencia objetiva con el objeto modelado,

- posibilidad de sustituir el objeto conocido en determinadas etapas de la modelacion,

- capacidad de entregar informacion comprobable en el curso de la investigacion,

- existencia de reglas para que la informacién que entrega un modelo puedan pasar al objeto modelado.

De acuerdo con estos autores, la modelacion abre la posibilidad al investigador de evidenciar la modificacion,
transformacion, perfeccionamiento de los elementos comunes entre el modelo y el objeto modelado, todo lo cual
se ajusta reciprocamente al encontrar nuevas interpretaciones, aunque debe mantener la coherencia y estructura
I6gica del modelo racional interpretado.

En el contexto de las ciencias de la educacion, clasifica tipolégicamente la investigacion como un modelo teérico
de indole educativo que modela para la formacién en gestion directiva en salud en los Centros de Salud Familiar
(CESFAM) y la Atencién Primaria en Salud (APS) chilena. La investigacion es una construccion tedrico formal
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con fundamentos cientificos e ideoldgicos, que interpreta, disefia y ajusta la realidad pedagogica para responder
a una necesidad histérico concreta. ©

Este proceso investigativo enfrenta al investigador al reto de idear su construccion en un objeto dificil de abordar
como lo es el area educativa, donde la ciencia de la educacion médica entrega instrumentos para abordar el
proceso investigativo con un marco referencial y procedimental que sirven de guia.

La sistematizacion ha permitido analizar la obra de investigadores que han teorizado sobre modelos y sus
propuestas se contextualizan en las Ciencias de la Educacién Médica como: Borges L y Suarez R en el afio
2014, ¥ Gonzalez T y Solis S en el 2017,® © Columbié M. en el 2018,19 |os que en general se relacionan con
modelos de evaluacién para la generacion de nuevo conocimiento.

Acorde a lo todo anterior, el trabajo propone como objetivo disefiar un Modelo teérico de formacién en gestién
directiva en salud para la toma de decisiones en los CESFAM y la APS en Chile.

DESARROLLO

El trabajo es estudio cualitativo que plantea como métodos fundamentales para el disefio, la modelacién y el
método sistémico estructural funcional, ya que ambos poseen una unidad dialéctica que permite enfrentar el
estudio del objeto investigado. La modelacion interpreta el aspecto dinamico de la formacién directiva en estos
profesionales, el funcionamiento y relaciones del modelo a través de sus concepciones ontoldgicas,
gnoseoldgicas y axiologicas que determinan el aspecto del objeto escogido para modelar. Con el método
sistémico estructural funcional se ponderan los aspectos estaticos y dinamicos que dan cuenta de la estructura y
componentes de este modelo en relacién al objeto analizado (proceso objetivo). ® Ademas, la investigacion se
apoyo en una revision documental y la consulta de expertos para la validacién de modelo.

Los expertos se seleccionaron de acuerdo a algunas caracteristicas distintivas como: ética profesional,
experiencia académica, espiritu docente, imparcialidad, intuicién, independencia de juicios, competencia,
creatividad, disposicion a participar en la encuesta, capacidad de analisis, prestigio profesional y capacidad de
autocritica. Ademas, debian contar con grado cientifico de Master o Doctor en Ciencias de la Salud, Educacién
Médica, Salud Publica, Atencién Primaria de Salud, Antropologia, Administracién o Gestion Organizacional; formacién
docente o de investigador en ciencias médicas o Ciencias de la Salud, experiencia profesional igual o mayor a 10
afos. De los expertos, tres tienen grado de doctor, 12 de Master en Salud Publica, un Master en Educacién Médica, un
Master en Politicas Publicas, dos Master en Administracion y uno en Desarrollo Organizacional.

Para un mejor desarrollo y comprension del modelo de gestién directiva, el autor principal sinti6 que era
necesario definir Gestién Directiva en Salud como: toda accion realizada por un directivo con responsabilidad
técnica y administrativa en una organizacion sanitaria donde ejecuta la funcién de direccién, apoyado en la teoria
administrativa, en las habilidades blandas y directivas, con la finalidad de tomar decisiones acertadas, efectivas,
de calidad y éticas, con una actitud humanizada y respeto al medio ambiente.

En el mismo sentido, en la sistematizacién realizada no se encontré6 un modelo teérico de formacién en gestion
directiva en salud, razon que lleva a definir el concepto de Formacion en Gestion Directiva en Salud como: el
proceso de formacién para la superacion profesional o formacion de posgrado de un directivo de salud, tendiente
a perfeccionar su actuacién profesional, sustentada en la teoria administrativa, para un 6ptimo desarrollo teérico-
practico de sus saberes cientificos, tecnologicos, administrativos, con un actuar humanizado, de calidad, con
compromiso social y valdrico, capaz de transformar su entorno socio-comunitario y ambiental para mejorar la
calidad de vida de las personas.

Sobre la base de estas definiciones, la concepcién tedrica a modelar es un insumo para las areas de formacion
en Salud Publica (SP), APS, Tecnologias de Salud (TS), la gestion, habilidades directivas, entre otras, que se
relacionan o pueden integrar sistémicamente a través de un proceso de ensefianza-aprendizaje desde la Ciencia
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de la Educacién Médica (CEM) en los profesionales directivos de salud, para mejorar su actuacion profesional
directiva.

En este mismo sentido, y derivado de la sistematizacién realizada en consulta a la obra de varios investigadores,
(1117 se identifican regularidades que permitieron profundizar la base cientifica y conceptual del modelo teérico
de formacion en gestion directiva en salud en relacién a otras ciencias o disciplinas, como la CEM, TS, SP y
APS:

- la gestion directiva en CESFAM y APS es una representacion simplificada de la realidad posible estudiarla
desde la CEM,

- la abstraccion de la gestion directiva en CESFAM y APS es una necesidad cientifica llamada objeto de estudio,
gue puede abordarse desde la CEM,

- es un instrumental que el investigador de las CEM y TS puede aplicar a través de sus conocimientos y rigor
cientifico-metodoldgico, al aplicar sus representaciones particulares a la gestion directiva en CESFAM y APS,

- la investigacion desde la CEM y las TS es un medio para la generacién de nuevo conocimiento cientifico en el
area de la gestion directiva en CESFAM y APS,

- la investigacion, asi como las relaciones y cualidades en el area de la gestion directiva en CESFAM, APS y SP,
permitira encontrar soluciones tedricas, estratégicas y operativas a problemas de la CEM en esta materia,
susceptibles de ser conocidos y generalizados.

La estructura del modelo se basa en seis etapas formuladas por De Armas el 2015,(!® a saber. marco
epistemoldgico, objetivos, contexto social donde se inserta el modelo, representacién gréfica, instrumentacion y
evaluacion.

- Marco epistemoldgico: la investigacion tiene un sustento epistemoldgico del modelo en la SP y sus funciones,
en especial aquellas ligadas a la gestion directiva, las acciones renovadas propuestas por OPS para la APS, los
fundamentos de la administracion en relacion a la gestion directiva y los aportes de la CEM.

- Objetivos: este componente se enfoca en el proposito al disefiar el Modelo teérico de formacion en gestién
directiva en salud para la toma de decisiones en los CESFAM y la APS en Chile, para dar salida a la necesidad
de administrar con eficiencia las organizaciones del primer nivel de atencién de manera de alcanzar éptimos
resultados sanitarios, acorde a las necesidades complejas en los ambitos de la SP, la APS, TS y la CEM. El
modelo, en su estructura y procesos de ensefianza-aprendizaje, responde a las necesidades educativas y
sanitarias del pais.

- Contexto social: se refiere al espacio donde se concibe, desarrolla y produce los efectos el modelo propuesto.
La formacién en gestién directiva en salud concebida en la propuesta es parte de la educacién superior de
posgrado, desde donde se planifica el proceso formativo con vinculacién social, laboral y comunitaria. En la
practica se espera que los directivos formados sean agentes de cambio en estos contextos, pongan sus servicios
al bien comun de las personas, con responsabilidad y ética profesional.

- Representacion grafica: la cual se muestra a continuacion.
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Esquema N° 1. Modelo Tedrico de Formacion Directiva para profesionales de CESFAM y APS
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La representacion muestra la contradiccién que se gesta desde el problema investigado que da origen al modelo,
a partir del cual se establecen sus fundamentos, principios, relaciones, propdsito, objetivos, que permitiran su
implementacién y desempefio formativo en el grupo objetivo.

El modelo asume algunos principios educativos de la Educacién Superior, los principios de la CEM, con apego a
lo valérico y ético en la formacion en gestion directiva.

El propdsito y objetivo definidos estan en funcion de la implementacion del modelo de formacién, como forma de
concretar su desarrollo desde la superacion profesional para directivos de los CESFAM y la APS. La gestion
directiva en salud definida y la formacién en gestién directiva en salud constituyen un ntcleo central, en tanto dan
sentido al propdsito y objetivo del modelo que se sustenta ademas en los principios de la CEM. En orden a lo
expuesto, Borges en el 2014, ® Solis. en el 2017, ® y Columbié en el 2018, ® citan a Bringas en
1999,19 al momento de proponer una serie de principios necesarios en la construccién de una modelaciéon
tedrica que guie el pensamiento abstracto y el conocimiento del objeto modelado. Estos principios en la
investigacién para el modelo planteado se entenderan como:

- Principio sistémico: este principio brinda estabilidad al modelo de formacion teodrico, al relacionar los distintos
fundamentos de la formacién directiva en salud, que estan sustentados en la SP, las funciones directivas que
tributan a la SP, los conceptos y principios de la APS, los fundamentos de gestion directiva, las habilidades
directivas, las habilidades docentes e investigativas, todas las cuales el modelo las integra, las interrelaciona
para una finalidad que es cumplir con un perfil de salida actualizado y actualizable. Este sistema de formacion
directiva desde la CEM se sustenta en disciplinas integradoras de manera actualizada para la toma de
decisiones con pertinencia, coherencia, actualidad y oportunidad requerida para este tipo de roles y funciones, de
las cuales pende el actuar de sistemas y sub sistemas organizacionales enfocados a alcanzar eficacia, eficiencia
y efectividad intra y extra organizacional (comunidad).

- Principio de la consistencia logica: sustenta la coherencia y consistencia del modelo al ser disefiado de bases
cientificas actualizadas y validadas, a partir de las &reas de conocimientos mencionadas previamente, de manera
sistémica e integradora, para que formen al profesional con sélidos conocimientos, capacidades directivas y le
permitan la toma de decisiones inherentes a su rol en su campo de accion.

- Principio de deduccion por analogia: consiste en las semejanzas encontradas entre el objeto - campo de la
investigacion (el proceso de formacion en salud y la formacién en gestion directiva para la toma de decisiones en
los CESFAM y APS) y el modelo de formacion disefiado, en tanto las caracteristicas de uno son reflejadas en el
otro. Manifiesta, desde el propio disefio como debe implementarse y el supuesto logro a alcanzar.

- Principio de la simplicidad y asequibilidad: se evidencia en la posibilidad de comprension que ofrece al ser
claro, sencillo y simple, sin perder el caracter de producto de la ciencia, al manifestarse con representaciones
tedricas y gréficas sustentadas en el rigor cientifico, para cumplir su objetivo la formacién de los directivos de
salud de los CESFAM y la APS, y con ello, perfeccionar la gestion organizacional en este contexto y mejorar el
vinculo comunitario.

Al cumplir con estos principios en su disefio el modelo puede garantizar su sustentabilidad y la posibilidad de
generalizacién en otros &mbitos.

El modelo justifica cinco grandes areas de formacién en gestion directiva: 1) SP, bioestadistica y epidemiologia
2) APS y modelo de salud familiar 3) gestién 4) habilidades directivas (habilidades blandas) 5) docencia e
investigacion. Estas areas son asignaturas en si mismas, no obstante, a ellas deben tributar otras asignaturas
obligatorias o electivas, asi como asignaturas con créditos transferibles de otros programas académicos
relacionados.

El modelo es un proyecto de innovacion educativa hacia la formacién en gestion directiva para la toma de
decisiones en salud, con caracter flexible, al moldearse a cualquier trabajador o directivo de CESFAM y la APS.
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Es participativo pues en su desarrollo implica educadores y estudiantes para mejorar sus procesos Yy resultados.
Es transformador, al ser una propuesta de cambio en los sujetos cognoscentes que influyan en la realidad local.
Es sistémico, al ser un modelo que integra el entorno e intorno organizacional del subsistema educativo con el
laboral de los CESFAM.

- Instrumentacién: se proponen cuatro etapas que consolidardn el modelo, como resultante del problema
cientifico investigado que da salida a un profesional de la salud de la APS formado en el &mbito de la gestién
directiva para tomar decisiones acordes a su contexto local y nacional. Estas etapas son las que se muestran a
continuacion.

Etapa 1. Planificacion del proceso de formacion en gestién directiva para la toma de decisiones en los CESFAM
y APS en Chile. Para ello se debe organizar este proceso de formacién en gestion directiva orientado a
profesionales del primer nivel de atencion. Para ello, la propuesta concibe en el disefio de tres perfiles de salida:
1) formacioén para la gestién directiva en salud local 2) diplomado de formacion directiva para el liderazgo y
gestién de equipos 3) maestria en gestién y habilidades directivas en salud para CESFAM y APS.

Ya identificados los perfiles de salida del modelo, procede junto al claustro académico y administrativo, la
elaboraciéon de programas acorde a los fundamentos y principios, objetivos y areas de formacion, que se
plasman en un cronograma de trabajo a seguir.

En esta etapa se respeta la formacion inter-trans y polidisciplinar, propio de la gestion directiva en el primer nivel
de atencion en Chile, donde se requiere procesos de formacion pedagogico-didactico acorde a las Tecnologias
de Informacion y Comunicacion que se manejan en este contexto, en modelos de formacién flexibles, dinamicos,
pertinentes y eficientes, con una malla formativa apegada a los cambios ideal-educativos (formacién integral),
intencional-investigativo (formacién curricular) y de caracter procesual-investigativo (didactico).®

Etapa 2. Implementacion y desarrollo: contempla la preparaciéon de la puesta en marcha del disefio tedrico del
modelo de formacién en gestién directiva. Su objetivo es desarrollar los tres programas para profesionales de
salud de los CESFAM y la APS.

En la actualidad, dos de estos programas disefiados, estdn en marcha y serdn sometidos a redisefio a pesar de
ser evaluados positivamente: curso de pos titulo y diplomado. Se encuentra en proceso de disefio la Maestria en
Gestion y Habilidades Directivas en salud para CESFAM y APS, que requiere la conformacion de equipos
docentes y administrativos de trabajo, elaboracion de las estrategias metodolégicas y pedagodgicas a utilizar,
definir responsabilidades, tener aprobaciones del departamento de posgrado de la Facultad, definir calendarios y
puesta en marcha.

Etapa 3. Gestibn académica y socializacion: incluye los procesos para el desarrollo de los programas
académicos en todas sus fases, desde la comercializacion, seleccién de los candidatos, puesta en marcha de los
programas, seguimiento de los procesos formativos para el cumplimiento de los objetivos, calidad de servicio de
lo entregado, control y evaluacion de los objetivos académicos, seguimiento pos graduados, entre otras. Los
programas de pos titulo y diplomado se programan para el afio 2021 y la maestria para el 2022.

Etapa 4. Evaluacion: si bien cada programa se evalla de manera sistematica, los tres programas se deben
someter a evaluacion por semestre y afio, segun el disefio de la propuesta y la unidad de criterios consensuados
de evaluacion.

Luego de explicar las etapas declaradas en el disefio de la propuesta, se impone evidenciar como esta
concebida la puesta en marcha del Modelo y su valoracién. La estrategia de puesta en marcha contempla tres
fases de gestion académica-institucional que consolidan la puesta en marcha del modelo tedrico argumentado.

Valoracion de la propuesta por criterio de experto

Finalmente, y en concordancia con todo lo anterior, se procedio a realizar una consulta expertos, para valorar la
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constatacion de la viabilidad del modelo. Se les envio por correo electronico los antecedentes del modelo, con
sus fundamentos, definiciones, estructura, propdsito y objetivos, sus etapas, preguntas abiertas, resultados que
demuestran que la totalidad de los expertos evalto los 10 items del modelo como muy adecuado con frecuencias
entre 85% a 100%. Realizados los puntos de corte en la evaluacién del modelo, la valoracion final de todos los
items fue de muy adecuado.

En el item de preguntas abiertas, un 31% sugirio la posibilidad de considerar en el disefio la opcion que el
programa incluya a directivos de otras areas de la red asistencial o social (servicios de salud, servicios clinicos o
unidades administrativas hospitalarias, organizaciones no gubernamentales, universidades, institutos de
educacioén superior, entre otras).

Un 70% sugirié la importancia de la innovacién en el proceso formativo, como punto de partida de los programas
gue deben ser innovadores en el pensamiento, el aporte e integracion actualizada de las diferentes ciencias
desde el espacio académico, en dependencia con lo que ocurre en la practica, vinculo indisoluble entre los
programas aplicados a la realidad laboral.

Un 53% relevo la importancia de tener ex—antes un disefio de evaluacion de procesos de los programas, ya que
esta etapa es fundamental para el mejoramiento continuo y calidad de los programas.

El modelo presentado esta concebido desde una mirada de gestién académica integral desde la ciencia e
innovacioén tecnolégica.?V) En este contexto, es un modelo enmarcado dentro del concepto de universidades
emprendedoras que se relacionan de manera directa e interactiva con su entorno como fuente de recursos, en
una relacion respetuosa y armonica entre la academia y el mundo laboral, favoreciendo la autogestion
econOmica universitaria, a partir de un modelo de formaciéon pedagdgica para profesionales directivos de los
CESFAM y la APS en Chile, que tributa a la solucién de problemas de SP, y que en definitiva son problemas
sociales que deben resolverse desde la triada ciencia-SP-TS; asi como desde una éptima gestion del cuaternario
SP-APS-TS-CEM.

CONCLUSIONES

La investigacién presenta la argumentacion del modelo desde la concepcién de modelos formativos con enfoque
educativo; la importancia que tiene para la formacion del capital humano sobre la base de fundamentos y
principios soélidos que dan cuerpo a una estructura, que en su disefio modela etapas para su implementacion y
puesta en marcha con sus perfiles de salida de posgrado. El modelo pretende ser un espacio donde transiten
profesionales que se desempefian en el ambito directivo del primer nivel de atencién, como una instancia de
superaciéon profesional y formacion de posgrado, para el crecimiento y desarrollo personal, con aportes
sustantivos a la gestion directiva de los CESFAM, la APS y SP del pais, con una impronta integral desde la
ciencia de educacion médica.
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