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EXPERIENCIA DE LA EVALUACION
DE LA COMPETENCIA PROFESIONAL
EN ENFERMERIA EN EL PERIODO 1997-1999

Lic. Omayda Urbina Laza' y Lic. Arlety Barazal Gutiérrez?

RESUMEN

Serealiz6 un andlisis de los resultados de los exdmenes de competencia
realizadosatodo €l paisen los afios 1997-1999 por € Centro Nacional de
Perfeccionamiento Médico. Lainvestigacion serealizo en el afio 2000y €
universo de estudio lo constituyeron el total de examinados en los afios
1997, 1998 y 1999, tanto enfermeros y técnicos como licenciados, cuya
cifrafue de 1 444. Serealiz6 un estudio retrospectivo detipo descriptivoy
las variables objeto de estudio fueron los resultados satisfactorios e
insatisfactorios. De los 3 afios estudiados, 1997 resultd ser el de mejor
logro con e 90,0 % deresultados satisfactoriosy enlo quea cumplimiento
del plan respecta es también este afio el de mejores resultados con el 95,6
% de cumplimiento. Con 100 % de resultados satisfactorios resultaron en
1997 lasprovinciasde VillaClara, LaHabana, Matanzas, Cienfuegos, Ciego
de Avila, Camagiiey, Santiago de Cubay el municipio especia Isladela
Juventud. Las teméticas de mayores dificultades fueron esterilizacion y
desinfeccidn, atencidn al anciano, inmunizaciones, accidentesy Proceso
de Atencién de Enfermeria.
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La politica fundamental del Sistema Nacional de Salud en Cuba es elevar €
nivel de salud de la poblacion aun plano comparable a delos paises desarrollados
en la actualidad, esto determina que se debe realizar un serio esfuerzo en la
preparacion de los recursos humanos e implica la formacién no sdlo de nuevos
profesionalesy técnicos, sino la necesidad de jerarquizar la educacién permanente
entre las demés formas de superacion existentes en el sistema. En este enfoque, el
problemafundamental esel delacalidad delosserviciosdesalud, lo que escondicion
indispensable parala calidad de la docenciay ésta a su vez contribuye a elevar la
calidad delospropios servicios.

Se entiende por competencia, la capacidad para desarrollar de forma idonea
unaactividad otarea. Serefierea conjunto de conocimientosy habilidades esenciaes
asi como alas actitudes de los educandos o candidatos, eslo que sabey sabe hacer.
Ademas, enlasdiferentesdefini ciones sobre competenciaseincluyen otros conceptos
como capacidad, cualificacion, aptitud, destreza. Otra acepcién expresa que
competencia se refiere a las funciones, tareas y roles de un profesional para
desarrollar adecuadamente su puesto de trabajo, que son resultado de un proceso
de capacitacion y cualificacion.

La evaluacién de la competencia profesional esta presente en los procesos
formativos del pregrado y posgrado asi como también en su etapalaboral; se puede
desarrollar en los propios servicios de salud o0 en escenarios artificiales creados a
efecto, con pacientes reales 0 simulados, y evaluar por métodos tedricos, practicos
0 combinados. Paraque sea eficaz tiene que estar comprometidacon lacompetencia
de los profesionales.’-3

Laevaluacion delacompetenciaprofesional puede desarrollarse con 2 objetivos.

* Confinesdiagnosticos, paraevaluar lacalidad del aprendizaje, la€eficienciadel
sistema formativo o paraidentificar necesidades de aprendizaje.

* Con fines certificativos, ya sea de caréacter académico (asignatura, curso,
enfrentamiento, etcétera) o paralaautorizacién legal de gjercer como profesional
0 especialista (examen estatal).

Por o anteriormente planteado es que se propone en este trabajo analizar los
resultados de los exdmenes de competencia aplicados en todo el pais en los afios
1997,1998y 1999.

INSPECCIONES TERRITORIALES Y EVALUACIONES

Durante latercerainspeccion territorial, efectuadaentreel 10 deagostoy el 19
de septiembre de 1997, en los territorios Occidental, Central y Oriental, serealizd
unaeval uacioén escrita paraverificar €l nivel de actualizacién de los conocimientos
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cientificosy técnicosen un grupo deteméticas propuestasy orientadas por laComision
Nacional de Evaluacion delaCompetenciay el Desempefio Profesiond en el Sistema
Nacional de Salud. (Documento de trabajo. Renovacion curricular en Educacion
Superior. Taller organizado por el Consg o Superior de Educacion, Santiago de Cuba,
28 de noviembre de 1997).

Las teméticas fueron sel eccionadas sobre la base del andlisis de:

Losindicadoresdesaudy delossarvicios, deacuerdo cond Anuario Estadistico 1996.
Losinformesy andlisisdelaUnidad Naciona de Andlisisy Tendencias de Salud.
Loscriterios delas direcciones nacional esy grupos nacional es de especialidades.
La frecuencia de errores de los instrumentos evaluativos aplicados durante la
segundainspeccion territorial.

En relacion con laatencidn primaria, estaevaluacion sele aplicd aun grupo de
profesionales y técnicos en Enfermeria de 27 policlinicos de todo €l pais. En las
provincias, los centros de educacién médica media y superior elaboraron y
desarrollaron durante el primer semestre de 1997 y junto con las direcciones
provinciales de salud, planes de intervenciones educacionales dirigidas
fundamentalmente a resolver las necesidades identificadas en las evaluaciones
realizadas durante la segunda inspeccion territorial. A la vez, en mayor 0 menor
escal a, tambi én efectuaron eval uaciones escritas antes de larealizacion delatercera
inspeccion territorial (CINTERFOR. Formacion y trabajo: de ayer para mafiana.
Montevideo, 1996).

En el afio 1998 se mantuvo lamismametodol ogiade evaluacién ddl afio anterior,
debido a dificultades en la transportacion solamente se realizo en los territorios
Central y Oriental.

Como culminacién del momento evaluativo anual que desarrolla el Centro
Nacional de Perfeccionamiento Médico afin devalorar €l impacto quelos procesos
capacitantes producen en el desarrollo profesional y técnico alcanzado en el periodo
1998/1999, se efectud en el trimestre abril/mayo 2000 una evaluacion de los
conocimientos cientificos y técnicos adquiridos (Taller Nacional. Desarrollo de
Competencias en Salud Publica. Cuaderno de trabagjo 2. OPS/IOMS, serie H5R).

Laevaluacion se organiz6 tomando en cuenta fundamentalmente el andlisis de
los resultados obtenidos en | as eval uaciones realizadas, asi como en los programas
de superacidn profesional y técnicadesarrollados en €l periodo por las Direcciones
provinciales de Salud y los Centros de Educacion Médica Superior, asi como las
estrategiasy Programas priorizadosy |os documentos basi cosrecogidos en laCarpeta
Metodol 6gica del Ministerio de Salud Publica sobre Perfeccionamiento Médico y
DesarrolloProfesional.

La muestra de examinados que se utilizd en los afios 1997 y 1998, permite
realizar inferencias vélidas tanto a escala nacional como para los territorios y
provincias de Cuba. Latabla 1 muestra los resultados obtenidos en los afios antes
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mencionados por |os profesional es que laboran en laatencién primaria. Un aspecto
a destacar, es € incumplimiento del plan previsto de profesionales y técnicos a
evaluar en €l afo 1997 (95,6 %) y € 92,2 % en € afio 1998; pese a no cumplir la
cifra prevista Enfermeria se encuentra entre las 3 especialidades de mayor alto
porcentaje de presentacién de sus profesionales y técnicos a estas eval uaciones.*®

Tabla 1. Resultados de la Evaluacion de la Competencia a Profesionales y Técnicos de
Enfermeria en Atencion Primaria de Salud (APS)

1997

Especialidad Plan Real % Satisfactorio % Insatisfactorio %

Enfermeria 550 526 95,8 478 209 48 91
1998

Enfermeria 240 223 92,2 196 879 127 121

Fuente: Registro de datos Comision Nacional de Evaluacion.

En relacion con los resultados satisfactorios obtenidos en el afio 1998 (87,9 %),
se aprecia que esta cifra esinferior alo logrado en el afio 1997 (90,0 %), lo cua
demuestraquee nivel de capacitaciony perfeccionamiento del personal debeelevarse
y conun mayor grado de sistematicidad (Taller Nacional. Desarrollo de Competencias
en Salud Publica ¢Por qué competencias laboral es? Elementos a considerar. OPS.
Octubre 2000. Ciudad de LaHabana). (Perea RS. Educacion en Salud: Competencia
y desempefio profesionales).

En el afio 1997 fueron examinados enfermeros, técnicosy licenciadosdetodo €
paisy en €l afio 1998 igual es categoriasen las provincias centralesy orientales. Las
provincias de mejores resultados (100 % de resultados satisfactorios) fueron Pinar
del Rio, Matanzas, LaHabana, Cienfuegos, Ciego de Avila, Camagiiey y Santiago
de Cubaen el afio 1997 y en el afio 1998 resulté ser lamejor provinciacon el 100 %
deresultados satisfactorios VillaClara(fig.1).

Es importante destacar que las calificaciones promedio oscilaron entre 80 y
mas puntos, |o queindicaque esimportante continuar en el trabajo sisteméaticodela
autosuperaciony el perfeccionamiento del personal.

L as temaéticas donde mayores dificultades se identificaron resultaron:

» Esterilizaciony desinfeccién.

» Atencion a anciano.

e |nmunizaciones.

» Accidentes.

* Proceso de Atencion de Enfermeria
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Tabla 2: Evaluacion dela Competencia. Estudio comparativo delosresultados satisfactorios
por provincias. Enfermeria de Atencion Primaria. 1997/1998

Provincias Enfermeria. Atencién Primaria
1997 1998

Satisfactorio % Satisfactorio %
Pinar del Rio s 100,0 - -
LaHabana 2 100,0 - -
Ciudad de LaHabana 157 831 - -
Matanzas 5 100,0 - -
Isla de la Juventud 17 100,0 - -
Cienfuegos 0 100,0 2r 930
CiegodeAvila 8 100,0 2 97,0
Sancti Spiritus PA] 220 24 80,0
VillaClara 2% 929 0 100,0
Camagley A 100,0 - -
Las Tunas 15 938 - -
Holguin 13 86,7 2 97,0
Granma 28 90,3 20 69,0
Santiago de Cuba <) 100,0 21 830
Guantanamo y.0] 76,9 16 76,0
Total 478 90,9 19 879

Fuente: Registro de datos Comision Nacional de Evaluacion
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Laevaluacion delacompetenciaen el afio 1998 serealizd alas5 especialidades
basicas de Enfermeria: Atencion Primaria, Ginecobstetricia, Pediatria, Médico-
Quirargicay Psiquiatria. Se obtuvo los mejoresresultados en Enfermeria Pediétrica
con € 97,4 % de resultados satisfactoriosy en Enfermeria Médico-Quirurgicay
Enfermeria de Atencion Primaria con €l 88,5 % y 87,9 % respectivamente. En
cuanto a cumplimiento de profesionales y técnicos presentados a examen, el de
mayor porcentaje correspondié ala especialidad de EnfermeriaPsiquiatrica con €l
98,6 %. de presentacion (tablas 2,3 y fig.2).

Tabla 3. Evaluacién de la Competencia. Resultados Generales por Especialidades 1998

# # % # %
Especialidades Examinados  Satisfactorios Satisfactorios  Planificados Cumplimiento
EnfermeriaAPS 223 19%6 879 240 2.2
Enfermeria
Gineco-obstétrica 135 113 83,7 150 0]
Enfermeria
Pedidtrica 118 115 974 125 A4
Enfermeria
Psiquidtrica 5¢] 7] 78,2 70 98,6
Enfermeria
M-Quirlrgica 12 170 835 200 %
Sub-total 737 648 879 785 939

Fuente: Registro de datos Comision Nacional de Evaluacion
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Tabla 4. Resultados de la evaluacién de la competencia a Enfermeros / Técnicos y
Licenciados en el afio 1999

1999

Especiaidad Plan Real % Satisfactorios % Insatisfactorios %
Enfermeria

Licenciatura 30 298 90,0 25 920 PA] 80
Enfermeria

Técnica 440 397 90,0 298 750 D 255

Fuente: Registro de datos Comision Nacional de Evaluacion

En € afio 1999, la evaluacion de la competencia para Enfermeria adopta una
nueva metodologia, la cual consiste en la aplicacion de exdmenes diferenciados
para enfermeros técnicosy licenciados. Esto permitié de una maneramuy claray
singular apreciar ladiferenciaen |os porcentaj es de resultados sati sfactori os obtenidos
(75,0 %técnicosy 92,0 % licenciados). Selogro de estamanerarealizar unaadecuada
discriminacidn en cuanto aresultadosy posterioresestrategiasdeintervencion (tabla4).

CONCLUSIONES

Se pudieradecir que un profesional escompetente cuando hasido instruido, sus
conocimientos hayan sido verificados y su aptitud y experiencia hayan sido
demostradas.

En laevaluacion de lacompetenciarealizadaalos profesionales de enfermeria
y técnicosen el periodo comprendido de 1997 a1999. El afio 1997 fue el demejores
resultados en laevaluacion, con € 100 % de resultados satisfactoriosy se destaco la
provincia de Villa Clara. La Habana, Matanzas, Cienfuegos, Ciego de Avila,
Camaguey, Santiago de Cubay & municipio especia IdadelaJuventud se destacaron
en el afio 1998. Las teméticas de mayores dificultades fueron: esterilizaciéon y
desinfeccion, atencidn a anciano, inmunizaciones, accidentesy Proceso de Atencién
de Enfermeria.

SUMMARY

An analysis of the results obtained in the competence exams made in the
wholecountry by the National Center of Medical Improvement, from 1997
t0 1999, wasmade. Theresearch wascarried out in 2000 and all the nurses,
techniciansand bachelorswho had taken thistest in 1997, 1998 and 1999,
wereincluded. Thefigureamountedto 1 444. A descriptiveand retrospective
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study was conducted and the variables object of study were the
satisfactory and unsatisfactory results. Of the 3 years under study, 1997
proved to be the best with 90 % of satisfactory results. The best results
concerning thefulfillment of the plan were obtained in thisyear, too, with
95.6 %. The provinces of Villa Clara, in 1997, La Habana, Matanzas,
Cienfuegos, Ciego de Avila, Camaguiey, Santiago de Cubaand the special
municipality of the Isle of Youth, had 100 % of satisfactory results. The
most difficult subjectswere Sterilization and Disinfection, Geriatric Care,
Immunization, Accidentsand Nursing Care Process.

Subject headings: CLINICAL COMPETENCE; EMPLOYEE
PERFORMANCE APPRAISAL ; NURSING ASSESSMENT; NURSING
EVALUATION RESEARCH.
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