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Resumen

El presente trabajo de grado tiene por objetivo evaluar las necesidades reales de
formacion del personal Técnico Hospitalario adscrito a la Direccidn de los Servicios
Farmacéuticos de la Policlinica Metropolitana de Caracas, con el propodsito de
sustentar las actividades de entrenamiento dirigidas a dicho personal. A tal efecto, la
investigacion se propone caracterizar el contexto laboral, identificar las competencias
requeridas para el desempeiio del cargo en cuestion y diagnosticar las competencias
reales de la poblacion en estudio. La problematica se abordd bajo la perspectiva de la
investigacion descriptiva, con caracter diagnostico. Se realizd un estudio de
naturaleza cualitativa apoyado en la aplicacion de instrumentos de recoleccion de
datos. Se asume la metodologia de evaluacion de necesidades de formacion que
plantea Alvarez (2002), referida a las etapas y actividades para evaluar este tipo de
necesidades. Se utilizé ademas el enfoque de competencias laborales, considerando
los rasgos o dimensiones que lo conforman. Los resultados orientan la toma de
decisiones por parte de las instancias responsables de disefiar y administrar las
actividades de actualizacion y entrenamiento del personal Técnico Hospitalario, con
la finalidad de optimizar su formacion laboral y por ende, a contribuir a una atencion
farmacéutica hospitalaria de calidad. Asimismo, este tipo de acciones se articulan con
el actual plan estratégico de la Policlinica Metropolitana de Caracas, que considera
entre otras politicas, la formacion de personal altamente calificado en todos los
niveles y areas de la organizacion.

Descriptores: Evaluacion de Necesidades, Enfoque de Competencias Laborales,
Farmacia Hospitalaria.
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Capitulo 1. El Problema
Planteamiento del Problema

La transformacion de los procesos productivos no sélo requiere de equipos y
tecnologia de punta para aumentar la productividad, sino también de nuevas formas
de gestion, organizacion, capacitacion y desarrollo de los trabajadores, que propicien
el uso racional y eficiente de los recursos y estimulen el potencial creativo e
intelectual de todos los integrantes de la organizacion.

En este sentido, una estructura organizacional basada en puestos de trabajo
implica que el trabajador debe seguir determinados patrones de produccion y estrictos
manuales de procedimientos, los cuales se traducen en una serie de actividades
repetitivas y rutinarias. En cambio, en un modelo de operacion flexible y dentro de
una estrategia de mejora continua, el individuo debe demostrar habilidad y capacidad
para aportar experiencia y conocimientos, asi como para participar en la
identificacion, analisis y solucion de los problemas que merman la calidad y
productividad en el centro de trabajo.

Asi, la organizacion basada en la especializacion y en el puesto de trabajo se
transforma en una estructura de redes y equipos de alto desempefio, capaces de
innovar, aprender y aportar soluciones creativas e inteligentes a los de la actividad
productiva. Estas tendencias de cambio se observan en todo el mundo, pero
particularmente en los paises latinoamericanos coexisten con estrategias econdmicas,
tecnologias y procesos productivos y organizacionales todavia muy anticuados y, en
muchos casos, obsoletos, lo que polariza sus impactos, limitando la modernizacion de

la region y su plena insercion competitiva en los mercados globalizados, asi como el




desarrollo social sostenido e incluyente. Por lo anterior, es necesario comprender
estos cambios, asimilarlos, adaptarlos y aprovechar sus ventajas para propiciar
mejores condiciones de vida y de trabajo, lo que conlleva a la transformacion de las
relaciones laborales e impacta en la competencia laboral de los individuos.

La transformacion productiva implica que los paises de América Latina, en
estricto apego a sus valores y tradiciones historicas, construyan una nueva cultura
laboral y empresarial de competitividad, a traves de la formacion y desarrollo de
recursos humanos que sienten las bases para un nuevo consenso libremente alcanzado
por los sectores de la produccion y que, al mismo tiempo, proporcione a los paises los
niveles de productividad y competitividad que les permitan estar al dia con la
fortaleza que demanda el cambio tecnologico y organizacional, asi como responder al
reto de alcanzar un mayor desarrollo, con mas y mejores empleos adecuadamente
remunerados y humanamente satisfactorios.

Cabe considerar que hoy en dia, ya no es suficiente que el trabajador domine
las tareas especificas de los puestos de trabajo, sino que tenga capacidad para trabajar
en equipo y cuente con los conocimientos, las habilidades y las actitudes necesarias
para desempeiiar con calidad diferentes funciones dentro del proceso productivo e,
incluso, en distintos centros de trabajo o diferentes sectores de la actividad
econdmica, asi como la creatividad para resolver problemas y la capacidad para
dominar nuevos lenguajes tecnolégicos y de comunicacion, entre otras aptitudes que
le permitan ser un trabajador competitivo y desarrollarse en forma permanente.

Es por ello, que la globalizacion no s6lo demanda mayor capacitacion y

formacion a los trabajadores, sino también a los propios empresarios, en especial a




los de las micro, pequefias y medianas empresas, ya que les exigen desarrollar y
actualizar conocimientos y habilidades para ejercer exitosamente su actividad,
constituyéndose como comunidades de aprendizaje o en lo que se ha dado en llamar
“organizaciones inteligentes”.

Por esto, actualmente en Venezuela se estan considerando las premisas
anteriormente descritas, por lo que existen instituciones del sector salud,
especificamente del area de servicios, que requieren cada vez mas de personal
altamente calificado y motivado, para poder adaptarse a los constantes cambios del
entorno.

Tal es el caso de la Policlinica Metropolitana de Caracas (PCM), uno de los
centros medicos hospitalarios de caracter privado mas completo y mejor dotado del
pais, que ofrece una atencion médica eficaz y pretende garantizar al enfermo su
pronta recuperacion y reincorporacion a las actividades diarias, para lo cual ha
definido como mision y vision:

Mision: Prestar a la comunidad servicios integrales de salud, de investigacion
y docencia, con excelentes niveles de calidad, profesionales calificados y tecnologia
de punta. Vision: Ser la corporacion de atencion integral en salud de referencia
nacional e internacional.

A tal efecto, la PCM posee un cuerpo médico integrado por especialistas en
las diferentes ramas de la medicina. Dispone ademas de una serie de servicios
auxiliares para la consecucion de su mision: Resonancia Magnética, Litotricia,
Laboratorio, Hemodinamica, Densitometria Osea, Tomografia, Unidad de Terapia

Endovascular e Intervencionista, Rehabilitacién Cardiaca, Medicina Nuclear, Banco




de Sangre, Rehabilitacion Fisica, Laser Refractivo, Anatomia Patologica, Farmacia
Interna, entre otros.

Esta altima dependencia, constituye una de las unidades adscritas a la
Direccion de los Servicios Farmacéuticos, cuyo objetivo es garantizar la atencion
farmacéutica especializada e individualizada al hospitalizado bajo las premisas de la
praxis de la Farmacia Hospitalaria.

De forma general, los objetivos que persigue esta praxis, en cualquier
servicio de farmacia hospitalaria, contempla las actividades que conllevan a la
utilizacion segura, efectiva y econdémica de los medicamentos, integrando funciones
de preparacion, adquisicion, almacenamiento, distribucion y dispensacion propias de
todos los demas actores de la cadena del medicamento.

Segun informacidn recogida en el website de la Sociedad Espariola de
Farmacia Hospitalaria, las funciones de estos servicios recorren una amplia gama de
prestaciones y la dispensacion es una parte de ellas. Ademas, se realizan actuaciones
de farmaco-vigilancia, se evaluan medicamentos, se preparan formulas y se organizan
las dosis unitarias de los tratamientos de los pacientes ingresados y, cada dia mas, se
llevan a cabo tareas de dispensacion ambulatoria.

En el caso de la farmacia interna, conocida también como Unidosis, la misma
constituye el eje operativo principal de los Servicios Farmacéuticos de la PCM, cuyo
objetivo es centralizar la distribucion y control de los medicamentos, dosis unitarias,
mezclas parenterales, formulas magistrales y preparaciones farmacéuticas especiales
de los pacientes hospitalizados que asi lo requieran de acuerdo a prescripcion

facultativa, y de las diversas areas de la Policlinica que asi lo demanden.




El rol del personal técnico hospitalario en dicho servicio, se caracteriza por ser
fundamentalmente de tipo operativo, siendo el responsable de ejecutar directamente
la preparacion y dispensacion de los farmacos, tanto oral como parenteral en las dosis
y presentaciones correctas, bajo supervision y coordinacion del Farmacéutico
Hospitalario.

De alli se infiere entonces, la importancia del rol del personal técnico
hospitalario en el contexto del equipo integral de salud de PMC, debido a que de la
correcta y oportuna dispensacion del medicamento, depende en gran medida la salud
integral del paciente. Situacion ésta, que conlleva una gran responsabilidad sobre las
consecuencias de sus acciones.

De lo anteriormente resefiado, se desprende que el cargo en cuestion requiere
del aspirante el dominio de una serie de competencias determinantes para su efectivo
desempeiio laboral dentro del area. En este sentido, de acuerdo a informacion
suministrada por la Gerencia de Recursos Humanos de dicha organizacion, se sefiala
en el perfil del cargo en cuestion que él mismo debe ser estudiante de la carrera de
Farmacia 0 carrera afin, 6, en su defecto, Auxiliar de Farmacia, con experiencia
comprobada en el area.

Una vez ingresado a la organizacion, se somete al técnico hospitalario al
proceso de induccion, responsabilidad de la Gerencia de Docencia y Cultura, donde, a
nivel macro, se le da a conocer informacion importante que forma parte de la cultura
organizacional de la PCM, a nivel micro, se somete a entrenamiento in situ,
ejecutado por los Servicios Farmacéuticos contentivo de las normas y procedimientos

propios del servicio, centrando sus objetivos principalmente en dos grandes procesos




operativos los cuales son la esencia de la praxis de la Farmacia Hospitalaria:
Distribucion de Dosis Unitarias y Mezclas Parenterales.

Es importante acotar, que la realidad laboral de los Servicios Farmacéuticos
de la PCM se caracteriza en la actualidad por la demanda de recursos humanos,
altamente capacitados, en las diferentes competencias laborales que se requieren para
desempenar correctamente los cargos en el Servicio de Farmacia Hospitalaria; en
virtud de las constantes mejoras de los procesos operativos y administrativos que se
han emprendido para garantizar la calidad de la atencion en salud.

Justificacion y Propdsito

La vertiginosa dinamica de la realidad de las sociedades hoy dia, exige a las
organizaciones adaptarse a los requerimientos y nuevas tendencias en la gestion y
concepcidn de una cultura organizacional, expresado en la vision y mision
organizacionales, impulsando modificaciones en el seno del Estado y la sociedad e
incidiendo y acelerando propuestas de cambios de modelos de gestion, tanto en el
sector publico como en el privado.

Ante esta realidad laboral cambiante, especialmente en las ultimas décadas, la
formacion se esta configurando, cada vez mas, como una herramienta al servicio de
las empresas, trabajadores y la sociedad en general, para afrontar los constantes
cambios que se producen en el mercado de trabajo; entendiendo a la formacién como
un instrumento importante para la consecucion de una serie de funciones basicas en la
situacion socioecondmica y laboral actual, como la mejora de la competitividad y la
reduccion del desempleo.

La formacion y el perfeccionamiento del hombre con relacion a su trabajo,




constituye un apoyo fundamental de toda empresa o institucion, ya que invertir en
ello representa apuntar directo a la excelencia y al logro de los objetivos
organizacionales. En este sentido, es materia prioritaria de todo ente publico o
privado, la formulacion e instrumentacion de politicas y estrategias pertinentes al
desarrollo de sus recursos humanos, como una de las vias que generan valor agregado
y productividad en el trabajo.

No obstante, la insercion de la planificacion orientada a la formacion y
desarrollo de los recursos humanos en las organizaciones se ha distinguido por no
estar integrada al quehacer institucional, caracterizandose preferentemente por
constituir un ejercicio tedrico vagamente sustentado, mas que una practica
organizacional. En este aspecto, cabe destacar las iniciativas que llevan a cabo los
Servicios Farmacéuticos de la PCM, en lo que ataiie a la formacion de técnicos
hospitalarios.

Sin embargo, tal como plantea Agut (2003), parafraseando a los autores abajo
resefiados, en su estudio sobre las necesidades de formacion en el ambito
organizacional, la realizacion de un cuidadoso analisis de necesidades es de suma
importancia y deberia efectuarse antes del desarrollo de cualquier programa de
formacion en la empresa (McGehee y Thayer, 1961; Wexley y Latham, 1981;
Tannenbaum y Yukl, 1992).

En esta linea de pensamiento, Alvarez (2002), plantea que la evaluacién o
deteccion de necesidades es la accion social encaminada a transformar las
condiciones en que viven y se desarrollan las personas y los grupos sociales. Puede

ser mas eficaz, si los planificadores de dichas acciones conocen previamente las




carencias objetivas de las personas o de las organizaciones, las necesidades sentidas
como tales por los destinatarios de la intervencion o bien sus deseos y/o expectativas
en relacion con una situacion.

Por otro lado, son pocas las empresas que realizan un analisis de necesidades
formativas desde planteamientos sistematicos y rigurosos. En el ambito
organizacional, la formacion continua debe reunir determinadas condiciones y
caracteristicas para que sea eficaz y ha de venir acompafiada de determinadas
contingencias para que contribuya a los objetivos que se pretenden. Segun Peird
(1997: 114) para que la formacion continua sea un medio eficaz para alcanzar esos
objetivos:

...debe responder a necesidades reales, debe considerar los

componentes del disefio de los programas y las aportaciones cientificas

y técnicas realizadas por la investigacion a este respecto; debe

considerar la naturaleza cada vez mas cambiante de las competencias

que se han de aprender y la rapidez creciente en el ritmo en que han de

ser aprendidas y se ha de realizar una rigurosa evaluacion de la eficacia

de los programas de formacién y entrenamiento.

En tal sentido, esta investigacion resulto ser de significativa importancia,
porque permitio evaluar las necesidades de formacion del personal técnico
hospitalario de los Servicios Farmacéuticos de la Policlinica Metropolitana.

Ademas, el estudio que se plantea se restringié al personal técnico hospitalario
de la Policlinica Metropolitana, ubicada en Caurimare, Caracas, Distrito Capital,

Venezuela, se realizé durante el primer semestre de 2007 y abarco sélo el area de




Farmacia Hospitalaria de esta Policlinica, por lo que sus conclusiones tienen una
extrapolacion que podra ser extendida al resto del pais s6lo bajo determinadas
condiciones.

Enunciado del Problema
En virtud de lo anteriormente sefialado, y de los cambios que de manera

coyuntural se estan gestando actualmente en el seno de PCM con motivo del disefio

del plan estratégico de la organizacion, el cual considera, entre otros aspectos, el
adiestramiento y la formacién de su recurso humano en general a todos los niveles,
con miras de lograr los estandares de calidad y de competitividad plasmados en la
mision propuesta, resultd conveniente plantearse las siguientes interrogantes:

- ¢(Cuales son las necesidades reales de formacion de los técnicos hospitalarios
adscritos a los Servicios Farmacéuticos de la Policlinica Metropolitana?

- (Cudles son las competencias laborales que poseen y requieren los técnicos
hospitalarios para desempeifiar eficientemente su funcion dentro del equipo de
salud de la PCM?

- (Cuales son las competencias laborales que actualmente se desarrollan en los
programas de adiestramiento dirigidos al personal técnico hospitalario de la
PCM vy cuales deben incorporarse, tomando en cuenta los resultados de la
evaluacion de sus necesidades de formacion?

Vista de esta manera, la evaluacion de las necesidades formativas reales del
personal antes citado, tomado en consideracion los postulados del enfoque de
competencias, debe brindar la informacion necesaria para sustentar y orientar las

actividades de entrenamiento de los Servicios Farmacéuticos de la Policlinica y por




extension lograr la mision organizacional propuesta.
Objetivos

Objetivo General :

Diagnosticar las necesidades reales de formacion del personal técnico
hospitalario, adscrito a los Servicios Farmacéuticos de la Policlinica Metropolitana de
Caracas, a fin de suministrar la retroalimentacién necesaria para ajustar y/o corregir
el disefio de las actividades de entrenamiento destinadas a este personal.

Objetivos Especificos:

- Describir el contexto laboral de los Servicios Farmacéuticos de Policlinica
Metropolitana de Caracas.

- Identificar las competencias que posee y requiere el personal técnico
hospitalario.

- Determinar las necesidades formativas reales del personal técnico

hospitalario.
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Capitulo II. Revisién de la Literatura.

El marco tedrico referencial que a continuacion se presenta tiene dos aspectos
diferentes: por una parte, permite ubicar el tema objeto de investigacion dentro del
conjunto de las teorias existentes, con el proposito de precisar en cual corriente del
pensamiento se ubica y en que medida significa algo nuevo o complementario;
mientras que por la otra, representa una descripcion detallada de cada uno de los
elementos de la teoria que estan siendo utilizados en la investigacion.

Farmacia Hospitalaria
Inicialmente, en relacion con este aspecto de importancia vital para el
desarrollo del estudio, Carvalho (2006) sefala que Farmacia Hospitalaria:
Es una especialidad que tiene como objetivos el uso racional de los
medicamentos dentro del hospital, dando soporte a todas las tareas
asistenciales del mismo, mediante las funciones de adquisicion, preparacion,
control analitico y dispensacion a todos los pacientes hospitalizados y a
pacientes externos.

En este sentido, representa una unidad operativa de alta especializacién dentro
de los servicios de salud que ofrece cualquier institucion publica o privada, por
cuanto en la misma se dispensa las dosis de tratamiento médico tanto a pacientes
hospitalizados como a pacientes externos; razon por la cual el trabajo que alli se
realiza es sumamente delicado, hasta el punto de poderse constituir la puesta en
riesgo de la vida de estas personas.

Objetivos de la Farmacia Hospitalaria

Carvalho (2006) indica que el Servicio de Farmacia Hospitalaria esta

11




integrado funcional y jerarquicamente dentro de un Hospital y tiene como objetivos:
- El uso adecuado de los medicamentos dentro del Hospital, dando soporte a
todas las tareas asistenciales del mismo.
- Adquisicidn, preparacion, control analitico y conservacion de medicamentos.
- Puesta en marcha de la Comision de Farmacia y Terapéutica.
- Seleccion de medicamentos.
- Implantacién de un sistema racional y seguro de distribucion de
medicamentos.
- Creacion de una unidad de mezclas intravenosas y preparacion de la nutricion
artificial.
- Creacion del Centro de Informacion de Medicamentos y Educacion Sanitaria.
- Realizacion de programas de farmaco-vigilancia.
- Creacion de equipos de investigacion en Farmacia Hospitalaria.
- Impartir docencia, tanto intra como extrahospitalaria.
- Establecer mecanismos de comunicacion a todos los niveles.
Evolucion de la Praxis de la Farmacia Hospitalaria

La Asociacion Americana de Farmacéuticos de Hospital y de la Sociedad
Espaiiola de Farmacéuticos de Hospital (2006), sefiala que desde los inicios de la
Farmacia, su funcion ha evolucionado de forma notable. Su origen fue el de preparar
los medicamentos que requerian los pacientes, elaborarlos y dispensarlos, informando
al enfermo sobre su adecuada utilizacion. En esta época el médico prescribia los
medicamentos como formulas magistrales para que el farmacéutico los preparase con

base a sus conocimientos, para posteriormente suministrarla al paciente. Con la
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industrializacion de la produccion de los medicamentos, la funcion preparadora de
los mismos fue disminuyendo de forma progresiva hasta llegar a una situacion en que
la mayor parte de ellos eran elaborados por la industria farmacéutica y la funcion de
la farmacia se concretd en la dispensacion de los mismos.

Ello ha supuesto que la profesién de Farmacia haya perdido parte de lo que
fue originariamente su razén de ser y, en cambio, haya ampliado sus funciones en el
ambito de la salud. No se puede negar que la industrializacion farmacéutica ha
supuesto un avance espectacular en cuanto a la eficacia, seguridad y calidad de los
medicamentos modernos.

Por otra parte, los medicamentos actuales y mas todavia los nuevos
medicamentos que son investigados, presentan una serie de caracteristicas que no
tenian los antiguos farmacos: que sus indicaciones son cada vez mas especificas, su
potencia es cada vez mayor, los riesgos de reacciones adversas son mas graves, su
dosificacion es mas compleja en algunos casos, el riesgo de interacciones es mas
frecuente y, en definitiva, necesitan una mayor vigilancia y control del que requerian
los farmacos antiguos. Y es aqui donde el farmacéutico desarrolla estas nuevas
funciones. Ademas, factores como el envejecimiento de la poblacion, la prevalencia
de determinadas enfermedades, la aparicion de nuevas patologias y los cambios
socioculturales relacionados con la salud, contribuyen a la complejidad actual de la
prescripeion, dispensacion y uso de medicamentos.

En algunos paises, como por ejemplo Espaia, existen aspectos de la
legislacion vigente que sefialan las responsabilidades de los farmacéuticos de hospital

y por lo tanto, determinan sus funciones y competencias profesionales.

13




La profesion de Farmacia esta reorientando su actividad hacia una funcion de
mejora de la calidad clinico-quirtrgica y del uso racional de los medicamentos, por lo
que, aspectos como la monitorizacion de la farmacoterapia que se prescribe o
administra a los pacientes, han pasado a ser prioritarios en la adaptacion de la
actividad profesional a los nuevos tiempos.

Actualmente y en el ambito clinico-quirurgico, lo esencial de la profesion
farmacéutica es proveer un servicio a la poblacion en general y a los pacientes en
particular, que asegure el acceso a los medicamentos. Asimismo, se responsabiliza de
su utilizacion segura y eficiente de colaborar de forma activa en la prevencion de la
enfermedad y adopcion de estilos de vida saludables.

El campo de la farmacia hospitalaria en el mundo, especialmente desde el
inicio de su modernizacion en la década de los sesenta, ha demostrado ser un
elemento de capital importancia en la asistencia sanitaria.

El analisis de los avances en la materia se puede ver a través de las
publicaciones de la Asociacion Americana de Farmacéuticos de Hospital y de la
Sociedad Espaiiola de Farmacéuticos de Hospital (2006), la cual es un excelente
exponente de la Farmacia Hospitalaria de Europa.

Los programas de seleccion de medicamentos para uso intrainstitucionales
comenzaron en los hospitales, por iniciativa de los servicios de farmacia, mucho
antes de la aparicion del primero de los informes técnicos de la Organizacion
Mundial de la Salud sobre medicamentos esenciales.

Asimismo, en los servicios de farmacia se han ido realizando en forma

progresiva labores y acciones tendientes a:
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I Divulgar el empleo de los nombres genéricos (denominaciones comunes
internacionales) de los medicamentos.

& Difundir informacion objetiva e independiente sobre medicamentos a los
prescriptores y demas personal sanitario.

3 Desarrollar programas de educacion sanitaria dirigidos a la poblacion
atendida en el hospital.

4. Experimentar e implantar sistemas racionales de distribucion de
medicamentos en el hospital con el objeto de evitar errores en la administracion y
estimular la observancia de los tratamientos.

En muchas farmacias de hospitales se elaboran formas farmacéuticas que
permiten la formulacion de sustancias terapéuticamente activas, en medicamentos
utilizables por la poblaciéon cuando se trata de cubrir la necesidad, como en el caso de
"medicamentos huérfanos", que no estan disponibles en el mercado farmacéutico.

Ya el informe técnico de la OMS (Nro. 722, 1985) marca la importancia de
ser la farmacia hospitalaria como uno de los instrumentos principales para contribuir
al establecimiento de sistemas de seleccion, adquisicion, garantia de calidad y
distribucion racional de medicamentos, asi como también para impulsar el desarrollo,
no sélo en el campo farmacéutico sino también clinico, del uso y evaluacion de
medicamentos.

Ademas, la farmacia hospitalaria se ha revelado como un lugar adecuado para
la docencia, no so6lo en el campo de la propia farmacia de hospital, sino también en el
medio ambulatorio. Asimismo, es también frecuente la actividad docente de los

servicios de farmacia hospitalaria dirigidos al personal de enfermeria, tanto en el
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ambito de las escuelas de enfermeria como de los programas de formacion
continuada de los hospitales.
La Farmacia Hospitalaria en Venezuela

La Universidad Central de Venezuela (2007), en el relato cronologico de los
acontecimientos y de los hechos dignos de memoria, que constituyen la historia,
resefia que la Farmacia como ciencia y profesion es parte de la historia y como tal,
esta llena de acontecimientos significativos en su proceso de evoluciéon que ameritan
de su narracion.

Lo que le da sustentacion y piso a los estudios de Farmacia y donde la semilla
comienza a germinar es el Protomedicato, institucion creada por el Imperio Espaiiol
con fecha 14 de mayo de 1777. En este momento se menciona la visita a boticas y
como se le conferia licencia a los practicantes después de un examen de
conocimientos.

El Protomedicato, en el afio 1827, es sustituido por la Facultad Médica, creada
por el Libertador Simon Bolivar, llega al Rectorado de la Universidad Central de
Venezuela con su primer Rector, el Dr. José Maria Vargas.

Esta Facultad revalidaba y otorgaba titulos a los boticarios extranjeros, visitaba
e inspeccionaba las boticas y vigilaba todos los aspectos de la practica farmacéutica.
Esta facultad reconocia a los farmacéuticos que habian obtenido su grado en Europa,
no asi a los nacionales.

En su plan de estudios aparece la asignatura "Materia Médica y Farmacia".

El 1 de julio de 1874, la Universidad Central de Venezuela inici6 un

programa sobre Historia Natural obligatorio para los aspirantes a ejercer la farmacia.

16




Merece destacarse tal curso, ya que se podria considerar como el primer plan de
estudios, que debia ser cursado por los estudiantes de Farmacia durante tres afos.

La Facultad Médica comienza su decadencia y es sustituida por el Consejo de
Médicos en el afio 1883, donde no se mencionan los estudios de Farmacia, ni siquiera
dentro de los de Medicina.

En el afio 1883 se produce un decreto donde se cita por primera vez la
asignatura "Legal y Toxicologia", la cual se ensefiaba en los estudios de Medicina.

Hasta finales del siglo XIX no existio en Venezuela ensefianza universitaria
de la Farmacia.

Con fecha 30 de junio de 1894, (Primera Ley de Farmacia) se crearon las
Facultades de Farmacia "dependientes de las de Medicina" en todas las
Universidades del Pais y se confiere el titulo de Doctor en Farmacia. Fue este un
triunfo rotundo de la Farmacia Venezolana. El plan de estudios estaba constituido por
nueve materias y se graduaban en cuatro afios.

El 17 de diciembre de 1894, se instala la Facultad de Farmacia en la
Universidad Central de Venezuela, siendo su primer Presidente el Farmacéutico Dr.
Victor Ramon Feo.

En el afio 1904, y de acuerdo al codigo de Instruccion Publica, queda
solamente una escuela de Farmacia, dependiente de la Facultad de Medicina y ésta
concede el titulo de Farmacéutico.

En 1941, el Congreso Nacional eleva de nuevo las Escuelas de Farmacia al
rango de Facultades y autoriza a la Escuela a otorgar el Titulo de Doctor. Fecha

importante donde se logra la reinstalacion de la Facultad, satisfaciendo asi una
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sentida aspiracion de la comunidad Farmacéutica luego de muchos afios de lucha.
Los estudios se efectiian en 4 afios, para obtener el titulo de Farmacéutico y de cinco
afios para obtener el de Doctor en Farmacia, siendo su primer Decano el Dr. Félix
Lairet.

En el ano 1946, se crea la Facultad de Farmacia y Quimica con dos Escuelas,
la de Quimica y la de Farmacia.

En el afio 1953, la Ley de Universidades incluye entre las Facultades
Universitarias a la Facultad de Farmacia, en lugar de Facultad de Farmacia y
Quimica.

En el Reglamento de la Facultad de Farmacia creado el afio 1960, donde se
establece la creacion de menciones, de las cuales una debe seleccionarse para cursarla
como obligatoria.

En el afio 1969, se adopta un plan de estudios por semestre, con un total de
diez semestres. Es un pensum orientado a preparar a los estudiantes que ejercen en la
Facultad de una manera integral.

En el afio 1999, el Consejo de la Facultad aprueba el nuevo curriculo, con el
objeto de transformar y modernizar la carrera de acuerdo a las nuevas tendencias del
gjercicio profesional. El nuevo pensum establece que las asignaturas obligatorias
deben garantizar la formacion basica y profesional integral del Farmacéutico.
Nuevamente se vuelve al sistema por aflo, hemos visto de manera muy breve como
han evolucionado los estudios de Farmacia en Venezuela.

Contexto laboral de los Servicios Farmacéuticos de la PCM

El entorno laboral de los Servicios Farmacéuticos de la PCM, requiere,
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primeramente, explicar en qué consiste la praxis de la Farmacia Hospitalaria,
entendiéndose ésta, segtin lo resefia el website de la UCV, en el aparte que hace
referencia a la especializacion en Farmacia Hospitalaria, como:

La atencion farmacéutica llevada a cabo en contextos hospitalarios, que tiene

por objeto velar por el uso de los medicamentos én el mantenimiento de la

salud y el tratamiento de enfermedades (...). el farmacéutico Hospitalario
asesora al equipo de salud de los hospitales y desarrolla servicios de tipo
farmacéutico acordes a las necesidades de la institucion a la cual pertenezca.

En consecuencia, sus funciones tienen que ver con el uso racional de los
medicamentos dentro del hospital, dar soporte a todas las tareas asistenciales del
mismo, mediante la adquisicion, preparacion, control analitico y dispensacion a todos
los pacientes hospitalizados y a pacientes externos.

A nivel especifico, se contempla la descripcion funcional y organizativa de la
Direccion de los Servicios Farmacéuticos de la Policlinica Metropolitana y el rol de
los Técnicos Hospitalarios dentro de esta area. Se describira previamente y de manera
general la organizacion Policlinica Metropolitana de Caracas como la institucion
donde se enmarca la Direccion de los Servicios Farmacéuticos.

Los Servicios Farmacéuticos de Policlinica Metropolitana

En la Policlinica Metropolitana de Caracas (2006) se indica que los Servicios
Farmacéuticos fueron fundados en el afio 1.990 por la Dra. Nilda Yepéz de Pardi,
conjuntamente con un grupo de profesionales especializados en esta area, con el
objetivo de brindar atencion farmacéutica a los pacientes internos desde la praxis de

la Farmacia Hospitalaria.
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Actualmente, los Servicios Farmacéuticos cuentan con 17 afos de dilatada
trayectoria profesional bajo la direccion de su fundadora, irradiando experiencia y
experticia en la calidad del servicio prestado. Asimismo, se ha constituido patron de
referencia para la formacion académica de futuros farmacéuticos hospitalarios y ha
logrado consolidar una atencién farmacéutica integral a niveles intra y extra
hospitalarios al incorporar recientemente a su estructura funcional la praxis de la
Farmacia Comunitaria.

Objetivo de los Servicios Farmacéuticos de Policlinica Metropolitana
Policlinica Metropolitana de Caracas (2006), sefiala que el objetivo de los
Servicios Farmacéuticos de la Policlinica Metropolitana de Caracas es apoyar las
acciones en materia de salud establecidas por PCM a través del desarrollo de
actividades relacionadas con el medicamento, propias de la praxis de la Farmacia
Hospitalaria, que garanticen una atencion farmacéutica integral de calidad a nivel
interno de la organizacion y a la comunidad.
Funciones de los Servicios Farmacéuticos de Policlinica Metropolitana
Igualmente, la Policlinica Metropolitana de Caracas (2006), sefiala las
siguientes funciones de los Servicios Farmacéuticos de la Policlinica Metropolitana
de Caracas:
a) Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicion, calidad,
correcta conservacion, cobertura de necesidades, custodia y dispensacion de los
medicamentos y productos sanitarios precisos para las actividades intrahospitalarias y
de aquellos otros, para tratamientos extra hospitalarios, que requieran una particular

vigilancia, supervision y control.
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b) Elaborar y dispensar formulas magistrales y preparadas oficinales, de acuerdo
con las Normas de Correcta Fabricacion y Control de Calidad.

c) Establecer un sistema racional de distribucion de medicamentos, que
garantice la seguridad, rapidez y control del proceso, asi como tomar las medidas
para garantizar su correcta administracion.

d) Custodiar y dispensar los productos en fase de investigacion clinica.

e) Velar por el cumplimiento de la legislacion sobre estupefacientes y

psicotropos y demas medicamentos de especial control.

) Formar parte de las comisiones hospitalarias en que puedan ser utiles sus
conocimientos para la seleccion y evaluacion cientifica de los medicamentos y
productos sanitarios.

2) Establecer un servicio de informacion de medicamentos para todo el personal
del hospital, colaborando asimismo con el sistema de farmaco vigilancia
intrahospitalario, y realizando estudios sistematicos de utilizacién de medicamentos y
actividades de farmacocinética clinica.

h) Llevar a cabo actividades educativas sobre cuestiones de su competencia
dirigidas al personal sanitario del hospital y a los pacientes.

1) Efectuar trabajos de investigacion propios o en colaboracién con otras
unidades o servicios y participar en los ensayos clinicos con medicamentos y
productos sanitarios.

J) Colaborar con las estructuras de Atencion Primaria y Especializada de la zona
en el desarrollo de las funciones sefialadas.

k) Establecer un sistema que permita el conocimiento del tratamiento
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medicamentoso de cada uno de los pacientes hospitalizados o que se encuentren bajo
la responsabilidad del hospital, con objeto de incorporar la atencion farmacéutica a
los pacientes.
1) Realizar cuantas funciones puedan redundar en un mejor uso y control de los
medicamentos.
Estructura Organizativa de los Servicios Farmacéuticos de Policlinica
Metropolitana

Policlinica Metropolitana de Caracas (2006), indica que la estructura
organizativa de la institucion esta compuesta por las siguientes unidades:
Figura modelo 1. Estructura Organizativa de los Servicios Farmacéuticos de

Policlinica Metropolitana

R R

Direccion de los
Servicios Farmacéuticos

Apoyo Alm::én
Administrativo Medicinas

(E—

Unidosis Unidad de Farmacia Externa de de
Mezclas Parenterales | {(Inversiones Fran-Ros Farmacia Farmacia
(Quiréfano) (Emergencia)

Fuente: Policlinica Metropolitana (2006).
Personal de los Servicios Farmacéuticos de Policlinica Metropolitana
La Policlinica Metropolitana cuenta con un personal altamente calificado para

poder brindar un servicio de calidad a los pacientes:

22




Figura modelo 2. Personal de los Servicios Farmacéuticos de Policlinica

Metropolitana
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Fuente: Policlinica Metropolitana (2006).

El Técnico Hospitalario
La Policlinica Metropolitana de Caracas (2006), sefiala que el técnico
hospitalario es:
Es un profesional capaz de velar por el uso de los medicamentos en el
mantenimiento de la salud y el tratamiento de enfermedades, de
integrarse al equipo de salud de los hospitales y desarrollar servicios
farmacéuticos acordes a las necesidades de la institucion a la cual
pertenezca.
Perfil y Funciones del Técnico Hospitalario
Igualmente, la Policlinica Metropolitana de Caracas (2006), sefiala el

siguiente perfil y funciones del técnico hospitalario:
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- Nivel Académico: Estudiante de farmacia 6 Técnicos Quimicos.
- Experiencia requerida: No requiere experiencia.
- Dominio de Idiomas: No requiere dominio de otro idioma adicional al
espaiiol.
Conocimientos y habilidades requeridas:
- Conocimientos sobre medicamentos.
- Manejo de microcomputadores.
- Manejo de programas de computacion (Titanio y AS/400).
Competencias del Técnico Hospitalario
- Preocupacion por el orden y la calidad.
- Iniciativa.
- Orientacion de servicio al cliente.
- Trabajo en equipo y cooperacion.
- Pensamiento analitico.
- Autocontrol.
- Conocimiento organizativo.
Competencias Laborales
La competencia laboral es la capacidad para responder exitosamente una
demanda compleja o llevar a cabo una actividad o tarea, segun criterios de
desempefio definidos por la empresa o sector productivo. Las competencias abarcan
los conocimientos (Saber), actitudes (Saber Ser) y habilidades (Saber Hacer) de un

individuo. Asi, una persona es competente cuando:
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- Sabe movilizar recursos personales (conocimientos, habilidades, actitudes) y
del entorno (tecnologia, organizacion, otros) para responder a situaciones complejas,
y

- Realiza actividades segun criterios de éxito explicitos y logrando los
resultados esperados.

Figura modelo N° 3. Estructura de un perfil de competencias

{ Anadalisis, diseio y descripcion de puestos

//l\

Requisitos vy Competencias del Condiciones de
responsabilidades puesto o cargo trabajo v cultura
organizacional

QUE HACE COMO LO PARA QUE
HACE LO HACE

PERFIL DE COMPETENCIAS

Elaborado por Armando Cuesta, 2001

Fuente: Tomado de Cuesta (2001).
Definicion de Competencias

El término competencia proviene del latin competere cuyo significado es “ser
competente”. Por su parte, Nordhaug y Gronhaug (1994, p. 91), la definen como “el
conocimiento, habilidades y capacidades relacionadas con el trabajo”. En otras
palabras, una competencia es la combinacidon de conocimientos, destrezas,
comportamientos y actitudes que coadyuvan a la eficiencia personal (Hellriegel et al.,
2000).

Spencer y Spencer, citados por Alles (2006), sefialan que la competencia es
una caracteristica fundamental del hombre e indican formas de comportamiento o de

pensar que generalizan diferentes situaciones y duran un largo periodo de tiempo.
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Mucho se ha estudiado a las competencias, primero como herramienta
administrativa y, recientemente, como herramienta estratégica. En el caso de
estrategias se han otorgado muchos términos distintos a las competencias mas
importantes como competencias centrales, clave, dominantes, y distintivas (Nordhaug
y Gronhaug, 1994). No importa el nombre, en lo que todos los autores concuerdan
es en que estas competencias deben ser desarrolladas y protegidas para crear ventaja
competitiva.

Alles (2006), especialista en Planificacion Estratégica de Recursos Humanos,
es quien introduce el término en el contexto latinoamericano.

Al respecto, esta autora argentina concibe las competencias como: “la
capacidad de movilizar, articular y poner en accion valores, conocimientos y
habilidades necesarios para el desempefio eficiente y eficaz de actividades requeridas
por la naturaleza del trabajo”.

Las Competencias Cognilivas (Procesos Mentales)

Asegura Jiménez (2008) que la competencia cognitiva es un saber-hacer que todo
ser humano adquiere por via educativa en un determinado campo, que siempre €s
diferente en cada sujeto y que solo es posible identificar y evaluar en la accion
misma. Se trata de un dominio experiencial acumulado de experiencias cotidianas
formales e informales de distinto tipo, que le ayudan al ser humano a desenvolverse
en la vida practica y a construir un horizonte social-cultural que le permitira vivir en
comunidad, para lo cual el mero saber cotidiano no basta, sino que es necesario el
“saber hacer”, o inteligencia procedimental que le permitira actuar con inteligencia

en diferentes contextos, para solucionar problemas en especial relacionados con el
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conocimiento .

Es necesario aclarar que la problematica de la competencia no tiene que ver
con la competitividad en el ambito de la calidad de la formacion ni de la calidad del
mercado. En consecuencia, se podria argumentar que las estructuras mentales, como
procesos ligados al pensamiento humano permiten la formacion de competencias
cognitivas que hacen posible el conocimiento. Lo anterior se plantea con el proposito
de producir una serie de comportamientos en el terreno “de pensar” y “del hacer”.

De esta forma, aseguran Puig y Hartz (2005) estas competencias cognitivas
tienen que ver con el funcionamiento del cerebro-mente-conciencia, triada esta que
conduce a la solucion de problemas dentro de un escenario cultural especifico.

La competencia desde esta perspectiva, es una condicion necesaria para
fortalecer el desarrollo social y cultural en términos de ética y equidad, en donde el
desenvolvimiento en la vida practica le permitird al sujeto a través de la interaccion
social, entender el concepto de unidad y de interdependencia, para comprender la
necesidad de una solidaridad intelectual y moral de la humanidad que elimine
radicalmente el estado caotico actual de nuestra sociedad.

El concepto de competencia en el cual se basan los nuevos enfoques presentan
significados variables e imprecisos, lo que impide comprender bien la racionalidad
formal de los sistemas propuestos. Otra consiste en que no llega uno a explicarse

claramente el por qué de los contenidos de esta nueva formacion en tanto que

supuestamente responden a cambios en las formas y condiciones de trabajo, y se
distingue de la tradicional. Por lo cual tampoco se alcanza entender las diferencias, a

veces notables, entre los contenidos de distintos sistemas. Estas dificultades de
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comprension se convierten en obstaculos metodolégicos a la hora de querer contribuir
a la construccion de un modelo particular de competencias de este tipo.

De alli la necesidad en primer lugar de buscar en un terreno cientifico
clarificar el concepto de competencia, para poder disponer de un instrumento de
analisis lo mas riguroso posible, y en segundo lugar de dar repaso a los analisis
sociologicos sobre la transformacion de los paradigmas de mercado y organizacion
laborales. Al respecto, Puig y Hartz (2005) sostienen que se efectia un seguimiento
al tratamiento cientifico del concepto de competencia en el campo de la
psicolingiiistica, la psicologia cognitiva y de la neuropsicologia, el cual representa el
espacio cientifico donde primero y de la manera mas sostenida se ha venido
trabajando y utilizando dicho concepto.

Son por lo demas estas disciplinas las que constituyen el mejor fundamento
para toda practica pedagogica y educativa. La investigacion sociologica sobre los
cambios de paradigmas productivos y laborales, muy abundante desde principios de
los 80, se ha despreocupado relativamente hasta hace poco de sus implicaciones en la
formacion del trabajador. Sin embargo, trabajos recientes proporcionan visiones
amplias y concretas de los procesos dentro de los cuales adquieren sentido los nuevos
enfoques y politicas de formacion para trabajo.

Del analisis de estas definiciones puede concluirse que las Competencias:

1. Son caracteristicas permanentes de la persona,

2. Se ponen de manifiesto cuando se ejecuta una tarea o se realiza un trabajo,

3, Estan relacionadas con la ejecucion exitosa en una actividad, sea laboral o de
otra indole.
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4. Tienen una relacion causal con el rendimiento laboral, es decir, no estan
solamente asociadas con el éxito, sino que se asume que realmente lo causan.

o Pueden ser generalizables a mas de una actividad.

Norma por competencias
Pérez (2001) sefiala la siguiente norma por competencias:

a) Competencias basicas: habilidades y conocimientos basicos para la
realizacion de cualquier trabajo:

b) Competencias genéricas: funciones o actividades comunes a un nimero
significativo de areas de competencia

c) Competencias técnicas: conocimientos, habilidades y destrezas propias de
un campo laboral.

Tabla modelo N. 1. Caracteristicas de las Competencias

~ El concepto es aplicable a las personas { individualmente o en
forma grupal).

|~ Implica unos conocimientos “saberes”, unas habilidades “saber
hacer”, y unas actitudes y conductas “saber estar” integrados
entre si.

~ Incluye las capacidades y procedimientos informales ademas de
las formales.

-~ Es indisociable de la nocion de desarrollo y de aprendizaje
continuo unido a la experiencia.

» Constituye un capital o potencial de actuacion vinculado a la
capacidad de movilizarse o ponerse en accion.

' ~ Se inscribe en un contexto determinade que posee unos
' referentes de eficacia y que cuestiona su transferibilidad.

Fuente: Pérez Escoda (2001, p. 138).
Evolucion del Término Competencia

La crisis mundial de los afios *70 propicid un desarrollo y difusion del
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enfoque sobre las competencias. La situacion cadtica desde el punto de vista laboral,
en que se habia sumido la sociedad, hizo replantearse el concepto de especializacion
como clave de la formacion profesional.

Nacimiento de la Nueva Acepcion de Competencia.

A partir de los hallazgos de McClelland (1973), que lleg6 a demostrar que la
inteligencia de por si no es un factor que correlacione con el éxito en la vida, con el
desarrollo de las sociedades, se elabor6 el concepto de competencia como conjunto
de caracteristicas que subyacen en la personalidad con una relacion causal con
resultados superiores de actuacion.

En esta misma direccion trabajo Levy-Leboyer (2003), definiendo las
competencias como comportamientos que algunas personas dominan mejor que otras
y las hacen mas eficaces en unas determinadas situaciones. El concepto de
competencia esta condicionado por el enfoque y modelo que cada autor va
adoptando, con una tendencia mas funcional, mas conductual o mas constructivista.

Aprovechando lo mejor de cada enfoque, se puede integrar en el concepto de
competencia la definicion adoptada por la Universidad de Deusto (2002).
Competencia, segiin Levy-Leboyer (2003), “es la capacidad de un buen desempeiio
en contextos complejos y auténticos. Se basa en la integracion y activacion de
conocimientos, habilidades y destrezas, actitudes y valores™.

Esta definicion no se limita a un enfoque conductual y, por tanto, limitado al
rendimiento, sino que se trata de implicar las variables de la personalidad que
intervienen en su desarrollo, tanto conocimientos, habilidades y destrezas, como

motivaciones actitudes y valores (ver Figura modelo N°4).
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Los contenidos necesarios para el desarrollo de una competencia, segin esta
concepcion son:
a) SABER, que engloba los conceptos, conocimientos, datos, hechos, principios
referidos a la competencia.
b) SABER HACER, que comprende las habilidades, destrezas, técnicas para
aplicar y transferir a la actuacion.
c) SABER ESTAR, la predisposicion al entendimiento y a la comunicacion
interpersonal, favoreciendo un comportamiento colaborativo.
d) SABER SER, es decir, las actitudes, normas, valores que llevan a tener unas
convicciones y asumir unas responsabilidades.

Figura modelo N. 4. Componentes de las Competencias

Saber
(conocimienlos)

Saber hacer
(habiidades y
destrezas)

(actitudes e

Saber estar
/) intereses)

Hacer
(Competencia)

i Poder hacer
L Amedios y recursos)

Querer hacer
{motivacian)

Fuente: Tomado de Poblete (2003).
Los valores constituyen el “nucleo duro™ de las competencias, dan sentido a las
mismas. Los valores no son féciles de detectar y medir. Si alguna posibilidad existe

de ello es relacionandolos con las competencias de manera coherente, explicitando el
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recorrido que existe desde las competencias hasta los valores especificos (Boyatzis,
2002). La actuacion en la practica profesional, estudiantil o social, esta influida por el
entorno, del que no es ajeno el como se desempefia competencia. La competencia es
un constructo complejo, pero comprensible y diferenciable de los elementos
implicados en ella. Falta por desarrollar investigacion en torno a las competencias.
Sera muy util para consolidar el paradigma sobre el que se esta reflexionando realizar
investigaciones que vayan consolidando un cuerpo disciplinar con rigor.

A la hora de limitar las competencias a lo razonable, para hacerlas manejables
se acordo en distinguir las competencias especificas, propias del ejercicio de una
profesion determinada (realizacion de planos, programacion en Cobol, extirpacion
quirurgica del apéndice, etc.) y aquéllas que pueden considerarse genéricas o
transversales. Se requieren en el ejercicio de cualquiera de los ejercicios
profesionales técnicos, educativos o sociales. Parece que se va imponiendo en la
literatura la terminologia usada en Europa por influencia anglosajona, que acepta la
denominacion de competencias especificas y genéricas (comunicacion verbal y
escrita, pensamiento analitico y sistémico, resolucion de problemas, creatividad,
necesarias para todo ejercicio profesional.

Fueron importantes los esfuerzos realizados por McClelland, quien con McVer
(1979) proponiendo un primer listado de competencias:
- Pensamiento critico,
- Planificacion,

- Relaciones Interpersonales,
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- Iniciativa,
- Creatividad,
- Perseverancia/Tenacidad,
- Liderazgo,
- Confianza en si mismo,
- Persuasion/Influencia,
— Autocontrol.

McClelland (1973) se limita a las competencias genéricas, porque supone que
las competencias especificas estan definidas e implicitas en cada perfil profesional y
es muy dificil el recoger un listado exhaustivo de todas las competencias, a no ser
que se haga profesion por profesion como se estd realizando al trabajar en la
educacion superior (Proyecto Tuning, 2003). Por otra parte, abundan los listados de
competencias originados bien por especialistas en el tema de las competencias:
Boyatzis (2002), McCauley (1989), bien por organizaciones empresariales como el
Club Europeo de la Calidad o la Fundacion Universidad-Empresa (1999), bien por
Universidades, como Sheffiel-Hallam (2000), Luton (2000), Deusto (2002), etc.
Tipos de Competencias

Existen diversas clasificaciones, segin distintos autores, sin embargo la
clasificacién mas corriente es la que hace relacion a tres aspectos basicos en el
desempefio:
1 Competencias Relacionadas Con El SABER: conocimientos técnicos y de

gestion.
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2. Competencias relacionadas con el saber HACER: habilidades innatas o fruto
de la experiencia y del aprendizaje.

3 Competencias relacionadas con el SER: aptitudes personales, actitudes,
comportamientos, personalidad y valores.

Desde otro punto de vista, se han clasificado las competencias como:
primarias, si se identifican en forma independiente (un rasgo de personalidad, por
ejemplo) y secundarias cuando son el resultado de la interrelacion de varias, por
ejemplo, en la capacidad para negociar como competencia intervienen varios rasgos o
caracteristicas primarias, algunas asociadas al comportamiento otras a la personalidad
u otras al conocimiento.

Se conocen, igualmente, las competencias claves de la organizacion, también
conocidas como Competencias Esenciales (Core-Competences), que son aquellas
caracteristicas organizacionales que la hacen inimitable, que aportan ventaja
competitiva a la organizacion.

Cito el ejemplo que recientemente el Dr. Enrique Ogliastri mencionara en su
articulo sobre este tema, publicado en la revista Dinero de Noviembre de 1999,
haciendo referencia a las competencias esenciales de la SONY, cuando dice que la
ventaja competitiva de esta empresa no es hacer televisores o equipos electronicos,
sino la capacidad para miniaturizar e integrar tendencias tecnologicas. Es lo que la

hace diferente, es su factor clave de éxito.

Clasificacion de las Competencias
Para efectos de este estudio, se trabajo con la siguiente clasificacion de

competencias: competencias basicas, genéricas y especificas. (Vargas, 2004). Las
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competencias basicas son las que se adquieren en la formacion basica y que permiten
el ingreso al trabajo: competencias para la lectura y escritura, comunicacion oral,
calculo, entre otras.

Las competencias genéricas se relacionan con los comportamientos y
actitudes laborales, propios de diferentes ambitos de produccion, como, por ejemplo,
la disposicion para el trabajo en equipo, competencias para la negociacion,
planificacion y otras mas.

Las competencias especificas se relacionan con los aspectos técnicos,
directamente relacionados con la ocupacion y no son tan facilmente transferibles a
otros contextos laborales (ejemplo, la operacion de maquinaria especializada, la
formulacion de proyectos de infraestructura, entre otras).

Otra clasificacion es la que realizan Cardona y Chinchilla (1999, citados por
Alles) quienes refieren dos tipos de competencias: las técnicas o de puesto y las
directivas o genéricas.

Las primeras se refieren a aquellos atributos o rasgos distintivos que requiere
un trabajador excepcional en un puesto determinado. Estas incluyen conocimientos,
habilidades o actitudes especificas, necesarias para desempefiar una tarea concreta.
Las segundas son aquellos comportamientos observables y habituales que posibilitan
el éxito de una persona en su funcion directiva. Estas aunque se consideran genéricas,
segln los autores y aunque una empresa puedan enfatizar mas en una que en otra,
pueden estudiarse de manera conjunta a partir del analisis de la funcion directiva.

Las competencias directivas ¢ genéricas se clasifican a su vez en

competencias estratégicas e intratégicas. Esta otra clasificacion la realizan los
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autores, basandose en el modelo antropologico de empresa propuesto por Pérez
Lopez (citado por Benavides, 2002), segun el cual:

- La funcion directiva consiste en disefiar estrategias que produzcan valor
economico, desarrollando las capacidades de sus empleados y uniéndolas con la
mision de la empresa.

- Una estrategia que obtenga valores econdmicos, empobreciendo las
capacidades de sus empleados o disminuyendo su unidad con la empresa, no seria
una estrategia valida, ya que entre otros casos, debilitaria la capacidad de la empresa
para conseguir un valor econémico futuro.

- Por lo tanto. la funcion directiva incluye, ademas de una dimension
estratégica, otra a la que se le denomina intratégica.

Las competencias directivas estratégicas son aquellas necesarias para obtener
buenos resultados econdmicos y entre €stas los autores citan: la vision, la resolucion
de problemas, la gestion de recursos, la orientacion al cliente y la red de relaciones
efectivas.

Las competencias directivas intratégicas, son aquellas necesarias para
desarrollar a los empleados e incrementar su compromiso y confianza con la
empresa, que segun el referido modelo, se trata en esencia de la capacidad ejecutiva y
de la capacidad de liderazgo, entre las cuales se mencionan, la comunicacion, la
empatia, la delegacion, el coaching y el trabajo en equipos.

A los dos tipos de competencias anteriores, Cardona y Chinchilla (citados por
Benavides, 2002) le agregan unas competencias directivas, que segun estos, son de

caracter propiamente empresariales a las que se le denominan de eficacia personal.
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Estas, que se presentan a continuacion, incluyen aquellos habitos que facilitan una
relacion eficaz de la persona con su entorno.

- Pro-actividad: iniciativa, autonomia personal.

- Autogobierno: gestion personal del tiempo, del estrés, del riesgo, disciplina
concentracion y autocontrol.

- Desarrollo personal: auto-critica, auto-conocimiento, cambio personal.

Eistas competencias miden la capacidad de auto-direccion, la cual resulta
imprescindible para dirigir a otros, potenciando de esta forma las competencias estra
e intratégicas.

En resumen, puede observarse la presencia de dos grandes grupos de
competencias: las genéricas y las especificas, aun cuando los términos empleados
varien de un autor a otro.

Actualmente, las organizaciones tienden a determinar, atendiendo a su entorno
y su estrategia empresarial, cuales son las competencias que realmente producen un
rendimiento superior. A continuacion se muestran algunas competencias:
1. Motivacion: los intereses que una persona considera o desea constantemente.
Las motivaciones dirigen, conllevan y seleccionan el comportamiento hacia ciertas

acciones u objetivos y los aleja de otros,

2z Caracteristicas: fisicas y respuestas consistentes a situaciones o informacion,
3. Concepto propio o de uno mismo. La actitud, valores o imagen propia de una
persona.

4, Conocimiento: la informacion que una persona posee sobre areas especificas
3. Habilidad: la capacidad de desempeiiar cierta tarea fisica o mental
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Competencias de logro y accion:

- Orientacion al logro

Preocupacion por orden, calidad y precision

Iniciativa

— Busqueda de informacion
Competencias de ayuda y servicio:

- Entendimiento interpersonal

- Orientacion al cliente
Competencias de influencia:

- Influencia e impacto

= Construccion de relaciones

- Conciencia organizacional
Competencias gerenciales:

- Desarrollo de personas

- Direccion de personas

- Trabajo en equipo y cooperacion
- Liderazgo

Competencias de cognoscitivas

- Pensamiento analitico

- Razonamiento conceptual

- Experiencia técnica-profesional

- Competencia de eficiencia personal
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Autocontrol
Confianza en si mismo

Comportamiento a los fracasos
Flexibilidad

Como consecuencia de estas clasificaciones encontramos que los distintos

autores proponen y presentan sendas listas de "competencias requeridas”, sean estas
de un tipo u otro, como por ejemplo la establecida por Thornton y Byham (1982)
donde se intenta reunir un grupo de competencias genéricas o supra-competencias
para los llamados mandos de alto nivel, o la propuesta por Dulewicz (citado por
Benavides, 2002) referida a los mandos intermedios, u otras, que como bien refiere
Levy-Leboyer (2003) son confeccionadas por los propios especialistas de Recursos
Humanos de una determinada empresa, en funcion de confeccionar un sistema de
competencias propio, y que en su gran mayoria aiin permanecen sin editar, ya que
son confeccionadas por la empresa para su consumo.

Actualmente, las organizaciones tienden a determinar, atendiendo a su
entorno y su estrategia empresarial, cuales son las competencias que realmente
producen un rendimiento superior, empleando para esto unas u otras técnicas,
Principales beneficios de la competencia laboral
- Proporcionar un lenguaje comun, para lograr objetivos
- Estrategias de negocios
- Definir conocimientos y habilidades

- Portafolio de competencias para cada individuo
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Base para desarrollar y retener talento clave en la empresa

Objetividad en los procesos de la organizacion

El Enfoque de Competencias Laborales

El enfoque de las competencias laborales nace de un cambio profundo en las
organizaciones del trabajo y en las relaciones sociales en el seno de la empresa.
Dichos cambios tienen un alcance significativo en la manera como se concibe la
formacion profesional y su relacion con el mundo del trabajo. El autor de esta
investigacion entiende como competencia laboral, al conjunto de atributos personales
visibles que se aportan al trabajo, 0 comportamientos para lograr un desempefio
idoneo y eficiente.

Argiielles (1997), la define como: “Expectativa de desempeiio en el lugar de
trabajo, que sirve como punto de referencia para comparar un comportamiento o
desempeiio observado™.

Competencia laboral: “... combinacion dinamica de atributos — con respecto al
conocimiento y su aplicacion, a las actitudes y responsabilidades — que describen los
resultados del aprendizaje de un determinado programa, o como los estudiantes seran
capaces de desenvolverse al final del proceso educativo... ” (Comision europea.
Tuning educational structures in Europe. Informe final. p. 280). Una buena
categorizacion de la competencia, que permite aproximarse mejor a las definiciones,
es la que diferencia tres enfoques. El primero concibe la competencia como la
capacidad de ejecutar las tareas; el segundo la concentra en atributos personales

(actitudes, capacidades) y el tercero, denominado “holistico”, incluye a los dos
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anteriores.

Un conjunto de conocimientos, de saber hacer y de comportamientos puestos
en practica de modo oportuno en una situacion de trabajo. (Ravitsky, 2002), este
autor nos plantea que las consecuencias de las competencias son:

- Que es imposible medirla, excepto en el puesto de trabajo.

- La formacion inicial tiene una ambicion mas amplia que es de preparar el
joven a enfrentar el futuro. Por eso, la formacion inicial debe dar mas conocimientos
que lo necesario a corto plazo.

- El concepto de competencia debe ser visto de una manera dinamica
(capacidad a enfrentar nuevas situaciones de trabajo, a adaptarse, desarrollo de la
autonomia).

Objetivos del Enfoque de Competencias Laborales

Ayudar en el potencial de cada individuo para combinar y movilizar un
conjunto de recursos pertinentes (conocimientos, habilidades, cualidades, recursos
emocionales, cultura, redes de recursos) para realizar en un contexto particular
actividades con exigencias profesionales con el fin de producir resultados (servicios,
productos) respondiendo a ciertos criterios de satisfaccidon para un cliente (o
destinatario) (Le Boterf, 1993).

Aplicaciones del Enfoque de Competencias Laborales

a) El disefio de politicas activas de empleo;

b) La necesidad de facilitar un mayor y mejor acceso a una formacion pertinente;
c) LLa demanda por mejoramiento de la calidad en la formacion de técnicos y
profesionales.
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El enfoque de las competencias laborales se utiliza frecuentemente en el
disefio de las politicas de gestion de los recursos humanos de las empresas, en el
disefio de politicas publicas de educacion y trabajo, y en las estrategias de formacion
de las instituciones de educacion y capacitacion que orientan su esfuerzo al
mejoramiento de la calidad y efectividad de sus programas formativos.

El enfoque de las competencias laborales ofrece una perspectiva de formacion,
adaptada a las exigencias de un mundo en estado de cambio permanente. Esta
perspectiva revaloriza el trabajo humano y afirma la preeminencia del saber y la
inteligencia que el trabajador aplica y moviliza y, las relaciones sociales que se
establecen al interior del mundo del trabajo.

Los contextos laborales de mayor complejidad, caracterizados por su estado
de permanente transformacion y en donde los desempefios - individuales y colectivos-
son sistematicamente interpelados por el cambio tecnologico y los mercados
crecientemente competitivos, requieren contar con mecanismos que faciliten a
trabajadores procesos de formacion permanentes, de reconocimiento y valoracion de
las capacidades demostradas en su contexto de trabajo y que reconozcan los saberes y
competencias desarrolladas a lo largo de la vida.

Existen diferentes procesos a través de los cuales es factible aplicar el
concepto de competencia laboral. Se distinguen cuatro procesos fundamentales
(Mertens 1997):

1) Identificacion de competencias: entendido como un proceso de analisis
cualitativo del trabajo que se lleva a cabo con el propésito de establecer los

conocimientos, habilidades y destrezas que el trabajador moviliza para desempenar

42




efectivamente una funcion laboral;
i) Evaluacion por competencias: es un proceso de verificacion de evidencias de
desempefio contra un estandar previamente validado. El resultado de la evaluacion es
un juicio fundado en la evidencia disponible sobre el grado en que un trabajador es o
no competente;
iii) Certificacion de competencias: la certificacion es, en la practica, el proceso de
reconocimiento formal de la competencia de un trabajador, evaluada previamente
contra requisitos explicitos contenidos en las normas de competencia vigentes. La
certificacion es realizada por un organismo independiente, con el fin de asegurar la
legitimidad y transparencia del proceso.
iv)  Formacién con enfoque de competencias: es el proceso de ensefianza-
aprendizaje que contribuye al desarrollo de los conocimientos y la generacion de
habilidades y destrezas y que, ademas, promueve en el/la participante las capacidades
para aplicarlos y movilizarlos en situaciones reales de trabajo, habilitandolo para
desarrollar sus competencias en diferentes contextos y en situaciones emergentes.
Formacion bajo el Enfoque de Competencias

El enfoque de competencias se ha convertido en la forma mas util y
contrastada de obtener un alto rendimiento en las organizaciones de este fin de siglo.
Este enfoque se centra en los conocimientos, habilidades, destrezas y disposiciones
basicas que una persona necesita en un puesto, lo que permite disefiar planes de
formacion mas eficaces, elaborar planes salariales mas justos y motivadores y realizar
en suma una mejor gestion de los recursos humanos con los que cuenta la empresa.

El enfoque de responder con formacion en competencia, donde antes se
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empleaba formacion en cualificacion, surgié como respuesta a los problemas de
empleabilidad que se derivaron de la fuerte crisis industrial de mediados de los afios
setenta y enderezo una situacion que tanto economica como socialmente se
consideraba irrecuperable. Dado que se ha comprobado que el enfoque de
competencias aporta soluciones, no s6lo a la hora de encajar persona-puesto de
trabajo, sino que es importante para que la persona sepa estar y mantenga su
integridad en situaciones diversas y cambiantes, se ha creado la necesidad de
redisefiar en parametros de competencias la educacion de la persona con proyeccion,
no sélo en el mundo laboral, sino en la vida toda.

Irigoin y Vargas (2002) sefialan que la formacion basada en competencias
(FBC) puede ser entendida como un proceso abierto y flexible de desarrollo de
competencias laborales que, con base en las competencias identificadas, ofrece
disefios curriculares, procesos pedagogicos, materiales didéacticos y actividades y
practicas laborales a fin de desarrollar en los participantes, capacidades para
integrarse en la sociedad como ciudadanos y trabajadores.

Para que la vida laboral o profesional de las personas pueda desarrollarse,
necesita nutrirse permanentemente de conocimientos nuevos y especializaciones pero,
fundamentalmente, necesita de un nuevo tipo de aprendizaje. Un aprendizaje que, en
tiempos de cambio e incertidumbre, sea capaz de incrementar la empleabilidad de las
personas en términos de acceso, mantenimiento, movilidad o generacion de empleo y
que ya no puede circunscribirse a una etapa en el inicio de su vida profesional sino
que debe ser un proceso permanente.

Bunk (1994) indica que la transmision de las competencias (mediante
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acciones de formacion) se basa en la accion. El desarrollo de la competencia
integrada (competencia de accion) requiere de una formacion (o de un desarrollo
segun se trate) dirigida a la accion; es decir, puede y debe relacionarse con las
situaciones de trabajo con el fin de que la competencia cobre su sentido genuino y
global. De este modo, en los procesos de formacion basada en competencias, los
procesos de aprendizaje que se favorecen deben orientarse hacia la accion del
participante tomando como referente el marco organizativo en el que la situacion de
trabajo es situacion de aprendizaje.

El desarrollo de las mismas es necesario por la gran transformacion
estructural del mundo del trabajo y por la necesidad de contextualizar las practicas.

Unas transformaciones a escala técnica, econdmica y social que tienen un
impacto en las formas de organizar el trabajo y, por ende, en la cualificacion y en las
competencias necesarias y/o requeridas. Asi pues, asumiendo que hoy no basta con la
competencia técnica, debiéndose considerar ademas la competencia social, los
procedimientos, las formas de comportamiento, etc., también es cierto que debemos
huir del desarrollo aislado de cada una de las competencias requeridas si no queremos
caer en un perpetuacion taylorista no util en las condiciones actuales del contexto.
Asi, sera preciso optar por un enfoque global e integrado que, sobre la base de las
estrategias metodoldgicas que toman como protagonista principal al trabajador
(participante del proceso de ensefianza-aprendizaje), se desarrolle, a lo largo de la
vida del trabajador, la competencia de accion.
El Enfoque de Competencias desde la Perspectiva de la Psicologia Cognitiva

Desde mediados del siglo XX, la Psicologia Cognitiva esta realizando una
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serie de importantes aportes a la comprension de las competencias a partir de
conceptos tales como inteligencia, procesamiento de la informacion, procesos
cognitivos, habilidades del pensamiento, estrategias cognitivas entre otros. Asimismo,
en los ultimos afios se ha propuesto en esta area el término competencias cognitivas,
referidas a procesos mediante las cuales se procesa la informacion acorde con las
demandas del entorno, poniéndose en accion esquemas cognitivos, técnicas y
estrategias, lo cual permite al ser humano conocer, percibir, explicar, comprender e
interpretar la realidad.

En la actualidad, los aportes de la psicologia cognitiva al enfoque de
competencias pueden organizarse fundamentalmente en algunas teorias desarrolladas
en clase de la asignatura Programa para el Desarrollo de Procesos Cognitivos,
catedra parte del Postgrado en Educacion, Mencion Procesos de Aprendizaje de la
Universidad Catolica Andrés Bello. Las teorias en cuestion son:

Teoria de la Modificabilidad Estructural Cognitiva

El fundamento de la teoria de la modificabilidad estructural cognitiva de
Reuven Feuerstein se sustenta en un principio que se expresa de esta manera: el
organismo humano es un sistema abierto que en su evolucion adquiri6 la
propensividad para modificarse a si mismo, siempre y cuando exista un acto humano
mediador.

Segun expone Tobon S. (2006), desde la teoria de la modificabilidad
cognitiva, las competencias se forman a través de estructuras cognitivas que pueden
modificarse por influencia de experiencias de aprendizaje. Dicho aprendizaje no es

lineal, sino que se da en espiral, mediante asociaciones y relaciones de progresiva
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complejidad. Para que se formen las competencias cognitivas se requiere que las
personas posean potencial de aprendizaje, es decir, capacidad para pensar y
desarrollar conductas inteligentes, empleando la experiencia previa para abordar
nuevas situaciones. El potencial de aprendizaje se expresa en la denominadas
funciones cognitivas, que son actividades del sistema nervioso central mediante las
cuales se lleva el aprendizaje.

Segun este ultimo autor, todo acto mental tiene tres fases y en cada una se
aplican determinadas funciones mentales: fase de entrada (se recibe informacion
tanto del medio interno como del externo mediante funciones de percepcion,
atencion, uso del vocabulario y relaciones espacio-temporales); fase de elaboracion
(la informacion recibida se analiza y se organiza mediante funciones mentales de
memoria de corto, mediano y largo plazo); y fase de salida (se aplica el conocimiento
para abordar una tarea o resolver un problema mediante funciones mentales tales
como comunicacion por ensayo y error, precision de la respuesta y control de la
respuesta). En tal perspectiva; una competencia, desde este enfoque, tiene como base
el procesamiento de la informacion mediante funciones cognitivas con el fin de
realizar tareas.

Teoria de las Inteligencias Multiples

Howard Gardner (1987, 1988, 1993, citado por Garcia Azcanio, 2006) define
a la inteligencia como “un potencial biopsicolégico a procesar informacion, que
puede ser activado en un ambiente cultural para resolver problemas o crear productos
que tienen valor en una cultura”. Segun este autor, las inteligencias no son algo que

pueda ser visto o contado, son un potencial, presumiblemente neural, que puede ser o
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no activado en dependencia del valor que se le otorgue en una cultura en particular,
las oportunidades disponibles en dicha cultura y las decisiones personales tomados
por individuos y/o sus familiares, profesores, entre otros.

Gardner (citado por Garcia Azcanio, 2005) se da a la tarea de identificar siete
competencias sobre la base de dos prerrequisitos que €l considera necesarios y de
ocho criterios que, segtn €él, indican, cuando aparecen, que existe una inteligencia.
Asi lo prerrequisitos son:

- La competencia intelectual humana debe dominar todo un conjunto de
habilidades para la solucion de problemas, permitiendo resolver los problemas
genuinos o las dificultades que se encuentre y crear un producto efectivo.

- Debe tener la potencialidad para crear o encontrar problemas, estableciendo
asi las bases del nuevo conocimiento.

Mas aun, segun Gardner un prerrequisito en general para una teoria de las
inteligencias multiples es que abarque todo un abanico de los tipos de habilidades que
son valorados por las culturas.

Estos prerrequisitos se utilizan para garantizar que una inteligencia humana
debe ser util e importante en una determinada cultura.

A continuacion se expondran brevemente los ocho criterios considerados por
Gardner para determinar una inteligencia:

- Posible aislamiento por dafio cerebral: a partir del trabajo con personas que
han sufrido dafios cerebrales en areas especificas del cerebro.
- La existencia de prodigios e individuos excepcionales que se desempefian

notablemente en un area, mientras se les observa un desempefio mediocre, hasta
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incluso retrasado en otras areas de habilidades.

Una operacion medular o conjuntos de operaciones identificables: se establece
que cada inteligencia posee una operacion o varias que procesan la informacion, que
puede ser interna o externa, e impulsan la actividad de esa inteligencia.
- Una historia distintiva de desarrollo, junto con un conjunto definible de
desempeiios expertos de estado final: cada una de las inteligencias tiene sus raices en
la historia evolutiva de las personas.
- Una historia evolucionista y la evolucion verosimil: las diversas inteligencias
tienen sus raices en la evolucion de los seres humanos e incluso de otras especies.
- Apoyo de tareas psicoldgicas experimentales: estos estudios cognitivos
demuestran como las personas tienen niveles diferentes de competencias en las areas
cognitivas, debido a que hay varias inteligencias que funcionan de forma aislada unas
de otras.
- Apoyo de hallazgos psicométricos: muchos de los tests apoyan la idea de
varias inteligencias, no sélo la 16gico-matematica o la lingliistica, sino también la
espacial u otras mas personales como escalas que evaluan la madurez personal, la
autoestima, etc.
- Susceptibilidad a la codificacion en un sistema simbdlico: una inteligencia
necesaria debe ser codificada en un sistema simbélico, en tanto permite procesar
importante informacion, que tiene un significado que es producto de la cultura.

Asi, se pasa a tratar brevemente a las siete competencias enunciadas por Gardner
(citado por Garcia Azcanio, 2005):

- Inteligencia Lingtiistica: esta inteligencia la constituye la sensibilidad a los
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sonidos, ritmos y significados que provienen de las palabras. Incluye la habilidad de
manejar las diferentes funciones del lenguaje, tanto en forma oral como escrita.

- Inteligencia Musical: es la capacidad para discriminar, producir, transformar y
apreciar las formas musicales, esto incluye la sensibilidad para los ritmos, tonos y
timbres.

- Inteligencia Logico-Matematica: implica la capacidad para utilizar los
numeros y los esquemas logicos en forma efectiva, asi como la habilidad para
manejar cadenas de razonamientos. Entre los procesos implicados en ella estan los de
clasificacion, inferencia, calculo, categorizacion, demostracion de hipotesis.

- Inteligencia Espacial: es la habilidad para percibir con precision el mundo
visual-espacial y hacer transformaciones sobre esas percepciones iniciales. Implica la
capacidad de visualizar y de representar ideas visuales, asi como de orientarse
adecuadamente en el espacio.

- Inteligencia Cinestésico-Corporal: esta inteligencia implica la habilidad de
usar y controlar los movimientos del cuerpo para expresar tanto sentimientos como
ideas; ademas de la capacidad de manejar los objetos con destrezas ya sea para
producir o transformar cosas (por ejemplo en el escultor).

- Inteligencia Interpersonal: es la capacidad para percibir, discernir y responder
adecuadamente a los estados de animo, sentimientos, intenciones, deseos y

motivaciones de otras personas.

Inteligencia Intrapersonal: implica la capacidad para conocerse a si mismo
(con las fortalezas y limitaciones), es decir, el acceder a los propios sentimientos y

pensamientos, y tener conciencia de los estados de animo, de las intenciones,
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motivaciones y deseos, y de esta forma interpretar y orientar la conducta de acuerdo a
ese conocimiento.

Este autor ha puesto en discusion la existencia de otros tres tipos de
inteligencia, los cuales son: las inteligencias naturalistas, espiritual y existencial
(Gardner, 1999). Pero todavia estos tipos de inteligencia estan en proceso de
investigacion y no se han agregado definitivamente a la lista. Las inteligencias se
expresan siempre en el contexto de tareas, disciplinas y ambitos especificos. Asi, no
existe ninguna inteligencia pura en la realizacion de alguna actividad, ni la sociedad
estd interesada en ella. En lugar de ello, se puede hablar de una o mas inteligencias
humanas o tendencias intelectuales del ser humano, que forman parte de sus
facultades. Aqui, se introduce una triada muy importante que esta compuesta por la
inteligencia, el ambito y el campo.

Los ambitos tienen que ver con diferentes disciplinas, ocupaciones y otras
empresas que se pueden aprender y sobre las que se puede también ser evaluados,
segun el nivel de destreza que se haya alcanzado. En este sentido, los seres humanos
nacen en culturas que agrupan en una enorme cantidad de ambitos.

No obstante, aunque en los ambitos participen los seres humanos, también se
pueden considerar de una manera impersonal: esto porque, en principio, la
experiencia de un ambito se puede contener en libro, un programa de computacion, o
alguna otra clase de artefacto. Casi todos los ambitos requieren habilidades en un
conjunto de inteligencias y toda inteligencia se puede aplicar en una amplia gama de
ambitos culturales. El campo, por su parte, comprende a las personas, las

organizaciones, los mecanismos de premiacién y todo lo que hace posible emitir
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juicio acerca de la calidad del desempefio personal. Asi, en la medida que un
individuo sea juzgado competente por determinado campo, es probable que tenga
éxito en é€l.

Esta concepcion se puede aplicar a la Gestion por Competencias en la

empresa, puesto que, la combinacion de los distintos tipos de inteligencias, serian las
competencias que se espera de un individuo dado un puesto determinado (que
demande de esas competencias) en el ambito de las organizaciones laborales. El
campo en este caso seria la propia institucién y las personas encargadas de evaluar y
determinar si la persona en cuestion es competente o no y si tendra éxito o no en el
desempeiio de dicha funcion. El papel del campo se observa claramente, no sélo en la
seleccion de personal, donde se evalia a las personas comparando las competencias
poseidas con las demandadas por el puesto de trabajo y se valora si esta persona
tendra éxito o no en el desempefio en dicho puesto con el fin de contratarlas; ademas
en las decisiones que se toman a la hora de promover a un individuo dentro de la
organizacion; o de seleccionar trabajadores para recibir una capacitacion.

Ademas, la relacion entre los conceptos de inteligencia, ambito y campo esta
atravesada por un elemento cultural, que reviste gran importancia, no sélo en la obra
de Gardner, sino también para la teoria de la gestion por competencias, pues implica
que existe una diferencia en la forma de relacionarse estos tres elementos, en funcion
de la cultura en la que se inserten los individuos, o sea, llevandolo al ambito de las
empresas, no es lo mismo hacer una seleccion de personal en Cuba, que en Japon.
Mas aun, existen diferencias cruciales entre dos empresas aun cuando éstas

pertenezcan al mismo pais. Esto contrasta con algunas concepciones mas generales,
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aunque en realidad no son todas, que tratan de promover modelos de gestion por
competencias o perfiles de competencias genéricas, de una empresa a otra, sin
importar las diferencias que puedan existir en cuanto a la cultura.

Otro de los planteamientos importantes que realiza este autor, y que se puede
aplicar en el terreno de la gestion por competencias, consiste en la idea de que en casi
todos los papeles socialmente utiles operan una amalgama de competencias
intelectuales y simbdlicas, que “trabajan” para lograr las metas valoradas. De hecho,
ante un mismo tipo de inteligencia, diferentes individuos la pueden desarrollar en
distintas profesiones.

Por otra parte, los individuos que difieren en el tipo de inteligencias que
predomina en él, pueden desempeiiarse con €xito en una misma profesion, ya que
dicha profesién comparte una combinacion de distintos tipos de inteligencia que
pueden permitir el desempefio exitoso. Por ejemplo, para un abogado pueden ser
importantes indistintamente, las inteligencias lingtisticas, la l6gico-matematica, la
interpersonal, etc. Mds aun, existen infinitas combinaciones de competencias que
permiten desempefiarse adecuadamente al individuo que las posea en un amplia
espectro de profesiones determinadas por la cultura en cuestion.

Se considera que algo importante a realizar en una organizacion, es determinar
las combinaciones de los diferentes tipos de inteligencias que son necesarias para un
desempeno exitoso, y delimitar, para cada puesto, dentro de la combinacion de
inteligencias que lo definen, la que es necesaria que predomine.

Para Gardner (1999), constantemente esta actuando una dialéctica entre los

papeles y las funciones valoradas en una cultura, y las habilidades intelectuales
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individuales que tienen sus habitantes. El fin Gltimo que tiene el mercado de los
profesionales o del director del personal, es conseguir la correspondencia mas
efectiva entre las demandas de los diversos papeles y las capacidades de los
individuos especificos.

Del mismo modo, Gardner (1999), ha sugerido dos principales distinciones a la
hora de relacionar su teoria con el puesto de trabajo:
- LLa primera tiene que ver con la esfera o sector. Los negocios se dividen, y
compiten entre si, en sectores. Por ejemplo: sectores que tratan principalmente con la
comunicacion, finanzas, sectores que interactiian con el publico, etc.
- La segunda tiene que ver con los roles desempefiados en cada sector.

En cuanto a los sectores, plantea no existe una correspondencia entre sectores
¢ inteligencias. Cualquier sector puede usar un rango amplio de inteligencia. Mas atn,
las personas que poseen fuerzas variadas de inteligencias, tienden a gravitar sobre
cualquier puesto que ellos quieran, dependiendo de su interés, pasion o
entrenamiento. Esto tiene relacion con la idea planteada anteriormente de que existen
combinaciones de inteligencias que son utiles para desempefiarse en un puesto,
aunque no se queda ahi.

La segunda distincion tiene que ver con los diferentes roles presentados en las
empresas. Cada uno de estos departamentos, define los roles que deben desempefiar
sus respectivos integrantes. A su vez, cada uno de estos roles necesita, para ser
desempenados exitosamente, un conjunto de diferentes habilidades que estan
determinadas por una competencia o por la combinacion de dos o mas competencias

especificas.
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En resumen, a través de sectores y funciones empresariales, puede ser
empleado todo el amplio rango de inteligencias y de combinaciones de estas. Cada
una de las inteligencias puede ser ordenada en un ambiente empresarial, y los roles
mas cruciales en los negocios pueden ser asumidos por personas quienes poseen
mezclas variadas de inteligencias.

Para aquellas personas implicadas en el proceso de seleccion del personal, lo
planteado anteriormente, tiene claras implicaciones. No tiene sentido juzgar a las
personas en términos de un solo set de dimensiones, por el contrario, es necesario
esforzarse por conocer tanto como sea posible acerca de las formas mas favorables de
pensamiento y resolucion de problemas de los candidatos y empleados, y usar este
conocimiento para contratar y entrenar a los trabajadores, con el fin de formar buenos
equipos y tomar decisiones criticas.

También es importante destacar el hecho de que, en lo anteriormente
planteado, Gardner (1999) considera que en las empresas se debe potenciar el
aprendizaje institucional, asi como poder convertir a dicha empresa en una
organizacion inteligente en aprendizaje.

Este autor, a pesar de brindar una teoria bastante completa de la inteligencia
humana, no estd exento de criticas (Garcia Azcanio, 2006). Primero, se dedica a
brindar un exhaustivo analisis tomando resultados de investigaciones de distintas
areas de las ciencias afines, sin embargo, descuida un problema fundamental: ;como
medir la inteligencia? Es sabido que para poder potenciar algo lo primero que tiene
que realizarse es un diagnoéstico y la teoria de Gardner obvia este detalle. En segundo

lugar, y en relacion con el primero, a pesar que habla de la potenciacion, en su teoria
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se centra en la identificacion, y deja el papel del desarrollo de estas capacidades a la
voluntad del entorno, sin brindar herramientas efectivas para ello.
Teoria de la Inteligencia Exitosa

Sternberg (1997) ha definido a la inteligencia como “la combinacion de las
habilidades analiticas, creativas y practicas de una persona. Dicho de otra forma, es la
capacidad para adaptarse a un ambiente, seleccionar ambientes compatibles entre si y
crear el ambiente en que uno esta mejor consigo mismo”.

Parafraseando al autor, expone que: mas bien yo defiendo un concepto de
inteligencia exitosa, segin el cual ésta inteligencia es la habilidad de lograr éxito en la
vida, dada las normas personales, dentro del contexto sociocultural propio.

Asi, introduce la diferencia entre la inteligencia inerte y la inteligencia
exitosa. Para €l, la inteligencia inerte es lo que se demuestra al realizar una prueba de
ClL, o un test de evaluacion académica o cualquiera de las muchas pruebas que
existen, en las cuales muchos individuos tienen buenos resultados, pero no predicen
su éxito en la vida real. Por su parte, la Inteligencia Exitosa comprende la habilidad
del individuo para adaptar, seleccionar y modificar los ambientes para lograr sus
metas individuales y aquellas que impone la sociedad y la cultura. Siendo asi,
cualquier individuo que tenga éxito en cualquier area determinada, posee una
inteligencia para la accion y el logro, o sea, una inteligencia exitosa.

La propuesta de Sternberg se apoya en la idea de que la localizacion de la
inteligencia ha de buscarse en tres ambitos simultéaneamente: el individuo, el
ambiente y la interaccion de ambos, de este modo se combinan factores cognitivos y

contextuales. La inteligencia estd vinculada a una amplia variedad de habilidades que
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son importantes para actuar de modo efectivo en la vida cotidiana.

Sternberg (1986), propone que la inteligencia deberia ser entendida en funcion
de tres aspectos o niveles, del procesamiento de la informacion, estructurados
jerarquicamente: el nivel de los mecanismos del funcionamiento inteligente o
componencial; el nivel experiencial; y el nivel contextual.

El nivel componencial tiene que ver con los componentes 0 procesos
clementales que operan con representaciones o simbolos y que explican la conducta

inteligente. Los mecanismos que Sternberg (1986) propone son:

Metacomponentes o procesos ejecutivos que se utilizan para la planificacion,
seleccion de estrategias y la evaluacion de tareas.

- Componentes resolutivos o procesos no ejecutivos, utilizados en la ejecucion
real de una estrategia de resolucion de problemas.

- Componentes de adquisicion de conocimientos o procesos utilizados en la
adquisicion de nueva informacion.

El nivel experiencial relaciona la inteligencia con el continum de experiencias
que establece el sujeto con su comportamiento en diferentes tareas y situaciones, las
que a su vez podran ser nuevas o no para el mismo. Cuando una situacion o tarea es
nueva, intervienen un conjunto de habilidades para su desempefio que deberian irse
automatizando en la medida que se vuelvan familiares. En opinién de Sternberg
(1986), el rendimiento de un sujeto se mide mas adecuadamente, o bien cuando
supone una novedad, o cuando el individuo esta tan acostumbrado a la situacion que
el proceso se ha automatizado.

El nivel contextual, por ultimo, se refiere a la cuestion de la relacion entre la
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inteligencia y el mundo externo. Seguiin Sternberg (1986), la conducta inteligente
implica adaptacion, seleccion y modificacion:

- Adaptacion: Se produce cuando una persona intenta encajar bien en el medio
en el que esta.

- Seleccion: Aparece cuando una persona prefiere encontrar un nuevo ambiente
en lugar de adaptarse a aquel en el que esta.

- Modificacion: Se da cuando el individuo no puede encontrar (seleccionar) un
ambiente que le parezca mas conveniente que el actual, y éste no le satisface. Aqui el
individuo realiza cambios en el ambiente en el que esta para modificarlo
aproximadamente a sus caracteristicas personales, capitalizar sus fuerzas y compensar
sus debilidades.

Como se puede ver en el concepto que el autor brinda acerca de la
inteligencia, define tres tipos de habilidades o inteligencias: La creativa, la analitica y
la practica. La inteligencia creativa es la capacidad para ir mas alla de lo dado y
engendrar nuevas e interesantes ideas. Se pone en marcha el enfrentarse a un rango de
problemas, algunos mas novedosos que otros. Las personas que desarrollan su
inteligencia creativa perciben conexiones o soluciones de problemas donde otras
personas no los ven.

La inteligencia analitica implica la direccion consciente de nuestros procesos
mentales para analizar y evaluar ideas, resolver problemas y tomar decisiones. Este
tipo de inteligencia esta involucrado cuando los componentes son aplicados a
problemas relativamente familiares donde los juicios a realizar son de naturaleza

abstracta. No es completamente equivalente a la inteligencia académica comunmente
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valorada en las escuelas y evaluadas por los tests de CI. Estos ultimos s6lo miden
una parte de la habilidad analitica: la mas cercana al rendimiento escolar, y deja fuera
a aspectos tales como la resolucion de problemas, la toma de decisiones,

etc., anteriormente planteados.

Por ultimo, /a inteligencia practica es la capacidad para traducir la teoria en la
practica y las teorias abstractas en relaciones practicas. Involucra a individuos
aplicando sus habilidades al tipo de problemas que se enfrentan en la vida cotidiana,
tales como en el trabajo o en la casa. Sternberg, sugiere una expansion sobre las
concepceiones tradicionales de la inteligencia al incluir, no solamente la memoria y las
habilidades analiticas, sino también, habilidades practicas y creativas. Estas
habilidades de la inteligencia exitosa tienen una estrecha relacion con los niveles
expresados anteriormente. Asi, la inteligencia analitica se expresa en el nivel
componencial, la inteligencia creativa en el nivel experiencial, y la inteligencia
practica en el nivel contextual. (Sternberg, 2001).

Para Sternberg, lo importante no es el potencial de inteligencia que uno
posee, sino el modo de utilizar ese potencial en forma efectiva y exitosa. Para esto se
deben valorar los niveles componenciales, experienciales y contextuales del
comportamiento inteligente. Con esto se podria lograr un equilibrio entre las
habilidades analiticas, las creativas y las practicas. Solo asi se podran integrar las
diferentes dimensiones que componen la cognicion humana y pensar en programas
que lo desarrollen.

El propio Sternberg (1997) plantea que en las empresas son de vital

importancia las habilidades analiticas, practicas y creativas. La inteligencia analitica
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permite a los individuos solucionar problemas y tomar decisiones, asi como evaluar y
analizar ideas. Esta capacidad es muy importante para directivos y trabajadores en
general de cualquier organizacion poseer esta habilidad en un drea determinada, pues
permite a los trabajadores desempefiarse adecuadamente en ella.

La inteligencia practica, por su parte, esta asociada con adquirir y usar el
conocimiento tacito. Para este autor, el conocimiento tacito se refiere al conocimiento
orientado a la accion, que se adquiere tipicamente sin ayuda directa de otros y que
permite a los individuos conseguir objetivos que tienen para ellos un valor personal.
La adquisicion y uso de este conocimiento es importante para el rendimiento
competente en actividades del mundo real.

En su opinion, las promociones son un e¢jemplo de la importancia del
conocimiento tacito para la inteligencia practica. Los individuos que son
promocionados en una organizacion, suelen ser los que se han formulado una idea de
como funciona realmente el sistema en que se encuentran, independientemente de que
alguien le informe cémo funciona, lo hace funcionar para si mismo. Una persona que
entra en determinado centro laboral y logra captar las reglas de ese sistema para
lograr el éxito, y las logra cumplir, serd un trabajador destacado y podra obtener las
metas que se plantee. Esto hara de €l un trabajador indispensable para la
organizacion.

Las habilidades creativas le permiten al sujeto aportar soluciones o productos
que son innovadores y que con anterioridad no se habian pensado. Esta inteligencia es
clave para cualquier organizacidn, pues la dota de individuos capaces de potenciarla y

de encontrar soluciones a problemas muy complejos, y de crear productos novedosos
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que brinden mayor nivel de competitividad a la empresa.
La busqueda de estas tres habilidades propias de la Inteligencia Exitosa en
una empresa, es de vital importancia, pues identificarlas, poseerlas o potenciarlas, en
los trabajadores y administrativos de una organizacion, posibilita que se logre el
maximo del rendimiento posible por parte del trabajador en su puesto de trabajo y
puede constituir una fortaleza y un arma competitiva para enfrentar y resolver las
adversidades del entorno, y lograr una mayor competitividad de la misma.
Sternberg (1997), define una serie de veinte criterios que presentan en comun
las personas con Inteligencia Exitosa:
L. Las personas con Inteligencia Exitosa se automotivan. No importan las
capacidades de las personas, si no estan motivadas.
2 Las personas con Inteligencia Exitosa aprenden a controlar sus impulsos. Las
decisiones rapidas e impulsivas pueden dar al traste con las ideas de desarrollo de la
empresa.
3. Las personas con Inteligencia Exitosa saben cuando perseverar. Es importante
saber distinguir cuando la perseverancia es necesaria y cuando un obstaculo para el
cumplimiento de los objetivos empresariales, para lograr asi buenos resultados en la
institucion.
4. Las personas con Inteligencia Exitosa saben como sacar el maximo partido de
sus habilidades. Es importante para la empresa que los individuos sepan conocer sus
capacidades y desarrollarlas, pues esto traera consigo que sean mas eficientes y
aumenten la productividad de la organizacion.

5, Las personas con Inteligencia Exitosa traducen el pensamiento en accion. No
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es solo importante tener ideas, sino también capacidad para actuar segun esas ideas.
Asi la empresa podra sacar el maximo aprovechamiento de las potencialidades de sus
recursos humanos.

6. Las personas con Inteligencia Exitosa se orientan hacia el producto. Es
importante no sélo ocuparse del proceso de produccion sino también del producto.
) Las personas con Inteligencia Exitosa completan las tareas y llegan al final.
Esta habilidad es esencial para el logro de la mision y el cumplimiento de los
objetivos de la organizacion.

8. Las personas con Inteligencia Exitosa tienen iniciativa.

0. Las personas con Inteligencia Exitosa no tienen miedo de arriesgarse al
fracaso, corrigen sus errores y aprenden de ellos.

10.  La gente con Inteligencia Exitosa no posterga.

Ll Las personas con Inteligencia Exitosa aceptan el reproche justo. Los reproches
sin justificacion pueden ser la causa de serios debilitamientos en el medio
empresarial. Las personas con Inteligencia Exitosa aceptan su responsabilidad si
realmente han cometido un error. El reconocimiento del error es el paso para no
volver a cometerlo.

12.  Las personas con Inteligencia Exitosa rehtisan la autocompasion. La
autocompasion constante es muy perjudicial para la adaptacion.

13.  Las Personas con Inteligencia Exitosa son independientes, confian en si
mismas, si quieren hacer algo, saben que la mejor manera es hacerlo ellas mismas y
no dejar que otros asuman responsabilidades que son suyas.

14. Las personas con Inteligencia Exitosa tratan de superar las dificultades
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personales. Es un error tratar de evitar las dificultades personales que nos depara la
vida, pero hay que tratar de separar a éstas de la vida profesional.
15.  Las personas con Inteligencia Exitosa se centran y se concentran en alcanzar
sus objetivos.
16.  Las personas con Inteligencia Exitosa no tratan de hacer demasiadas cosas a la
vez ni de hacer demasiado pocas.
17.  Las personas con Inteligencia Exitosa tiene capacidad para aplazar la
gratificacion. Es muy necesario para la empresa que sus trabajadores no solo se
conformen con las satisfacciones a corto plazo, sino que también busquen
satisfacciones a largo plazo que les permita un mayor desarrollo.
18.  Las personas con Inteligencia Exitosa son capaces de ver al mismo tiempo los
pequeiios detalles y el cuadro mas amplio de los proyectos que emprenden.
19.  Las personas con Inteligencia Exitosa tienen un nivel razonable de
autoconfianza y creen en su capacidad para alcanzar sus objetivos. La autoconfianza
es una herramienta necesaria para lograr el éxito en el area empresarial y en la vida en
general.
20.  Las personas con Inteligencia Exitosa equilibran el pensamiento analitico, el
creativo y el practico. Hay momentos en la vida en que necesitamos ser analiticos, en
otros practicos y en otros creativos. Es importante saber cuando se aplican estas
habilidades.

Sternberg (1997), al identificar estos veinte criterios o competencias posibilita
su clara comprension e identificacion, y asi un mayor acceso a las potencialidades del

individuo y su desarrollo. Al mismo tiempo siguiendo lo planteado por estos trabajos,
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estas son las caracteristicas centrales que posibilitan el éxito, que pueden llevar a las
empresas a una mayor eficiencia en el empleo de sus recursos humanos.

La Inteligencia Exitosa no es de tipo global, es decir que poseerla no implica
que la persona se pueda desempefiar exitosamente en toda tarea. Por el contrario, lo
que quiere decir es que esa persona posee una habilidad en un area especifica que lo
llevara al éxito.

Esta idea es muy importante desde el punto de vista organizacional, porque

permite explotar las competencias de un individuo en un area determinada, donde se

haya demostrado su efectividad, la cual puede ser utilizada en beneficio de la
empresa.

Un ejemplo de como no tener en cuenta esto pude llevar a un sujeto al fracaso,
lo tenemos en el hecho de que al pasar a trabajadores que tienen un desempefio
exitoso en un puesto determinado, a otra drea usando como criterio su desempefio
anterior, en muchos casos estos sujetos no tienen el mismo nivel de desempefio, e
incluso pueden llagar al fracaso.

Asi, el concepto de Inteligencia Exitosa explicitamente reconoce valores
personales, sociales, y culturales, asi como su interacciéon. Realmente, no se puede
hablar sobre la adaptacion, seleccion, o modificacion fuera de un contexto cultural,
como tampoco se puede hablar sobre cualquier tipo de inteligencia fuera del contexto
cultural. La conducta que puede llevar al éxito en una cultura, puede llevar al fracaso
en otra. (Garcia Azcanio, 2005).

Para Sternberg (1997), este tipo de inteligencia, es desarrollable, y de hecho

muy importante, pues es el tipo de inteligencia que determinara el éxito en la vida de
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las personas que lo posean. Mas atn, las personas que sobresalen en algo, o
simplemente tienen éxito en la vida, es a causa de que poseen una Inteligencia
Exitosa.

No obstante, se puede sefialar como una deficiencia de Sternberg que, a pesar
que menciona a las habilidades emocionales, no les da el peso suficiente y no las
desarrolla con profundidad en sus estudios, dedicandose exclusivamente a las
capacidades cognitivas.

Ademas, este autor habla de desarrollar estas capacidades, pero se dedica por
entero a describirlas y a crear tests que permitan su identificacion y evaluacion, sin
prestar la debida atencion a lo que podria ser més importante: su potenciacion.

El Enfoque de Competencias en el Proceso de Ensefianza Aprendizaje

El enfoque por competencias representa retos importantes para la docencia y
el proceso ensefianza-aprendizaje, en virtud de que implica el rompimiento con
practicas, formas de ser, pensar y sentir desde una coherencia en la que se concibe
que la funcidn de la escuela es ensefiar (acumular saber), para reproducir formas de
vida, cultura e ideologia de la sociedad dominante, a través de un Sistema Educativo
que pondera los programas de estudios cargados de contenidos y la ensefianza de la
teoria sin la practica.

Andrade (2005) asegura que:

Es un hecho innegable, que en los docentes siguen muy arraigadas las

practicas tradicionales de ensefianza; en algunos otros sigue vigente la

tecnologia educativa con su referente de planeacion por objetivos y uso de

cartas descriptivas; y, en el mejor de los casos, algunos otros s¢ encuentran en
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una transicion de la tecnologia educativa a la didactica critica y/o el

constructivismo, siendo pocos los que realmente se postulan por practicas

docentes sustentados en los nuevos paradigmas educativos, en la que existe
congruencia entre el discurso y la practica, entre el hecho de decir soy un
profesor constructivista y realmente serlo durante el desarrollo cotidiano del
trabajo docente.

Puede decirse que el enfoque por competencias no es una vision reducida de la
educacion y de la formacion profesional, sino por el contrario, éste no se conforma
con el aprendizaje de los elementos en el &mbito tedrico o mecanico, o al manejo
discursivo de los dominios cognitivos de las disciplinas, sino que va mas alla al
proponer cambios en la metodologia didactica y en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, lo que origina que el desempefio del docente tenga como base los
siguientes principios:

- Reconocer las necesidades y problemas de la realidad: Con base en un
diagnostico definir las acciones encaminadas al desarrollo de las competencias,
conocimientos, habilidades, actitudes y valores planteados en el Perfil de egreso.

- Promover una formacion integral (no limitarse a lo técnico instrumental y a la
memorizacion), basada en los principios del saber hacer, saber conocer (aprender a
aprender), saber convivir y saber ser, mismos que constituyen los cuatro pilares de la
Educacion propuestos por la UNESCO en el Informe Delors.

- Enfasis en la transferencia de conocimientos (principio de transferibilidad), lo
que se ve en las aulas, talleres, laboratorios y espacios de practicas, deben basarse en

la aplicabilidad a situaciones de la vida real.
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- El aprendizaje se construye, reconstruye y se aplica en la resolucion de
problemas (aprendizaje significativo) y se concibe con una perspectiva de proceso
abierto, flexible y permanente, lo que implica que existe la libertad de incorporar los
avances de la cultura, la ciencia y la tecnologia a los programas educativos en el
momento en que estos se estan dando, con la finalidad de que los alumnos estén
actualizados en su area disciplinar.
- Capacidad de aprender y desaprender competencias profesionales. Teniendo
como base la capacidad de aprender a aprender y de una educacién permanente, se
fomenta la capacidad de aprender e incorporar précticas profesionales emergentes o
de desaprender aquellas que son obsoletas.
- Principio de multirreferencialidad: El desarrollo de competencias se orienta a
las necesidades y contextos de la sociedad, con la finalidad de que no exista desfase,
entre lo que se aprende en la escuela y lo que se necesita en un momento dado para la
aplicacion de las competencias profesionales a la vida real.
- “En la experiencia de aprender haciendo... los estudiantes aprenden...
mediante la practica de hacer o ejecutar reflexivamente aquello en lo que buscan
convertirse en expertos y se les ayuda a hacerlo asi gracias a la mediacion que ejercen
sobre ellos otros “practicos reflexivos’ mas experimentados, que usualmente son los
profesores; pero pueden ser también compafieros de clase mas avanzados” (Diaz
Barriga, 2001).

Por lo tanto, lo anterior, no sélo originara cambios a la practica de los
docentes y a la forma de abordar el Proceso E-A, sino también a la organizacion

curricular, que necesariamente tendra que postularse como una organizacion distinta
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del curriculo y ponderar ciertas practicas docentes sobre otras.

El enfoque por competencias se plantea como una alternativa para el disefio
curricular, el mismo que involucra aspectos como una metodologia en la cual se
pondera el saber hacer, visto no desde un enfoque conductista que se limita al
desarrollo de acciones o tareas, que tengan una evidencia medible, cuantificable y
observable, sino que tiene su fundamento en los principios constructivistas y del
aprendizaje significativo; no es el hacer por hacer, o conocer simplemente como
acumulacion de saberes.

Es un saber hacer en la practica, pero motivado en un aprendizaje significativo
que se transfiere a situaciones de la vida real y que implica la resolucién de
problemas en la practica.

Evaluacion de Necesidades

Alvarez (2002) sefiala que la evaluacién de necesidades (EDN):

Es la primera fase de los procesos de intervencion socio-educativa. La accion

social encaminada a transformar las condiciones en que viven y se desarrollan

las personas y los grupos sociales puede ser mas eficaz si los planificadores de

dichas acciones conocen previamente las carencias objetivas de las personas o

de las organizaciones, las necesidades sentidas como tales por los destinatarios

de la intervencion o bien sus deseos y expectativas en relacién con una

situacion. (p.53)

Y para Altschuld y Witkin (2000) “La evaluacion de necesidades consiste en
identificar y priorizar las carencias y problemas existentes en un &mbito determinado,

como base para la planificacion de acciones que incidan sobre las principales
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deficiencias detectadas™.
Objetivos de la Evaluacion de Necesidades

El objetivo principal de la formacion en la empresa es la capacitacion y
actualizacion permanente de competencias de su personal, para permitirle un mayor
desarrollo profesional y, con ello, un dptimo desempeiio de las actividades
encomendadas. Actualmente el diagndstico de las necesidades formativas gira en
torno a tres tipos de analisis. Buckley y Caple (1991) sefialan que, por lo tanto, para
definir las necesidades de formacion, resulta fundamental describir operativamente
los objetivos de formacion en funcion de:
L Analisis organizacionales.
2. Analisis de los puestos incluidos en la estructura tanto organica como

funcional.

3 Analisis de las competencias que poseen las personas que integran la
Empresa.

“El equilibrio entre todos estos analisis provoca una adecuacion persona-
puesto, persona-organizacion y puestos-organizacion” (Andrade, 2005). El problema
de la adecuacion-inadecuacion con respecto al volumen de la formacion que reciben
los individuos, produce efectos nocivos para las personas y para la organizacion, tanto
en su exceso como en su defecto. Se trata pues, de lograr un equilibrio dinamico y
continuado.

Descripcion del Proceso
La Evaluacion de Necesidades engloba un conjunto de tareas cuyo nimero y

complejidad va a depender, por una parte, de las caracteristicas del contexto en el
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que se va a llevar a cabo la evaluacion y por otra, del tipo de necesidades y de
evaluacion que se desee realizar. Andrade (2005) asegura que “Se llama proceso de
evaluacion a la secuencia de tareas que habra que prever y realizar para conseguir
describir las necesidades que tiene un individuo, un grupo o una organizacion /
institucion”. La gran variedad de situaciones en que se puede llevar a cabo una
Evaluacion de Necesidades es logico que el proceso de evaluacion sea diferente casi
para cada situacion y que es el evaluador el que tiene que decidir las tareas a realizar
y el orden de las mismas. A continuacion se presenta a titulo de ejemplo, algunas
propuestas de procesos de evaluacion elaboradas por diversos autores.

Tabla modelo N. 2. Propuestas de Procesos de Evaluacion

FASES PLANTEADAS POR RODRIGUEZ ESPINAR

Fase 1: Preanalisis Identificar los temas y areas de principal atencion
Definir tiempo a emplear en el analisis

Explicar propositos del analisis

Identificacion de potenciales fuentes de datos
Determinar el uso de la informacion

Prever decisiones a tomar, a la luz de los datos
Analizar informacion y opiniones sobre las
necesidades.

Fase 2: Analisis principal Establecimiento de prioridades provisionales
obtencion de los datos para las necesidades de los
destinatarios de la intervencion.

Analizar las causas relacionadas con destinatarios,
profesorado, agentes de intervencion y contexto
Fijar prioridades

Consultar soluciones alternativas

Fase 3: Postanalisis Desarrollar un plan de acccion

- Establecer puente entre el analisis de los datos y los
planes de accioén

Metaevaluacion de EDN

Archivo de datos

Fuente: Tomado de Rodriguez Espinar (2007).
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Figura modelo N. 5. Proceso de Evaluacion de Necesidades de KAUFMAN

EVALUACION DE
NECESIDADES

Decision de
planificar
basandose en
las necesidades

Identificar
posibles
planificadores

Seleccionar
planificadores
representativos

Recogida de
Loware) Seleccion del / datos
compromiso de modelo de cuantitativos Contraste de
liig evaluacion y datos
lanificadores planificacion \ ;
P Recogida de
datos
cualitativos
Seleccion de Sulsoeibn de Obtencion de
datos acuerdos y

relacionados

las necesidades
que van a ser

autorizaciones

con

. abordadas
necesidades

Fuente: Tomado de Kaufman (2007).

Aplicaciones e Importancia en el Campo Educativo

Las necesidades de una persona siempre estan en relacion con el contexto
(familiar, laboral, social) en que vive. Esta afirmacion que ahora parece evidente no
siempre ha sido tenida en cuenta en el mundo de la educacion, de tal forma que en el
pasado reciente se pensaba (y aun hoy dia, en bastantes situaciones) que las
necesidades eran algo exclusivo del individuo.

En concreto, en el &mbito educativo, cualquier problema o necesidad que
tuviera un alumno era diagnosticada y tratada centrandose casi exclusivamente en su

persona, sin incidir apenas en el contexto en que se hallaba inmerso (padres,
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profesores, compafieros, etc.).

Sin embargo, afortunadamente esos planteamientos unilaterales han
evolucionado hacia tratamientos mas ecologicos de las necesidades individuales.
Segtin Jonson (citado por Graig, 2005), se sefiala que en una organizacion, la
importancia que tienen algunos procedimientos o la actividad de entrenamiento de
personal, como elemento de progreso educativo, viene dada por varias razones, entre
las que se encuentran las siguientes:

- Es de interés para que la gente a parte de ser mas productiva en su trabajo
actual, esté lista para progresar, como parte de la profesion.

- Porque el éxito de la empresa exige un desarrollo 6ptimo de la labor
individual, resolviéndose las necesidades de crecimiento de cada empleado.

- Porque todos los trabajadores, independientemente de su lugar de jerarquia,
pueden hacer un buen trabajo, quieren hacer un buen trabajo y lo haran si
tienen oportunidad. Esa oportunidad se da, no totalmente, cuando la empresa
busca mejorar las actitudes y aptitudes de la persona que presta sus servicios
laborales a la misma.

- Porque se pueden desperdiciar, recursos, tiempo, dinero y esfuerzo cuando
esas necesidades de entrenamiento no son determinadas de una manera
competente y las actividades que se realicen para su desarrollo estén basadas
en las necesidades que anteriormente no se detectaron con exactitud en el
trabajador o miembro de la organizacion.

Una de la razones por las que el entrenamiento actualmente en organizaciones,

es considerado un gasto mas no una inversion, esta en parte relacionada con la ultima
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razon, pues, de alguna manera uno de los factores que influyen en esa actitud
organizacional se puede alegar a los métodos o procesos utilizados para la
identificacion de necesidades de entrenamiento, quizas estos nos sean aplicados de
una manera efectiva, que permita determinar con exactitud aquellas verdaderas
carencias del empleado con respecto a su cargo.

Una de las actividades necesarias en la organizacion, antes de desarrollar un
inventario que por ende llevara a la determinacion de necesidades de entrenamiento,
es el analisis de la misma, y casi siempre viene a ser el primer paso para la planeacion
del entrenamiento de personal, y cabe destacar que hay numerosas fuentes de
informacion para el proceso de planeacion. Una de esas fuentes viene determinada
por el organigrama de la organizacion, pues permite verificar si la forma actual y el
personal son suficientemente adaptables para las necesidades futuras.

Segtin Graig (ob.cit.,p. 45), los datos personales del empleado, como edad,
salud, experiencia y educacion, son valiosos a futuro para incrementar el desarrollo
personal. Menciona las descripciones de puestos, pues éstas ayudan a determinar las
posiciones obsoletas y como se combinaran elementos del trabajo para cargos futuros
en la organizacion, otros factores considerados bastante importantes dentro de la
investigacion, es la informacion comercial y de trabajo o aquellos que se perciben en
el ambiente donde se desarrolla la organizacion, estos aumentan las ideas que tienen
sobre expansion, desarrollo e investigacion de nuevos productos, por ende, esto
conlleva a una revolucion empresarial donde se podran aumentar procedimientos o
reducir operaciones que generan una actividad de entrenamiento. Después del

analisis organizacional se procede al inventario de deteccion de las necesidades de
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entrenamiento para este autor. Sin embargo, Chiavenato (2000) sefiala que el
inventario de necesidades de entrenamiento es “un diagndstico que debe basarse en
informacion pertinente, gran parte de la cual debe ser agrupada de modo sistematico,
en tanto que otra reposa de forma disponible en manos de ciertos administradores de
linea” (p.567).

En este caso, los autores se diferencian en procedimientos, pues Chiavenato, a
diferencia de Graig, incluye el andlisis de la organizacion dentro del inventario de
necesidades de entrenamiento.

Definicion de Términos Bdsicos

Compatibilidad Farmacéutica: Que puede ser administrado con otro

medicamento.

Dispensacion: es el acto en que el farmacéutico entrega la medicacion prescrita junto
a la informacion necesaria para su uso racional. Es un acto de responsabilidad
profesional aislado en el tiempo, cuya sucesion en cada paciente puede generar un
Seguimiento Farmacoterapéutico, descrito dentro de la atencion farmacéutica
(http://es.wikipedia.org/wiki/)

Dosis: cantidad total de medicamentos que se administra de una sola vez o total de las
cantidades fraccionarias administradas durante un periodo determinado (Brown y
Smith, 2006).

Estabilidad: Es la propiedad de un medicamento contenido en un envase de
determinado material para mantener durante el tiempo de almacenamiento y uso las
caracteristicas fisicas, quimicas, fisicoquimicas, microbiologicas y biologicas entre

los limites especificados.
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Farmacia hospitalaria: es una especialidad farmacéutica que se ocupa de servir a la
poblacion en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccion , preparacion,
adquisicion ,control, dispensacion ,informacion de medicamentos y otras actividades
orientadas a conseguir una utilizacion apropiada ,segura y costo-efectiva de los
medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el
establecimiento asistencial .

Frecuencia de Administracion: Frecuencia de administracion (o tomas), precisando,
si fuera necesario, el momento en que deba o pueda administrarse el medicamento (en
especial, en relacion con las comidas).

Presentacion Farmacéutica: describe la naturaleza de la forma farmacéutica de un
medicamento. Forma fisica que caracteriza al producto farmacéutico terminado.
Ejemplo: Capsulas, Comprimidos, Jarabes, Supositorios, etc.

Principio activo o Genérico: la parte responsable de la accion terapéutica que cura la
enfermedad o atentia los sintomas. Se entiende por "genérico" el nombre del principio
activo o droga basica que compone cada medicamento, entendiéndose por Ademas el
nombre genérico es la denominacién con que los medicamentos se conocen y
divulgan en los medios cientificos y académicos.

Solubilidad: es la capacidad de una sustancia de disolver a otra, no necesariamente
tienen que ser liquidas, pueden estar en los tres estados de la materia, por ejemplo las
gaseosas son gases disueltos en liquidos, el talco es un sélido que absorbe liquidos.
Hay factores que intervienen aumentando o disminuyendo esta capacidad, la presion

es el menos importante, otros tienen mas trascendencia (http://es.wikipedia.org/wiki/)
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Unidad de Mezclas Intravenosas (6 Parenterales): Area centralizada y aséptica,
ubicada en el Servicio de Farmacia de una Institucion Hospitalaria, bajo la
coordinacion de un farmacéutico quién mediante el uso de técnicas especializadas
prepara, reconstituye, mezcla y diluye los productos medicamentosos de uso
parenteral (Mattey y Medina, 1987)

Unidosis: una magnitud fisica de un producto de drogas ordenado por un médico para
ser administrado a un determinado paciente en un momento dado, en listos para
administrar el formulario sin mas fisicos o quimicos reformas necesarias (Brown y
Smith, 2006).

Unidad de sistema de dispensacion de dosis (tipo de distribucion): Un sistema de
distribucion de drogas en todas las dosis que se encuentran en forma de dosis unitaria
en el momento en que se dispensan.

Via de Administracion: Existen diversos medios por los que el medicamento puede
introducirse en el organismo. Es posible que un mismo medicamento esté preparado
para utilizar mas de una via, del mismo modo que existen formacos disefiados para
acceder al organismo por un unico camino. La eleccion depende de diversas
variables.

Para introducirse en el organismo el medicamento puede utilizar:

- Via oral.

- Inyeccion: via parenteral

- La propia piel: via cutanea

- Las mucosas: mucosa lingual, nasal, ojos, pulmonar, rectal y vaginal, asi como los

ojos y los oidos (www.larebotica.es/larebotica/secciones/medicamentos/)
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Capitulo ITI. Metodologia

El Marco Metodologico representa la forma como se mostraran los datos
existentes para conocer detalladamente la problematica objeto de la investigacion, los
cuales luego de ser recopilados a través de las técnicas de recoleccion de datos mas
idoneos para su respectivo analisis e interpretacion, permitiran proponer la solucion
mas adecuada al problema.

Segun las especificidades contenidas en la Guia para la Elaboracion del
Proyecto de Trabajo de Grado de Maestria, del Postgrado en Educacion: Mencion:
Procesos de Aprendizaje, de la Universidad Catdlica Andrés Bello, se estipulan los
siguientes aspectos metodologicos:

Tipo de Investigacion

Se asume el tema a estudiar bajo la perspectiva de la investigacion descriptiva,
evaluativa a nivel diagnostico, bajo el paradigma cualitativo.

Segtiin Méndez (2001), el estudio descriptivo identifica caracteristicas del
universo de investigacion, sefiala formas de conductas y actitudes y descubre y
comprueba la asociacion entre variables de investigacion (p.137).

En este sentido, la investigacion busco poner en evidencia cuales son las
competencias basicas o el saber qué, describiendo los conocimientos, habilidades,
destrezas y técnicas que son exigidas en el perfil del cargo de Técnico Hospitalario.
Por otro lado, es descriptiva porque buscoé establecer las personas idoneas para ejercer
el mismo, unido esto a las funciones y actividades propias del puesto, las relaciones

interpersonales que se dan en la conduccion del trabajo, las habilidades y destrezas
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en el desempeiio laboral.

El estudio es evaluativo al nivel diagnostico. Aqui se hace necesario comentar
que la evaluacion posee tres (03) momentos significativos, a saber: la Evaluacion
Diagndstica (juicio inicial), la Evaluacion Formativa (intermedia, continua o
procesal) y la Evaluaciéon Sumativa (final). La investigacién se enmarca en la
evaluacion diagnostica porque busca establecer el nivel real del Técnico Hospitalario
en la Policlinica Metropolitana, para asi detectar carencias, lagunas o errores que
puedan dificultar el logro de los objetivos planteados dentro del perfil del cargo. Por
otro lado, se lograria detectar objetivos que ya han sido dominados, a fin de evitar su
repeticion; disefiar un perfil del Técnico, para al final, emitir juicios de valor para
mejorar el desempeio de los Técnicos Hospitalarios de la Policlinica Metropolitana.

Es cualitativa porque sencillamente evita la cuantificaciéon. Aunque se usaron
métodos cuantitativos, solo sirvieron de herramientas necesarias para llegar a los
objetivos. En este estudio se hicieron registros de los elementos que se estudiaron,
utilizando mecanismos, tales como la observacion participante (el investigador tuvo
contacto directo con el objeto de estudio) y se realizaron entrevistas en forma de
cuestionarios. Es necesario recalcar lo que dicen Pitay Pértegas (2005) acerca que
la investigacion cualitativa trata de identificar la naturaleza profunda de las
realidades, su sistema de relaciones, su estructura dinamica.

Igualmente, para explicar la investigacion cualitativa, ambos autores
sostienen que se dan las siguientes caracteristicas:
- El ambiente natural y el contexto que se da el asunto o problema es la fuente

directa y primaria, y la labor del investigador constituye ser el instrumento
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clave en la investigacion.
- Larecoleccion de los datos es una mayormente verbal que cuantitativa.
- Los investigadores enfatizan tanto los procesos como lo resultados.
- El analisis de los datos se da mas de modo inductivo.
- Se interesa mucho saber como los sujetos en una investigacion piensan y que
significado poseen sus perspectivas en el asunto que se investiga.

En esta investigacion se estudio la calidad de las actividades, relaciones,
desempefio, medios, materiales o instrumentos que conllevaron a identificar el perfil
de competencias que debe cumplir un Técnico Hospitalario.

Diserio de la Investigacion

La investigacion planteada, referida a Evaluar las necesidades reales de
formacion del personal Técnico Hospitalario, adscrito a los Servicios Farmacéuticos
de la Policlinica Metropolitana de Caracas, conlleva a un disefio de investigacion de
campo, como el plan o la estrategia global en el contexto del estudio, que permite
orientar desde el punto de vista técnico, y guiar todo el proceso de investigacion,
desde la recoleccion de los primeros datos, hasta el analisis e interpretacion de los
mismos en funcion de los objetivos definidos en la presente investigacion.

El Manual de Trabajos de Grado, de Especializacion y Maestria y Tesis
Doctorales de la Universidad Pedagogica Experimental Libertador (2006), indica que
una investigacion de campo consiste en:

El analisis sistematico de problemas en la realidad, con el propdsito

bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y

factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su
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ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera de

los paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo.

(p-3).

Ademas, es importante mencionar que en relacion al disefio, se tomo en
consideracion lo expuesto por Alvarez (2002), el cual contempla las siguientes etapas
en el proceso de evaluacion de necesidades de formacion:

i Evaluacion previa a la intencion (evaluacion del contexto y levantamiento de
informacion necesaria para el desarrollo del trabajo)

2 Disefio de la intervencion (en este caso identificar y seleccionar las
competencias de acuerdo a los objetivos organizacionales y disefio del instrumento
de recoleccion de datos, asi como los criterios de evaluacion que regiran para el
mismo)

4 Desarrollo de la accion (diagnosticar las necesidades de formacion del
personal Técnico Hospitalario, mediante aplicacion del instrumento)

4. Evaluacion de los resultados (graficacion, interpretacion y presentacion de
los resultados obtenidos)

Desde el punto de vista metodologico el estudio se realizé siguiendo

basicamente las siguientes etapas:

I Descripcion del problema

2. Especificacion de los objetivos de la evaluacion

: Seleccion del modelo de evaluacion de necesidades que se utilizara

4. Confeccion de esquema con dimensiones y variables que se van a evaluar
3 Descripcion de las personas o grupos de los que se obtendra la informacién
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6. Seleccionar y disefiar los instrumentos que se utilizaran para recoger los datos

7. Organizar la recogida de los datos

8. Analizar los datos obtenidos a través de los diversos procedimientos e
instrumentos

9. Definir los criterios que se utilizaran para determinar y seleccionar las

necesidades que seran atendidas

Es igualmente necesario retomar los postulados de Alvarez Rojo, sobre cuya
teoria se basa el presente estudio sirviendo de guia para la realizacion del diagnéstico
en la Policlinica Metropolitana, aclarando que dicha teoria fue adaptada por el
investigador a las necesidades del objeto de estudio, pero manteniendo su esencia.

Como punto de partida, a través de la observacion directa y luego de la
evaluacion previa de las necesidades de formacién, se valoré el contexto, definiendo
con precision el papel de los profesionales de farmacia. Las necesidades detectadas
condujeron a un planteamiento mas util y real de los objetivos y contenidos
formativos, especialmente las habilidades necesarias para el desempefio de las
funciones profesionales que se deseaban y esperan de todas las profesiones que tienen
que ver con el area de farmacia hospitalaria.

Se llegod a la decision de basar la investigacion en el modelo de competencias,
puesto que es el que mayor apoyo tiene por parte de los autores estudiados, al mismo
tiempo que es el que mas se repite en las distintas clasificaciones.

Tiene como principal cualidad su eficacia en la formacion de los futuros
técnicos en farmacia, al exigir la integracion de las habilidades y conocimientos en la

intervencion practica desde la consideracion del contexto real para el desempefio de
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la profesion. Se centra en la adquisicion de habilidades y destrezas basicas para la
actuacion del profesional.
Poblacion y Muestra

Se entiende a la Poblacion, segun Balestrini (2003) como cualquier conjunto
finito o infinito de personas, cosas o elementos que presentan caracteristicas comunes
(p.123).

Asi, la poblacién, en el presente estudio, esta conformada por un grupo de
treinta y cinco (35) sujetos, cuya caracteristica principal consiste en ser Técnicos
Hospitalarios adscritos a la Gerencia de UNIDOSIS de la Policlinica Metropolitana
de Caracas. Tal seleccion se realizo con la finalidad de conocer directamente, de parte
del personal encargado, el manejo de las competencias laborales y las necesidades de
formacion que se requieren para ejercer este cargo en el centro de salud analizado.

Por otra parte, en cuanto a la muestra, conforme lo sefialan Hernandez y Otros
(2003), la misma a es “la esencia de un sub-grupo de la poblacion” (p.252). De esta
manera, en el presente estudio no se seleccioné un sub-grupo de la poblacion como
muestra de la misma, sino que, el investigador, de forma intencional, incluye a todos
los sujetos que conforman la poblacién como individuos a quienes se les aplico el
instrumento de recoleccion de informacion.

Operacionalizacion de las Competencias

Dada la naturaleza cualitativa del trabajo, se considera evidenciar en el disefio
de los items los rasgos caracteristicos implicitos en el modelo o enfoque de
competencias laborales, los cuales de manera general se clasifican en:

- Competencias basicas (saber qué): constituido por el cuerpo de conocimientos
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y técnicas requeridas para la praxis del cargo.

- Competencias genéricas (saber como): son las habilidades y capacidades
exigidas para el ejercicio del cargo.

- Competencias especificas (saber estar): son el conjunto de cualidades
personales idoneas para el desempefio del cargo; ejemplo: funciones y
actividades propias del cargo, relaciones interpersonales en el manejo del
trabajo, habilidades y destrezas en el desempefio laboral.

La metodologia utilizada para su operacionalizacion fue la del mapa
funcional, donde se desglosan las competencias en los rasgos y conductas asociadas a
esas competencias. El analisis se aplica de lo general (el proposito principal
reconocido) a lo particular. El analisis funcional de las competencias, en la
operacionalizacion, identifica funciones delimitadas (discretas) separandolas de un
contexto laboral especifico. El desglose en el analisis funcional se realiza con base en
la relacion causa-consecuencia.

Los puntos criticos de esta alternativa de evaluacion de las necesidades del
personal técnico hospitalario, estriban en el hecho de hacerlo lo mas simple posible,
evitar la repeticion de enunciados y mantener la coherencia entre los postulados. En
este sentido, se analizd y selecciond las competencias consideradas clave del perfil
del cargo en cuestion, para luego desglosarlas en las conductas asociadas a las
competencias. Asimismo, para complementar se detecto las necesidades de
adiestramiento en cuestionario aparte, en cuanto a las funciones del cargo, para
obtener una vision global de las necesidades reales de formacion.

A continuacion, se presenta la Operacionalizacién de las Competencias:
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Cuadro N° 1. Definicion Conceptual de las Competencias

Competencias Basicas: Habilidades y conocimientos basicos para la realizacion de cualquier

trabajo. Pensamiento Analitico: Todo aquello que es traido a existencia mediante la actividad
del intelecto realizando la separacion del todo en partes que son identificadas o categorizadas.

Indicadores Sub-Indicadores Definicion Conceptual
Capacidad Condicion mental de la persona humana de
de Analisis poder desarrollar una idea o un problema.
Capacidad Desarrollo de un cumulo de circunstancias o
de Sintesis de datos para llegar a una conclusioén global.

Proceso mediante el cual los miembros de la
_ organizacion desarrollan una imagen viable,

Vision .

Global coherente y compartu_ja_ de la naturaleza de los
productos y servicios que ofrece la
organizacion.

Competencias Situacion deseada que la empresa intenta
Basicas: lograr, siendo una imagen que la organizacion
Pensamiento Obieti pretende para el futuro. Al alcanzar los
Analitico. JELIvGs objetivos y las metas, la imagen deja de ser

y Metas

ideal y se convierte en real y actual, por lo
tanto, ¢éstos dejan de ser deseados y se busca
otros para ser alcanzados.

Solucion de
Problemas

Formas en las cuales los miembros de las
organizaciones diagnostican las situaciones,
resuelven problemas, toman decisiones y
emprenden acciones en relacion con los
problemas, oportunidades y retos en el entorno
de la organizacion y en su funcionamiento.

Competencias Genéricas: Funciones o actividades comunes a un numero significativo de areas
de competencias. Trabajo en Equipo: Union de personas que responden por los resultados y
metas alcanzados y deciden la distribucion y la programacion del trabajo entre si, se entrenan
entre si, evalGan la contribucion individual y son responsables de la calidad de trabajo grupal y
del mejoramiento continuo.

Competencias
Genéricas:
Trabajo en

Equipo.

Liderazgo

Arte o proceso de influir sobre las personas
para que intenten con buena voluntad y
entusiasmo el logro de las metas de la
organizacion.

Comunicacion

Transferencia de informacion desde el emisor
hasta el receptor, en donde ambos comprenden
la informacion.

Colaboracion

Se refiere abstractamente a todo proceso en
donde se involucre el trabajo de varias
personas en conjunto. Estd muy relacionado
con la cooperacion y con la coordinacion.

Competencia

Capacidad de ser una persona experta o que
conoce bien una disciplina o una técnica, o
bien que tiene capacidad y aptitudes para
ocuparse de ella.
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Competencias
Genéricas:
Trabajo en

Equipo.

Métodos
de Trabajo

Procedimiento que se sigue en la organizacion
para trabajar de forma individual y colectiva
en la busqueda y logro de los procesos que
conllevan las metas de la empresa.

Relaciones
Interpersonales

Interaccion por medio de la comunicacion que
se desarrolla o se entabla entre una persona y
el grupo al cual pertenece.

Manejo de
Conflictos

Los conflictos en la empresa, generalmente se
perciben como un elemento negativo por las
consecuencias nefastas que pueden generar al
interior de la misma, tales como, perdida de
recursos, rotacion de personal, ineficiencia,
falta de productividad, malos entendidos,
hostilidad y aislamiento entre las personas.

Competencias Especificas: Conocimientos, habilidades y destrezas propias de un campo
laboral. Orientacion a Resultados: Habilidad que tiene como objetivo que el trabajador pueda
conocer y cumplir los criterios de medicion de desempefio relacionados con su funcién
profesional dentro de la organizacion, con el fin de que alcance o supere las metas establecidas

por la misma.

Competencias
Especificas:
Orientacion a
Resultados.

Conocimiento
del Trabajo

Comprension detallada de todas las tareas y de
todos los procedimientos y técnicas empleados
para el desarrollo del trabajo.

Etica
Profesional

Ciencia normativa que estudia los deberes y
los derechos profesionales de cada carrera.
También se le llama Deontologia.

Productividad

Puede definirse como la relacion entre la
cantidad de bienes y servicios producidos y la
cantidad de recursos utilizados. En términos
de empleados es sindnimo de rendimiento.

Refuerzo
Positivo

Técnica que trata de incrementar la frecuencia
de wuna respuesta mediante un refuerzo
consistente en proporcionar un estimulo grato
al sujeto, tales como la recompensa.

Toma de
Decisiones

La seleccion de un curso de accion entre dos o
mas alternativas. Una toma de decisiones
eficaz requiere la seleccion natural de un nivel
de escogencia entre opciones; asi las personas
que actuan o deciden en forma racional,
intentan alcanzar cierta meta que no puede ser
lograda sin una accion positiva.

Creatividad

Habilidad de desarrollar nuevas ideas en un
ambiente competitivo y cambiante, siendo una
necesidad de las organizaciones modernas;
util en especial en el desarrollo organizacional.

85




Continuacion Cuadro N.1

Indicadores

Sub-Indicadores

Definicion Conceptual

Competencias
Especificas:
Orientacion a
Resultados.

Compromiso

Actitud personal que crea un conjunto de
pautas para establecer diversos periodos de
planificacion para la entrega de los planes de
la empresa. No existe una longitud de tiempo
uniforme o arbitrario para los planes de una
compaiia o para los planes de un programa
dado y/o de cualquiera de sus partes.

Iniciativa Propia

Cualidad personal que inclina la accidén de
adelantarse a los demas en la manera de actuar
u obrar. En toda organizacion es importante
que los empleados tengan la capacidad de
adelantarse a los hechos que afectan el entorno
de la empresa, para hacer valer la velocidad de
los cursos de accion a tomar para decidir por
una situacion definida que pueda estar
afectando los procesos para agilizar y
optimizar el trabajo diario.

Perfil Profesional: Retune las competencias profesionales especificas requeridas para actuar en
el area profesional definida. Es un documento en donde se expresa la logica productiva,
buscando obtener los insumos pertinentes para la organizacion de la oferta formativa coherente.
En este sentido es la referencia fundamental del curriculo, ya que orienta el proceso formativo
especificando las competencias que los sujetos desarrollaran. Deteccion de Necesidades de
Adiestramiento: Proceso que consiste en la ensefianza para los empleados de una organizacion
que tiene la finalidad de eliminar las potenciales debilidades presentadas en su 4rea de accion.

Perfil
Profesional:
Deteccion de

Necesidades de
Adiestramiento.

) Control de
Ordenes Médicas

Comprension detallada de las indicaciones
médicas recibidas en la Farmacia Hospitalaria,
que son enviadas por las unidades operativas.

Destreza en el manejo integral de ciertos

Manejo del equipos informaticos, tanto de hardware como
Computador de software, que facilitan el trabajo en la
organizacion.
Aplicacion de métodos de control interno para
Control de i . i
. la preservacion de las existencias y stocks de
Inventarios

los medicamentos requeridos en la Clinica.

Reempaque de

Reempaque de medicamentos en dosis
unitarias de acuerdo con la formula indicada

Dtedliamentos por el facultativo y la estabilidad del farmaco.
Preparacion de mezclas parenterales de
Preparaciones acuerdo con el cronograma dispuesto para el
Parenterales turno respectivo, siguiendo los procedimientos
establecidos en la Clinica.
Entrega del stock de medicamentos por piso,
Despacho de & . el
: especialmente asociado con el area de
Medicamentos

hospitalizacion de la Clinica.

86




Continuacion Cuadro N.1

Indicadores

Sub-Indicadores

Definicion Conceptual

Labores en
Quirofano

Despacho de medicamentos requeridos para
las diferentes intervenciones quirurgicas que
se realizan en la Clinica; asi como el debido
control y mantenimiento de los stocks del area
de Quirofano, teniendo especial cuidado e
interés en el turno nocturno.

Seguridad
Ocupacional

Enfoque en el reconocimiento, la evaluacion y
el control de los factores ambientales
provocados en el lugar de trabajo, para evitar
que los mismos puedan ocasionar malestar
significativo entre los trabajadores o los
ciudadanos de la comunidad.

Perfil
Profesional:
Deteccion de

Necesidades de
Adiestramiento.

Inteligencia
Emocional

Concepto presentado de forma mediatica por
Daniel Goleman en el afio 1995 con un libro
de gran éxito. En su libro La inteligencia
emocional en la empresa (1998) se refiere a la
inteligencia emocional como “la capacidad de
reconocer nuestros propios sentimientos y los
ajenos, de motivarnos y de manejar bien las
emociones, en nosotros mismos y en nuestras
relaciones”. Con ello, considera el manejo de
cinco aptitudes emocionales, clasificadas a su
vez en dos grandes grupos: Aptitud Personal
(Auto-conocimiento,  Auto-regulacion y
Motivacion) y Aptitud Social (Empatia y
Habilidades Sociales).

Actualizacion
Profesional

Proceso de mejoramiento continuo de los
trabajadores, el cual es altamente reforzado
por la motivacion al logro, obteniendo asi
resultados en el nivel de conocimiento de las
personas, a través del adiestramiento y la
capacitacion en temas de interés para cada area
operativa y administrativa de la organizacion.

Fuente: Pefiuela (2007).
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Cuadro N. 2. Operacionalizacion de las Competencias

Identificacion de Competencias Laborales.

Definicion Conceptual de la Competencia Spencer & Spencer (1993) sefialan que la competencia es
“una caracteristica fundamental de la persona, que tiene una relacion de causalidad con determinados
criterios que permiten obtener unos rendimientos eficaces y/o superiores en un trabajo o en una
situacion concreta” (p.9). Mas recientemente, el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA (2003),
teniendo como referencia a las labores productivas, sefiala que la competencia laboral se describe
como “la capacidad de una persona para desempeiar funciones productivas en contextos variables
con base en los estandares de calidad establecidos por el sector productivo™ (p.12).

Dimensiones Indicadores Sub-Indicadores items
Capacidad de Analisis. 1-2
C ’ : Capacidad de Sintesis. 3-4
ompetencias Pensamiento o 5.5
Basicas Analitico Vision Global,
’ ’ Objetivos y Metas. 7-8
Solucién de Problemas. 9-10
Liderazgo. 11-12
Comunicacion. 13-14
Competencias Trabajo Coleharaeicn. 1316
Genéricas. en Equipo. Compeicncin. = 17-18
Métodos de Trabajo. 19-20
Relaciones Interpersonales. 21-22
Manejo de Conflictos. 23-24
Conocimiento del Trabajo. 25-26
Etica Profesional. 27-28
Productividad. 29-30
Competencias Orientacion Refuerzo Positivo. 31-32
Especificas. a Resultados. Toma de Decisiones. 33-34
Creatividad. 35-36
Compromiso. 37-38
Iniciativa Propia. 39-40
Control de Ordenes Médicas. 41-42-43
Manejo del Computador. 44-45-46
Control de Inventarios. 47-48-49
i Reempaque de Medicamentos. 50-51-52
Perfil NDetec_:cmn i Preparaciones Parenterales. 53-54-55
: ecesidades de ;
Profesional. Adisswsiniento Despacho de Medicamentos. 56-57-58
’ Labores en Quirofano. 59-60-61
Seguridad Ocupacional. 62-63-64
Inteligencia Emocional. 65-66-67
Actualizacion Profesional. 68-69-70

Fuente: Penuela (2007).
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Instrumentos de Recoleccidn de Datos

Los instrumentos y técnicas que se utilizaron para el levantamiento de la
informacion, de acuerdo al desarrollo de los objetivos especificos planteados, fueron
los siguientes:

Para la determinacion del contexto laboral de los Servicios Farmacéuticos
de Policlinica Metropolitana de Caracas. Se recurrio la revision y analisis de
contenido de fuentes bibliograficas especializadas e institucionales, asi como se
efectuaron entrevistas a instancias de dicha institucién de salud.

Para la identificacion de las competencias laborales requeridas del personal
Técnico Hospitalario. Se realizaron entrevistas con el equipo de profesionales de los
Servicios Farmacéuticos y Gerencia de Docencia y Cultura Corporativa de Policlinica
Metropolitana de Caracas. Ademas, se analizaron documentos acerca del tema que es
la evaluacion de competencias laborales, asi como entrevistas informales a la Jefe de
la Division de Adiestramiento y Desarrollo de la Universidad Nacional Abierta.

Para identificar estas competencias, se disefio y/o definié con los profesionales
consultados el perfil del cargo en cuestion a fin de facilitar la identificacion de las
competencias requeridas de acuerdo a la naturaleza y funciones del puesto.

Para el diagnéstico de las necesidades formativas del personal Técnico
Hospitalario. Se realiz6 la construccion de un cuestionario dirigido a los Técnicos
Hospitalarios, con la ayuda del equipo de profesionales de los Servicios
Farmacéuticos a fin de conocer las necesidades de formacion bajo las premisas del
enfoque de competencias. Se consideré para complementar la informacion, la técnica

de observacion al personal en cuestion.
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Para la elaboracion del instrumento se operacionalizaron las dimensiones de la
formacion, expresadas en términos de competencias laborales y los indicadores de
dominio de cada una de ellas, expresados la definicion conceptual de la conducta
asociada, de alli surgiran los items.

Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

El cuestionario disefiado fue sometido a la evaluacion, tanto en lo que respecta
a los aspectos de forma como de contenido, por juicio de expertos y por una muestra
intencional de la poblacién en estudio.

La validez de contenido del instrumento de recoleccion de datos se llevé a
efecto con la técnica del Juicio de Expertos, para la cual se seleccionaron tres (03)
especialistas (un Psicologo Industrial, una Farmacéutica con especializaciéon en
Farmacia Hospitalaria y una Licenciada en Educacién con Maestria en Evaluacion) y
un (01) metoddlogo; ademas del aporte técnico de un Licenciado en Administracion
de Recursos Humanos.

El procedimiento consistio en hacerle llegar a cada experto un sobre con el
Protocolo de Validacion, el cual contenia lo siguiente: titulo de la investigacion,
objetivos del estudio, operacionalizacién de la variable, instrumento a aplicar y el
formato de validacion, con la finalidad de revisar y analizar el cuestionario. Las
observaciones recopiladas fueron tomadas en cuenta a fin de elaborar el instrumento
definitivo que fue aplicado a la muestra.

Una vez obtenida la validez de contenido del cuestionario se procedio a establecer
la confiabilidad del mismo, la que segun Ruiz (1998), consiste esencialmente en

“determinar el grado en que los items de una prueba estan correlacionados entre si”
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(p. 47).

A tal efecto, se aplicéd una prueba piloto a un grupo de diez (10) sujetos no
pertenecientes a la muestra seleccionada, pero con caracteristicas similares a la
misma, con la intencion de aclarar si las proposiciones de los items estaban bien
planteadas, verificar si eran comprensibles, conocer la reaccion de los sujetos frente
al instrumento, el tiempo empleado para responder, asi como la ambigiiedad y
claridad de los items.

Procedimiento

Segun Castro (citado por Hernéndez, et al, 2003). “Para llevar a cabo un
trabajo de grado se deben desarrollar tres fases: Plantacion, Ejecucion y Divulgacion”™
(p.80).

Fase 1: Plantacion.

Durante esta primera fase, se realiza la revision bibliografica de acuerdo con el
problema planteado y los objetivos trazados, construyendo asi el marco tedrico o
referencial y finalmente elaborar el anteproyecto del trabajo.

Fase 2: Ejecucion.

Una vez aprobado el anteproyecto, se procede al disefio del o los instrumentos
de recoleccion, el cual se somete a su debida validacion, se realiza la prueba piloto a
fin de determinar su confiabilidad. Luego se procede a la aplicacion definitiva del
instrumento, se procesan y analizan los datos obtenidos de acuerdo a las técnicas
sefialadas en el marco metodologico del anteproyecto.

Fase 3: Divulgacion.

En esta tltima fase, se redacta el borrador del informe del Trabajo de Grado
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de Maestria, se le entrega al tutor para su respectiva revision, luego se procede a
realizar las correcciones a que hubiera lugar para finalmente redactar el informe
definitivo del Trabajo de Grado de Maestria y ser sometido a su evaluacion.

El otro procedimiento general seguido fue de acuerdo a las fases o etapas que
sefiala Miguel Alvarez Rojo en el documento: Primera Fase de la Intervencion: la
Determinacion de las Necesidades de los Destinatarios del Programa, arriba descrita
en el aparte: Tipo y disefio de la investigacion.

Procesamiento de Datos:

LLos datos a ser procesados segun el orden los objetivos especificos
planteados, se realizaron de la manera siguiente:

- Determinar el contexto: Una vez revisadas y seleccionadas las fuentes
correspondientes y recabadas la informacion, se sometera a una descripcion del
contexto de los Servicios Farmacéuticos de la Policlinica Metropolitana.

Para los objetivos restantes referidos a:

- Identificar las competencias y
- Diagnosticar las necesidades del personal Técnico Hospitalario

El procesamiento de la informacion debera conducir a organizar ese
inventario de competencias y a definir las necesidades de formacion detectadas que se
organizaran utilizando como criterio las dimensiones o esferas del enfoque de
competencias laborales que son las competencias en el orden tedrico-conceptual, las
de orden procedimental y las de caracter actitudinal.

De forma general se recurrira al analisis cuali-cuantitativo y se utilizaran técnicas

estadisticas para el procesamiento de la informacidon. Se haré uso de tablas y graficos
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para su presentacion.

Niveles de Interpretacion del Instrumento:

Para explicar detalladamente los resultados obtenidos en la investigacion, se

consideraron ciertos niveles de interpretacion, que dependen directamente del disefio

de las dos partes en las que consta el instrumento aplicado. De esta manera, los

resultados se analizaron partiendo de los criterios ofrecidos a continuacion:

Cuadro N. 3 Niveles de Interpretacion del Instrumento

Parte I — Cuestionario de Competencias Laborales Nimero de Items: 40

Alternativa Criterio de Interpretacion
) El trabajador presenta y domina totalmente la respectiva
Siempre competencia evaluada, por lo cual solo requiere mantenerla y

mejorarla en su desempeiio profesional.

Algunas Veces

El trabajador presenta y domina medianamente la respectiva
competencia evaluada, por lo cual requiere trabajar
personalmente en la obtencion de los méritos suficientes para
lograr obtener de manera satisfactoria la misma.

Nunca

El trabajador no presenta ni domina la respectiva competencia
evaluada, por lo cual requiere entrenamiento especializado y
ayuda profesional para lograr obtener de manera satisfactoria la
misma.

Parte Il — Cuestionario del Perfil Profesional. Nimero de Items: 30

Alternativa Criterio de Interpretacion
El trabajador conoce y ejecuta correctamente las funciones
Verdadero asociadas a su perfil profesional que se estan evaluando, por lo
cual solo requiere mantener y mejorar su desempefio laboral en la
organizacion.
El trabajador no conoce ni ejecuta correctamente las funciones
Falso asociadas a su perfil profesional que se estian evaluando, por lo

cual requiere adiestramiento y capacitacion que lo actualice para
mejorar su desempeio laboral en la organizacion.
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Capitulo IV. Resultados de la Investigacion

Cuadro N. 4. Resultados del Indicador: Pensamiento Analitico

; ALGUNAS
SUB-INDICADOR ITEMS SIEMPRE VECES NUNCA

Fi Fi Yo Fi )

1. Posee la habilidad para desarrollar
una idea o evaluar un problema
especifico que se presente en su
Capacidad entorno laboral.

de Analisis 2. Puede identificar oportunamente
las causas y efectos de los problemas
que se presentan en la ejecucion de
su trabajo.

3. Considera las normas y
procedimientos establecidos en la
organizacion al  momento  de
Capacidad planificar sus labores.

de Sintesis 4. Considera las posibles soluciones
que puede aplicar para minimizar y /
o resolver los diferentes problemas
que se le presentan en su trabajo.

5. Tiene inquietud por conocer no
s6lo su division laboral en particular,
sino toda la estructura de la| 17 [48.6 | 14 | 400 | 4 |114
organizacion y su desempefio en el
Vision sector al que pertenece.

Global 6. Analiza los hechos que afectan el
entorno de la organizacién para
mejorar su método actual de trabajo
y adecuarlo a dichas circunstancias.
7 Desarrolla su trabajo
incorporando un andlisis detallado
de los principales objetivos| 17 | 486 | 17 | 48.6 1 2.8
establecidos por la gerencia de la
organizacion.

8. Analiza las metas asignadas a su
division laboral al momento de
planificar sus labores en la
organizacion.

9. [Espera que su supervisor
inmediato le indique la forma en que
puede resolver los problemas quese| 6 | 17.1 | 20 | 57.1 9 |258
Solucién de le presentan en la ejecucion de sus
Problemas funciones laborales.

10. Analiza adecuadamente los
problemas que se le presentan enel| 32 | 914 | 3 8.6 0 0.0
trabajo para facilitar su solucién.
Promedio del Indicador

24 ({686 | 11 (314 0 0.0

18 (514 | 17 | 486 | 0O 0.0

29 (828 6 |172| 0 0.0

27 | 77.1 8 |229)] 0 0.0

21 {60.0| 14 [40.0| O | 0.0

Objetivos
y Metas

22 (628 8 | 228 5 14.4

60.8% 33.7% 5.5%

Fuente: Cuestionario aplicado a los Técnicos Hospitalarios consultados.
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Grafico Modelo N.1. Resultados del Indicador: Pensamiento Analitico

Nunca
5.5%

Siempre
60,8%

Algunas Veces
33,7%

Fuente: Cuestionario aplicado a los Técnicos Hospitalarios consultados.

En relacion con los resultados obtenidos en el estudio, desde el punto de vista
cuantitativo, se pudo determinar que el personal de Técnicos Hospitalarios de la
Policlinica Metropolitana de Caracas presenta y domina las competencias basicas de
pensamiento analitico, teniendo algunas deficiencias en el desarrollo de actividades
que conlleven a la solucion de problemas en el entorno laboral en el que se

desenvuelven.

Cuadro N. 5. Resultados del Indicador: Trabajo en Equipo

SUB-INDICADOR ITEMS SIEMPRE AI\J;(EESSA o NUNCA

Fi %o Fi ) Fi Yo

| 1. Demuestra motivacion al logro
por el estilo gerencial que maneja su
supervisor inmediato para liderar a
Liderazgo su division.

6 [171] 22 [629 | 7 |200

12. En sus labores se esmera por
asumir liderazgo sobre los demas 4 | 114 24 [ 686 | 7 |200
miembros del equipo de trabajo.

13. Transmite la informacion
necesaria en forma clara, concisa y
entendible a su supervisor y a todos
los miembros del equipo de trabajo.

Comunicaciéon 22 1629 13 | 37.1 0 0.0
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Continuacion Cuadro N.5.

SUB-INDICADOR

iITEMS

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

Fi

%o

Fi

Yo

Fi %

Comunicacion

14. Favorece la comunicacion
asertiva entre todos los miembros
del equipo de trabajo.

25

71.4

10

28.6

Colaboracion

15. Coopera con los demas
miembros del equipo para lograr las
metas y objetivos de la organizacién.

28

80.0

20.0

16. Instruye a sus compaiieros acerca
de la mejor manera de poder lograr
cumplir eficientemente con todas las
funciones encomendadas al cargo.

21

60.0

37.1

Competencia

17. Se siente motivado a competir de
forma sana con los otros miembros
del equipo de trabajo para alcanzar
las metas y objetivos de la
| organizacion.

21

60.0

11.4

10 | 28.6

18. Trata de incorporar estandares
laborales que permitan el
establecimiento de criterios de
competencia entre los miembros del
equipo de trabajo.

85

22

62.9

10 | 28.6

Mc¢étodos de
Trabajo

19. Evalia periddicamente los
métodos de trabajo que utiliza para
cumplir con las funciones inherentes
a su cargo.

15

42.8

51.4

20. Adapta continuamente su
método de trabajo a los estandares
administrativos,  tecnologicos vy
gerenciales que ofrece el mercado
moderno.

428

51.4

Relaciones
Interpersonales

21. Favorece el desarrollo de
excelentes relaciones interpersonales
entre todos los miembros del equipo
de trabajo.

24

68.5

315

22. Logra canalizar el uso de los
valores del respeto y la tolerancia en
el manejo de las relaciones
interpersonales.

31

88.6

11.4

Manejo de
Contlictos

23.  Promueve la resolucién de
conflictos laborales en un entorno de
concordia y trato justo para todos los
miembros del equipo de trabajo.

21

60.0

14

40.0

24. Maneja  eficazmente la
informaciéon que recibe para tratar
algunas situaciones confusas que
puedan generar conflictos en la
division laboral a la que pertenece.

42.8

18

514

Promedio del Indicador

51.2%

40.4%

8.4%

Fuente: Cuestionario aplicado a los Técnicos Hospitalarios consultados.
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Grafico Modelo N.2. Resultados del Indicador: Trabajo en Equipo

Nunca
8.4%

Siempre

Algunas Veces 51,2%

40.4%

Fuente: Cuestionario aplicado a los Técnicos Hospitalarios consultados.

Se evidencid que el personal presenta y domina las competencias genéricas
asociadas al trabajo en equipo, favoreciendo la comunicacién asertiva, la
colaboracion y el manejo de las relaciones interpersonales; pero teniendo algunas
deficiencias en el desarrollo de aspectos de liderazgo y del uso adecuado de los

métodos de trabajo requeridos para mejorar su desempefio profesional.

Cuadro N. 6. Resultados del Indicador: Orientacion a Resultados

= ALGUNAS
SUB-INDICADOR ITEMS SIEMPRE VECES NUNCA

Fi % Fi % Fi %o

25. Domina eficientemente las
técnicas y herramientas aplicadas en
el desempefio de sus funciones
Conocimiento laborales.
del Trabajo 26. Conoce adecuadamente todos los
protocolos y practicas asociados con
el desempefio de sus funciones
laborales.
27. Cumple cabalmente con todos
Etica los lineamientos contenidos en el
Profesional Codigo de Etica que regula su
profesion.

29 | 829 6 17.1 0 0.0

20 | 57.1 15 | 429 0 0.0

29 |829 4 11.4 2 8.7
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Continuacion Cuadro N.6.

SUB-INDICADOR

ITEMS

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

Fi

%o

Fi

%

Etica
Profesional

28. Respeta a todas las personas que
laboran en la  organizacion,
comenzando por los directivos,
supervisor inmediato y miembros de
su equipo de trabajo.

34

97.1

29

Productividad

29. Favorece la eficiente utilizacion
de los recursos materiales e
institucionales en la ejecucién
personal de sus labores en la
organizacion.

29

829

17.1

30. Ofrece resultados productivos a
la organizacion en el desempefio de
sus funciones laborales.

29

829

17.1

Refuerzo
Positivo

31. Logra motivar a sus compafieros
de trabajo mediante el uso de
estimulos positivos que mejoren el
desempeiio.

17

48.6

15

42.6

32. Elogia a sus compaifieros de
trabajo cuando realizan un trabajo de
calidad que mejora el desempefio de
sus labores.

22

62.7

10

285

Toma de
Decisiones

33. Asume riesgos al momento de
tomar decisiones para mejorar el
desempefio laboral del equipo de
trabajo.

20.0

20

57.1

34. Participa oportunamente en
diversos procesos que involucren la
toma de decisiones gerenciales.

11.4

20

57.1

Creatividad

35. Pone en practica una serie de
ideas novedosas en el trabajo que le
permitan mejorar las labores que
realiza.

11

314

22

62.8

36. Utiliza las técnicas de la
imaginacion  constructiva  para
generar soluciones creativas que
mejoren su desempeifio.

13

37.1

14

40.0

Compromiso

37. Se compromete honestamente
con el cumplimiento de sus metas y
objetivos en el desarrollo de sus
funciones.

32

91.4

8.6

38. Cumple con las fechas previstas
para la ejecucion efectiva de su
trabajo en la organizacion.

32

91.4

8.6

Iniciativa
Propia

39. Considera su trabajo diario como
un reto que le permite ofrecer el
maximo de su potencial creativo
como trabajador.

22

62.7

10

28.5
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Continuacion Cuadro N.6.

. ALGUNAS
SUB-INDICADOR ITEMS SIEMPRE VECES

Fi %o Fi % Fi %

40. Asume como propias otras tareas
y responsabilidades, ademas de
Iniciativa todas las encomendadas por su
Propia supervisor, con el fin de lograr
objetivos individuales y colectivos
de la organizacion.

Promedio del Indicador

10 28.5 21 60.0 4 11.5

60.8% 31.3% 7.9%

Fuente: Cuestionario aplicado a los Técnicos Hospitalarios consultados.

Grafico modelo N.3. Resultados del Indicador: Orientacion a Resultados

Nunca
5.5%

Siempre
60.8%

Algunas Veces
33.7%

Fuente: Cuestionario aplicado a los Técnicos Hospitalarios consultados.

Fue factible verificar que el personal presenta y domina las competencias
especificas asociadas con la orientacion a resultados, encontrandose debilidades en la
aplicacion de los indicadores de toma de decisiones, creatividad e iniciativa propia;
los cuales se consideran determinantes en el enriquecimiento de los cargos y en la

eliminacion de trabajos rutinarios.
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Cuadro N.7. Resultados del Indicador: Necesidades de Adiestramiento.

SUB-INDICADOR iTEMS VERDADERO FALSO
Fa % Fa %o
41. Las ordenes médicas donde se
solicitan los medicamentos se reciben 29 82.8 6 172
via Fax.

42. Los datos del paciente que
aparecen en las ordenes médicas

) Control de recibidas deben coincidir con la 28 80.0 i 20.0
Ordenes Médicas informacion del sistema
computarizado.

43. La solicitud de medicamentos a la
Gerencia de UNIDOSIS requiere la
preparacion adecuada de formulas
magistrales.

44. Con las 6rdenes médicas se elabora
el perfil farmaco-terapéutico en el 35 100.0 0 0.0
computador.

45. Se elabora en el computador una
Manejo del factura de los medicamentos enviados
Computador a todos los servicios de hospitalizacion
respectivos.

46. Usted tiene un dominio éptimo en
el manejo de los programas de 32 91.4 3 8.6
computacion TITANIO y AS/400.

47. Los medicamentos cargados por
cada servicio de hospitalizacion deben 18 51.4 i 48.6
reponerse al stock inmediatamente.

48. Los stocks de medicamentos de los
Control de distintos servicios de hospitalizacion | 31 88.6 4 11.4
Inventarios deben ser revisados de forma eventual.
49. El stock de la nevera se revisa para
verificar la existencia suficiente,
rotacion y vencimiento de los
medicamentos almacenados en frio.

50. La  estabilidad de los
medicamentos es un factor importante
para realizar el procedimiento de
reempaque en dosis unitarias.

51. Se debe tomar en consideracion la
Reempaque de estabilidad fisica de las formas
Medicamentos farmacéuticas al  momento  del
reempaque.

52. En el sistema de dosis unitaria el
tratamiento de cada uno de los
pacientes debe estar debidamente
rotulado con los datos del mismo.

Promedio de los Resultados 86.9% 13.1%

31 88.6 4 11.4

29 82.8 6 17.2

32 91.4 3 8.6

31 88.6 4 11.4

35 100.0 0 0.0

34 97.1 1 2.9

Fuente: Cuestionario aplicado a los Técnicos Hospitalarios consultados.
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Grafico modelo N.4. Resultados del Indicador: Necesidades de Adiestramiento.

VERDADERO
86,9%

Fuente: Cuestionario aplicado a los Técnicos Hospitalarios consultados.

Cuadro N.8. Resultados del Indicador: Necesidades de Adiestramiento.

SUB-INDICADOR ITEMS VERDADEROQO FALSO
Fa % Fa %

53. Las preparaciones parenterales en
cada turno de trabajo se controlan| 29 82.8 6 17.2
mediante el uso de un cronograma.

54. Deben seguirse procedimientos
establecidos para preparar todas las
mezclas parenterales requeridas por los
servicios médicos.

55. El tratamiento diario para 24 horas
de cada paciente hospitalizado se
ordena  mediante los  diferentes
predespachos.

56. El Farmacéutico revisa todos los
despachos respectivos conjuntamente
con los profesionales Técnicos
Hospitalarios.

57. Los stocks de medicamentos se
despachan por pisos dentro de la| 24 68.6 11 31.4
Clinica.

58. Las intervenciones quirurgicas
requieren del oportuno despacho de
medicamentos por parte de la Gerencia
de UNIDOSIS.

59. En el quiréfano se requiere del
oportuno despacho de medicamentos y
del expedito suministro de los mismos
cuando se soliciten.

Labores en 60. El stock nocturno de neveras y
Quirdfano estantes del quiréfano debe ser| 27 77.1 8 22.9
contabilizado diariamente.

61. La nevera del quiréfano debe estar
siempre surtida con los medicamentos 34 97.1 1 29
respectivos.

Preparaciones 35 100.0 0 0.0

Parenterales

31 88.6 4 11.4

34 971 1 29

Despacho de
Medicamentos

31 88.6 4 11.4

34 9.1 1 2.9
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VERDADERO FALSO
Fa % Fa %

SUB-INDICADOR ITEMS

62. La Policlinica Metropolitana le ha
informado oportunamente las Normas
de Bioseguridad que debe seguir en el
cumplimiento de sus funciones.

63. Usted conoce todos los riesgos de
accidentes de trabajo y de
enfermedades profesionales a que estd 17 48.5 18 51.5
expuesto en el cumplimiento de sus
labores.

64. Su érea laboral estd disefiada
cumpliendo con todos los
requerimientos ergondmicos sugeridos
por el Ministerio del Poder Popular
para la Salud y por las normas
internacionales.

Promedio de los Resultados 79.0% 21.0%

14 40.0 21 60.0

Seguridad
Ocupacional

22 62.8 13 372

Fuente: Cuestionario aplicado a los Técnicos Hospitalarios consultados.

Grafico modelo N.5. Resultados del Indicador: Necesidades de Adiestramiento

VERDADERO
79.0%

FALSO
21,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los Técnicos Hospitalarios consultados.

102




Cuadro N.9. Resultados del Indicador: Necesidades de Adiestramiento.

SUB-INDICADOR

ITEMS

VERDADERO

FALSO

Fa

%

Fa

%

Inteligencia
Emocional

65. Tiene la capacidad de saber
escuchar a las demas personas durante
el manejo de un conflicto para obtener
el mejor provecho del descontento
presentado.

34

971

29

66. Utiliza sus estados afectivos para
canalizar cambios en las diversas
conductas negativas que se observen
en el equipo de trabajo.

27

77

22,9

67. Busca canalizar los deseos y
sentimientos de sus compafieros en pro
del interés comun del equipo de
trabajo.

31

88.6

11.4

Actualizacion
Profesional

68. Ha actualizado sus conocimientos
basicos sobre medicamentos en los
altimos dos meses.

20

57.1

15

429

69. Ha asistido a algin curso o
adiestramiento de actualizacion en el
area administrativa en los ultimos dos
meses.

20.0

28

80.0

70. Ha  recibido  actualizacion
profesional en el manejo de
microcomputadores bajo Ambiente
Windows Vista en los ultimos dos
meses.

20.0

28

80.0

Promedio de los Resultados

60.0%

40.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los Técnicos Hospitalarios consultados.

Grafico modelo N° 6. Resultados del Indicador: Necesidades de Adiestramiento.

FALSO
40,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los Técnicos Hospitalarios consultados.
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Resumen de los Resultados

Al identificar el perfil profesional de los trabajadores analizados, fue factible
determinar que cuentan con un nivel adecuado de conocimientos en relacion con el
trabajo que desarrollan en la Policlinica Metropolitana de Caracas; sin embargo, se
presentan situaciones que reflejan necesidades de adiestramiento a corto plazo en lo
relacionado al control de inventarios, despacho de medicamentos y seguridad
ocupacional y en materia de actualizacion profesional en el area administrativa, en el
manejo de microcomputadores bajo Ambiente Windows Vista. Por otro lado, los
resultados de la investigacion, desde el punto de vista cualitativo, reflejan que las
competencias mas idoneas para ser evaluadas en el personal de Técnicos
Hospitalarios de la Policlinica Metropolitana de Caracas estan relacionadas con el
pensamiento analitico, el trabajo en equipo y la orientacion a resultados; las cuales
constituyen los indicadores que mayormente valora la Direccion de los Servicios
Farmacéuticos de esta institucion de salud como elementos clave de identificacion de
los candidatos ideales para ocupar los puestos vacantes del cargo analizado, durante
el desarrollo del proceso de reclutamiento y seleccion que llevan a cabo para
documentar la funcion administrativa de la organizacion. Se concluye que, la
evaluacion de competencias es un proceso complejo, que requiere como pasos
previos la definicion de perfiles ocupacionales, estructurados en torno a
conocimientos, habilidades y conductas individuales y sociales; por lo que se hace
necesario establecer los instrumentos de medicion que den cuenta de las
demostraciones o evidencias de cada una de estas competencias, pero vistas desde

una perspectiva que da como resultado las necesidades de capacitacion.
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Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

El presente estudio se sustentd principalmente en el enfoque tedrico
presentado por Alvarez Rojo (2002), quien sefiala que la evaluacion de necesidades es
la primera fase de los procesos de intervencion socio-educativa; donde la accion
social encaminada a transformar las condiciones en que viven y se desarrollan las
personas y los grupos sociales puede ser mas eficaz si los planificadores de dichas
acciones conocen previamente las carencias objetivas de los individuos o de las
organizaciones, y si ademas se evaluan las necesidades sentidas como tales por los
destinatarios de la intervencion, asi como sus deseos o expectativas en relacion con
una situacion especifica. Para alcanzar esto, fue necesario tomar en cuenta, para la
caracterizacion de los indicadores en la construccion del instrumento, las teorias
estudiadas y planteadas por Gardner, Sternberg, Nordhang y Grondhang, Pérez
Escoda, Levy-Leboyer, McClelland, los autores citados por Alles, entre otros, esto
ayudo a establecer las pautas que se debian seguir para alcanzar los objetivos en la
recoleccion de informacion y hacia los resultados.

Por lo dicho y estudiado en esta investigacion, se puede concluir lo siguiente:

El objetivo principal de la formacion en las empresas es la capacitacion y
actualizacion permanente de competencias de su personal, para permitirles un mayor
desarrollo profesional, y con ello un 6ptimo desempefio de las actividades
encomendadas. En este sentido, los descriptores utilizados para sustentar el estudio se
integraron en el analisis de tres aspectos claves, siendo éstos a saber: (a) la evaluacion

de necesidades, (b) el enfoque de competencias laborales; y (c) el desempefio del
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personal en el entorno de la Farmacia Hospitalaria. De esta forma, se utilizaron en
conjunto con la teoria de Alvarez Rojo, otros enfoques tedricos que complementan el
estudio, tales como la definicion de competencias de Spencer & Spencer (citados por
Alles, 2005), quienes sefialan que las mismas son una caracteristica fundamental del
hombre e indican formas de comportamiento o de pensar que generalizan diferentes
situaciones y duran por un largo periodo de tiempo.

Por otra parte, el enfoque de Martha Alles (2005), como especialista en
Planificacion Estratégica de Recursos Humanos, introduce el término de competencia
laboral en el contexto latinoamericano, llegando a concebir tales competencias como
la capacidad de movilizar, articular y poner en accion valores, conocimientos y
habilidades necesarios para el desempefio eficiente y eficaz de las actividades
requeridas por la naturaleza del trabajo. En este orden de ideas, en materia de
IFarmacia Hospitalaria, Carvalho (2006) establece que la misma es una especialidad
que tiene como objetivos el uso racional de los medicamentos dentro del hospital,
dando soporte a las tareas asistenciales del mismo, mediante las funciones de
adquisicion, preparacion, control analitico y dispensacion a todos los pacientes
hospitalizados y a pacientes externos.

Partiendo de los enfoques teoricos anteriormente presentados, el estudio se
desarrollo analizando separadamente las competencias de acuerdo con la siguiente
clasificacion, propuesta por Pérez (2001):

1. Competencias Basicas: habilidades y conocimientos basicos para la
realizacion de cualquier trabajo.

2. Competencias Genéricas: funciones o actividades comunes a un nimero
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significativo de areas de competencias.

3. Competencias Especificas: conocimientos, habilidades y destrezas propias de
un campo laboral.

La poblacion estudiada demuestra, en cuanto a las competencias, que integran
los diferentes aprendizajes, tanto los formales, incorporados a las diferentes areas o
materias, como los informales y no formales. En segundo lugar, el personal estudiado
integra sus aprendizajes y los pone en relacion con distintos tipos de contenidos y los
utiliza de manera efectiva cuando les resulten necesarios en diferentes situaciones y
contextos. Y, por ultimo, identifican los contenidos y los criterios de evaluacion que
tienen caracter imprescindible y, en general, inspiraron las distintas decisiones
relativas al proceso de formacion en competencias.

Metodolégicamente, se selecciond para desarrollar el estudio el caracter no
experimental descriptivo, donde se determinaron objetivamente las competencias
requeridas y las necesidades de formacion de los Técnicos Hospitalarios analizados
en el estudio, enfocandose especialmente en el manejo de sus funciones operativas y
los conocimientos requeridos por dicho personal en el desempefio de las mismas.

Al lograr contrastar los objetivos de la presente investigacion con los
resultados obtenidos en el diagndstico fue factible identificar que el contexto
ocupacional del cargo de Técnico Hospitalario en la Policlinica Metropolitana de
Caracas se desarrolla en un ambiente de alta especializacion, donde se requiere el
maximo cuidado de la atencion en salud, especialmente en materia de desempefio,

productividad y rendimiento laboral.
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En este sentido, al identificar las competencias especificas propuestas por
Pérez y siguiendo la evaluacion de necesidades de formacion presentado por Alvarez
Rojo, se evidenci6 que el personal demuestra dominar, en su gran mayoria, las tres
competencias asociadas a su trabajo en la Policlinica; presentando ciertas deficiencias
y debilidades en los aspectos de: (a) solucion de problemas en el entorno laboral en el
cual se desenvuelven; (b) desarrollo del liderazgo; (c) uso de los métodos de trabajo
requeridos para mejorar su desempefio profesional; y (d) aplicacion de los indicadores
de toma de decisiones, creatividad e iniciativa propia.

Ademas de ello, se verifico la presencia de situaciones que reflejan
necesidades de adiestramiento a corto plazo en materia de los items asociados al
control de inventarios, despacho de medicamentos y seguridad ocupacional; asi como
con caracter de urgencia en materia de actualizacion profesional en el area
administrativa y de informatica.

En relacion con las competencias evaluadas en el presente estudio, se puede
seflalar que las mismas constituyen entidades mas amplias y difusas que los
constructos psicologicos tradicionales. De hecho, estas competencias combinan en si,
algo que los constructos psicologicos tienden a separar (a sabiendas de la
artificialidad de la separacion): lo cognoscitivo (conocimientos y habilidades), lo
afectivo (motivaciones, actitudes, rasgos de personalidad), lo psicomotriz o
conductual (habitos, destrezas) y lo psicofisico o psicofisiologico (por ejemplo, vision
estroboscopica o de colores). Aparte de esto, los constructos psicolégicos asumen que

los atributos o rasgos son algo permanente o inherente al individuo, que existe fuera
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del contexto en que se pone de manifiesto, mientras que las competencias estan
claramente contextualizadas, es decir, que para ser observadas, es necesario que la
persona esté en el contexto de la accion de un trabajo especifico.

Esto establece en si una gran diferencia. Mientras que la psicologia tradicional
intenta generar variables unidimensionales en la medida de lo posible, que garanticen
homogeneidad conceptual y métrica para cada una de ellas (aunque luego se
combinen para realizar predicciones de criterios complejos), las competencias
presentadas se plantean como multidimensionales en si mismas y con una relacion
directa con el contexto en que se expresan.

Una competencia es lo que hace que la persona sea, valga la redundancia,
“competente” para realizar un trabajo o una actividad y exitoso en la misma, lo que
puede significar la conjuncion de conocimientos, habilidades, disposiciones y
conductas especificas. Si falla alguno de esos aspectos, y el mismo se requiere para
lograr algo, ya no se es “competente”.

Esta situacion es lo que Lawshe y Balma (1966), citado por Boyatzis,
planteaban hace muchos afios como: (a) La potencialidad para aprender a realizar un
trabajo, (b) La capacidad real, actual, para llevar a cabo el trabajo, (c) La disposicién
para realizarlo, es decir, su motivacion o su interés. Estos tres aspectos en la
Policlinica Metropolitana de Caracas se deben complementar, debido a que es
posible, que alguien tenga los conocimientos para hacer el trabajo, pero no lo desee
hacer; o que tenga el deseo de realizarlo, pero no sepa como hacerlo; 0 no sepa como

hacerlo, pero esté dispuesto a aprender y tenga las condiciones de hacerlo.
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La misma concepcién de las competencias, con su caracter multidimensional,
hace que éstas sean complejas, por lo que se requiere analizar cobmo estan
conformadas. En este particular, Spencer y Spencer consideran, que las competencias
estan compuestas de caracteristicas que incluyen: motivaciones, rasgos psicofisicos
(agudeza visual y tiempo de reaccion, por ejemplo) y formas de comportamiento,
autoconcepto, conocimientos, destrezas manuales y destrezas mentales o cognitivas;
mientras que Boyatzis plantea que una competencia puede ser una motivacion, un
rasgo, una destreza, la autoimagen, la percepcion de su rol social, o simplemente un
conjunto de conocimientos que se utilizan para el trabajo.

Al revisar las caracteristicas o componentes de las competencias presentadas
en esta investigacion, se observa que, de alguna manera, estan asociados con los
constructos psicoldgicos, pero los mismos se combinan de una manera determinada,
para generar la capacidad de rendir eficientemente en tareas o actividades especificas,
para hacer a la persona “competente”. La forma en que se combinan sélo se puede
determinar mediante el analisis de como las personas exitosas actiian en el trabajo.

Por ello, es importante diferenciar las competencias necesarias para realizar un
trabajo exitosamente, de lo que la persona hace en su trabajo. En base a tal aspecto,
Woodruffe (1993, citado por Alles) destaca, que, por ejemplo persuadir a otros no es
una competencia, sino algo que la persona debe hacer en el trabajo. Para persuadir a
otros eficientemente, la persona debe tener ciertas competencias: ser incisivo en su
comprension de los asuntos, ser abierto en su forma de razonar a fin de encontrar

opciones, desear resolver los asuntos y obtener resultados, tener confianza en dirigir a
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otros, ser sensible a los puntos de vista de otros, actuar en forma cooperativa con
otros y estar orientado hacia el logro de objetivos.

Visto desde esta perspectiva, el término competencia que surge de la
insatisfaccion con los constructos psicoldgicos tradicionales, designa a todo un
conjunto de caracteristicas de las personas que las hace exitosas en la realizacion de
un trabajo; pero que por su caracter estan ligadas estrechamente con el contexto
laboral, por lo que las competencias son mucho mas dinamicas, fluidas y complejas
que los constructos psicologicos tradicionales. Por ello, también son mas dificiles de
comprender y de medir.

Por el hecho de estar ligadas al contexto laboral, también se pretende, que una
organizacion que decida aceptar trabajar por competencias, deba trabajar
sistematicamente para determinar cuales son las competencias que requiere su
personal, ya que es poco menos que imposible hacer uso de conjuntos de
competencias desarrolladas por otras organizaciones. Aunque se puede hacer uso de
las listas de competencias genéricas desarrolladas por diferentes autores, nada libera a
la organizacion de un trabajo adicional para adaptarlas y divulgarlas entre el personal;
ya que de hecho, se est4 creando una nueva forma de percibir el trabajo en si.

Por otra parte, atendiendo a las preguntas orientadoras previas formuladas en
los objetivos de este trabajo, se concluye lo siguiente:

- (Cuadles son las necesidades reales de formacion de los técnicos hospitalarios
adscritos a los Servicios Farmacéuticos de la Policlinica Metropolitana?

R: Tal como se indicod anteriormente, dichas necesidades se traducen en las

carencias y debilidades detectadas en el instrumento del perfil profesional.
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- (Cuéles son las competencias laborales que poseen y requieren los técnicos
hospitalarios para desempenar eficientemente su funcion dentro del equipo de
salud de la PCM?

R: Se comprob6 que la mayoria dominan en cierta medida las competencias
objeto de este trabajo, sin embargo presentan debilidades en algunos
indicadores o situaciones y en otros casos simplemente no la aplican.

- ¢(Cuales son las competencias laborales que actualmente se desarrollan en los
programas de adiestramiento dirigidos al personal técnico hospitalario de la
PCM vy cuales deben incorporarse, tomando en cuenta los resultados de la
evaluacion de sus necesidades de formacion?

R: El entrenamiento de los Técnicos Hospitalarios no contempla ningin
desarrollo o formacion en competencias. En este sentido, se deberia tomar en
cuenta lo expuesto en el presente trabajo, en cuanto a la futura formacion de
dicho personal.

Recomendaciones
La medicion de las competencias con fines de seleccion es compleja, no

solamente por el caracter complejo de las competencias en si mismas, sino también

por su estrecha relacion con el trabajo. Atendiendo a lo anterior, algunas de las
pruebas psicométricas tradicionales son utilizables dado que las competencias se

definen en funcién de componentes que guardan estrecha relacion con variables y

constructos psicologicos tradicionales. Pero otras, debido a la concepcion estatica de

las variables que evaliian o porque evaltian manifestaciones de conducta que no estan
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directamente relacionadas con lo que se requiere para realizar el trabajo posiblemente
sean menos utiles.

Por otro lado, para evaluar las competencias se recurre a nuevos instrumentos
psicométricos que deben ser generados con base a las definiciones de competencias, o
a usar instrumentos existentes, porque guardan relacion con los componentes de las
mismas. En todo caso, los tests deben ser interpretados con base a una disquisicion
dinamica que se asemeja mas a las competencias. Los otros instrumentos de
evaluacion, como las entrevistas y los Assessment Centers, cuando son bien
implementados se pueden acercar mas a lo que se exige en el trabajo, pero también
tienden a ser mas costosos que las pruebas psicométricas y a sufrir de un mayor nivel
de subjetividad.

Partiendo de tales premisas, es importante destacar que en materia educativa
un programa de formacion basada en competencias requiere tener como base la
concepcion compleja de dichas competencias en un proceso de desempeifio idoneo, el
cual efectivamente necesita de la integracion del saber ser con el saber conocer y el
saber hacer, que viene a constituir una actividad fundamental dentro del disefio del
curriculo educativo y la elaboracion de los proyectos formativos. Esta perspectiva
tiene dos importantes antecedentes: en primer lugar esta la propuesta de la UNESCO
(1990), de formar personas con conocimientos teéricos, practicos y valorativos-
actitudinales en todos los niveles educativos; mientras en segundo lugar, se tiene el
informe de Delors (1996), quien va mas alla de los conocimientos e introduce el
ambito de los saberes en la educacion: saber ser, saber conocer, saber hacer y saber

convivir.
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En consecuencia, la resolucion de los objetivos de una organizacion como la
Policlinica Metropolitana de Caracas, en materia de Farmacia Hospitalaria, pueden
partir con idoneidad de un programa educativo que refleje el interés del personal de
hacer las cosas bien, lograr las metas propuestas, obtener resultados valiosos en el
contexto organizacional (saber ser) y trabajar cooperativamente en equipos (saber
convivir). Igualmente, este proceso requiere del conocimiento del entorno y la
concepcion de las responsabilidades a partir de conceptos y categorias previamente
construidos (saber conocer), que orienten en como abordarlos. Con base a esto, el
Técnico Hospitalario debe poner en accion procedimientos especificos para
desarrollar de manera productiva su trabajo, teniendo en cuenta siempre el contexto,
tanto interno como externo, y los posibles cambios que puedan ocurrir en €l (saber
hacer).

No obstante, este programa educativo basado en competencias no debe ser
solo el reflejo de un cambio organizacional de parte de la Policlinica Metropolitana
de Caracas; pues en definitiva, el desarrollo del mismo es una responsabilidad que
necesariamente debe ser compartida con las principales instituciones educativas del
nivel de Educacion Superior en Venezuela, quienes preparan profesionales para el
area de Farmacia Hospitalaria, involucrando en este caso la posibilidad de otorgar
salidas intermedias en el pregrado como Técnicos Hospitalarios por parte de la
Universidad Central de Venezuela, la Universidad Santa Maria y la Universidad de
Los Andes.

Finalmente, es necesario aun desarrollar formas de combinacion de los

resultados de los distintos métodos de recoleccion de informacion en materia del
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analisis de las competencias laborales mas idoneas a desarrollar en los estudiantes de
pregrado y en los profesionales en la materia, debido a que el enfoque de formacion
basada en competencias se fundamentan sobre premisas y formas de evaluacion
diferentes; donde hasta ahora, las soluciones a este aspecto no son del todo

satisfactorias, por estar cargadas ain de subjetividad.
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Caracas, Noviembre de 2007

Ciudadano:

Por medio del presente protocolo me dirijo a Usted, con la finalidad de
solicitarle formalmente la validacion del instrumento que se aplicara en la recoleccion
de informacion para elaborar el Trabajo Especial de Grado denominado:
“Evaluacion de necesidades de formacion del personal técnico hospitalario de los
servicios farmacéuticos de la Policlinica Metropolitana de Caracas”, definido
como requisito exigido para optar al titulo de Magister en Educacién, Mencion:

Procesos de Aprendizaje, de la Universidad Catdlica Andrés Bello.

Atentamente,

LIC. LUIS ALFREDO PENUELA TOVAR

Anexo
a. Constancia de validacion
b. Tabla con los criterios de validacion
c. Objetivos de la Investigacion
d. Operacionalizacion de la variable
e. Instrumento con su respectiva tabla de revision de los items
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE HUMANIDADES Y EDUCACION
Maestria en Educacion: Procesos de Aprendizaje

VALIDACION

Yo, , con cédula de

identidad No. , en mi condicion de experto en

certifico que he leido y revisado el instrumento para la recoleccion de datos para la
investigacion que desarrolla el Lic. Luis Alfredo Pefiuela Tovar, para la Maestria en
Educacion, Mencion: Procesos de Aprendizaje; en su Trabajo Especial de Grado cuyo
titulo es: “Evaluacion de necesidades de formacion del personal técnico
hospitalario de los servicios farmacéuticos de la Policlinica Metropolitana de

Caracas”, el cual a mi criterio presenta los requisitos de validez.

VALIDADOR

En Caracas, Noviembre de 2007.
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CRITERIOS PARA LA VALIDACION

CRITERIO

RELACIONADO CON:

A

Coherencia: tiene en cuenta el peso y relevancia del item respecto al objeto de
evaluacion.

B

Claridad: hace referencia al aspecto formal y de expresion del item.

&

Pertinencia: establece la valia del item para el objeto de evaluacion.

Instrucciones: Cada una de las interrogantes se evaluard con un SI o NO de acuerdo

con los criterios sefialados.

A - Coherencia: SloNO
B — Claridad: SI o NO
C - Pertinencia: SIoNO
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Evaluar las necesidades reales de formacion del personal Técnico
Hospitalario, adscrito a los Servicios Farmacéuticos de la Policlinica Metropolitana
de Caracas, a fin de suministrar la retroalimentacion necesaria para ajustar y/o

corregir el disefio de las actividades de entrenamiento destinadas a este personal.

Objetivos Especificos

- Analizar el contexto laboral de los Servicios Farmacéuticos de la Policlinica

Metropolitana de Caracas.

- Identificar las competencias que posee y requiere el personal Técnico

Hospitalario.

- Determinar las necesidades formativas reales del personal Técnico Hospitalario.
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OPERACIONALIZACION DE LAS COMPETENCIAS

Identificacion de Competencias Laborales.
Definicion Conceptual de la Competencia: Spencer & Spencer (1993) sefialan que la competencia
es “una caracteristica fundamental de la persona, que tiene una relacion de causalidad con
determinados criterios que permiten obtener unos rendimientos eficaces y/o superiores en un trabajo o
en una situacion concreta” (p.9). Mas recientemente, el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
(2003), teniendo como referencia a las labores productivas, sefiala que la competencia laboral se
describe como “la capacidad de una persona para desempefiar funciones productivas en contextos
variables con base en los estandares de calidad establecidos por el sector productivo” (p.12).
Dimensiones Indicadores Sub-Indicadores items
- Capacidad de Andlisis. 1-2
C ; : - Capacidad de Sintesis. 3-4
ompetencias Pensamiento e 56
Bisicas Analitico * Visitn Global
; ' - Objetivos y Metas. 7-8
- Solucion de Problemas. 9-10
- Liderazgo. 11-12
- Comunicacién. 13-14
Competencias Trabajo = SR, 1518
Genéricas en Equipo ~ CompemnEn | i7-ig
’ ; - Meétodos de Trabajo. 19-20
- Relaciones Interpersonales. 21-22
- Manejo de Conflictos. 23-24
- Conocimiento del Trabajo. 25-26
- Etica Profesional. 27-28
- Productividad. 29-30
Competencias Orientacion - Refuerzo Positivo. 31-32
Especificas. a Resultados. - Toma de Decisiones. 33-34
- Creatividad. 35-36
- Compromiso. 37-38
- Iniciativa Propia. 39-40
- Control de Ordenes Médicas. 41-42-43
- Manejo del Computador. 44-45-46
- Control de Inventarios. 47-48-49
— - Reempaque de Medicamentos. 50-51-52
Perfil D}::zr:::::g:’s)ndge - Preparaciones Parenterales. 53-54-55
Profesional. Kt - Despacho de Medicamentos. 56-57-58
' - Labores en Quir6fano. 59-60-61
- Seguridad Ocupacional. 62-63-64
- Inteligencia Emocional. 65-66-67
- Actualizacion Profesional. 68-69-70

Fuente: Elaborado por el Autor. Afio 2007.
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Tabla de Validacion

Coherencia Claridad Pertinencia Observaciones

SI | NO| SI | NO | SI | NO
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Coherencia

Claridad

Pertinencia

Observaciones

SI

NO

ST

NO

SI

NO
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Coherencia

Claridad

Pertinencia

Observaciones

SI

NO

SI

NO

SI

NO
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items

Coherencia

Claridad

Pertinencia

Observaciones

SI

NO

SI

NO

SI | NO

52

23

54

29

56

a7

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68
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) Coherencia Claridad Pertinencia Observaciones
Items
SI NO SI NO SI NO
69
70

Este documento presenta elevada validez a nivel de contenido; en este sentido, se
puede indicar que el mismo posee consistencia interna y, por tanto, se recomienda su
aplicacion a la muestra definitiva.

Observaciones:

Nombre y Apellido del Validador
Cédula de Identidad Profesion
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VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE HUMANIDADES Y EDUCACION
Maestria en Educacion: Procesos de Aprendizaje

Caracas, Noviembre de 2007
Estimado Sefior (a):

El instrumento que se presenta a continuaciéon tiene fines eminentemente
investigativos, pues el mismo forma parte del Trabajo Especial de Grado denominado
“Evaluacion de necesidades de formacion del personal técnico hospitalario de los
servicios farmacéuticos de la Policlinica Metropolitana de Caracas” a ser
presentado ante la Universidad Catolica Andrés Bello.

En este sentido, sus respuestas seran estrictamente confidenciales, razén por la cual se
requiere de Usted total honestidad.

Instrucciones:

- Lea cuidadosamente el cuestionario.

- No firme el cuestionario, ni coloque su nombre.

- Al responder, marque con una (X) en la casilla donde se encuentra el criterio que
mas se adapte a su respuesta. Marque la alternativa que considere para cada item.

Alternativas: Los planteamientos estan disefiados con alternativas de respuestas

mixtas; por favor responda segun su criterio personal.

Ejemplos:

PARTE I - CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS LABORALES

Planteamientos Siempre | Algunas Veces Nunca

1. Conversa con su jefe inmediato al
llegar a su lugar de trabajo.

PARTE Il - CUESTIONARIO DEL PERFIL PROFESIONAL

Planteamientos Verdadero Falso

1. Cuenta con iluminacién adecuada en su lugar de trabajo
mientras realiza sus labores en el Departamento.

Agradecemos la atencion prestada por Usted en el llenado de este instrumento
de investigacion.
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PARTE I - CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS LABORALES
Por favor, responda a los planteamientos presentados atendiendo a la frecuencia con
que realiza cada una de las siguientes situaciones en el desempeiio de su cargo como
Técnico Hospitalario en la Policlinica Metropolitana de Caracas; considerando para
ello las siguientes alternativas: (S) Siempre — (AV) Algunas Veces — (N) Nunca.

Planteamientos S AV N

1. Presenta agilidad mental para poder
desarrollar adecuadamente una idea o un
problema especifico que se presente en
su entorno laboral.

2. Puede identificar oportunamente las
causas y efectos de los problemas que se
presentan en la ejecucion de su trabajo.

3. Considera el analisis racional de las
normas y procedimientos establecidos en
la organizacion al momento de planificar
sus labores.

4. Razona las posibles soluciones que
puede aplicar para minimizar y/o
resolver los diferentes problemas que se
le presentan en su trabajo.

5. Tiene inquietud por conocer no soélo su
division laboral en particular, sino toda
la estructura de la organizacion y su
desempefio en el sector al que pertenece.

6. Analiza los hechos que afectan el
entorno de la organizacién para mejorar
su método actual de trabajo y adecuarlo a
dichas circunstancias.

7. Desarrolla su trabajo incorporando un
analisis detallado de los principales
objetivos establecidos por la gerencia de
la organizacion.

8. Analiza las metas asignadas a su
division laboral al momento de planificar
sus labores en la organizacion.

9. Espera que su supervisor inmediato le
indique la forma en que puede resolver
los problemas que se le presentan en la
ejecucion de sus funciones laborales.
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Planteamientos

AV

10. Utiliza herramientas gerenciales que
le permitan analizar los problemas que se
le presentan en el trabajo y facilitar su
solucion.

11. Demuestra motivacion al logro por el
estilo gerencial que maneja su supervisor
inmediato para liderar a su division.

12. En sus labores se esmera por asumir
liderazgo sobre los demas miembros del
equipo de trabajo.

13. Transmite la informacion necesaria
en forma clara, concisa y entendible a su
supervisor y a todos los miembros del
equipo de trabajo.

14. Favorece la comunicacion asertiva
entre todos los miembros del equipo de
trabajo.

15. Coopera con los demas miembros del
equipo para lograr las metas y objetivos
de la organizacion.

16. Instruye a sus compaferos acerca de
la mejor manera de poder lograr cumplir
eficientemente con todas las funciones
encomendadas al cargo.

17. Se siente motivado a competir de
forma sana con los otros miembros del
equipo de trabajo para alcanzar las metas
y objetivos de la organizacion.

18. Trata de incorporar estandares
laborales que permitan el establecimiento
de criterios de competencia entre los
miembros del equipo de trabajo.

19. Evalta peridodicamente los métodos
de trabajo que utiliza para cumplir con
las funciones inherentes a su cargo.

20. Adapta continuamente su método de
trabajo a los estandares administrativos,
tecnologicos y gerenciales que ofrece el
mercado moderno.

21. Favorece el desarrollo de excelentes
relaciones interpersonales entre todos los
miembros del equipo de trabajo.
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Planteamientos

AV

22. Logra canalizar el uso de los valores
del respeto y la tolerancia en el manejo
de las relaciones interpersonales.

23. Promueve la resolucion de conflictos
laborales en un entorno de concordia y
trato justo para todos los miembros del
equipo de trabajo.

24. Maneja eficazmente la informacion
que recibe para tratar algunas situaciones
confusas que puedan generar conflictos
en la division laboral a la que pertenece.

25. Domina eficientemente las técnicas y
herramientas aplicadas en el desempeiio
de sus funciones laborales.

26. Conoce adecuadamente todos los
protocolos y précticas asociados con el
desempeiio de sus funciones laborales.

27. Cumple cabalmente con todos los
lineamientos contenidos en el Codigo de
Etica que regula su profesion.

28. Respeta a todas las personas que
laboran en la organizacion, comenzando
por los directivos, supervisor inmediato y
miembros de su equipo de trabajo.

29. Favorece la eficiente utilizacion de
los recursos materiales e institucionales
en la ejecucion personal de sus labores
en la organizacion.

30. Ofrece resultados productivos a la
organizaciéon en el desempefio de sus
funciones laborales.

31. Logra motivar a sus compaiieros de
trabajo mediante el uso de estimulos
positivos que mejoren el desempeiio.

32. Elogia a sus compaiieros de trabajo
cuando realizan un trabajo de calidad que
mejora el desempeiio de sus labores.

33. Asume riesgos al momento de tomar
decisiones para mejorar el desempefio
laboral del equipo de trabajo.

34. Participa oportunamente en diversos
procesos que involucren la toma de
decisiones gerenciales.
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35. Pone en practica una serie de ideas
novedosas en el trabajo que le permitan
mejorar las labores que realiza.

36. Utiliza las técnicas de la imaginacion
constructiva para generar soluciones
creativas que mejoren su desempefio.

37. Se compromete honestamente con el
cumplimiento de sus metas y objetivos
en el desarrollo de sus funciones.

38. Cumple con las fechas previstas para
la ejecucion efectiva de su trabajo en la
organizacion.

39. Considera su trabajo diario como un
reto que le permite ofrecer el maximo de
su potencial creativo como trabajador.
40. Asume como propias otras tareas y
responsabilidades. ademas de todas las
encomendadas por su supervisor, con el
fin de lograr objetivos individuales y
colectivos de la organizacion.

PARTE II - CUESTIONARIO DEL PERFIL PROFESIONAL

Por favor, responda a los planteamientos presentados atendiendo a su conocimiento
tedrico-practico de las siguientes actividades en el desempefio de su cargo como
Técnico Hospitalario en la Policlinica Metropolitana de Caracas; considerando para
ello las siguientes alternativas: (Verdadero) si el planteamiento es correcto ¢ (Falso)
si el planteamiento es incorrecto.

Planteamientos Verdadero Falso

41. Las o6rdenes médicas donde se solicitan los
medicamentos se reciben via Fax.

42. Los datos del paciente que aparecen en las
ordenes médicas recibidas deben coincidir con la
informacion del sistema computarizado.

43. La solicitud de medicamentos a la Gerencia
de UNIDOSIS requiere la preparacion adecuada
de formulas magistrales.

44. Con las 6rdenes médicas se elabora el perfil
farmaco-terapéutico en el computador.
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Verdadero

Falso

45. Se elabora en el computador una factura de
los medicamentos enviados a todos los servicios
de hospitalizacion respectivos.

46. Usted tiene un dominio 6ptimo en el manejo
de los programas de computacion TITANIO y
AS/400, asi como en aplicaciones bajo Ambiente
Windows.

47. Los medicamentos cargados por cada
servicio de hospitalizacion deben reponerse al
stock inmediatamente.

48. Los stocks de medicamentos de los distintos
servicios de hospitalizacion deben ser revisados
de forma eventual.

49. El stock de la nevera se revisa para verificar
la existencia suficiente, rotacion y vencimiento
de los medicamentos almacenados en frio.

50. La estabilidad de los medicamentos es un
factor importante para realizar el procedimiento
de reempaque en dosis unitarias.

51. Se debe tomar en consideracion la estabilidad
fisica de las formas farmacéuticas al momento
del reempaque.

52. En el sistema de dosis unitaria el tratamiento
de cada uno de los pacientes debe estar
debidamente rotulado con los datos del mismo.

53. Las preparaciones parenterales en cada turno
de trabajo se controlan mediante el uso de un
cronograma.

54. Deben seguirse procedimientos establecidos
para preparar todas las mezclas parenterales
requeridas por los servicios médicos.

55. El tratamiento diario para 24 horas de cada
paciente hospitalizado se ordena mediante los
diferentes predespachos.

56. El Farmacéutico revisa todos los despachos
respectivos conjuntamente con los profesionales
Técnicos Hospitalarios.

57. Los stocks de medicamentos se despachan
por pisos dentro de la Clinica.

58. Las intervenciones quirdrgicas requieren del
oportuno despacho de medicamentos por parte
de la Gerencia de UNIDOSIS.
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Verdadero

Falso

59. En el quiréfano se requiere del oportuno
despacho de medicamentos y del expedito
suministro de los mismos cuando se soliciten.

60. EI stock nocturno de neveras y estantes del
quirofano debe ser contabilizado diariamente.

61. La nevera del quir6fano debe estar siempre
surtida con los medicamentos respectivos.

62. La Policlinica Metropolitana le ha informado
oportunamente las Normas de Bioseguridad que
debe seguir en el cumplimiento de sus funciones.

63. Usted conoce todos los riesgos de accidentes
de trabajo y de enfermedades profesionales a que
esta expuesto en el cumplimiento de sus labores.

64. Su area laboral esta disefiada cumpliendo con
todos los requerimientos ergonémicos sugeridos
por el Ministerio del Poder Popular para la Salud
y por las normas internacionales.

65. Tiene la capacidad de saber escuchar a las
demas personas durante el manejo de un
conflicto para obtener el mejor provecho del
descontento presentado.

66. Utiliza sus estados afectivos para canalizar
cambios en las diversas conductas negativas que
se observen en el equipo de trabajo.

67. Busca canalizar los deseos y sentimientos de
sus compaifieros en pro del interés comun del
equipo de trabajo.

68. Ha actualizado sus conocimientos basicos
sobre medicamentos en los ultimos dos meses.

69. Ha asistido a algun curso o adiestramiento de
actualizacion en el area administrativa en los
ultimos dos meses.

70. Ha recibido actualizacion profesional en el
manejo de microcomputadores bajo Ambiente
Windows en los ultimos dos meses.
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