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SINTESIS.

El contexto higiénico — epidemioldégico que presenta el mundo actual
reclama de profesionales de la salud que sean capaces de enfrentar tal
situacion, con un desempeifo profesional de excelencia. Es por ello que
el objetivo de esta investigacidn es el disefio de un modelo de evaluacion
del desempefio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia
que satisfaga las exigencias de los servicios de salud de La Habana. Los
resultados del analisis documental y del estudio historico - logico
realizado al proceso de evaluacion del desempefo profesional
posibilitaron la determinacion de los fundamentos tedricos que sustentan
la evaluacion del desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y
Epidemiologia desde la teoria de la evaluacion y la ciencia de la
Educacién Médica. El andlisis de los instrumentos aplicados y su
triangulacion permitieron la caracterizacion del estado actual del
desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia,
asi como conocer los problemas y potencialidades en su desempefio
profesional, para la elaboracién del modelo de evaluacién, estructurado
en: etapas, objetivos y acciones. Los resultados obtenidos en la consulta
a expertos y en la consulta a especialistas permitieron la valoracion de la
validez del modelo propuesto y de Ila prueba de desempeiio,

considerados como adecuados.



“...el capital que puede mas que el capital financiero es el humano,
porque implica no s6lo conocimientos, sino también

y muy esencialmente conciencia,

ética, espiritu de sacrificio, heroismo y la capacidad de

hacer mucho con muy poco...”

Fidel Castro Ruz

20 de agosto de 2005, Teatro “Carlos Marx”,
Discurso con motivo de la primera graduacion
de la Escuela Latinoamericana de Medicina.
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INTRODUCCION



INTRODUCCION

La salud publica ha sido histéricamente una de las fuerzas vitales que han
conducido a la reflexién y la acciéon colectiva en torno a la salud y el
bienestar de los pueblos. Debe haber un equilibrio entre la cultura de la
salud y la gestion eficiente de los servicios para poder hablar de una nueva
salud publica, en la que ya no predominen los enfoques asistenciales y
curativos, sino la promocion de la salud: es sustituir la enfermedad por la
salud.’

El caracter multicausal de la salud, hace que los problemas de salud tengan
que resolverse mediante programas en los que participan ademas de los
prestadores, los pacientes y sus familiares, la comunidad y otros sectores
sociales que tienen un papel significativo en los factores que determinan y
condicionan el estado de salud de la poblacién, por lo que la salud publica es
un problema eminentemente intersectorial. 2

La calidad de la atencién en salud tiene que estar en estrecha interrelacién
con el nivel del desempefio profesional de los recursos humanos que se
forman en las instituciones de Educacion Médica.

La superacion y el desarrollo profesional en salud va dirigido a lograr la
transformacion cualitativa del trabajo en las unidades e instituciones de
salud, a través del impacto de las actividades educacionales y de la
experiencia lograda durante su desempefio laboral, que se desarrollan con
un eje metodolégico central: la identificacion de problemas y de las
necesidades de aprendizaje, lo que constituye un factor de transformacién
de la calidad de los servicios, a partir de los problemas identificados y del

accionar de los propios trabajadores.3



La evaluacion del desempefio profesional actia como agente impulsor del
desarrollo de la institucion,lo que ejerce efectos educativos en los
profesionales, en el individuo, la familia y la comunidad. Por ello los
objetivos de la evaluacion del desempeno profesional deben estar en funcién
de la diversidad de los componentes exigidos a los profesionales, las
necesidades socialesy sus aspiraciones: 4

La calidad en la Educacién Médica contemporanea se sustenta en una
nocién de cambio cualitativo y de transformacion constante, empleandose
como un término de referencia de caracter semejante, a partir de cierto
patron que reflejen las dimensiones e indicadores preestablecidos para
efectuar la evaluaciéon del desempefio de los profesionales formados en los
centros de Educacion Médica.>

A la evaluacién de la competencia y el desempeno profesional corresponde
el analisis de la calidad del factor humano y dentro de él, el nivel de
actualizacion de sus conocimientos, el grado de desarrollo de sus
habilidades técnico-profesionales, interpersonales y de solucion de
problemas, asi como su actitud profesional, sus valores, normas de
conducta para el cumplimiento de los principios de la ética médica.t

Una concepcién de la calidad del desemperfio reflejada en la calidad de los
servicios, permite considerar la evaluacion del desempeno profesional como
un proceso permanente de evaluacion, que rebasa los marcos
exclusivamente académicos y la vincula con la responsabilidad y el
compromiso social. Esta practica, aplicada sistematicamente, es por si sola
suficiente para garantizar una atencion al paciente dentro de los parametros

deseables o el cumplimiento de los objetivos propuestos.5-’



En Cuba se ha alcanzado un nivel de desarrollo en el campo de la salud
publica que ha permitido obtener logros y mejores indicadores de salud entre
los que se encuentran: la disminucién gradual y constante de la mortalidad
infantil y materna, el control de la mayoria de las enfermedades
transmisibles, el control de las epidemias de dengue y el aumento de la
esperanza de vida de la poblacion,®® éxitos que no hubieran sido posibles
sin la contribucién de generaciones de profesionales entre los que se
destacan por sus funciones los del area de la Higiene y la Epidemiologia.

En el mundo actual donde aparecen nuevos agentes patdgenos, reemergen
y emergen enfermedades que causan gran morbilidad y mortalidad en las
poblaciones y la contaminacién ambiental constituye un problema de salud
prioritario, los profesionales de la salud deben ser capaces de enfrentar tal
situacién, con un desempefio profesional de excelencia. 101

Es esta una de las razones por la que es una preocupacidén y ocupacion
constante la necesidad de tener un profesional preparado para enfrentar
esta problematica. Esta situacion constituye un reto para toda la Salud
Publica cubana en especial para los Licenciados en Higiene vy
Epidemiologia, cuya especialidad debe tributar a la busqueda de soluciones
desde lo preventivo, promocional y asistencial a las emergencias
epidemiologicas.

No obstante, en los andlisis realizados por la comision de la carrera de
Licenciatura en Higiene y Epidemiologia, se identifican insuficiencias en el
desempefio de este profesional, las cuales estan relacionadas con la
identificacion, evaluacion y busqueda de alternativas de solucion a los

problemas higiénicos - epidemioldgicos que se presentan en las areas donde



laboran, esto atenta con la calidad de su trabajo, ademas la evaluacion del
desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia aun
no responde a las especificidades de las funciones que debe realizar este
profesional en su area de trabajo, por lo que no existe correspondencia entre
las ofertas de superacion de estos profesionales y sus necesidades de
aprendizaje.

Esto ha posibilitado reconocer que al Licenciado en Higiene y Epidemiologia
se le prepara para identificar, evaluar y tomar decisiones sobre factores
higiénicos - epidemioldgicos, que permita brindar servicios de salud de
calidad, sin embargo el desempefio profesional de estos profesionales aun
no responde a las exigencias de los servicios de salud que reclama la
sociedad. De esto se deriva que se plantee el siguiente problema cientifico:
¢, Como evaluar el desempeio profesional del Licenciado en Higiene y
Epidemiologia que satisfaga las exigencias de los servicios de salud?
Para resolver por via cientifica este problema la autora identifica como
objeto de investigacion: el proceso de evaluacion del desempefo
profesional y considera como campo de accidn: la evaluacion del
desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia.

El objetivo de esta investigacion se encaminé a disefiar un modelo de
evaluacion del desempefio profesional del Licenciado en Higiene vy
Epidemiologia que satisfaga las exigencias de los servicios de salud de La
Habana.

Para cumplir con el objetivo anterior se plantean las preguntas cientificas

siguientes:



1-¢Qué fundamentos tedricos sustentan el proceso de evaluacion del
desempenio profesional de los recursos humanos en la salud?

2-;Cual es el estado actual del desempefo profesional de los Licenciados
en Higiene y Epidemiologia de La Habana?

3-,Como modelar la evaluacién del desempefio profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia que satisfaga las exigencias de los
servicios de salud?

4-; Qué resultados muestran la validez del modelo de evaluacion del
desempefio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia?

Para dar respuesta a las interrogantes planteadas anteriormente se trazaron
las tareas de investigacion siguientes:

1- Determinacién de los fundamentos tedricos que sustentan el proceso de
evaluacion del desempenio profesional de los recursos humanos en la salud.
2- Caracterizacién del estado actual del desempefio profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia de La Habana.

3- Elaboracion del modelo de evaluacion del desempefo profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia que satisfaga las exigencias de los
servicios de salud.

4- Constatar la validez del modelo de evaluacién del desempefio profesional
de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia.

La investigacién se sustenta desde el enfoque dialéctico-materialista; por
tanto, para la obtencion de los datos y el procesamiento de la informacién se

emplearon las indagaciones de los niveles tedricos, empiricos y estadisticos.



Métodos del nivel teérico:

Analisis bibliografico: se utilizé para profundizar en el estudio bibliografico
como aspecto esencial en la conformacion del marco tedrico de la
investigacion relacionada con el proceso de evaluacién del desempefio
profesional y la evaluacién del desempefio profesional de los Licenciados en
Higiene y Epidemiologia.

Sistematizacion: permitidé a la autora establecer las regularidades en
relacion con el proceso de evaluacion del desempefio profesional del
Licenciado en Higiene y Epidemiologia. También favorecié la organizacién
de los conocimientos en cada capitulo y en los epigrafes, al establecer las
interrelaciones necesarias, de forma tal que se exprese claramente la
concepcion dialéctica y cambiante del objeto como resultado de la actividad
transformadora y su relacién con el medio.

Histérico-légico: permitié profundizar en los tipos de modelos, las
caracteristicas del proceso evaluativo, los conceptos y los procesamientos
metodoldgicos de la evaluacion del desempenio profesional.

Modelaciéon: se Uutilizd para representar los fundamentos tedricos que
sustentan el proceso de evaluaciéon del desempeno profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia y elaborar, sobre esta base, el
modelo de evaluacion. Ademas, reproducir de forma simplificada y subjetiva
la evaluacion del desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y
Epidemiologia.

Sistémico estructural funcional: posibilitd realizar analisis para modelar el
objeto de investigacion, mediante la determinacidn de los elementos basicos

qgue conforman el modelo de evaluacion del desempenio profesional, ademas



facilitar la oportunidad de establecer la relacion estructural entre los
componentes de la evaluacion del desempefo profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia.

Indagaciones del nivel empirico:

Encuesta a especialistas: se aplico a especialistas de las Ciencias de la
Salud, Ciencias Pedagdgicas y del area de Higiene y Epidemiologia para
determinar las dimensiones e indicadores contenidos en el modelo
propuesto y para constatar la validez de la prueba de desempefio a través
de los criterios de Moriyama. (Anexo # 2y 13)

Encuesta a Licenciados en Higiene y Epidemiologia: le permitié a la
autora caracterizar la muestra, asi como conocer el estado de opinién de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia en relacion al cumplimiento de sus
funciones cientificas — investigativas, pedagdgicas, asistenciales y
gerenciales. (Anexo # 3)

Encuesta a directivos: este instrumento se aplico a directivos del area de
Higiene y Epidemiologia con el fin de analizar su criterio referente al
desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia, asi
como determinar las principales dificultades que se presentan en el
desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia.
(Anexo # 4)

Prueba de desempeino: permitié evaluar el desempefo profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia que trabajan en las instituciones de
salud de La Habana mediante la observacién cientifica de su actuacion en

los servicios donde laboran. (Anexo # 5)



La consulta a expertos: permitid la constatacién de la validez del modelo
de evaluacion del desempeno profesional propuesto. (Anexo # 11)

Métodos estadisticos: se utilizaron para el procesamiento de la informacién
las distribuciones de frecuencias, asi como medidas de tendencia central y
dispersion, creandose para el tratamiento estadistico, una base de datos en
el programa Microsoft Office Excel 2007. Ademas se utiliza el método Delphi
en el procesamiento del cuestionario aplicado a los expertos. Se emplearon
los criterios de Moriyama para la valoracién de la prueba de desempefio. Los
resultados se muestran en cuadros y graficos para su mejor comprension y
las valoraciones cualitativas se expresan en forma de texto. Se utilizd
ademas la triangulacién metodoldgica para procesar e integrar los resultados
en la caracterizacién del estado actual del desempefio profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia de La Habana.

La poblacién: estuvo constituida por todos los Licenciados en Higiene y
Epidemiologia que laboran en las unidades que brindan servicios de salud
en La Habana, (311 en total). La muestra fue seleccionada por un muestreo
no probabilistico, de manera intencional, al tener en cuenta para su
seleccién que los Licenciados en Higiene y Epidemiologia que se escogieran
fueran graduados de la Facultad de Tecnologia de la Salud por ser el centro
rector metodoldgico a nivel nacional y que tuvieran como minimo 2 afos de
graduados. En total la muestra quedd constituida por 156 Licenciados en
Higiene y Epidemiologia que laboran en los servicios de salud de La
Habana, que representan el 50.1% del total de estos profesionales.

Se seleccionaron 30 directivos para ser encuestados que coinciden con los

jefes de departamento o directores de los centros donde laboran los



Licenciados en Higiene y Epidemiologia seleccionados para esta
investigacion.

Aporte tedrico: contribuye a enriquecer las Ciencias de la Educacién
Médica en especifico a la teoria de la evaluacion en Tecnologia de la Salud,
al identificar las relaciones que se establecen entre el desempefio
profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia, su proceso de
evaluacion y su correspondencia con la integracién de los contenidos de la
Higiene y la Epidemiologia en la formacién inicial y la aplicacién del método
epidemioldgico.

Aporte practico: estd en la aplicacion del modelo de evaluacion del
desempefio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia que
integra en la evaluacién del desempefio profesional, los contenidos de la
Higiene y la Epidemiologia, la definicion de la variable, dimensiones e
indicadores, se brinda una metodologia para la aplicacién del modelo, asi
como la presentacion de evidencias que contribuyan a la toma de decisiones
para la planificacién de la preparacion permanente y continuada de estos
profesionales, todo lo cual favorece una verdadera comunicacion entre los
evaluadores y los evaluados.

Actualidad: el nivel del desempefio profesional de los recursos humanos
formados en las instituciones de la Educacién Médica es un tema de
pertinencia social y cientifica pues esta en estrecha relaciéon con la calidad
de la atencién en salud. Es por ello que el modelo de evaluacién del
desempefio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia pretende

comprobar la capacidad de estos profesionales para efectuar las funciones



que exige su puesto de trabajo en relacién con las demandas de la sociedad
y con las necesidades de la atencion médica.

Novedad cientifica: consiste en la modelacién del proceso de evaluacién
del desempeno profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia y la
consecuente redefinicion y caracterizacion de las cuatro funciones
profesionales, a partir de una vision integradora de los contenidos de la
Higiene y la Epidemiologia, con la aplicacion del método del epidemiolégico.
Descripcion de la tesis:

La tesis se estructura en: introduccion, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas, bibliografia y anexos. En el
primer capitulo se presentan los antecedentes y desarrollo del Sistema de
Salud Cubano, sus transformaciones asi como el papel de los recursos
humanos. Comprende un analisis de la evaluacion del desempefio
profesional en salud, que constituyen referentes para la investigacion,
aborda ademas la evaluacion del desempefio profesional de los Licenciados
en Higiene y Epidemiologia. En el segundo capitulo se presenta el
procedimiento para la caracterizacion del estado actual del desempefio
profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia de La Habana y se
exponen los resultados que se obtienen al aplicar los instrumentos. El tercer
capitulo presenta el modelo de evaluacion del desempeno profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia y los resultados de la constatacién

de la validez del mismo.
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CAPITULO |

Fundamentos tedricos de la evaluacion del
desempeiio profesionalde los recursos
humanos en salud.



CAPITULO I. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA EVALUACION DEL
DESEMPENO PROFESIONAL DE LOS RECURSOS HUMANOS EN LA
SALUD

En el capitulo se describen los antecedentes y desarrollo del Sistema de
Salud Cubano, sus transformaciones asi como el papel de los recursos
humanos. Comprende un analisis de los fundamentos de la evaluacion del
desempefio profesional en salud que constituyen referentes para la
investigacion, aborda ademas la evaluacién del desempeno profesional de
los Licenciados en Higiene y Epidemiologia en correspondencia con sus

funciones profesionales y el objeto social de esta profesion.

1.1.Evolucién histérica del Sistema Nacional de Salud y el papel de los
recursos humanos.

La organizacion de la atencion a la salud de la poblacion en un pais
determinado asume formas y métodos que sirven de base a lo que se
conoce como Sistema Nacional de Salud (SNS).'2 El sistema depende de la
formacion socioeconémica del pais y de la voluntad politica de su gobierno,
lo que determinara el cuadro de morbilidad, mortalidad y los indicadores de
crecimiento y desarrollo, es decir distingue el desarrollo social.

En Cuba la salud publica, en su evolucién histérica ha cursado por tres
grandes periodos: el periodo colonial, el periodo republicano burgués y el
periodo revolucionario socialista, que coinciden con los tres grandes
periodos de la historia de Cuba.

Para este estudio histérico légico la autora se propone como criterios de

analisis los siguientes:

11



e Rasgos de la formacion de los profesionales de la salud.

e Satisfaccion de las necesidades educativas que se logra en cada
periodo.

e (Calidad de los servicios desde el desempefio de los profesionales
formados.

Periodo colonial.

En este periodo el municipio constituia la unidad organizativa creada con el

fin de proteger la salud del pueblo, al disponer las escasas medidas

sanitarias que en aquella época se aplicaban, ademas garantizaba la

presencia de facultativos en las poblaciones para que llevaran a cabo la

atencion médica primaria en forma de un ejercicio privado de la medicina,

conocido histéricamente como ejercicio secular de la profesion,’® que

consistia en la asistencia a los enfermos en sus domicilios por el facultativo y

cobro de honorarios por sus servicios.

Con la fundacién de la primera organizacion de la salud publica cubana: el

Real Tribunal del Protomedicato de La Habana, que era a su vez la primera

organizacion de la salud publica espafola, queda a cargo de este la

regulacion del ejercicio médico en todas sus ramas, la supervision de las

farmacias, la orientacién de medidas sanitarias en presencia de epidemias y

fuera de ellas y la prescripcion de otras medidas relacionadas con

hospitales. 14

Con la finalidad de auxiliar al Real Tribunal del Protomedicato en sus

funciones sanitarias fueron creadas en Cuba a partir del afio 1807, las

Juntas de Sanidad con una Junta Central en La Habana y Juntas

Subalternas en las capitales de provincias y otras ciudades del pais. Otra

12



importante organizacion de la salud publica que surge como consecuencia
de la llegada del colera a Cuba es la constituida por las Juntas de
Beneficencia y Caridad, que limitan el control de la iglesia en la atencién
médica hospitalaria y le dan a ésta un caracter mucho mas cientifico que de
actividad caritativa.1>-16

Con estas dos grandes ramas, la de las Juntas de Sanidad, encargadas de
las acciones epidemioldgicas y la de las Juntas de Beneficencia, de la
atencién hospitalaria, llega la organizacion de la salud publica en Cuba hasta
el final de la dominacion esparola.

En el afo 1825, se pone en practica el primer modelo estatal de atencion
primaria en Cuba con el nombre de Facultativo de Semana, ' el cual
dependia de la Junta Superior de Sanidad y que se mantuvo hasta el afio
1871, en que se cambia por el de Casas de Socorro, que sobrevivio hasta el
inicio del Periodo Revolucionario Socialista.

En el periodo entre guerras (1880-1894) se produjo una recuperacion de la
organizacion de la salud publica colonial. Se inauguré el Laboratorio de la
Crénica Médico Quirurgica de La Habana; se introdujo la vacunacion
antirrabica; se reactivd la Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y
Naturales; se mejoré el plan de estudios de la Facultad de Medicina y se
fundaron la Sociedad de Higiene y la Revista de Higiene, entre otros muchos
logros. 18

Periodo republicano burgués.

Al quedar instaurada la republica burguesa el 20 de mayo de 1902. Fue
nombrado Secretario de Gobernacion el doctor Diego Tamayo Figueredo,

una de las mas importantes figuras de la medicina cubana y como los
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servicios de sanidad y beneficencia eran dependencias de su Secretaria
(Ministerio), nombro al frente de la direccion nacional de los primeros al
doctor Carlos Juan Finlay y de la direccion nacional de los segundos al
ilustre higienista doctor Manuel Delfin Zamora.

El doctor Finlay desde el comienzo de su mandato al frente de lo que ha
dado en llamarse Escuela de Higienistas Cubanos tratdé de estructurar un
sistema nacional estatal de salud. Se presentd un proyecto de ley para la
creacion de una Secretaria de Sanidad y Beneficencia, en la que estuvieran
unidas todas las instituciones estatales de sanidad y de atencion médica
primaria y secundaria (beneficencia), con categoria ministerial, pero nunca
se logré su aprobacion.

El 28 de enero de 1909, al restablecerse la Republica y ponerse en vigor la
nueva Ley Organica del Poder Ejecutivo, entra en funciones la Secretaria de
Sanidad y Beneficencia, primer Ministerio de Salud Publica del mundo, '8
cuya creacion respondia exclusivamente al desarrollo histérico de la salud
publica en el pais y a las ideas avanzadas en materia salubrista de la
Escuela de Higienistas Cubanos de principios de siglo.

Desde la primera mitad del siglo XIX comienzan a fundarse en Cuba casas
de salud privadas en las que los facultativos podian brindarle, a los
miembros de las clases sociales mas adineradas, los recursos del desarrollo
de las ciencias médicas que era imposible ofrecerles en sus hogares. Estas
casas de salud constituian en su conjunto, un Sistema Nacional de Salud
privado; en la segunda mitad del propio siglo las asociaciones regionales
espafolas de ayuda mutua fundan también casas de salud, que en su

conjunto, constituyen un Sistema Nacional de Salud mutualista; estos dos
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llamados sistemas de salud privado y mutualista, tienen a su cargo con el
Sistema Nacional de Salud estatal, elevado a categoria ministerial, la
atencion médica primaria y secundaria de la poblacién, dividida en clases
sociales, durante todo el Periodo Republicano Burgués.

En estas etapas no existen evidencias de formacidn técnica profesional en el
area de la Higiene y la Epidemiologia, las acciones de Inspeccion Sanitaria
Estatal eran realizadas por personal empirico que pertenecian a las Juntas
Locales de Sanidad.™

Periodo revolucionario Socialista

Segun las caracteristicas de este periodo, Delgado G. en el afio 1996,
describe cuatro etapas en este: 20

1ra. Etapa. De integracion del Sistema Nacional de Salud unico, que
comprende 1959 y afos de la década de 1960. En 1960 se crea el Ministerio
de Salud Publica y el Servicio Médico Social Rural, que hara posible
extender la atencidn primaria y secundaria hasta los lugares mas apartados
de la nacidon. En agosto de 1961 se promulga la Ley No. 959, que sefala al
Ministerio de Salud Publica como rector de todas las actividades de salud del
pais.

Esto plante6 la necesidad de desarrollar un sistema educacional que
garantizara la formacion de recursos humanos que reclamaban los
programas de salud dirigidos a la poblacién; tuvo lugar asi, la apertura de
nuevas escuelas para dar respuesta a una de las principales y primeras
medidas revolucionarias: la salud, derecho de todos y deber del estado.’ A
partir de ese momento los planes de estudio, se acercaron a las

necesidades del pais, por lo que la pertinencia social es un principio que ha
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sustentado la formacion de recursos humanos durante todo el periodo
revolucionario.

2da. Etapa. De consolidaciéon del Sistema Nacional de Salud unico,
corresponde a los anos de la década del 70. Se caracterizd por la
consolidacion de los principios de la salud publica socialista con
caracteristicas nacionales propias: el caracter integral de las acciones de
salud, con especial acento preventivo; la participacion activa de la
comunidad organizada (CDR, FMC y ANAP); las campafas de vacunacion y
la educacion para la salud; la accesibilidad a los servicios de salud; la
proyeccion internacionalista, que se extendid en esta etapa por paises en
vias de desarrollo de tres continentes.

3ra. Etapa. De incorporacion y desarrollo de alta tecnologia médica, impulso
a las investigaciones y descentralizacién de acciones de salud a toda la
poblacién del pais a través del modelo de atencion primaria del médico de la
familia, afios de la década del 80.

4ta.Etapa. De lucha por la preservacion de las conquistas logradas en el
campo de la salud publica y por su desarrollo en condiciones de crisis
econdmica profunda, afios de la década del 90. 2' Esta crisis econdmica
interrumpe el desarrollo del Sistema Nacional de Salud unico por las
dificultades para la obtencion de equipos, materiales médicos vy
medicamentos en los mercados capitalistas. No obstante, desde mediados
de la década del 90 del pasado siglo se implantaron procesos encaminados
a la recuperacion del sector de la salud y centrados en mejorar la calidad de

los servicios, la eficiencia, la efectividad y mantener la equidad.
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La Dra. Borges Oquendo propone en su tesis doctoral 22 una 5ta. Etapa a
partir del afo 2000 hasta la actualidad, donde el propésito del sector salud
ha estado encaminado a continuar perfeccionandose, solucionar los
problemas existentes y avanzar con mayores perspectivas y seguridad hacia
su desarrollo, en esta etapa el Ministerio de Salud Publica cubano publica e
implementa en noviembre de 2010, el documento que se conoce como
“Transformaciones Necesarias en el Sistema de Salud Publica”. 23 En el
proceso de establecimiento de estas transformaciones se plantea la
reorganizacion, compactacion y regionalizacién de los servicios de salud;
como medida que permitiria el uso mas eficiente y racional de los recursos,
especialmente los tecnoldgicos, lo que garantizaria la sostenibilidad de los
servicios de salud. Fueron establecidos numerosos programas sociales,
inscritos en lo que se denomind "Batalla de Ideas", dentro de los cuales, se
disefaron acciones para la recuperacion y perfeccionamiento del sistema,
integradas en la llamada "Revolucién en el sector salud". Posteriormente las
Proyecciones de trabajo para el afio 2015, ?* donde se plantea: que el capital
humano constituye la mayor fortaleza para el perfeccionamiento del sistema,
su formacién, preparacion 'y superacién continuada, integraran
arménicamente las necesidades de los Programas de la Revolucion y los
propositos planteados.

En la estrategia cubana para la creacidén y consolidacion de su sistema de
salud, la politica de desarrollo de recursos humanos ha sido factor de
maxima relevancia. 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 salud.
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El desarrollo de estos recursos ha sido a su vez el capital esencial para el
impulso a la investigacion cientifica y la busqueda de la independencia
tecnoldgica en todo lo que esté al alcance, segun las posibilidades de cada
momento, al aplicar las conquistas cientificas a todo el que lo requiera, tanto
en el campo de la promocion y prevencion, como en el diagnéstico,
tratamiento o rehabilitacion.

El propio Sistema Nacional de Salud es el encargado de la formacion y
educacién permanente y continuada de los recursos humanos que requiere
el sector, de tal forma que cualquier fundamento que se incorpore, cualquier
area que se actualice dentro de la salud se traspola inmediatamente como
sustento de los contenidos y formas organizativas de la Educacion Médica. 2°
La Educacion Médica puede concebirse como el conjunto de procesos
inherentes a la formacién de pregrado y postgrado, también los de
educacién continuada, que promueven el desarrollo de competencias
profesionales en los educandos en las vertientes de la atencién de salud, la
docencia, la investigacion y la administracion, enmarcados en la realidad
sanitaria, educacional y social de cada institucion y pais. 26

El proceso ensefianza aprendizaje en salud es una permanente toma de
decisiones en los que los docentes asumen una parte considerable de las
mismas en una situacion que es multifactorial: la situaciéon de salud;
analizada y valorada bajo el prisma del método cientifico y que tiene como
proposito primordial la solucién del problema de salud que presenta el
individuo, la familia o la comunidad. Es por ello que la misién de la
Educacién Médica del siglo XXI es la formacién, investigacién, extension, asi

como la proteccion de los valores sociales y el desarrollo sostenible.
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La Educacion Médica no solo brinda aprendizaje y conocimientos sino
formacién del hombre como ser social en el principio ético — humanista, los
valores humanos y fomenta la salud como el valor mas preciado de los seres
humanos.

La formacion actual de los profesionales de las ciencias médicas en el pais
se ha estructurado en una categoria principal denominada educacion en el
trabajo y que constituye el principio rector de las Ciencias de la Educacion
Médica, elemento que la identifica y tipifica como ciencia en desarrollo. 2°
Esta educacion en el trabajo se desarrolla en el marco organizativo de la
integraciéon docente, asistencial e investigativa y de trabajo grupal, tutorial, lo
que potencia el desarrollo de la creatividad y capacidad resolutiva individual
y colectiva de estudiantes y profesores, de forma multiprofesional e
interdisciplinaria en los servicios asistenciales, permite el desarrollo de
nuevos estilos de actuacion, perfecciona las relaciones interpersonales y
fomenta valores éticos — morales. Al mismo tiempo que el educando aprende
en el trabajo participa en la consolidacion o transformacién del estado de
salud de la comunidad, la familia y el individuo. Todo esto hace comprender
el objeto que persigue las Ciencias de la Educacién Médica que es: la
formacion y desarrollo de los sujetos que participan en la educacion en el
trabajo, sin distinguir si su rol predominante es el de estudiar, el de ensenar

o el de acompanar al estudiante como sucede con los tutores. 26

La formacién en el campo de las ciencias médicas se fundamenta en el logro
de una formacion con pertinencia y calidad, para lograr la integracion de la

asistencia, la docencia y la investigacion, que la formacion sea en equipos

19



multidisciplinarios, que exista una estrecha vinculacion entre la formacion del
pregrado, el postgrado y la educacion permanente y continuada, que los
disefios curriculares respondan al encargo social es decir a los problemas de
salud actuales, un proceso docente que incentive la investigacion como una
de las acciones fundamentales de la universidad. En sentido general la
Educacién Médica persigue la formacién de un profesional con un sentido
del compromiso social, ético y humanista, que no solo se propicie la
adquisicion de conocimientos y habilidades que le permitan resolver
diferentes problemas profesionales, si no que manifieste una motivacion
profesional sustentada en intereses y valores profesionales y dispone de
recursos personolégicos que le permiten funcionar con flexibilidad, reflexion,
iniciativa, perseverancia, autonomia, de manera tal que posibilite un

desempenio eficiente, ético y responsable.

El modelo educativo cubano en ciencias médicas es la resultante de la
conjuncion del modelo de educacion superior y el modelo sanitario que se ha
desarrollado con las particulares condiciones histéricas de Cuba en la etapa
revolucionaria y por tanto se basa en sus mismos principios y fundamentos,
con desarrollo progresivo y sistematico, que hoy en dia se enmarca en un
nuevo paradigma, sustentado en la formacién masiva, integral y de calidad
de los profesionales de la salud, que contribuyan a la satisfaccion de las
necesidades y al incremento de la calidad de vida de la poblacion, a partir de
brindar servicios de salud que cumplan con los estandares de calidad de

Cuba y el mundo. 27
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1. 2. La evaluacion del desempeno profesional en salud.

Desde el punto de vista etimoldgico, evaluar se deriva del latin “valere”
(valorar) e implica la accion de preciar, tasar, valorar, o atribuir cierta valia a
una cosa. 28

La accidén evaluativa es consustancial al hombre, en tanto le son inherentes
formulaciones ideales de su progresion futura, lo que al decir de Marx
diferencia al peor albaiil de la mejor abeja o a la tejedora arana de la
humana hilandera. 2°

Asumir desde esta vision la evaluacion, significa vincularla de modo
indisoluble a la actividad del hombre, entenderla como un fendmeno
inherente a su propia existencia y que se expresara por tanto, de manera
directa o indirecta, en casi todos los ambitos de la vida humana. Se
constituye asi como una herramienta indispensable en el desarrollo de cada
individuo, que orienta su actividad en correspondencia con las formulaciones
ideales que ha preconcebido, esta afirmacion conduce a estimar la
evaluacion como un proceso socialmente necesario. 28

Evaluar constituye un proceso sistematico, metddico y neutral que hace
posible el conocimiento de los efectos de un programa, relacionandolos con
las metas propuestas y los recursos utilizados. Se podria decir que la
evaluacion es un proceso que facilita la identificacion, la recoleccion y la
interpretacion de informaciones Utiles.

Al realizar la evaluacion, los sujetos que la ejecutan, deben velar no incurrir
en la actuacion de caracter instrumental sin considerar los referentes
tedricos, filoséficos o epistemoldgicos, que permiten el discernimiento de

conceptos y fundamentos de la evaluacién como proceso dialéctico, basados
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en el qué, para qué, el como y el donde, asi como de las relaciones entre
sus componentes. Ello permite la autentificacion e individualizacién de cada
proceso evaluativo, atiende a los sujetos que se forman, al contexto en que
se desarrollan y a los actuantes que lo ejecuten (evaluadores), de esta forma
no se limita su alcance a los resultados de la formacién o a los instrumentos
utilizados para esta valoracion. 30

El proceso de evaluacién contribuye al refuerzo y/o ajuste de areas de
estudio o aprendizaje que se hayan detectado con deficiencia, reevalia y
proyecta nuevos métodos de ensefianza, al igual que permite Ila
reformulaciéon de los objetivos y estrategias en torno a la formacion,
capacitacion y entrenamiento del estudiante o del graduado para su
desempefio profesional, lo que pone de manifiesto la complejidad de la
evaluacion como proceso. 30

El procedimiento para evaluar el recurso humano se denomina comunmente
evaluacion del desempefio y generalmente se elabora a través de
programas formales de evaluacion, basados en una razonable cantidad de
informaciones sobre los empleados y su desempeiio en el cargo. 3!

El campo de la evaluacion del desempefio ha evolucionado a lo largo de la
historia adaptandose a las exigencias y a las necesidades del desarrollo
social e industrial.

Aproximadamente en 1842, el congreso de los Estados Unidos aprob6 una
ley que obligaba a los jefes de departamento ejecutivo del servicio publico
federal a hacer un informe anual, en el que decia si cada uno de los

subordinados habia sido aprovechado correctamente. En el afio 1850 se
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oficializaron las fichas de valoracion, lo que hace su aparicion en algunas
oficinas gubernamentales americanas.

A parir de 1880 el ejercito americano desarroll6 un sistema de evaluacion
mas funcional y el gobierno sugirid extenderlo a otros sectores de Ia
economia. La valoracion del personal en forma organizada en los Estados
Unidos se adopta en la época de la primera Guerra Mundial. 32

Con el transcurso del tiempo, el crecimiento de las empresas y la demanda
de personal, estas se vieron en la necesidad de implementar un
procedimiento sistematico y confiable para conocer y medir los resultados de
sus trabajadores, sus actitudes, habilidades y conducta, es decir su
contribucién a la institucion donde labora.

La evaluacion del desempeio es universal pero para su aplicacion se
requiere un método diferente a partir de depender de las exigencias,
necesidades y caracteristicas que cada sector.

La evaluacion de la competencia y el desempefio profesional (laboral) de los
profesionales de la salud ha estado en el centro de las publicaciones
cientificas mundiales desde la segunda mitad del pasado siglo XX.

En los inicios de la década de los 80, Katz MT. y Snow R.33 de la
Organizacion Mundial de la Salud se dedicaron a estudiar la necesidad de
evaluar el rendimiento de los trabajadores de la salud, como base para
lograr el incremento de la calidad de los servicios y comenzaron a sefialar
sus ideas en cuanto ala competencia y desempefio profesional.

Por otra parte, a mediados del afio 1985 se iniciaron las Conferencias de

Ottawa, que al principio solo estuvieron dirigidas al desarrollo de la
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evaluacion de la competencia clinica y a partir del afio 1992 se ampliaron a
toda la educacion médica.®?

Desde 1988 el Centro Interamericano de Investigacion y Documentacion
sobre Formacién Profesional (CINTERFOR-OIT) en Uruguay 33 y a partir del
afio 1995 el Consejo de Normalizacién y Certificacion de Competencia
Laboral (CONOCER) de México®* se han convertido en dos de las
principales instituciones dedicadas al estudio de la competencia y el
desempernio laboral a nivel mundial.

En Cuba el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) cre6 en el afio 1990 un
Grupo ad hoc, con el fin de iniciar el desarrollo de la evaluacion del
desempefio en el Sistema Nacional de Salud (SNS), cuyos resultados
iniciales se concretaron en la Resolucién Ministerial No. 142 de septiembre
de 1996,35 que puso en vigor un "Plan de Accion para el incremento de la
calidad de los Recursos Humanos en el SNS".

En dicho plan de accion se establecié "introducir, validar y generalizar la
evaluacion de la competencia y el desempefio de los profesionales,
enfermeros, demas técnicos y otros trabajadores del SNS, al adoptar los
métodos de autoevaluacion, evaluacion cruzada y de evaluacion externa".36
Para ello se decidié "que la evaluacién de la competencia y el desempefio
profesional se desarrollara de forma sistematica con fines diagndsticos y
certificativos, como elemento clave en el incremento de la calidad de los
servicios de salud que se brindan a la poblacion".36

En septiembre de 2006 el MINSAP establecio, mediante la Resolucion
Ministerial No. 250 el "Reglamento para la aplicacion del principio de

idoneidad demostrada en los centros asistenciales del SNS".36

24



El Ministerio del Trabajo y Seguridad Social en abril 2007, mediante la
Resolucién Ministerial No. 21, establecié "los objetivos, alcance, principios
basicos e indicaciones para que las administraciones de las entidades
realicen la evaluacion del desempeiio de los trabajadores"?’, que dispone en
su apartado decimoquinto, "la excepcion de aplicacion a los trabajadores de
los centros asistenciales de salud, que se rigen por la referida Resolucion
Ministerial No. 250, del 27 de septiembre de 2006".%7

En el propio 2007, la Oficina Nacional de Normalizacion, como Organismo
Nacional de Normalizacién de la Republica de Cuba y que representa al pais
ante las organizaciones internacionales y regionales de normalizacion,
confeccion6 las Normas Cubanas 3000, 3001 y 3002, donde se
establecieron las bases para la evaluacion del desempefio laboral en el pais
y sefala "que constituye un reto lograr un desemperio laboral superior para
alcanzar la maxima eficacia y eficiencia de las organizaciones de produccion
y servicios para el sostenido desarrollo econdmico y social del pais".3®
Ademas fundamenté que "la implementacién de un Sistema de Gestion
Integrado de capital humano constituye un pilar para el mejoramiento
continuo de los resultados de las organizaciones al permitirles alcanzar un
desempenio laboral superior. La importancia de esta norma consiste en que
esta dirigida a lograr una gestién integrada de capital humano y unificar la
terminologia utilizada en esta materia, que a su vez es aplicable a cualquier
organizacion independientemente de su tipo, tamafio o sector de la

economia al que pertenezca" .38
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Como complemento de ello el MINSAP, mediante la Resolucién Ministerial
No. 177 de septiembre 2008,3° establecio el "Reglamento para la evaluacion
del desempeno de los trabajadores de los centros asistenciales del SNS".

En marzo del afio 2011, la Contralora General de la Republica establecio,
mediante la Resolucion NO. 60, 40 las "Normas del sistema de control interno
en el pais". En ella se sefala que "la idoneidad demostrada del personal es
un elemento esencial a tener en cuenta para garantizar la efectividad del
Sistema de Control Interno, lo cual facilita el cumplimiento de las funciones y
responsabilidades asignadas a cada cargo. El proceso de seleccion y
aprobacion del personal, debe asegurar que el candidato seleccionado
posea el nivel de preparacion y experiencia en correspondencia con los
requisitos y competencias exigidos; una vez incorporado a la entidad, debe
consultar los manuales de funcionamiento y técnicos, los cuales se aprueban
por la maxima autoridad, asi como recibir la orientacion, capacitacion y
adiestramiento necesarios para desempefiar su trabajo..."

A principios del afo 2012, el Ministerio de Salud Publica ha constituido la
comisién nacional de competencia y desempefo, con el fin de iniciar la
evaluacion del desempefio profesional sobre la base de las competencias
laborales en el Sistema Nacional de Salud. ’

En la actualidad funciona un grupo para el estudio de las competencias en
salud, integrado por un equipo de investigadores dedicados a profundizar y
desarrollar la evaluacion de las competencias y el desempefo en los
diferentes profesionales de la salud.

La evaluacion del desempefio en sentido general y en salud en particular es

un acto complejo como todo proceso donde se emitan juicios de valor.
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La evaluacion del desempefio ofrece informaciéon para poder tomar
decisiones, constituye una oportunidad de revision del evaluado y la
administracion para valorar el comportamiento, por lo que se le atribuye la
funcion de retroalimentacion y permite corregir a través de esta informacién,
las deficiencias que se detecten, que contribuye a que se estimule el
desarrollo del trabajador. 41

La evaluacion del desempefio debe ser el eje impulsor y motivacional del
desarrollo de los procesos de superacion profesional, 42 lo que influye en el
individuo evaluado, en la institucion donde labora y en la comunidad a la cual
se dirigen los resultados, como expresion de garantia social.

La relacion que se establece entre el profesional y el resto de los
participantes en el proceso evaluativo, condiciona que se estrechen los
nexos entre todos, lo que estimula al desarrollo y le refuerza el caracter
integrador a la evaluacién del desempefio.

El desarrollo de la educacion permanente y continuada en salud debe
estar en estrecha vinculacion con la evaluacion de la competencia laboral
en las actividades propias del desempefio profesional en las unidades y
servicios de salud. Recordar que toda evaluacion del desempefio incluye
en si misma la evaluacion de las competencias, de conjunto con las
condiciones laborales y personales requeridas para su actuaciéon en un
determinado puesto de trabajo.*3

Para que un profesional tenga un buen desempefio laboral requiere ser
competente, pero el hecho de ser competente, por si mismo, no garantiza
siempre un buen desempefio profesional, ya que va a depender de las

restantes condiciones existentes. La evaluacion del desempefio es un
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proceso que se desarrolla para medir la calidad y para la busqueda de la
excelencia en salud. Es aplicable a todas las categorias laborales y
especialidades y no solo a los que presentan deficiencias, sino a todos los
trabajadores de la salud.*

La evaluacion laboral en salud consiste en el andlisis y la interpretacién de
los resultados de un conjunto de medidas aplicadas a un trabajador, en
diferentes momentos de su vida, con el fin de determinar el nivel alcanzado
en la calidad del trabajo que realiza en un escenario laboral dado. Es un
proceso sistematico y continuo, basado en criterios, desarrollado de forma
cooperativa y comprometida con la calidad del servicio que brinda a la
poblacion. Es la resultante de todo el proceso educacional que ha cursado
el trabajador (formacion general, formacion profesional de pregrado,
formacion académica posgraduada y educacion permanente), asi como de
la experiencia laboral desarrollada en correspondencia con su actitud
profesional, los valores construidos y su compromiso social. 4°

El desempefio hay que analizarlo en la totalidad de la estructura del
proceso de trabajo, que hay que desagregar en roles, que a su vez definen
los problemas, los cuales demandan la realizacion de un conjunto de
actividades, que se desglosan en diversas tareas.

Para ello es necesario tener en cuenta las condiciones del area laboral, asi
como el estado de las condiciones personales del trabajador, 6 que son
determinantes en la calidad del desempefio, y en las que hay que
profundizar al analizar los resultados evaluativos, a fin de determinar de los
problemas identificados, cuales requieren decisiones organizacionales,

gerenciales o capacitantes.
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Al evaluar el desempefio es necesario contemplar la totalidad de las
funciones que este trabajador tiene en el ejercicio de su labor; o sea las
asistenciales, educacionales, investigativas y de direccion o
administrativas. Siempre hay que tener presente que en ninguna
evaluacion es posible evaluarlo todo, por lo que tiene que ser muestral y su
éxito dependera de la calidad de las tareas y acciones seleccionadas, que
tiene que ser pertinente y contemplar aquellas actividades esenciales o
claves en cada una de las funciones y en cada uno de los escenarios de
su desempefio laboral. 4°

En Cuba dentro de las ciencias médicas, varios investigadores han
confeccionado instrumentos para la evaluacion de competencia y
desempeiio en estomatdlogos+’-48, médicos*+4° y enfermeros®®, en el caso
de los profesionales de Tecnologia de la Salud, por ser el area de las
ciencias médicas mas joven, el desempefio profesional de ellos se evalua
mediante la adaptacion de los instrumentos existentes, no
particularizandose en las funciones que estos profesionales tienen en el
ejercicio de su labor.

Para poder garantizar e incrementar la calidad de la atencion en salud, la
formacion profesional, el desarrollo cientifico investigativo y la gestion en
salud se requiere que los profesionales de la salud se encuentren
permanentemente actualizados con el desarrollo cientifico y técnico a nivel
mundial y para asegurarlo resulta necesaria la evaluacién del desempefio

profesional.
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1.3. La evaluacion del desempeno profesional de los Licenciados en
Higiene y Epidemiologia.

Los antecedentes en la formacién de tecndlogos en el campo de la Higiene y
la Epidemiologia, se enmarcan en la formacién de personal técnico. Las
actividades docentes en el area de la Higiene y la Epidemiologia comienzan
a realizarse a partir del afio 1960 en la Escuela Sanitaria, dependencia de la
Direccién de Investigaciones, Docencia y Divulgacién Carlos J. Finlay, con el
primer curso para la formacién de oficiales de saneamiento (después
llamados trabajadores sanitarios y actualmente técnicos de Higiene y
Epidemiologia). 51

Una via para la superacion de los técnicos de Higiene y Epidemiologia la
constituyo la creacion de la carrera universitaria de Tecnologia de la Salud,
uno de cuyos perfiles de ingreso era este técnico.

Desde el afio 1989, se inicia por primera vez en el Instituto Superior de
Ciencias Médicas de La Habana, la formaciéon de profesionales en
tecnologia de la salud, por encuentros y para personal con formacion
técnica, en seis especialidades, donde estaba incluida Higiene vy
Epidemiologia. Dicho disefio se estructuré con la existencia de un tronco
comun desde primero hasta tercer afno.

Al considerar la rapidez con que ocurren los cambios en esta profesion en el
ambito internacional y el espacio creado por los programas de la revolucién
se pone de manifiesto que el plan de formacion que se aplicaba, no
responde a las necesidades, demandas y desempefio de este profesional. 52

Por lo que se decide el redisefio de la carrera de Tecnologia de la Salud.
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En el curso 2003-2004 se produce el inicio de una nueva carrera, la de
Tecnologia de la Salud, que responde a las necesidades del Sistema
Nacional de Salud de incrementar los recursos humanos calificados en las
diferentes ramas técnicas propias del sector. 53

Como parte de la Universidad Cubana, la Educacion Médica inicia con la
mencionada carrera y junto a las Licenciaturas en Enfermeria y Psicologia,
la aplicacién de un nuevo modelo pedagdgico, con 21 perfiles de salida (en
los que se incluia el de Higiene y Epidemiologia) y una duracién de cinco
afos, estructurado en tres niveles y con tres salidas intermedias: técnico
basico, técnico medio y licenciado.

El nuevo modelo pedagdgico de Tecnologia de la Salud, disefiado para los
21 perfiles, presentd diferentes limitantes como la diversidad de perfiles sin
puntos de contacto dentro de una sola carrera. El concepto de perfil amplio
sustentado en una profunda formacion basica no se lograba, tampoco se
cumplia la unidad entre la centralizacion y la descentralizacion. El eje de
formacion comun se lograba unicamente a través de las disciplinas de
formacion general, lo que atentaba contra el concepto de carrera unica. La
diversidad del disefio imponia la necesidad de literatura docente diversa, lo
que encarecia su costo. 52-53

Ademas de que el propio desarrollo imponia la necesidad de entender la
tecnologia de la salud desde otra concepcion pues es el area de las ciencias
médicas mas joven en su desarrollo, al ser su objeto de estudio y campo de
desempefio profesional bastante amplio. Existen tres aspectos
fundamentales que le subyacen epistémicamente a la Tecnologia de la

Salud:

31



El técnico, es decir, los artefactos, equipos e instrumentos, como
componentes materiales y mas tangibles; el organizativo, como son el
presupuesto, el desempefo profesional y los propios usuarios y el cultural
que incluye tanto los aspectos cognoscitivos como son los conocimientos,
habilidades, métodos, procedimientos, valores, tradiciones y costumbres, asi
como la propia actividad humana en la creacién, produccion, introduccion y
mejoramiento de productos y servicios. Convergen pues, en la gestidon
tecnolégica, por consenso, tanto los saberes técnicos, como los
socioculturales y organizacionales.

Hoy no se puede entender las tecnologias desde la misma concepcion que
décadas anteriores pues es un campo en el que los avances de las ciencias,
aportan tecnologias cada vez mas avanzadas. Esto es un hecho en las
ciencias medicas, donde las tecnologias de puntas, se abren un espacio en
todas las especialidades, la existencia de equipamientos, herramientas e
instrumentos cada vez mas modernos, con sensibilidad extrema.

Segun refieren Fleitas Avila (2015), tecnologias de la salud ha estado
asociada a la innovacion (transformacién de una idea en un producto,
proceso o procedimiento) y con la actividad transformadora que se concreta
en un resultado novedoso, exitoso, innovador a partir de la aplicacion original
del conocimiento cientifico (de las Ciencias Médicas) a la solucion y
prevencion de problemas practicos de salud y la obtencién del mejoramiento
y preservacion de la calidad y condiciones de vida. %

Es decir hoy se debe entender como una joven ciencia en plena fase de
construccion, donde los avances de las otras ciencias, aportan tecnologias

cada vez mas avanzadas, lo que constituye un hecho que la actividad que se
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desarrolla entre hombre y naturaleza es mas dinamica, identificada como
una de las razones que se necesita para tener como objeto social la
formacion de un profesional con el conocimiento y las competencias
necesarias para la manipulacion, analisis, valoracion, que pueda formar
juicios de valor que contribuya al diagndstico lo mas certero posible.

Esta realidad indica que cualquier proceso que se disefne para la formacion
de profesionales debe estar avalado por una nueva visién de lo que se debe
entender hoy por tecnologia, reconociéndolas como los sistemas de
conocimientos técnicos cientificamente ordenados que permiten crear bienes
y brindar servicios que facilitan la transformacién del medio ambiente, asi
como la satisfaccion de la necesidades econdémicas, de bienestar social y
humano esenciales para el desarrollo sostenible de la sociedad. %

Todo lo anterior confirmé que el perfil de salida de la Licenciatura en
Tecnologia de Salud era insuficiente para dar respuesta al desarrollo cada
vez mas acelerado de las tecnologias. Resultd necesario un redisefio
curricular que conllevara a una integracién, a una nueva revolucion dentro de
la formacién del tecnélogo de la salud y de igual modo, a la reagrupacion por
afinidad hasta un numero de 8 carreras, en el que se encuentra la
Licenciatura en Higiene y Epidemiologia como carrera independiente,
asumieéndose un nuevo disefio curricular sobre la base de la metodologia
orientada por el Ministerio de Educacion Superior para la cuarta generacién
de planes de estudio (Plan D), que comienza a implementarse en el curso
2009 -2010.

Este profesional debe tener la necesaria vocacion, ética profesional y valores

morales que le permitan interactuar con el equipo de salud, el colectivo de
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trabajo, los individuos, la familia y la comunidad. Un profesional con actitud
socio-humanista, con ideas creadoras, que mantenga actualizados sus
conocimientos acordes con los avances de la tecnologia. 52

Es decir el Licenciado en Higiene y Epidemiologia, debe ser un profesional
con las competencias necesarias para identificar, evaluar y contribuir a
solucionar los problemas higiénicos — epidemioldgicos, a partir de aplicar sus
funciones pedagdgicas, cientifficas - investigativas, gerenciales y
asistenciales, en estrecha relacién con el equipo de salud, lo que garantiza
la obtencidn de los resultados de calidad en los servicios.

En su actividad laboral este profesional debe ser capaz de cumplir con sus
funciones profesionales, al establecer la interrelacion entre las disciplinas
Salud Ambiental y Epidemiologia. Resulta entonces en los momentos
actuales de vital importancia para elevar la calidad de los servicios de la
salud que se prestan a la sociedad el conocimiento que obtenga este
personal para mejorar su desempefio profesional.

El desemperio, tal y como expresa el diccionario de la Real Academia
Esparfiola %5, “es la accion y efecto de desempefiar o desempefiarse”
mientras que desempefiarse significa “cumplir con una responsabilidad,
realizar una accion que ha sido aceptada como una obligacion. Como un
servicio por el cual se obtiene una satisfaccion; la palabra se extiende al
conjunto de acciones que se realizan para lograr un objetivo.”

Los investigadores Afiorga J. (1999) %, Santiesteban M.L. (2003) %7, Ferrer
M.T. (2002) 58 y Ponce Z. (2005) %° en sus estudios sobre el desempefio
profesional establecen como generalidades, la asociaciéon del desempefio al

actuar. La mayoria de los autores admiten la relacién directa del desempefio
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con los modos de actuacion donde se articulen de manera coherente y
continua los nucleos o pilares basicos del aprendizaje: aprender a conocer, a
hacer, a convivir y a ser. Por tanto, se considera que el desempefio
profesional es multidimensional e implica en su interrelacion dialéctica la
integracion de conocimientos, habilidades, actitudes y valores. Manifiesta
también: orientacion, organizacién y supervision.

Se ha estudiado por diferentes autores la categoria desempefo profesional.
En el area de las ciencias de la salud, Fernandez Sacasas (1999), define el
desempenfo profesional como: “la actitud o la capacidad de un profesional
para desarrollar competentemente los deberes u obligaciones inherentes a
un cargo laboral. Es lo que el candidato hace en realidad”. °

Por su parte Salas Perea (2009) lo define como: “el comportamiento o
conducta real de los trabajadores, tanto en el orden técnico, como en las
relaciones interpersonales que se crean en la atencién del proceso salud —
enfermedad de la poblacion, donde a su vez influye de manera importante el
componente ambiental”. 44

En el area de las tecnologias de la salud, la investigadora Ramos Suarez 61
en el afo 2014 define el desempefio profesional del tecndlogo en las
técnicas de mamografia como: el comportamiento demostrado por el
tecndlogo en Imagenologia en la ejecucion de los procederes tecnologicos
de las técnicas de mamografia, en el proceso de formacion y obtencién de
imagenes meédicas, para la deteccion precoz y diagnostico presuntivo del
cancer de mama, con el cumplimiento de sus funciones (asistencial,
docente, investigativa y gerencial), con humanismo, cientificidad,

comunicacion y ética, mediante la interaccion en el equipo multidisciplinario
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de salud, en aras de la calidad de vida de los pacientes, familiares y su
entorno.

En el area de las ciencias pedagdgicas, la investigadora Santiesteban en el
2003, define el desempenfo profesional como “la idoneidad del director para
ejecutar las acciones propias de sus funciones, donde se refleje su dominio
politico-ideoldgico, técnico-profesional y el liderazgo, que le permitan un
saber ser acorde con las prioridades del trabajo en el sector, segun las
exigencias actuales y demostrandolo en la evaluacién de los resultados
concretos de su centro.” %7

Segun Torres Pérez, en el afio 2004, el desempeno profesional es: “la
actuacion concreta y personalizada..., cuyos resultados tanto en lo
cuantitativo como en lo cualitativo, se corresponden con las exigencias
sociales expresadas en la funcién social del subsistema y que se sustenta
en un saber hacer y un saber ser armonico y coherente con los objetivos y
principios del proyecto social cubano.” 62

Chacén Arteaga, N en el afio 2004 83, dice que el “desempefio apunta hacia
el cumplimiento de las funciones del maestro en el ejercicio de la profesion”.
El desempeno profesional es donde se manifiesta el comportamiento real
del trabajador en relacion a otras tareas a cumplir durante el ejercicio de su
profesion, lo que el profesional en realidad hace y no solo lo que sabe hacer.
Aforga y colaboradores (2008) en el glosario de términos de la educacién
avanzada expresan que es la “capacidad de un individuo para efectuar
acciones, deberes y obligaciones propias de su cargo o funciones
profesionales que exige un puesto de trabajo. Esta se expresa en el

comportamiento o la conducta real del trabajador en relacion con las otras
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tareas a cumplir, durante el ejercicio de su profesion. Este término designa lo
que el profesional en realidad hace y no solo lo que sabe hacer.” 54
Esta misma investigadora en su tesis en opcién al grado cientifico de doctora
en ciencias, en segundo grado (2012), plantea que “es el proceso donde se
manifiesta la idoneidad del sujeto para ejecutar las acciones propias de sus
funciones, donde se refleje su dominio técnico-profesional, el
comportamiento politico y sus cualidades humanas, que le permitan un
saber ser acorde con las prioridades del trabajo en el sector, segun las
exigencias actuales, demostrandolo en la evaluacion de los resultados
concretos de su centro.” 65
A partir del analisis de la definicion de desempeino profesional que se
asume por los investigadores citados se identifica como elementos comunes
los siguientes:

» Capacidad, conducta.

» Efectuar las acciones, deberes, obligaciones propias de sus funciones

profesionales.

» Lo que el profesional en realidad hace y no sélo lo que sabe hacer.

» Actuacion real y dominio.
La revisidn tedrica realizada para conocer la posicion asumida por los
diferentes investigadores en relacion con el desempefio profesional y la
sistematizacion le permitieron a la autora de este trabajo definir el
desempeio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia,
como: la capacidad (entiéndase como la inteligencia, talento, preparacion,
suficiencia), que tiene este profesional para identificar, evaluar y contribuir a

solucionar los problemas higiénicos — epidemioldgicos, al aplicar sus
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funciones pedagdgicas, cientificas - investigativas, gerenciales y
asistenciales, en estrecha relacion con el equipo de salud, lo que garantiza
la obtencion de resultados de calidad en los servicios de salud.

Al tomar esta definicion como punto de partida, la autora considera como
aspecto fundamental identificar los elementos esenciales que deben tener
implicito las cuatro funciones profesionales del Licenciado en Higiene y
Epidemiologia que se mencionan en el curriculo de la carrera pero no se
definen, ademas de sustentarla en la necesaria integracion de la Higiene y la
Epidemiologia y la aplicacion del método epidemioldgico.

Funcién cientifica - investigativa: aplicacién del método cientifico como
herramienta para identificar, analizar y resolver problemas inherentes a su
quehacer profesional, con el fin de contribuir a mejorar los niveles de salud
de la poblacién.

Funciéon gerencial: planifica, organiza, coordina y controla los programas
higiénicos - epidemioldgicos, asi como los recursos humanos y materiales a
su cargo.

Funcién pedagédgica: incorpora el proceso educativo al quehacer
profesional, tanto en acciones individuales como colectivas, asi como
formula, ejecuta y evalia programas educativos en salud y propicia a traves
de sus actividades de aprendizaje el desarrollo de habilidades, actitudes y
valores.

Funciéon asistencial: identifica, evalia y contribuye a solucionar los
problemas higiénicos — epidemioldégicos que se presentan en su area de

desempernio.
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Esta autora considera necesario tomar todo lo antes expuesto como

elementos fundamentales en la evaluacion del desempeiio profesional del

Licenciado en Higiene y Epidemiologia, lo cual debe facilitar que la

formacion y la educacion permanente y continuada de estos profesionales

responda al desarrollo en una base tedrico - practica solida, cientifica,

investigativa, que le permita la busqueda de soluciones a los problemas

higiénicos y epidemiolégicos que presenta el mundo actual, con

independencia, creatividad, integralidad y profundidad en el desempefio de

sus funciones profesionales.

En la actualidad la evaluacion del desempefio profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia se realiza mediante la adaptacién
de los instrumentos existentes para otros profesionales de la salud, donde
no se toman en cuenta aspectos de suma importancia como.

1.- No se particularizan las cuatro funciones de los tecndlogos en
dependencia de su perfil de salida. (Técnico y Licenciado en Higiene y
Epidemiologia).

2.- El calificador de cargo que esta vigente para estos profesionales no
toma en cuenta los diferentes niveles certificativos.

3.- En el instrumento no se evalian aspectos fundamentales del
desempeno profesional de estos profesionales como, la integracion de los
contenidos de la Higiene y la Epidemiologia, la utilizacién correcta del
método epidemioldgico y los usos de la epidemiologia.

4.- La ubicacion laboral de estos especialistas no esta en correspondencia
con su perfil de salida, la mayoria solo realizan acciones de salud

ambiental.
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Aspectos estos que la autora considera que se deben tomar en cuenta
para la evaluacion del desempefio de los Licenciados en Higiene vy
Epidemiologia y que por demas responden a su encargo social, ademas
de que condicionan que se brinden servicios de salud de calidad y se
mantenga una vigilancia higiénica - epidemiolégica que responda a los
estandares de calidad nacionales e internacionales y que permita la
deteccion oportuna de todos aquellos eventos que puedan afectar la salud
de las poblaciones.

Conclusiones del capitulo

Se puede concluir de este analisis tedérico que la salud publica cubana
tiene sus antecedentes desde el periodo de la colonia y ha ido
transformandose de acuerdo a las necesidades sociales que el propio
desarrollo cientifico - tecnolégico, econdmico, sociocultural y ecoldgico le
ha impuesto al hombre. El desarrollo de las Ciencias de la Educaciéon
Médica en Cuba ha sido un factor de maxima relevancia para la formacion,
preparacion y superacion continuada de los recursos humanos del sistema
de salud, al lograr asi, la satisfaccion de las necesidades y el incremento
de la calidad de vida de la poblacion. La evaluacion del desempefio
profesional como proceso y resultado conlleva a transformaciones que
marcan el desarrollo del proceso evaluado, de ahi que para la evaluacion
del desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia
se necesita tener en cuenta sus cuatros funciones basicas redefinidas a

partir de las exigencias de la sociedad a este profesional.
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CAPITULO Il

Caracterizacion del
desempefio profesional
de los Licenciados en
Higieney Epidemiologia
de LaHabana.



CAPITULO Il. CARACTERIZACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL
DE LOS LICENCIADOS EN HIGIENE Y EPIDEMIOLOGIA DE LA HABANA
En el presente capitulo, inicialmente se realiza la caracterizacion del estado
actual del desempefo profesional de los Licenciados en Higiene vy
Epidemiologia de La Habana. Seguidamente se presenta la parametrizacion
a partir de la unica variable identificada: desempefo profesional del
Licenciado en Higiene y Epidemiologia, con sus dimensiones e indicadores.
Se realiza el andlisis y valoracion de los resultados obtenidos en los
instrumentos aplicados, lo que permiti6 a la autora la toma de decisiones
para proseguir con la investigacion.

2.1. Procedimiento para la caracterizacion del desempeino profesional
de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia de La Habana.
Caracteristicas del contexto

La situacion higiénica - epidemioldgica del mundo actual demanda nuevas
acciones en la atencién de salud, que originan cambios en la actuacion de
los profesionales de este sector, por lo que los Licenciados en Higiene y
Epidemiologia en su quehacer diario, deben estar preparados para encontrar
respuestas a las necesidades de salud de la comunidad, que permita el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas y de esta forma poder
satisfacer las expectativas sociales. Esto trae transformaciones en el
proceso de la educacion permanente y continuada de los actuales
profesionales, que se dirige a ganar en calidad en su desempefio

profesional.

41



Poblacién y muestra

Poblacién: estuvo constituida por todos los Licenciados en Higiene vy
Epidemiologia que laboran en las unidades que brindan servicios de salud
en La Habana. (311 en total).

Muestra: esta fue seleccionada por un muestreo no probabilistico, de
manera intencional, al tener en consideracién para su seleccién que los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia que se escogieran fueran
graduados de la Facultad de Tecnologia de la Salud, por ser el centro rector
metodolégico a nivel nacional y que tuvieran como minimo 2 afios de
graduados. En total la muestra quedo constituida por 156 Licenciados en
Higiene y Epidemiologia que laboran en los servicios de salud de La
Habana, que representa el 50.1% del total de estos profesionales.

Se seleccionaron 30 directivos para ser encuestados que coinciden con los
jefes de departamento o directores de los centros donde laboran los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia seleccionados para esta
investigacion.

Parametrizacion de la variable, dimensiones e indicadores para evaluar
el desempeiio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia.
Parametrizar es derivar el analisis del objeto y/o campo de estudio en la
investigacion con elementos medibles u observables que permitan la
valoracion o emision de juicios de valor acerca del estado, nivel o desarrollo
del fenémeno o proceso investigado. %

Para determinar la variable con sus dimensiones e indicadores, se tuvo en
cuenta la sistematizacion tedrica realizada en el capitulo I, en lo referente a

la evaluacion del desempefio profesional, los resultados de este analisis
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fueron socializados con especialistas en el area, todo ello permitié la
identificacion y mejor comprension de los resultados obtenidos en la
caracterizacion del estado actual de la variable y en el disefio del modelo de
evaluacion del desempefio profesional.

La salida del proceso de parametrizacion hacia las guias elaboradas para los
métodos empiricos seleccionados, estan interrelacionadas sistémicamente,
con la finalidad de la triangulacién de sus resultados y llegar a conocer
cuales son los problemas y potencialidades en el proceso de evaluacion del
desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia.

A partir de este analisis, la investigadora parametriza como variable unica
identificada el desempefio profesional del Licenciado en Higiene vy
Epidemiologia. Con el objetivo de ganar en claridad se define la variable
como: la capacidad que tiene este profesional para identificar, evaluar y
contribuir a solucionar los problemas higiénicos — epidemiologicos, al aplicar
sus funciones pedagodgicas, cientificas - investigativas, gerenciales y
asistenciales, en estrecha relacion con el equipo de salud, lo que garantiza
la obtencion de resultados de calidad en los servicios de salud.

En la determinacion de las dimensiones constituyen contenidos esenciales el
asumir de Alvarez, C. M. (1999), que “la dimension es la proyeccién de un
objeto o atributo en una cierta direccion” 87 o segin Gonzalez y Valcarcel
(2001) %...) aquellos rasgos que facilitaran una primera divisién dentro del
concepto es decir, las diferentes partes o atributos a analizar en un objeto,
proceso o fendbmeno expresado en un concepto o simplemente diferentes

direcciones del analisis.” 68
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Desde la variable identificada y sus caracteristicas, se derivan cinco
dimensiones:

Dimension No.1. Cientifica-investigativa: referida a la aplicacién del
método cientifico como herramienta para identificar, analizar y resolver
problemas inherentes a su quehacer profesional, con el fin de contribuir a

mejorar los niveles de salud de la poblacién.

Dimension No.2. Gerencial: vista como el proceso dirigido a la
planificacién, organizacion, coordinacion y control de los programas
higiénicos — epidemioldgicos, asi como los recursos humanos y materiales a

su cargo.

Dimension No.3. Pedagodgica: referida a la incorporacion del proceso
educativo al quehacer profesional, tanto en acciones individuales como
colectivas, dirigidas a la formulacién, ejecucién y evaluacién de programas
educativos en salud, ademas de propiciar a través de sus actividades de

aprendizaje el desarrollo de habilidades, actitudes y valores.

Dimension No.4. Asistencial: comprendida como la capacidad para la
identificacion, evaluacion y contribucion a la solucién de los problemas

higiénicos — epidemioldgicos que se presentan en su area de desempefio.

Dimension No.5. Bioética: preparaciéon para asumir principios éticos y
valores morales en la vida social y profesional que le permitan interactuar
con el equipo de salud, la familia y la comunidad en la solucion de factores

ambientales y epidemioldgicos, asi como el cumplimiento de leyes y normas.
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Al analizar detenidamente las definiciones de la variable y sus cinco
dimensiones, se brinda una informacion detallada acerca de cémo se
comportan las dimensiones, la cual se puede obtener con la determinacion
de indicadores que permiten hacerlas medibles. La autora coincide con
Gonzalez y Valcarcel (2001) cuando expresan que los indicadores 98
son...”datos operativos medibles, que expresan manifestaciones externas
del objeto. Si se valoran las relaciones entre dimensiones e indicadores, se
puede considerar que ambos se asocian al concepto (variable) y ademas, tal
vez lo mas importante es que cada dimension constituye una agrupacion de
indicadores.”®”

Se procedié a la valoraciéon del nivel de parametrizacion realizado. Para la
concrecion de este propdsito se aplicd una encuesta a 15 especialistas
(Anexo # 2) que posibilitd determinar el grado de relevancia que se le
concedia a cada una de las dimensiones e indicadores que integran la
propuesta que se muestra en el cuadro siguiente.

Tabla 1. Variable, dimensiones e indicadores para evaluar el

desempeio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia.

Variable Dimensién Indicadores
Desempeno l. Cientifico- 1.1- Frecuencia con que participa en los
profesional del Investigativa | cursos de superacion.

Licenciado en 1.2- Frecuencia con que realiza trabajos

Higiene y cientificos.

Epidemiologia 1.3- Grado de participacion en eventos
cientificos.

1.4- Frecuencia con que participa en
proyectos de investigacion.

1.5-Frecuencia con que realiza tutorias y
asesorias.

1.6-Nivel para conducir investigaciones.

1.7-Frecuencia con que publica.
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1.8- Promocioén de categoria cientifica.

1.9- Nivel en que aplica los resultados de
las investigaciones en la solucion de sus
problemas en su desempeno profesional.

1.10-Grado de conocimientos y
habilidades de las tecnologias de la
informacién y la comunicacién.

1.11-Grado de preocupacién profesional
gue expresan su interés en la
profundizacion de sus conocimientos y la
elevacion de su nivel cientffico.

Il.Pedagdgica

2.1- Nivel para comunicarse.

2.2- Promocion de categoria docente.

2.3- Nivel de aplicacion de las funciones
como profesor-tutor.

ll. Gerencial

3.1- Nivel para la toma de decisiones.

3.2- Nivel de desarrollo de las relaciones
humanas y clima de trabajo en colectivo.

3.3- Nivel de exigencia y critica.

3.4-Capacidad con que desarrolla el
trabajo en equipo.

3.5- Estado de presencia personal.

3.6-Capacidad para exigir el cumplimiento
de las disposiciones legales vigentes en
materia sanitaria.

IV.Asistencial

4 .1-Nivel de independencia profesional.

4.2-Nivel de compromiso y satisfaccion
con la actividad que realiza.

4.3-Capacidad para ejecutar la
investigacion epidemioldgica de campo.

4 4-Capacidad para detectar cambios
agudos en la ocurrencia y distribucion de
las enfermedades y otros problemas de
salud.

4 .5-Capacidad para ejecutar la vigilancia
epidemiologica.
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4.6-Capacidad para realizar negociacion
con otros sectores.

4.7- Capacidad para evaluar servicios y
tecnologias sanitarias.

4.8-Capacidad analitica en la realizacién e
interpretacion del informe del Analisis de la
Situacion de Salud.

4.9-Capacidad para Identificar problemas
del ambiente y gestionar las medidas de
control en su solucion.

4.10-Capacidad para la ejecucion de las
acciones de promocion y educacion para
la salud.

4.11-Capacidad para la confeccion
correcta del modelaje en correspondencia
con las instrucciones y procedimientos
vigentes.

V. Bioética

5.1-Capacidad para mantener discrecion
sobre las informaciones, hechos vy si-
tuaciones que conozcan en el ejercicio de
sus funciones y mantener una actitud
respetuosa.

5.2-Frecuencia con que aplica los
principios éticos y morales de la profesion.

El sistema de dimensiones e indicadores propuesto por la autora de esta

investigacion le dio la posibilidad de evaluar el desempefio profesional del

Licenciado en Higiene y Epidemiologia. Facilit6 ademas, el proceso de

determinacion de problemas o necesidades para constatar el estado actual

del desempefo de este profesional, elementos que acrecientan Ila

sensibilizacion sobre la necesidad de que este proceso se realice con la

mayor obijetividad y confiabilidad, al desarrollar acciones que conlleven a la
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busqueda de consensos sobre los criterios evaluativos que permitan

disminuir la subjetividad.

Para lograr la caracterizacion del desempeno profesional del Licenciado en
Higiene y Epidemiologia la autora aplicd un grupo de instrumentos descritos
a continuacion con los objetivos especificos para los que fueron disefiados y
en correspondencia con las dimensiones e indicadores identificados en la

parametrizacién realizada. (Anexo # 6)

El cuestionario: se concibié su aplicacion para conocer los criterios de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia (Anexo # 3) y sus directivos (Anexo
# 4), relacionado con el desempeno profesional. En este cuestionario se
incluyeron preguntas cerradas y preguntas abiertas. Fue aplicado a 156
Licenciados en Higiene y Epidemiologia que laboran en los servicios de

salud de La Habana y a 30 directivos de estos profesionales.

La prueba de desempeno: fue empleada como elemento esencial en el
proceso de determinacién de problemas, de forma tal, que permitiera
constatar el estado actual del desempefo profesional de los Licenciados en

Higiene y Epidemiologia. (Anexo # 5)

El proceso de parametrizacion de la variable en las dimensiones e
indicadores culmina con la derivacion de aquellos aspectos que conforman
los diferentes instrumentos a aplicar en la caracterizacion del estado del

desempenio profesional de estos profesionales de la salud.

El cuadro que se presenta a continuacion indica de forma resumida los

diferentes instrumentos empleados por la autora en la presente
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investigacion, para obtener una caracterizacion del estado actual del

desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia.

Tabla 2. Instrumentos y objetivos a evaluar

Instrumentos

Obijetivos

Encuesta a los directivos de
los Licenciados en Higiene y
Epidemiologia.

1. Analizar su criterio referente al desempefio
profesional de los Licenciados en Higiene y
Epidemiologia.

2. Determinar las principales dificultades que se
presentan en el desempefo profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia.

Encuesta a los Licenciados
en Higiene y Epidemiologia.

1. Caracterizar la muestra.
2. Conocer el estado de opinibn de los
Licenciados en Higiene y epidemiologia en
relacion al cumplimiento de sus funciones
cientificas —  investigativas, = pedagodgicas,
asistenciales y gerenciales.

Prueba de desempenio

Caracterizar el desempefno profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia.

2.2. Analisis de los resultados de los instrumentos aplicados.

Resultados de la encuesta aplicada a especialistas para valorar las
dimensiones e indicadores para la evaluacion del desempefo

profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia.

En aras de valorar las dimensiones e indicadores propuestos se aplicé una

encuesta a especialistas.

Para ello la autora seleccion6é y contactd con 15 especialistas, de ellos 9
Doctores en Ciencias Pedagdgicas, un Doctor en Ciencias en Educacion
Médica, uno en Ciencias de la Salud y cuatro Master en Ciencias de la
Salud, miembros de la Comision Nacional de la carrera Licenciatura en
Higiene y Epidemiologia.
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Los requisitos para la seleccion de los especialistas fueron los siguientes:

Tener formacidén docente o como investigador en ciencias meédicas,
y/o pedagodgicas con mas de 15 afios de experiencia.
Que posean conocimientos actualizados de evaluacion y evaluacion

del desempefio profesional.

En el cuestionario, cada dimensién e indicador estaba sujeto a una escala

valorativa desde “muy imprescindible” hasta “nada imprescindible”.

La aplicacion del instrumento a los especialistas arrojé los resultados

siguientes:

Los especialistas coincidieron en lo imprescindible de la evaluacién
del desempeno de estos profesionales de manera contextualizada vy
en dependencia de las funciones basicas redefinidas en esta
investigacion.

Todos los especialistas consideraron como “imprescindible”, las cinco
dimensiones propuestas asi como la derivacion de los indicadores y
su correspondencia con los instrumentos.

Ademas coinciden con la necesidad de preparar a los evaluadores
antes de asumir el proceso de evaluacion, de manera que este se
lleve a cabo desde la actualizacion de la situacion higiénica -
epidemioldgica y las necesidades puntuales de cada territorio y
puesto de trabajo, la aplicacion del método epidemioldgico y el
dominio de los usos de la epidemiologia, para que estén preparados
para analizar y proponer soluciones desde la especialidad a las

inquietudes que puedan surgir como resultado del proceso evaluativo.
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Resultados de la encuesta aplicada al Licenciado en Higiene y
Epidemiologia.

Los encuestados representan el 50,1% de los Licenciados en Higiene y
Epidemiologia que laboran en los servicios de salud de La Habana.

El mayor numero de encuestados (48%) se gradud en el periodo del 2006 al
2010. EI 88.5% no tienen categoria docente, solo el 9.6% y el 1.9% tienen
categoria de instructor y asistente respectivamente.

En cuanto a la formacion académica solo el 23.7% de los encuestados son
master, el resto de los licenciados no estan incorporados a ningun proceso
formativo que tribute a esta certificacion.

Al indagar sobre la categoria investigativa ninguno de los licenciados refiere
tenerla.

El 44.2% de los encuestados no ocupan cargos de direccion, el 39.1% son
jefes de programas y el 16.7% jefes de departamentos.

Al indagar sobre el numero de cursos de postgrados realizados por los
encuestados vemos que el 60.9 % tienen de uno a cinco cursos realizados,
el 19.2 % de 6 a 10 y el 19.6 % no tiene ningun curso de postgrado realizado
después de su graduacion como Licenciado en Higiene y Epidemiologia. El
47.2 % de estos cursos son municipales. Sin embargo al preguntarles sobre
su interés en la realizacion de esta actividad el 100 % de los encuestados
plantean sentirse interesados pues refieren que esto incrementa sus
conocimientos, los mantiene actualizados sobre el desarrollo cientifico y los
hace mejores profesionales.

En relacion con la participacion en proyectos de investigacion, la mayor parte

de los encuestados (60.3%) no participan, refieren que tienen falta de
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conocimientos sobre la realizacion de los proyectos y que ademas no tienen
el suficiente tiempo para dedicarle a esta actividad por sus funciones de
trabajo.

En cuanto a la asesoria y tutoria a investigaciones cientificas el 66.6% nunca
lo han realizado, a pesar de que el 23.7% de los encuestados tienen
titulacion de master.

De la muestra de Licenciados en Higiene y Epidemiologia encuestados solo
11 que representa el 7% tienen de una a cinco publicaciones en revistas
nacionales, el resto (92.9%) no publican.

Se indagd sobre la realizacion de cursos relacionados con las tecnologias de
la informacion y las comunicaciones, el 92.3% de los encuestados refieren
no haber participado en este tipo de curso.

En lo relacionado con la motivacién en realizar funciones como profesor o
tutor, el 53.8% de la muestra no se sienten motivados con la realizacion de
esta funcion, refieren no tener vocacion o no gustarle impartir docencia, por
su parte el 46.1% refieren sentirse motivados, al plantear que asi pueden
contribuir a la formacion de los futuros profesionales que necesita el Sistema
de Salud Cubano.

Al preguntar sobre la satisfaccion y compromiso con la labor que realizan, el
80.1% de los encuestados se sienten satisfechos y comprometidos, refieren
que les gusta su especialidad, que es humana y que les permite contribuir a
mejorar el estado de salud de la poblacién. Por su parte el 19.9% no se
sienten satisfechos y comprometidos con la labor que realizan al expresar
que: En ocasiones el trabajo que realizamos no es valorado de forma

adecuada, ni se reconoce que podemos dedicarnos a otras funciones

52



preventivas dentro de la comunidad y no solamente a hacer cumplir las

disposiciones legales a través de la imposicion de los decretos ley.

El 45.5% de los encuestados plantean que las condiciones de trabajo son

regulares, el 33.3% buenas y el 21.2% malas, al referir que:

e f[altan recursos materiales y tecnogicos para la realizacion del trabajo.

e fFalta de documentos como modelos, leyes, normas y las que existen
estan deterioradas.

o Mobiliarios de los departamentos deteriorados.

e Necesitamos instrumentos de trabajo, como equipos de medicion,

computadoras y material de oficina.

En cuanto a la relacién con sus companeros de trabajo el 100% de los

encuestados plantean que son buenas.

Al indagar su opinidén sobre la importancia del trabajo en equipo todos los
encuestados (100%) lo consideran importante, al plantear que se fortalecen
las acciones a realizar, mejora las relaciones de trabajo, se obtienen mejores

resultados y permite lograr mayor eficiencia y calidad en las actividades.

En el cuestionario aplicado se solicitd expresar las principales cualidades
personales que debe caracterizar al Licenciado en Higiene y Epidemiologia,
refieren los encuestados que este profesional debe ser honesto, exigente,
educado, decidido, responsable, receptivo, organizado, modesto,

respetuoso, humano, buen comunicador, sincero y solidario.
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Resultados de la aplicacion de la encuesta al personal directivo de los
Licenciado en Higiene y Epidemiologia.
Con la aplicacion de este instrumento se identificaron las insuficiencias que a

continuacion se exponen:

e EI 80% de los directivos plantean que los Licenciados en Higiene y

Epidemiologia participan a veces en cursos de superacion.

e EI 60% de los directivos plantean que estos profesionales nunca

realizan trabajos investigativos.

e EI 70% de los directivos plantean que estos profesionales nunca

participan en eventos cientificos.

e EI 86.7% de los directivos plantean que estos tecndlogos nunca

participan en proyectos de investigacion.

e EI 100% de los directivos expresan que estos profesionales nunca

publican articulos cientificos.

e EI 76.7% de los directivos plantean que estos profesionales a veces
aplican los resultados de las investigaciones en la solucién de sus

problemas en su desempefo profesional.

e EI 63.3% de los directivos plantean que estos profesionales a veces
expresan interés en la profundizacion de sus conocimientos y la

elevacion de su nivel cientifico.

e EI66.7% de los directivos expresan de regular la capacidad que tiene
el Licenciado en Higiene y Epidemiologia para detectar cambios
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agudos en la ocurrencia y distribucion de las enfermedades y otros

problemas de salud.

e El 56.7% de los directivos plantean de regular la capacidad para
evaluar servicios y tecnologias sanitarias por parte de los Licenciados

en Higiene y Epidemiologia.

e EI 43.3% de los directivos plantean de regular la capacidad analitica
en la realizacién e interpretacién del Andlisis de la Situaciéon de Salud

por parte de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia.

De manera general los directivos consideran que los Licenciados en Higiene
y Epidemiologia no muestran interés por su crecimiento profesional por lo
que en su desempefo presentan problemas profesionales, lo que incide en

la calidad del trabajo que desarrollan.

Resultados obtenidos con la aplicacion de la prueba de desempeiio

La prueba para evaluar el desempefio profesional de los Licenciados en
Higiene y Epidemiologia, fue aplicada por un grupo de investigadores que
son parte de este proyecto de investigacion y los que recibieron de manera
intencionada una preparacion sobre la situacion higiénica - epidemioldgica
actual, la aplicacion del método epidemiolégico y de los usos de la
epidemiologia, ademas de que se les explico como deberia ser la evaluacion
desde la concepcién de que debe ser proceso y resultado. (Anexo # 11)

Estos resultados tuvieron utilidad por la riqueza de la informacion recogida,
lo que permitié apreciar y comprobar los diferentes niveles de desemperio de

los Licenciados en Higiene y Epidemiologia de La Habana.
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Segun Socarras, X. (2003) “...los niveles de desempefio son fases del
desarrollo del desempefio profesional, reflejan la manifestacion concreta de
los indicadores de una dimensién determinada.” 7 Permiten valorar el
desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia en
relacion con sus funciones profesionales. Se tienen en cuenta cinco niveles:
Muy alto (8 puntos), Alto (6 puntos), Medio (4 puntos), Bajo (2 puntos) y Muy
Bajo (0 puntos) y se determinaron a partir de los criterios: acercamiento o
alejamiento al cumplimiento de sus funciones profesionales.

Para realizar la evaluacion general de desempefio profesional de cada uno
de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia evaluados, la autora
establecié una escala de evaluacion que resume el valor total de cada uno
de los indicadores por cada dimensién y asi poder establecer un juicio de
valor sobre el nivel de desempefo de estos profesionales, esta escala esta

reflejada en el instrumento. (Anexo # 5)

I. Dimensién cientifico — investigativa

El indicador 1.1, referido a la participacion en cursos de superaciéon, 25
(16%) de los licenciados obtuvieron el nivel medio y 131 (83.8 %), el nivel
bajo, evidenciandose que solo a veces participan en algun curso de
superacion.

En el indicador 1.2 relacionado con la frecuencia de realizacion de trabajos
cientificos, 27 (17.3 %) de estos profesionales obtuvieron el nivel bajo y 129
(82.7 %) el nivel muy bajo, demostrandose que la mayoria de estos

profesionales no realizan trabajos cientificos.
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En el indicador 1.3 referido a la participacion en eventos cientificos, 51
(32.7%) de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia evaluados obtuvieron
el nivel bajo y 105 (67.3 %) el nivel muy bajo, evidenciandose que la mayoria

de estos profesionales no participan en eventos cientificos.

En el indicador 1.4 relacionado con la participacion en proyectos de
investigacion, se observa que 30 de los licenciados que representa el 19.2%
obtuvieron el nivel bajo y 126 (80.8 %) el nivel muy bajo, demostrado la no

participacion de estos profesionales en proyectos de investigacion.

En el indicador 1.5 referido al nivel para conducir las investigaciones, 21
(13.5%) de estos profesionales obtuvieron el nivel medio, 34 (21.8 %) el nivel
bajo y 101 (64.7 %) el nivel muy bajo, evidenciandose que no logran

proyectar ni conducir investigaciones.

El indicador 1.6 relacionado con el nivel que aplica los resultados de las
investigaciones en la solucion de los problemas en su desempefo, muestra
que 75 que representa el 48 % de los licenciados evaluados obtuvieron el
nivel medio y 81 (51.9 %) el nivel bajo, esto demuestra que la mayoria de los
evaluados no logran aplicar los resultados de sus investigaciones en la

solucion de los problemas en su desempenio profesional.

En el indicador 1.7 relacionado con poseer conocimientos y habilidades de
las tecnologias de la informacién y la comunicacién, 86 (55.1%) de estos
profesionales obtuvo el nivel alto, 41 (26.3 %) el nivel medio y 29 (18.6 %) el

nivel bajo, evidenciandose que la mayoria de los evaluados tienen
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conocimientos pero no habilidades en la aplicacion de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion.

ll: Dimensién pedagégica.

El indicador 2.1 relacionado con el nivel para comunicarse, 45 (28.8 %) de
los licenciados obtuvieron el nivel muy alto, 87 (55.8 %) el nivel alto y 24
(15.4%) el nivel medio, esto demuestra que la comunicacién en estos
profesionales es buena y que saben escuchar.

En el indicador 2.2 relacionado con el nivel de aplicacién de las funciones
como profesor — tutor, 23 (14.7 %) de los licenciados obtuvieron el nivel muy
alto, 51 (32.7 %) el nivel alto, 43 (27.6 %) el nivel medio y 39 (25 %) el nivel
bajo, esto evidencia que la mayoria de los evaluados tienen capacidad para
transmitir sus conocimientos y experiencias, asi como para ejecutar y
evaluar programas educativos en salud, promover actividades para reforzar
la motivacidon profesional de los estudiantes, pero no son sistematicos vy
necesitan preparacion para desarrollar sus funciones como profesor — tutor.

lll: Dimensién gerencial.

En el indicador 3.1 relacionado con el nivel para la toma de decisiones
vemos que 81 (51.9%) de los evaluados obtuvieron un nivel muy alto, 22
(14.1%) alto y 53 (33.9%) medio, lo que evidencia que estos profesionales
evaluados resuelven excelentemente situaciones complejas y emprenden
acciones dificiles por iniciativa, con buenos resultados.

En el indicador 3.2 relacionado con el nivel de desarrollo de las relaciones
humanas y clima de trabajo colectivo, 92 (58.9%) de los licenciados
evaluados obtuvieron el nivel de muy alto y 64 (41%) el nivel alto, lo que

demuestra que estos profesionales manifiestan muy buena comunicacion
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con sus compaferos de trabajo, tienen habilidad para mantener un clima
favorable y son ejemplo en su colectivo.

En el indicador 3.3 relacionado con el nivel de exigencia critica, 32 (20.5 %)
de los evaluados obtuvieron el nivel de muy alto, 83 (53.2 %) el nivel alto y
41 (26.3 %) el nivel medio, estos resultados muestran que la mayoria de
estos profesionales son criticos y autocriticos, exigentes consigo mismo y
con su colectivo.

En el indicador 3.4 referido con la capacidad para desarrollar el trabajo en
equipo, 104 (66.7%) de los evaluados obtuvieron el nivel de muy alto y 52
(33.3%) el nivel alto, estos resultados muestran que la mayoria de estos
profesionales emprenden acciones de trabajo en equipo.

El indicador 3.5 relacionado con el estado de presencia personal, sus
resultados muestran que 125 (80.1%) de los licenciados evaluados
obtuvieron el nivel de muy alto y 31 (19.9%) el nivel alto, lo que demuestra
que estos profesionales tienen muy buena presencia personal.

En el indicador 3.6 referido a la capacidad para exigir el cumplimiento de las
disposiciones legales vigentes en materia sanitaria, 133 (85.3 %) obtuvo el
nivel de muy alto y 23 (14.7 %) el nivel alto, esto demuestra que los
evaluados son exigentes y tienen dominio de las disposiciones legales
vigentes en materia sanitaria y las aplican correctamente.

IV. Dimensién asistencial

En el indicador 4.1 referido al nivel de independencia, 91 que representa el
58.3% de los licenciados evaluados obtuvieron el nivel muy alto, 34 (21.2 %)
el nivel alto y 31 (19.9 %) el nivel medio, evidencidndose que estos

profesionales resuelven de manera excelente y con independencia
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situaciones dificiles y emprenden acciones complejas por iniciativa con
buenos resultados.

En el indicador 4.2 relacionado con el compromiso y satisfaccion con la
actividad que realiza, 143 (91.7%) de estos profesionales evaluados
obtuvieron el nivel muy alto y 13 (8.3%) el nivel alto, lo que demuestra que
sienten gran compromiso y satisfaccion con la actividad que realizan.

El indicador 4.3 referido a la capacidad para ejecutar la investigacion
epidemiolégica de campo, muestra que 52 (33.3%) de los licenciados
evaluados obtuvieron el nivel muy alto, 83 (53.2%) el nivel alto y 21 (13.5%)
el nivel medio, evidenciandose que estos profesionales tienen dominio de los
pasos a realizar en la investigacion epidemioldégica de campo, pero no
reflejan en el informe técnico de manera rigurosa acciones realizadas para el
estudio y control del brote.

En el indicador 4.4 relacionado con la capacidad para detectar cambios
agudos en la ocurrencia y distribucion de las enfermedades y otros
problemas de salud, 51 (32.7%) de estos profesionales obtuvieron el nivel
alto, 62 (39.7%) el medio y 43 (27.6%) el nivel bajo, lo que demuestra que la
mayoria de los evaluados a menudo interpretan prondsticos, tendencias,
canales endémicos e informes de analisis de los programas relacionados
con los problemas de salud que afectan a la poblacién.

El indicador 4.5 referido a la capacidad para ejecutar la vigilancia
epidemioldgica, muestra que 16 (10.3%) de los licenciados evaluados
obtuvieron el nivel alto, 122 (78.2 %) el nivel medio y 19 (12.2%) el nivel

bajo, evidenciandose que estos profesionales frecuentemente aportan
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informacién de manera oportuna y hacen uso correcto de los sitios
centinelas y puestos centinelas para la vigilancia de los problemas de salud.
En el indicador 4.6 relacionado con la capacidad para realizar negociacion
con otros sectores, 121 (77.6 %) de estos profesionales obtuvieron el nivel
muy alto, 22 (14.1%) el nivel alto y 13 (8.3%) el nivel medio, lo que
demuestra que la mayoria de los evaluados siempre expresan en los
informes los acuerdos de las posibilidades de solucion de los conflictos con
la participacion de los actores de otros sectores implicados en el problema
de salud.

El indicador 4.7 referido a la capacidad para evaluar servicios y tecnologias
sanitarias, muestra que 61 (39.1%) de los licenciados evaluados obtuvieron
el nivel medio, 73 (46.8%) el nivel bajo y 22 (14.1%) el nivel muy bajo,
evidenciandose que estos profesionales presentan dificultades para evaluar
servicios y tecnologias sanitarias.

En el indicador 4.8 relacionado con la capacidad analitica en la realizacion e
interpretacion del informe del Analisis de la Situacion de Salud, 42 (26.9 %)
de estos profesionales obtuvieron el nivel medio, 83 (53.2%) el nivel bajo y
31 (19.8%) el nivel muy bajo, lo que demuestra que la mayoria de los
evaluados a veces realizan una valoracion de la situacion o problema de
salud y relacionan cada determinante de salud con el problema a partir de
las variables y los indicadores seleccionados.

El indicador 4.9 referido a la capacidad para identificar problemas del
ambiente y gestionar las medidas de control en su solucion, muestra que 74
(47.4%) de los licenciados evaluados obtuvieron el nivel de muy alto, 49

(31.4%) el nivel alto y 33 (21.2 %) el nivel medio, evidenciandose que estos

61



profesionales siempre identifican problemas del ambiente y gestionan las
medidas de control en su solucion.

En el indicador 4.10 relacionado con la capacidad para la ejecucion de las
acciones de promocién y educacion para la salud, 143 (91.7%) de estos
profesionales obtuvieron el nivel de muy alto y 13 (8.3%) el nivel alto, lo que
demuestra que la mayoria de los evaluados siempre en su labor diaria
ejecutan acciones de promocién y educacion para la salud.

El indicador 4.11 referido a la capacidad para la confeccidon correcta del
modelaje en correspondencia con las instrucciones y procedimientos
vigentes, muestra que 142 (91%) de los licenciados evaluados obtuvieron el
nivel de muy alto y 14 (8.9%) el nivel alto, evidencidndose que la mayoria de
estos profesionales siempre confeccionan de manera correcta el modelaje
en correspondencia con las instrucciones y procedimientos vigentes.

V. Dimensién bioética.

En el indicador 5.1 relacionado con la capacidad para mantener la discrecion
sobre las informaciones, hechos y situaciones que conozcan en el ejercicio
de sus funciones y mantener una actitud respetuosa, 111 (64.7%) de estos
profesionales obtuvieron el nivel de muy alto y 45 (28.8 %) el nivel alto, lo
que demuestra que la mayoria de los evaluados tienen excelente capacidad
para mantener la discrecion sobre las informaciones, hechos y situaciones
que conozcan en el ejercicio de sus funciones y mantener una actitud
respetuosa.

El indicador 5.2 referido a la capacidad para aplicar los principios éticos en
su quehacer profesional, muestra que 132 (84.6%) de los licenciados

evaluados obtuvieron el nivel de muy alto y 24 (15.4%) el nivel alto,
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evidenciandose que la mayoria de estos profesionales aplican los principios
éticos en su quehacer con excelentes resultados.

Tabla 3. Licenciados en Higiene y Epidemiologia segun niveles de
desempeno profesional y dimensiones. Estadisticos descriptivos de la

calificacion. La Habana 2016.

Dimensiones
Cientifico-

investigativa | Pedagogica| Gerencial | Asistencial | Bioética
Niveles de
desempeio| No % No % No % No % No | %
Muy alto 0 0,0 74 | 474 | 104 | 66,7 | 91 | 58,3 | 156 | 100
Alto 0 0,0 43 | 27,6 52 333 | 46 | 295 0 [0,0
Medio 0 0,0 39 | 25,0 0 0,0 19 (122 0 [0,0
Bajo 55 35,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 (0,0
Muy bajo 101 | 64,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 [0,0
Total 156 | 100 | 156 | 100 156 100 | 156 |100,0| 156 | 100

Estadisticos de la calificacion

Media 1,77 5,51 7,01 5,75 7,56
Desv.
Estandar 0,54 1,60 0,98 1,00 0,50

Cuando se realiza el andlisis de cada una de las dimensiones en relacion
con los niveles de desempenfo se observa que la dimension mas afectada es
la cientifico — investigativa donde predomina el nivel muy bajo, con un 64.7%
y un puntaje promedio de 1.77 y las mas favorecidas son las dimensiones
relacionadas con la bioética con el 100% de los evaluados en el nivel muy
alto y un puntaje promedio de 7.56, seguido de la gerencial con un 66.7% en
el nivel muy alto y un puntaje promedio de 7.01 y de la asistencial donde el
58.3% de los profesionales evaluados se encuentran en el nivel muy alto con
un puntaje promedio de 5.75. Los resultados muestran una contradiccion, ya

que el evidente divorcio existente entre las areas asistencial y la cientifico -
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investigativa, trae como consecuencia que la preparacion permanente y
continuada de estos profesionales se vea afectada, aspecto que repercute
de manera directa en el desempefio profesional y en la calidad de los
servicios, en los que se ven de manera ineludible implicadas todas las
dimensiones evaluadas, las cuales se corresponden con las funciones de

estos profesionales.

Licenciados en Higiene y Epidemiologia segun niveles
de desempeno profesional. La Habana 2016.

120
100
H Muy alto
80
H Alto
€0 H Medio
40 Hm Bajo
20 ¥ Muy Bajo

Fuente: Tabla 4 (Anexo 7)

El grafico muestra la distribucién de Licenciados en Higiene y Epidemiologia
segun los niveles desempefo profesional obtenidos en la aplicacion del
instrumento, al analizar los resultados se observa que el mayor numero de
los evaluados (107), que representan el 68.6%, su nivel de desempefio es
medio, el de 38 es considerado alto, que representa el 24.4 % y solo 11 de
los profesionales evaluados tienen un nivel bajo, que representa el 7% del

total.
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2.3. Triangulacion metodolégica de los resultados por dimensiones.

A partir de utilizar el método de enfoque de sistema en el analisis de los
resultados obtenidos por la via empirica en esta investigacion, la autora
utilizé el procedimiento de la triangulacién metodolégica para agrupar y
comparar los datos que evidencian el estado actual del desempefio
profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia que constituye la
variable de estudio en esta investigacion.

Se utiliz6 como regla de decision acerca de la valoracion de cada dimension
e indicador de la variable la siguiente:

Tabla No. 5 Reglas de decision para la triangulacion de los

instrumentos

Criterio de decision Nivel
Cuando el valor del dato recogido se Bajo
encuentre entre 0% y 50 %.
Cuando el valor del dato recogido se Medio
encuentre entre 51% y 80 %.
Cuando el valor del dato recogido se Alto
encuentre entre 81% y 100 %

1-En la dimension cientifico-investigativa los indicadores valorados
muestran como de:
Nivel bajo:

e Lafrecuencia de realizacion de trabajos cientificos.

La participacién en proyectos de investigacion.
e La participaciéon en eventos cientificos.

e Numero de tutorias y asesorias.

e Nivel para conducir las investigaciones.

e Cantidad de publicaciones.
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e Promocidn a categoria cientffica.

e La aplicacion los resultados de las investigaciones en la solucién de
sus problemas en su desempefio profesional.

Nivel medio:

e La participacion en cursos de superacion.

e Poseer conocimientos y habilidades de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion.

Nivel Alto:

e Motivaciones profesionales que expresan su interés cognoscitivo en la
profundizacion de sus conocimientos y la elevacion de su nivel
cientifico.

2- En la dimensién pedagodgica los indicadores valorados muestran como
de:
Nivel bajo:
e La promocion de categoria docente.
Nivel medio:
e La aplicacion de sus funciones como profesor-tutor.
Nivel Alto:

e La comunicacion con el resto de los agentes y agencias con las que
se relaciona.

3- En la dimensién gerencial todos los indicadores valorados muestran un
nivel alto.

4-En la dimension asistencial los indicadores valorados muestran como de:
Nivel bajo:

e La capacidad para evaluar servicios y tecnologias sanitarias.
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Nivel medio:

Capacidad para detectar desde sus modos de actuacion los cambios
agudos en la ocurrencia y distribucion de las enfermedades y otros
problemas de salud.

Capacidad para ejecutar la vigilancia epidemioldgica.

Capacidad analitica en la realizacion e interpretacion del Informe del
Andlisis de la Situacién de Salud que les permite intervenir en las

areas desde su actuacion epidemioldgica.

Nivel Alto:

La independencia para desarrollar las acciones propias de su
desempenio profesional.

Compromiso y satisfaccion con la labor que realizan.

Capacidad para ejecutar la investigacion epidemiolégica de campo.
Capacidad desde sus modos de actuacion para realizar negociacion
con otros sectores.

Capacidad para la identificacion de los problemas ambientales y
gestionar las medidas de control en su solucion.

Capacidad para la ejecucion de las acciones de promocién vy
educacion para la salud.

Capacidad desde sus modos de actuacion para la confeccién correcta
del modelaje en correspondencia con las instrucciones 'y

procedimientos vigentes.

5- En la dimension bioética todos los indicadores valorados muestran un

nivel alto.
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La triangulacion metodoldgica realizada a los resultados obtenidos en los

instrumentos aplicados posibilité identificar un grupo de problemas y

potencialidades en el proceso de caracterizacion del estado actual del

desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia de La

Habana.

Problemas profesionales

Poca participacion en actividades cientifico—investigativas.

Poca participacion en cursos de superacion.

Insuficientes habilidades en la aplicacion de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion.

Insuficiencias en sus funciones como profesor-tutor.

Dificultades en la realizacion de la evaluacion de servicios y tecnologias
sanitarias.

Presentan insuficiencias en la realizacién e interpretacion del informe
del Analisis de la Situacion de Salud.

Dificultades para detectar cambios agudos en la ocurrencia y
distribucion de las enfermedades y otros problemas de salud.

Presentan insuficiencias para ejecutar la vigilancia epidemioldgica.

Potencialidades:

Se sienten motivados e interesados en la profundizacion de sus
conocimientos y la elevacion de su nivel cientifico.

Manifiestan muy buena comunicacion y relaciones con sus
compafieros de trabajo, mantienen un clima favorable y son ejemplo
en su colectivo.

Consideran importante el trabajo en equipo.
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e Aplican los principios éticos y morales de la profesion.

e Sienten compromiso y satisfaccién con la labor que realizan.

e Identifican problemas del ambiente y gestionan las medidas de control
en su solucion.

e Siempre ejecutan en su labor diaria acciones de promocion y

educacion para la salud.

Conclusiones del capitulo

La parametrizacion del proceso de evaluacion del desempefio profesional
del Licenciado en Higiene y Epidemiologia, con su unica variable, sus 5
dimensiones y 33 indicadores, favorecieron el proceso de construccion de
los instrumentos para el diagnostico de los problemas y potencialidades en
el desemperio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia de La
Habana.

Los resultados de este diagndstico posibilitan que la autora dirija su atencion
investigativa hacia la elaboracién de un modelo de evaluacion del
desempefio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia, que
permita mayor objetividad, validez y confiabilidad en dicho proceso,

elementos que aparecen en el proximo capitulo.
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CAPITULO Il

Modelo de evaluacion del
desempefio profesional
de los Licenciados en
Higieney Epidemiologia.



CAPITULO Ill. MODELO DE EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL
DE LOS LICENCIADOS EN HIGIENE Y EPIDEMIOLOGIA

En el capitulo se presenta una conceptuacion acerca de la modelacion y los
modelos de evaluacion, asi como los fundamentos en los que se sustenta el
modelo de evaluacion del desempefio profesional del Licenciado en Higiene y
Epidemiologia y su estructura. Se presenta ademas la estrategia de
implementacion del modelo propuesto.

3.1. Modelacion y los modelos. Modelos de evaluacion.

La palabra modelo proviene del latin modulus que significa medida, ritmo, magnitud
y esta relacionada con la palabra modus que significa copia, imagen. El modelo y el
proceso que se sigue para llegar a él: “la modelacion” se desarrolla a tal punto que
en la actualidad encuentra aplicaciones en disimiles esferas del saber.

La modelacion es considerada a decir de Ruiz A. (2002) como el método del nivel
tedrico que permite reproducir, analizar los nexos y las relaciones de los elementos
que estan inmersos en un fenémeno determinado y que es objeto de estudio.’* De
ello se desprende que una condicién fundamental de la modelacién, es la presencia
de una estructura que favorezca la relacion entre el modelo y el objeto modelado,
como aspecto objetivo de la modelacion, asi como la medida y la forma en que se
tratan los elementos, sus relaciones, que estan dadas por la necesidad practica
para la cual se ejecuta la modelacion.

El resultado de la modelacién es el modelo, que constituye una representacion
simplificada de la realidad, lo que permite descubrir y estudiar nuevas relaciones y
cualidades del objeto estudiado, debe revelar, al mismo tiempo, la naturaleza del
objeto que se modela y las posiciones tedricas y metodolégicas que faciliten su

instrumentacion. 2
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En la medida que se desarrolla la modelacién lo que hay en comun entre el modelo
y el objeto modelado, se modifica, transforma y perfecciona, ajustandose
reciprocamente, al buscar nuevas interpretaciones y mantener una estructura
|6gica entre el modelo y el objeto modelado, de modo que el proceso que se realice
tenga sentido racional. "3
El modelo opera a partir de un conjunto de elementos que relacionados entre si
posibilitan una cualidad superior.
Rasgos fundamentales del modelo:

1. Correspondencia objetiva con el objeto modelado.

2. Capacidad para sustituir el objeto que se conoce en determinadas etapas de la
investigacion.

3. Capacidad para ofrecer en el curso de la investigacion, una determinada
informacion susceptible de comprobacion experimental.

4. Existencia de reglas precisas para pasar la informacion que ofrece el modelo, a
la informacién sobre el propio objeto modelado.
Para la comprension tedrica de las diversas concepciones metodoldgicas de la
evaluacion, sus modelos y principales representantes, se comienza por analizar
como se han concebido los modelos de evaluacion.
"Los modelos de evaluacion parten de supuestos tedricos que determinan: qué se
entiende por evaluacion, qué se pretende conseguir 0 qué necesidades se intenta
cubrir, como proceder a cubrir las necesidades, de manera que al responder a ellas
el evaluador toma opcién en su posicion teérica, pragmatica y metodolégica.” 3
Es decir que los modelos deben fundamentarse a partir del tipo de evaluacion,
propésitos, objetivos, criterios, métodos y procedimientos, asi como la posicion

tedrico-practica.
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A través de la historia del fendbmeno objeto de estudio, algunos autores han
realizado el andlisis desde la relacion de los distintos aspectos tedricos y
metodoldgicos, a partir de agrupar a los modelos alrededor de tres grandes
concepciones: Objetivistas, Subjetivistas y Criticos.”® A continuacién se propone
el andlisis de algunos ejemplos de modelos enmarcados dentro de las tres
concepciones anteriores. (Anexo 9)

Modelos Objetivistas

En esencia los autores gque se agrupan en esta concepcion consideran que la
evaluacion es: la confirmacion del valor de determinado programa. Los criterios de
evaluacion, son esencialmente, el grado de productividad y el nivel de eficiencia del
programa. El evaluador desempefia un rol técnico (habitualmente externo al
programa). Es el responsable de la evaluaciéon y de proporcionar informacién
relevante acerca del mérito o valor del mismo. Entre los modelos que representan
esta concepcion objetivista estan: Modelo de Tyler, Modelo Crombrach, Modelo
Scriven.

Modelos Subjetivistas.

Esta concepcion se desarrolla en torno a la década de los sesenta y coincide con el
surgimiento del paradigma interpretativo en la investigacion educativa. Desde esta
perspectiva la evaluacion es concebida como la comprension y valoracion de los
procesos y resultados de un programa educativo. La gran diferencia con respecto a
la perspectiva anterior radica en su concepcion con la realidad y en su forma de
entender el conocimiento. El saber es una creacion humana que esta vinculada a
los valores, creencias y actitudes de quienes estan inmersos en ella. Los
contenidos de la evaluacion son los procesos de establecimiento del programa. La

finalidad es proporcionar informacion para mejorar la practica educativa. Su
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principal interés es captar la singularidad de situaciones concretas, la caracteristica
que define una situacién. Algunos de sus representantes son: Modelo Stake,
Modelo Mc Donald.

A diferencia del anterior el evaluador desde esta perspectiva asume un rol de
cooperacion con los participantes e implementadores del programa. De esta forma,
el evaluador proporciona informacion al propio cliente del programa para tomar
conciencia del proceso vivido y ampliar sus conocimientos sobre el mismo.

Modelo Critico.

Se destacan autores como Farley, Colas, Mckinney, Brown, Midlkiff, Burke. Este
modelo concibe la evaluacién de forma distinta a las anteriores. Se presenta con
escaso desarrollo tedrico. Su poco desarrollo en lo metodolégico, como a nivel
tedrico, no permite realizar un estudio tan detallado como los realizados en los
modelos anteriores. Este modelo persigue la transformacién de los destinatarios del
programa (individuos, grupos, comunidades, entre otros). Esta se centra en el
andlisis critico de las circunstancias personales, sociales, politicas, econdmicas
que rodean la propia accién. Este analisis pretende fundamentar el cambio
institucional y comunitario, ya que los cambios individuales de los participantes del
programa seran la base para los cambios mas globales. El evaluador debera
ayudar a que se manifiesten las auténticas necesidades y comprometerse en
apoyar y recogerlos en dimensiones importantes del programa. “El evaluador es
fundamental en la dinamizacién de la propia intervencién”. "3

Las concepciones metodologicas de la evaluacion manifestadas a través de sus
modelos, que se pudo resumir hasta aqui, fruto del estudio historico-logico, permitio
reconocer la necesidad de modelar la evaluacion institucional a partir de las

carencias en los criterios evaluativos, evidenciados en los modelos anteriores, pues
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la evaluacion ha de considerar la interaccion de los procesos educativos con el
entorno socio-econoémico.

Un modelo constituye una construccion tedrica que pretende informar (explicar un
fragmento acotado de la realidad). Entre sus aspectos importantes a destacar
sobre los modelos evaluativos se pueden enunciar; *°

* No sélo se pretende describir y explicar la realidad, sino proponer como
intervenir en ella para transformarla.

+ Se fundamenta en un conjunto de aportes de otras disciplinas y areas del
saber: filosofia, psicologia, epistemologia, asi como del mundo de los valores e
ideologias.

+ Constituyen teorias sobre los procesos formativos.

Existen un grupo de investigadores que se desempefian en el area de las ciencias
de la Educacion Médica, que han trabajado modelos de evaluacion como: Barazal
Gutiérrez A. (2011) ™, Diaz Diaz A. (2012) "°, Borges Oquendo L. (2014) %, Suarez
Fuentes R. (2014) *°, existen elementos comunes entre ellos como: se parte de la
preparacién de los evaluadores para desarrollar el proceso de evaluacién, modelos
de evaluacién que debe culminar con la certificacion de los evaluados y se ve la
evaluacion como proceso y como resultado de la formacion, ademas de que son
objetivos, constituyen prondsticos, son sistémicos, integradores, flexibles y
dinamicos; caracteristicas consecuentes con la estructura del modelo que se
propone.

Hasta donde la autora ha podido investigar, no se han trabajado modelos de
evaluacion en el area de tecnologia de la salud, por lo que la investigadora
considera necesario definir el modelo de evaluacion del desempefio profesional del

Licenciado en Higiene y Epidemiologia como la construccion tedrica que establece
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las relaciones, etapas, objetivos y acciones para evaluar el desempefio profesional
de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia, en la identificacion, valoracién, y
bldsqueda de soluciones a los problemas higiénicos - epidemioldgicos que afectan
a la poblacion lo que repercute en la calidad de los servicios de salud.

Distingue al modelo que se propone que va dirigido a la evaluacion del desempefio
profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia, a partir de las
relaciones que construye entre la integracién de las cuatro funciones profesionales
del Licenciado en Higiene y Epidemiologia, redefinidas y caracterizadas, la
evaluacion integral de los contenidos de la Higiene y la Epidemiologia, sustentados
en la aplicacion del método epidemioldgico.

Este modelo de evaluacion se basa en los principios de la Modelacidén explicados

677 Los cuales contextualizandolos al modelo

por Bringas Linares, J. (1999)
propuesto se entienden como:
Principio de deduccion por analogia: se basa en establecer semejanza entre las
facetas, cualidades y componentes de objeto real y el modelo de evaluacién del
desempefio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia.

Principio de la consistencia l6gica del modelo: consiste en la estabilidad,
solidez, fundamentacion cientifica de los elementos que sustenta el modelo de
evaluacion del desempefio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia a
partir de considerar las cuatro funciones profesionales del Licenciado en Higiene y
Epidemiologia como un sistema que tiene su génesis en la integracion de los
contenidos de la Higiene y la Epidemiologia para la correcta aplicacion de los usos
de la Epidemiologia sustentados en la aplicaciéon del método epidemioldgico.

Principio del caracter sistémico: se refiere a las relaciones que se manifiestan en

el modelo de evaluacion del desempefio profesional del Licenciado en Higiene y
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Epidemiologia, las cuales van dirigidas a la concatenacion de los fundamentos en
los que se sustenta el modelo propuesto lo que constituye el fundamento del
proceso de evaluacion de estos profesionales en el cual se considera las cuatro
funciones profesionales del Licenciado en Higiene y Epidemiologia como un
sistema que tiene su génesis en la integracion de los contenidos de la Higiene y la
Epidemiologia para la correcta aplicacion de los usos de la Epidemiologia
sustentados en la aplicacion del método epidemioldgico, lo que posibilita la correcta
vigilancia y enfrentamiento a los riesgos higiénicos y epidemioldgicos avalado por
un desemperio profesional eficiente, ético y responsable.

Principio de la simplicidad y asequibilidad: se pretende que el modelo de
evaluacion del desempefio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia
gue se propone cumpla con las caracteristicas de su provisionalidad, adaptabilidad,
optimizacién, sea organizador del proceso evaluativo y por supuesto tenga una
utilidad tedrica y practica. Esto esta determinado porque desde su concepcion tiene
el rigor cientifico necesario para que se tenga como resultado un proceso de
evaluacion comprensible, funcional y operativo. En su disefio brinda una
metodologia para la organizacién y optimizacion del proceso, que abarca la debida
seleccion de los evaluadores, ademas de que es susceptible de ampliar su
aplicacion a otras areas del desempefio de los profesionales de la salud y de
manera particular de las Tecnologias de la Salud.

3.2. Fundamentos del Modelo de evaluacidén del desempefio profesional de
los Licenciados en Higiene y Epidemiologia.

El modelo propuesto por la autora asume como sustento fundamentos teoricos
filosoficos, socioldgicos, psicolégicos, a partir de la Dialéctica Materialista como

concepcion universal del conocimiento cientifico y las categorias mas generales
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que rigen la naturaleza, la sociedad y el pensamiento. Se fundamenta ademas en
la ciencia de la Educacion Médica de manera particular en el area de la Tecnologia
de la Salud, al tomar como referente la integracion de las cuatro funciones
profesionales de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia, de los contenidos de
la Higiene y la Epidemiologia, los cuales tienen su fundamentacion en la aplicacion
de los usos de la Epidemiologia, sustentado en la aplicacion del método
epidemiolégico.
A continuacion se muestran estos fundamentos:

e Fundamentos filosoéficos
Los principios de la dialéctica materialista constituyen los fundamentos basicos del
modelo de evaluacién del desempefio profesional del Licenciado en Higiene y
Epidemiologia, dentro de los que se considera el principio de la objetividad dada la
relacion que se establece entre la propia propuesta y la realidad en funcion de la
necesidad de evaluar el desempefio profesional del Licenciado en Higiene y
Epidemiologia y se reconoce como produccion y reproduccion de la actividad. La
teoria general del desarrollo, la l6gica dialéctica y la teoria del conocimiento
nutrieron el camino seguido para la obtencién del modelo propuesto.
La concepcion filosofica del mundo, se manifiesta en el desempefio de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia, por su actividad critica-transformadora,
gue permite la reconstruccion constante de sus modos de actuacion. El desempefio
profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia se torna complejo en la
actualidad por los servicios que prestan en los diferentes niveles de atencioén, que
requiere de nuevos conocimientos, habilidades y valores de estos sujetos.
Se hizo un analisis del desempefio profesional, como actividad pedagdgica en si

misma, desde el referente filoséfico y esto permiti6 hacer reflexiones e
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integraciones valorativas de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia, que
permiten la comprension en el orden metodologico de la direccion de su desarrollo
e investigacion de los problemas profesionales que se presentan en el desempefio
cotidiano. Esto se manifiesta al concebir la practica como criterio de la verdad y
asumir los aspectos positivos de la actuacion de estos profesionales de la Higiene y
la Epidemiologia para enmarcar las posiciones epistemologicas y éticas del modelo
de evaluacion propuesto.
En los fundamentos del modelo de evaluacién del desempefio profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia, se manifiestan los principios de la filosofia
de la educacion tales como: el caracter masivo y la equidad, la combinacién estudio
y trabajo con la participacion democratica y abierta a la diversidad. Se expresa la
relacion entre la cultura, la educacion y la identidad para la formacion integral del
hombre.™

e Fundamentos socioldgicos
El fundamento sociol6gico, tiene que ver en primera instancia con las relaciones
entre la educacion y las diferentes esferas de la sociedad.
El modelo de evaluacién del desempefio profesional del Licenciado en Higiene y
Epidemiologia, responde a una necesidad histérica concreta, contar con un
Licenciado en Higiene y Epidemiologia que responda a las exigencias que la
sociedad demanda.
Las transformaciones actuales del Sistema de Salud en Cuba necesita de
profesionales con un nivel de desempefio que garanticen la calidad de los servicios
gue se prestan, lo cual exige la construccion de modelos de evaluacion del
desempefo profesional que permitan emitir un juicio de valor sobre los modos de

actuacioén profesional que necesita la salud actual.
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Con respecto a ello Terrero Laffita, A., destaca que “cada época en
correspondencia con el nivel de desarrollo de sus fuerzas productivas exige de
determinado tipo de hombre para cada lugar concreto. De esta dinamica interna
emanan las formas concretas del ser social, psicologia social y todos sus
productos, donde tienen lugar las teorias pedagégicas y sus modelos."

e Fundamentos psicoldgicos
Como parte de los fundamentos del modelo de evaluacion del desempefio
profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia, se asume el enfoque
histérico-cultural del desarrollo humano de Lev Vygotski. ® La autora se apropia de
este enfoque en la construccién del modelo por ser la salud publica, contexto en el
que se desempefia el Licenciado en Higiene y Epidemiologia, un proceso socio-
cultural e historico.
El Licenciado en Higiene y Epidemiologia es un sujeto capaz de tomar por si
mismo decisiones en relacion con su vida profesional y personal, traslada hacia su
desempefio profesional elementos novedosos, validados por la practica como
criterio de la verdad y de los cuales sus directivos deben estar al tanto para corregir
tendencias negativas o para asegurar la satisfaccion de nuevas necesidades de
aprendizajes en estos sujetos de manera personalizada y acorde con el desarrollo
cientifico, tecnoldgico, socioecondmico, cultural y ecolégico al que se enfrenta la
sociedad.

e Fundamentos de la Ciencia de la Educacion Médica
Se asume los fundamentos de la ciencia de la Educacion Médica en el modelo de
evaluacion del desempeiio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia
por ser esta el eje fundamental para la educacion permanente y continuada de los

profesionales de la salud.
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La educacion permanente y continuada, forma, desarrolla y perfecciona en los
profesionales una independencia, que le permite “aprender a emprender” y a actuar
con un alto grado de autonomia y creatividad. EI modelo de evaluacion del
desemperio profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia, posibilita la
transformacion de la labor de estos profesionales en relacion con sus funciones
cientifico-investigativas, lo gerencial, lo asistencial y lo pedagdgico, lo que revela la
manifestacion de la Educacion Médica como ciencia, en la formacion y desarrollo
de los profesionales de la salud.

De manera particular se profundiza en el proceso de preparacién permanente y
continuada en el area de Tecnologia de la Salud; la cual de manera particular
enfrenta nuevos retos para mantener altos estandares de calidad de vida, al
reconocer los cambios acelerados que se vienen dando en la actualidad desde el
punto de vista ambiental, lo que provoca la aparicién de enfermedades que afectan
a comunidades sin distincion de edad, género o procedencia social, donde la
formacién y preparacién de manera actualizada de tecndlogos de todas las ramas y
especificamente en el caso de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia, ha sido
una necesidad.

Desde la ciencia de la Educaciéon Médica se reconoce el fundamento que se
obtiene desde el principio rector de la educacion en el trabajo que tributa
directamente a la formacion permanente y continuada en general tanto de pregrado
en sus diferentes niveles de profesionalizacion (técnico y licenciado) como en la
educacion de postgrado en sus dos modalidades (superacion profesional y
postgrado académico). Desde este principio y su manifestacion en los escenarios y
formas organizativas del proceso docente educativo es que se construyen los

intereses, motivos, identidades propias de la profesion de la Higiene y la
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Epidemiologia, para convertirse de forma conciente en modos de actuacion
profesional, llamese desempefio profesional, objeto que se estudia con esta
investigacion y hacia dénde se dirige el modelo de evaluacion que se propone.

Se toma como base la nueva concepcion de las Tecnologias de la Salud , donde
investigadores como Fleitas Avila (2015), la definen como “el conjunto de saberes y
procederes inter y multidisciplinarios para la aplicacion y transferencia de
conocimientos cientificos y practicos de salud, integrados en procesos y servicios
para el diagnostico, promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion vy
formacion, propios del Sistema Nacional de Salud Publica, manifiestos en el
comportamiento profesional, asistencial, tecnoldgico, didactico y humano que
satisfacen expectativas y necesidades de bienestar fisico, psicolégico y social de la
poblacién y se ajustan a requisitos de calidad y vocacién de servicio.”*

Por lo que esta investigadora define los procederes tecnolégicos del Licenciado en
Higiene y Epidemiologia como: el conjunto de saberes y modos de actuacion
profesional inter y multidisciplinarios para la aplicacion del método epidemioldgico,
mediante la investigacion y el conocimiento de las causas objetivas de los
problemas de salud de la comunidad, a partir de la integracién de su funcion:
asistencial, cientifica - investigativa, pedagdgica y gerencial, de forma que permita
la toma de decisiones oportuna en el enfrentamiento a los riesgos higiénicos -
epidemiolégicos que afectan la salud de las poblaciones.

Es decir desde este analisis se debe desarrollar un proceso de evaluacion que
conlleve al mejoramiento del desempefio profesional a partir de la identificacion de
las necesidades profesionales de los evaluados y concluya con un juicio de valor

donde se propongan alternativas que posibiliten la superacion y autosuperacion
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profesional de manera que se obtenga como resultado un profesional actualizado y
actualizable en su area del saber.

La autora cree oportuno explicitar la necesidad de que entre los fundamentos del
modelo de evaluacidon del desempeiio profesional de los Licenciados en Higiene y
Epidemiologia, se asume la integracion entre los contenidos de la Higiene y la
Epidemiologia.

La Higiene es la rama de las ciencias médicas que tiene como objetivo crear y
mantener las condiciones Optimas para la vida del hombre y la Epidemiologia es la
ciencia béasica del campo de la salud publica que se encarga del estudio de los
fendbmenos que afectan a las comunidades o grupos humanos; esta ultima aporta el
método cientifico para conocer las caracteristicas y el desarrollo de las
enfermedades y otros procesos a fines a las colectividades humanas, por lo que en
el analisis de los problemas de salud que afectan a las comunidades, los
contenidos de la Higiene y la Epidemiologia deben ser vistos de manera
coordinada, pues los factores ambientales se encuentran en estrecha relacién con
los factores epidemiolégicos.

El Licenciado en Higiene y Epidemiologia es un profesional que actia sobre los
problemas de la salud ambiental y los factores epidemiolégicos que afectan al
hombre, por lo que en su actividad laboral debe ser capaz de cumplir con sus
funciones asistenciales, pedagodgicas, cientifico — investigativas y gerenciales, a
partir de establecer la interrelacion entre los contenidos de la Higiene y la
Epidemiologia que le permitan identificar, evaluar y contribuir a solucionar los
problemas que se presentan en su area de desempefio. Resulta entonces de vital
importancia en el modelo de evaluacion del desempefio profesional del Licenciado

en Higiene y Epidemiologia tener presente la integracion de los contenidos
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higiénicos y epidemioldgicos por constituir un eslabén fundamental para el
desemperio de estos profesionales.

e Aplicacion del método epidemioldgico.
El modelo que se propone tiene como fundamento la aplicacion del método
epidemioldgico pues este la permite a los Licenciados en Higiene y Epidemiologia,
objetos evaluables en este modelo, obtener o ampliar sus conocimientos sobre las
enfermedades y otros procesos que atafien la salud y su relacion con la poblaciéon
que afecta, predecir el comportamiento de las enfermedades cuando se analiza su
evolucion y tendencia historica, evaluar programas de salud, tecnologias o
procederes diagndsticos, entre otras alternativas, para encontrar soluciones a los
problemas de salud que requieren acciones inmediatas, realizar el analisis de la
situacion de salud de la comunidad, asi como ejecutar la vigilancia en salud de los
problemas principales que afectan a las poblaciones humanas. Por lo que la
aplicacion de este método cientifico facilita a este profesional entender y buscar
una solucién de manera cientifica a aquellos problemas que se le presentan en su
guehacer laboral, de manera tal que posibilite que el desempefio profesional del
Licenciado en Higiene y Epidemiologia sea ético y responsable.
3.3. Estructura del modelo de evaluacién del desempefio profesional del
Licenciado en Higiene y Epidemiologia.
El modelo de evaluacién del desempefio profesional del Licenciado en Higiene y
Epidemiologia se estructura a partir de los presupuestos identificados por la Dra.
De Armas Ramirez ®, quien identifica los componentes siguientes:
I. Marco epistemoldgico.
II. Objetivo.

[ll. Contexto social en el que se inserta el sistema.
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IV. Representacion grafica.

V. Formas de instrumentacion.

VI. Evaluacion.

A continuacion se muestra cada componente.

I. Marco epistemoldgico.

Este marco ha sido abordado desde el epigrafe anterior y como parte de los
fundamentos identificados en las Ciencias Pedagdgicas, la Ciencia de la Educacion
Médica y el enfoque histérico — cultural asociado con el proceso de evaluacién que
es objeto de estudio, 0 sea el proceso de evaluacion del desempefio profesional del
Licenciado en Higiene y Epidemiologia, los sustentos encontrados en la educacion
en el trabajo enmarcada en la educacion permanente y continuada que tiene objeto
en los profesionales de la salud en Cuba y los presupuestos de la teoria de la
evaluacion, de la que se asume el modelo dialéctico de la evaluacion.

Dentro de los presupuestos que sirven de base epistemolégica al modelo de
evaluacion del desempefio profesional que se estructura, esta su definicién ofrecida
con anterioridad, las cuatro funciones profesionales del Licenciado en Higiene y
Epidemiologia, redefinidas y caracterizadas, la integracion de los contenidos de la
Higiene y la Epidemiologia sustentados en la aplicacion del método epidemiolégico.
En la base epistemologica del modelo de evaluacion del desempeiio profesional del
Licenciado en Higiene y Epidemiologia se asume las funciones identificadas por Pedro

Valiente y Rosa Alvarez #

relacionadas con la evaluacion educativa, estas
contextualizadas se entienden como:
Funcién informativa: la evaluacion tiene como obijetivo principal la produccién de

informacion caracterizadora y valorativa sobre el objeto, para la toma de decisiones

con el fin de mejorar la gestion en relacion con el mismo. Esta funcion se explica,
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ademas, por el papel que la evaluacién debe jugar para la rendicion de cuentas, a
los diferentes actores sociales interesados, acerca de lo qué ocurre en la practica
educativa. En el modelo de evaluacion del desempefio profesional del Licenciado
en Higiene y Epidemiologia se pone de manifiesto cuando permite identificar,
caracterizar, valorar y proporcionar informacion util acerca del desempefio de estos
profesionales en su quehacer diario, con el fin de servir para la toma de decisiones,
al contribuir asi a la mejora continua de la calidad de los servicios de salud.
Funcién de control: el proceso de evaluacién permite, al tomar como base la
informacion que produce, la verificacion y constatacion del cumplimento de las
metas y objetivos planeados, detectar las desviaciones ocurridas, identificar lo que
puede ser destacable positivamente y plantear las medidas correctivas al respecto.
El modelo de evaluacién del desempefio profesional del Licenciado en Higiene y
Epidemiologia permite verificar y constatar si este profesional en su actividad
laboral es capaz de cumplir con sus funciones profesionales, al establecer la
interrelacion entre los contenidos de la Higiene y la Epidemiologia, con la correcta
aplicacion de los usos de la Epidemiologia y del método epidemioldgico.

Funcién de diagndstico: la evaluacion debe posibilitar una caracterizacion del
estado del funcionamiento de los objetos evaluados, donde resulten identificados
los logros, potencialidades (fortalezas internas y oportunidades en el contexto),
deficiencias, desajustes, disfunciones y barreras en un momento determinado, lo
que permite operar en la derivacion de acciones que coadyuven al alcance de la
calidad educativa. En el modelo de evaluacion del desempeiio profesional del
Licenciado en Higiene y Epidemiologia se pone de manifiesto esta funcién de la
evaluacion, pues permite la caracterizacion del desempefio profesional de este

trabajador, para lograr la identificacion de potencialidades y problemas que se
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convierte en un importante recurso informativo para las acciones a realizar con el
fin de elevar la calidad del desempefio de este profesional.

Funcién educativa: la evaluacion, dado su caracter participativo y comprometedor,
debe contribuir al proceso de formacion de los diferentes agentes de la comunidad
educativa, al informarlos y hacerlos concientes sobre el comportamiento de las
diferentes variables que intervienen para el logro de la calidad educativa y su
incidencia personal en ello. Tal toma de conciencia debe contribuir al aumento de la
implicacién y participacion individual, al mejoramiento profesional y humano del
personal que conforma la comunidad educativa y a la formacién y el desarrollo del
colectivo. Esta funcién se manifiesta en el modelo de evaluacion del desempefio
profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia, pues este proporciona la
comunicacién entre evaluadores y evaluados, lo que hace posible corregir las
deficiencias que se detecten, involucra al individuo de forma activa en la solucién
de los problemas en su actuar profesional lo que contribuye a estimular el
desarrollo de este profesional, asi como ser un eje impulsor y motivacional de la
superacion profesional de este trabajador.

Funcion desarrolladora: las acciones para la evaluacion estdn encaminadas a la
mejora y perfeccionamiento del proceso y los resultados de la actividad educativa y
al logro de niveles superiores de calidad. En tal sentido, debe coadyuvar, cada vez
mas, al alcance de peldafios mas elevados, sobre la base de la adopcion de las
mejores decisiones, sustentadas en una informacion objetiva, confiable y relevante.
Esta funcion resume e integra a las anteriores al estar asociada directamente al
objetivo fundamental de toda evaluacion educativa y justifica plenamente su
necesidad. Esta funcidon se manifiesta en el modelo de evaluacion del desempefio

profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia cuando al identificar,
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recolectar e interpretar informaciéon oportuna sobre el estado del desempefio
profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia, permite emitir un juicio de
valor para la toma de decisiones con el fin de lograr en estos profesionales un
desempeiio ético, eficiente y responsable, comprometido con la calidad de los
servicios de salud que reclama la sociedad.
Il. Objetivo.
Este componente del modelo de evaluacion del desempefio profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia, se refiere en primer lugar a la misién que
tiene, expresado como: Valoracion del desempefio profesional de los Licenciados
en Higiene y Epidemiologia, que favorece la integracion entre la universidad y la
sociedad, desde una concepcion desarrolladora y humanista.
Los objetivos generales que persigue el modelo de evaluacién del desempefio
profesional son:
e |dentificar las insuficiencias que posee el desempefio profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia.
e Implementar la evaluacion del desempefio profesional del Licenciado en
Higiene y Epidemiologia, que involucre al individuo de forma activa en la
solucion de los problemas en su actuar profesional y en el desarrollo de sus
potencialidades.
e Valorar de forma sistemética el desempefio profesional del Licenciado en
Higiene y Epidemiologia, en correspondencia con sus funciones basicas.
e Elevar la calidad de los servicios de salud que reclama la sociedad, al tener
en cuenta el desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y

Epidemiologia.
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[ll. Contexto social en el que se inserta el sistema.

Todas las unidades que brindan servicios de salud en La Habana, tanto del nivel

primario, secundario y terciario, sirven de escenario a esta investigacion, a partir de

dirigir su atencidén a la evaluacion del desempefio profesional del Licenciado en

Higiene y Epidemiologia.

IV. Representacion gréfica.
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Esta representacion parte de la contradiccion que se manifiesta en el problema
cientifico investigado y sus componentes y relaciones muestran los planos tedrico,
practico y contextual, hasta llegar al alcance en el mejoramiento del desempefio
profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia.

Desde la abstracciéon lograda alrededor del proceso de evaluacion del desempefio
profesional y en particular, desde la evaluacion del desempefio profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia, la autora identifica como caracteristicas
del modelo las siguientes:

Flexible: permite ser aplicado en una diversidad de contextos, es decir en los
servicios de salud donde laboren los Licenciados en Higiene y Epidemiologia,
ademas de facilitar que pueda ser evaluada la actualizacion, de estos
profesionales, en los nuevos eventos higiénicos - epidemiolégicos que se
presenten. EI modelo comprende una variable, cinco dimensiones y 33 indicadores,
que permiten valorar el desempefio profesional del Licenciado en Higiene y
Epidemiologia, pero puede realizarse la evaluacion solo con algunas dimensiones e
indicadores, segun los intereses del solicitante. Permite su utilizacion, de acuerdo
con las caracteristicas y necesidades particulares.

Participativo: para el proceso de evaluacion del desempefio profesional del
Licenciado en Higiene y Epidemiologia, el modelo exige la participacion de los
sujetos involucrados que intervienen en el proceso de evaluacion del desempefio
profesional e implica la participacion de evaluadores en la determinacion de los
indicadores, objetivos y métodos para realizar la evaluacion, la participacion en la
ejecucion de la misma, en el analisis e interpretacion de los resultados, asi como la

decision de como utilizarlos.
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Transformador: por las posibilidades que brinda el modelo al analisis del
desemperio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia en aras de su
mejoramiento. El modelo de evaluacion del desempefio profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia, constituye la via idonea para evaluar el
resultado de todos los programas formativos, la educacion permanente y
continuada, asi como la experiencia laboral, la actitud profesional, los valores y el
compromiso social de este profesional. Estos sujetos a su vez transforman el
contexto en que laboran, en la medida en que se realiza la evaluacion desde sus
inicios, lo que implica transformarse a si mismo. La transformacién de los sujetos
es uno de los resultados de la evaluacion del desempefio profesional, lo que
produce efectos en la calidad de los servicios que se prestan y en general en el
estado de salud de la poblacién.
Sistémico: el modelo se concibe de manera integral en el que todos los
componentes se vinculan y tienen relacion, todo ello se materializa a través de las
etapas del modelo y desde el principio de la educacion en el trabajo.
Desde este proceso de abstraccion para la construccion del modelo de evaluacion
del desempefio profesional, se identifican un grupo de relaciones que le ofrecen
coherencia logica interna a la ciencia de la Educacion Médica en general y en
especifico a la teoria de la evaluacion en Tecnologia de la Salud. Estas relaciones
son las siguientes:
e La relacion causal entre la evaluacion como area de desarrollo en la ciencia
de la Educaciéon Médica, la integracion de los contenidos de la Higiene y la
Epidemiologia y la aplicaciéon del método epidemioldgico que son propios de

la formacion y el desempenio del Licenciado en Higiene y Epidemiologia.
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e La relacion de correspondencia entre la integracion de los contenidos de la
Higiene y la Epidemiologia y la aplicacion del método epidemiologico en las
funciones propias de este profesional de las tecnologias de la salud y la
evaluacion del desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y
Epidemiologia en la satisfaccion de las exigencias de los servicios de salud
a partir de lo flexible, participativa y transformadora que puede ser la
evaluacion del desempefio profesional.

Estas relaciones ingresan a un grupo que se identifican por otros investigadores de

83848580 y de las Ciencias Pedagdgicas en el

la ciencia de la Educacion Médica
objeto de estudio relacionado con la evaluacion del desempefio profesional.
V. Formas de instrumentacion.
Para la instrumentacién del modelo de evaluacion del desempefio profesional del
Licenciado en Higiene y Epidemiologia se establecen cuatro etapas y las acciones
por cada una de ellas que posibilitan introducir en la practica el modelo de
evaluacion propuesto.
Etapa |. Planificacibn de la evaluacién del desempefio profesional del
Licenciado en Higiene y Epidemiologia.
Esta etapa persigue el objetivo de: organizar el desarrollo de la evaluacion del
desemperio profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia.
Para cumplir este objetivo, se proponen las siguientes acciones a acometer en
esta etapa:

1. ldentificacion de los objetos evaluables.

2. Creacion del grupo de evaluadores.

3. Preparacion de los evaluadores para la aplicacion de los instrumentos de

evaluacion a aplicar en la evaluacién del desempefio profesional de los
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Licenciados en Higiene y Epidemiologia mediante la ejecucion del taller de
preparacion. (Anexo # 10)

4. Identificacion de los parametros a medir en cada dimension. (pedagogica,
asistencial, cientifico — investigativa, gerencial y bioética).

5. Elaboracion de los instrumentos.

6. Elaboracion del cronograma de evaluacion, identificacion de los escenarios y

tiempos que se emplearan para la evaluacion.

Etapa Il. Aplicacién, procesamiento y analisis de los resultados.

Esta etapa persigue el siguiente objetivo: desarrollar la evaluacién del desempefio
profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia previo cronograma y
consenso con las instituciones de la salud que reciben la evaluacioén y los decidores

gue intervienen en la ejecucion del proceso de evaluacion.

En esta etapa se procede a desarrollar las siguientes acciones:

1. Aplicacion de los instrumentos elaborados para la recoleccion de la
informacion necesaria acerca del desempefio profesional del Licenciado en
Higiene y Epidemiologia.

2. Trabajo de mesa para el procesamiento de la informacion por dimensiones
del desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia.

3. Andlisis de los resultados obtenidos, para la identificacion de los problemas
y potencialidades en el desempefio profesional del Licenciado en Higiene y
Epidemiologia.

4. Elaboracion del informe final de los resultados del desempefio profesional de

los Licenciados en Higiene y Epidemiologia.
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Etapa lll. Toma de decisiones y socializacion de los resultados.

Esta etapa persigue el siguiente objetivo: ofrecer los resultados de la evaluacion

del desemperfio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia que propicie

la toma de decisiones acerca de los problemas identificados en la propia practica

profesional.

Acciones:

1.

Debate con directivos responsables de la parte asistencial implicados con
los resultados obtenidos en el desempefio profesional de los Licenciados en
Higiene y Epidemiologia.

Presentacion a la comision nacional de la carrera de Licenciatura en Higiene
y Epidemiologia de los resultados obtenidos en el desempefio profesional de
los Licenciados en Higiene y Epidemiologia.

Toma de decisiones para solucionar los problemas en el desempefio
profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia.

Toma de decisiones para potenciar los aciertos identificados en el
desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia
desde las funciones propias de la profesiébn y los servicios que estos
atiendan.

Divulgacion de los resultados obtenidos a través de publicaciones,
ponencias en eventos cientificos, talleres metodologicos, entre otras formas

de socializacion de los resultados de la ciencia.

Etapa IV. Evaluacion.

En esta etapa se determina el cumplimiento de todo lo dispuesto en las anteriores,

lo cual permite la retroalimentacién y la toma de medidas pertinentes en cada caso.

Es importante partir de la unidad de criterios para evaluar el proceso y los
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resultados de la evaluacion del desempefio profesional de los Licenciados en
Higiene y Epidemiologia, en cada una de las etapas previamente establecidas en el
modelo de evaluacion del desempefio profesional.
El proceso de evaluacion del desempefio profesional del Licenciado en Higiene y
Epidemiologia puede evaluarse mediante la aplicacibon de métodos como la
observacion, la revision de la documentacion utilizada en este proceso, asi como
entrevistas a los evaluadores, que permitan determinar la calidad del trabajo
desarrollado, en funcién de los objetivos del modelo de evaluacion del desempefio
profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia. Es requisito indispensable
en esta funcién la participacion responsable y comprometida de los agentes
involucrados en los procesos de evaluacion del desempefio profesional del
Licenciado en Higiene y Epidemiologia.
3.4 Constatacion de la validez del modelo de evaluacién del desempefio
profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia.
Con la intencion de realizar la constatacion de la validez del modelo de evaluacion
del desempenio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia, se aplico el
método de criterio de expertos, al tener en cuenta las potencialidades para obtener
opiniones de consenso en relacidon con la propuesta. Para su concrecion se
procedi6 del siguiente modo:
Se seleccionaron los expertos a partir de la autovaloracion que realiza cada
profesional sobre su competencia en el temay las fuentes que argumentan tal nivel
de competencia. A tales efectos se elaboro una encuesta (Anexo # 11) y se aplico
a 35 profesionales que debian poseer los requisitos siguientes:

e Profesionales con categoria docente de Profesor Auxiliar o Titular con mas

de 15 afos de experiencia profesional.
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e Profesionales conocedores de los procesos de evaluacién y evaluacion del
desemperio profesional, con titulo de Especialista de 2do grado, Master en
Ciencias o Doctor en Ciencias.

Para conocer la opinion del posible experto sobre su competencia se realiza una
escala que consta de diez categorias, donde el cero significa la ausencia de
competencia sobre el problema objeto de investigacion y el diez representa la
maxima preparacion.

Para determinar las fuentes que le permitieron argumentar sus criterios se solicita a
cada encuestado que indique en una escala ordinal de tres categorias (alto, medio
y bajo) el analisis tedrico realizado del tema, su experiencia en la ejecucion de
modelos de evaluacion, trabajos de autores nacionales revisados, trabajos de
autores extranjeros, su conocimiento en relaciéon con la tematica de evaluacién del
desemperfio profesional y su intuicién.

A partir de la valoracion de los coeficientes de conocimiento (Kc) y de
argumentacion (Ka), se calcul6 el coeficiente de competencia de los expertos, lo
qgue posibilité seleccionar solo aquellos considerados en el nivel alto y medio para
un total de 32 expertos. (Anexo # 12)

De los expertos seleccionados, 10 son Doctores en Ciencias de la Salud, 7 son
Doctores en Ciencias Pedagogicas, un Doctor en Ciencias de la Educacion Médica,
5 Especialistas de 2do grado en Higiene y Epidemiologia y 9 son Master en
Ciencias.

Los expertos recibieron a través de correo electrénico o mediante consultas
individuales de forma impresa, los fundamentos, estructura y caracteristicas del
modelo de evaluacion del desempefio profesional del Licenciado en Higiene y

Epidemiologia, con el objetivo de constatar el grado de validez del mismo. Estos
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criterios derivaron los 10 incisos del instrumento aplicado a los expertos y una
pregunta abierta que posibilita reflexionar en las sugerencias realizadas acerca de
los cambios que necesita el modelo para su aplicacion. (Anexo # 11)
Para la interpretacion de los resultados se calcularon las frecuencias absolutas y
relativas acumuladas, se buscaron las imagenes, los puntos de corte y las
categorias para llegar a la valoracion final de los expertos sobre el modelo de
evaluacion del desempefio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia.
(Anexo # 12)
A partir del procesamiento y analisis de la informacion obtenida con la aplicacion
del instrumento se pudo constatar que los expertos consultados evallan todos los
incisos como muy adecuados.
En la pregunta abierta los expertos no sefialaron ningun problema de interés para
el desarrollo del modelo de evaluacion del desempefio profesional propuesto.
Valoracion de la prueba de desempernio.
En aras de valorar la prueba de desempefio, instrumento que se propone para la
evaluacion del desempefio profesional del Licenciado en Higiene vy
Epidemiologia, se aplicé la consulta a especialistas.
Para ello la autora seleccion6 y contactd con 15 especialistas, de ellos 5
Doctores en Ciencias Pedagogicas, 4 en Ciencias de la Salud, 2 Especialistas
de 2do grado en Higiene y Epidemiologia y cuatro Master en Ciencias de la
Salud, miembros de la comision nacional de la carrera Licenciatura en Higiene y
Epidemiologia.
Los requisitos para la seleccion de los especialistas fueron los siguientes:

e Tener formaciéon docente o como investigador en ciencias médicas y/o

pedagogica con mas de 10 afios de experiencia.
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e Que posean conocimientos actualizados sobre la evaluacion del
desemperio profesional y la confeccidn de instrumentos de evaluacion.

La prueba de desempefio, fue enviada a estos especialistas, al utilizar para su
valoracion los criterios de Moriyama. (Anexo # 13)
Los criterios utilizados fueron los siguientes:
1. Comprensible: se refiere a si se comprenden los aspectos (items) que se
evallan en relacidén con el fenomeno que se quiere medir.
2. Sensible a variaciones en el fendmeno que mide: si el item es capaz de
distinguir variaciones de la calidad del proceso.
3. Si el instrumento (item) tiene suposiciones bésicas justificables e
intuitivamente razonables: es decir, si existe una justificacién para la presencia
de dicho item en el instrumento.
4. Componentes claramente definidos: o sea, si el item tiene una definicion
clara.
5. Si deriva de datos factibles de obtener: si el dato correspondiente al item
evaluado se puede recoger.
Se les pidi6 realizaran la evaluacion, asignando un valor a cada item del
instrumento para cada uno de los 5 criterios antes expuestos segun la siguiente
escala: Mucho = 3; Moderadamente = 2; Poco = 1; Nada =0
Se considera que el item es valido, porque al menos el 70 % de los especialistas lo
evaluo en la categoria "mucho"”.
Resultados de la valoracién de la prueba de desempefio.
En la valoracion de la prueba de desempefio en relacion con los criterios de
Moriyama, todos los items del instrumento fueron evaluados por mas del 80 % de

los especialistas en la categoria "mucho” (Anexo # 14), consideraron que en el
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instrumento se comprenden los aspectos que se evaltan en relacion con el
desempeiio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia, que este es
capaz de distinguir variaciones en la calidad del desempefio de este profesional,
son compresibles y factibles de obtener cada item, ademas consideraron adecuada
la estructura del disefio general del instrumento, la cantidad, contenido e
interpretacion de cada item.

Entre las sugerencias de los especialistas estuvo que la informacion obtenida debe
contrastarse con la entrega de las constancias de algunos elementos verificables,
principalmente en la dimension cientifico - investigativa, en caso de coincidencia
entonces seria confiable la informacion.

Conclusiones del capitulo

A partir del proceso de abstraccion logrado alrededor del objeto de estudio y
basado en los referentes tedricos de la modelacion, se logra la elaboraciéon del
modelo de evaluacién del desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y
Epidemiologia. Los resultados obtenidos en la consulta a expertos por el método
Delphy y en la consulta a especialistas por los criterios de Moriyama, permitieron la
valoracion de la validez del modelo propuesto y de la prueba de desempefio en
relacion con la estructura del disefio general del instrumento, la cantidad, contenido

e interpretacion de cada item, considerados como adecuados.
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CONCLUSIONES

* Los resultados del analisis documental y del estudio historico - légico
realizado al proceso de evaluacion del desempefio profesional posibilitaron
la determinacion de los fundamentos tedricos que sustentan la evaluacion
del desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia
desde la teoria de la evaluacion y la ciencia de la Educacion Médica.

« El analisis de los instrumentos aplicados y su triangulacion permitieron la
caracterizaciéon del estado actual del desempefio profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia, lo que revela las necesidades
educativas a resolver en estos profesionales.

* La modelacién realizada al proceso de evaluacion del desempefio
profesional favorecid la estructuracion del modelo con sus componentes,
etapas y acciones para la evaluaciéon del desempefio profesional del
Licenciado en Higiene y Epidemiologia.

» Se ofrece coherencia lo6gica interna a la ciencia de la Educacion Médica
en general y en especifico a la teoria de la evaluacién en Tecnologia de la
Salud, al identificar relaciones entre la evaluacion, la integracion de los
contenidos higiénicos y epidemioldgicos, la aplicacion de su método
cientifico y el desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y
Epidemiologia en la satisfaccion de las exigencias de los servicios de salud.

* Los resultados obtenidos en la consulta a expertos por el método Delphy
y en la consulta a especialistas por los criterios de Moriyama, permitieron la
valoracion de la validez del modelo propuesto y de la prueba de desempefio
en relacion con la estructura del disefio general del instrumento, la cantidad,

contenido e interpretacién de cada item, considerados como adecuados.
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RECOMENDACIONES

* Los resultados obtenidos deben ser analizados en la comision de
carrera, que permita fortalecer la preparacion permanente y
continuada de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia.

« Contextualizar el modelo de evaluacion del desempefio profesional a
otras carreras de Tecnologia de la Salud.

« Continuar la investigacion del proceso de evaluaciéon del desempefio
profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia desde las
competencias de estos sujetos y su impacto en la calidad de los

servicios que ofrecen.
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Licenciados en
Higiene y
Epidemiologia.




2-¢Cual es el estado
actual del desempefio
profesional de los
Licenciados en
Higiene y
Epidemiologia de La
Habana?

2-Caracterizacion
del estado actual
del desempefio
profesional de los
Licenciados en
Higiene y
Epidemiologia de
La Habana.

-Analisis
documental
-Encuesta
-Prueba de
desempeiio

Inventario de
problemas y
potencialidades
del desempefio
profesional de
los Licenciados
en Higiene y
Epidemiologia
en La Habana.

Capitulo 2.
Caracterizacion del
desempefio profesional
de los Licenciados en
Higiene y Epidemiologia
de La Habana.

2.1. Procedimiento para
la caracterizacion del
desempefio profesional
de los Licenciados en
Higiene y Epidemiologia
de La Habana.

» Caracteristicas del
contexto.

» Poblaciony
muestra.

» Parametrizacion.
-Variable
-Indicadores

» Instrumentos y
objetivos.

2.2. Anadlisis de los
resultados de los
instrumentos aplicados.

2.3. Triangulacién
metodoldgica de los
resultados por
dimensiones.




» Problemasy
potencialidades
del desempefio
profesional de los
Licenciados en
Higiene y
Epidemiologia.

3-¢,Como modelar la
evaluacion del
desemperio
profesional de los
Licenciados en
Higiene y
Epidemiologia?

3-Elaboracién del
modelo de
evaluacion del
desemperiio
profesional de los
Licenciados en
Higiene y
Epidemiologia.

- Andlisis
documental
-Modelacion
-Sistémico

El modelo de
evaluacion del
desempefio
profesional de
los Licenciados
en Higiene y
Epidemiologia.
Definicion del
modelo de
evaluacion del
desempefio
profesional de
los Licenciados
en Higiene y
Epidemiologia.

Metodologia
para la
aplicacion del
modelo.

Capitulo 3. Modelo de
evaluacion del
desempefio profesional
de los Licenciados en
Higiene y Epidemiologia.

3.1. Modelacién y los
modelos. Modelos de
evaluacion.

3.2. Fundamentos del
Modelo de evaluacion del
desempeifio profesional
de los Licenciados en
Higiene y Epidemiologia.

3.3. Estructura del
Modelo de evaluacion del
desemperfio profesional
del Licenciado en Higiene
y Epidemiologia.

» Componentes




4-; Qué resultados
muestran la validez
del modelo de
evaluacion del
desempefio
profesional del
Licenciado en Higiene
y Epidemiologia?

4-Constatar la
validez del
modelo de
evaluacion del
desemperio
profesional de los
Licenciados en
Higiene y
Epidemiologia.

-Consulta a
expertos.
-Consulta a
especialistas.

» Valoracion del
modelo por
criterio de
expertos.

» Valoracion de la
Prueba de
desempefio por
criterio de
especialistas.

3.4 Constatacion de la
validez del Modelo de
evaluacion del
desempefio profesional
del Licenciado en Higiene
y Epidemiologia.




Anexo No. 2: ENCUESTA A LOS ESPECIALISTAS
Compariero(a):

Estamos mediante este cuestionario refiriéndonos al listado de las dimensiones e
indicadores de la variable desemperio profesional de los Licenciados en Higiene y
Epidemiologia propuestos para elaborar los instrumentos que permitan evaluar el
desempeiio profesional de estos profesionales. Por lo que teniendo en cuenta su
experiencia, le solicitamos su colaboracion en responder la siguiente encuesta.

Muchas gracias.

Puesto de trabajo actual:

Categoria cientifica: Master Doctor

Afos de experiencia en la Formacién de pregrado y postgrado:

Cargo que ocupa: Afos en el cargo:

Categoria Docente: P. Inst. P. Asist. _P. Aux. P. Tit.

1. Valore lo imprescindible o no, que usted considera las dimensiones que
aparecen a continuacion. Para ello solo debera marcar con una equis (X) en la
columna que considere, para cada una de las dimensiones planteadas.

DIMENSIONES Mi Bl I Pl NI

I. Cientifico-investigativa

Il. Pedagdgica

lll. Gerencial

IV. Asistencial

V. Bioética




2. Valore lo imprescindible o no, que usted considera los indicadores que
aparecen a continuacion. Para ello solo debera marcar con una equis (X) en la
columna que considere, para cada uno de los indicadores planteados.

INDICADORES Mi Bl I Pl NI

- Participacion en cursos de superacion.

- Frecuencia de realizacion de trabajos
cientificos.

- Participacion en eventos cientificos.

- Participacion en proyectos de
investigacion.

- Nivel para conducir investigaciones.

-Cantidad de publicaciones.

- Promocion de categoria cientffica.

- Nivel en que aplica los resultados de
las investigaciones en la solucion de
sus problemas en su desempefio
profesional.

-Poseer conocimientos y habilidades de
las tecnologias de la informacion y la
comunicacion.

-Motivaciones profesionales que
expresan su interés cognoscitivo en la
profundizacion de sus conocimientos y
la elevacién de su nivel cientffico.

- Nivel para comunicarse.

- Promocion de categoria docente.

- Nivel de aplicacion de las funciones
como profesor-tutor.

-- Nivel para la toma de decisiones.

- Nivel de desarrollo de las relaciones
humanas y clima de trabajo en
colectivo.

- Nivel de exigencia y critica.




-Capacidad con que desarrolla el
trabajo en equipo.

- Estado de presencia personal.

-Capacidad para exigir el cumplimiento
de las disposiciones legales vigentes en
materia sanitaria.

-Nivel de independencia.

-Compromiso y satisfaccién con la
actividad que realiza.

-Capacidad para ejecutar la
investigacion epidemioldgica de campo.

-Capacidad para detectar cambios
agudos en la ocurrencia y distribucion
de las enfermedades y otros problemas
de salud.

-Capacidad para ejecutar la vigilancia
epidemiologica.

-Capacidad para realizar negociacion
con otros sectores.

- Capacidad para evaluar servicios y
tecnologias sanitarias.

-Capacidad analitica en la realizacion e
interpretacion del informe del Analisis
de la Situacion de Salud.

-Capacidad para Identificar problemas
del ambiente y gestionar las medidas
de control en su solucién.

-Capacidad para la ejecucién de las
acciones de promocion y educacion
para la salud.




-Capacidad para la confeccion correcta
del modelaje en correspondencia con
las instrucciones y procedimientos
vigentes.

-Capacidad para mantener discrecion
sobre las informaciones, hechos y si-
tuaciones que conozcan en el ejercicio
de sus funciones y mantener una
actitud respetuosa.

-Frecuencia con que aplica los
principios éticos y morales de la
profesion.

NOTA: Si desea hacer alguna sugerencia sobre cualquiera de los indicadores

propuestos, puede hacerlo a continuacion.

Leyenda: MI: muy imprescindible. Bl: bastante imprescindible. I: imprescindible.
PI: poco imprescindible. NI: nada imprescindible.

Regla de decisidn:

1. Se mantendran las dimensiones e indicadores que el 70% y mas de los
especialistas lo consideren desde muy imprescindible hasta imprescindible.

2. No se consideraran las dimensiones e indicadores aquellos en los que menos
del 70% de los especialistas lo consideren como poco imprescindible o nada

imprescindible.



Anexo No. 3: ENCUESTA A LOS LICENCIADOS EN HIGIENE Y
EPIDEMIOLOGIA

Lea con detenimiento cada una de las preguntas que aparecen en el cuestionario
y respdéndalas con sinceridad. Agradecemos de antemano su colaboracion y le
ratificamos el caracter anbnimo que tendra la informacion que proporciona.

A: Caracteristicas profesionales:

Marque con una X el espacio que corresponde a su seleccién:
1. Afo en que fue graduado como profesional

2. Grado cientifico: Master Doctor en Ciencias

3. Categoria investigativa si: __no: __ Cual: __ Auxiliar, __ Agregado,
Aspirante a investigador.

4. Cargo gue ocupa en su institucion
Vicedirector

Jefe de programa

Jefe de departamento

Otro ¢cual?

Ninguno:

5. Categoria Docente alcanzada
Instructor____

Asistente

Auxiliar

Titular

No tiene

B: Desempeiio Profesional:
I. Cientifico-investigativa:

1. Enumere la cantidad de cursos de superacion recibidos.

Tipo de curso Ninguno lab 6al0| 10a 15 | Mas de 15

Nacionales

Internacionales

Provinciales

Municipales




2. ¢ Con que frecuencia usted realiza trabajos investigativos?

Anualmente
2-5 afos
Nunca

3. Enumere la cantidad de eventos en los que usted ha participado.

Tipo de evento

Ninguno

lab

6all

10a 15

Mas de 15

Eventos Nacionales

Eventos Internacionales

Eventos Provinciales

Eventos Municipales

centro de trabajo

Jornada Cientfficas en el

3. ¢ Participa en proyectos de investigacion?

Si__ No_

Si es negativa la respuesta explique porgue no participa

3. Enumere la cantidad de asesorias y tutorias a investigaciones cientificas que

usted ha realizado.

Cantidad

Asesoria

Tutoria

Ninguna

Delab

Mas de 5

TOTAL

5. Enumere la cantidad de publicaciones realizadas por usted (como autor o

coautor)

Lugar

Autor

Coautor

TOTAL

Ninguna

1-5

6-10

Ninguna

1-5

6-10

Ninguna

1-5

6-10

Revistas
Nacionales

Revistas
Internacionales




6-¢,Ha recibido cursos relacionados con las nuevas tecnologias de la informacion y
las comunicaciones?

Si NO
De ser positiva su respuesta enumérelos.

7- ¢ Siente interés en realizar cursos postgrados y elevar su grado cientifico?
Si No
Justifique su respuesta.

Il. Pedagdgica:
1. ¢/Se siente motivado para realizar funciones de profesor o tutor de los
estudiantes que rotan por la institucién donde usted labora?
Si__ _No___ ¢Porque?

lll. Gerencial
1- ¢Como son sus relaciones con sus compafieros de trabajo?
Buenas Regulares Malas
2- ¢ Considera importante el trabajo en equipo?

Si__ _No___ ¢Porquée?

2- Enumere, en orden jerarquico, las cinco principales cualidades personales que
a su criterio deben caracterizar a un Licenciado en Higiene y Epidemiologia.

agbhwnpE



IV. Asistencial

1. ¢Se siente comprometido y satisfecho con la labor que realiza?
Si No ¢, Porqué?

2. ¢ Como son condiciones de trabajo?
Buenas Regulares Malas

Justifique su respuesta:




Anexo No. 4: ENCUESTAA LOS DIRECTIVOS DE LOS LICENCIADOS EN
HIGIENE Y EPIDEMIOLOGIA

Estimado Directivo:

Se esta realizando una investigacién con el objetivo de elaborar un modelo de
evaluacion del desempefio profesional de los Licenciados en Higiene vy
Epidemiologia. La informacion que usted, como directivo de estos profesionales
nos puede brindar es esencial para esta investigacion, por lo que le solicitamos su
cooperacion.

Gracias

1. Cargo que usted ocupa

2. ¢ Con qué frecuencia aprecia que el Licenciado en Higiene y Epidemiologia que
usted dirige, realiza las tareas que a continuacion relacionamos? Escriba el
ndmero que corresponda.

Siempre | Frecuentemente Casi siempre Algunas veces Nunca

1 2 3 4 5

Participa en cursos de superacion.

Realiza trabajos investigativos.

Participa en eventos cientfficos.

Participacidn en proyectos de investigacion.

Publica articulos cientificos en revistas de impacto.

Aplica los resultados de las investigaciones en la solucion de sus problemas
en su desemperfio profesional.

Expresa interés en la profundizacién de sus conocimientos y la elevacion de
su nivel cientifico.

3. Evalle en una escala de Excelente (E), Muy Bueno (MB), Bueno (B), Regular
(R) y Malo (M), los aspectos siguientes relacionados con el desempefio del
Licenciado en Higiene y Epidemiologia.

Aspectos E MB B R M

- Aplicacion de las funciones como
profesor-tutor.

-Posee conocimientos y habilidades de
las tecnologias de la informacién y la
comunicacion.

-Nivel para comunicarse.




- Nivel para la toma de decisiones.

- Nivel de desarrollo de las relaciones
humanas y clima de trabajo en
colectivo.

- Nivel de exigencia y critica.

-Capacidad con que desarrolla el
trabajo en equipo.

- Presencia personal.

-Capacidad para exigir el cumplimiento
de las disposiciones legales vigentes
en materia sanitaria.

-Nivel de independencia.

-Compromiso Yy satisfaccion con la
actividad que realiza.

-Capacidad para ejecutar la
investigacion epidemiolégica de
campo.

-Capacidad para detectar cambios
agudos en la ocurrencia y distribucion
de las enfermedades y otros
problemas de salud.

-Capacidad para ejecutar la vigilancia
epidemioldgica.

-Capacidad para realizar negociacion
con otros sectores.

- Capacidad para evaluar servicios y
tecnologias sanitarias.

-Capacidad analitica en la realizacion
e interpretacion del informe del
Analisis de la Situacién de Salud.




-Capacidad para Identificar problemas
del ambiente y gestionar las medidas
de control en su solucion.

-Capacidad para la ejecucion de las
acciones de promociony educacion
para la salud.

-Capacidad para la confeccién correcta
del modelaje en correspondencia con
las instrucciones y procedimientos
vigentes.

-Capacidad para mantener discrecion
sobre las informaciones, hechos vy si-
tuaciones que conozcan en el
ejercicio de sus funciones y mante-
ner una actitud respetuosa.

-Aplicacién de los principios éticos y
morales de la profesion.




Anexo No. 5: Prueba del desempeiio de los Licenciados en Higiene y
Epidemiologia.

Objetivo: Valorar el estado actual del desempeiio profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia de La Habana.

Municipio

Centro de trabajo

Departamento

Evaluado

Evaluador

DIMENSIONES.

I. Cientffico-Investigativa

1.1 — Participacion en cursos de superacion.

8 Participa sisteméaticamente en cursos de superacion.

6 Casi siempre participa en cursos de superacion.

4 Frecuentemente participa en cursos de superacion.

2 A veces participa en cursos de superacion.

0 No participa en cursos de superacion.

1.2 — Frecuencia de realizacion de trabajos cientificos.

8 |Constantemente esta realizando trabajos cientificos.

6 | Casisiempre realiza trabajos cientificos.

4 | Frecuentemente realiza trabajos cientificos.

2 | A veces realiza trabajos cientfficos.

0 |[No realiza trabajos cientfficos.




1.3 — Participacion en eventos cientificos.

8 | Participa sistematicamente en eventos cientfficos.

6 | Casisiempre participa en eventos cientificos.

4 | Frecuentemente participa en eventos cientificos.

2 | A veces participa en eventos cientfficos.

0 | No participa en eventos cientificos.

1.4 — Participacion en proyectos de investigacion.

8 | Participa sistematicamente en proyectos de investigacion en
colaboracién con otros profesionales de diferentes disciplinas.

6 | Casisiempre participa en proyectos de investigacion en colaboracion
con otros profesionales de diferentes disciplinas.

4 | Frecuentemente participa en proyectos de investigacion en colaboracion

con otros profesionales de diferentes disciplinas.

2 | A veces participa en proyectos de investigacion en colaboracién con
otros profesionales de diferentes disciplinas.

0 | No participa en proyectos de investigacion en colaboracién con otros
profesionales de diferentes disciplinas.

1.5 — Nivel para conducir las investigaciones

8 |Conduce y planifica investigaciones con la aplicacién correcta del
método cientifico y proyecta con éxito nuevas lineas de investigacion.

6 |Conduce y planifica investigaciones con la aplicacién correcta del
método cientifico y proyecta con poco éxito nuevas lineas de

investigacion.

4 |Conduce y planifica investigaciones con deficiencias en la aplicacion

de investigacion.

correcta del método cientifico y proyecta con poco éxito nuevas lineas

2 | Conduce y planifica investigaciones con deficiencias en la aplicacion

investigacion.

correcta del método cientffico, no tiene en cuenta nuevas lineas de

0 [ No logra proyectar ni conducir investigaciones.




1.6 — Nivel en que aplica los resultados de las investigaciones en la solucion de los
problemas en su desempeiio.

8 | Tiene muy buena capacidad para analizar, resolver problemas a través
de la investigacion cientifica con buenos resultados.

6 |Localiza los problemas y acciones para resolverlos, logra independencia
en situaciones dificiles y los resultados son favorables.

4 | Generalmente capta los problemas, pero no logra acciones efectivas
para resolverlos. Toma decisiones acertadamente.

2 | Es superficial en el andlisis de los problemas y la toma de decisiones es
deficiente.

0 | No logra detectar los problemas y no sabe actuar sin instrucciones

1.7 — Poseer conocimientos y habilidades de las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacion.

8 | Aplica de manera excelente los conocimientos y habilidades de las
nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion.

6 | Tiene conocimientos pero no habilidades en la aplicacion de las nuevas
tecnologias de la informacién y la comunicacion.

4 | Pobre aplicacion de las nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacion en su quehacer profesional.

2 | No aplica las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién en
su quehacer profesional.

0 [ No esta actualizado en el uso de las nuevas tecnologias de la
informacién y la comunicacién en su quehacer profesional.

Total de puntos

Il. Pedagdgica

2.1 — Nivel para comunicarse

8 | Manifiesta muy buena comunicacion, tiene habilidad para mantener un
clima favorable.

6 | Su comunicacion es buena, sabe escuchar.

4 | Aunque escucha no logra una comunicacion eficiente.




Presenta problemas en su comunicacion y no tiene habilidad para
escuchar.

Su comunicacion es deficiente y no escucha.

2.2 — Nivel de aplicacién de las funciones como profesor- tutor.

8

Tiene capacidad para transmitir sus conocimientos y experiencias asi
como para ejecutar y evaluar programas educativos en salud. Promueve
actividades para reforzar la motivacion profesional en los estudiantes. Es
modelo ideal a seguir sobre los modos de actuacion que queremos
potenciar en los estudiantes.

Tiene capacidad para transmitir sus conocimientos y experiencias asi
como para ejecutar y evaluar programas educativos en salud.
Promueve actividades para reforzar la motivacion profesional en los
estudiantes pero no es sistematico. Necesita preparacion para
desarrollar sus funciones como profesor- tutor.

Presenta dificultades para transmitir sus conocimientos y experiencias
asi como para ejecutar y evaluar programas educativos en salud.
Promueve y refuerza la motivacion profesional en los estudiantes, pero
no es sistematico. Necesita preparacion para desarrollar sus funciones
como profesor- tutor.

No muestra interés para transmitir sus conocimientos y experiencias asi
como para ejecutar y evaluar programas educativos en salud, no
promueve ni refuerza la motivacion profesional en los estudiantes.
Necesita preparacion para desarrollar sus funciones como profesor-
tutor.

Su trabajo es insuficiente, no transmite conocimientos, ni experiencias, a
pesar de que los posee.

Total de puntos:

lll. Gerencial

3.1 — Nivel para la toma de decisiones.

8 | Resuelve excelentemente situaciones complejas y emprende acciones
dificiles por iniciativa, con buenos resultados.

6 |Logra independencia en situaciones dificiles, toma iniciativas y los
resultados son favorables.

4 | Actlia en casos normales sin instrucciones y toma dediciones
acertadamente

2 | Latoma de decisiones es deficiente y no actlia con la madurez
necesaria.

0 | No sabe actuar sin instrucciones.




3.2 — Nivel de desarrollo de las relaciones humanas y clima de trabajo colectivo.

8 | Manifiesta muy buena comunicacion con sus comparieros de trabajo,
tiene habilidad para mantener un clima favorable, es ejemplo en su
colectivo.

6 | Su comunicacion es buena, mantiene buenas relaciones a todos los
niveles, es ejemplo en su colectivo

4 | Aunque escucha no logra una comunicacion eficiente, sus relaciones
son positivas.

2 | Presenta problemas en su comunicacién, no tiene habilidad para
escuchar y sus relaciones son conflictivas.

0 | Su comunicacién es deficiente y no escucha, relaciones conflictivas.

3.3 — Nivel de exigencia critica.

8 | Tiene un elevado espiritu critico y autocritico, es exigente consigo mismo
y con su colectivo.

6 | Es critico y autocritico, es exigente consigo mismo y con su colectivo.

4 | Es critico, pero no siempre reconoce los sefialamientos que se le hacen,
es exigente consigo mismo y con su colectivo

2 | No siempre reconoce los sefialamientos que se le hacen y debe ser mas
exigente consigo mismo y con su colectivo.

0 | No reconoce los sefialamientos que se le hacen y no es exigente

consigo mismo y ni con su colectivo.

3.4 — Capacidad para desarrollar el trabajo en equipo.

8 | Emprende acciones en el trabajo en equipo.

6 | Con frecuencia realiza acciones de trabajo en equipo.

4 | Con frecuencia realiza acciones de trabajo en equipo pero debe
perfeccionar las estrategias para obtener buenos resultados.

2 | Ocasionalmente realiza acciones de trabajo en equipo y sus resultados
no son satisfactorios.

0 | No realiza acciones de trabajo en equipo.




3.5 — Estado presencia personal.

8 | Muy buena presencia personal.

6 | Buena presencia personal.

4 | Viste adecuadamente, aungue en ocasiones descuida su presencia
personal.

2 | Algo descuidado en su apariencia y modo de vestir.

0 | No mantiene una buena presencia personal.

3.6 — Capacidad para exigir el cumplimiento de las disposiciones legales vigentes

en materia sanitaria.

8 | Es exigente y tiene dominio de las disposiciones legales vigentes en
materia sanitaria, las aplica correctamente.

6 | Tiene dominio de las disposiciones legales vigentes en materia sanitaria,
pero no es exigente en la aplicacion de las mismas.

4 | Tiene dominio de las disposiciones legales vigentes en materia sanitaria,
pero no las aplica correctamente.

2 | Falta de dominio de las disposiciones legales vigentes en materia
sanitaria, por lo que en ocasiones las aplica incorrectamente.

0 [No aplica correctamente las disposiciones legales vigentes en materia

sanitaria.

Total de puntos

IV. Asistencial

4.1 — Nivel de independencia.

8 | Resuelve de manera excelente y con independencia situaciones dificiles
y emprende acciones complejas por iniciativa con buenos resultados.

6 |Logra independencia en la solucion de problemas en situaciones
dificiles, toma iniciativas y los resultados son favorables.

4 |Actla ante situaciones normales sin instrucciones y toma decisiones
acertadamente.

2 |La toma de decisiones es deficiente y no actla con la independencia
necesaria.

0 | No sabe actuar sin instrucciones.




4.2 — Compromiso y satisfaccién con la actividad que realiza.

8 | Siente un gran compromiso y satisfaccién con la actividad que realiza.

6 | Siente compromiso pero no satisfaccion con la actividad que realiza.

4 | Se siente satisfecho pero no comprometido con la actividad que realiza.

2 | Poco compromiso y satisfaccion con la actividad que realiza.

0 [ No siente compromiso ni satisfaccion con la actividad que realiza.

4.3 — Capacidad para ejecutar la investigacion epidemiologica de campo.

8 | Tiene dominio de los pasos a realizar en la investigacién epidemiol6gica
de campo por lo que en el informe técnico refleja de manera rigurosa las
acciones realizadas para el estudio y control del brote.

6 | Tiene dominio de los pasos a realizar en la investigacion epidemioldgica
de campo, pero no refleja en el informe técnico de manera rigurosa las
acciones realizadas para el estudio y control del brote.

4 | Tiene dominio de los pasos a seguir para la investigacion epidemiolégica
de campo, pero no la ejecuta con calidad. Refleja en el informe técnico
las acciones realizadas para el estudio y control del brote.

2 | Tiene poco dominio de los pasos a seguir para la investigacion
epidemioldgica de campo, no la realiza con calidad, ni refleja en el
informe técnico las acciones realizadas para el estudio y control del
brote.

0 | No domina los pasos a seqguir para la investigacion epidemiolégica de
campo ni los elementos para la realizacion del informe técnico.

4.4 — Capacidad para detectar cambios agudos en la ocurrencia y distribucién de
las enfermedades y otros problemas de salud.

8 | Siempre interpreta prondsticos, tendencias, canales endémicos e
informe de andlisis de los programas relacionados con los problemas de
salud que afectan a la poblacion.

6 | Casisiempre interpreta prondsticos, tendencias, canales endémicos e
informe de andlisis de los programas relacionados con los problemas de
salud que afectan a la poblacion.

4 | Frecuentemente interpreta pronésticos, tendencias, canales endémicos
e informe de analisis de los programas relacionados con los problemas
de salud que afectan a la poblacion.

2 | A veces interpreta prondsticos, tendencias, canales endémicos e informe
de andlisis de los programas relacionados con los problemas de salud
gue afectan a la poblacion.




No realiza la interpretacion de prondsticos, tendencias, canales
endémicos e informe de analisis de los programas relacionados con los
problemas de salud que afectan a la poblacion.

4.5

— Capacidad para ejecutar la vigilancia epidemiolégica.

8

Siempre aporta informacion de manera oportuna y hace uso correcto
de los sitios centinelas y puestos centinelas para la vigilancia de los
problemas de salud.

Casi siempre aporta informacion de manera oportuna y hace uso
correcto de los sitios centinelas y puestos centinelas para la vigilancia
de los problemas de salud.

Frecuentemente aporta informacién de manera oportuna y hace uso
correcto de los sitios centinelas y puestos centinelas para la vigilancia
de los problemas de salud.

A veces aporta informacién de manera oportuna y hace uso correcto de
los sitios centinelas y puestos centinelas para la vigilancia de los
problemas de salud.

No ejecuta acciones de vigilancia epidemiolégica.

4.6 — Capacidad para realizar negociacion con otros sectores

8

Siempre expresa en los informes los acuerdos de las posibilidades de
solucion de los conflictos con la participacion de los actores de otros
sectores implicados en el problema de salud.

Casi siempre expresa en los informes los acuerdos de las
posibilidades de solucion de los conflictos con la participacion de los
actores de otros sectores implicados en el problema de salud.

Frecuentemente expresa en los informes los acuerdos de las
posibilidades de solucion de los conflictos con la participacion de los
actores de otros sectores implicados en el problema de salud.

A veces expresa en los informes los acuerdos de las posibilidades de
solucion de los conflictos con la participacion de los actores de otros
sectores implicados en el problema de salud.




0 | No realiza acuerdos con otros sectores para la solucién de los
conflictos.

4.7 — Capacidad para evaluar servicios y tecnologias sanitarias

8 | Tiene excelente capacidad para evaluar servicios y tecnologias
sanitarias.

6 | Tiene muy buena capacidad para evaluar servicios y tecnologias
sanitarias.

4 | A menudo demuestra capacidad para evaluar servicios y tecnologias
sanitarias.

2 | Presenta dificultades para evaluar servicios y tecnologias sanitarias.

0 | No aplica la evaluacion de servicios y tecnologias sanitarias.

4.8 — Capacidad analitica en la realizacion e interpretacion del informe del Andlisis
de la Situacion de Salud.

8 | Siempre realiza una valoracion de la situacién o problema de salud y
relaciona cada determinante de salud con el problema a partir de las
variables y los indicadores seleccionados.

6 | Casisiempre realiza una valoracion de la situacion o problema de
salud y relaciona cada determinante de salud con el problema a partir
de las variables y los indicadores seleccionados.

4 | Frecuentemente realiza una valoracion de la situacion o problema de
salud y relaciona cada determinante de salud con el problema a partir
de las variables y los indicadores seleccionados.

2 | Aveces realiza una valoraciéon de la situacion o problema de salud y
relaciona cada determinante de salud con el problema a partir de las
variables y los indicadores seleccionados.

0 | No realiza una valoracién de la situacion o problema de salud ni
relaciona cada determinante de salud con el problema a partir de las
variables y los indicadores seleccionados.




4.9 — Capacidad para identificar problemas del ambiente y gestionar las medidas
de control en su solucion.

8 | Siempre identifica problemas del ambiente y gestiona las medidas de
control en su solucion.

6 | Casisiempre identifica problemas del ambiente y gestiona las medidas
de control en su solucion.

4 | Frecuentemente identifica problemas del ambiente y gestiona las
medidas de control en su solucion.

2 | A veces identifica problemas del ambiente y gestiona las medidas de
control en su solucion.

0 |No identifica correctamente los problemas del ambiente ni gestiona las
medidas de control en su solucion.

4.10 — Capacidad para la ejecucion de las acciones de promocion y educacion
para la salud.

8 | Siempre en su labor diaria ejecuta acciones de promocion vy
educacion para la salud.

6 | Casisiempre en su labor diaria ejecuta acciones de promocién y
educacion para la salud.

4 | Frecuentemente en su labor diaria ejecuta acciones de promocion y
educacion para la salud.

2 | Aveces en su labor diaria ejecuta acciones de promocién y educacion
para la salud.

0 | No ejecuta acciones de promocion y educacion para la salud.

4.11 — Capacidad para la confeccién correcta del modelaje en correspondencia
con las instrucciones y procedimientos vigentes.

8 | Siempre confecciona de manera correcta el modelaje en
correspondencia con las instrucciones y procedimientos vigentes.




6 | Casisiempre confecciona de manera correcta el modelaje en
correspondencia con las instrucciones y procedimientos vigentes.

4 | Frecuentemente confecciona de manera correcta el modelaje en
correspondencia con las instrucciones y procedimientos vigentes.

2 | Aveces confecciona de manera correcta el modelaje en
correspondencia con las instrucciones y procedimientos vigentes.

0 | No realiza confecciona de manera correcta el modelaje en
correspondencia con las instrucciones y procedimientos vigentes.

Total de puntos

V. Bioética

5.1 — Capacidad para mantener discrecion sobre las informaciones, hechos vy si-
tuaciones que conozcan en el ejercicio de sus funciones y mantener una actitud
respetuosa.

8 | Tiene excelente capacidad para mantener discrecion sobre !as
informaciones, hechos y situaciones que conozcan en el ejercicio de
sus funciones y mantener una actitud respetuosa.

6 | Tiene muy buena capacidad para mantener discrecién sobre !as
informaciones, hechos y situaciones que conozcan en el ejercicio de
sus funciones y mantener una actitud respetuosa.

4 | A menudo demuestra capacidad para mantener discrecion sobre !as
informaciones, hechos y situaciones que conozcan en el ejercicio de
sus funciones y mantener una actitud respetuosa.

2 | Presenta dificultades para mantener discrecién sobre !as
informaciones, hechos y situaciones que conozcan en el ejercicio de
sus funciones y mantener una actitud respetuosa.

0 | No esdiscreto sobre !as informaciones, hechos vy situaciones que
conozcan en el ejercicio de sus funciones




5.2 — Capacidad para aplicar los principios éticos en su quehacer profesional.

8 |Tiene excelente capacidad para aplicar los principios éticos en su
quehacer con excelentes resultados.

6 | Tiene muy buena capacidad para aplicar los principios éticos en su
guehacer con resultados satisfactorios.

4 | Amenudo demuestra capacidad para aplicar los principios éticos en su
guehacer y cuando lo hace obtienen buenos resultados.

2 |Presenta dificultades para aplicar los principios éticos y no obtiene
buenos resultados.

0 | No aplica los principios éticos.

Total de puntos

Otras observaciones

Evaluador: Evaluado:

Escala de evaluacion

Nota: El profesional objeto de la evaluacion debera presentar constancias que
acrediten su participaciéon en cursos de postgrados, publicaciones, eventos

cientfficos, participacibn en proyectos de investigacion, es decir cualquier

Desempefio muy alto: si obtiene de 224 a 200 puntos.
Desempefio alto: si obtiene de 199 a 175 puntos.
Desempefio medio: si obtiene de 174 a 150 puntos.
Desempefio bajo: si obtiene de 149 a 125 puntos.

Desempefio muy bajo: si obtiene menos de 124 puntos.

evidencia que hace mas confiable la informacién que se recoge.




ANEXO: 6.

Parametrizacion de la variable desempeio profesional de los Licenciados en Higiene y Epidemiologia.

Dimensiones Indicadores Instrumentos
Encuestaalos | Encuestaalos | Pruebade
Licenciados en directivos de | desempeiio
Higieney los Licenciados
Epidemiologia en Higieney
Epidemiologia
l. Cientifico- 1.1- Frecuencia con que participa en los cursos de X X X
Investigativa superacion.

1.2- Frecuencia con que realiza trabajos X X X

cientfficos.

1.3- Grado de participacion en eventos cientificos. X X X

1.4- Frecuencia con que participa en proyectos de X X X

investigacion.

1.5-Frecuencia con que realiza tutorias y X

asesorias.

1.6-Nivel para conducir investigaciones. X

1.7-Frecuencia con que publica. X X

1.8- Promocién de categoria cientifica. X

1.9- Nivel en que aplica los resultados de las X X

investigaciones en la solucion de sus problemas

en su desempefio profesional.

1.10-Grado de conocimientos y habilidades de las X X X

tecnologias de la informacion y la comunicacion.

1.11-Grado de preocupacion profesional que X X

expresan su interés en la profundizacion de sus
conocimientos y la elevacion de su nivel cientifico.




Il. Pedagogica

2.1- Nivel para comunicarse.

2.2- Promocion de categoria docente.

2.3- Nivel de aplicacion de las funciones como
profesor- tutor.

ll. Gerencial

3.1- Nivel para la toma de decisiones.

3.2- Nivel de desarrollo de las relaciones humanas
y clima de trabajo en colectivo.

3.3- Nivel de exigencia y critica.

3.4-Capacidad con que desarrolla el trabajo en
equipo.

3.5- Estado de presencia personal.

3.6-Capacidad para exigir el cumplimiento de las
disposiciones legales vigentes en materia
sanitaria.

IV. Asistencial

4.1-Nivel de independencia profesional.

4.2-Nivel de compromiso y satisfaccion con la
actividad que realiza.

4.3-Capacidad para ejecutar la investigacion
epidemiologica de campo.

4.4-Capacidad para detectar cambios agudos en
la ocurrencia y distribucion de las enfermedades y
otros problemas de salud.

4 5-Capacidad para ejecutar la vigilancia
epidemioldgica.

4.6-Capacidad para realizar negociacion con otros
sectores.




4.7- Capacidad para evaluar servicios y
tecnologias sanitarias.

4.8-Capacidad analitica en la realizacion e
interpretacion del informe del Analisis de la
Situacion de Salud.

4.9-Capacidad para ldentificar problemas del
ambiente y gestionar las medidas de control en su
solucion.

4.10-Capacidad para la ejecucion de las acciones
de promocion y educacion para la salud.

4.11-Capacidad para la confeccion correcta del
modelaje en correspondencia con las
instrucciones y procedimientos vigentes.

V. Bioética

5.1-Capacidad para mantener discrecion sobre
las informaciones, hechos vy situaciones que
conozcan en el ejercicio de sus funciones vy
mantener una actitud respetuosa.

5.2-Frecuencia con que aplica los principios éticos
y morales de la profesion.




ANEXO: 7

Tabla No. 4. Licenciados en Higiene y Epidemiologia segun niveles de

desempefo profesional. La Habana 2016.

Niveles de desempefio No %
profesional
Muy alto 0 0
Alto 38 24.4
Medio 107 68.6
Bajo 11 7.0
Muy Bajo 0 0
Total 156 100

Fuente: Prueba de desempefio



ANEXO: 8

y dimensiones. La Habana 2016.

Bioética

Asistencial

|

Gerenciol [
Pedagogica | I
ontiont |
investigativa __

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Tabla 3

Licenciados en Higiene y Epidemiologia segun niveles de desempefio

# Muy alto
= Alto

= Medio

® Bajo

# Muy bajo




ANEXO: 9. Modelos de evaluacion.

MODELOS OBJETIVISTA.

MODELO DE EVALUACION DE TYLER

.. Unidad de Toma de Papel del
Finalidad |d— i = [ . >
Contenido Evaluacion Decisiones Evaluador
] ! i i i
h J
Prescribir Froducto Sujetos Autoridad Externo
MODELO CRONBRACH
. 1. } Tnidad de Toma de Papel del
Finalidad |«—» <= -l
malidad |4 Contenido Evaluacion Decisiones Evaluador
! ! i i i
h J
Prescribir Proceso Sujetos Autoridad Externo
FProducto
MODELO SCRIVEN
Finalidad |4 Contenide 1 Unidad.d’e > Tm:n.a de < Papel de. Fa
Evaluacion Decisiones Evaluacion
I I i Fy
¥ I h 4
Prescribir Proceso Sujetos Contrato Externo
Contexto Autoridad
Producto Evaluador




MODELO STAKE

MODELOS SUBJETIVISTA.

R Unidad de Toma de Papel dela
Finalidad |«—m i 4 N
Contenido Evaliacion Decisiones Evaluacién
I I i I &
¥ ¥
Describir Producto Sujetos Contrato Cooperacion
Proceso Centros Evaluador
Cliente
MODELO McDONALD
— Unidad de Toma de Papel dela
Finalidad |4— i -~ “
Contenido Evaluacion Decisiones Evaluacién
I I ry I &
4 v
Tr ansform ar Proceso Centros Autoridad Cooper acion
Contexto Instituciones Evaluados
Clientes
MODELO CRITICO
— Unidad de Toma de Papel dela
Finalidad |4—| i -~ “
Contenido Evaluacion Decisiones Evaluacién
I I FY I &
4 Y
Transformar Proceso Centros Participantes Implicacion
Contexto Instituciones

Fuente: Valcarcel Izquierdo, N. Aflorga Morales, J. Herrera Velazco, C. El proceso de
evaluacion; historia y futuro...Universidad Pedagdgica “Enrique José Varona’. La
Habana, Cuba.2000.




ANEXO: 10
Taller para la preparacion de los evaluadores del Modelo de evaluacién
del desempeiio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia.

Titulo: Preparacion de los evaluadores del desempefio profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia

Forma de Organizacion de la Ensefianza: Taller

Objetivo: Capacitar a los evaluadores del desempefio profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia, para la elaboracion, aplicacién y
procesamiento de los instrumentos y herramientas que valoran los objetos
evaluables.

Duracion: 8 horas

Modalidad: Presencial

Participantes: Evaluadores

Sistema de Contenidos:
1. La evaluacion. etapas, el proceso de evaluacion del desempefio
profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia.
Situacién higiénica - epidemioldgica actual.
Indagaciones empiricas para realizar la evaluacion.
Socializacion de los instrumentos.
Conclusiones y evaluacion del taller.

abrwN

Sistema de habilidades:

Elaborar instrumentos para la evaluacion del desempefio profesional.
Aplicar instrumentos para la evaluacion del desemperio profesional.
Seleccionar los objetos evaluables.

Elaborar los informes de evaluacion.

Debatir los resultados de la evaluacion del desempefio y la toma de
decisiones para el mejoramiento del desempefio profesional del
Licenciado en Higiene y Epidemiologia.

aorwnPE

Sistema de Evaluacion:

De forma sistematica la evaluacion del taller se realiza mediante la
participaciéon de los evaluadores seleccionados.

Se realizard la simulacion y demostracién de la aplicacion de una prueba de
desempefio que posibilite mostrar el desarrollo alcanzado por los participantes
en el taller de capacitacion.

Bibliografia basica:

1. Aforga Morales, J, Valcércel Izquierdo, N. Modelo de evaluacion de impacto
de programas educativos. La Habana, Cuba: Instituto Superior Pedagdgico
“Enrique José Varona”; 1999-2004. p.3-4.

2. Aforga J, Valcéarcel N, Zambrana M, Aliaga A. El proceso de evaluaciény la
Educacion Avanzada. La Habana, Cuba: Instituto Superior Pedagodgico
“Enrique José Varona”; 2000.

3. MINSAP. Anuario estadistico Cuba, 2016.



ANEXO 11. Consulta a expertos

Estimado comparfiero, en aras de evaluar el desempefio profesional de los
Licenciados en Higiene y Epidemiologia, se ha elaborado un Modelo de
evaluacion. A continuacibn se pone a su consideracion la propuesta,
solicitamos su colaboracion. Agradecemos de antemano su valiosa
contribucion.

1. ¢Qué conocimientos usted posee sobre modelos de evaluacion?
Indicacion: Marque con una equis (X) en la siguiente escala creciente del O al

10 el valor que corresponda a su grado de conocimiento o informacién sobre el
tema.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. ¢Qué fuentes de informacion usted utilizd para conocer sobre los modelos
de evaluacion?

Indicacién: Marque con una equis (X) la valoracién que mas se acerque a la
suya.

Fuentes de argumentacion. Grado de influencia de cada una
de las fuentes en sus criterios.

Alto Medio Bajo

Analisis teodrico realizado del tema.

Su experiencia en la ejecucion de modelos
de evaluacion.

Trabajos de autores nacionales revisados.

Trabajos de autores extranjeros revisados.

Su conocimiento en relacion con la
tematica de evaluacién del desempefio
profesional.

Su intuicion.

Exprese su criterio, marcando con una X, segun considere, los aspectos que a
continuaciéon relacionamos acerca del modelo de evaluacion del desempefio
profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia. Para evaluar como
percibe cada uno de los aspectos enunciados, usted debe marcar las

categorias que a continuacion se especifican:
MA: Muy adecuado; BA: Bastante adecuado; A: Adecuado; PA: Poco

adecuado; I: Inadecuado




Aspecto aevaluar MA | BA| A PA | |

1. Fundamentos del modelo.

2. Ladefinicion de procederes
tecnoldgicos del Licenciado en Higiene y
Epidemiologia lo califico como:

3. Estructura del modelo.

4. Finalidad del modelo.

5. Las caracteristicas del modelo.

Etapas de la aplicacion del modelo

6. Etapa I: Planificacién de la evaluacion.

7. Etapa Il: Aplicacion, procesamiento y

analisis de los resultados.

8. Etapa lll: Toma de decisionesy

socializacion de los resultados.

9. Etapa V. Evaluacion.

10. EImodelo en general es :

2.- Considerando los nimeros asignados a cada aspecto en la tabla anterior,
Exprese su criterio sobre qué modificaria o incluiria en cada uno de ellos.

Aspecto ¢, Qué modificar? ¢Quéincluir?




ANEXO 12. Analisis de los resultados de la consulta a expertos.

Tabla con el reconocimiento del coeficiente de conocimientos o de informacion
sobre el tema que tienen los expertos consultados (Kc). Kc = (valor X 0.1)

Expertos Valor reconocido de informacion Kc
0 1|2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 X 0.7
2 X 0.8
3 X 0.8
4 X 0.6
5 X 0.8
6 X 0.8
7 X 0.6
8 X 0.8
9 X 0.4
10 X 0.7
11 X 0.8
12 X 0.9
13 X 0.7
14 X 0.4
15 X 0.8
16 X 0.9
17 X 0.9
18 X 0.8
19 X 0.9
20 X 0.4
21 X 0.7
22 X 0.9
23 X 1
24 X 1
25 X 0.9
26 X 0.9
27 X 0.9
28 X 0.9
29 X 0.9
30 X 1
31 X 1
32 X 1
33 X 0.9
34 X 0.9
35 X 0.9
Total 0 0| O 0 3 0 2 | 4 8 13 5




Tabla con el coeficiente de argumentacion de los expertos consultados. (Ka)

Ka=suma de los valores. Valores de la fuentes de argumentacion

Expertos Valores de la fuentes de argumentacion Ka
1 2 3 4 5 6
1 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8
2 0.1 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8
3 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9
4 0.3 04 0.05 0.05 0,05 0.05 0.9
5 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1.0
6 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9
7 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1.0
8 0.2 04 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8
9 0.1 0.2 0.05 0.05 0.05 0.05 0.5
10 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9
11 0.1 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8
12 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8
13 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9
14 0.1 0.2 0.05 0.05 0.05 0.05 0.5
15 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9
16 0.2 04 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8
17 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8
18 0.1 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8
19 0.1 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8
20 0.1 0.2 0.05 0.05 0.05 0.05 0.5
21 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1.0
22 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9
23 0.2 04 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8
24 0.1 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8
25 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9
26 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1.0
27 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1.0
28 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1.0
29 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8
30 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8
31 0.1 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8
32 0.2 04 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8
33 0.3 04 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9
34 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1.0
35 0.3 0.2 0.05 0.05 0.05 0.05 0.7




Procedimiento para determinar el coeficiente de competencia de los
expertos consultados (k). K=0,5 (Kc + Ka)

Expertos Kc Ka K Valoracion
1 0.7 0.8 0,75 Medio
2 0.8 0.8 0,80 Medio
3 0.8 0.9 0,85 Alto
4 0.6 0.9 0,75 Medio
5 0.8 1.0 0,90 Alto
6 0.8 0.9 0,85 Alto
7 0.6 1.0 0,80 Medio
8 0.8 0.8 0,80 Medio
9 0.4 0,5 0,40 Bajo
10 0.7 0.9 0,80 Medio
11 0.8 0.8 0,80 Medio
12 0.9 0.8 0,85 Alto
13 0.7 0.9 0,80 Medio
14 0.4 0.5 0,40 Bajo
15 0.8 0.9 0,85 Alto
16 0.9 0.8 0,85 Alto
17 0.9 0.8 0,85 Alto
18 0.8 0.8 0,80 Medio
19 0.9 0.8 0,85 Alto
20 0.4 0.5 0,40 Bajo
21 0.7 1.0 0,85 Alto
22 0.9 0.9 0,90 Alto
23 1 0.8 0,90 Alto
24 1 0.8 0,90 Alto
25 0.9 0.9 0,90 Alto
26 0.9 1.0 0,95 Alto
27 0.9 1.0 0,95 Alto
28 0.9 1.0 0,95 Alto
29 0.9 0.8 0,85 Alto
30 1 0.8 0,90 Alto
31 1 0.8 0,90 Alto
32 1 0.8 0,90 Alto
33 0.9 0.9 0,90 Alto
34 0.9 1.0 0,95 Alto
35 0.9 0.7 0,80 Medio
Coeficiente de competencia total 0,82 Alto

Como el nivel total es alto se tienen en cuenta los que tienen el nivel medio.




Cadigo de interpretacion del coeficiente de competencia

Rango del coeficiente de Nivel de Competencia
competencia (k).
08<K<1.0 Alto
05<K<0.8 Medio
K<0.5 Bajo
Resumen del nivel de competencia de los expertos.
Nivel de competencia Cantidad
Alto 22
Medio 10
Bajo 3

Se descartan los 3 con nivel bajo.

Procesamiento estadistico de las respuestas en la consulta a los
expertos.
Tabla de frecuencias absolutas.
items C1l C2 C3 o} C5
Muy Bastante Adecuado Poco
Adecuado adecuado adecuado Inadecuado
P1 29 3 0 0 0
P2 23 7 2 0 0
P3 28 4 0 0 0
P4 32 0 0 0 0
P5 32 0 0 0 0
P6 31 1 0 0 0
P7 29 3 0 0 0
P8 32 0 0 0 0
P9 31 1 0 0 0
P10 30 1 1 0 0




Tabla de frecuencias acumuladas.

items C1 Cc2 C3 c4 C5
Muy Bastante Adecuado Poco Inadecuado
Adecuado | adecuado adecuado

P1 29 32 32 32 32
P2 23 30 32 32 32
P3 28 32 32 32 32
P4 32 32 32 32 32
P5 32 32 32 32 32
P6 31 32 32 32 32
P7 29 32 32 32 32
P8 32 32 32 32 32
P9 31 32 32 32 32
P10 30 31 32 32 32

Tabla de frecuencias relativas acumuladas.

items C1 Cc2 C3 C4

Muy Adecuado Bastante Adecuado Poco adecuado
adecuado
P1 0,90625 1,00000 1,00000 1,00000
P2 0,71875 0,93750 1,00000 1,00000
P3 0,87500 1,00000 1,00000 1,00000
P4 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
P5 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
P6 0,96875 1,00000 1,00000 1,00000
P7 0,90625 1,00000 1,00000 1,00000
P8 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
P9 0,96875 1,00000 1,00000 1,00000
P10 0,93750 0,96875 1,00000 1,00000
media 0,92813 0,99063 1,00000 1,00000

de 0,08596 0,02109 0,00000 0,00000




Tabla de determinacidén de las imagenes

ltems C1 Cc2 SUMA PROMEDIO N-P
MUY BASTANTE
ADECUADO ADECUADO
P1 1,04084 3,49000 4,53084 0,15103 1,44121
P2 0,97142 1,02377 1,99519 0,06651 1,52574
P3 1,02518 3,49000 4,51518 0,15051 1,44174
P4 3,49000 3,49000 6,98000 0,23267 1,35958
P5 3,49000 3,49000 6,98000 0,23267 1,35958
P6 1,09149 3,49000 4,58149 0,15272 1,43953
P7 1,04084 3,49000 4,53084 0,15103 1,44121
P8 3,49000 3,49000 6,98000 0,23267 1,35958
P9 1,09149 3,49000 4,58149 0,15272 1,43953
P10 1,06097 1,03126 2,09223 0,06974 1,52250
PUNTOS 1,77922 2,99750 4,77673 47,76726 -
DE CORTE
N | 1,59224 | NUMERO DE CATEGORIAS 3
Valoracion final de cada item.
ltems N-P Evaluacion
P1 1,44121 Muy adecuado
P2 1,52574 Muy adecuado
P3 1,44174 Muy adecuado
P4 1,35958 Muy adecuado
P5 1,35958 Muy adecuado
P6 1,43953 Muy adecuado
P7 1,44121 Muy adecuado
P8 1,35958 Muy adecuado
P9 1,43953 Muy adecuado
P10 1,52250 Muy adecuado




ANEXO: 13

Cuestionario para la evaluacion por especialistas del instrumento
propuesto para valorar el desempefio profesional del Licenciado en
Higiene y Epidemiologia.

Queremos someter a su consideracion el siguiente instrumento, con el fin de
valorar su comprension para obtener las respuestas que permitan evaluar el
desempefio profesional del Licenciado en Higiene y Epidemiologia

Estaremos muy agradecidos por su colaboracion.

Instrucciones:

A continuacion le relacionamos cada uno de los items de la prueba de
desempefio para el Licenciado en Higiene y Epidemiologia, ademas de
adjuntarse el instrumento, solicitamos evalle cada item teniendo en cuenta
forma y contenido, segun los criterios de Moriyama siguientes:

1. Comprensible: se refiere a si se comprenden los aspectos (items) que se
evallan, en relacion con el fendmeno que se quiere medir.

2. Sensible a variaciones en el fenédmeno que mide: si el item es capaz de
distinguir variaciones de la calidad del proceso.

3. Si el instrumento (item) tiene suposiciones basicas justificables e
intuitivamente razonables: es decir, si existe una justificacion para la
presencia de dicho item en el instrumento.

4. Componentes claramente definidos: o sea, si el item tiene una definicién
clara.

5. Si deriva de datos factibles de obtener: si el dato correspondiente al item
evaluado se puede recoger.

De acuerdo a su criterio, asigne a cada item del instrumento el digito que
identifica el siguiente puntaje evaluativo:

Mucho = 3; Moderadamente = 2; Poco = 1; Nada=0



No.

items de la Prueba de
desempefio de los
Licenciados en Higieney
Epidemiologia.

Criterios de Moriyama

Comprensible

Sensible a
variaciones en el
fendmeno que mide

Tiene
suposiciones
basicas
justificables e
intuitivamente
razonables

Componentes
claramente
definidos

Si deriva de
datos factibles
de obtener

Participaciéon en cursos de
superacion.

Frecuencia de realizacion de
trabajos cientificos.

Participacion en eventos
cientificos.

Participacion en proyectos de
investigacion.

Nivel para conducir las
investigaciones.

Nivel en que aplica los
resultados de las
investigaciones en la solucion
de los problemas en su
desempeiio.

Poseer conocimientos y
habilidades en las tecnologias
de la informacion y la
comunicacion.

[o¢]

Nivel para comunicarse.

Nivel de aplicacién de las

funciones como profesor- tutor.

10

Nivel para la toma de
decisiones.




11

Nivel de desarrollo de las
relaciones humanas y clima de
trabajo colectivo.

12

Nivel de exigencia critica.

13

Capacidad para desarrollar el
trabajo en equipo.

14

Estado presencia personal.

15

Capacidad para exigir el
cumplimiento de las
disposiciones legales vigentes
en materia sanitaria.

16

Nivel de independencia.

17

Compromiso y satisfaccion con
la actividad que realiza.

18

Capacidad para ejecutar la
investigacion epidemiologica
de campo.

19

Capacidad para detectar
cambios agudos en la
ocurrencia y distribucién de las
enfermedades y otros
problemas de salud.

20

Capacidad para ejecutar la
vigilancia epidemioldgica.

21

Capacidad para realizar
negociacion con otros
sectores.

22

Capacidad para evaluar
servicios y tecnologias
sanitarias.




23

Capacidad analitica en la
realizacion e interpretacion del
informe del Andlisis de la
Situacion de Salud.

24

Capacidad para identificar
problemas del ambiente y
gestionar las medidas de
control en su solucion.

25

Capacidad para la ejecuciéon
de las acciones de promocién
y educacion para la salud.

26

Capacidad para la confeccién
correcta del modelaje en
correspondencia con las
instrucciones y procedimientos
vigentes.

27

Capacidad para mantener
discrecion sobre las
informaciones, hechos vy si-
tuaciones que conozcan en el
ejercicio de sus funciones y
mantener una actitud
respetuosa.

28

Capacidad para aplicar los
principios éticos en su
guehacer profesional.




2. Por favor, marque con una X en la categoria que usted considera es la que
La descripcion es como

mas se ajusta al aspecto valorado del instrumento.

sigue:

C1: adecuada.
C2: poco adecuada.
C3:inadecuada.

No. | Aspectos a valorar. Cl |C2 |C3
1 Estructura del disefio general del instrumento.

2 Cantidad de items.

3 Estructura y contenido de cada item.

4 Interpretacion de cada item.

3. Si usted considera que algun item pueda ser eliminado, modificado o incluir
alguno mas, por favor refléjelo en la siguiente tabla
Incorpore cuantas filas considere necesarias.

ftem

Qué eliminar Qué modificar

Qué incluir




ANEXO: 14. Procesamiento estadistico de la consulta a especialista para la valoracion de la pruebade desempefio segun
los criterios de Moriyama.

Distribucién de especialista segun la valoraciéon de los items de la prueba de desempefio teniendo en cuenta los criterios de
Moriyama.

No. de ftem Criterios de Moriyama
de la Comprensible Sensible a Tiene suposiciones Componentes Si deriva de datos
Prueba de variaciones en el basicas justificables e claramente definidos factibles de obtener
desemperio fendbmeno que mide intuitivamente
razonables
Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo
3 2 1 0 3 2 0 3 2 1 0 3 2 110 3 2 1 0
1 15 0 0 0 | 15 0 00| 15 0 0 0 15 0 0| O 15 0 0 0
2 15 0 0 0 | 15 0 O[O0 15 0 0 0 15 0 0] O 15 0 0 0
3 15 0 0 0 | 15 0 O[O0 15 0 0 0 15 0 0| O 15 0 0 0
4 15 0 0 0 | 15 0 O[O0 15 0 0 0 15 0 0| O 15 0 0 0
5 15 0 0 0 | 15 0 0O (0| 15 0 0 0 15 0 0| O 15 0 0 0
6 15 0 0 0 | 15 0 00| 15 0 0 0 15 0 0| O 15 0 0 0
7 15 0 0 0 | 15 0 O[O0 15 0 0 0 15 0 0| O 15 0 0 0
8 15 0 0 0 | 15 0 00| 15 0 0 0 15 0 01| O 15 0 0 0
9 15 0 0 0 | 15 0 00| 15 0 0 0 15 0 0| O 15 0 0 0
10 15 0 0 0 | 15 0 O[O0 15 0 0 0 15 0 0| O 15 0 0 0
11 15 0 0 0 | 15 0 0 (0| 15 0 0 0 15 0 01| O 15 0 0 0
12 15 0 0 0 | 15 0 O[O0 15 0 0 0 15 0 0| O 15 0 0 0
13 15 0 0 0 | 15 0 O[O0 15 0 0 0 15 0 0| O 15 0 0 0
14 13 2 0 0 | 15 0 O[O0 15 0 0 0 12 3 010 13 2 0 0




O OO0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |O | |o
o OO0 |0 |0 (|0 |0 |0 |0 |0 |O (o |o
O |0OMm|[O |0 |0 |0 |0 |0 |0 (|0 |0 |0 |Oo
0 I [N (1O |10 |1V (1O [ |1V |1V (O [ |V .
N L e L e e L e B L I e |
OO0 |0 |0 (0|0 |0 |0 |0 |0 | |o
O |0 O[O0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |o
O OO0 |0 |0 (0|0 |0 |0 |0 |O o |o
Lo | FoRN | No T Io N I Fo RN Yol INol Io RN Fo RN | Fo R [ No iy |Fo Ry I Fo Ry I To]
N N e e N e e N N e e
O |0 O[O |0 |0 |0 |0 |0 |0 (|0 |0 |0 |o
o OO0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 | |o
O |0 0|00 |0 |0 |0 |0 |0 (0|0 |0 |o
0 |10 (O (O |V |V (O [V |V |V (O[O |V |
el N e e e L I L I L B e I R I e |
O |0 O[O |0 |0 |0 |0 |0 |0 (0|0 |0 |o
O |0 O[O |0 |0 |0 |0 |0 |0 (0|0 |0 |o
O |00 0|0 |0 |O|O |0 |0 (O |0 |0 |Oo
0 10 (1O (O |V |V (1O [V |V |V (O[O |V |
el L e B B e G B L B e B e I R B e |
O |0 O[O |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |o
O |0 O[O |0 |0 |0 |0 |0 |0 (0|0 |0 |o
O OO0 |0 |0 (0|0 |0 |0 |0 |O (o |Oo
[Tl I FoNN | No T Io R I Fo Ry ol INo T I o Fo RN | Fo N [ Nl | FoRu I Fo N I Y]
N N e e e N e e
N[O [~ |00 |0 1O [ [N M | |0 (W0 [~ |00
| [ [ | N[N NN N[N [N AN | N

=0

Nada

:1,

Poco

:2’

Moderadamente

Mucho =3;

Leyenda del puntaje evaluativo:



Porcentaje de especialista segun la valoracion de los items de la prueba de desempefio teniendo en cuenta los criterios de

Moriyama.
No. de ltem Comprensible Sensible a variaciones | Tiene suposiciones basicas Componentes Si deriva de datos
dela en el fenébmeno que justificables e claramente definidos. factibles de obtener.
Prueba de mide. intuitivamente razonables.
desempefio Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo Puntaje evaluativo
3 2 1 0 3 2 |1 0 3 2 1 0 3 2 1 0 3 2 1 0
1 100 | O 0 0O |100 | O |O 0 100 0 0 0 100 | O 0 0O | 100 | O 0 0
2 100 | O 0 0O |100 | O |O 0 100 0 0 0 100 | O 0 0O | 100 | O 0 0
3 100 | O 0 0O 100 | O |O 0 100 0 0 0 100 | O 0 0O | 100 | O 0 0
4 100 | O 0 0O 100 | O |O 0 100 0 0 0 100 | O 0 0O | 100 | O 0 0
5 100 | O 0 0 100 0|0 0 100 0 0 0 100 0 0 0 100 0 0 0
6 100 | O 0 0O 100 | O |O 0 100 0 0 0 100 | O 0 0O | 100 | O 0 0
7 100 | O 0 0O |100 | O |O 0 100 0 0 0 100 | O 0 0O | 100 | O 0 0
8 100 | O 0 O 100 | O |O 0 100 0 0 0 100 | O 0 0O | 100 | O 0 0
9 100 | O 0 0O 100 | O |O 0 100 0 0 0 100 | O 0 0O | 100 | O 0 0
10 100 | O 0 0 100 0|0 0 100 0 0 0 100 0 0 0 100 0 0 0
11 100 | O 0 0O |100 | O |O 0 100 0 0 0 100 | O 0 0O | 100 | O 0 0
12 100 | O 0 0O 100 | O |O 0 100 0 0 0 100 | O 0 0 | 100 | O 0 0
13 100 | O 0 0O [100 | O |O 0 100 0 0 0 100 | O 0 0O | 100 | O 0 0
14 8 |13 | O 0 |100| 0 |O 0 100 0 0 0 80 (20| O 0 87 |13 | O 0
15 100 | O 0 0 100 0|0 0 100 0 0 0 100 0 0 0 100 0 0 0
16 100 | O 0 0O |100 | O |O 0 100 0 0 0 100 | O 0 0O | 100 | O 0 0
17 100 | O 0 0O |100 | O |O 0 100 0 0 0 100 | O 0 0 80 |20 | O 0
18 100 | O 0 0O [100 | O |O 0 100 0 0 0 100 | O 0 0O | 100 | O 0 0




o|l0O|0O(fOo|O|O|O|O|O|O
OoO|0O|0O(O|O|O|O|O|O|O
oO|l0O|0O(O|0O|O|O|O|O|O
ol |O|C(Q|O|O
oO|l0O|0OfOo|O|O|O|O|O|O
L T e T I O A T e O I I I O I O e I I |
oO|0O|0O(O|O|O|O|O|O|O
o|l0O|0O(fOo|O|O|O|O|O|O
o|l0o|0O(fOo|O|O|O|O|O|O
ol |C(OC|OC|OC
O|l0O|0O(O|OCO|O|O|O|O|O
R e e N e N N N ]
o|lOo|0o(fOo|O|O|O|O|O|O
oO|lOo|0o(fOo|O|O|O|O|O|O
oO|l0O|0OfO|O|O|O|O|O|O
||| |C(OC|C|OC
O|0O|0O(O|O|O|O|O|O|O
R e e N e N N N N ]
o|lOo|0O(fOo|O|O|O|O|O|O
o|lo|j0ofo|o|0o|Oo|O|O|O
o|l0o|0o(fo|Oo|0O|O|O|O|O
ol |C(OC|OC|O
O|l0O|0(Oo|O|O|O|O|O|O
e | [ [ e e [
OoO|0O|0O(O|0O|O|O|O|O|O
oO|l0O|0OfO|0O|O|O|O|O|O
oO|l0o|0o(fOo|O|O|O|O|O|O
ol |O|C(OC|OC|O
Oo|l0O|0O(Oo|O|O|O|O|O|O
e | [ [ e e [
DO |dA | N[O ||| [N]|O
AN N[N|N|N|N|N[N|N

=0

Nada

:1,

Poco

:2,

Moderadamente

Mucho = 3;

Leyenda del puntaje evaluativo:
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