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RESUMEN

Se realizd una revision bibliografica acerca de la
evaluacion de la competencia profesional de los recursos
humanos en el sistema de salud y las principales
caracteristicas de los diferentes modelos que pueden
contribuir a su buen desarrollo, estableciendo vinculos
directos con el contexto actual del Sistema Nacional de
Salud en Cuba. Se reflejan las tendencias vy
regularidades en cuanto a modelos de evaluacion,
particularizando en lo relativo a la evaluacion de la
competencia profesional y a su insercion en la dinamica
de un plan de accién para incrementar la calidad de los
recursos humanos en salud, porque esta demostrado
que la evaluacion eficiente de la competencia de estos
profesionales garantiza, a través de sus resultados,
emitir juicios de valor sobre las necesidades de
superacion relacionados con conocimientos, habilidades
y actitudes que deben estar presentes en la practica
laboral y social de estos.
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ABSTRACT

A bibliographic review was carried out about the
professional competence assessment of human
resources in the Health System and the main
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characteristics of different models that contribute to their
improvement, establishing direct links with the present
context of National Health System in Cuba. We include
trends and common practices related with assessment
models, highlighting those aspects associated with
professional competence assessment and its inclusion in
the dynamic of a strategy to increase the quality of
human resources in Health Services. It has been proved
that the appropriate assessment of competences among
these professionals assures, through its results, to make
valuable decisions on the need of knowledge associated
with skills and attitudes that should be present in their
daily professional practice.
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training; health manpower; health human resource
evaluation; health human resources training
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INTRODUCCION

La educacién permanente en el Sistema Nacional de
Salud (SNS) de Cuba es un objetivo altamente valorado,
ya que a través de sus miltiples modalidades debe
mantener suficientemente actualizados a los recursos
humanos, haciendo posible que incorporen los avances
crecientes de la ciencia y la técnica a su labor cotidiana.
Los procesos que comprende se desarrollan durante
toda la vida laboral, se disefian a partir de las
necesidades de aprendizaje identificadas y se realizan
siempre que sea posible, asociados al ambito de trabajo.
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En la docencia médica, que se desarrolla actualmente,
“...los objetivos educacionales constituyen la categoria
rectora, puesto que son extraidos de las funciones,
operaciones y actividades que los profesionales
desarrollan en la practica preventivo-curativa en
salud.” ) Segln el criterio, expresado por mdltiples

autores, la evaluacion influye en lo que se ensefia y
determina de manera directa lo que los alumnos
aprenden. Por lo tanto se puede plantear que la

evaluacion constituye un mecanismo regulador del
sistema y un instrumento de control de la calidad del
producto  resultante. Dentro de la evaluacion del
aprendizaje se incluye la evaluacion de la competencia
profesional, como tarea primordial que el personal de la
Educacién Médica debe asumir con toda la
responsabilidad y efectividad que esta encierra en si,
toda vez que permite conocer si nuestros egresados son
capaces de cumplir su encargo social, y para ello se hace
necesario que los profesores y en sentido general los
evaluadores, sean capaces de superar Vviejos
paradigmas.

¢Como resolver estas dificultades? Una via factible para
ello es manejar adecuadamente las diversas funciones y
principios de la evaluacién dentro del proceso de
ensefianza-aprendizaje y fundamentalmente durante la
educacion permanente en la etapa de posgrado.

Con estas herramientas bien esgrimidas, a partir de un
entrenamiento  didactico-metodoldgico, el evaluador
estara en condiciones de asumir la evaluacién de la
competencia profesional con rigor y eficacia, para
contribuir de esta forma al proceso de gestién de calidad
de los recursos humanos de salud, cuyo eje
metodoldgico se basa en la interaccién: educacion-
competencia-desempeiio profesional. Es por esta razdn
fundamental que se dedican grandes esfuerzos en la
actualidad, al analisis de sus bases tedricas esenciales y
sus variantes de aplicacion.

Por tales motivos la presente revision bibliografica tiene
como objetivo analizar las tendencias y regularidades en
cuanto a modelos de evaluacién, particularizando en lo
relativo a la evaluacion de la competencia profesional y a
su insercion en la dindmica de un plan de accién para
incrementar la calidad de los recursos humanos en
Salud.

DESARROLLO

Algunos elementos generales sobre la evaluacion
de las competencias en salud

Los analisis de la competencia profesional en salud,
vienen desarrollandose internacionalmente desde finales
de la década del 70 y el comienzo de los afios 80, donde
la piedra angular ha sido la realizacién de examenes
externos, ejecutados por profesores o evaluadores que
no forman parte del claustro de la institucion docente o
del colectivo del centro cuyos candidatos son evaluados.
Es pionero en este menester el sistema de educacién
médica de Gran Bretafia.

ISSN:1727-897X Medisur 2009; 7(6)

Como algo novedoso se manifiesta hoy el enfoque
educativo basado en normas de competencia, que tiene
su principal exponente en Inglaterra, y en algunos otros
paises de la Union Europea, como por ejemplo Espania,
donde las Facultades de Medicina han iniciado un nuevo
proceso de reforma curricular en el marco de la creacion
del Espacio Comun Europeo de Educacion Superior
(Acuerdos de Bolonia). Uno de los puntos clave de dicho
proceso es la necesidad de “estructurar los curriculos en
base a competencias”, ® por ello han empezado a
trabajar en este sentido y su finalidad esta dirigida a que
cualquier graduado sea competente y pueda ser
empleado en diferentes paises. Existen otros modelos
como el de Francia y el de Australia en el que las
competencias tienen un enfoque mas abarcador,
tomando en cuenta también valores y actitudes, pero en
forma integrada al saber y saber hacer.

Segln encuestas realizadas recientemente, la mayor
parte de médicos en Espafa opina que a partir de la
formacion médica continuada (FMC) y la evaluacion de la
competencia, podria introducirse un sistema de
recertificacion, que contemplara la FMC "remedial" como
ayuda al profesional con problemas de competencia -
recertificacion.

En lo que respecta a América Latina, en mayo de 1998,
y con el auspicio de la Organizacion Panamericana de la
Salud, se realizd en Lima, Perd, una primera reunién en
la que paises como Brasil, Chile, Cuba, México, Paraguay
y Perl presentaron trabajos relacionados con los
proyectos para modificar la formacién de personal
técnico del area de salud, de una basada en objetivos a
otra que se sustente en el desarrollo de competencias.

En Cuba, las primeras incursiones al respecto quedaron
adecuadamente recogidas en 1985, en el plan de estudio
de la carrera Medicina. ©) Durante todos estos afios se
han puesto de manifiesto diferentes criterios, que
ayudan a inferir que la competencia profesional es la
aptitud o capacidad para desarrollar de forma idonea
una actividad o tarea.

El quinquenio 1995-2000, fue marco propicio para iniciar
por el Sistema Nacional de Salud en Cuba, un plan de
accién con el objetivo de incrementar la calidad de los
recursos humanos, del que uno de sus cuatro
fundamentos es “la evaluacion de la competencia y el
desempefio profesional”, © por lo que se introdujo esta
actividad para profesionales, enfermeros y técnicos que
laboran en el sistema, en estrecho vinculo con los
profesores de formacion y de superacién posgraduada,
combinando métodos de autoevaluacion, evaluacion
cruzada y evaluacion externa, labor en la que se trabajo
arduamente, no obstante en los Ultimos afios
transcurridos en la presente década, no es posible
mostrar iguales resultados.

Como todo proceso que se planifica y ejecuta, éste es
susceptible de mejoras o de perfeccionamiento, lo que
constituye un proposito actual del subsistema de
Docencia Médica. Es importante lograr que se haga de
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forma sistematica y con bases cientificamente probadas,
ya que la evaluaciéon de la competencia profesional “se
ve como un problema docente, y no como una
herramienta para incrementar la calidad de los servicios
y de la gestion de salud”. "

La realizacion de estudios de educacion permanente o
educaciéon de posgrado, a partir de la identificacion de

necesidades de aprendizaje, cuando se evallian
competencia y desempefio profesional, es algo
priorizado en la actualidad en cualquier latitud

geografica. Muestra de ello se evidencia en los mas altos
sectores, como fue la Reunion de Ministros de Educacion
en América Latina y el Caribe, celebrada en 1995, donde
se expusieron las principales direcciones politicas en este
sentido.

Las tendencias que caracterizan esta actividad en
América Latina dejan ver que aun existe un largo camino
por andar para lograr verdadera correspondencia entre
la evaluacion de la competencia profesional y la
produccion de bienes materiales y servicios, “requiriendo
mayores acciones para revertir sus beneficios en la
poblacion en general y en la consolidacion del potencial
profesional y técnico de cada pais”. ® Debe revitalizarse
el papel de las instituciones que atienden los procesos
de evaluacion y superacion del personal empleado.

Para llevar a cabo este proceso se deben tener en
cuenta algunos elementos necesarios y un orden ldgico
de los mismos que garanticen el rigor en su aplicacion.
Esta vigente en el pais una resolucién emitida por el
Ministerio de Salud Pudblica en el afio 1996, la cual traza
un plan de accion para incrementar la calidad de los
recursos humanos en el Sistema Nacional de Salud y lo
que ella dispone sirve de base legal para ejecutar estas
investigaciones con el objetivo de evaluar Ila
competencia profesional de los profesionales del sistema
que egresan de los Centros de Educacion Médica
Superior (CEMS), toda vez que resulta necesaria una
estrategia especialmente disefada para evaluar la
competencia profesional de este personal.

Con frecuencia se encuentra que no se tienen bien
identificados los conocimientos, las habilidades y las
actitudes que deben ser evaluados en los egresados.
Esta evaluacion puede incluir aspectos tedricos vy
practicos, de caracter académico, laboral e investigativo
y utilizar distintos instrumentos, tales como la
observacion del trabajo realizado, las preguntas orales o
escritas, tareas, pruebas parciales, encuentros
comprobatorios y otros que convengan a sus funciones,
y que estimulen la iniciativa y creatividad del evaluado.
La evaluacion debe tener un caracter continuo,
cualitativo e integrador.  Esta es una tarea ardua pero
imprescindible, si se desea desarrollar la evaluacion de la
competencia profesional del personal de Salud con la
mayor calidad posible.

Las razones anteriormente expuestas constituyen
premisas, que llevan a considerar muy seriamente la
necesidad de asumir el proceso de determinacion,

ISSN:1727-897X Medisur 2009; 7(6)

evaluacién y satisfaccién de las necesidades educativas
del personal de salud como una opcion acertada y Uutil
para encontrar la solucién a problemas relacionados con
este tema, que se investigan con relativa reiteracion en
las diferentes unidades docentes y asistenciales del
Sistema Nacional de Salud.

Las competencias.
competencia profesional

En el informe presentado a la UNESCO por Jacques
Delors, en representacion de la Comision Internacional
para la Educacion en el siglo XXI, se incluyeron cuatro
competencias basicas:

“... aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a
vivir con los demés y aprender a ser” !9 Posteriormente
fueron enriquecidos y actualizados estos pilares por el
propio autor, en saludo al Forum Europeo de
Administradores de la Educacion, realizado en la ciudad
de Oviedo en Diciembre del afio 2001, donde expuso
algunas ideas sobre los valores que merece la pena
promover y afirmar, citando tres, “... aprender a vivir
con los demas, dar vida a las comunidades propias y
superar el marco de la modernidad”. %

Aprender a vivir con los demads, aunque es una
aspiracién omnipresente, adquiere una nueva dimension
en este momento de debate sobre la justicia social en
que el mundo se empequefiece bajo el efecto de la
globalizacion.

Dar vida a las comunidades propias significa interactuar
con el entorno y las personas de éste, para lograr la
construccién de ambientes en los que todos puedan
realizarse y sentirse a gusto.

Y superar el marco de la modernidad, presupone dos
condiciones: ruptura y continuidad, donde la llegada de
la sociedad moderna no debe ser incompatible con la
conservacion de los valores y las tradiciones fecundas de
la sociedad, para que el hombre continde ocupando el
lugar que le corresponde en el universo.

En la escuela actual no debe primar la idea de sélo
brindar conocimientos Utiles para insertarse en el
mercado de trabajo, sino para vivir. La escuela debe
cada vez mas dotar a los estudiantes de Ilas
competencias necesarias para acceder a las culturas
literarias, artisticas, cientificas, que caracterizan Ila
sociedad actual. En este contexto no se tratara sélo de
atender y promover la diversidad entre los estudiantes,
sino también “dentro de cada estudiante” haciendo que
las instituciones educativas desarrollen competencias
gue hagan mas capaces a las personas ante el mercado
laboral, mas plenas, creativas, autonomas en el
desarrollo personal, lo que sin duda facilitara también su
éxito profesional.

En cada contexto histérico-social se reformulan y
enfatizan algunas de las competencias educativas
basicas que permitan a cualquier estudiante adaptarse a
situaciones cambiantes y sobrevivir en diferentes
entornos. Las competencias relativas a la sociedad del

Conceptualizacién. La
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conocimiento del presente-futuro son: la lectura y la
escritura, el habla y la escucha, la busqueda y el andlisis,
la empatia y la cooperacion, el pensamiento v la fijacion
de objetivos posibles y relevantes. Estas diez
competencias se resumen en dos: conocerse y quererse
a si mismo.

En definitiva se busca que el estudiante formado
responda al siguiente perfil: alguien flexible, estratégico
y empatico.

Asi se encuentra que ... en diversos sistemas educativos
se fijaron las competencias de los alumnos como fin de
la formacion que supone el desenvolvimiento de
procesos de aprendizaje, integrados en que ademdas de
capacidades y habilidades concretas, se ensefian saberes
humanos y actitudes sociales". 2

El término “competencia” se ha destacado en los Ultimos
afnos en ambitos vinculados sobre todo con la formacion,
el desarrollo profesional y la actuacion ocupacional y
laboral. En la vida profesional las personas acuden a
otras que creen competentes y capaces para solucionar
determinados problemas y situaciones, que no siempre
coinciden con las que poseen una competencia formal
avalada por un titulo académico, concedido oficialmente.
Es necesario, por ello, diferenciar entre la capacidad
oficial como atribucion otorgada y la competencia real
como habilidades logradas.

La Pedagogia Empresarial y Profesional introdujo el
término de competencia y al fijar sus metas adoptd
como base la respuesta a los cambios técnicos, sociales
y econdmicos de la realidad de ese momento. **

La competencia profesional se identifica como el
conjunto de capacidades, habilidades y conocimientos
que permite a las personas enfrentar de manera exitosa
los dinamicos cambios que se producen en sus campos
de accion y esferas de actuacion laboral a tenor con los
avances de la ciencia y la tecnologia y su adecuada
utilizacién en el bien del hombre.

En la literatura revisada aparecen diferentes acepciones.
A comienzos de la década de 1970 se empezd a
manejar el término “cualificacion profesional” en el
ambito de la Pedagogia Laboral, considerando los
saberes, habilidades y aptitudes que se precisan para
desempefar una profesion concreta, junto a valores
laborales como la autonomia y la flexibilidad, ampliando
asi el campo ocupacional.

Segun Gomez y Monterrosas, "... /a competencia, como
/la inteligencia, es un constructo que se puede deducir
del desempefio”. ¥ Proponen la concepcidén que hace
Malpica de competencias, afirmando que hay dos
caracteristicas implicitas en cualquier definicién:
centrarse en el desempefio y recuperar condiciones
concretas de la situacion en que dicho desempefo se
hace relevante.

Para Blasco Sanchez, director de una investigacion
sobre necesidades formativas auspiciada por la Unidn
Europea en Oviedo, Espafa, las competencias pueden
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definirse como ... e/ conjunto de condiciones suficientes
Y experiencias personales, mediante las que las personas
resuelven con éxito las tareas presentes y futuras de un
puesto de trabajo’.

Coincidimos con Gallart y Jacinto en que las
competencias son amplias y flexibles y se incorporan a
través de experiencias sociales (familia, escuela, vida
laboral) y que “... /las competencias no son patrimonio
del puesto de trabajo, sino que son atributos del

trabajador”. °)

Por su parte Irigoin en 1998, después de sefialar algunas
definiciones de competencia retoma a Boekaerts para
decir que existen competencias objetivas y subjetivas (la
percepcién subjetiva que tiene la persona de sus propias
competencias). Sefala que el trabajador debe poseer
una base (habilidades basicas, habilidades de
pensamiento, cualidades personales) y competencias
(habilidades interpersonales, recursos, informacion,
sistemas y tecnologias). *”)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), ha
definido tres grandes grupos de competencias: aprender
a pensar, aprender a hacer y aprender a ser y ha
definido el concepto de “competencia profesional” como
la idoneidad para realizar una tarea o desempefiar un
puesto de trabajo eficazmente por poseer las
condiciones requeridas para ello. Mas precisamente
como, “wuna capacidad efectiva para llevar a cabo
exitosamente una actividad laboral plenamente
identificada’. ‘® En este caso los conceptos
competencia y calificacion se asocian muy fuertemente.
Se considera que las acciones pedagogicas deben estar
encaminadas al desarrollo de los diferentes tipos de
competencias: las vinculadas a las habilidades laborales,
mas, también a las personales, interpersonales vy
sociales, y las destinadas a aprender a pensar. Es
importante enfatizar en que el desarrollo de
competencias no puede ignorar la ensefianza de
contenidos, sino que éstos deben adquirir un nuevo
sentido al servicio del desarrollo de determinadas
competencias.

La competencia profesional comprende “... e/ conjunto
de saberes, nociones, informaciones, conocimientos,
aptitudes, capacidades, habilidades y destrezas cuyo
objetivo es la realizacion de funciones y tareas,

rélacionadas con una ocupacion laboral determinadd’.
(19)

n

Por otra parte se propone que las competencias
laborales constituyen una oportunidad y un desafio para
el mejoramiento de las relaciones entre educacion y
trabajo’.

En Espana la Sociedad de Epidemiologia y la de Salud
Publica y Administracion Sanitaria, conocedoras de la
importancia que tiene la identificacion de las
competencias profesionales para incrementar la
credibilidad ante la sociedad, han publicado en el afio
2006, una declaracion que deja establecidas las
Competencias Profesionales en Salud Publica, con el
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objetivo marcado de hacerlas cumplir. ?Y Segun criterios
expresados en Diariomédico.com, la competencia
profesional del médico no se garantiza sélo con asistir a
Cursos o superar pruebas ocasionales y concretas. Es
clave acreditarla en la practica diaria, de forma
continuada y con mecanismos de evaluacién
individuales. El desarrollo profesional continuo sirve
ademas para avalar ante los pacientes la calidad de la
asistencia sanitaria que reciben. *?

La acreditaciéon de la competencia profesional se ha
entendido, en lineas generales, como la certificacién de
la superacion de pruebas. En el fondo, este sistema
habla siempre del pasado y no necesariamente permite
prever la competencia profesional actual y la posicion del
profesional en el futuro. De un tiempo a esta parte se ha
puesto sobre la mesa la necesidad de acreditar la calidad
de la tarea de los profesionales sanitarios como un
mecanismo para asegurar a la poblacion atendida, que
mantienen sus competencias y dar asi garantia de su
correcta actuacion.

En una primera instancia se pensé en vincular este
proceso a la certificacion de la formacion continuada
realizada. Si bien es cierto que la participacion y
asistencia a cursos y actividades formativas es necesaria
para actualizar conocimientos y habilidades, parece
evidente que no es suficiente para asegurar que se
mantienen las debidas competencias profesionales.

El Sistema Nacional de Salud en Cuba, ofrece
formidables condiciones para que este proceso de
interrelacion transcurra exitosamente. En este contexto,
autores como Salas Perea, Urbina, Otero y Soler, le
asignan la funcion de “contribuir al desarrollo de los
profesionales de la salud y prepararlos para lograr un
alto desempefio en la realizacion de sus actividades y
funciones, estar técnicamente calificados para la
investigacion y ser capaces de desarrollar habilidades
para dar respuesta a los problemas con una consecuente

y real sistematizacién de la experiencia cientifica”. )

La competencia profesional estd presente en los
procesos formativos de pre y posgrado y también en la
etapa laboral. Se puede desarrollar en los propios
servicios de salud o en escenarios artificiales creados al
efecto, con pacientes reales o simulados y ser evaluada
con métodos teodricos, practicos o combinados.

Modelos de diagnéstico y evaluacion

Toda propuesta que se haga debe considerar, en primer
lugar, la determinacién de necesidades de superacion
sobre bases cientificas, lo que conlleva a una adecuada
motivacion y correcta seleccién de las vias y formas de
satisfaccion de las necesidades encontradas. En segundo
lugar, debe lograrse la estructuracion sistémica del
proceso, a partir de los modelos tedricos planteados por
diferentes autores. Como tercer paso, deben
considerarse las proposiciones hechas por la Resolucién
Ministerial No. 142/96 y el Reglamento de Créditos
Académicos, y en cuarto lugar, valorar los diferentes
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elementos
evaluacion.
La importancia de aplicar una estrategia como sistema,
gue opere desde la determinacion de necesidades hasta
la evaluacidon y correccion, ha sido destacada por
diferentes autores. Entre ellos Roger A. Kaufman,
asumido por las autoras de este trabajo, como uno de
los mas importantes o valiosos, define el enfoque de
sistema como “...proceso logico mediante el cual se
identifican necesidades, se seleccionan problemas, se
determinan los requisitos para la solucion de los mismos,
se escogen soluciones entre las alternativas, se obtienen
y aplican métodos y medios, se evaluan resultados y se
efectian las revisiones que requiera todo o parte del
sistema, de modo que se eliminen las carencias”. *¥
El enfoque sistémico resulta sumamente Gtil y por tal
motivo es aconsejable  tomarlo como paradigma
metodoldgico en las investigaciones de caracter
pedagdgico.
Analizar necesidades de superacién es un proceso
complejo que implica acciones como: explorar, conocer,
identificar, categorizar, diagnosticar, priorizar y evaluar,
partiendo de los objetivos y los recursos existentes.
Por su parte, Felipe Lara Rosario aboga por un enfoque
sistémico que sea acompafiado de un proceso de
determinacién de las necesidades sobre bases
cientificas, para lo cual crea una metodologia y plantea
que “fa justificacion de esta metodologia reside en la
necesidad de superar el conocimiento vulgo o del
sentido comun y sustituirlo por un conocimiento
rigurosamente cientifico de la realidad. ">
Existen variados modelos para el proceso de
determinacion de necesidades, cada uno con
caracteristicas propias, que los hacen utilizables o
elegibles segun el medio, institucion, objetivos y ambito
en que se desenvuelven. En Cuba se hacen evidentes los
avances de la ciencia y la técnica, y éstos reclaman la
busqueda de las necesidades por métodos cientificos. Al
respecto, autores como Antonio Noguez ) sefialan que
una evaluacion de necesidades completa, debe
considerar los siguientes aspectos:

e Recoger datos reales.

e No considerar a la evaluacion de necesidades como
un hecho Unico, a realizar una sola vez, pues
ninguna determinacion es definitiva y completa,
debido a la situacién cambiante de la sociedad que
implica aceptar los resultados de la evaluacién como
algo provisional.

e Las discrepancias deben identificarse con los fines
de la institucion educativa y no con sus medios,
para no cometer el error de confundir la
determinacion de necesidades, como discrepancias,
en términos de lo que creemos, deseamos o
requerimos, sin considerar los objetivos que
determinado grupo u organizacion debe lograr.

e Incluir, hasta donde sea posible, a todos los que
participan en el proceso educativo: educadores,
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alumnos, padres, miembros de la comunidad y
dirigentes.
Los procesos de determinacion de necesidades pueden
estructurarse, segin varios modelos que han sido
creados y aplicados con tales propositos. A continuacion
se ofrecen caracteristicas de estos modelos:

Modelo inductivo (Tipo I)

En este modelo los fines, las expectativas y los

resultados de la educacién se obtienen primero de los

miembros representantes de la comunidad en que se

encuentra la institucion educativa. Consta de diez pasos,

de los cuales algunos son realizados por los educadores

y otros por miembros de la comunidad.

1. Identificaciéon de conductas
comportamientos actuales.

2. Compilacion vy clasificacion de conductas educativas
deseadas.

3. Comparacion de las metas sociales y educativas

generales que existen.

Clasificacion de discrepancias.

Establecimiento de objetivos educativos especificos.

Elaboracion del programa de estudio.

Implantacion del programa educativo.

Evaluacion de los resultados educativos.

. Evaluacion del método en general.

ReV|S|on de procedimientos.

Como se aprecia, el modelo inductivo establece el

proceso de determinacion, satisfaccién y evaluacion de

necesidades de forma general, manifestandose

elementos tales como las conductas y conciliaciones, sin

embargo, su aplicacion exige partir del analisis del

comportamiento real de las conductas sin llegar a tener

en cuenta las condiciones reales, el papel a desarrollar

por el entorno; algo muy importante para iniciar

procesos de este tipo en instituciones donde se brindan

servicios de salud.

No enuncia prioridades y su evaluacion solo busca los

resultados educativos. Se ejecuta sobre patrones de

actuacion establecidos que poseen poca flexibilidad.

Modelo deductivo (Tipo D)

Este modelo parte de metas y declaraciones de
resultados actuales y después se deduce el programa
educativo, congruente con el material inicial. Al
emplearlo, la primera tarea consiste en la identificacion
de las metas educativas actuales.

A continuacion se especifican los pasos que conforman
el modelo deductivo:

1. Determinacion de las metas educativas actuales.

2. Seleccion de indicadores para medir la eficacia de las
metas educativas actuales.

3. Especificacion de criterios para el cambio de metas
educativas actuales.

4. Reunidn de datos y conciliacion de discrepancias.

educativas o
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5. Establecimiento de objetivos educativos especificos.
Elaboracién del programa educativo.

Implantacién del programa educativo.

Evaluacion de resultados educativos.

. Evaluacion del modelo en general.

10 Revision de procedimientos.

Este modelo es similar al inductivo en su conformacion,
sblo se diferencian en que este Ultimo se inicia a partir
de las premisas o metas de actuacion que se deban
poseer. Su importancia y debilidades son las mismas que
se describen en el anterior modelo, ya que el proceso de
determinacién también parte de posiciones de actuacion
establecidas y poseen comportamientos de actuacion
muy similares.

Modelo tradicional (Tipo T)

Este modelo, generalmente es mas empleado en las
instituciones  educativas. Se inicia con ciertas
declaraciones de principios y metas para el desarrollo
directo de programas de estudio, que luego se aplican y
evallan.

Sin embargo, no es recomendable su uso por no
considerar las relaciones existentes entre las variables o
las dimensiones de la evaluacion de necesidades
educativas, ni reunir los datos empiricos necesarios.
Comprende cuatro pasos:

1. Metas educativas genéricas.

2. Elaboracion de programas de estudio.
3. Implantacion del programa a debatir.
4. Evaluacion del rendimiento escolar.

Otra clasificacion de los modelos los agrupa
considerando a quienes participan en la ejecucién de las
actividades en dos tipos: centrado en el analista y
participativo.

El primero, como su nombre lo indica, centraliza todas
las actividades en el evaluador, obviando en todo
momento las opiniones de los evaluados, por tal motivo
no se recomienda su empleo.

En contraposicion a lo anterior, en el modelo
participativo se involucra directamente a los afectados
en el problema. Es de mayor aplicabilidad, teniendo en
cuenta que presenta elementos de: conciliacion,
discrepancias, prioridades y una identificacion en los
primeros pasos de su aplicacion. En cuanto a Ila
evaluacion, no especifica tipo, pero sefiala que debe ser
constante. Como modelo inductivo presenta las
desventajas de éste.

Otros investigadores han disefiado sus modelos,
tomando aspectos de los ya mencionados hasta aqui.
Entre ellos tenemos el modelo de Roger Kaufman de
caracter inductivo; el Modelo CIPP de Stufflebean, que
estd enfocado fundamentalmente a la evaluaciéon, no
obstante consideramos que puede ser Util para la
determinacion de problemas o necesidades educativas,
su nombre estd dado por la primera letra de cada paso
de la evaluacién: contexto, insumo, proceso y producto.
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David Leyva ?” escoge un modelo deductivo,

incorporando elementos de discrepancias y acercamiento
al problema, pero no precisa la evaluacion. Erout ofrece
un modelo tedrico que puede usarse en procesos de
evaluacion de necesidades educativas, destacando la
evaluacion basada en carencias y orientada al
crecimiento, lo cual en opinién de Mario de Miguel ® es
uno de los mas apropiados en cuanto a responsabilizar
al evaluador con su propio proceso de formacion y
desarrollo profesional.

A modo de resumen, en la bibliografia consultada existe
coincidencia en cuanto al requerimiento de desarrollar el
proceso de satisfaccion de necesidades a través de
programas que respondan a las carencias que han sido
detectadas en el proceso de diagndstico. La diferencia
esta en las definiciones conceptuales del proceso, donde
los modelos inductivo y tradicional proponen  un
programa de estudio, el deductivo coincide en Ia
ejecucion de un programa, especificando que debe
poseer caracter educativo y el resto de los autores
como: Shadish, Ruthman, Schuman, Scriven vy
Stufflebean, proponen nombrar el proceso como
programa de intervencion. En el modelo participativo la
propuesta de satisfaccion es mas amplia, al perseguir el
desarrollo del proceso a través de un proyecto, y aunque
en ocasiones los enfoques son diferentes se puede
apreciar que la mayoria coincide al decir que evaluar es
emitir juicios de valor que partan de la definicion de
objetivos.

La evaluacion educativa segin pedagogos cubanos
es"...componente esencial del proceso de ensefanza,
que parte de la definicion misma de los objetivos y
concluye con el grado de eficiencia del procesd’. * Para
ellos la evaluacion cumple diversas funciones, como son:
la instructiva, la educativa, de diagnostico, de desarrollo
y control, las cuales constituyen premisas para su mejor
aplicacién y deben considerarse a la hora de evaluar los
resultados docentes obtenidos por la forma de
superacion que se incluye en los programas de
satisfaccién de necesidades. %

La evaluacion de proyectos educativos es... “adjudicar
valor o mérito a un programa de intervencion,
basandose en informacion empirica recogida sistematica
y rigurosamenté’ ¥ y presupone dos elementos basicos
que no deben obviarse al implementar una evaluacion:
el juicio de valor o mérito y la recogida y analisis de la
informacion.

Los diferentes tipos o modelos de la evaluacién de
programas han ido evolucionando hasta los tiempos
actuales. Desde los afios 40-50 en Estados Unidos, éstos
se centraban en la evaluacion de objetivos en el campo
de la educaciéon y su propdsito era comprobar si  los
objetivos se cumplian o no y en qué grado. R. Tyler ¢?
que es el representante fundamental de este tipo de
evaluacién plantea que un programa de intervencién
debe tener objetivos especificos, que midan el logro/
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efecto de la intervencion, limitandose la evaluacion a
precisar si estos se cumplen o no.

Otro modelo existente es el de R. Stake ©3 que
establece procedimientos descriptivos de emisién de
juicio/valor. Se centra en las necesidades del cliente y su
metodologia establece el planteamiento de la base logica
conceptual del programa, la descripcién detallada del
programa/servicio y una valoracién del programa/
servicio en funcion de la comparacion de los datos
descriptivos de programas alternativos y con normas de
calidad.

El modelo de E. Schuman® emplea como criterios de
valor los objetivos del programa e identifica Ila
evaluacion con una investigacion aplicada sobre la
efectividad de una intervencion social. Plantea recoger
informacién sobre: los procesos del programa, las
caracteristicas y el volumen de la poblacion objeto, las
condiciones antes del desarrollo de la intervencién y los
efectos diferenciales de la intervencion.

El modelo de evaluacidén propuesto por Stufflebeam G
orienta sus criterios hacia la toma de decisiones,
garantizando para ello la informacion necesaria a través
de cuatro etapas en su metodologia y de un modelo
denominado CIPP.

Tanto Schuman como Stufflebeam amplian la
metodologia tradicional de la evaluacién centrada en
objetivos, pero no propician un modelo diferente, sino
una alternativa complementaria donde la evaluacién
toma caracter totalizador y sistematico.

Por su parte, Michel Scriven ©®® en su modelo modifica
radicalmente los modelos anteriores, al hacer énfasis en
las consecuencias reales y totales de la intervencion
social, tomando como criterios de valor las necesidades
de los usuarios/ consumidores. Dicha perspectiva es a
veces olvidada desde las instancias planificadoras.
Establece tres fases para su proceso de evaluacion, que
son el desarrollo de criterios/méritos justificables para
que el programa funcione y pueda categorizarse como
bueno, fijar estandares/normas para cada criterio y
evaluar recogiendo informacion sobre el comportamiento
de estos criterios, para determinar si se alcanzan o no
los estandares de funcionamiento prefijados.

A modo de resumen, se puede inferir que todos estos
modelos tienen como objetivo evaluar programas
educativos, y se diferencian por el énfasis que conceden
a los objetivos, contexto, necesidades y a los métodos
utilizados.

Desde Tyler hasta Scriven, la evaluacién se inicia con la
determinacién de los criterios de valor, transcurre por las
necesidades de los clientes, como criterio de valor, enla
cual Stake ha sido su principal exponente, y concluye
con Scriven gque centra su atencion en la satisfaccion de
las necesidades del usuario como criterio de valor.

Estos modelos recogidos por la literatura, han servido de
soporte metodoldgico a la evaluacion de programas
educativos, reafirmando que el punto de partida
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coincidente de todos es la determinacion de objetivos y
criterios de valor. No resulta facil establecer criterios y
estandares apropiados, pero su determinacion es
indispensable para poder evaluar. Los objetivos del
programa han constituido en el pasado y alun hoy, en la
mayoria de los casos los criterios basicos con que se
valora un programa. Si dichos objetivos estan bien
definidos y expresados, se dispondra de estandares
adecuados y la evaluacion serd un proceso agil y directo.

Es oportuno agregar que autores como Rodriguez
Moreno tratan de explicar, en un articulo tedrico de
ensayo psicopedagdgico, que se puede trasladar un
modelo de evaluacion de competencias a otro modelo
paralelo, de formacién de estas, iniciando su discurso
con una introduccion que justifica el interés internacional
por el desarrollo de la competencia laboral en el mundo
del trabajo, presentando algunas definiciones del
término “competencia”, que no difieren de las
expresadas hasta aqui e introduciendo un modelo
clasificatorio entre varios de los que ya existen. A
continuacién describen los métodos para evaluar
competencias y, finalmente, exponen un modelo de
formacion de siete competencias genéricas mas
significativas y demandadas en el mundo del trabajo. 7
Resulta interesante consultar trabajos como estos que se
realizan en diferentes latitudes, actualmente.

Los elementos que se consideran de estos modelos, para
una propuesta de evaluacién de la competencia
profesional, pueden ser integrados a ella de forma
armonica en las diferentes etapas y procedimientos que
ésta abarque, y se debe llamar la atencion sobre ellos
oportunamente, cuando se describe el contenido de una
estrategia metodoldgica. ¥

Se reconoce en primer lugar, que la evaluacion es una
funcion basica ineludible en cualquier proceso de
intervencion educativa, donde la actividad de analisis e
interpretaciéon de la informacién que brindan las
mediciones, permite tomar la mejor decision posible.
Para ello se asume el modelo cubano actual donde
existe tendencia a evaluar en relacion con los objetivos,
(p3§)ro no como resultado final sino como proceso integro.
En Cuba son numerosos los autores que han
incursionado en el tema que nos ocupa, relacionandolo
con diversas especialidades médicas y de tecnologias de
la salud. Particularmente en nuestra provincia se
destacan trabajos en areas de Farmacia y de Medicina
General Integral. En esta Ultima, San Juan Bosh declara
que, existe la necesidad de organizar una metodologia
para la evaluacién de las competencias profesionales
basicas del médico general integral, sustentada en un
proceso de diagndstico, cuyo objeto de investigacion lo
determina el proceso de formacion continua de los
Médicos Generales Integrales, y su campo de accion se
delimita a la evaluacion de las competencias
profesionales de estos. “* Para ello propone los
siguientes componentes: diagndstico, metodologia para
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llegar a la determinacién de las competencias basicas de
acuerdo al contexto y caracter holistico que permita
combinar la teoria con la practica, contrastando los
logros esperados con los alcanzados; constituyéndola en
una actividad permanente, reflexiva y compartida entre
evaluados y evaluadores.

El Sistema Nacional de Salud, a través del Plan de Accién
para incrementar la calidad de los Recursos Humanos,
deja bien esclarecidas las bases que lo sustentan,
cuando establece como los cuatro pilares fundamentales
de este proceso a: el sistema de créditos académicos en
el posgrado, la acreditacién de las instituciones de salud,
los procesos de educacion permanente y la evaluacion
de la competencia y el desempeio profesional.

Este plan o programa abarca cinco momentos
fundamentales, que se interrelacionan en forma de
sistema como sigue:

e Andlisis de los procesos de salud y del trabajo.

e Evaluacion de la competencia y el desempefio
profesional.

o Identificacion de problemas y necesidades.
o Disefio y ejecucion de intervenciones educativas.
e Monitoreo y evaluacion del impacto.

En ese orden se prevé que transcurran los diferentes
momentos y a su vez que se repitan de forma ciclica a
través de un enfoque sistémico.

Como se aprecia, el tema tratado en esta revision se
ubica en un segundo momento, luego de haber
analizado de forma integrada los procesos de salud y de
trabajo en el contexto estudiado y empleando para ello
diversas fuentes de informacién como son: estadisticas
de salud, estadisticas de los servicios, auditorias,
inspecciones, criterios de la poblacién, criterios de
expertos, etc. Este andlisis debe desarrollarse
empleando técnicas participativas que propicien la
discusidon colectiva y que permitan valorar la situacion
del servicio que se presta a través de cuatro aspectos
fundamentales: motivacion, organizacion, capacitacién y
recursos materiales.

A continuaciéon se debe proceder a precisar los
problemas que dependen de los recursos humanos, los
cuales se detectan mediante la evaluacion de la
competencia y el desempefio profesional del personal. Al
evaluar se precisan sus fines: diagndstico o certificativo,
su caracter individual o grupal, el escenario donde se
realiza, los métodos, indicadores e instrumentos a
utilizar. El contenido y objeto de la evaluacion tienen que
estar referidos a las acciones de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacién, combinandolo a su vez con la
verificacion de su capacidad para resolver distintas
situaciones y problemas, ademas de como organizar y
planificar las acciones a emprender, aprovechando
eficiente y eficazmente los recursos existentes.

Precisamente cualquier accién que se proponga, como
por ejemplo una estrategia metodoldgica, debe estar
relacionada con la ejecucion de estos pasos por parte del

33



Revista Electrdnica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

personal evaluador, y los demas agentes que con él
interactdan.

Un tercer momento de este plan, se hace posible debido
a que todos los elementos anteriores conforman una
base informativa, que permite analizar e identificar los
problemas, asi como las necesidades de todos los
implicados en el proceso. También se determinan las
areas o nudos clave comunes, en los cuales es necesario
priorizar la atencion para su solucion.

Una vez identificados los diferentes tipos de necesidades
y sobre la base de las prioridades establecidas, las
posibilidades y los recursos existentes, se pasa a disefiar
las intervenciones requeridas. Estas intervenciones
pueden ser de varios tipos: motivacionales, gerenciales u
organizacionales y de capacitacion.

Como quinto momento, luego de puestos en marcha los
procesos de intervencién, se debe dar inicio a su
monitoreo y seguimiento. Ello permite garantizar la
direccionalidad técnica del proceso hacia la situacion
deseada, introducir acciones adicionales y obtener la
informacion necesaria y Util para la toma de decisiones.

Al concluir los procesos de capacitacion es necesario
realizar una evaluacion de sus resultados o del impacto,
dado por los efectos producidos en la calidad del
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permitira reiniciar el ciclo que evolucionara en espiral
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