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Sintesis

Las competencias son valoradas como una herramienta capaz de proveer una conceptualizacién, un
modo de hacer y un lenguaje comun para el desarrollo de los recursos humanos, constituyen una vision
y organizacion sistematica, se han expresado como un sistema de certificacion legalmente establecido
en varias regiones del mundo, incluida América Latina, se trata de un vinculo entre trabajo, educacion y
capacitacion. La tesis responde a un proyecto de investigacion dentro del Programa Ramal de
Investigacién en Sistemas y Servicios de Salud que se desarrollé en Ciudad de La Habana en los afios
del 2001 al 2004. Se realizé una investigacion de desarrollo, los Objetivos estuvieron encaminados a
Identificar los principales conceptos y tendencias de las competencias laborales, Disefiar una
metodologia para evaluar las competencias laborales del profesional de enfermeria en los servicios de
Neonatologia y Analizar los fundamentos teoricos de la metodologia que se propone para evaluar las
competencias. Se utilizaron los métodos tedricos, empiricos y estadisticos, fueron seleccionados
siete hospitales materno infantil, ginecobstétricos y pediatricos con servicio de neonatologia. Uno de los
principales Resultados fue la metodologia para la evaluacion de las competencias laborales en los
profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de neonatologia, la que provee las vias para
que la concepcion tedrica sea aplicable en la practica e incluye instrumentos y procedimientos validados
para su uso. Conclusiones, se asumen las competencias laborales como punto de partida para la
evaluacién y analisis del desempefio de los profesionales de enfermeria, de ahi que se estudian sus
caracteristicas y peculiaridades a partir del enfoque metodoldgico propuesto, que permitié identificar las
competencias genéricas del profesional de enfermeria y las especificas para el servicio de

neonatologia.



INTRODUCCION

La formacién para el trabajo es una mezcla entre educacion, experiencia laboral y formacién especifica
adquirida a lo largo de la vida, de ahi que las competencias se definen y se construyen en la practica
social y son una tarea conjunta entre empresas, trabajadores y educadores!. Se entiende por
competencia a los conocimientos, capacidades y valores asociados con un determinado ambito del

quehacer humano?.

Las competencias son valoradas como una herramienta capaz de proveer una conceptualizacion, un
modo de hacer y un lenguaje comun para el desarrollo de los recursos humanos, constituyen una vision
y organizacion sistematica, se han expresado como un sistema de certificacion legalmente establecido
en varias regiones del mundo, incluida América Latina, se trata de un vinculo entre trabajo, educacién y

capacitacions.

El estudio de las competencias laborales, rebasa la mera significacion econoémico-laboral del término
para proyectarse como componente importante en el desarrollo integral de los profesionales, a partir de
la asunciéon de un aprendizaje donde se acrecienten las capacidades humanas, se garantice un
desempefio eficiente y responsable y se propicie el incremento de las posibilidades de realizacion
personal y social del individuo. Una expresion de las tendencias mas contemporaneas del mundo del

trabajo presenta al hombre como punto focal de los procesos laborales®.

Desde la perspectiva de los servicios de salud las competencias profesionales abarcan los aspectos

cognoscitivos de la clinica y otros necesarios para el adecuado desempefio de la profesion, entre ellos



se encuentran: la relacion profesional-paciente y la estrecha relacion que debe existir entre asistencia-

investigacion-docencia y administracion.

En la "Cumbre Mundial de Educacion Médica de Edimburgo” (1993)5, el "Encuentro Continental de
Educaciéon Médica de Punta del Este” (1994)¢, y mas recientemente en el "Encuentro Mundial de
Educacion Médica de Santa Fe de Bogota" (1995)7 se produjeron serias reflexiones sobre cémo la
gestién universitaria puede impactar en la calidad de la formacién y desarrollo de los recursos humanos
en salud. Entre las medidas propuestas se encuentran las regulaciones para incrementar la calidad del
ingreso, la del perfeccionamiento de los sistemas evaluativos en el pregrado y el postgrado y en
particular de los exdmenes certificativos de culminacién de estudios y especialidades. La recertificacion
de los profesionales, donde la evaluacién externa juega un destacado rol, fue otro de los importantes
aspectos analizados en estos eventos. De modo que a criterio de la autora lo relacionado con la calidad,
formacion y recertificacion profesional, debe asumir entre sus referentes metodologicos esenciales; la

identificacién de competencias, normalizacién, disefio de instrumentos, evaluacion y certificacion.

Puede decirse que Enfermeria es pionera en el pais en cuanto a la evaluacion de las competencias
pues en el curso escolar 1980- 1981 la Direccidn Nacional de Docencia Médica Media presentd
resultados relacionados con la evaluacion de la Competencia Profesional de los egresados de esta
profesion8, posteriormente en 1984, el Centro Nacional de Perfeccionamiento Técnico Profesional de la
Salud "Dr. Fermin Valdés Dominguez" comenz6 a desarrollar el trabajo “Metodologia para la Evaluacién
de la Competencia y el Desempefio Profesional de Enfermeria”, el cual propuso una metodologia cuyo

marco conceptual tuvo la tendencia de sustentar cualquier estrategia de accién que fuera concebida



para los fines de este tipo de evaluacidn, estos antecedentes constituyen esenciales referencias desde

el punto de vista historico y tedrico-metodoldgico®.

La primera referencia de las competencias en la educacion médica superior aparece en el plan de
estudio de la carrera de medicina (1985), que plantea... "es competente el profesional que sea instruido,
cuyos conocimientos y habilidades hayan sido verificados y cuya aptitud, actitud y experiencia hayan

sido demostradas" 1°.

Posteriormente se publica el estudio “Evaluacidn de la Competencia y el Desempefio: Una experiencia
en Enfermeria"!", realizado en diferentes centros de salud del segundo nivel de atencién en ciudad de
La Habana en 1991, sus principales resultados fueron: falta de motivacion por la superacién, carencia

de habitos, actitudes y habilidades adquiridas en la formacion.

El Viceministerio de Docencia e investigaciones del Ministerio de Salud Publica de Cuba inici6 los
estudios de la evaluacion de la competencia y el desempefio profesional, a partir de la realizacion de
cuatro talleres nacionales entre los afios 1992 al 1997, con la participacion de asesores de la
Organizacion Panamericana de la Salud, de la Organizacién Mundial de la Salud y de instituciones

académicas extranjeras canadienses y guatemalteca’?. 13.14.15,

La caracteristica de esta etapa fue la formulacién de estrategias y procedimientos para la evaluacién del
desempefio, lo que en sus inicios tuvo un caracter centralizado. Durante todo este periodo, un momento

importante lo constituy6 la socializacion e intercambio nacional e internacional en funcién de lograr la



generalizacion de las experiencias obtenidas y asi contribuir a la consolidacion de la capacitacion de los

recursos humanos en salud.

Los principales objetivos de la Comision Nacional de Evaluacion de la Competencia y Desempefio
Profesional y los evaluadores externos nacionales y provinciales, estuvieron encaminados a la
imparticién de cursos y talleres en instituciones académicas y docente-asistenciales de los diferentes
territorios, asi como el disefio de instrumentos para medir el nivel de actualizacion cientifico técnica de

los profesionales y técnicos de la salud.

Las tematicas objetos de evaluacion se seleccionaron sobre la base de los indicadores y servicios de
salud de acuerdo con el anuario estadistico, los informes de la unidad nacional de analisis y tendencias
en salud, los criterios de las direcciones nacionales y grupos nacionales de especialidades; es decir
basicamente por los problemas de salud identificados. La evaluacién del nivel de actualizacion de los
profesionales comenzd por la Atencion Primaria de Salud, se incluyeron especialistas de Medicina
General Integral, Licenciados y Técnicos en Enfermeria a este proceso se le dio continuidad con las
inspecciones territoriales del Viceministerio de docencia e investigacion; y se incorporaron a estas
evaluaciones los profesionales y técnicos que se desempefiaban en las especialidades de Medicina,

Pediatria, Ginecobstetricia y Estomatologia del primer y segundo nivel de atencion.

En Enfermeria este proceso se realizd a partir de las estrategias del Viceministerio de Docencia e
Investigaciones, se creo el Grupo Nacional de Evaluacién de la Competencia y el Desempefio, del cual
la autora fue asesora metodologica. El proposito del grupo era la identificacién de las especialidades a

evaluar, la seleccion de las tematicas objeto de evaluacion y el disefio de instrumentos. En aquel



momento no participé la especialidad de Neonatologia, ya que no existia informacion relacionada con
problemas, deficiencias o insuficiencias que pudieran servir de fundamento para la evaluacion de la

competencia de los profesionales que laboran en este servicio.

La identificacion de los problemas de salud en la evaluacién de estos profesionales constituye un
referente esencial para evaluar las competencias laborales, no obstante se hace necesario estudios que
involucren diferentes alternativas sustentadas en la identificacion previa de las competencias, las
necesidades de aprendizaje, los instrumentos a utilizar y el contexto real de trabajo, es precisamente

esta idea la que sustenta la presente investigacion.

La autora inicia su trabajo en el tema de las competencias a partir del estudio “Evaluacion de la
Competencia Profesional en el personal de Enfermeria de la Atencién Primaria de Salud del Municipio
Centro Habana”, en el afio 1996, que consistié en la aplicacién de un instrumento evaluativo para
constatar el nivel de actualizacion cientifico técnico en determinadas areas vinculadas a las acciones de
salud de este profesional. Los principales resultados mostraron un predominio de examinados con
resultados insatisfactorios en la utilizacién del método profesional en este nivel de atencion e
insuficiencias en el nivel de competencia profesional. Se identificaron las necesidades de aprendizaje
en las areas evaluadas y la mayoria de los profesionales estudiados estaban en la condicion de “no
competente aun”, por lo que se evidencié la necesidad de continuar profundizando en la evaluacion de
la competencia laboral para la toma de decisiones pertinentes y oportunas; que permitieron de esta

manera contar con profesionales de enfermeria cada vez mas competentes?®.



En 1999 estudia el resultado de los examenes aplicados para evaluar la competencia en Enfermeria en
el periodo 1997-1999. Este estudio reflejo que las evaluaciones realizadas a licenciados y técnicos,
como promedio, nunca alcanzaron el rango de excelente, lo cual desde el punto de vista cualitativo, se

relaciond con un insuficiente dominio cientifico técnico!”.

Posteriormente en el afio 2001, realiza una investigacion que esbozo los avances de la Evaluacion de la
Competencia Clinica en Enfermeria, y concluyé que la evaluacién de la competencia de estos
profesionales es una tarea ardua y que el éxito de la misma radica en la vinculacién de los servicios y la
docencia’®. Los resultados se basaron en situaciones profesionales simuladas, y el reto fundamental fue
la realizacién de los examenes en la actividad laboral, vinculados al desempefio, donde el profesional

demuestra realmente lo que hace, como expresion de sus competencias.

Este enfoque referido a la practica de trabajo se torna &mbito de accion, reflexion, seleccion,
cuestionamientos, indagacion y punto de partida para la busqueda de informacién y la aplicacién de
teorias. Unido a esta integracion teoria-practica, la consideracion del trabajo como eje del proceso
educativo representa la valorizacion del conocimiento construido en la practica social del trabajador y

del ambito concreto donde éste se desempefia, orientandolo hacia la transformacion.

En ese mismo afio 2001 la Direcciéon Nacional del Programa Materno Infantil detectd el incremento de la
onfalitis en los neonatos de Ciudad de La Habana y se convocd a la Direccién Provincial de Enfermeria
para identificar las causas que originaban esta situacion, por tal motivo se le solicité a la autora de esta
tesis la asesoria metodoldgica para el disefio de instrumentos y la evaluacion del nivel de actualizacion

cientifico técnica de los profesionales de Enfermeria de dicho servicio, tal situacién emanada de la



practica laboral en el servicio de neonatologia desde el punto de vista del cuidado de enfermeria, puso

de manifiesto insuficiencias en las competencias necesarias para el desempefio de estos profesionales.

Los argumentos planteados evidencian el problema cientifico que sustenta el estudio que se presenta,
relacionado con el hecho de que no existe un sistema de instrumentos fundamentado cientificamente
que estructuren una metodologia de evaluacion de las competencias laborales del profesional de

enfermeria en el servicio de Neonatologia.

Elaborar una metodologia para evaluar las competencias laborales de los profesionales de Enfermeria

en el servicio de Neonatologia permite:

» Instrumentar intervenciones dirigidas a un tratamiento especifico de los problemas que se
detecten,

» Disminuir las deficiencias en los servicios y promover acciones de enfermeria con
eficiencia, eficacia y efectividad,

» Utilizar el enfoque sistémico de la misma para la retroalimentacion permanente en los

Servicios.

La actualidad y novedad cientifica de esta investigacion estd dada por el disefio de la metodologia
elaborada, que integro desde una perspectiva sistémica, los aspectos esenciales a tener en cuenta en
esta area de estudio. Su utilizacion puede ser valorada en otros servicios y profesiones. De igual forma
el resultado investigativo que se presenta muestra una serie de elementos cientificamente

fundamentados en relacion con el desempefio laboral de estos profesionales’®.



Los resultados de la investigacion han sido utilizados en:
> Los actuales Documentos Rectores de la Carrera de Enfermeria, para el disefio del Nuevo
Modelo Pedagogico y su perfeccionamiento.
> La concepcion del Diplomado Nacional “Atencién al Neonato” que se descentralizé en todo
el pais como parte de los Programas de la Revolucion en el Sistema de Salud.
» El proyecto de Resolucion para la aplicacion del principio de idoneidad demostrada del

personal de enfermeria en Cuba.

OBJETIVOS

1. Identificar los principales conceptos y tendencias de las competencias laborales.

2. Disefar una metodologia para evaluar las competencias laborales del profesional de enfermeria
en los servicios de Neonatologia.

3. Analizar los fundamentos teéricos de la metodologia que se propone para evaluar las

competencias.

El disefio metodoldgico de este estudio se basd fundamentalmente en técnicas cualitativas como:
revision documental, talleres de trabajo, entrevista grupal con expertos, auditoria de enfermeria y
observacion directa en los servicios. Participaron como expertos 26 personas, de ellas 15 licenciados
en enfermeria, 10 médicos especialistas en neonatologia y un matematico bioestadistico. Se aplicd
ademas como técnica cuantitativa una encuesta a 83 licenciados en enfermeria de los servicios de

neonatologia.
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En la investigacion se cumplié con los aspectos éticos establecidos; anonimato, confidencialidad,
consentimiento y voluntariedad, a partir de la concertacion realizada con las personas e investigadores

que participaron en la misma.

La aplicacion de los instrumentos aplicados se realizd con el consentimiento de los dirigentes y
participantes, en especial los licenciados en Enfermeria a quienes se les aplic, informandoles el qué,
por qué y para qué se realizaba el estudio. Con los resultados de la investigacion se confecciond un
informe que fue entregado a la Direccién Nacional de Enfermeria y a la Direccién Nacional del
Programa Materno Infantil, el propdsito fue la utilizacion de los mismos en la planificacion de estrategias

relacionadas con este capital humano.
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CAPITULO |: CONCEPTOS Y TENDENCIAS DE LAS COMPETENCIAS LABORALES

El estudio de las competencias ocupa hoy un espacio de primer orden y es considerado por diversas
instituciones y autores, lo que ha permitido conocer determinadas tendencias en su tratamiento,
definicion y clasificaciones?. Evaluar las competencias es mas que emitir un juicio de valor ante una
respuesta a las acciones de los profesionales, incluye ademés verificar el nivel de actualizacion

cientifico técnica, actitudes, habilidades y valores en sus modos de actuacion.

Para la profesién de enfermeria evaluar las competencias laborales resulta importante, dada su mision
relacionada, entre otros aspectos, con el cuidado para mantener o recuperar la salud, prevenir
enfermedades y rehabilitar a las personas con secuelas. Las acciones que realiza este profesional en
los servicios de salud, son las de mayor permanencia junto al paciente y sus familiares, lo que hace
que su labor tenga caracteristicas especiales debiendo desarrollar consecuentemente con ellas,

actitudes y valores.

El proposito del capitulo es analizar las tendencias, enfoques, conceptos y clasificaciones de las
competencias laborales y su evaluacidn en el sector salud y particularmente para enfermeria, asi como

la vinculacion de estas Ultimas con las posiciones de las principales teorias de la profesion.

1.1 Enfoques, definiciones y clasificacion de las competencias laborales

Los procesos laborales contemporaneos y la reorganizacion de los mercados hacen referencia a una

revolucion en las habilidades y labores requeridas para los diferentes niveles y tipos de empleo y
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trabajo, y constituyen una base objetiva de la integracion de muchas de las competencias necesarias,

en los procesos laborales y del desarrollo individual y social.

Los estudios relacionados con las competencias laborales responden al contexto y tiempo historico, es
decir lugar y momento donde se desarrolla el profesional. El concepto de competencia, surge de la
necesidad de lograr una mayor articulacion entre la docencia y los servicios; podria plantearse que esta
articulacion intenta establecer un balance entre las necesidades de la sociedad, los profesionales y los

centros formadores.

Leonard Merstens?0, plantea que el flujo de capitales y el desarrollo de nuevas tecnologias, trae consigo
que los paises sobre todo los desarrollados modifiquen sus estrategias en favor de la busqueda de

fuerza laboral con cualidades superiores.

Muchas empresas en Estados Unidos, Europa y recientemente en América Latina, han incorporado la
gestion del capital humano basada en competencias laborales como una herramienta para mejorar la
productividad y mantener un clima positivo en las relaciones con sus colaboradores. La justificacion de
estos esfuerzos se encuentra en el intento de mejorar los niveles de productividad y competitividad
mediante la movilizacién del conocimiento y de la capacidad de aprender de la organizacién. Se hace

evidente asi la tendencia de revalorizacion del aporte humano a la competitividad organizacional?!.

De forma general las competencias surgen a partir de las exigencias de las instituciones formadoras, los
servicios y la sociedad y a la necesidad de poseer una fuerza laboral calificada; se desarrollan entonces

desde el mundo del trabajo diferentes opciones relacionadas con la calificacién, las que suprimen o
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palian los déficit de los sistemas formadores y adecuan la fuerza de trabajo a las necesidades y

condiciones laborales reales?2.

Ana Margarita Sosa en su trabajo* destaca los puntos de vista de Alberto Dao, al analizar el fenémeno
de emergencia del término competencia y su uso, y cito: “En los setenta y ya desde antes, se pensaba
que la informacién era lo fundamental, obedeciendo al hecho de que la produccion de ideas y datos era
tan avasallante que tenian que concebirse mecanismos de almacenamiento y compactacion; ya a
mediados de los ochenta se generalizd la comprension de que las informaciones intrinsecamente no
aseguraban el progreso, debido a que ellas envejecen con la turbulencia del entorno, reconociéndose
asi la vigencia del conocimiento con lo cual se subrayaba que mas importante era la capacidad de
sintonizar, organizar, estructurar y limpiar esa informacién. En el periodo actual no basta con la
informacidn y el conocimiento técnico pues nada se asegura con lo que se conoce 0 con lo que se
domina, sino que se incorporan ingredientes asociados con las capacidades, habilidades, actitudes y
valores que aseguren aplicaciones adecuadas y orientadas; aflorando asi, segun el criterio de diversos

autores, el concepto de competencia...”.

Mertens?0 se aproxima al concepto de las competencias a través de dos enfoques: El enfoque
estructural y el enfoque dinamico. Ambos encierran modelos que no son excluyentes, sino que enfatizan
diferentes aspectos de la competencia que en el plano practico pueden combinarse. Este autor plantea,
como una primera definicion que sirve para orientar, estructurar y con ello aplicar las bases del
concepto, que la competencia es; “... un conjunto de habilidades, actitudes y aptitudes requeridas para

lograr un determinado resultado en un ambiente de trabajo”. Sin embargo considera que definirlo de
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esta manera, si bien le da una base firme y poco cuestionable, situa a las competencias en un plano
ahistorico, pues estas se determinan a partir del analisis del contexto econémico y social en el que se
desarrollan, de ahi su enfoque dinamico, aspecto que desde el punto de vista metodolégico fue asumido

en el estudio que se defiende.

Esta definicion plantea dos facetas decisivas que le otorgan un significado importante en el contexto de
la formacion profesional para el trabajo: la primera, que caracteriza al concepto de competencia, como
la enumeracion de un conjunto de atributos de la persona, que no se limitan al conocimiento, sino que
incluyen las habilidades, actitudes, comunicacion y personalidad, es decir, a su formacion de manera
integral, reflejando las diferentes dimensiones que representa el acto de trabajar. La segunda faceta es
la relacion explicita que se establece entre esos atributos y el resultado o desempefio requerido,
intentando asi, cerrar el abismo tradicional entre la calificacion, entendida como un acervo de
conocimientos y habilidades, y el desempefio concreto requerido en los servicios, empresa u
organizacion. Es una propuesta para incrementar la posibilidad de que la adquisicién de nuevos
conocimientos y habilidades conduzcan efectivamente a un desempefio o resultado superior de la

organizacion.

La competencia definida de esta manera por Mertens, pretende expresar la capacidad demostrada del
trabajador para lograr un resultado, que puede o0 no ser un avance efectivo. Es decir, se mantiene la
brecha entre la competencia y el resultado efectivo, que, segun el autor, debe eliminarse para que esté
en concordancia con los objetivos y el contexto laboral en que interviene el trabajador. El autor enfatiza
que la calificacion se refiere a la capacidad potencial para realizar determinadas tareas o funciones; la

competencia, segun él, es la capacidad real de realizarlas, aunque el grado de efectividad de su
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resultado debe ser garantizado también, por otros mecanismos en el que incide entonces, la gestion de

la organizacién?,

El segundo enfoque planteado es el dindmico, que parte del contexto de la evoluciéon del mundo del
trabajo en el que se desarrollan las organizaciones. A partir del estudio de la evolucion de los mercados
y su incidencia en el desarrollo de las empresas, las cuatro caracteristicas fundamentales en las que se
mueve este fendmeno en la actualidad son: complejidad, dinamismo, apertura y niveles de exigencia y
diferenciacion. Lo que enmarca la necesidad de que el concepto de competencia en su enfoque
dindmico contenga la dimension de comparacidn; la empresa y las personas son competentes no tanto
por cumplir un desempefio minimo, sino por tener la capacidad de destacarse en el medio, a partir del
desarrollo y movilizacion de las competencias que estan a su disposicion. De esta manera el concepto
de competencia se integraria como el conjunto de habilidades, actitudes y aptitudes requeridas para

lograr un resultado destacado en un ambiente de trabajo20.

En este analisis se evidencia la necesidad de la competencia como un recurso del trabajador y de la
organizacion, para lograr alcanzar los resultados propuestos de uno y del otro. De ahi la necesidad de
la gestion del capital humano basada en las competencias laborales y la formacién de competencias
necesarias para cada organizacion, con el fin de responder a los requerimientos y necesidades, en
algunos casos, las competencias pueden ser comunes pero se considera que deben ser especificas
para cada servicio, empresa u organizacion, teniendo como precedente que éstas constituyen en el

momento actual, el mayor recurso que poseen las organizaciones para su efectividad.
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Esta linea de pensamiento es compartida en este estudio, como importante referente para abordar la
conceptualizacion de las competencias que deben desarrollar los profesionales en dependencia del

contexto laboral en que se encuentren.

Guédes? la define a partir de tres analisis; el mas completo define por competencia a los conocimientos,
capacidades y valores asociados con un determinado ambito del quehacer humano. Desde esa
perspectiva, las competencias equivaldrian al saber, asociado con el conocimiento, al poder hacer y al
saber hacer, vinculado a las capacidades, al saber para qué hacerlo, querer saber y hacer, relacionado

con los valores. A criterio de la autora en este Ultimo podria agregarse, el saber ser.

Este mismo autor describe que las competencias podrian corresponder al compendio de acciones
destinadas a conocer, aplicar, dominar, optimizar, evaluar e innovar. Estos niveles de complejidad,
segun él, son planos de una misma perspectiva; entre ellas no se hayan contradicciones y lo mas
importante es aceptar el sentido generativo que se le asigna a su alcance, por lo que plantea que las
competencias no son algo que se asimila de una vez para siempre, mas bien son procesos que

incrementan sus potencialidades a partir de sus secuenciales avances?.

Mas recientemente en el Seminario Taller sobre Competencias Laborales celebrado en la Habana en el
afio 20052, las instituciones participantes definen las competencias como la capacidad efectiva para
llevar a cabo exitosamente una actividad laboral plenamente identificada y afirman “la competencia

laboral no es una probabilidad de éxito en la ejecucion del trabajo, es la capacidad real y demostrada’.
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Segun los autores citados hasta aqui, se pueden resumir dos ideas basicas: una es que el termino
competencias esta asociado al conjunto de saberes y esta intimamente relacionado a valores y
comportamientos que determinan las competencias laborales y la otra es, que las competencias se

obtienen mediante un proceso continuo de perfeccionamiento y adaptacién durante la vida laboral.

El surgimiento y uso de este concepto es el resultado de la necesidad objetiva del desarrollo de la
sociedad y de la evolucién de la organizacién del trabajo, con lo que se busca, lograr la eficiencia

necesaria y responder a los requerimientos que exigen los actuales y venideros retos del mundo laboral.

Los antecedentes en Cuba relacionados con las competencias laborales, estan vinculados con los
“Calificadores”, las “Comisiones de evaluacion a nivel de los centros de trabajo” y la Resoluciéon 21-99,
la cual establece el “Reglamento para la capacitacion profesional de los trabajadores” y segun se
describi6 en el mencionado Seminario Taller celebrado en ciudad de La Habana desde el punto de vista
nacional, la importancia de las competencias laborales esta dada en que significan herramientas para el
desarrollo del capital humano ya que sirven de base de los procesos de capacitacion, entrenamiento y
experiencia necesarias, desarrollo de los valores de las personas, mas alla de los intereses individuales
y de la organizacion, para estar en funcién de los valores de la sociedad, contrarrestar la posible
subutilizacién de la calificacién, aprovechando mejor la inversién en educacion y permitir adecuar mas
faciimente las diferencias entre las demandas de las organizaciones y las graduaciones de los distintos

niveles de ensefianza?2.

En el analisis de las tendencias y enfoques de las competencias, existen dos aspectos que se tuvieron

en cuenta para su estudio: las definiciones y las clasificaciones. Desde sus primeros enfoques se han
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ido afiadiendo diferentes aspectos y enriqueciendo con otros; existen disimiles definiciones, las cuales

toman en cuenta el contexto, para quién, por qué y con qué fin. Se observa en los autores estudiados

acepciones diferentes del término, unos la nombran como competencia, otros competencias,

competencias profesionales y competencias laborales; esta ultima es la que utiliza la OIT y la que se

asume en la investigacion. A continuacion se presentan algunas de las mas utilizadas:

Se identifica mediante criterios de desempefio, campo de aplicacién y conocimientos requeridos.

Nacional Council for Vocational Qualifications. Canada. 198723.

Capacidades que permiten el desempefio de una ocupacion, respecto a los niveles requeridos en el
empleo. Es algo mas que el conocimiento técnico que hace referencia al saber y al saber hacer,
engloba no sdlo las capacidades requeridas para el ejercicio de una actividad profesional, sino
también un conjunto de comportamientos, facultad de anélisis, toma de decisiones, transmision de
informacién, entre otras, considerados necesarios para el pleno desempefio de la ocupacion.

Instituto Nacional del Empleo. Madrid. 199524,

Construccion social de aprendizajes significativos y Utiles para el desempefio productivo en una
situacion de trabajo que se obtiene no solo a través de la instruccion, sino también medida

mediante el aprendizaje por experiencia en situaciones concretas de trabajo. Cinterfor/OIT. 199725,

Capacidad productiva de un individuo que se define y mide en términos de desempefio en un
determinado contexto laboral, y no solamente de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes;
estas son necesarias pero no suficientes por si mismas para un desempefio efectivo. Cinterfor/OIT.

19972,
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Comportamientos, conocimientos, habilidades, y actitudes observables en el trabajo. Representan
el vinculo entre las caracteristicas individuales de los trabajadores y las cualidades requeridas para
llevar a cabo actividades laborales especificas. No son en si mismas conocimientos, habilidades o
actitudes aunque movilizan tales recursos. Brasil. 2000/2002. 27. 28,

Conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el ejercicio de la actividad profesional,
conforme a las exigencias de la produccion y el empleo. Sistema nacional de Quilificacion y
Formacién Profesional. Espafia. 20022°.

Capacidad de un trabajador para movilizar los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias
para alcanzar los resultados pretendidos en un determinado contexto profesional, aplicando
experiencias adquiridas de un contexto para otro. Servicio Nacional de Aprendizaje Industrial.
Brasilia. 200230,

Capacidad de movilizar saberes para actuar en situaciones concretas de trabajo. EI modelo de
competencias exige la creacion de condiciones para que los individuos articulen saberes para
enfrentar problemas y situaciones inusitadas encontradas en su trabajo. Servicio Nacional
Competencias. Brasil. 200231,

Conjunto de capacidades socio afectivas y habilidades cognoscitivas, psicolégicas y motrices, que
permiten a la persona llevar a cabo de manera adecuada, una actividad, un papel o una funcion,
utilizando los conocimientos, actitudes y valores que posee. Servicio Nacional de Formacion para el
Trabajo. Colombia. 200232,

Compleja estructura de atributos necesarios para el desempefio de situaciones especificas.
(conocimiento, actitudes, valores y habilidades) y las tareas que se tienen que desempefar en

determinadas situaciones. Canada. 200233,
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= Actitudes, conocimientos y destrezas que permiten desarrollar exitosamente un conjunto integrado
de funciones y tareas de acuerdo a criterios de desempefio considerados idéneos en el medio
laboral. Chile. 200334,

= Capacidad de un individuo para desempefar una funcion productiva en diferentes contextos, de
acuerdo a los requerimientos de calidad esperados por el sector productivo. Las competencias
requieren de un sistema especial de evaluacién y certificacion. Ministerio de Trabajo de Chile.
200435,

= Conocimientos, actitudes, habilidades, capacidades, valores, comportamientos y atributos
personales que ocasionan un desempefio exitoso. Autoconfianza, orientacién al trabajo en equipo,
creatividad, tolerancia al cambio. Cuba. 200522,

= Conjunto de conocimientos tedricos, habilidades, destrezas y actitudes que son aplicados por el
trabajador en el desempefio de su ocupacion o cargo en correspondencia con el principio de
idoneidad demostrada y los requerimientos técnicos, productivos y de servicios, asi como los de
calidad, que se le exigen para el adecuado desenvolvimiento de sus funciones. Perfeccionamiento

empresarial. Perfeccionamiento Empresarial. Cuba. 200636.

Todos estos referentes tedricos llevaron a la autora a definir las competencias laborales como; /a
integracion de conocimientos, habilidades, conductas, actitudes, aptitudes y motivaciones conducentes
a un desempefio adecuado y oportuno en diversos contextos; también responde a las funciones y
tareas de un profesional para desarrollarse idoneamente en su puesto de trabajo y es el resultado de un

proceso relacionado con la experiencia, capacitacion y calificacion3’. 38,
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En la definicion de competencias enunciada, se toma como uno de los aspectos a tratar la relacion
existente entre competencias y funciones, pues en la actualidad las competencias constituyen un
referente tedrico de importancia en el proceso de trabajo y a juicio de la autora, existe un vinculo muy
estrecho entre las funciones y competencias pues para definir competencias previamente se deben
establecer las funciones. Es necesario incluir la experiencia en el proceso de adquisicion de las
competencias que atribuye a las mismas un caracter dinamico, de lo que se concluye, que estas
pueden ser adquiridas a lo largo de toda la vida activa, en cuyo proceso un factor esencial es la
flexibilidad y la adaptacion. Cualquier tipo de competencia tiene que responder al espacio y tiempo
histdrico que sirve de contexto como se ha expuesto con anterioridad. El término de competencias, sus
caracteristicas y las condiciones particulares de cada pais o contexto ha adquirido relevancia,

notoriedad y legitimidad en el @mbito nacional e internacional.

En la investigacion se tuvo presente la concepcidn histdrico-cultural, que estudia la direccion del
proceso de asimilacion del conocimiento en la actividad, cuyo maximo representante fue Vigosky, con
aportes de la Talizina a la Educacion Superior Cubana; en la bibliografia consultada se enfatiza ademas
sobre la importancia de la formacion de los procesos psiquicos y de la asimilacion de los conocimientos
durante la actividad3® 40, Por tal motivo se considera que el desarrollo de los principales atributos y
sistemas de acciones que caracterizan las competencias tiene como fundamento el modelo de la
actividad en el que se logran los objetivos del aprendizaje, éste se concibe no solo como un proceso de
realizacion individual, sino también como una actividad social, con la construccidn y reconstruccion por
parte del sujeto, que se apropia de los conocimientos, habilidades, actitudes, afectos, valores y formas
de expresion a partir de la solucion de tareas en que finalmente logra la independencia cognoscitiva y la

creatividad.
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Clasificacion de las competencias.

Al igual que las definiciones existen variadas clasificaciones sobre competencias. Sus caracteristicas
permiten enfocarlas atendiendo a diferentes requerimientos y necesidades del entorno en que se
desarrollan. Pueden establecerse clasificaciones comunes, que sitlie en primer plano la real posibilidad
de movilizar recursos cognitivos, volitivos y afectivos en la solucién de los principales problemas de la
realidad laboral. En este caso se clasifican las competencias con la finalidad de llevar al entorno
nacional alguno de los argumentos conceptuales mas trabajados, enriquecidos con aspectos propios, a
fin de responder a las necesidades y al contexto. La secretaria del Trabajo de Estados Unidos

Americanos las agrupa de la siguiente manera*:

1. Competencias: Utilizacion de manera eficiente de: Recursos, destrezas interpersonales,

informacidn, sistemas y tecnologias.

2. Competencias fundamentales:

= (Capacidades basicas: lectura, redaccion, aritmética, matematica, expresion y la capacidad de

escuchar;

= Aptitudes analiticas: pensar de modo creativo, tomar decisiones, solucionar problemas, usar la

imaginacion, saber aprender y razonar;

= Cualidades personales: responsabilidad individual, autoestima, sociabilidad, autocontrol e

integridad.
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En el estudio realizado se tuvo en cuenta para la clasificacion de las competencias, los dos ultimos

aspectos relacionados con las competencias fundamentales.

Por su parte, la presidenta de la firma consultora de educacion empresarial Corporate University

Xchange en su libro “Universidades Empresariales”, las clasifica en: competencias medulares en el sitio

de trabajo y dentro de ellas*2:

Aprender a aprender. “Exige a los trabajadores su capacidad de recurrir a un conjunto de
aptitudes entre las cuales se puede mencionar la capacidad de analizar situaciones, hacer
preguntas, solicitar la aclaracion de aspectos que no entienden y pensar de forma creativa para
generar opciones. Es la capacidad de aplicar el conocimiento existente a situaciones nuevas,
experimentar con el aprendizaje desde diversas fuentes e insertar ese aprendizaje en su vida
diaria”.

Comunicacion y colaboracion. “Incluyen no sélo las capacidades interpersonales tradicionales
de escuchar y comunicarse en forma efectiva sino destrezas como saber trabajar en grupos,

colaborar con los miembros del equipo”.

Pensamiento creativo y solucion de problemas. “Incluye pensar en forma creativa, desarrollar la
capacidad de resolver problemas y ser capaces de analizar situaciones, hacer preguntas,
aclarar lo que no entiendan y sugerir mejoras. Crear soluciones innovadoras a problemas
imprevistos. Desarrollar aptitudes de pensamiento critico y solucion de problemas con el fin de
resolver con eficiencia las situaciones que se presentan sin esperar recibir directrices al

respecto”.
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Cultura tecnoldgica. “Saber utilizar un dispositivo de informacion que se conecte con el mundo”.

Cultura global y de negocios. “Implica capacidades en la cultura de negocios, como: finanzas,

planeacion estratégica y marketing”.

Desarrollo del liderazgo. “Saber ser agentes de cambio, desarrollar la capacidad de imaginar
una mejoria y lograr el compromiso activo de los demas para llevar a cabo la visidn compartida

de la organizacion”.

Autogestion de la carrera profesional. “Aptitudes de auto desarrollo y autogestion, habilidad

para manejar la vida profesional”.

Fernando Vargas, Consultor del Centro Interamericano de Investigacion y Documentacion sobre

Formacién Profesional, CINTERFOR/OIT, las clasifica en43:

Competencias Basicas: Se adquieren como resultado de la educacion basica. Habilidades para
lectura, escritura, comunicacion oral, matematicas basicas.

Competencias Genéricas: Se refieren a comportamientos laborales propios de desempefios en
diferentes sectores o actividades relacionadas con la utilizacién de tecnologias de uso general.
Manejo de equipos y herramientas o competencias como la negociacion, la planeacion, el
control, la interaccion con clientes, etc.

Competencias Especificas: Estan directamente relacionadas con el ejercicio de ocupaciones
concretas y no son facilmente transferibles de uno a otro ambito, dadas sus caracteristicas
tecnolégicas. Es el caso de competencias como la operacion de maquinaria de control

numeérico, el chequeo de pacientes, la elaboracién de estados financieros
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Este autor considera que las "competencias basicas, genéricas y especificas son las nuevas categorias
que de manera integral van a definir los procesos de formacién y el reconocimiento o certificacion de
tales competencias, la nueva credencial que habilita para el ejercicio eficiente en las ocupaciones, antes

que la abundancia de titulos o diplomas™.

De las alternativas presentadas se ha considerado en este trabajo investigativo, que éstas dos Ultimas
aportan puntos de vista de una manera légica, pues plantean una clasificacion que constituye una base
efectiva para metodologia de evaluacion que se defiende, esta clasificacion se refiere a la necesidad de
lograr un grupo de competencias de primer nivel que pudieran ser agrupadas en genéricas y especificas
atendiendo a su nivel de transferibilidad y de incidencia de los sistemas de educacion, en su formacion

0 consolidacion.

Como resultado de las consultas realizadas y documentos revisados, se ha constatado la existencia y
mantenimiento de estrategias para la consolidacion del sistema de salud y politicas de desarrollo. El
capital humano con que hoy cuenta el pais, en todas las esferas, es notable, pero se aprecia mejor y
alcanza mas peso en el sector salud44. La autora ha tenido en cuenta para la clasificacion de las
competencias laborales, las necesidades del Sistema de Salud Cubano y de los profesionales de
enfermeria, en relacién a las competencias que deben poseer estos en el mundo laboral, de las cuales
las mas evidentes y de mayor demanda se centran en aspectos relacionados con la formacion basica y
las acciones especificas que desarrollan los mismos en el contexto real del trabajo, por lo tanto ha

considerado oportuno agruparlas en dos categorias: competencias genéricas y especificas.
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Competencias genéricas: Formadas en la ensefianza de la educacién médica superior, se refieren a
las de mayor grado de generalidad y necesidad; fundamentadas en el comportamiento de los
profesionales para desempefiarse de modo satisfactorio en su contexto real y son transferibles entre
estos. Estas competencias son fundamentales no solo en la formacion de habilidades, destrezas y
conocimientos del area de trabajo, sino también aspectos vinculados con la formacion integral del
profesional, manifestandose en el cumplimiento de los principios éticos, morales, politicos e ideolégicos,

las actitudes y los valores.

Competencias especificas: Aquellas que requieren los profesionales para el ejercicio propio de su
profesion y determinadas para cada area, servicio 0 especialidad. Estan fundamentadas en la
adquisicion progresiva de conocimientos, habilidades especificas y el logro de una mayor experticia en
el contexto de trabajo. No son facilmente transferibles de un servicio a otro en diferentes

especialidades.

1.2 Competencias laborales en el sector salud

El tema del capital humano y especificamente lo relativo a su gestion, ha estado hasta hace muy poco
tiempo ausente de las agendas de las reformas del sector salud en la mayoria de los paises de la
region, aunque es usual encontrar expresiones de que los recursos humanos son el elemento esencial
de los sistemas de salud y un factor clave en las reformas del sector, en la préctica se queda en el

discurso.
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La gestion que se realiza hoy en el mundo esté basada, en tres elementos, la tecnologia, la informacion
y la gente que en ella participa. Lo que necesitan las instituciones es desprenderse del temor que
produce lo desconocido y adentrarse en los cambios, innovar continuamente, enfrentar el futuro,

entender la empresa, la realidad y la mision en ella®.

Una herramienta indispensable para enfrentar este desafio es la gestion por competencias, modelo
integral para la gestion del capital humano que contribuye con un nuevo enfoque a detectar, adquirir,
potenciar y desarrollar las competencias que le dan valor afiadido a la empresa y que la diferencia en su

sector4s.

El desarrollo del capital humano repercute en el aumento de la capacidad de la produccion del trabajo,
alcanzada con mejoras en las condiciones de trabajo y capacidades de los trabajadores, estas
capacidades se adquieren con el entrenamiento, la educacion y la experiencia laboral. Se refiere al
conocimiento préactico, las habilidades adquiridas y las capacidades aprendidas que hacen a las

personas potencialmente mas competentes.

El Comandante Fidel Castro Ruz, reconoce el valor del capital humano y plantea: “El capital humano
puede mas que el capital financiero. Capital humano implica no sélo conocimientos, sino también —y
muy esencialmente- conciencia, ética, solidaridad, sentimientos verdaderamente humanos, espiritu de

sacrificio, heroismo, y la capacidad de hacer mucho con poco™’.

A partir de lo planteado con anterioridad, la gestion por competencias pudiera entenderse como una via

para garantizar el éxito individual e institucional de una organizacion, la posibilidad de establecer e
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insertar este tipo de andlisis y mecanismos en los ciclos de adiestramientos o adaptacion de los
profesionales, que permita la apropiacion de un grupo de competencias laborales que no se adquieren
en los procesos de formacién en los sistemas educativos generales y que invariablemente deben ser
asumidas por el mundo laboral, mediante programas de capacitacion previstos por los servicios y

unidades encargadas del perfeccionamiento posgradual.

Segun este analisis el reto para la educacion de postgrado, es la consolidacion de determinadas
actitudes encaminadas a la adquisicion de competencias laborales que permite acortar la brecha

existente entre educacion y trabajo y estrechar los vinculos entre la formacidn de postgrado y pregrado.

El trabajo por competencias estd siendo utilizado en paises de la Organizacion Econémica de
Cooperacion para el Desarrollo (OECD), tales como el Reino Unido, Canada, Australia, Francia y
Espafia, en los cuales mantienen sistemas de certificacion basados en competencias con el fin de, entre
otras razones, dar una mayor transparencia a las relaciones entre la oferta y la demanda laboral y
permitir una mayor efectividad en los programas de capacitacion laboral*®. En el caso de Cuba se

concreta en el perfeccionamiento empresarial®.

En la investigacién que se presenta, la autora coincide con los postulados de la OECD que plantea
desde hace méas de una década, que no hay una sola manera de entender las competencias, ni un
método ideal de certificacion; los paises deben tener en cuenta su propio contexto para elegir aquello

que mas les acomode, existen elementos comunes que se han logrado identificar como son“®:

» Hacer mas flexibles y organizar de forma modular los sistemas de capacitacion y certificacion.
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» Dar mayor importancia a la formacion general, descentralizar responsabilidades en los
sistemas.

» Lograr una acertada identificacion y participacion de todos los actores involucrados.

» Disefar y aplicar evaluaciones cada vez mas ajustadas a las caracteristicas y realidades de los

destinatarios.

1.3 Evaluacion de las competencias laborales

La evaluacion en su sentido mas amplio es aplicada en las diferentes aristas de la vida profesional,
laboral y educacional. En este caso se hace referencia a los aspectos relacionados a la evaluacion de

las competencias laborales en el sector salud.

Evaluar es emitir un juicio de valor que expresa la magnitud y calidad con que se han logrado los
objetivos propuestos. La evaluacion es el proceso de identificar, obtener y analizar informacién util, que
permite valorar y enjuiciar los fenémenos que se presentan en torno al objeto, con el fin de obtener

criterios y juicios sobre el mismo, para tomar decisiones y solucionar problemase.

La evaluacion como proceso, es un instrumento clave para las instituciones, los directivos y los
trabajadores, mediante la misma se puede articular el potencial de las competencias con una adecuada
proyeccion estratégica para el desarrollo de los profesionales, de ahi que resulta indispensable las
respuestas a la pregunta ;por qué evaluar las competencias laborales?, las respuestas pudieran estar

comprendidas en los siguientes aspectos:

31



Organizar y movilizar las competencias.
Desarrollar el potencial de competencias.

Brindar informacion relacionada con el desempefio demostrado por los profesionales.

Y V VYV VY

Integrar y retroalimentar a los procesos de desarrollo y capacitacion permanente de los

profesionales.

Segun Fernando Vargas, estos son los principios que orientan la evaluacion de las competencias

l[aborales?3:

» Validez: Basada en informacion precisa y suficiente para la emision de juicios.

» Confiabilidad: debe producir resultados consistentes en aplicaciones a personas, contextos y
momentos diversos.

» Relevante: Objetivos y resultados significativos para los participantes.

» Accesibilidad y Equidad: Se debe evitar toda la practica discriminatoria.

» Viabilidad/Factibilidad: Un disefio posible en un contexto especifico y llevado a cabo por
personas capacitadas.

» Flexibilidad: Adaptarse a diferentes modalidades y necesidades.

La norma de competencias constituye un referente para seleccionar personal a partir de indicadores
claros y explicitos, diagnosticar necesidades de formacion, comparar el desempefio actual con el
deseado, orientar el disefio de propuestas formativas, especificar las competencias que los trabajadores
deben demostrar y/o desarrollar, definir lineamientos que estructuran la carrera profesional e itinerarios
formativos, delinear los planes de desarrollo profesional, evaluar y autoevaluar el desempefio y

establecer mecanismos de reconocimiento y retribucion.
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La evaluacion de las competencias laborales tiene la peculiaridad de que se lleva a cabo durante el
proceso de trabajo y pone de manifiesto la efectividad del desempefio laboral y las deficiencias e

insuficiencias de los trabajadores en su actividad profesional cotidiana*®.

El gran desafio de los evaluadores es precisamente ;como evaluar las competencias?, ;qué modelos
utilizar, para que la misma tenga los principales atributos que la caracterizan?, algunos autores
coinciden que se debe realizar mediante el desempefio, pues existe una zona de interaccion, entre el
"saber como se actua" y el "actuar" que permite retroalimentar al profesional para su actuacion
competente?. Es precisamente este algoritmo en el que se basan los resultados de la investigacion, los

cuales seran analizados en el segundo capitulo.

Hasta el momento no existe ningun método, procedimiento, ni técnica ideal para evaluar las
competencias laborales, de manera que resulta indispensable vincular todos los que sean factibles y
pertinentes para lograr una evaluacion lo mas real y objetiva posible, para ello se consideran necesarios
instrumentos disefiados metodologicamente y escenarios que sean afines a las areas del conocimiento
y a los modos de actuacion de los profesionales, que verifiquen como se organizan y planifican las

acciones a emprender, empleando de forma eficiente el capital humano y financiero.

Caracteristicas de los instrumentos para evaluar las competencias.

Los instrumentos que se disefien para la evaluacion de las competencias laborales deben estar
basados fundamentalmente en las acciones que los profesionales desarrollan en su puesto de trabajo,

combinandolos con la verificacion de sus capacidades de analisis ante las diferentes situaciones que se

33



les pueda presentar, las variantes y elementos que participan en el problema y como los interrelaciona y
llega a conclusiones diagndsticas, estableciendo las prioridades pertinentes. En consecuencia se situa
en primer plano la necesidad de confeccionar instrumentos evaluativos con validez y confiabilidad, con
la finalidad de que la informacién obtenida contribuya a incrementar la calidad de los procesos

educacionales e identificar las necesidades de aprendizaje del capital humano en salud.

La aplicacién de los diferentes instrumentos de evaluacién de las competencias laborales se puede
realizar mediante multiples métodos, procedimientos y técnicas, que pueden ser teéricos, practicos y

tedrico-practicos™.

Los instrumentos tedricos se emplean para evaluar los conocimientos y las habilidades intelectuales,
mientras que los practicos se emplean para evaluar las habilidades manuales o destrezas y los

diferentes modos de actuacion. Los tedricos practicos es la integracion de ambos.

D’Orvilliers D, Tosh-Conklin K. A. y Link D. A. consideran que el desarrollo de instrumentos de
evaluacién basados en criterios de desempefio es un esfuerzo de premiacion y relatan que después de
desarrollar el instrumento para el personal de enfermeria en un departamento de emergencias, otros
miembros del equipo de salud de ese departamento solicitaron la aplicacién de instrumentos similares

para sus evaluaciones®'.

Para lograr una adecuada evaluacion de las competencias laborales, es necesario disponer de
instrumentos metodologicamente estructurados y comprobar su validez y fiabilidad. Se considera
acertada la comprobacion de estos requisitos, en los instrumentos, asi como también en relacion con el

conocimiento de los participantes sobre los criterios de evaluacion.
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La comprobacién de la fiabilidad es imprescindible para evaluar la calidad de un instrumento que se
elabora para explorar los conocimientos. Cuando se aplica un instrumento confeccionado con preguntas
de tipo test, se pueden presentar con frecuencia varios factores dificiles de controlar y que a la larga
determinan en la inestabilidad de las mediciones obtenidas. Cronbach52 hace referencia a cuatro grupos

importantes de factores:

1. Caracteristicas generales y duraderas del examinado.
Habilidades generales, habilidades para comprender las instrucciones de un test, habilidades para
resolver los problemas de tipo general presentados en el test y las actitudes, reacciones emotivas y

habitos caracteristicos de las personas sometidas a un test.

2. Caracteristicas duraderas y especificas del examinado.
Conocimientos y habilidades que requieren los problemas especificos del test, actitudes y

reacciones emotivas o habitos que se ponen de manifiesto en las personas al ser evaluadas.

3. Caracteristicas generales y momentaneas del examinado.

La salud, la fatiga, la tensién fisica. La motivacion, ya sea positiva o negativa, que produce el hecho
de sentirse evaluado. Los efectos del calor, la luz, la ventilacion, etc. Actitudes actuales, reacciones
emotivas o fuerza de los habitos, en cuantos todos estos representan divergencias de los rasgos

mas duraderos y estables del examinado.

4. Caracteristicas temporales y no generales del examinado.
Cambios debido a la fatiga 0 a la motivacion producidos por el test, fluctuaciones en la atencion, en

la coordinacién o en los patrones de juicio, fluctuacion en la memoria de hechos particulares. Nivel
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de préactica en la ejecucion de las habilidades o en los conocimientos requeridos para el problema

en cuestion.

Variados han sido los conceptos y procedimientos encontrados en la literatura para cuantificar los
errores de medicion de los cuestionarios por la influencia de los factores mencionados anteriormente,
aunque es valido sefalar que para estos fines hay un concepto que, en esencia, desde que fue definido,
se mantiene vigente en la teoria y aplicaciones de los test: el concepto de fiabilidad, presentado por el

psicélogo britanico Charles Spearman, en sus trabajos de los afios 1904-1913%3,

La fiabilidad de un cuestionario que genera datos cuantitativos constituye un criterio para evaluar su
calidad e idoneidad. En este sentido aparecen dos acepciones relacionadas, en primer lugar se puede
entender la confiabilidad en funcion de la exactitud, asi entonces puede decirse que un instrumento es
confiable si sus mediciones reflejan exactamente los valores verdaderos de la variable que se investiga;
esta definicion relaciona la confiabilidad con los errores de medicion. La relacién es alin mas clara si se
agrega que un test es confiable en la medida en que los valores obtenidos estan libres de errores de
medicion. Desde esta perspectiva, la medicion confiable maximiza el componente de valor real y
minimiza el componente de error: cuando menor sea el error, mayor sera la fiabilidad. En segundo
lugar, se puede entender la confiabilidad de un test como el grado de congruencia con que mide el
concepto para el que esta disefiado, por tanto cuanto menor sea la variacién de las mediciones
repetidas realizadas, mayor sera la confiabilidad, de donde se desprende que la fiabilidad es

equiparable a la estabilidad de los valores proporcionados®:.
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En la literatura revisada aparecen varias definiciones que sintetizan estas ideas de diferentes maneras:

Soler y Salas®? plantean que la fiabilidad no es mas que la estabilidad de los resultados de
un instrumento evaluativo, ya sea al repetirlo al grupo de educandos, como al ser calificado
por diferentes profesores. Se refiere a la constancia de los resultados en el tiempo, segun
los tipos de preguntas empleadas y de acuerdo con los criterios de los evaluadores. En la
misma pueden influir el error de muestreo, las caracteristicas del examinado y el escenario

donde se desarrolla.

Cronbach34 destaca el caracter utilitario de este concepto expresando que un coeficiente de
confiabilidad que permite demostrar si las expectativas de un investigador se satisfacen en
cuanto a que una determinada coleccion de items proporciona enunciados para caracterizar

diferencias individuales.

Marradi % presenta el concepto desde una perspectiva estadistica cuando establece que la
confiabilidad se puede considerar como el inverso de la varianza de las mediciones

realizadas por la misma persona, a un conjunto de sujetos.

1.3 Competencias laborales en Enfermeria

Los enfoques y definiciones que se analizaron anteriormente se aplican a la profesién de enfermeria.

Estudios realizados en el tema de las competencias en la profesiont' 12 13 14 han estado dirigidos a la

busqueda de necesidades de aprendizaje, que constituyen el punto de partida de estrategias

capacitantes sobre problemas detectados; establecer un sistema de monitoreo que garantice incentivar
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la autosuperacion individual como via para lograr el perfeccionamiento técnico-profesional que posibilite

la transformacion cualitativa de los servicios de salud.

Los servicios de enfermeria tienen como misién prestar atencion de salud a los individuos, familias y
comunidades, en todas las etapas del ciclo vital y en los diferentes aspectos de prevencion de
enfermedades, promocién de la salud, recuperacién y rehabilitacién, con un enfoque holistico e

interdisciplinario a fin de contribuir a un mayor bienestar de la poblacion en sus procesos de desarrollo.

Las intervenciones de enfermeria estdn basadas en principios cientificos, humanisticos y éticos,
fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana3®. El reto del profesional de enfermeria
es dar respuesta oportuna a los cambios permanentes que generan la transformaciéon de los

paradigmas en la practica, la investigacion y la formacion.

De ahi que la Resolucion 54.12 de la Asamblea Mundial de Salud, aprobada en el 2001, refleja el
reconocimiento del potencial de enfermeria y parteria para mejorar la calidad y efectividad de la
atencion en salud en los estados miembros. Es vital para el mantenimiento del capital humano de esta
profesion, tener presente aspectos relacionados con la practica, la formacién y la educacion, tales

comod’:

» Necesidad de profundizar y perfeccionar el campo de conocimientos de la enfermeria y la
parteria.
» Desarrollo de nuevas habilidades para la gestion del cuidado de enfermeria y parteria en sus

diferentes areas y niveles de los servicios y del sistema de salud en su conjunto.
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Ampliacién de la participacion de enfermeras y parteras en la definicion, implementacion y
evaluacion de politicas publicas saludables.

Habilidad para aprovechar los adelantos en las comunicaciones en beneficio del desarrollo de
los servicios.

Necesidad de fortalecer las habilidades para el trabajo interdisciplinario.

Participacion activa y proactiva en la implementacion de estrategias internacionales, tales como
participacién comunitaria, municipios y comunidades saludables y el proceso de
descentralizacion en salud, con el fin de contribuir al desarrollo integral del nivel municipal y
regional

Formulacion de nuevas estrategias para el trabajo comunitario de promocion de la salud y

prevencion de enfermedades.

El modelo de Atencion de Parteria, descrito en las direcciones estratégicas de la OPS para el desarrollo

de la enfermeria y la parteria en el periodo 2002-2008, describe el “como” o el “proceso de”

proporcionar servicios de salud a mujeres y nifios, los atributos claves de este modelo de los servicios

de parteria planteadé:

vV Vv V V¥V

Competencias basadas en un pensamiento critico y practica clinica, toma de decisiones
responsables y el uso ético de la tecnologia.

Satisfaccion de los usuarios y prestatarios.

Respeto a la dignidad humana y apoyo/promocién de los derechos humanos.

Respeto a la diversidad cultural y étnica.

Apoyo y promocion a la autodecision de los usuarios.
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» Enfoque de los servicios de atencidn que sean convenientes para la mujer y centrados en la

familia.

Este modelo de atencion de parteria tiene un enfoque encaminado a la atencidn de salud que deberia
involucrar a todas las disciplinas relacionadas con la salud reproductiva, el mismo incorpora aspectos
como los valores, la ética, la filosofia y la sensibilidad humana necesaria para trabajar con las mujeres a

lo largo de sus vidas, incluyendo uno de los momentos mas vulnerables, el de la maternidad.

El desarrollo cientifico de la practica de enfermeria se sustenta en varias teorias y modelos. Se pudo
constatar que dentro de las mismas hay algunas que sus enfoques se basan fundamentalmente en la
importancia de la ayuda que el profesional presta para la proteccion de la salud y acciones para el

mantenimiento y recuperacion de esta. A continuacion se analizan las que tienen relacion con el tema.

El modelo de Ernestina Windenbach, fundamenta lo relacionado con el arte de la ayuda de la
enfermeria clinica. La aplicaciéon de este modelo a la practica exige que el profesional de enfermeria
posea conocimientos amplios de los estados normales y patoldgicos de sus pacientes, comprension
profunda de la psicologia humana, competencias en las técnicas clinicas y capacidad para iniciar y
mantener una comunicacién terapéutica con el paciente y su familia, desarrollar criterios consistentes,
que le ayude a tomar decisiones acertadas sobre los cuidados a los pacientes y a interpretar los
comportamientos que estos demuestran3®. Este modelo esta presente hoy en dia en los principales
lineamientos de la formacién profesional, en funcién del desarrollo de las competencias laborales

relacionadas con las practicas y los problemas propios del cuidado de enfermeria.
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El modelo de Introspeccion, cuidados y curacién de Lidia E. Hall, sefiala que los cuidados de enfermeria
deben ser realizados por un equipo profesional, y la demanda de un grado de estudios minimos como
requisitos de acceso en diferentes centros sanitarios. Esta filosofia se percibe en la tendencia creciente
a contar con un personal de enfermeria calificado en los centros de atencions®. Las tendencias actuales
en la capacitacion y perfeccionamiento del capital humano en enfermeria estan fundamentadas en la
preparacion de profesionales en correspondencia con los perfiles y las areas especificas de trabajo,
para el logro de habilidades especificas y cuidados encaminados a promover la rapida recuperacion de

la salud y por tanto la satisfaccion de los pacientes y familiares.

El desarrollo cientifico-técnico del sector salud exige contar con profesionales competentes, capaces de

afrontar los adelantos de las ciencias, para ofrecer servicios de calidad con vistas a satisfacer las

necesidades de salud.
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Conclusiones del Capitulo

En este capitulo las principales tendencias, enfoques, conceptos y clasificaciones apuntan hacia la
importancia que tienen las competencias laborales y la evaluacion del capital humano para lograr

acciones encaminadas al mantenimiento de la salud de los individuos, familias y comunidades.

El termino competencias en el mundo esta asociado al conjunto de saberes e intimamente relacionado
a valores y comportamientos, al contextualizar la definicion se integran otros atributos relacionados con

las funciones, tareas, la experiencia laboral, la capacitacion y calificacion.

Segun las teorias y modelos de Enfermeria, que se ajustan a la investigacién, las competencias

laborales de este profesional deben ser especificas para laborar en cada tipo de servicio y por ello la

preparacion y calificacion de este capital humano debe ser sistematica.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS LABORALES
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE NEONATOLOGIA. DISENO Y
RESULTADOS.

Este capitulo tiene como proposito explicar cada una de las etapas que integran la metodologia para la
evaluacién de las competencias laborales en los profesionales de enfermeria de los servicios de
neonatologia y presentar los resultados que se derivaron de la misma. Constituy6 un desafio por la no
existencia de metodologias cientificamente disefiadas para la evaluacién de las competencias laborales

que tuvieran como base el desarrollo de una investigacion.

La tesis responde a un proyecto de investigacion dentro del Programa Ramal de Investigacion en

Sistemas y Servicios de Salud que se desarroll6 en Ciudad de La Habana en los afios del 2001 al 2004.

2.1. Criterio de seleccion de las instituciones donde se realiz6 la investigacion.

Siete hospitales materno infantil, ginecobstétricos y pediatricos con servicio de neonatologia, pues en
estas instituciones se atienden el 100% de los neonatos y por tanto los profesionales de enfermeria

realizan cuidados especificos al respecto. Se relacionan las instituciones seleccionadas en el anexo 1.

2.2. Universo y muestra

Estuvo integrado por todos los licenciados en enfermeria que laboran en los servicios de neonatologia
de los siete hospitales incluidos en el estudio, el dato se obtuvo a partir del estudio censal realizado por

la direccion provincial de enfermeria de Ciudad de La Habana que fue de 119.
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Como parte del trabajo de recogida de informacion fue necesario disefiar tres estrategias de muestreo,

las cuales se describen a continuacion:

1. Con el propdsito de explorar las opiniones de los licenciados en cuanto a las competencias
identificadas por el comité de expertos y la identificacion de sus necesidades de aprendizaje, se
trabajé con el universo, pero por diferentes causas (enfermedad, problemas familiares,
cumplimiento de misiones en el exterior, salida de guardia) el mismo se redujo a 102 personas.
A pesar de esta reduccion en 17 licenciados, se estimé que no deben presentarse sesgos
apreciables en los resultados debido a que la caida de muestra se produjo de manera uniforme

en todos los hospitales de la ciudad, conforme ilustra el grafico 1.

14 1

12 17

O Universo

B Caida de
Muestra

Gréfico 1: Universo y caida de muestra de los licenciados en los hospitales seleccionados.

2. Para la aplicacion del examen escrito se seleccioné una muestra aleatoria estratificada, de

manera tal que de cada estrato (hospitales) se seleccionaron siete licenciados. Silva, plantea
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que “lo ideal seria conseguir que los subconjuntos en que ella se divide fuesen internamente
homogéneos y consecuentemente diferentes o heterogéneos entre si; asegura que mientras
mas homogéneos sean los estratos, mas precisas resultaran las estimaciones producidas por
este sistema de seleccion. Para la seleccion de los estratos, brinda criterios Utiles, destacando
la conveniencia de evitar estratos muy pequefios, sugiere tomarlos entre tres y diez, con el fin
de lograr una ganancia apreciable de precisién™0. Los correspondientes nimeros aleatorios se

tomaron con la aplicacién del Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 10.0 para

Windows.

Para la aplicacién de la guia de observacion y auditoria de enfermeria, se aplicé una muestra
no probabilistica segun “criterio razonado de autoridad”. Esta es, sin dudas, la estrategia de
muestreo mas comun y consiste en orientar la seleccion de acuerdo a estrictos criterios de costo y
rapidez®'. En este caso las razones de la seleccion del muestreo fue por no contar con los recursos
humanos suficientes para la observacion, ajustamos a las condiciones reales de factibilidad y la

necesidad de inmediatez de los resultados.

2.3. Variables de la Investigacion

Las variables de la investigacion se agruparon en dos dimensiones: conocimientos y habilidades, a

continuacion se relacionan las que pertenecen a cada grupo:

Variables de conocimientos

Normas del servicio: Conjunto de reglas o pautas a las que se ajustan las conductas en el servicio
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- Proceso de Atencion de Enfermeria: Método cientifico de trabajo de la profesion.

- Esterilizacion: Proceder fisico (empleo de autoclave, calor seco, irradiacién) o quimico (Oxido de
etileno, formaldehido, glutaraldehido) que se utiliza para eliminar todo tipo de organismo o
microorganismo segun el caso.

- Afecciones mas frecuentes: Son las afecciones mas usuales encontradas en un servicio.

- Técnicas asistenciales: Procedimientos que debe realizar el personal de enfermeria de acuerdo a

una o varias de sus funciones y en las que se lleva a cabo una operacion tecnoldgica®2

Variables de habilidades

- Porte personal: Comportamiento, conducta y aspecto que debe mantener el personal de un servicio
teniendo en cuenta las normas epidemiolégicas del mismo. En el caso de las unidades cerradas se
les llama “porte esteéril”

- Preparacion del equipo y material a utilizar: Organizaciéon previa de los componentes para la
realizacion de una técnica asistencial.

- Cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia: Normas que rigen la realizacion de
procederes y que tienen como fundamentacion evitar la transmision y proliferacion de
microorganismos patdégenos

- Cumplimiento del orden logico del procedimiento: Serie 0 sucesion de aspectos a ejecutar para la
realizacion de una técnica asistencial.

- Uso adecuado de equipo y material necesario: Empleo sistematico del equipamiento requerido en la
realizacion de una técnica y que garanticen el resultado esperado.

- Cumplimiento de las precauciones de la técnica: Evitar o prevenir sucesos indeseados que pongan

en peligro la vida del paciente, en la realizacion de una técnica asistencial.
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- Habilidad y destreza en el desarrollo de la técnica: Pericia en la realizacidn de una técnica

asistencial.

2.4. Etapas de la investigacion

La investigacion se estructurd en tres etapas que permitieron la construccion de una metodologia para
la evaluacion de las competencias laborales en profesionales de enfermeria, la misma se representa en

la figura 1 que aparece a continuacion.

c
o 0 Etapa 3
Disefo por M Intervencion
competencias _:_ Educativa
E
Aplicacién de instrumentos a E Etapa 2
profesionales de enfermeria Disefio y
E validacion de
X Instrumentos
P
Grupo de — Validacion de E
Expertos /Competencias ~ [dentificacion I;
= 0 Etapal
Profesionales de Identificacion de “\ @R \ competencias s o
Enfermeria Necesidades de Diagnostico
Aprendizaje

Figura 1: Algoritmo de la investigacion. Metodologia para la evaluacién de las competencias.
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2.4.1 Primera etapa: Diagnéstico.

Esta etapa tuvo dos componentes, la identificacion de las competencias y de las necesidades de
aprendizaje en los profesionales de enfermeria que se desempefian en el servicio de neonatologia.
Previamente se indagd en los antecedentes nacionales e internacionales sobre el tema para establecer
un punto de partida, se revisaron documentos normativos y metodologicos establecidos por el
Viceministerio de docencia e investigaciones y la comisién nacional de evaluacidn de la competencia y

el desempefio profesional del Sistema Nacional de Salud.

Tarea 1. Identificacion de las competencias

Se conformd un comité de expertos compuesto por 15 profesionales de las instituciones seleccionadas

con las caracteristicas siguientes:

- Licenciados en enfermeria con posbasico de neonatologia, diplomado en neonatologia 0 maestria.
- Jefes de salas o docentes-asistenciales.

- Tener entre cinco y diez afios de experiencia.

La primera actividad fue realizar una capacitacion en el tema de las competencias laborales, mediante

dos talleres de trabajo. Esta técnica grupal fue utilizada con estos expertos en todo el proceso de la

investigacion, pero con caracteristicas particulares segun las etapas.
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En este tipo de técnica se designa un grupo de personas expertas en determinados aspectos, las cuales se
reunen periddicamente con el propdsito de profundizar en elementos esenciales a tener en cuenta para el
cumplimiento de los objetivos y finalidades para los que fueron convocados; entre las ventajas descritas
esta que permite agrupar opiniones y puntos de vista complementarios que facilitan el proceso, se crea un
clima favorable para la discusion e incluye enfoques adicionales relacionados con los trabajadores,
especialistas y dirigentes. Son Uutiles para explorar conocimientos, experiencias y pueden ser usadas
para examinar no solo lo que la gente piensa, sino, como piensa y por qué piensa de determinada
manera. Esta técnica es apropiada cuando el investigador tiene una serie de preguntas abiertas y desea

estimular a los participantes a explorar determinados hechos de importancia®3. 64,

La dindmica grupal establecida, permitio obtener los resultados esperados y se desarrollé de la forma
siguiente: el comité de expertos efectud varias rondas de trabajo actuando la autora de la tesis como
moderadora en las sesiones de analisis y discusion, teniendo como premisa las funciones asistenciales
que desarrolla el profesional de enfermeria en los servicios de neonatologia. Se efectuaron ocho
sesiones, y se obtuvo la propuesta de las competencias genéricas y especificas a desarrollar por los
licenciados en enfermeria que laboran en los servicios de neonatologia. A continuacién se describen las

sesiones de trabajo con el comité de expertos en la etapa 1.

En las dos primeras sesiones se analizaron aspectos que fueron determinantes en la identificacion de
las competencias laborales, seguidamente se presentan las principales ideas que se obtuvieron como
resultados:

» Capacidades para la transferencia y generalizacion de la informacioén.

» Trabajo en equipo, saber comunicarse y colaborar con sus miembros.
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Utilizacion de las tecnologias de informacion y comunicacion.

Dominio de un idioma extranjero.

Desarrollo profesional contintio y ponerlo en préactica en su vida diaria.
Habilidades para definir, identificar y solucionar problemas.
Pensamiento critico.

Compromiso activo para desarrollar con éxito sus objetivos de trabajo.
Aptitudes de autodesarrollo, autonomia y autoevaluacion.

Cultura general y politica.

YV Vv ¥V Vv VY V VYV V V

Conocimiento general de aspectos sociales, econdmicos, tecnolégicos y ambientales

vinculados al ejercicio de la profesion.

A\

Respeto el trabajo propio y el de los demas.
» Honestidad, responsabilidad y solidaridad.

» Compromiso social, politico e institucional.

En la tercera, cuarta y quinta sesion se hizo la propuesta de las competencias genéricas y especificas a
desarrollar por los profesionales en el servicio en cuestion. En bibliografia consultada se pudo constatar
la coincidencia de estas competencias identificadas®®. 66 67, 68,69, 70, 71,72, 73 En |as dos Ultimas sesiones
de trabajo se llegd al consenso final de la propuesta de las competencias laborales, finalmente se
trabajé en un instrumento donde aparecen las competencias propuestas, las que se caracterizan a partir
de una escala valorativa del uno al cuatro, el nimero mayor se corresponde con el nivel mas alto que le

da cada experto en particular a la competencia en cuestion.

Como resultado final se obtuvieron 10 competencias genéricas que caracterizan a los profesionales de

enfermeria, validas para estos profesionales sin depender del servicio y nivel de atencién en que se
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esté desempefiando. Ademas 13 competencias especificas para los servicios de neonatologia, que se

aplican al trabajo de este tipo de servicio en América Latina y el resto del mundo?.75.76,

Para constatar la pertinencia de las competencias especificas identificadas por el comité de expertos y
conocer los criterios de otros profesionales de enfermeria y miembros del equipo de trabajo que
interactuan con este personal, se realizaron estudios de validez de contenido con el instrumento

disefiado por el comité de expertos, para lo cual se utiliz el criterio de:

a) Otro grupo de expertos conformado por 15 médicos, que cumplieron la condicién de ser
especialistas en neonatologia y jefes de los servicios de las instituciones seleccionadas.

b) Profesionales de enfermeria graduados por la modalidad descrita como curso diurno, el tiempo
de graduados comprendido entre uno y cinco afios y encontrarse activos en su funcién

asistencial(’)

Para el grupo de expertos la técnica utilizada fue la entrevista grupal. La misma ha evolucionado hacia
un tipo de encuentro, donde una persona, tipicamente identificada como profesional, recaba informacion
de otras, y desde el punto de vista de la investigacion cientifica se torna en un método que permite la
obtencion de datos. El uso de este tipo de entrevista es apropiado cuando se abordan temas de cierta
complejidad, que requiere de la explicacion detallada de algunos aspectos, en beneficio de una

comprension adecuada’’, como es el caso de la que se aplica en esta investigacion.

() Funcioén asistencial: Esta encaminada a apoyar al individuo en la conservacion y el incremento de su salud. Responde al cuidado de las
personas enfermas y sanas, es decir, ayudarlas a mantener su salud o recuperar las funciones y capacidades deterioradas por un proceso
patologico. Para ello la funcién asistencial se desarrolla tomando los tres niveles de atencién de salud.
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Con este segundo grupo de expertos la autora también actuo como facilitadora, explicando a los
mismos la importancia de sus criterios en relacion con las competencias que fueron propuestas por el
comité de expertos de la profesién relacionados con la especialidad de neonatologia, después de
ofrecerles una informacion detallada, se les entregd el instrumento donde aparecen las competencias
especificas, las que fueron ponderadas a partir de la escala valorativa explicada en el comité de
expertos. En el caso de los profesionales de enfermeria se les aplicd el mismo instrumento en los
servicios. En la tabla 1 se describen los resultados de la aplicacion del mencionado instrumento en

ambos grupos.
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Segun se observa en la tabla se obtuvo un consenso unanime por el grupo de expertos. En relacion a
los profesionales de enfermeria las mayores ponderaciones estuvieron enmarcadas en los rangos de
tres y cuatro, sin embargo llama la atencidn que tres fueron ponderadas con la minima calificacion (5, 8
y 11), las que son especificos a desarrollar por ellos. Aunque el objetivo de la investigacion no incluy6 la
busqueda de las causas de estos resultados, se traduce en falta de conocimientos de los profesionales

de enfermeria en esta especialidad.

Tarea 2. Identificacion de necesidades de aprendizaje.

Para identificar las necesidades de aprendizaje se aplicd una encuesta (Anexo 2), a las mismos 85
profesionales de enfermeria de los siete hospitales incluidos en el estudio. Su disefio se estructurd con
preguntas abiertas y cerradas para la obtencién de informacidn relacionada con los datos personales de
los profesionales, los aspectos considerados por ellos mismos insuficientes en su formacién como
profesional de enfermeria para laborar en los servicios de neonatologia y las causas de la insuficiente
preparacion. Para esto se partio del primer principio de la participacion que es: “sentirse parte de’, lo
que ademas esta sustentado en algunos antecedentes y definiciones de empoderamiento: “El enfoque
participativo, sobre todo en cuanto al trabajo con equipos autodirigidos; lograré dotar al personal de
autoridad y conocimientos y en funcién de ello, otorgarles poder de decisién sobre la actividad que
realizan™8, similar procedimiento se utiliz en el proyecto de Atencion Integral de Enfermeria a nifios de
0-6 afios con bajo peso y en riesgo de desnutricion realizado en Centros sanitarios de Montevideo,

Uruguay™
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Como se muestra en la tabla 2 nueve técnicas fueron referidas por los profesionales como insuficientes
en su formacion, cinco de ellas por encima del 10%, lo que se considerd un porcentaje significativo de
insuficiencias, destacandose la técnica del cateterismo epicutaneo que rebasa el 50%, preparacion y
manejo del ventilador, atencion al recién nacido grave, bafio del recién nacido y la preparacion y manejo
de la pleurotomia, procedimientos inherentes en la realizacion de los cuidados de enfermeria
especificos en los neonatos, esto se corrobord con los resultados obtenidos en la observacion directa

realizada en los servicios.

Tabla 2: Profesionales de enfermeria segin aspectos referidos como insuficientes en su
formacion para laborar en los servicios de neonatologia.

Aspectos insuficientes No. %
Técnica del Cateterismo Epicutaneo 43 51,8
Preparacién y manejo del ventilador 30 36,1
Atencion al recién nacido grave 24 28,9
Bafo del recién nacido 20 24,0
Preparacién y manejo de la Pleurotomia 10 12,0
Cateterismo umbilical 4 48
Intubacion endotraqueal 3 3,6
Puncion lumbar 1 1,2
Manejo del recién nacido pre-término 1 1,2

Con relacién a los aspectos que los profesionales consideran son los causantes de la insuficiente
preparacion para su buen desempefio en el servicio de neonatologia, la tabla 3 nos muestra que
estuvieron mas representadas las rotaciones muy cortas, las que constituyeron la causa principal, pues
se encuentra por encima del 60%, en menor medida influyeron también los insuficientes aspectos de la
teoria y la practica de la especialidad, asi como deficiencias en los contenidos concernientes a la

atencion al neonato grave.
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Tabla 3: Profesionales de enfermeria seguin causas de la insuficiente preparacion para laborar en
los servicios de neonatologia.

Causas No. %
Rotaciones muy cortas 53 63,8
Insuficientes aspectos de la teoria y la practica de la especialidad 31 37,3
Insuficientes aspectos de la practica en la atencién al neonato grave 28 33,7
Bibliografia escasa y desactualizada 16 19,2

Después de realizado el analisis de los contenidos de los planes de estudio de la carrera de
Licenciatura de Enfermeria8® a partir del afio 1995, se pudo constatar que el tiempo destinado para la
especialidad de neonatologia es de dos semanas con un total de 48 horas, distribuidas en cuatro horas
de conferencia, cuatro horas de seminarios y 40 horas de educacion en el trabajo, se verificd que las
rotaciones por el servicio de neonatologia son de una semana, hecho que demuestra la poca
oportunidad que tienen los futuros profesionales para la adquisicion de las habilidades que se necesitan
en el servicio; es por ello que se considera la necesidad de perfeccionar esta asignatura para
profundizar en los conocimientos y habilidades sobre las principales técnicas y procedimientos del
servicio, cuidados y modos de actuacion con el neonato, garantizar las practicas en los hospitales con
servicio de neonatologia y posteriormente trazar estrategias relacionadas con adiestramientos en el
servicio, capacitacion y calificacion, para lograr desarrollar las competencias necesarias en el accionar

de este profesional en el servicio en cuestion e incentivar su autosuperacion.

Todo lo anterior contribuyd a constatar las insuficiencias fundamentales en relacién con el proceso de

formacion del profesional de enfermeria en correspondencia con los cuidados para la atencion al

neonato.
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2.4.2 Segunda etapa: Disefo y validacion de los instrumentos evaluativos

Para el disefio de los instrumentos evaluativos se desarrollaron tres talleres de trabajo y se analizaron
documentos que estan relacionados con el tema. Los talleres se realizaron con el comité de expertos y
la participacién de tres licenciados en enfermeria Funcionarios de la Direccion Provincial de Enfermeria
de Ciudad de La Habana, responsabilizados con el Programa Materno Infantil, los cuales también
funcionaron como expertos. En esta etapa se trabajo con tres tipos de instrumentos: examen escrito,

guia de observacion y auditoria de enfermeria.

Examen escrito.

Se discutio el Anteproyecto de Evaluacion de la Competencia y el Desempefio Profesional en el
Sistema Nacional de Salud8' y la Indicacion Metodoldgica 7/9882 la cual norma el procedimiento para la
confeccién de instrumentos evaluativos escritos, esto permitié realizar un analisis exhaustivo de las
competencias laborales que deben tener los profesionales de enfermeria en el servicio de neonatologia,
a partir de las competencias identificadas y asi realizar la seleccién de temaéticas objetos de

comprobacion para la exploracion del nivel de actualizacion cientifico técnica.

Las tematicas fueron seleccionadas teniendo en cuenta: los principales problemas de salud de la
poblacion del territorio, la identificacion de necesidades de aprendizaje detectadas en inspecciones
realizadas por la Direccion Provincial de Enfermeria, los resultados de la encuesta e indicadores
estadisticos. Se realiz6 la tabla de especificaciones de contenido correspondiente (Anexo 3), que

posibilitd la estructuracion del instrumento evaluativo en 40 preguntas. (Anexo 4)

57



Los examenes escritos son mundialmente los de mayor uso, los mas econdmicos y los de mayor
flexibilidad técnica; deben reunir particularidades generales, las cuales estaran dadas por las
caracteristicas del contenido, su importancia y utilidad, relacién con los objetivos, tener validez y
confiabilidad, objetivo y factible de realizar, complejo, pero lo mas breve posible y preciso, pero claro en

su redaccionsP.

Existen basicamente dos tipos de preguntas en los exdmenes escritos: los de respuesta abierta, donde
el evaluado es instruido para que desarrolle su respuesta y el de respuesta cerrada donde se le dan
varias opciones al evaluado, y de las cuales debe seleccionar una o varias, de acuerdo con la
explicacion que se anexa a la pregunta. Estas preguntas cerradas son las que se conocen como de tipo
test, y en el disefio del instrumento en cuestion se utilizaron, porque son mas objetivas y posibilitan
evaluar eficientemente el sistema de conocimientos, asi como habilidades intelectuales en la solucion
de problemas®?, entre ellas se describen: verdadero-falso, seleccion multiple complemento simple,
seleccion multiple complemento agrupado, enlace o pareamiento y ensayo de respuestas cortas, estos
formatos de preguntas tienen ventajas y desventajas en su aplicacién, las cuales estan ampliamente

detalladas en la bibliografia consultada®®.

En el instrumento que se aplicé se utilizaron todos los tipos de preguntas, la distribucién en porcientos
fue la siguiente:

= Seleccion Multiple Complemento Simple: 15 preguntas 37.5%

= Seleccion Multiple Complemento Agrupado: 10 preguntas 25.0%

= Verdadero-Falso: 6 preguntas 15.0%

= Ensayo de Respuestas Cortas: 6 preguntas 15.0%

= Enlace o Pareamiento: 3 preguntas 7.5%
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La calificacion del instrumento evaluativo se realizo teniendo en cuenta el examen como un todo, las
tematicas y las preguntas de cada una de ellas; pretendiendo con esta ponderacion que se le
concediera a todos los aspectos incluidos en el instrumento el mismo valor, todos los temas y preguntas
que lo integraron constituyen elementos fundamentales en relacion a conocimientos y habilidades a
desarrollar en el servicio de neonatologia. La escala de calificacion del examen se realiz6 en una escala
de 0 — 100 puntos. A las 40 preguntas que conformaron el examen se les otorgd el mismo valor, 5
puntos. Se considerd la maxima puntuacién del examen el producto de multiplicar la puntuacion maxima
de las preguntas por la cantidad de preguntas (5 x 40 = 200). Para lograr esto, la puntuacion obtenida
en cada pregunta se dividié por la puntuacién maxima y se multiplico por 100. Las preguntas se

calificaron teniendo en cuenta que la nota minima es 0 y la maxima 5 puntos.

La metodologia que se utilizé para la calificacion del examen consistio en establecer, una vez
calificados todos los examenes, un punto de corte a partir del cual se considerd que el resultado de

cada examen fue satisfactorio. El punto de corte que se utilizd en este caso fue el numero 60.

Grand” Maison P84 obtiene como punto de corte al numero 61,7 el cual es muy proximo al utilizado en la
investigacion. Por lo que se consideré como “aprobado o satisfactorio” a todo profesional que obtuvo 60
6 mas puntos sobre un maximo de 100 puntos. Para la validaciéon de este examen se utilizaron los
criterios del coeficiente de validez de contenido. La validez de contenido expresa el grado en que el
contenido del instrumento constituye una muestra representativa de los elementos del constructo que se

pretende evaluar. La validez de un test es el proceso de acumulacion de pruebas y evidencias®®.
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Se realiz6 el analisis de aspectos a tener en cuenta para que en el instrumento disefiado estuvieran

presentes las principales particularidades que lo caracterizan, estos fueron:

» Definicion del dominio cognitivo de los temas a evaluar.
» Correlacion de preguntas con los temas a evaluar.
> Distribucion porcentual de los formatos y preguntas por temas.

» Puntaje por preguntas.

Para la determinacion de la fiabilidad de este examen, se decidid utilizar el “Coeficiente o de

Crombach”® porque:

» Es el mas utilizado en los estudios contemporaneos de calidad de instrumentos evaluativos, lo
que nos permite comparar nuestros resultados con los que se reportan en la literatura mundial.
» Nos proporciona la medida de la consistencia interna del examen en cuestion.

» Puede calcularse aun en el caso en que empleemos preguntas de diferentes formatos.

El anélisis de fiabilidad se realizd sobre la base de los siguientes calculos del mencionado coeficiente:

> Para el examen considerado como un todo.

> Para cada una de las tematicas del examen.

Como se observa en la tabla 4 el andlisis de fiabilidad realizado obtuvo un valor de 0,6068 para el

examen tedrico completo, lo que permitié declarar al mencionado instrumento como confiable si se tiene
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en cuenta que el valor minimo establecido por la Comision Nacional de Evaluacion de la Competencia y
el Desempefio Profesional en el Sistema Nacional de Salud cubano es de 0,6. Para el procesamiento

estadistico se utilizé el paquete estadistico SPSS version 10.0.

Tabla 4: Resultados del analisis de fiabilidad del examen aplicado a los profesionales de
enfermeria

Temas #de Valores de  # Preguntas con
Preguntas Alfa discrim. negativa
Normas del servicio 3 0,2115 0
Proceso de Atencion de Enfermeria 5 0,4220 1
Descontaminacién, desinfeccion y 6 0,3560 0
esterilizacion
Afecciones mas frecuentes 11 0,2245 1
Técnicas y procedimientos 15 0,3565 1
Examen 40 0,6068 3

Con relacion a este aspecto se han reportado estudios como los realizados por Bond S. y colaboradores
los cuales reportan la evaluacion de la validez y confiabilidad de una escala de calificacion disefiada
para evaluar el desempefio de practicantes de enfermeria en el centro de investigacién de los servicios
de salud de la Universidad de_Newcastle, Inglaterra. Como indicador de la consistencia interna del
instrumento evaluativo obtuvieron el coeficiente o de Cronbach, cuyo valor fue de 0.9287. Kelly
recomienda un valor minimo de 0.94 y Weiner de 0.85%8. El Colegio de Médicos de la Familia de
Canada en sus examenes de certificacion de especialistas reporta que los examenes basados en
respuestas cortas consideran aceptables a coeficientes superiores a 0.698; en los examenes de
simulacion oral en el consultorio médico, se establece el nimero 0.54% y en los examenes clinicos

objetivamente estructurados el punto de corte es 0.7191.
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Otros autores describen el desarrollo de instrumentos para evaluar la atenciéon tecnolégica de
enfermeria, denominado, instrumento de cuidados tecnoldgicos, en ese estudio participaron 193
enfermeras profesionales; y como indicador de la consistencia interna y la confiabilidad del instrumento

declaran el valor de 0.813 para el a. de Cronbach del instrumento total, compuesto por 27 items®2.

En el instrumento disefiado hay solo tres preguntas que contribuyen negativamente a la confiabilidad
del mismo; éstas son la 5; 33 y 39, y cuando se eliminan del examen la confiabilidad global alcanza el
valor de 0,6597 lo que representa un aumento aproximadamente del 5%, magnitud que, en principio es
considerada despreciable y se considerd no eliminarlas. En el particular de estas preguntas se observo
que el efecto de los formatos de preguntas utilizados no influye, porque el 62.5% de las mismas son de

complemento simple y agrupado y en general funciond bien.

En la aplicacién del examen se seleccioné una muestra de siete profesionales de enfermeria de siete
hospitales, como se explicé al inicio de este capitulo. Los resultados obtenidos se muestran en la tabla
5. Nétese que los tamafios muestrales tienden a ser homogéneos, sin embargo, los porcentajes de
aprobados difieren notablemente, mostrando que los conocimientos no estan uniformemente
distribuidos entre las unidades asistenciales estudiadas. El 40 % de los profesionales examinados
mostraron un conocimiento deficiente en el examen y ninguno obtuvo una puntuacién de excelente
(entre 90 y 100 puntos). Las puntuaciones obtenidas fueron bajas y por tanto se puede decir que en
general el rendimiento fue bajo en las tematicas exploradas. Es de considerar que los hospitales con
una trayectoria importante de prestar cuidados a nifios y recién nacidos han sido los de mayores

dificultades en los resultados obtenidos.
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Tabla 5: Resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento escrito a los profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de neonatologia.

Planifi- | Presen- Aprobados Desaprobados

Instituciones cados tados No. % No. %
1. Hospital Pediatrico*Juan Ma Marquez” 7 5 1 20.0 4 80.0
2. Hospital M.1.“Luis Diaz Soto” 7 6 4 66.7 2 33.3
3. Hospital Pediatrico “Wiliam Soler” 7 6 1 16.7 5 83.3
4. Hospital M | “10 de Octubre” 7 7 4 57.1 3 42.9
5. Hospital G.0. “América Arias” 7 5 4 80.0 1 20.0
6. Hospital “Eusebio Hernandez” 7 4 3 75.0 1 25.0
7. Hospital G.O. “Guanabacoa” 7 7 7 100.0 0 0.0
Total 49 40 24 48.9 16 32.6

Ante estos resultados la autora se dio a la tarea de poner en préactica estrategias capacitantes que
permitieran en breve tiempo lograr la capacitacion de este profesional. Se disefid un diplomado, cuyos
temas y practicas estaban fundamentados en las principales soluciones para las insuficiencias y

deficiencias encontradas.

Guia de observacion.

Para la verificacion de las habilidades de los profesionales en el servicio de neonatologia, se utiliz6 la
observacion directa no participante y estructurada®?, los observadores se pusieron en contacto directo
con el fenémeno a investigar, se obtuvo la informacion desde afuera y se realizé con la aplicacion de un
instrumento, el observador tuvo la posibilidad de marcar cada vez que observaba el cumplimiento o0 no

de la habilidad descrita (anexo 7), se confecciond una guia de habilidades a desarrollar, la cual se
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entregd a cada observador. Esta guia se estructuré de modo tal que los procederes que la conforman

son los mismos que fueron sometidos a exploracién escrita. (Anexo 8)

Para la seleccion de los profesionales a observar se utilizd un disefio no probabilistico, segun criterio
razonado de autoridad, los argumentos se fundamentaron en el acépite de universo y muestra. Se
tomaron la misma cantidad de profesionales, (siete) pero de tres hospitales dos ginecobstétricos y un
materno infantil con servicio de neonatologia, que satisfacian las condiciones necesarias para tal
actividad, los criterios para esta seleccion estuvieron dados por: estructura fisica del servicio,
equipamiento técnico adecuado, disponibilidad de ropa estéril y disposicién del personal profesional.

(Anexo 1)

Los observadores en esta segunda etapa, fueron los integrantes del comité de expertos que
participaron en el disefio del examen para la evaluacion del nivel de actualizacion cientifico técnica de
los profesionales, la observacién se inicié a las 7 a.m. y culmind al finalizar el profesional todos los
procederes con el neonato establecidos en la guia de observacion, en los casos de que no fueran
cumplimentados todos, sé continud el dia siguiente, hasta concluirlos. Al finalizar la observacion se le
dio a conocer al profesional evaluado los resultados, sugerencias y recomendaciones pertinentes para

cada caso.

Para el proceso de observacion se estructuré una clave de evaluaciéon donde aparecen los pasos a
seguir en su disefio, las diferentes situaciones en la que se pudiera encontrar el observador y la
calificacion que deberia otorgar, todo ello fundamentado en los siete aspectos que se encuentran en el

modelo de observacion.

64



La calificacion de la técnica asistencial se realizd cualitativamente. En la guia de observacion se
consideraron dos aspectos como invalidantes, ellos son fres y seis, sin dejar de considerar el resto de

los mismos. La calificacion final estuvo dada a partir de:

Bien: Todos los aspectos con B
Cuatro aspectos con B incluyendo tres y seis y los restantes con R
Regular: Tres aspectos con B incluyendo tres y seis y los restantes con R

Mal: Todos los aspectos con R

La tabla 6 nos muestra que de las técnicas observados en los 21 profesionales de enfermeria de las
tres instituciones seleccionadas, 15 obtuvieron la calificacion de bien en la técnica del lavado de manos;
relacionado con la alimentacion del recién nacido 16 obtuvieron regular, en el bafio del recién nacido 14
fueron calificados entre regular y mal; y en las técnicas de la cura del cordén umbilical y el granuloma
11 obtuvieron calificaciones entre regular y mal; obsérvese que solo esta bien la preparacién para el
contacto con el neonato, pero las acciones que realiza el personal de enfermeria con los recién nacidos

son insuficientes en la alimentacion, higiene y cura del cordon umbilical y el granuloma.

Estos resultados demuestran que los profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de
neonatologia estudiados no han alcanzado todavia un adecuado desarrollo de las habilidades
necesarias para un desempefio dptimo en el servicio y corroboran también el problema que le dio
origen; por lo tanto se hace necesario continuar el perfeccionamiento y la capacitacién en el servicio e

incentivar el autoestudio para lograr el desarrollo profesional y calidad en la atencion.
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Tabla 6: Resultados de la observacion en los servicios a los profesionales de enfermeria que
laboran en neonatologia.

Procedimientos Bien Regular Mal
No. % No. % No. %
Lavado de manos 15 714 5 23.8 1 4.7
Alimentacién del recién nacido 5 23.8 11 52.3 5 23.8
Bafio del recién nacido 7 33.3 9 42.8 5 23.8
Cura del Cordon Umbilical 10 476 4 19.0 7 33.3
Cura del Granuloma 10 47.6 5 23.8 6 285

Auditoria de Enfermeria

La auditoria de enfermeria fue otro instrumento disefiado, tomando como referencia para su disefio
aspectos de la auditoria médica referidos en el libro Tecnologias Gerenciales del Dr. Carnota®, el autor

considera que la conveniencia de efectuar una auditoria esta originada por diversas causas:

» Resultados de la interaccion con el equipo de trabajo, o con los pacientes, donde se
determinaron problemas relacionados con el servicio.

» Diferencias en el desempefio de profesionales de un servicio con respecto a otros, en otras
instituciones.

» Quejas de pacientes, familiares y la comunidad asociadas al servicio.

Ademas plantea, que el aplicar una auditoria se detectan problemas de mal funcionamiento que
existen, que lo conoce o no la institucién, que ha sido detectado por ella misma o por terceros o que se
sospecha que puede estarse presentando; en cualquiera de los casos se necesita una confirmacion o

no, determinar sus causas y actuar posteriormente®.
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Las auditorias tienen un caracter retrospectivo y se orienta a problemas concretos acerca de los cuales
se revisan las actuaciones y decisiones de los profesionales en su quehacer diario. Su base de trabajo
lo constituyen las historias clinicas. Es una herramienta que puede ser utilizada por todos los
profesionales de la salud para mejorar la atencion a los pacientes. El espectro de aspectos
susceptibles de auditar es amplio y muchas areas de trabajo que no eran evaluadas han sido
sometidas a evaluacién. A menudo esto ha servido para demostrar la falta de conocimiento acerca de

un area en particular, que a su vez ha estimulado una mayor investigacion.

Siempre han existido formas de auditar en los centros asistenciales, pero recién en los Ultimos afios se
han comenzado a realizar segun el concepto formal, que implica la participacion de cada vez mas
profesionales y especialistas. El alto grado de participacion en ellas y la gran cantidad de evidencias
que surgen del anecdotario personal demuestran que muchas de las auditorias son realizadas por
profesionales que no conocen a fondo las metodologias de investigacion, o que no tienen experiencia

previa en la investigacion y las cuestiones éticas relacionadas®.

La auditoria que se realizd estuvo dirigida a identificar la calidad de las actividades de los profesionales
de enfermeria en el servicio, que permitieron explorar aspectos relacionados con la organizacion de la
atencién de enfermeria, aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, como método de trabajo de

la profesion y resultados de la atencién.

Para lograr la efectividad se mantuvo el trabajo con el comité de expertos, los cuales poseian un nivel

técnico cientifico igual o superior al de los profesionales objetos de la evaluacién, otro aspecto a sefialar

67



es que estan familiarizados con los procedimientos y las actividades a desarrollar por los licenciados en

el servicio de neonatologia. Esta auditoria se realizd al concluir la observacion en el servicio. (Anexo 9)

En la tabla 7 se evidencia que los profesionales de enfermeria no han desarrollado las habilidades
necesarias para desempefiarse optimamente en este servicio, sobre todo en aspectos relacionados con
la evaluacion y registro de la respuesta del neonato en la Historia Clinica, hecho éste que aunque no se
indagd en las causas si puede estar dado por concederle poca importancia a este aspecto y ademas al

insuficiente control y exigencias de sus supervisores.

Tabla 7: Resultados de la auditoria de enfermeria aplicada a las historias clinicas de los servicios
de neonatologia.

Aspectos Organizativos Si No
No. % No. %

Trabaja con la Historia Clinica de forma

adecuada 17 81.0 4 19.0
Identifica los problemas del neonato, basandose

en informacion recogida 19 90.5 2 9.5
Determina prioridades asistenciales a partir de

observaciones en la Historia Clinica 19 90.5 2 95
Evalua y registra la respuesta del neonato en la

Historia clinica de forma concisa y sistematica 7 33.3 14 66.7

Otro aspecto evidente es la no utilizacién del método cientifico de trabajo de la profesion para la
realizacion de las diferentes acciones como se observa en la tabla 8 y por lo tanto son insuficientes las
valoraciones realizadas al neonato, seguimiento y evaluacion del desarrollo del mismo. Los objetivos del
proceso de atencion de enfermeria se encaminan a cambiar el modo de actuacion, de un modelo
automatico a uno responsable y profesional, que sea capaz de interpretar las necesidades inmediatas

del paciente y prestarle ayuda calificada en la atencion de manera personalizada®.
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Tabla 8: Resultados de la auditoria de enfermeria aplicada a las historias clinicas de los servicios
de neonatologia.

Aplicacion del PAE Si No

No. % No. %
Identifica las necesidades afectadas 13 61.9 8 38.1
Enuncia los diagndsticos de enfermeria segun patologias y 3 14.3 18 85.7
necesidades
Enuncia las expectativas relacionandolas segun los 1 4.8 20 95.2
diagndsticos de enfermeria
Evalla las acciones de enfermeria segun los diagnésticos - - 21 100.0
enunciados

Al reflexionar sobre estos resultados la autora considera la necesidad de realizar procesos de
perfeccionamiento en cuanto a la utilizacion del proceso de atencion de enfermeria y la importancia de
su aplicacién en este servicio, donde la atencion y cuidados brindados al neonato, estan fundamentados
a partir de las necesidades afectadas de los mismos; por lo tanto necesitan de acciones individualizadas
y personalizadas, para lograr la atencién y recuperacion lo mas pronto posible y con el menor dafio

causado.

2.4.3 Tercera etapa: Proceso de Intervencion educativa

Ante los resultados obtenidos en la aplicacion de los instrumentos evaluativos, se coordind una
intervencion educativa en la figura del diplomado sobre la atencion al neonato. Se disefiaron estrategias
en funcién de la capacitaciéon y perfeccionamiento del profesional de enfermeria que labora en los

servicios de neonatologia.

69



Realizadas varias sesiones de trabajo metodoldgico con el comité de expertos, se concluyé el disefid
del diplomado “Atencion al Neonato”, los temas y practicas estuvieron basados en las principales
insuficiencias y deficiencias encontradas en las evaluaciones realizadas a los profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de neonatologia y las competencias identificadas. El diplomado
disefiado fue presentado y aprobado por el Consejo Cientifico de la Escuela Nacional de Salud Publica
(Anexo 8). Para su imparticion en Ciudad de la Habana se seleccionaron dos centros hospitalarios como

sedes: Hospital Ginecobstétrico “Gonzalez Coro” y el Hospital Materno Infantil “10 de Octubre”.

El comité de expertos en pleno fungié como profesores de los modulos, conjuntamente con los jefes del
servicio y medicos neonatdlogos de los centros sedes, los cuales en su conjunto integraron el claustro
docente del diplomado. Para el logro de la calidad del proceso docente educativo la autora realiz6 un
taller metodoldgico docente con el comité de expertos para la preparacion de los mismos en aspectos
relacionados con la didactica, la pedagogia y la utilizacién de los medios de ensefianza; ademéas de
seleccionar y confeccionar material bibliografico basico y guia de estudio para cada modulo que

conformo el diplomado.

En Ciudad de la Habana se realizé6 una edicién del diplomado en el curso 2003/2004 en las sedes
mencionadas anteriormente, egresaron de estos 52 profesionales con resultados satisfactorios. Por
estos resultados y la necesidad de la capacitacion de los profesionales de enfermeria que laboran en
los servicios de neonatologia en el resto del pais, la Direccién Nacional de Enfermeria y la Cétedra
Gestion de Enfermeria solicitaron que el diplomado fuera generalizado y se incluye en los cursos del
Programa de la Revolucion para el perfeccionamiento del capital humano de enfermeria, jerarquizado

por el area de docencia e investigaciones del Ministerio de Salud Publica. Se realizaron entre una y
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cuatro ediciones en los cursos del 2003 al 2005 con 493 profesionales egresados. Como apoyo
bibliografico se trabajo como autora principal en el disefio de un “Manual de técnicas y procedimientos
para enfermeria neonatoldgica”, el mismo fue aprobado para su reproduccién (en imprenta) y posterior

utilizacion en la ensefianza de pre y postgrado.

Las etapas descritas anteriormente conforman la metodologia para la evaluacién de las competencias

en los servicios de neonatologia, cuyos fundamentos teoricos se analiza en el proximo capitulo.

Procesamiento de la informacion

Se crearon cuatro bases de datos, una para cada una de la técnicas y procedimientos utilizados para la
recoleccion de la informacién (encuesta a profesionales, resultados del instrumento tedrico, resultados
de la guia de observacion, resultados de la auditoria de enfermeria), estas permitieron realizar la

tabulacion de la informacién y posteriormente un analisis integral de los resultados.

Se trabajé con los sistemas Excel y SPPS-10. Se realizd un analisis cuantitativo y cualitativo de los
resultados del trabajo de los expertos, las encuestas aplicadas a los profesionales, resultados del
instrumento evaluativo tedrico, la observacion directa en los servicios y la auditoria de enfermeria, la

informacion se resumio en tablas estadisticas, graficos y textos.
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Conclusiones del capitulo

La congruencia e interrelacion entre cada una de las etapas del estudio realizado y la no existencia de
investigaciones de este tipo en el servicio de neonatologia, asi como la previa identificacion de las
competencias Y las necesidades de aprendizaje para la evaluacion del profesional de enfermeria hace
innovadora la metodologia utilizada, lo cual permite su aplicacidn por otras especialidades dentro de la

enfermeria y otras profesiones del Sistema Nacional de Salud.

La identificacidn de las competencias y el disefio de instrumentos afines a su evaluacién, constituyen

una herramienta de indudable valor para lograr el diagnéstico oportuno de las necesidades de

aprendizaje, la capacitacion y calificacion que se requiere al brindar servicios de calidad.
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CAPITULO Ill: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DE
LAS COMPETENCIAS LABORALES.

La metodologia que se presenta en esta tesis constituye un nuevo producto de aplicacion practica, por tal
motivo se sustenta en una base teorica y es precisamente ese andlisis el proposito de este capitulo. Para
ello se analizaran los enfoques tedricos de la metodologia para la evaluacidn de las competencias laborales
y dentro de este cada uno sus componentes. Como parte de la aplicacién a la practica se explicita la

pertinencia de los resultados.

3.1.Enfoques tedricos de la metodologia

Se denomina metodologia al andlisis de los diversos procedimientos concretos que se emplean en las
investigaciones y la discusion acerca de sus caracteristicas, cualidades y debilidades. Otra acepcion se
refiere a los pasos y procedimientos que se han seguido en una indagacién determinada, para designar

los modelos concretos de trabajo que se aplican en una determinada disciplina o especialidad®.

La metodologia que se presenta en esta tesis provee las vias para que la concepcion tedrica sea
aplicable en la practica e incluye instrumentos y procedimientos validados para su uso, se concibio

mediante la construccion del conocimiento que integra componentes tedricos y practicos.

La metodologia para la evaluacion de las competencias laborales que se elaboré tiene un enfoque
sistémico, cuando se habla de un enfoque de sistemas o un pensamiento sistémico se basa en la

utilizacién del concepto de sistema como un todo irreducible?’. En el sentido estricto de la palabra, el
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sistema es un conjunto de elementos relacionados entre si, que constituyen una determinada formacion
integral, no implicita en los componentes que la forman®. Desde el punto de vista filoséfico, el enfoque
sistémico se apoya en la categoria de lo general y lo particular, es decir, del todo y sus partes y se

sustenta en el concepto de la unidad material del mundo®.

El enfoque sistémico, significa que el modo de abordar los objetos y fendmenos no puede ser aislado,
sino que tienen que verse como parte de un todo. No es la suma de elementos, sino un conjunto de
elementos que se encuentran en interaccién, de forma integral, que produce nuevas cualidades con
caracteristicas diferentes, cuyo resultado es superior al de los componentes que lo forman y provocan

un salto de calidad .

La metodologia esta integrada por cinco componentes. En la figura 2 se presenta el esquema de la

misma.
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Disefio por competencias
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Evaluacion de las competencias

Disefio de instrumentos
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Identificacion de
las competencias

Figura 2: Metodologia para la evaluacion de las competencias laborales

Como se observa en la figura los componentes que integran la base de la metodologia son: la
identificacion de las necesidades de aprendizaje y de las competencias, esta ultima es la que se utiliza
en las diferentes metodologias encontradas en la bibliografia consultada. Entre ellos los mas utilizados
son el analisis ocupacional, funcional y contructivista, métodos estos utilizados en una investigacion

realizada en la Universidad de Uruguay para determinar el aprendizaje basado en problemas01,

En el enfoque contructivista su objeto de analisis es la actividad-trabajo y en el funcional su objeto de
estudio es la funcién productiva, haciendo énfasis en la certificacién de competencias. El anélisis

ocupacional presenta como objeto de estudio el puesto de trabajo y la tarea a desarrollar, es el proceso
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de recoleccion, ordenamiento y valoracion de la informacion a las ocupaciones, tanto de las
caracteristicas del trabajo que se realiza como los requerimientos que estas necesitan, en su esencia
estan las siguientes interrogantes ¢ qué hace el profesional, para qué lo hace y cdmo lo hace?3 22, Este
ultimo se utilizé en la investigacion, sin dejar de considerar e integrar aspectos relacionados con el
analisis funcional y contructivista. Pues en la metodologia realizada los profesionales fueron evaluados
a partir de la funcién asistencial y las competencias se elaboraron a partir de la base de que el

aprendizaje también se construye de las experiencias y situaciones que se presentan en el servicio.

Se describen en la literatura fundamentalmente dos metodologias para la realizacién del anélisis
ocupacional: a) Desarrollo sistematico e institucional de un curriculum (SCID) y b) Desarrollando un
curriculo (DACUM). Esta ultima se utiliza para el analisis cualitativo del trabajo, que sigue la l6gica de la

determinacion de la ocupacion y se sustenta en los siguientes principios? 22:

= |os trabajadores expertos pueden describir su trabajo méas apropiadamente que ningun otro.

= Una forma efectiva de definir una ocupacién consiste en describir las tareas que los trabajadores
expertos desarrollan.

= Todas las tareas para ser desarrolladas adecuadamente demandan la aplicacién de conocimientos,

conductas y habilidades, asi como la utilizacién de diferentes equipos y herramientas.

La metodologia DACUM utiliza estos criterios para su trabajo con expertos, pero se queda solamente en

identificar las competencias, no aplica otra técnica de comprobacion practica, por lo que se queda con

el criterio subjetivo de los expertos y tampoco realiza intervenciones.
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En la investigacion que se presenta se asumieron los criterios de la metodologia DACUM para el
trabajo con los expertos, pero como bien se puede observar en la figura 2 se identifican necesidades
de aprendizaje, se disefian y aplican instrumentos a partir de las competencias identificadas y de
acuerdo a los resultados se realiza intervencion educativa, se incluye ademas la retroalimentacion para

iniciar el ciclo nuevamente. En ello radica la novedad cientifica de la metodologia.

A continuacidn se explican cada uno de los componentes de la metodologia elaborada.

Identificacion de necesidades de aprendizaje

Este componente se encuentra en el mismo nivel que la identificaciéon de las competencias, ambas
constituyen la base de la metodologia y su integracion ofrece el producto para el disefio de instrumentos

(tercer componente).

Se puede definir como la desviacion real entre el desempefio practico y el que el sistema tiene previsto
en esa funcion o puesto de trabajo, siempre que esa diferencia obedezca a falta de conocimientos,
preparacion o entrenamiento02, Constituye una herramienta que debe aplicarse de manera participativa
segun los contextos laborales. Comprende la exploraciéon de las necesidades sentidas y de los
conocimientos tedricos y practicos, el aporte de esta metodologia es que se debe realizar sobre la base

de la identificacién previa de las competencias laborales.

El caracter dinamico e histérico de las necesidades de aprendizaje no es un acto aislado y discontinuo;

por el contrario, es constante, periddico y permanente, es un paso previo a la definicion del contenido,
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los métodos y la organizacion de cualquier tipo de proceso educativo en el ambito laboral. Entre las

ventajas se describe que:

Proporciona elementos necesarios para elaborar diferentes modalidades de superacion profesional

requeridos para cumplir las metas y politicas de salud.

- Suministra elementos complementarios sobre dificultades y problemas ajenos al de los
profesionales.

- Erradica gastos innecesarios, centrando los esfuerzos en lo efectivo.

- Induce a una aceptacién general de la capacitacion, al lograr un programa de trabajo que todos los
factores aceptan en respuesta a los problemas que confrontan.

- Proporciona datos y elementos que permiten un seguimiento y comparacion del salto cualitativo en

cada lugar concreto.

Identificacion de las competencias

Es el proceso en el cual se realiza el anélisis del trabajo a desarrollar por el profesional en el servicio,

para determinar los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes, aptitudes y motivaciones a fin de

lograr los objetivos que la ocupacion persigue que definen las competencias laborales.

Para esto se deben crear grupos de expertos constituidos por profesionales propios de la profesién con

experiencia en el servicio objeto de andlisis, entre los mismos debe estar representada la asistencia y la

docencia e incorporar profesionales dedicados al trabajo de competencias.
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Una vez definidas las competencias que debe desarrollar el profesional, la interrogante siguiente seria
¢,como garantizar que sean esas las competencias y no otras? Para ello se debe consultar con dos
grupos: a) Otro grupo de expertos que esté relacionado con el trabajo de la profesion en cuestion y que
posea requisitos de preparacion académica y cientifica y b) Profesionales que tengan que cumplir las

competencias identificadas.

Diseio de Instrumentos

Los instrumentos se disefian en dependencia de las competencias a desarrollar por los profesionales y

deben cumplir con las siguientes caracteristicas: Transparencia, Objetividad, Confiabilidad y Validez'%.

= La transparencia se refiere al hecho de que todos los actores (candidatos, evaluadores, directivos y
formadores) conozcan lo que se debe demostrar.

= La objetividad implica que los juicios se realicen sobre la evidencia que realiza el individuo y no
sobre las creencias o expectativas que el evaluador tiene sobre él.

= La Confiabilidad significa que debe obtenerse evidencia similar cuando el instrumento lo aplican
diferentes evaluadores o cuando el instrumento aplicado en diferentes circunstancias arroja
resultados consistentes a través del tiempo.

= La validez esta asociada con los instrumentos que se utilizan para recoger la evidencia, los cuales

deben corresponder a las competencias identificadas al respecto.

En el disefio de los instrumentos se debe considerar aspectos de la teoria y la practica, lo que permite

obtener informacién relacionada con conocimientos, habilidades, dominio de las tecnologias en la
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atencion brindada, calidad de la atencion y asi como aspectos que consideren las actitudes ante

situaciones o problemas que pudieran presentarse en el servicio.

Se propone la combinacion de instrumentos para poder realizar una valoracion general de las acciones
que desarrollan los profesionales. Por tal motivo se recomienda el uso de instrumentos evaluativos
escritos y la utilizacién de preguntas tipo test; la observacion directa en los servicios para la verificacion
en la practica y finalmente para poder lograr una evaluacion integral, utilizar la auditoria como via para

determinar la calidad del servicio prestado.

Evaluacion de las competencias

Juicio que define si el profesional es competente 0 aun no competente, se centra en demostrar si
existen las habilidades requeridas para un desempefio adecuado, este puede ser observable y

plenamente definido.

Existen diferentes formas para la evaluacion de las competencias laborales, en la metodologia que se
presenta se tienen en cuenta tres aspectos, los cuales podran demostrar que el profesional puede
desempefiar la actividad descrita, segun los diferentes criterios establecidos, las formas son: Registros

en el desempefio del trabajo, evidencia histérica y actualizacion cientifico-técnicas.

Los registros en el desempefio del trabajo: Se refieren a todas aquellas actividades que el
profesional realiza cotidianamente en la realizacion de su trabajo este desempefio puede encontrarse

en los diferentes modos de actuacion del profesional ante situaciones que se presentan en su contexto
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laboral; esto constituye una forma de obtener evidencia y sus resultados son considerados
imprescindibles dentro de este enfoque. De esta forma la evaluacion involucrara la observacion de las

actividades en el momento en que ocurren y el analisis de los resultados.

La evidencia historica: Se refiere a todas aquellas actividades que el profesional ha desempefiado en
su trabajo como fuera de él, estas se refieren a aspectos de investigacion, publicacion de articulos,

participacion en eventos, imparticion de docencia, etc.

La actualizacion cientifico-técnica: Tendra sus bases sobre la aplicacion de instrumentos escritos, los

cuales contaran con preguntas de tipo test de diferentes tipos.

El procedimiento de la evaluacién esta constituido por tres etapas: Elaboracion del plan de evaluacion,

integracion de las evaluaciones y la emision del juicio®.

- La elaboracién del plan de evaluacion es la accidn mediante la cual se explicita la estrategia de la
evaluacién, que sera comunicada y discutida con los profesionales.

- La integracion de las evaluaciones es la recopilacion de evidencias o resultados de las diferentes
evaluaciones realizadas, que demuestran las competencias del profesional.

- La emision del juicio de competencias es el resultado de la comparacion de las evidencias
recopiladas en la integracion de las evaluaciones realizadas contra los criterios de competencias, su

resultado puede ser: competente o todavia no competente.
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Para hacer mas explicito el proceso de la evaluacion, se construy6 un algoritmo que se representa en la
Figura 3. En el mismo se evidencia el caracter ciclico que posee la evaluacion, pues es el componente

de la metodologia donde se materializa la retroalimentacion.

Disefio del plan de
evaluacion

4

Observacion de evidencias
y comprobacién de conocimientos

ag

Comparacion de evidencias contra
patrones establecidos

S
.\l

Q’m no competerD Competente

Desarrollo acciones de Certificacion
formacion y desarrollo

\ 4

Figura 3. Proceso de evaluacion de competencias laborales
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Disefio por competencias

El disefio por competencias garantiza el proceso de perfeccionamiento de los profesionales, lo que esta
vinculado directamente a la calidad de los servicios. Esta concepcion se asume como un proceso
abierto y flexible de desarrollo de competencias laborales que permite el disefio de diferentes

modalidades educativas segun el encargo social.

La identificacion de las competencias se basa en la previa identificacién de la funcién a realizar y el
perfil profesional que da el sustento tedrico practico al disefio por competencias. No obstante a que se
utilice este tipo de disefio se debe mantener el enfoque sistémico del proceso ensefianza-aprendizaje,
asumiendo los objetivos como categoria didactica rectora, los contenidos, métodos de ensefianza,

formas de ensefianza y jerarquizando al resto de las categorias, los medios y la evaluacion.

Para que haya una mayor concordancia en el disefio por competencias, se debe comenzar por indagar

si estan identificadas y si asi fuera, habria entonces que preguntarse:

¢ Cual o cudles son las competencias que debe demostrar el profesional ante una situacién real dada en

su puesto de trabajo? ;Qué problemas profesionales deberan ser resueltos? ;En qué forma demostrara

este profesional que es competente?

Si no estan identificadas las competencias, habria que pensar en alguna manera de identificar lo que

podria llamarse una competencia para efectos de formacién, lo cual pudiera orientar el disefio curricular,
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ello lleva a un analisis social, es decir encontrar las respuestas a las preguntas; ;qué problemas

profesionales deben ser resueltos?, ; cdmo satisface el disefio curricular al encargo social?

La planificacién de la ensefianza a partir de las competencias no es tarea de una sola persona, sino en
equipos de disefio preferiblemente multidisciplinarios, especialistas relacionados con el contenido, las
disciplinas y las tecnologias que eventualmente se precisa ensefiar, asimismo especialistas en disefio
curricular que orienten la construccién del curriculum, lo que debera estar en funcion de las

necesidades de la sociedad.

Intervencion educativa

Este es el ultimo componente de la metodologia y esté relacionado con el curriculo como proceso, pues
donde intervienen elementos objetivos y subjetivos que determinan la calidad de la modalidad de

intervencion educativa.

Para la intervencién educativa existen distintas modalidades de superacién profesional: cursos cortos,
entrenamientos, talleres y diplomados. Cada uno de ellos tiene sus peculiaridades para el disefio y su
imparticion. Sus objetivos estan encaminados a lograr la capacitacion y el perfeccionamiento en relacion
con las insuficiencias o deficiencias detectadas en los servicios. La aplicacion de cualquiera de las
modalidades segun las necesidades educacionales detectadas conlleva al logro de las competencias

laborales.
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3.2. Pertinencia de los resultados.

En marzo del 2001, el Programa de Organizacion y Gestion de Sistemas (HSO) y Servicios de Salud y
la Divisién de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud (HSP) de la OPS, a partir del anélisis de la
situacion de los servicios de enfermeria en los paises de la Region de las Américas, de las reformas
que se adelantan en los sistemas y los servicios de salud y sobretodo, de las necesidades de los
individuos y las comunidades, se propuso gestionar un proyecto quinquenal que fortaleciera el
desarrollo de los servicios de enfermeria y que contribuyera al logro de las metas de salud desarrolld
Plan de Mediano Plazo 2002-2008 de los Servicios de Enfermeria y Parterias® con seis areas

estratégicas, de ellas, dos se relacionan con el trabajo realizado:

» Adecuacion de los programas de formacion y educacion continuada del personal de enfermeria
para que den respuesta a las necesidades de la poblacion y a los servicios de salud, con
modelos de atencion y de participacion adecuados a las condiciones econdmicas, politicas,

sociales, y a las proyecciones de los mismos.

» Fortalecimiento de servicios de enfermeria especializados en las diferentes areas, acorde con
los avances tecnoldgicos, las necesidades de los individuos, las comunidades y los modelos de

atencion.

Los resultados del estudio que se defiende contribuyen a su cumplimiento en el pais dentro del
ultimo quinquenio, pues el disefiar una modalidad de superacion profesional en la figura del

diplomado a partir de las necesidades de aprendizaje y las competencias identificadas e impartirlo
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en todo del pais en respuesta a las estrategias del programa revolucién y ofrecer pautas para las
estrategias de capacitacion y calificacién de los profesionales de enfermeria, fueron ademas
referente en la concepcién del disefio del plan de estudio de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria. “El Nuevo Modelo Pedagogico’, sus documentos rectores y su perfeccionamiento
continuo. En el Anexo 10 aparece el aval de esta aplicacion. Los instrumentos disefiados en la
investigacion se estan utilizando en el proyecto de Resolucion para la aplicacion del principio de

idoneidad demostrada del personal de enfermeria en Cuba.
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Conclusiones del capitulo.

La elaboracion de la propuesta metodoldgica para la evaluacion de las competencias laborales en el
servicio de neonatologia, tiene un enfoque sistémico, su base estéa dada por la identificacion de las
competencias laborales y de las necesidades de aprendizaje, aspectos esenciales para el confeccién de
instrumentos, evaluacion y la disefio por competencias e intervencion educativa; todos los componentes
de la metodologia juegan un papel fundamental para el logro del algoritmo propuesto, que mantiene la

interrelacion entre sus diferentes componentes.
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CONCLUSIONES

Las principales tendencias, enfoques, conceptos y clasificaciones de las competencias laborales
coinciden en que el camino ha seguir esta relacionado con la exploracion de los conocimientos,
habilidades y actitudes, mediante la evaluacion y el disefio de intervenciones educativas para el
perfeccionamiento continuo. En la tesis que se defiende se presenta una definicion que coincide con

estos postulados, pero ademas integra la precedencia de las funciones y tareas con las competencias.

El hecho de contextualizar la clasificacion de las competencias genéricas y especificas constituy6 un
aporte teorico que facilité el disefio de la metodologia para evaluar las competencias laborales de los

profesionales de enfermeria en los servicios de neonatologia.

Se asumen las competencias laborales como punto de partida para la evaluacién y analisis del
desempefio de los profesionales de enfermeria, de ahi que se estudian sus caracteristicas y
peculiaridades a partir del enfoque metodoldgico propuesto, que permitié identificar las competencias

genéricas del profesional de enfermeria y las especificas para el servicio de neonatologia.

Las competencias identificadas a partir de la funcion asistencial que realizan los profesionales de
enfermeria del servicio de referencia, se presentan por primera vez en el pais como resultado de una
investigacion cientifica. Establece éste producto una mejor disposicién para la evaluacion de las

competencias laborales en estos profesionales.
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La integracion de cada uno de los componentes de la metodologia para la evaluacion de las
competencias laborales y su interaccion dindmica donde cualquier cambio en uno afectara a los demas,

le da el caracter sistémico a dicha metodologia.

La base de la metodologia para la evaluacion de las competencias laborales la constituye la
identificacién de las competencias y de las necesidades de aprendizaje, ambas se interrelacionan entre
si, porque para una mejor identificacion de necesidades de aprendizaje (INA) previamente se deben
identificar las competencias y a su vez la exploracion de necesidades sentidas, como parte de las INA

es utilizada para la propia identificacién de las competencias.

El hecho de haber probado en la practica la metodologia utilizada y de que la misma posee sustento
tedrico la hace transferible de ser utilizada por otras especialidades de enfermeria y profesiones del

sistema de salud.

Esta tesis responde a las estrategias de trabajo Nacionales y Regionales de la profesién en tanto que

sus resultados fueron generalizados en el pais y aun sirven de pautas por su profundidad cientifica en

relacion al area de las competencias laborales.
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RECOMENDACIONES

Que las autoridades competentes de la Direccion Nacional de Enfermeria del Ministerio de
Salud Publica de Cuba valoren los resultados de esta investigacion y la posibilidad de la
implementacion y generalizacion del producto obtenido como parte de las estrategias

asistenciales y educativas en relacién con el profesional de enfermeria.

Las direcciones relacionadas con otros servicios de salud, valoren la posibilidad de utilizar la

metodologia propuesta en el marco de sus estrategias asistenciales y educativas.

Dado que la Intervencién Educativa surgié durante el proceso de la investigacion y formo parte

de la metodologia propuesta, se recomienda realizar otra investigacion que permita la

evaluacién de los resultados de la misma.
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