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RESUMEN

Introducciéon: la Planificacién Estratégica es una herramienta de gestioén y de cambio organizacional
de mucha utilidad para directivos de salud. Objetivos: Realizar un anéalisis comparativo de las
Planificacién Estratégica de 34 Centros de Salud Familiar del pais y difundir sus resultados.
M étodo: la presente es una investigacion accién de caracter cuali y cuantitativa. La metodologia
utilizada fue grupal participativa a través de la cual se obtuvo La Vision de Futuro, La Misién, el
FODA y los Objetivos Estratégicos de cada Centro de Salud Familiar. Resultados: las principales
visiones analizadas son del ambito organizacional, destacdndose aspectos de recurso humano,
tecnologia, gestién e infraestructura. En la misién el principal a&m bito proyectado fue el asistencial,
reflejado en los conceptos de integralidad y ciclo vital, resolutividad, enfoque biopsicosocial y
enfoque preventivo de los trabajadores. En el analisis de las Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas, las fortalezas mas im portantes son del &mbito organizacional
relacionadas con el recurso humano. Las debilidades también se relacionan con el ambito
organizacional en aspectos de recurso humano y gestién. Las oportunidades también se relacionan
con el am bito organizacional. Las amenazas son del &m bito general relacionado relacionadas con el
M inisterio de Salud del pais, los servicios de salud, la comunidad y la gestién de los municipios. Los
objetivos estratégicos mas relevantes son del 4&rea de Recursos Humanos, atencién con enfoque
fam iliar, trabajo comunitario, gestién, liderazgo, y trabajo en equipo. Conclusiones: el am bito m &s
importante para los trabajadores de Centro de Salud Familiar es el organizacional, que demanda
m ejoras estratégicas en Recurso Humano, capacitacién, infraestructura, liderazgo, gestiéon, trabajo

en equipo, entre otras.
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ABSTRACT

Introduction: Strategic Planning is a very useful organizational management and change tool for
health managers. Objectives: Carry out a comparative analysis of the Strategic Planning of 34
Family Health Centers in the country and disseminate their results. Method: This is an action
research of a qualitative and quantitative nature. The methodology used was a participatory group
through which the Vision of the Future, The Mission, the SW OT and the Strategic Objectives of
each Family Health Center were obtained. Results: The main visions analyzed are of the
organizational scope, highlighting aspects of Human Resources, technology, management and
infrastructure. In the mission, the main projected scope was the assistance one, reflected in the
concepts of integrality and life cycle, resolutivity, biopsychosocial approach and preventive focus of
the workers. In the analysis of Strengths, Opportunities, W eaknesses and Threats, the most
important strengths are of the organizational scope related to human resources. The weaknesses
are also related to the organizational scope in aspects of human resources and management. The
opportunities are also related to the organizational environment. The threats are related to the
M inistry of Health of the country, Health Services, the community and the management of the
municipalities. The most relevant strategic objectives are in the area of Human Resources,
attention with family focus, com munity work, management, leadership, and teamwork. Conclusions:
The most important area for workers of Family Health Centers is the organizational one, which
demands strategic improvements in Hum an Resources, training, infrastructure, leadership,

management, team work, among others.

Key words: strategic planning, family health center, primary health care

INTRODUCCION

Para conocer lo que hoy se entiende por Planificacion Estratégica (PE) fue necesario que
destacados catedraticos como Alfred Marshall y Johnn Keynes en la primera mitad del siglo XX
influyeran desde las teorias econdémicas, lo que Frederick Taylor, Alfred Sloam y Peter Drucker
conceptualizaron posteriormente como ideas de estrategia econémica empresarial. Después de
1960 autores como Alfred Chandler, Igor Ansoff, organizaciones como Mckinsey & Co, Boston
Consulting Group, Harvard Business School, y Administradores como Henry Minztberg con su
herramienta de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA)l, influyeron

. ; 1
fuertemente en el concepto de estrategia em presarialy PE. W

La Planificacién Estratégica es un conjunto de acciones desarrolladas para definir el futuro

deseado por una organizacién a través de un proceso de toma de decisiones que guian de manera

P . . . . 2
eficiente y eficaz el logro de sus resultados y cumplimiento de la estrategia. @)

. . . . . 3-6 P Lo sz
las organizaciones puUblicas y privadas % tomar decisiones de planificacién en el presente

A la vez, permite a

respecto de los cambios y cursos de accién que se requieren a futuro. La PE si bien nace como

una herramienta del @&m bito em presarial privado, estd bien fundamentada desde la l6gica publica.

7,8 . s P . B . . Lo .
( ) A nivel de gestion de servicios publicos, la PE permite identificar aspectos claves y necesarios

Este elemento de la Planificacién Estratégica permite analizar los contextos o ambientes interno (Fortalezas
y Debilidades) y externo (Amenazas y Oportunidades) en el estado actual de la organizacién, de manera que
es un instrumento de diagnéstico en el estado presente, que ser4d muy importante para la construccién de la
Visién de Futuro, la Misién y sobre todo de Ilos objetivos estratégicos o estrategias directrices de la

organizacién.
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para una gestién por resultados, fijando objetivos, analizando el entorno, a los stakeholders.2 E ste
andalisis de los aspectos externos a la organizacién, en general, es abordado a partir de un proceso
de anéalisis de amenazas y oportunidades y de los factores internos referidos a fortalezas vy
debilidades. %

En el contexto de la implementacién del Modelo Integral con Enfoque Familiar y Comunitario que

(10)

viene enfrentando la APS de Chile, el Ministerio de Salud del pais exige que los Centros de

11 .
an sin em bargo, son

Salud Familiar (CESFAM) realicen un proceso de Planificacién Estratégica,
escasas las publicaciones en revistas cientificas o divulgaciones del propio Ministerio de Salud que
den cuenta de estas PE, lo que genera una contradiccién cientifica, ya que esta informacién es
relevante para direccionar o redireccionar el curso de las acciones estratégicas y operativas de

estos establecimientos de salud.

El problema a investigar entonces es como contribuir a la falta de conocimiento en Chile de los
procesos y resultados de PE en los CESFAM del nivel primario de atenciéon, para lo cual el objeto
de la investigaciéon radica en el conocimiento de algunos planes estratégicos de los CESFAM del
pais. De acuerdo a lo anterior, los objetivos de la investigaciéon son realizar un andalisis com parativo
de las Planificaciones Estratégicas de 34 CESFAM de Chile y difundir sus resultados, en tanto
pueden ser Utiles en los distintos niveles de toma de decisiones de la red asistencial de salud del
pais, a la vez que es pertinente responder las preguntas ¢(¢Qué caracteristicas tendran las PE en
estos CESFAM? (Qué ambitos de la PE son los relevantes para sus trabajadores y qué objetivos

estratégicos se plantean a futuro? ¢Qué necesidades y desafios surgen de estas PE?

METODO

El presente trabajo utilizé una metodologia de investigacién accién, de caracter cualiy cuantitativo,
a partir de la cual se realizaron los planes estratégicos de 34 CESFAM solicitados al Departamento
de Atencién Primaria y Salud Familiar de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Se
conté con el consentimiento informado de las autoridades locales que contrataron la asesoria vy

capacitacién en PE, actividad que se certificé a cada participante de la actividad.

El universo del estudio fueron aproximadamente 3.000 trabajadores de estos 34 CESFAM, con
distintos saberes y profesiones. Los resultados del estudio abarcan un periodo de 10 afios (1996 -
2016). La técnica que se utilizé fue una metodologia de trabajo grupal participativa, que consistié
en realizar un primer levantamiento de los elementos de la PE a partir de instrumentos ad hoc
(FODA, Visiéon, Misién y Objetivos Estratégicos) con el 50% de los funcionarios de cada CESFAM,
insumo con el cual se realizé una segunda y posterior sesién de trabajo, donde participé el otro
50% de los funcionarios, con quienes se perfecciond y elaboré el producto final de la PE en cada

organizacién.

En cada centro se requiri6 32 hrs pedagdgicas de aula académica (16 hrs en cada sesién). En lo
cualitativo del estudio, se hizo un andlisis descriptivo-com parativo de los contenidos e ideas de

fuerza de Ilos elementos de las PE de los CESFAM (Vision, Misiobn, FODA y Objetivos

P A, B 12, 13 . PR S
Estratégicos), se utilizé la Teoria Fundamentada ( ) para realizar estos analisis descriptivos e

interpretativos de cada realidad, donde los investigadores participaron en la observacién em pirica

de la actividad. %%

Los Stakeholders son grupos organizados que conviven en el espacio socialy comunitario, que se vinculany

relacionan sistémicamente entre si,asicomo con la organizacién principal donde se trabaja o estudia.
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Los datos se recogieron hasta alcanzar la saturacion de los temas o ideas de fuerza, fueron
tabulados cuantitativamente en el programa Excel 2.0, se enfrentaron sin categorizaciones
predefinidas, de tal forma que los criterios descritos fueran la verificacion de aspectos conocidos o
emergentes, a partir de los cuales se realizé6 el andalisis de los datos. Posteriormente se
reagruparon en cuatro grandes categorias o ambitos, a saber: Ambito General, Ambito Asistencial,
Ambito Organizacionaly Ambito de Participacién Com unitaria, los que fueron validados a través del

16 T .
(e Para el analisis de los elementos de la PE, las tablas muestran cifras

consenso de expertos.
totales diferentes entre si, por cuanto la metodologia cualitativa de saturacién de ideas arrojé cifras

distintas para cada elemento de la PE y dam bitos categorizados.

RESULTADOS

La PE se realizé en 34 CESFAM urbanos del pais, de los cuales 18 (53% ) son de la Regioén
M etropolitana, 5 (15% ) de la V regi6on, 4 (11% ) de la VI regién, 3 (9% ) de la X regién, 3 (9% ) de la
Il regién y 1 (3% ) de la IV regién del pais. Del analisis de las Visiones de Futuro de los CESFAM
(Tabla 1) se desprende que lo mas importante en ideas de futuro se relacionan con el &mbito
organizacional (54% ), destacando aspectos tales como el Recurso Humano, tecnologia, gestién e
infraestructura. En segundo y tercer lugar se observan los &m bitos general y asistencial, con 22% vy

20% respectivamente.

En el &ambito general se valora la importancia del equipo de salud, dentro del cual la
m ultidisciplinariedad, la comunicacién, liderazgo, la docencia e investigacién son destacados. En el
am bito asistencial, el foco estd puesto en la atencién biopsicosocial con enfoque familiar, en la
capacidad resolutiva y el trabajo en red. Llama la atencién que el d@&mbito de la Participacion
Comunitaria sea el mas bajo en este consolidado de las visiones (4% ), ya que el modelo integral
releva este am bito, pudiéndose reflejar a juicio de los investigadores que el trabajo comunitario es

aun un ad&mbito en fase de desarrollo y poco maduro en la Atencién Primaria de Chile.

TABLA 1. Elementos comunes de las Visiones de Futuro de 34 CESFAM del pais,afios 2006
- 2016

Elem entos comunes N ° %

DE AMBITO GENERAL

Equipo de salud 26 17%

Recursos econémicos, docencia, investigacién 8 5%

ASISTENCIAL

Biopsicosocial 15 10%

Atencién de salud 15 10%

ORGANIZACIONAL

Recursos humanos 26 17%
Tecnologia 21 14%
G estion 18 12%
Infraestructura 16 11%

PARTICIPACION COMUNITARIA

Promociéon de la Salud 6 4%

TOTAL 151 100%

Al analizar las Misiones (Tabla 2) y, a diferencia de la visién, destaca el ambito Asistencial (42% ),

que en este caso tiene una incidencia de un 22% m &s alto que en la declaracién de vision. De este
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item se desprende la directa relacién que tienen las misiones de los CESFAM con el Modelo de
Salud Familiar, lo que estd demostrado en los conceptos de integralidad y ciclo vital, resolutividad,
enfoque biopsicosocial y enfoque preventivo relevados. Por otra parte, destaca el ambito de
Participacion Comunitaria (23,5% ), encontrandose aqui la Promocién de Salud y a la participacion
comunitaria propiamente tal como temas importantes. En tercera y cuarta prioridad, se encuentran

los am bitos Organizacional y General con un (18,6% )y (15,9% ) respectivamente.

TABLA 2. Elementos comunes de las Misiones de 34 CESFAM del pais, affios 2006 - 2016

Elem entos comunes ‘ N ° | %

DE AMBITO GENERAL
Trabajo de equipo 19 13,1%

Docencia, medio ambiente 4 2,8%

ASISTENCIAL

Integralidad 21 14,5%
Enfoque Preventivo 10 6,9%
Enfoque Biopsicosocial 14 9,7%
Resolutividad 16 11%

ORGANIZACIONAL

G estidon 10 6,9%
Recursos humanos 15 10,3%
Infraestructura 2 1,4%

PARTICIPACION COMUNITARIA

Participacion Comunidad 12 8,3%
Promocién de la Salud 22 15,2%
TOTAL 145 100,0%

Al agrupar las Fortalezas en los cuatro ambitos explicitados (Tabla 3), el 67, 7% de las ideas se
relacionan con el @&m bito Organizacional, donde lo que mas destaca son las fortalezas del Recurso
Humano (47,6% ) en aspectos de capacitacién, relaciones humanas, trabajo interdisciplinario,
valores, buen humor, buena dotacién; seguida de procesos de gestién (10,6% ). En segundo lugar
se encuentran las fortalezas del ambito General (15,8% ), luego Asistencial (10% ) y finalmente de

Participacion Comunitaria (6,3% ).

TABLA 3. Elementos comunes del FODA de 34 CESFAM del pais a nivelde Fortalezas, afios
2006 - 2016

FORTALEZAS N © %
DE AMBITO GENERAL
Equipos proactivos 11 5,8%
Equipos de salud con experiencia en APS 6 3,2%
Direccién de Salud com prometida con el cambio 5 2,6%
Buen nivelde recursos econémicos de lacomuna 4 2,1%
P ositivo vinculo histérico del equipo con la comunidad 3 1,6%
Ambiente laboral grato 1 0,5%

ASISTENCIAL
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E xistencia de terapias complementarias 1 0,5%
Competencias, calidad técnicas 10 5,3%
Buen nivel de resolutividad, calidad de la atencién 8 4.2%

ORGANIZACIONAL

Recursos humanos 90 47,6%
G estion 20 10,6%
Infraestructura 12 6,3%
Tecnologias 3 1,6%
Recurso Fisicos 3 1,6%

PARTICIPACION COMUNITARIA

Buen nivelde conocimiento del trabajo con la comunidad 12 6,3%
TOTAL 189 100,0%
Las debilidades son el item mejor representado por los trabajadores en el FODA (Tabla 4),

observandose que duplican numéricamente a las fortalezas, oportunidades y amenazas. Se
aprecia que el am bito con mayor representaciéon es el Organizacional (87,7% ), donde nuevamente
los dreas de Recursos Humanos (41,9% ) (Mala comunicacién, trabajo en equipo deficiente, falta de
reconocimiento e incentivos, resistencias a los cambios, falta de capacitacién, mal clima laboral) y
gestiéon (33,2% ) son las de mayor relevancia para los trabajadores. Luego vienen los items del

am bito General (10% ), Asistencial (1% ) y Participacién comunitaria (1,3% ).

TABLA 4. Elementos comunes del FODA de 34 CESFAM del pais a nivelde Debilidades,
afos 2006 - 2016

DEBILIDADES N ° %

DE AMBITO GENERAL

Pugnas de poder 9 2,9%
Desconocimiento de la reforma 1 0,3%
Bajo nivel de autocritica 12 3,9%
Desconocimiento de derechos y deberes 4 1,3%
Falta de vigilancia 4 1,3%
Falta de iniciativa 1 0,3%

ASISTENCIAL

Baja resolutividad 3 1%

ORGANIZACIONAL

Recursos humanos 130 41,9%
G estiéon 103 33,2%
Infraestructura 23 7.,4%
Recursos M ateriales 8 2,6%
Tecnologias deficientes 8 2,6%

PARTICIPACION COMUNITARIA

D eficiente trabajo comunitario 4 1,3%

TOTAL 310 100,0%

Respecto de las oportunidades (Tabla 5), las mas importantes también se relacionan con el @&m bito
Organizacional (43,3% ), destacando dentro de este lo relacionado con el Recurso Hum ano, gestiéon
y recursos econdmicos. También emergen con fuerza las oportunidades relacionadas con el

dm bito de la Participacién Comunitaria (31,2% ), destacando las acciones de coordinacién con el
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intersector y con los Centros de Desarrollo Local (CDL). En tercer lugar destaca el ambito General

(24,2% ) y en Gltimo lugar el &m bito Asistencial (1,3% ).

TABLA 5. Elementos comunes del FODA de 34 CESFAM del pais a nivelde Oportunidades,
afios 2006 - 2016

OPORTUNIDADES N °© %

DE AMBITO GENERAL

G obierno Municipal sensibilizado 11 7,0%
Convenios docente-asistencial 10 6,4%
R ealizar pasantias nacionales y extranjeras 7 4,5%

E xistencia de un Departamento de Salud que apoya y conduce el

M odelo 4 2,5%
Sensibilizar a autoridades nuevas municipales 3 1,9%
E xistencia del Estatuto Adm inistrativo (Ley N° 19.378) 2 1,3%
O btener recursos de empresas locales 1 0,6%

ASISTENCIAL

M ejorar resolutividad, acceso, nivel de salud 2 1,3%

ORGANIZACIONAL

Recursos Humanos 22 14,0%
G estion 19 12,1%
Aumentar, mejorar recursos econémicos 18 11,5%
Infraestructura 6 3,8%
Tecnologias 3 1,9%

PARTICIPACION COMUNITARIA

Posibilidad de establecer coordinacién con el intersectory las

organizaciones comunitarias 29 18,5%
Trabajar con media comunicacién local 7 4,5%
M ejorar conocimiento de la poblacién y mejorar coordinacién con ella 5 3,2%
Buena evaluaciéon de parte de la comunidad 4 2,5%
M ejorar el trabajo comunitario 3 1,9%
Sensibilidad de la comunidad a funcionarios con discapacidad 1 0,6%
TOTAL 157 100,0%

Las principales amenazas (Tabla 6) son del am bito General (58,9% ), las que se relacionan con el
M inisterio de Salud y Servicios de Salud, con la poblacién y la comunidad, con el nivel municipal,
ambiental y medios de comunicacion. En segunda prioridad de amenazas estan las que radican en
el A&m bito de la Participacion Comunitaria (25,3% ) donde los trabajadores ven a una comunidad con
sobre expectativas, con bajo conocimiento del modelo de salud familiar y cada vez m s exigente y
agresiva. Las amenazas mas bajas para los trabajadores se vinculan con el &m bito Organizacional
(11,4% ) y am bito Asistencial (4,3% ).
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TABLA 6. Elementos comunes del FODA de 34 CESFAM del pais a nivelde Amenazas, afios
2006 - 2016

AMENAZAS N © %

DE AMBITO GENERAL

M inisterio de Salud — Servicio de Salud 40 21,6%
Poblaciéon 38 20,5%
M unicipal 28 15,1%
Ambientales 2 1,1%
M edios de comunicacién 1 0,5%

ASISTENCIAL

Baja resolutividad del nivel secundario 5 2, 7%

Insatisfacciéon usuaria 3 1,6%

ORGANIZACIONAL

Alto nimero de poblacién inscrita 10 5,4%

Bajos sueldos 9 4,9%

Falta una politica de desarrollo del recurso humano en el

departamento de Salud 2 1,1%

PARTICIPACION COMUNITARIA

Sobre-expectativas y bajo nivel de conocimiento de la comunidad 16 8,6 %

Comunidad cada vez mas exigente y agresiva 16 8,6%

Bajo nivel sociocultural y de informacién de la poblacién sobre el

M odelo de Salud Familiar 12 6,5%
Comunidad poco participativa 3 1,6%
TOTAL 185 100,0%

Los objetivos estratégicos formulados por los equipos de salud (Graficos N° 1) fueron agrupados
en 11 categorias diferentes segun su importancia relativa del total, a saber: 1) Recursos Humanos
(24,5% ), 2) Atencién y Salud Familiar (17,9% ), 3) Trabajo Comunitario (16,8% ), 4) Gestion vy
Liderazgo (7,7% ), 5) Trabajo en Equipo (6,6% ), 6) Mejoramiento de Infraestructura (6,2% ), 7)
Atencién Resolutiva y de Calidad (5,8% ), 8) Mejoramiento de Recursos Tecnolégicos (5,5% ), 9)
Difusién y Comunicacién (4,7% ), 10) Diagnéstico de Salud (3,3% ) y 11) Satisfaccioén Usuaria

(1,1% ).
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Grafico N° 1: Objetivos Estratégicos planteados por 34 CESFAM de Chile, afios 2006 - 2016

H724,5%
= 17,9%
= 16,8%
= 7,7%
= 6,6%

= 6,2%

= 5,8%
= 5,5%

= 4,7%
= 3,3%

W 1,1%

Se observa que el 4rea de Recursos Humanos es la que alcanza una mayor representacién en los
objetivos estratégicos, donde la idea de fuerza m as poderosa es la capacitacién continua en tem as

del modelo de salud familiar e instancias de autocuidado para los funcionarios.

En segundo lugar destacan los objetivos estratégicos relacionados con la atencién de salud con
enfoque familiar, con énfasis en atenciones integrales con enfoque biopsicosocial y familiar,
adem s de actuar en lo curativo, en rehabilitacion, prevencion y Promocién de Salud. EI trabajo
comunitario ocupd la tercera posicion de representacion en los objetivos estratégicos, en aplicacion
del enfoque preventivo-promocional, incorporacién de medicina alternativa, trabajo con etnias e
inmigrantes. Se observa que lo relacionado con la gestién y liderazgo (7,7% ), trabajo en equipo
(6,6% ), aspectos de la comunicacién y difusién (4,7% ), diagndstico de salud (3,3% ) y satisfaccion
usuaria (1,1% ), no estan dentro de los objetivos e iniciativas estratégicas prioritarias a trabajar, sin

embargo aparecen como debilidades importantes del &m bito organizacional.
DISCUSION

La PE es una herramienta de panificacién muy importante para el desarrollo de los equipos de

(17) . = ..
de manera que puedan alinear sus desempefios en funcién de

trabajo en las organizaciones,
los elementos contenidos en ella. Las Visiones de Futuro planteadas a 20 afios en estos 34
CESFAM, se orientan principalmente a cambios en el &m bito Organizacional, relacionado con el
Recurso Humano, la tecnologia, la gestién y la infraestructura. También visionan cambios de
caradcter General y Asistencial con desafios puestos en potenciar transformaciones a nivel de los
equipos multidisciplinarios de salud, la comunicacién, liderazgo, docencia e investigaciéon,
capacidad resolutiva y trabajo en red. Un tema casi ausente en las ideas de Visiéon de estos
equipos es la participacioén comunitaria, transform andose en un imperativo repensar este trabajo,
en tanto las recomendaciones y experiencias en el mundo destacan su importancia en el contexto

de la APS y la Salud Familiar. ®7?Y

(22)

La Misién como razén de ser de estas organizaciones estd relacionada con grandes propoésitos

< o 3 f i ; .
mas concretos y alcanzables a 3 o 5 afios . Su andlisis muestra que los trabajadores tienen

Cumplido el plazo de la Misién organizacional, se debe evaluar sus resultados a través de los objetivos y

proyectos estratégicos planteados, redefiniendo la misién con sus nuevos objetivos y proyectos para un nuevo
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mayores propobsitos en el ambito Asistencial, con un peso relativo 22% mas alto que en la

declaraciéon de Vision. De este am bito se desprende la directa relacién que tienen las misiones con
el Modelo de Salud Familiar, dem ostrado en los conceptos de integralidad, ciclo vital, resolutividad,
enfoque biopsicosocial y enfoque preventivo. Al contrario que la Visién de Futuro, aqui si emerge el
am bito de la Participacion Comunitaria, destacando dentro de esta la Promociéon de Salud y la
Participacion Comunitaria. Se desprende que el desafio estd en fortalecer la capacitacién, en
organizar los recursos actuales y medir brechas en este dam bito para establecer mas contacto con

la comunidad y sus necesidades.

A nivel de andalisis FODA, el desarrollo del Recurso Humano es central para los trabajadores de los
CESFAM, concentrando la mayor cantidad de fortalezas y debilidades, evidenciandose la
necesidad de fortalecer competencias en la gestién de personas. Consecuente con lo anterior, los
equipos deben estar a la altura de las principales oportunidades que los trabajadores observan, y
trabajar las resistencias al cambio que surgen con el abordaje del modelo integral con enfoque
familiar y comunitario. Las amenazas identificadas a nivel de Ministerio de Salud, Servicios de
Salud, comunidad y municipios, es algo que llama la atencién, por cuanto la implementaciéon de
este modelo asistencial transita hacia los 40 afios en el pais, lo que sumado al proceso de
municipalizacién de la salud en el nivel primario de atencién, sigue mostrando incomodidad de los
trabajadores con los responsables técnicos y administrativos4 a este nivel, mas alld del aumento en
la capacitacion en los funcionarios de APS, de mejorias en la atencién y del aumento de los
vinculos de la comunidad con los CESFAM, todo lo cual ha sido promovido a partir de los

lineamientos técnicos del MINSAL. ?%

En relacioén a los Objetivos Estratégicos las &areas de Recursos Humanos, Modelo de Salud
Familiar, Participacién Comunitaria, Gestién y Liderazgo, son las prioridades a desarrollar vy
fortalecer a futuro, con el desafio de alinearlos con los objetivos operativos de los planes de salud
local y analizar criticamente si las iniciativas estratégicas planteadas estan propiciando
m odificaciones que lleven a estas organizaciones a procesos de cambios concordantes con la

(24)

M isiones y Visiones de Futuro definidas, todo lo cual genera la necesidad de contar en estos

centros con directivos responsables del planeamiento estratégico que lideren estos procesos de

(25)

cambio, integrando a los equipos administrativos y clinicos, e instalando el pensamiento

P . . . . (26-28)
estratégico en la organizacién como estrategia motora de los cambios formulados.

Lo anterior es relevante en la actualidad, ya que la PE ha demostrado el éxito alcanzado por
quienes la han empleado, y existen indicaciones concluyentes respecto de la conveniencia de
usarla en las organizaciones sanitarias. Los resultados muestran que hay una coherencia entre las
acciones estratégicas futuras a trabajar (Recursos Humanos, Modelo de Salud Familiar,
P articipacion comunitaria, Gestion y Liderazgo) y el cum plimiento de la misién y vision de futuro, lo
que dependerd de la capacidad de gestion directiva de los CESFAM. Hay &ambitos como el
Organizacional, Asistencial y Participacién Comunitaria en los cuales los directivos del nivel local
deben reflexionar, pues el sentido participativo de la actividad permite que afloren necesidades
sentidas de los trabajadores expresadas en la Vision, Misién, FODA y Objetivos Estratégicos, y que

sin duda sean en si mismas grandes desafios a trabajar.

periodo de 3 6 5 afios, y asi sucesivamente hasta cumplirse la Visién, periodo en que se levanta un nuevo
plan estratégico.

Con el proceso de municipalizacién de la salud en Chile, la tuicién técnica quedé en manos del Ministerio de
Salud y por delegacién de funciones en los Servicios de Salud en cada regién. En tanto, la responsabilidad
contractual y administrativa qued6 en manos de los municipios (con la excepcién a la fecha del Servicios de
Salud de Aysén - XI regi6on, y una parte del Servicio de Salud Central de la Regién Metropolitana de

Santiago).
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CONCLUSIONES

La investigacién permiti6 demostrar que la PE es una herramienta usada en los CESFAM de pais,
lo que acorde a la metodologia utilizada y los resultados mostrados, permite inferir que los
trabajadores aprendieron elementos conceptuales y operativos de esta. A la vez, la metodologia
grupal participativa permiti6 que se involucraran en el proceso, al ser co-responsables de los
elementos de PE creados, razén por la cual se pone en evidencia la necesidad de contar con
procesos de formacién directiva a nivel pais, ya que el d&mbito organizacional es uno de los mas
representados por los trabajadores de los CESFAM, a partir de lo cual se puede guiar y gestionar
eficientemente estos procesos de PE, con sentido integrador, trabajo en equipo, pensamiento

critico, y corresponsabilidad con la PE disefiada.

Finalmente queda demostrado que la PE visibiliza procesos técnicos, adm inistrativos y clinicos en
todas las areas de la organizacién, que con una buena conduccién directiva, tiene la capacidad
potencial de generar transformaciones que mejoran la calidad de vida de sus trabajadores y el nivel

de salud de su comunidad.
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