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RESUMEN

Introduccion La categoria Competencia Profesional viene marcando la orientacion
de los procesos de cambios estratégicos que durante la Ultima década se estan
poniendo en marcha en distintos paises. En Cuba, en 1997, se constituyd la
Comision Nacional de Evaluacién de la Competencia y el Desempefio Profesional vy,
desde entonces, se inicid la evaluacién de la actualizaciéon cientifico-técnica a
profesionales de diferentes especialidades.

Objetivos Disefar una estrategia metodoldgica para evaluar las competencias
profesionales en los especialistas de Higiene y Epidemiologia haciendo uso del
enfoque de competencias.

Métodos Investigacion de desarrollo realizada en la Escuela Nacional de Salud
Publica.

Resultados Se destaca la importancia del uso de este enfoque para alcanzar un
desempefio laboral exitoso. Se describe detalladamente el disefio de la estrategia:
etapas, pasos que la conforman, fuentes y técnicas que se utilizaron. Se elaboraron
los criterios de desempefio y tres instrumentos para recolectar evidencias sobre la
presencia de las competencias en los productos del trabajo del especialista en su
desempefio profesional.

Conclusiones Se presenta la estrategia metodoldgica disefiada y su aplicacidén en
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los especialistas de Higiene y Epidemiologia contribuye a detectar los principales
problemas que presentan estos profesionales en su desempeiio laboral.

Palabras clave: Competencias, enfoque de competencias.

ABSTRACT

Introduction The category Professional Competency is leading the orientation of
the strategic changing processes that have been taking place in several countries in
the last decade. In 1997, the National Commission of Competence and Professional
Performance was created in Cuba; since then, scientific-technical updating of
professionals from several specialties has been evaluated.

Objectives To design a methodological strategy to evaluate the professional
competencies of Hygiene and Epidemiology specialists, using the competence
approach for this purpose.

Methods Development research work performed at the National School of Public
Health.

Results The importance of this approach to attain successful work performance
was stressed. The strategy design that covers phases, steps, sources and
techniques were described in detail. Performance criteria together with three
instruments to collect evidence on the existence of competencies in the specialist's
work outputs were drafted.

Conclusions The designed methodological strategy was presented. Its
implementation for the evaluation of Hygiene and Epidemiology specialists
contributes to detect the main problems in their work performance.

Key words: Competencies, competency approach.

INTRODUCCION

En el mundo actual la informacién y la tecnologia cambian rapidamente, pero la
particularidad de una persona, referida a sus facilidades de interrelacionarse, de
hacerse responsable de sus actos, de ser cooperativo en su puesto de trabajo y de
interesarse por su propio crecimiento profesional, tienen un caracter mas
permanente y son el eje que hace la verdadera diferencia entre un trabajador
competente y un trabajador incompetente.1

Si la competencia profesional en esencia se ha definido como el conjunto de las
habilidades, destrezas, actitudes, valores y conocimientos tedricos-practicos que
requiere un profesional de cualquier disciplina, ser competente implica el dominio
de la totalidad de los elementos y no sélo de alguna de las partes, razén esta por lo
que no resulta conveniente en la actualidad continuar utilizando la evaluacion
tradicional de los profesionales, en tanto se desea tener un capital humano de
excelencia en los servicios y mas cuando se dispone de una alternativa superior: e/
enfoque de competencias.

Con el enfoque de competencias el puesto de trabajo ya no es la unidad
organizativa basica de la organizacién o empresa. Ahora lo es la persona y se la
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evalla no solo en funcién de lo que sabe (sus conocimientos), sino, y sobre todo,
por lo que sabe hacer (sus habilidades) y por lo que quiere hacer (sus actitudes).

En Cuba a partir de 1997, como estrategia del Ministerio de Salud Publica, se
constituyé la Comision Nacional de Evaluacién de la Competencia y el Desempefio
Profesional®y, desde entonces, se inicié la evaluacion de la actualizacién cientifico-
técnica a profesionales de diferentes especialidades.? Este tipo de evaluacién
conocida como tradicional se caracteriza porque mide los niveles de conocimientos
y de informacién requeridos por el profesional para desarrollar una o mas tareas,
pero no considera otros aspectos como las habilidades, actitudes y valores de las
personas. En otras palabras, se trata de procesos de evaluacién que dan la espalda
a lo que le interesa a la organizacién conocer de las personas.

La optimizacion de los recursos humanos del sector salud, con el objetivo de
incrementar la calidad de los servicios ofertados, es una tarea priorizada que exige
de los trabajadores el dominio de conocimientos, habilidades, actitudes y destrezas
para adaptarse a los dindmicos cambios de las demandas. El uso de la tecnologia
de avanzada es indispensable para lograr la productividad que hoy exige el mundo
laboral, pero el éxito de la mision del sector y del subsector de Higiene y
Epidemiologia radicara cada vez mas en el nivel de preparacion y desempefio del
capital humano, se trata entonces de un adecuado desarrollo de las competencias
profesionales inherentes a este tipo de especialista. En esto radica la vigencia de
esta investigacion.

LA INVESTIGACION

A partir del seminario que sobre "Usos y Perspectivas de la Epidemiologia" dirigido
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en las Américas en 1983, se
hizo cierto que la Epidemiologia como disciplina cubria un vasto campo dentro de
los servicios de salud, desde entonces se generalizaron en América Latina los
llamados Usos de la Epidemiologia, los cuales se agruparon en: estudios de
situacién de salud, estudios causales o explicativos, vigilancia epidemioldgica,
evaluacion de servicios y programas y tecnologias de salud * y es indudable que el
desarrollo de cada uno de ellos ha sido muy desigual en los diferentes paises de la
regién. En Cuba, después de este seminario se fueron incorporando estos Usos en
el trabajo diario de los higienistas y los epidemidlogos con la planificacion de cursos
de capacitacion en los servicios y en los programas de formacién de la especialidad
de Higiene y Epidemiologia.

Es conveniente observar que con estos Usos de la Epidemiologia también se
abordan los eventos relacionados con la calidad del medio ambiente como son los
factores fisicos, bioldgicos, y psicosociales que pueden influir en la salud de la
poblacidn, asi también los problemas de salud de los trabajadores y de los
escolares que como aspectos basicos de la Higiene, se reflejan en cada uno de
estos Usos de una forma integral.

La practica en los servicios de epidemiologia, la docencia y la investigacién por mas
de 25 afios, permitid identificar un conjunto de dificultades y limitaciones en el
trabajo del especialista de Higiene y Epidemiologia relacionadas con tres de los
Usos fundamentales de la Epidemiologia: el analisis de la situacién de salud (ASIS),
por su escasa utilizacidon como instrumento para disefiar y ejecutar estrategia; la
investigacion, por su pobre aplicacidn para la solucidon de problemas comunitarios y
la vigilancia en salud, por la incorrecta utilizacién de sus datos. Estos hechos
también fueron constatados por las autoridades de diferentes direcciones del

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica; 2010 36(2)142-147

Ministerio de Salud Publica y en especial por el area de Higiene y Epidemiologia
que, a partir de 1994, realizaron una amplia revisién del desarrollo de la
Epidemiologia en Cuba en las diferentes instituciones del pais y donde se corroboré
ademas, que la evaluacion de servicios, programas y tecnologias de salud se
circunscribia a los aspectos administrativos y financieros o las llamadas
evaluaciones operacionales con poco énfasis en investigar la verdadera repercusion
de la introduccién de tecnologias en los servicios de salud (Relatoria del taller
internacional: una reflexién sobre la Epidemiologia en los préximos anos en Cuba.
Celebrado en Ciudad de La Habana del 9 al 13 de octubre de 1995).

A partir de las razones antes expuestas, resultd de gran interés y necesidad para el
subsector de Higiene y Epidemiologia tener un mejor conocimiento del desarrollo de
las competencias profesionales de los especialistas de esta materia, a partir del uso
del enfoque de competencias para lograr un capital humano de excelencia en los
servicios.

La experiencia que aqui se ofrece es resultado de una investigacion de desarrollo
realizada en la Escuela Nacional de Salud Publica, se trata del disefo de una
estrategia metodoldgica para evaluar las competencias profesionales en los
especialistas de Higiene y Epidemiologia y se basé en los preceptos descritos por
reconocidos especialistas del tema "Enfoque de competencias”, entre algunos se
destacan Mertens,® Ferndndez Tejada,® Artidiello DI,” Alles,® Gramigna® y otros, los
cuales constituyen fuente de referencia obligada.

La estrategia metodoldgica quedd conformada en tres etapas. Para la ejecucion de
cada una de ellas se describe a continuacién, de forma detallada, los pasos a seguir
y las fuentes y técnicas utilizadas (figura).
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Etapas I | Pasos ‘ [ Fuentes ‘ | Técnicas |

fuentes de Documentos documental

Infsson Informantes clave

competencias

informacién

Definicién de Clbtmncion e 1x —E: [ C. Expertos Grupo focal

| Graduados  ——b _Encuestas

validacidn de la
cenoois | o] — ]

competencias

'

Elaboracién de
criterios de
desempefio

e R R
competencias e ‘—H::

evidencias

Elaboracién de

instrumentos
Cuestionario
Recoleccién de
Evaluacién de  ——F —p Guia
competencias evidencias -
+ _Entrevista
Comparacion de
evdercas s, [—p Eamioes ]
criterios
Competencias
requeridas
+
| Masdeficitarias | | Menos deficltarias | |  No deficitarias |
——

Fig. Esquema de la estrategia metodoldgica.

ETAPA 1. DEFINICION DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES

La definicién, constituye una etapa ineludible en la ejecucién de cualquier estudio
sobre competencias profesionales y, seglin sefialan diferentes autores!®!! debe
precisarse desde el mundo laboral, lo que implica facilitar la presencia y activa
participacion de los trabajadores y directivos durante el proceso de analisis. La
cobertura de la definicion de las competencias puede extenderse desde el puesto de
trabajo hasta el area ocupacional y asi abarca una conceptualizacion mas amplia y
mucho mas conveniente. En esta primera etapa se contemplaron los pasos
siguientes:

Seleccidén de las fuentes de informacion
De inicio, se seleccionaron las fuentes de informacion consideradas imprescindible:

- Bibliografia y documentos. Se realizd una revision critica de la bibliografia y de los
informes y resoluciones ministeriales relacionadas con la Comisién Nacional de
Evaluacion de la Competencia y Desempefio Profesional y el programa de estudio
de la especialidad de Higiene y Epidemiologia.'?®
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- Informantes clave. Son expertos del tema, entre ellos, expertos profesionales con
responsabilidades en los servicios de Higiene y Epidemiologia y graduados de
Higiene y Epidemiologia, representados por los especialistas, con estabilidad laboral
desde su egreso y en pleno desempeio profesional en 11 provincias del territorio y
el Municipio Especial Isla de la Juventud en el momento de la ejecucién de la
investigacion, egresados del periodo 1992-2002, e inscriptos en el Registro de
Profesionales de la Salud.'®

Se constituyeron 2 comités con los expertos que participaron durante toda la
investigacion en diferentes momentos, y con la utilizacién de grupos focales y
técnica Delphi.

Obtencion de la informacion

- Grupo focal con los expertos.*® El trabajo grupal se desarrollé con espontaneidad,
libertad de discusion y participacion activa del grupo de expertos. Se realizaron 3
sesiones de 2 h de duracién cada una y la pregunta de motivacion fue: écudles
deben ser las competencias profesionales necesarias para que el especialista de
Higiene y Epidemiologia logre un mejor desempefio profesional en las actividades
relacionadas con el ASIS, la investigacion y la vigilancia en salud? Al finalizar el
trabajo grupal se obtuvo una lista de competencias profesionales Utiles a los
objetivos de la investigacion.

- Encuesta a los especialistas de Higiene y Epidemiologia. Se convoco a un taller al
grupo de especialistas de las 11 provincias y el Municipio Especial Isla de la
Juventud, con el objetivo de explorar su opinidn sobre las competencias
profesionales elaboradas por los expertos. Los talleres se desarrollaron en los
Institutos Superiores de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba y Villa Clara y en la
Escuela Nacional de Salud Publica en La Habana.

El grupo de expertos y los especialistas, consideraron como criterio de aprobacion
para que una competencia se denominara como tal, que tuviera el 80 % de
aceptacion, es decir, el 80 % o mas de cada uno de ellos debia coincidir en Ia
seleccién. Al cotejar las listas de competencias profesionales elaboradas por los
expertos con los resultados de las opiniones de los especialistas de Higiene y
Epidemiologia, se obtuvo una propuesta de 10 competencias profesionales
requeridas para tener un mejor desempefio en las actividades relacionadas con el
ASIS, la investigacion y la vigilancia en salud. Esta 1ra. propuesta de definicion
resulté amplia en su aplicacion, pues abarcaba los diferentes niveles ocupacionales
del area de Higiene y Epidemiologia, en correspondencia con las posibilidades de
desempefio del especialista.

Validacion de la propuesta de competencias profesionales

Se sometiod a juicio del 2do. grupo de expertos la propuesta de las competencias
profesionales y se solicitd que manifestaran su acuerdo o desacuerdo con respecto
a cada una. Se selecciond la técnica Delphi,?® por su reconocido uso en aplicaciones
de consenso y que con el desarrollo de un proceso de convergencia de opiniones,
mediante rondas sucesivas de entrevistas andénimas e individuales permitié realizar
la validacion de la propuesta. Este grupo lo conformaron 30 profesionales no
participantes en el grupo focal, se les solicitdé su colaboracién en la investigacion
mediante comunicacion escrita, contentiva de los objetivos del estudio y la técnica
del trabajo grupal. El uso del correo electrénico simplificd este trabajo en tiempos
de respuesta y procesamiento documental.
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En la 1ra. ronda se sometio a criterio de los expertos la lista y se solicitd que
marcaran su respuesta a la pregunta: {Estd usted de acuerdo en que esas son las
competencias profesionales necesarias para que el especialista de Higiene y
Epidemiologia logre un mejor desempefio laboral en las actividades relacionadas
con el ASIS, la investigacion y la vigilancia en salud? En este momento también
podian afiadir otras competencias profesionales, si lo creian conveniente. Se
revisaron los resultados de los informes y se calcul6 el porcentaje de aceptacion de
cada una. En la 2da. ronda, se alcanzé entre 90 y 100 % de aprobacion del grupo
para cada competencia y se agregaron a la lista dos nuevas competencias
propuestas por uno de los expertos y que estaban relacionadas con las actividades
de investigacién. En la 3ra. ronda se enviaron los resultados finales del trabajo
grupal y se aprobaron por consenso, las 10 competencias profesionales
determinadas como las necesarias para que el especialista mejore su desempefo
laboral. El criterio de aprobacion, para que una competencia se considerara como
tal, debia ser del 85 % de aceptacion por el grupo.

ETAPA 2. NORMALIZACION DE LAS COMPETENCIAS

El objetivo de esta actividad, fue lograr la mejor descripcidon del desempefio que los
especialistas eran capaces de obtener. Para ello se desarrollaron los pasos
siguientes:

Elaboracion de los criterios de desempeno

Se elaboraron los criterios de desempefio relacionados con el ASIS, la investigacion
y la vigilancia en salud y que, sirvieran de referente para evaluar la presencia de
las competencias alcanzadas por estos profesionales en su desempefio.

La técnica de grupo focal se motivd con la pregunta: ¢éCdmo saber si las actividades
relacionadas con el ASIS, la investigacion y la vigilancia en salud fueron realizadas
por los especialistas de Higiene y Epidemiologia? El trabajo grupal se desarroll6 a
semejanza del anterior y se obtuvo una primera version de estos criterios que,
posteriormente, se presenté al 2do. grupo de expertos para su validacion, mediante
la técnica Delphi. Se analizaron los comentarios obtenidos por consenso en cada
ronda y se adoptaron las modificaciones requeridas. Concluido el procesamiento
sobre la validacion de los criterios, se les comunicé individualmente, a los expertos
del 2do. grupo el resultado final. Se consideraron como criterios de desempeno
cuando alcanzara el 85 % de aceptacion por el grupo. Es pertinente aclarar que
estos criterios no se elaboraron con el propédsito de establecer una norma de
competencia laboral para la certificacion, si no, como referentes de un patron de
comparacién para evaluar la presencia de las competencias en el especialista.

Determinacion de las evidencias

Para juzgar si el especialista posee la competencia para el desempefio de una
funcion, es necesario determinar las evidencias requeridas para demostrar que los
criterios han sido completamente cubiertos. Los expertos determinaron que las
fuentes de las evidencias®! fueran las respuestas a preguntas escritas, como
resultados de la aplicacion del cuestionario a los especialistas, los productos del
trabajo elaborados por estos profesionales, como el informe del ASIS, el informe
técnico de una investigacion epidemioldgica de campo, el informe final de una
investigacion cientifica -como investigador principal o colaborador-, los informes
que muestren los resultados de la vigilancia en salud y el testimonio de los jefes
inmediatos.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica; 2010 36(2)142-147

Elaboracion de instrumentos para la recoleccién de evidencias

El cuestionario. Se exploraron los aspectos relacionados con la actualizacion
cientifico-técnica o evidencias de conocimientos necesarios que los especialistas de
Higiene y Epidemiologia debian poseer para desarrollar las actividades relacionadas
con el ASIS, la investigacién y la vigilancia en salud. Se evalu6 la confiabilidad vy,
posteriormente, se estudiod la validez de contenido

Guia para la comprobacidon de la presencia de las competencias en los especialistas
de Higiene y Epidemiologia. Para la comprobaciéon de la presencia de las
competencias profesionales en los "productos del trabajo" del especialista. La guia
fue elaborada cuidadosamente por los expertos segun los criterios de desempefio a
comprobar y propicié que las revisiones realizadas fueran mas correctas y precisas
y, al mismo tiempo, comparables segun los diferentes observadores.

Entrevista. La entrevista individual?®* se utilizd para la recoleccién de evidencias,
derivadas de testimonios de los jefes inmediatos.

ETAPA 3. EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS

Es una evaluacion formativa, que permite establecer el grado en que el evaluado
dispone de las competencias requeridas y, ademas, identifica aquellas que aln
deben desarrollarse para facilitar los procesos de capacitacion que garanticen el
nivel de competencia requerido.*?

Recoleccion de las evidencias de las competencias en el desempeiio
profesional

Tarea laboriosa, que intenta el hallazgo de la mejor evidencia a partir de una
blusqueda en las fuentes mas pertinentes, con rigor y con la minima presencia de
sesgos. Se seleccionaron evaluadores en las provincias escogidas para la aplicacién
de la metodologia y distribuidos en subgrupos de 3 a 4 especialistas, todos
vinculados a la actividad de Higiene y Epidemiologia, conocedores de las
actividades relacionadas con el ASIS, la investigacién y vigilancia en salud y que
fueron adiestrados para obtener una correcta recoleccién de las evidencias. Para
aquellas relacionadas con /a actualizacion cientifico-técnica, se reunieron a los
egresados por sedes, se les explico el objetivo del estudio y la importancia de su
cooperacion; se informd que disponian de 2 h como tiempo maximo para dar
respuesta al cuestionario.

Las competencias profesionales que se mostraban en el desempefio de los
especialistas en las 3 funciones, se comprobaron en los productos del trabajo con la
guia. Se orientd a los evaluadores sobre el uso de esta guia que incluia
instrucciones especificas para su aplicacion. El testimonio, el evaluador en
funciones de entrevistador, explicd a los jefes de los especialistas el objetivo del
estudio y formuld preguntas sin esquema fijo de categorias de respuestas. Se
elabord una guia para garantizar que se obtuviera la misma informacién de varias
personas; el entrevistador tuvo la oportunidad en el momento de la entrevista de
dar mayor amplitud a determinadas preguntas. Se entrevistaron 68 jefes con mas
de 7 anos de experiencia en la labor de direccién y el 90 % eran especialistas de
Higiene o Epidemiologia, los entrevistados tenian entre 1 y 4 especialistas
subordinados.
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Comparacion de las evidencias con los criterios desempeiio

Las evidencias recolectadas al aplicar el cuestionario y la guia de comprobacién, se
revisaron cuidadosamente y se registraron en dos base de datos confeccionadas
para estos fines; la informacidn recogida, se procesé mediante programa
computarizado. Los resultados obtenidos del conjunto de este procesamiento
ubicaron las competencias que poseian los especialistas en una de las categorias de
la escala siguiente:

- Mas deficitarias cuando el especialista obtuvo una calificacion menor a 80.
- Menos deficitarias el especialista obtuvo una calificaciéon entre 80 a 89.
- No deficitarias cuando estaba entre 90 a 100.

La informacion obtenida de la entrevista realizada a los jefes inmediatos, sirvid para
contrastar con los resultados de los instrumentos anteriores, con una opinion
externa especializada. Ademas, en tres ocasiones se detectd la presencia de las
Competencias Profesionales coincidentes, para cada nivel de competencia en la
escala.

Finalmente, los resultados se analizaron y discutieron con un grupo seleccionado de
expertos, profesores y graduados de Higiene y Epidemiologia como elemento de
validacién, ampliacion y profundizacion de la metodologia, antes de la elaboracién
del informe.

Se puede concluir que se disend una estrategia metodoldgica para evaluar las
competencias profesionales en los especialistas de Higiene y Epidemiologia
sustentada en una concepcion dindmica del contexto socioecondmico laboral y de
salud y en los procesos del enfoque de competencia. La aplicacion de la estrategia
propuesta en los especialistas de Higiene y Epidemiologia contribuye detectar los
principales problemas que presentan estos profesionales en el desempefio laboral.
La estrategia metodoldgica disefiada es de utilidad para otras especialidades.
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