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El programa de trabajo determinado por los Gobiernos Miembros que constituyen la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), dentro de sus actividades de desarrollo de la infraestructura y personal de
salud, comprende la elaboracién de nuevos tipos de materiales educacionales aplicables fundamentalmente
a la formacién de personal técnico, auxiliar y de la comunidad.

En cumplimiento de lo sefialado por los Gobiernos, se presenta a la consideracién de los interesa-
dos, dentro del marco general del Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instrucci6n, la
Serie PALTEX para Ejecutores de Programas de Salud, de la cual forma parte este manual.

El PALTEX, en general, tiene por objeto ofrecer el mejor material de instruccién posible destina-
do al aprendizaje de las ciencias de la salud, que resulte a la vez accesible, técnica y econdmicamente, a
todos los niveles y categorias de personal en cualquiera de sus diferentes etapas de capacitacion. De esta
manera, dicho material esta destinado a los estudiantes y profesores universitarios, a los técnicos y a los
auxiliares de salud, asf como al personal de la propia comunidad. Est4 orientado, tanto a las etapas de pre-
grado como de postgrado, a la educacién continua y al adiestramiento en servicio y puede servir a todo el
personal de salud involucrado en la ejecucién de la estrategia de la atencién primaria, como elemento de
consulta permanente durante el ejercicio de sus funciones.

El PALTEX cuenta con el financiamiento de un préstamo otorgado por el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) a la Fundacién Panamericana para la Salud y Educacién. La coordinacién técnica del PAL-
TEX ha sido encomendada al Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la Divisién de Desarrollo
de Sistemas y Servicios de Salud de 1a OPS, que tiene a su cargo un programa de cooperacidn técnica des-
tinado a analizar la necesidad y adecuacion de los materiales de instruccién relacionados con el desarrollo
de los recursos humanos en materia de salud.

La.Serie PALTEX para Ejecutores de Programas de Salud se refiere especificamente a manuales y
mddulos de instruccion para el personal de los Ministerios y Servicios de Salud, siendo una seleccién de
materiales que proporciona elementos para la formulacién y desarrolio de programas de atencién primaria.
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El Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
presenta con satisfaccién este Manual para su consideracién y uso por la comunidad de trabajadores de los
servicios de salud de América Latina y el Caribe. Este Manual es el fruto de cinco afios de trabajo de coo-
peracién técnica en el campo de la educacion en los servicios de salud, en los que se promovié la adopcién
y utilizacién de una nueva manera de enfrentar los problemas educacionales, denominada ahora, muy
ampliamente, educacion permanente.

La contribucién del Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS a la configuracién colec-
tiva de una nueva prictica educacional es de larga data. En los dltimos quince afios la bisqueda de un nuevo
paradigma educacional en los servicios ha sido una de las prioridades de su desarrollo programético. A lo
largo y lo ancho de la Regién se buscaron y potenciaron nuevos principios educacionales que permitieran
el cambio de précticas sanitarias (en el sentido integro de pricticas relacionales y técnicas) y no solamente
la actualizaci6n tecnol6gica de los trabajadores; nuevas metodologias participativas y analégicas en el de-
sempefio de los equipos de atencién; nuevos contenidos inspirados en los problemas y situaciones del tra-
bajo y nuevas situaciones propicias para el aprendizaje transformador. La labor se desarroll6 junto a nume-
rosos grupos de educadores y trabajadores de salud, que han compartido la misma intencién de transforma-
cién de la prictica convencional de capacitacién en las instituciones de salud.

En cumplimiento de un mandato expreso de la direccién de la OPS de dar prioridad a la capacitacién
en el servicio en los procesos de reforma, en los tltimos cinco afios el Programa estuvo involucrado direc-
ta o indirectamente en una decena de proyectos que incluyen sendos componentes de capacitacién. El obje-
tivo explicito fue contribuir a desarrollar o fortalecer las capacidades nacionales en la gestién integral de los
procesos educacionales en los servicios en pleno trance de transformacién.

Esta experiencia, que permiti6 trabajar entre 1994 y 1997 con los responsables de proyectos educacio-
nales de los paises centroamericanos y del drea andina, fue sumamente fructifera desde el punto de vista del
aprendizaje institucional. En este Manual se intenta sistematizar y difundir parte de aquel aprendizaje.

La educaci6n de los trabajadores en los servicios de salud con el fin de mejorar el desempefio de estos,
es una actividad muy frecuente y sumamente valorada. En general, los responsables de la gesti6n y direc-
cién de las instituciones sanitarias atribuyen gran valor al conocimiento y la tecnologia como base de un
adecuado desempeiio en los servicios de salud. Tal vez por ello es frecuente observar excesos en el uso de
estrategias educacionales para enfrentar situaciones o problemas no educacionales, que corresponden o res-
ponden a otros factores de terminantes o causales.

En estos tiempos, caracterizados por los procesos de reformas en los sistemas de servicios de salud,
tienden a ejercerse nuevas y diversas exigencias respecto de los programas educativos de los servicios de .
salud. Pareciera que las estrategias y respuestas educacionales han cobrado renovada importancia ante las
nuevas necesidades de desempefio derivadas de los cambios que propician las reformas.

Pero existen también nuevos procesos y proyectos en curso y nuevas condiciones institucionales. En pri-
mer lugar, la mayoria de los proyectos de apoyo a los procesos de reforma cuentan con componentes especi-
ficos de capacitaci6n y una cuantia inédita de recursos en el sector salud y en la Regién, orientados especifi-
camente hacia actividades educacionales. La poblacion destinataria de tales proyectos es masiva, tratindose
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en ocasiones de toda la fuerza laboral del sector. En muchos casos, se trata de proyectos cuyo impacto debe
hacerse efectivo a nivel local, de modo que los componentes de capacitacién son de gestién descentralizada.

Los objetivos de los procesos educacionales se derivan de los objetivos de los proyectos, los que, a su
vez, apuntalan los procesos de reforma. De alli que los requerimientos de los programas de capacitacién no
sean tnicamente de naturaleza educacional propiamente dicha, es decir de implicaciones te6ricas, metodo-
l6gicas y tecnoldgicas, sino también de indole gerencial: se requiere una capacidad de gestion educacio-
nal, anteriormente considerada innecesaria, para la planificacién, implementacién, ejecucién y evaluacién
de dichos componentes.

El principal aprendizaje del Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de 1a OPS en la actividad
de cooperacién técnica en los ya referidos componentes de capacitacién de los proyectos de apoyo a las
reformas en una decena de paises de la Regidn, es que, junto a la importancia que se otorga a la adopcién y
aplicaci6n del nuevo enfoque educacional, cabe destacar la trascendencia actual de la gestién de la capaci-
tacidn, es decir la gestién de los procesos educacionales en tanto proyectos.

Es por ello que la mayor parte de este Manual estd dedicada a desarrollar elementos de apoyo a las
competencias de el o la responsable de Proyectos de Educacion Permanente en los Servicios de Salud
(EPS). El texto contiene cinco partes (modulos) cada una de las cuales apoya el desarrollo de una compe-
tencia educacional o de gestion del Gestor de Proyectos de EPS.

A quién est4 dirigido el Manuai

El material est4 dirigido a una poblacién genéricamente identificada como responsables de la educa-
cion en los servicios de salud y cuyos componentes, sin d4nimo calificador, reciben la denominacién de
Gestores de Proyectos de Educacién Permanente en salud. ;Quiénes son actualmente, estos responsables?
Una relaci6n, basada en la experiencia, permitird ilustrar de quiénes se trata:

¢ Coordinadores de los componentes de capacitacién de los proyectos de apoyo a las reformas

¢ Responsables de los componentes de capacitacién de los referidos proyectos en las unidades descen-
tralizadas

*  Profesionales encargados de la capacitacién en las redes de servicios y en los hospitales

¢ Funcionarios responsables del desarrollo de recursos humanos en las redes locales y en los servicios de
salud

»  Profesionales responsables de la coordinacién entre las escuelas de ciencias de la salud y los servicios
de salud, en proyectos de integracién docencia — servicios

« Profesionales a cargo de programas de residencia médica o de otras modalidades de postgrado en ser-
vicio, para profesionales de salud

+  Responsables de programas de servicio social, internado rural o pasantias de estudiantes en su fase final
de formacién

La persona a cargo de la gestién de proyectos educacionales es una figura relativamente nueva en el
sector salud, que nace y crece a medida que la educacién pasa a ser una aliada estratégica cada vez més
importante para el desarrollo de las personas y de las instituciones que trabajan en los servicios.
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Para identificar las principales competencias ligadas al desempefio de esta gestion se ha optado por
atender la diversidad de situaciones que usualmente enfrentan las personas encargadas de la gestién de pro-
yectos educacionales en los distintos escenarios en los cuales se desarrolla el trabajo del sector. Con este
motivo, y a fin de que el Manual pueda servir para un espectro amplio de situaciones, se han considerado
dos casos que podriamos denominar de comienzo y final de un continuo dentro del cual los usuarios del
Manual podrin reconocer su propia situacién.

Primer caso

El primer caso se relaciona mas con las situaciones de nivel medio y micro en las cuales la persona
encargada de la gestién es la misma que debe ejecutar las acciones educacionales. O, para decirlo en otros
términos, la persona capaz de detectar una necesidad educacional es la misma que debe planificar la solu-
cién en forma de proyecto (que son las acciones educacionales), ejecutar las actividades educacionales y
realizar la evaluacién de los aprendizajes y del proyecto como tal. Por lo que se puede observar, este tipo de
situacién no es comiin cuando hay una mayor divisién del trabajo y especializaci6n, pero es digna de ser
considerada al menos por los dos motivos siguientes:

—  Puede ser una situacién menos frecuente, pero cuando se presenta es critica y requiere un desempefio
muy eficiente;

~  La estrategia de enfocar el desarrollo de una accién educacional como desarrollo de un proyecto es de
sumo interés innovador.

Si la persona responsable debe realizar la gestién y también la ejecucién del proyecto educacional, las
principales competencias se definen de la siguiente forma: reconoce y contextualiza los nuevos desafios y
requerimientos de la educacién permanente; propone soluciones educativas a los problemas de la organi-
zacién, organiza y gestiona proyectos educacionales; evalda y monitorea proyectos educacionales; disefia,
conduce y evalda procesos de aprendizaje.

Segundo caso

Es la situacién de la persona con responsabilidad de gestién para todo un proyecto, sin compromiso de
ejecucion. Este es el caso, por ejemplo, de los componentes de capacitacién de los grandes proyectos en los
cuales se licita la ejecucién de las actividades de capacitacion para que las lleven a cabo, ejecutantes tales
como universidades, firmas consultoras, organismos de capacitacién, o simplemente personas naturales que
pueden contratarse para la ejecucién de una determinada actividad. Este es también crecientemente el caso
que enfrentan muchos de los denominados responsables o encargados de capacitacion en establecimientos
de salud y en oficinas ministeriales de nivel central o regional.

Para el caso de la persona que debe dedicarse a la gesti6n, con una fuerte responsabilidad sobre la cali-
dad de la ejecucién de otros, las principales competencias se han definido en la siguiente forma: contextua-
liza y analiza criticamente los nuevos desafios de la educacién en funcién de los cambios sociales y politi-
cos; organiza y gestiona un proyecto educativo (de nivel macro, medio o micro); realiza la evaluacién y
monitoreo de la ejecucién del proyecto.

Se trata, en realidad, de apoyar una mayor profesionalizacién del gestor tanto para su desempefio en la
accién, como en su calidad de interlocutor vélido para los diferentes tipos de profesionales que participan
en el ciclo de los proyectos educativos, tales como analistas organizacionales, especialistas en estudios del
trabajo, disefiadores de curriculo, disefiadores de material de ensefianza, especialistas en medios y recursos
de aprendizaje, especialistas en evaluacién del aprendizaje y en evaluacién de proyectos.
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En el complejo contexto previamente descrito, el Manual se ha disefiado sobre la base del primer caso,
procurando apoyar a la persona que debe gestionar todo el proyecto y ejecutar, ademds, una accién educa-
cional. La estrategia consiste en abordar los temas que se consideran mds centrales para cada una de las fases
de la gestidn, incluida la ejecucidn. Los lectores y lectoras que se encuentren en el caso de gestionar, sin eje-
cutar (segundo caso) o en alguna de las variadas combinaciones posibles, podrdn aprovechar cada seccién
de manera informativa - formativa, haciendo hincapié en los aspectos mds apropiados para su situacién. Por
otra parte, la dindmica laboral de nuestros dias nos muestra a menudo que la ubicacién dentro de uno de los
casos puede ser temporal y que eventualmente puede ser de provecho prepararse en todo el ciclo, sobre todo
en un sector como salud, en el cual la ensefianza y el aprendizaje constituyen la esencia misma de su de-
sarrollo.

Las competencias del gestor de proyectos de educacién permanente en salud

Una visién de las competencias ha orientado la estructura de este Manual. El concepto de competencia
estd relacionado con la realidad del trabajo y vinculado al desempefio de las personas en la organizaci6n.
Distintos autores describen la competencia como la capacidad para utilizar conocimientos, habilidades, acti-
tudes y comportamientos a fin de alcanzar un propésito.

El Gestor de Proyectos de EPS debe poseer conocimientos especificos sobre la institucién en que tra-
baja, el sistema de salud en que est4 inserta, los fundamentos de los procesos de ensefianza y aprendizaje y
los elementos de desarrollo y gestién de proyectos educativos. Ademads de los conocimientos especificos que
fundamentan las habilidades bdsicas para la planificacion, desarrollo y evaluacién de proyectos de educa-
cién permanente, se requiere el desarrollo de un pensamiento critico y cualidades personales que faciliten
los procesos de comunicacién y las relaciones interpersonales.

Las competencias especificas del Gestor de Proyectos Educacionales se han traducido en indicadores
de logro, que buscan orientar a los nuevos profesionales respecto a lo que se espera de su desempefio pro-
fesional y, en el caso de los que estdn mds tiempo en la practica de EPS, a reflexionar sobre su propia pric-
tica e identificar sus necesidades de desarrollo.

El Manual apoya el desarrollo de las siguientes competencias especificas del Gestor de Proyectos de EPS:

1. Reconoce y contextualiza los nuevos desafios y requerimientos de la educacion
permanente en los servicios de salud.

2. Propone soluciones educativas para mejorar la calidad de los servicios a partir de
un andlisis de los problemas de la organizacion de salud y del desempeiio de las
personas.

3. Disefia, conduce y evaliia procesos de aprendizaje en los servicios utilizando
conceptos, métodos, técnicas y procedimientos diddcticos.

4. Evalia y monitorea técnica y administrativamente la ejecucion de los proyectos
educacionales para asegurar su adecuado cumplimiento y nivel de calidad.

5. Organiza y gestiona proyectos educacionales en los servicios de salud.
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Junto con estas competencias especificas relativas a la gestién de proyectos de las que se ocupa este
Manual, se considera necesario facilitar el desarrollo de tres competencias transversales en los gestores de
EPS: i) comunicarse a un nivel adecuado para la gesti6n, ii) pensar critica y creativamente y iii) cooperar.

La competencia para reconocer y contextualizar los desafios y requerimientos de los procesos edu-
cacionales en los servicios de salud, incluye la capacidad de andlisis critico utilizando el razonamiento
légico ~ deductivo e inductivo, Hegar a conclusiones utilizando informacién escrita u oral, distinguir entre
hecho y opinién, defender posiciones.

La competencia para proponer soluciones educativas que contribuyan a mejorar la calidad de los ser-
vicios involucra la capacidad del gestor para analizar critica y selectivamente, informaciones sobre los pro-
blemas de la organizacion, las propuestas de cambio que permitan identificar problemas de desempefio y
necesidades de capacitacién. La organizaci6n de la informacién permite seleccionar y dar prioridad a las
lineas de accién asi como evaluar la misma informacién, sus fuentes y los métodos para su obtencién.

La competencia para disefiar y conducir procesos de aprendizaje involucra la utilizacién de los ele-
mentos tedricos de educacién del adulto en la programacién de procesos educativos, incluye la definicién
de competencias, la seleccién de contenidos y estrategias de aprendizaje y la evaluacién del aprendizaje vin-
culado a los procesos de trabajo.

La competencia para evaluar y monitorear las actividades de un proyecto de educacion permanente
involucra habilidades en el disefio de evaluaci6én de proyectos incluye la identificacién de indicadores, la
elaboracién de instrumentos para recolectar informacidn, generar comunicaciones o presentaciones, moni-
torear el desarrollo, hacer el diagndstico de la situacién corregir o ajustar el curso de un proceso y presen-
tar resultados.

La competencia para gestionar proyectos educacionales involucra la capacidad para dirigir proyectos
con una visién y perspectiva estratégicas. La planificacién incluye la definicién de objetivos del proyecto y
sus beneficiarios, el andlisis de viabilidad técnica y politica del proyecto, asi como el alcance, recurso y limi-
taciones del proyecto, o sea, la determinacién de factibilidad. También considera las habilidades para traba-
jar con grupos e individuos, promover alianzas, utilizar bien el tiempo, los recursos y el espacio.

Para que la EPS pueda cumplir un papel sobresaliente se requiere que los responsables de la educacién
asuman el liderazgo en el desarrollo de actividades educativas para mejorar el desempefio del personal,
desarrollar nuevas competencias y contribuir a la formacién de una nueva cultura institucional. En resumen
que asuman un papel de liderazgo, participando con otros en la generacién de estrategias de cambio de la
organizacién. Se ha preparado el presente material para que contribuya a que las personas a cargo de acti-
vidades educativas en los servicios, desarrollen o potencien sus competencias para la gestién y evaluacién
de proyectos educacionales en el sector salud y para el disefio y conduccién de procesos de aprendizaje en
sus respectivas organizaciones.
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Acerca de este médulo

* Presentacion del médulo 1

Los actuales procesos de reforma del sector salud imponen cambios en la politica interna de las insti-
tuciones de salud y en el desempefio de su personal. La profundidad de estos cambios exigen que la edu-
cacién permanente en los servicios salud (EPS) renueve sus enfoques y mejore su calidad y eficiencia.

Este médulo ofrece un panorama de los principales procesos de reforma en los sistemas de salud de
América Latina, incluidas las caracteristicas de los componentes de capacitacién de proyectos nacionales
en apoyo de las reformas. Esperamos con ello contribuir a que el lector discuta los propésitos y estrategias
de las reformas sectoriales con otros, sitie la responsabilidad de la educacién permanente en el logro de los
cambios deseados y precise su contribucién profesional en ese proceso.

Las ideas fuerza de este médulo son:

ot El propésito de los procesos de reforma del sector salud es aumentar la equidad, la calidad, la eficien-
cia y la eficacia de las prestaciones de salud.

o> Los procesos de cambio en el sector salud se articulan con aquellos que se dan en el escenario social,
econémico y politico en el interior de los paises, y con las nuevas tendencias de las politicas de finan-
ciamiento externo.

ot Las reformas han producido un nuevo escenario para la educacién permanente en salud (EPS) e involu-
cran nuevos desafios, nuevos desempefios y competencias para el personal de salud.

o> Las nuevas competencias del personal de salud exigen mejorar la gestién y evaluacion de la EPS, cam-
biar nuestro concepto de los procesos de trabajo en el sector salud y fortalecer el compromiso y parti-
cipacién del personal en el cambio.

o> La educacién permanente en salud exige a las instituciones y a las personas que se constituyan en una
auténtica comunidad de aprendizaje permanente.

* lacompetencia para contextualizar los desafios y requerimientos de la educacion
en los servicios de salud

Como responsable de las actividades y proyectos de EPS en instituciones de salud se le requerird a
usted una disposicién permanente para analizar los cambios en el contexto social, econémico y politico que
motivan y condicionan los procesos de reforma en el sector salud. Estas reformas sectoriales lo desafian a
su vez a plantear propuestas educativas que contribuyan a innovar las concepciones del personal de salud y
los procesos de trabajo, asi como a motivar su compromiso activo y critico con los cambios buscados en los
servicios. Usted es una pieza clave en el esfuerzo conjunto de convertir a las instituciones de salud en orga-
nizaciones abiertas al aprendizaje y orientadas hacia una reflexién permanente sobre su experiencia.

Para aportar activa y productivamente en la definicién de cudles son los procesos educativos mds per-
tinentes y convenientes por desarrollar en las instituciones de salud en apoyo a los procesos de reforma,
usted deberd demostrar competencia para analizar, en grupo, el impacto que los cambios en el entorno social
y politico del sector empiezan a tener en el funcionamiento de las organizaciones de salud y el comporta-
miento de las personas y para reconocer los nuevos desafios que estos cambios le plantean a la educacién
permanente en salud.
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1. las reformas sectoriales y los cambios institucionales en el sector salud

No es aventurado afirmar que el acontecimiento actual mds importante en los sistemas de salud de
América Latina esté constituido por los procesos de reforma del sector salud. La Divisién de Desarrollo de
Sistemas y Servicios de Salud de la OPS caracteriza estas reformas como procesos orientados a introducir
cambios sustantivos en diferentes instancias del sector salud, en sus relaciones y las funciones que llevan a
cabo, con el prop6sito de aumentar la equidad de sus beneficios, la eficiencia de su gestién y la efectividad
de sus prestaciones para la satisfaccién de las necesidades de salud de la poblacién (OPS, 1997).

En lo sustantivo las reformas redefinen las relaciones econ6micas, juridicas, politicas y administrativas
asi como la arquitectura institucional, construidas histéricamente entre los estados y sus sociedades para dar
satisfaccién a las necesidades en materia de salud. Tienen historicidad propia y constituyen, al mismo tiem-
po, procesos politicos en marcha en el marco de las nuevas relaciones internacionales. Muestran, por ello
mismo, similitudes y diferencias entre un pais y otro.

Aunque en lo declarativo todos los procesos de reforma sectorial del sector salud se orientan hacia
objetivos de equidad, calidad, eficiencia y eficacia, entre otros, lo cierto es que hay reformas y reformas.
Una mirada répida por la Regién muestra que existen reformas politica y juridicamente explicitas, amplia-
mente debatidas, junto a otras que son mds bien silenciosas o subterrdneas, por lo menos ante los ojos del
ciudadano comiin. Pueden definirse claramente como reforma y orientarse hacia un modelo definido, con
muchos parecidos al de otros pafses y a otras reformas de otros sectores en el mismo pafs, o ser més bien
una “contrarreforma”. Algunas asumen el ideario econémico neoconservador dominante con mayor prota-
gonismo privado, mientras otras se definen por un nuevo modelo de protagonismo publico. Puede ser un
proceso de construccién de algo nuevo o ser una oportunidad para la reconstruccién de un sistema en pro-
funda crisis. Hay procesos avanzados y otros incipientes. Podemos encontrar ejemplos de todas estas cate-
gorias en América Latina.

Ademds del tan frecuente andlisis macrosocial es necesario desarrollar también un anélisis microsocial
que coloque en la mira a las instituciones de salud, los procesos de trabajo y otros procesos culturales y poli-
ticos que se dan en su interior. En un contexto de descentralizacién y de mayores cuotas de autonomia de
los servicios y de las redes locales, es imprescindible explorar la dindmica social y politica de ese micro-
cosmo institucional.

11. Principales procesos de reforma en el sector salud

Entre los principales vectores de cambio institucional se pueden indicar:

» La descentralizacién del sistema de salud, entendida como un proceso politico que supone la trans-
ferencia de poder desde los niveles centrales hacia la periferia del sistema de atencién. La moderniza-
cién del estado y las reformas del sector crean la necesidad de descentralizar las decisiones y los corres-
pondientes recursos, una descentralizacién que atafie a los recursos humanos, de manera especial a la
gestion de los mismos, lo que incluye la educacién del personal.

e La introduccién enérgica de criterios gerenciales, basados en concepciones y valores empresariales,
en los servicios de salud pone en tensién las tradicionales visiones acerca del servicio piblico y coloca
en el primer plano de las definiciones de politica sanitaria la cuestién de la equidad y del acceso ciu-
dadano a la atencién como expresion de derecho.




Gestién de proyectos de educacion permanente en los servicios de salud

*  Los procesos de ajuste econémico y de disminucién del tamafio del aparato estatal por medio de
diversas formas de desvinculacién laboral, como asimismo, de nuevas modalidades contractuales con
tendencia a la temporalidad y precariedad. Esta es una situacién compleja que merece mayor reflexion.
Si bien, bajo estas modalidades de empleo, se podria ganar en flexibilidad de la gestién financiera del
trabajo y tal vez disminuir los costos, se incrementa también la complejidad de la gestién y podrian
generarse condiciones desfavorables para el trabajador y para la mejora de la calidad de la atencién y
la productividad en los servicios. Por ello es motivo de preocupacién la creciente externalizacién de
actividades y servicios y los recortes a la estabilidad laboral, bajo criterios de contencién de costos
exclusivamente.

¢ La aparicién, en algunos paises, de modalidades novedosas de alianzas estratégicas entre los ser-
vicios y la poblacion (comités locales de autogestion, microseguros, cooperativas) o de nuevas formas
de gesti6n (contratos o acuerdos de gestién, modalidades de presupuesto prospectivo, atencién geren-
cial, servicios especificos no tradicionales de apoyo a los usuarios) para mejorar el desempefio de los
servicios y para optimizar el gasto. Todo ello repercute, a su vez, en la necesidad de nuevas modalida-
des de gestion del personal.

¢ Transformaciones en las orientaciones y criterios del desempeifio institucional en los procesos de
formacidn de los recursos humanos. Es decir, 1a cuestién de cémo se definen la universidad e institu-
ciones académicas, en general, ante las reformas. Se presenta asi la necesidad de regulacién de la for-
macién por medio de procesos de acreditacién institucional y de certificacién — recertificacion de los
profesionales. Esta condicién es uno de los desafios mas serios que enfrenta el estado, las institucio-
nes de educacién y salud y los actores pertinentes, en casi todos los paises.

* La recuperacion e incremento de coberturas de atencién que se observa en algunos paises constitu-
ye una condicién sumamente favorable para el desarrollo y mejoramiento del desempefio del personal,
incluida la posibilidad de reconstruir o generar un nuevo “ethos” para las pricticas de salud.

Esos importantes cambios se definen en el macro ambito de la sociedad. Pero no son esos los tnicos
cambios que influyen o estdn ocurriendo en los servicios de salud e inciden en los comportamientos y el de-
sempeifio del personal de salud. La realidad es que, como consecuencia de las reformas, se producen trans-
formaciones de gran impacto en las instituciones de salud. Nétese que aqui la idea de instituci6én es amplia
pues abarca todo lo que supone relaciones sociales en la perspectiva de producir servicios de salud.

1.2. Impacto de las reformas en las instituciones de salud

La palabra tension puede ayudar a ilustrar los cambios que estin ocurriendo a nivel de las instituciones
y que son de importancia para contextualizar el comportamiento y el trabajo del personal. A continuacién
se enumeran algunas tensiones institucionales actuales en los servicios de salud, que no siempre constitu-
yen opciones conflictivas, aunque cominmente se viven como tales.




Médulo 1: Los nuevos desafios de la educacion en los servicios de salud

Cuadro 1. Tensiones actuales en las instituciones de salud

O A nivel de la misi6n institucional: tensién entre una orientacién de empresa eficiente, moderna y
competitiva y la orientacién de un servicio piiblico de calidad y accesible a todos los ciudadanos.

O A nivel de la visi6n institucional: tensién entre una visién de institucién cerrada en si misma, auto-
contenida y una visién de institucién abierta al entorno, que forma parte de una red de capacidades
complementarias. En la dimensi6n del poder institucional: tensién entre una estructura de poder con-
centrada y un estilo autoritario y la presién interna y externa por una mayor participacion en las deci-
siones que hacen a la vida institucional.

O A nivel de las estructuras organizativas: tension entre estructuras rigidas, compartimentadas, burocra-
tizadas y la emergencia de nuevas modalidades flexibles de organizacién de las unidades y los proce-
sos de trabajo.

O  En la opcién institucional por una mayor calidad de la atenci6n: tensién entre una visién de la cali-
dad centrada en la dimensién técnica y susceptible de ser evaluada objetivamente y una idea de la
calidad centrada en la calidad de las relaciones humanas, en el trato al usuario y la satisfaccién de
clientes internos y externos.

O  En la bisqueda de la eficiencia: tensi6n entre una opcién de eficiencia que privilegia lo econémico y
otra que privilegia los logros sociales, es decir que busca la optimizacién de la contribucién de la
institucién a la poblacién.

O En la bisqueda de incentivos a la productividad: tensién entre una visién de productividad como
consecuencia de la accién individual y otra que supone que la accién en salud se basa en las contri-
buciones de un colectivo.

O  Enla visién de desempefio: tensién entre el desempefio individual, evaluable a fin de ser objeto de
un sistema de premios y castigos, y una visién del desempefio compleja, grupal, que se sustenta en el
protagonismo de los equipos.

En todo proceso de cambio, la educacién permanente en salud debe tener en cuenta este conjunto de
tensiones para organizar una accién eficiente y de calidad.

2. los proyectos de apoyo a las reformas y sus componentes de capacitacion

Las reformas sectoriales en salud han producido un nuevo escenario para la educacién permanente en
los servicios de salud (EPS). La emergencia de procesos y problemas que resolver derivados de las refor-
mas, asi como la existencia de proyectos de inversién, de desarrollo o de fortalecimiento institucional con
ingentes recursos financieros en apoyo a dichos procesos, han producido cambios en la orientacién, posibi-
lidades y condiciones de la educacién permanente o los ahora llamados componentes de capacitacion de los
proyectos.

Esta nueva coyuntura es comiin a casi todos los paises de América Latina que impulsan reformas en sus
sisternas de salud. Muchos de ellos han concertado acuerdos con organismos internacionales para financiar
proyectos de apoyo a las reformas, o han destinado recursos del tesoro nacional en cuantias inéditas para
dicho fin. En casi todos estos paises se han puesto en evidencia algunas situaciones nuevas en relacién a la
situacién previa a las reformas.
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2.1. Caracteristicas comunes de los componentes de capacitacion en los proyectos de apoyo a
las reformas

En muchos proyectos existen componentes de capacitacién definidos en funcién de los objetivos de las
reformas, o en apoyo a otros componentes. Esos componentes constituyen un enorme desafio para las ins-
tituciones acostumbradas a una concepcién reproductora, esporadica, reactiva, vertical y poco participativa
de la educacién, y a una gesti6n de los procesos educacionales centralista, muy burocratizada y por lo gene-
ral carente de recursos.

Se podria decir que en un buen nimero de paises nunca hubo tanto dinero como ahora para capacitar a
tanta gente en plazos tan perentorios y en un contexto politico institucional tan cambiante y complejo. El
desafio actual de los grupos nacionales responsables de los proyectos es aplicar y ejecutar de manera efi-
ciente y con impacto este caudal inédito de recursos, la mayoria de los cuales provienen del endeudamien-
to externo.

En base a la experiencia que ha tenido el Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS en
el Area Andina y Centroamérica en los dltimos afios, se han identificado algunos rasgos comunes a los com-
ponentes de capacitacién de los proyectos en apoyo a las reformas:

* Tienen como destinatario una poblacién destinataria masiva (cientos o miles de personas), hetero-
génea (cubren a las diversas categorfas profesionales) y dispersa, llegando en algunos casos a plantear
una cobertura nacional.

» Exigen un nuevo enfoque educacional y metodologias dindmicas y apropiadas a la condicién del
personal y a la situacién y dindmica de los servicios. Las concepciones y pricticas tradicionales de la
educacién en los servicios de salud son consideradas inefectivas.

» Imposibilidad de desplazar al personal por capacitarse de los servicios donde trabajan, tanto por las
exigencias del propio trabajo en una situacion de cambios, como por su gran nimero y por los costos
que implicarian.

¢ Los objetivos y contenidos educacionales se definen principalmente en funcién de determinados cam-
bios en los servicios y no de cambios en las pricticas de los trabajadores.

»  Muchas veces los programas educacionales no se definen oportunamente ni en funcién de las nece-
sidades educacionales del personal en el nivel local, y deben ser ejecutados en dicho nivel. Es asi
mismo importante sefialar la existencia de capacitadores externos al sector.

*  En un buen mimero de experiencias quienes identifican las necesidades y programan las activida-
des educacionales no son quienes las ejecutan, y el personal de los servicios locales no suele estar
integrado a ninguna de estas actividades de identificacién. Esta es otra situacién nueva en los ministe-
rios de salud, donde siempre se capacit6 del centro a la periferia, pero bajo la responsabilidad directa
de las unidades centrales.

°  Se hadesligado el componente educacional de la gesti6n, y en la prictica se estd demostrando que dicha
articulacién es crucial para el desarrollo de los proyectos, dados los objetivos, plazo, recursos y actores
que intervienen (OPS, 1998).

» No existe una prictica de evaluacién de los resultados ni de impactos en las actividades de capaci-
tacién. Se podria afirmar que en la gestién de proyectos educacionales la falta de evaluacién es el pro-
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blema més importante. Un aspecto crucial de la experiencia regional es el mejoramiento de la capaci-
dad de evaluacién integral.

2.2. Nuevas situaciones prohlematicas en la gestién de los componentes de capacitacion de
los proyectos en apoyo a las reformas

Las caracteristicas arriba indicadas plantean una serie de situaciones probleméticas que afectan las posi-
bilidades de que los proyectos de reforma, sus componentes de capacitacién y los recursos existentes pue-
dan producir los resultados esperados. En la medida que la evaluacién es insuficiente, estas situaciones no
siempre se identifican y pueden llegar a configurar problemas criticos.

En un andlisis del contexto institucional de los proyectos se pueden sefialar algunas situaciones proble-
maticas. Estos problemas se presentan en la mayoria de los paises de la Regi6n, sobre un sustrato de insu-
ficiente andlisis contextual, sobre el que se instala una precaria capacidad técnica de los equipos nacionales
responsables (sea de las unidades ejecutoras o de los niveles locales), y de una nula o muy escasa expe-
riencia de gestion de proyectos con recursos cuantiosos y que deben ser ejecutados bajo modalidades com-
petitivas. A continuacion se resefian estas nuevas situaciones probleméticas:

Inestabilidad politica

La inestabilidad institucional, frecuente en algunos paises, afecta la continuidad de los proyectos y de
los equipos. Esta condicién se deriva de una caracteristica bastante generalizada en la Regién, a saber, la
inestabilidad de los ministros y responsables politicos del sector salud. Esos cambios de administracién del
Estado ocurren en el marco de la propia dindmica democratica de los paises. En algunos de ellos la cultura
politica imperante genera inestabilidad y recambios en los equipos de los gobiernos nacionales, regionales,
estatales, provinciales y hasta en los locales. Es frecuente la remocién de los equipos responsables de los
proyectos y programas en esos niveles.

En otros casos, los procesos politicos internos y los consecuentes plazos perentorios derivados de la
dindmica politica, afectan los cronogramas de los proyectos y el cumplimiento de sus metas intermedias.
Ciertos procesos politicos nacionales pueden llegar a paralizar no solo los proyectos, sino la propia admi-
nistracién piblica.
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Inexistencia de

Inestabilidad

Conformacién de estructuras

Evaluaciones Politica AD-HOC para la gestién
Ex - ante de proyectos
Baja capacidad técnica de los Nuevo papel del Estado y
equipos de conduccién de las instituciones
los proyectos Nuevas
situaciones
La relaci6n con las contrapartes Ausencia de anélisis en la
técnicas nacionales y locales problemdticas cultura institucional

Escaso andlisis estratégico Escasa regulacién y coordinacién

La sostenibilidad Los fondos concursables Inexperiencia de los equipos
para la gestién bajo reglas de

competencia

Desatencion a los niveles
intermedios de decisién

Instituciones intermediarias en el
proceso de gestién educacional

Escasa infraestructura tecnoldgica
y productiva

Nuevo papel del Estado y de Ias instituciones

Los procesos de modernizacién de la gestion estatal han implicado un cambio de la organizacién insti-
tucional, en la que el Estado asume un nuevo papel, se reduce y redefine sus funciones. En ese proceso las
instituciones asumen una nueva dindmica y los funcionarios deben adaptarse no sélo a una nueva forma de
la organizacién del trabajo, sino también a nuevas relaciones laborales. Esta “nueva” administracién piibli-
ca estd buscando responder a las demandas de la modernizacién de la gestién y paliar asi las consecuencias
inmediatas del ajuste estructural.

Ese proceso de cambio en la administracién piiblica supone una revolucién en la cultura de las organi-
zaciones publicas. No siempre se considera este cambio ya que requiere que todos sus componentes cam-
bien y exige operar sobre el disefio de las estructuras y normas, sobre sus dindmicas de constitucién y ope-
racién, asi como sobre la recreacién permanente de todos sus tipos de recursos. Todo ello obliga a estructu-
rar una nueva percepcioén de la problematica referida a la capacitacién de recursos humanos, y de la eva-
luacién permanente de su desempefio como un elemento sustantivo de la misma y de la sustentabilidad de
los procesos laborales y educativos.

Ausencia de anélisis de Ia cultura institucional

En los estudios de factibilidad de los proyectos, una frecuente negligencia de serias consecuencias para
los componentes de capacitacidn, es la que se refiere al anélisis institucional de los servicios de salud. La
falta de anélisis de los microcosmos de la atencién de salud ha resultado en la falta de consideracién de
importantes elementos o variables para el éxito de la capacitacion.

En este anélisis se deben resaltar las caracteristicas organizativas del servicio, las caracteristicas del per-
sonal de salud en cuanto a la fuerza laboral, el proceso tecnolégico, las relaciones de trabajo que se esta-
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blecen y rigen la vida institucional, y la cultura institucional tan peculiar no solo al sector, sino a cada ins-
tituci6én (hospital, instituto, ambulatorio o centro de salud).

Adentrarse en esos microcosmos es penetrar en la enorme complejidad de una organizacién donde con-
fluyen infinidad de personas con pricticas, saberes y tecnologias de salud muy diferenciados. Esa organi-
zacién posee una finalidad trascendente cuyo logro, por lo menos en el orden laboral dominante hasta la
fecha, entra en colisién con criterios organizativos del trabajo muy arraigados. Ello se traduce en la frag-
mentacién de unidades de atencién, serios problemas de comunicacién, frecuentes conflictos y valores y
normas culturales muy propias y cerradas.

En instituciones donde se aplica el saber y la tecnologia médica de gran escala, la educacién constitu-
ye un valor que sustenta una practica muy difundida. La educacién del futuro profesional o técnico convierte
al servicio en un dmbito privilegiado, no sé6lo de calificacién técnica sino de socializacion, es decir, de
adquisicién de valores y de cultura profesionales, tanto de una cosmovision particular como de internaliza-
cién de patrones de diferenciacién social. La capacitacién del personal en servicio activo se considere una
estrategia esencial, no s6lo para el mantenimiento o mejora de la competencia técnica, sino también como
una forma de promover la adquisicién de valores y normas institucionales y de asegurar progreso y recono-
cimiento en el trabajo por parte del personal (OPS, 1998)

Escasa regulacidn y coordinacion

En un contexto de alta erosién y frecuente inestabilidad institucional, que va mucho maés alld de una
sana alternancia de gestores en el marco de la democracia, distintas dreas del sector salud han desarrolado
proyectos de capacitacion, en forma mds bien puntual y en un marco de escasa regulacién, normatividad y
coordinacién.

Frecuentemente esos proyectos han sido impulsados sin una clara visién del proceso, con alcances
diversos y tiempos de maduracién diferentes a los requeridos, determinados en lo esencial por imperativos
de orden politico coyuntural. Ademds, en esos casos, la participacién de los niveles operativos en la defini-
cién de sus alcances y caracteristicas ha sido baja, y la gestién de los mismos ha quedado en manos de esta-
mentos con escasos conocimientos de los contenidos requeridos y metodologias educativas convenientes.

La asimetria en los niveles de conocimientos y experiencias entre los funcionarios nacionales y los fun-
cionarios de las agencias de cooperacién internacional, ha llevado a que muchos de estos proyectos fueran
s6lo una parte de paquetes mas amplios, globales, negociados y, a veces, instrumentados y/o coordinados
por dreas gubernamentales “lejanas” del sector salud (I1éase las dreas econémicas). '

Es frecuente encontrar que en un mismo ministerio existen varios proyectos (con financiamiento diver-
80 0 a veces con financiamiento de la misma fuente) con sus respectivos componentes de capacitacién que
se orientan a lograr impactos sobre las mismas poblaciones o los mismos servicios, sin que exista coordi-
nacién entre ellos. Ello lleva, como es previsible, a duplicar esfuerzos y recursos. Este problema de coordi-
nacién que lleva a la ineficiencia es a veces muy dificil de superar a raiz de la complejidad de las relacio-
nes politicas, la fragmentaci6n institucional y el conflictivo entorno institucional dominante en muchas ins-
tituciones.

Otro problema derivado de los miltiples programas de capacitacién sin coordinacién es la virtual ava-
lancha de cursos y/o talleres sobre los servicios, la mayoria de ellos de poca utilidad para las necesidades
reales, y la consecuente interferencia con la marcha de los propios programas de los servicios.
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Inexperiencia de los equipos para Ia gestion bajo reglas de competencia

Ademds de la centralizacién del proceso educacional y de la incipiente gestion requerida, siempre exis-
ti6 una relaci6én vertical pero directa entre las unidades que capacitaban y las unidades y el personal que
requeria capacitacion.

En la situacién actual, ademds de lo dicho, existe la necesidad, sea por la magnitud de los recursos, por
la falta de capacidad propia de los ministerios, por exigencia del disefio de gestién del proyecto o por reque-
rimiento del organismo de financiamiento, y a veces por los cuatro factores juntos, de gestionar los compo-
nentes bajo una modalidad de competencia, ofertando los programas a instituciones nacionales y/o interna-
cionales (en algunos paises llamadas “oferentes” o simplemente empresas: universidades, ONG, consorcios,
centros, etc.) y encargar la ejecucién mediante contratos, a estas instituciones por lo general, de derecho pri-
vado.

Esta nueva modalidad ha puesto en evidencia la inexperiencia de los equipos nacionales responsables,
que se traduce en la dificultad para definir términos de referencia, organizar los concursos o licitaciones,
evaluar las empresas, definir las reglas del juego, monitorear y evaluar los procesos de capacitacion.

Los fondos concursahles

Esta es una modalidad de administracién de los componentes de capacitacién que se ha difundido en la
Regién. Consiste en la administracién de un fondo especial destinado a financiar programas educacionales,
por lo comin en los servicios descentralizados, seleccionados por medio de un concurso de proyectos pre-
sentados por las respectivas unidades o servicios locales ante las unidades centrales de coordinacién de pro-
yectos las que, previo proceso de evaluacién, adjudican los fondos.

Los proyectos financiados pueden ser ejecutados directamente por la propia unidad de servicios aunque
con frecuencia se promueve su realizacién por medio de un contrato a una entidad consultora o académica.
Este mecanismo orientado a lograr una ejecucién eficiente del fondo, asociada a un sistema de incentivos a
las unidades locales, presenta, sin embargo, algunos inconvenientes que se han de analizar:

» Insuficiente definicién de las 4reas prioritarias por financiar, de los términos de referencia y de las
reglas del juego.

*  Baja capacidad de las unidades locales para formular un proyecto pertinente a sus necesidades. Por lo
general no se realiza una buena identificacién de necesidades y se formulan proyectos en funcién de
temas interesantes pero no siempre necesarios.

+ Insuficiente definicién de criterios e indicadores de evaluacién de proyectos y también de la ejecucién
de los mismos, una vez financiados.

Masividady heterogeneidad

En muchos Ministerios de Salud no existe experiencia en gestién de proyectos de capacitacién masi-
vos, dispersos y heterogéneos. Siempre se trabaj6 en pequeiia escala. Por lo tanto surgen problemas —tanto
a nivel central como periférico— que obstaculizan la movilizacién rdpida y oportuna de los recursos nece-
sarios para asegurar las actividades programadas y una infraestructura de la escala requerida.

Una dimensién menos tangible pero trascendente de esta cuestion es la relacién entre los cambios pro-
puestos y el impacto de las acciones educativas en un nimero importante de trabajadores. Esta relacién
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podria constituir una ventaja estratégica si se garantiza la coherencia entre las orientaciones y los resultados
de ambos procesos.

1a sostenibilidad

{Qué pasara cuando se termine el proyecto? ;Qué beneficio permanente quedard de esta excepcional
inyecci6n de recursos? Si bien buena parte de los proyectos tienen como objetivo el desarrollo o el fortaleci-
miento institucional, es dificil hallar en ellos procesos o actividades destinados a asegurar la sostenibilidad.

A pesar de la larga historia de procesos de cambio interrumpidos cuando se terminan los recursos pro-
venientes de fuentes externas, no siempre se puede encontrar entre los responsables de los proyectos un cri-
terio claro de sostenibilidad como atributo esencial del proyecto.

Escaso analisis estratégico

Algunos problemas que afectan el cumplimiento de lo programado o la continuidad de las actividades
se derivan del escaso o nulo andlisis estratégico realizado por los equipos de conduccién. Es conocida la
interferencia de intereses politicos en la dindmica del sector, de los plazos politicos, de los frecuentes
recambios de las administraciones nacionales, regionales o de las jurisdicciones descentralizadas, entre otras
variables. Sin embargo, es bastante frecuente la ausencia de un analisis de los factores de poder, de los inte-
reses de actores politicos y de la vigencia de acontecimientos politicos en relacién con estos proyectos.
Asimismo, no se realiza un verdadero andlisis de las culturas politicas o de los obstdculos culturales exis-
tentes en los propios servicios o en la poblacién destinataria. No se elaboran asi estrategias conducentes a
resolver estos obstdculos y a construir viabilidades y umbrales que le den mayor certeza y continuidad al
logro de los objetivos y metas propuestos.

A ello se agrega la casi ausencia de evaluacion ex-ante de los proyectos que ya fuera mencionada. En
una circunstancia de incertidumbre o cambios en la conduccién de los proyectos, este tipo de evaluacién
permitiria cuestionar o validar la vigencia de determinados objetivos o estrategias formuladas con anterio-
ridad.

La relacion con Ias contrapartes técnicas nacionales y locales

Es frecuente que los proyectos de inversién o de desarrollo institucional estén gestionados por una uni-
dad ad-hoc, por lo comun no perteneciente a la estructura de linea. La participacién de las unidades técni-
cas de linea en la programacion y/o ejecucién del componente no siempre es la adecuada, debido en algu-
nos casos a la asimétrica calificacién de sus miembros respecto a la de las instituciones de financiamiento.
Es frecuente que esas unidades no participen, y que cuando lo hacen, planteen los términos de la vincula-
cién desde una posicién conflictiva.

Ese conlflicto suele agudizarse cuando se da el caso, por lo demds frecuente, de que los miembros de
las unidades ejecutoras estdn mejor remunerados que los de las unidades técnicas, como, los departamentos
o unidades de recursos humanos o de capacitacién.

Otra dimensién del problema es la relacién con las unidades técnicas de las jurisdicciones descentrali-
zadas (regiones, estados, departamentos o provincias) que incluyen programacién conjunta, coordinacion,
oportunidad y flexibilidad en los desembolsos, etc. Estas relaciones son frecuentemente dificiles o poco flui-
das debido a que las programaciones conjuntas deben ser aprobadas por la entidad financiadora o por la uni-
dad ejecutora central, lo que puede retrasar o impedir realizar la labor. La repeticién de esta situacién gene-
ra desconfianza y puede deslegitimar el proyecto.
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Baja capacidad técnica de los equipos de conducclon de los proyectos

Es frecuente encontrar un bajo nivel de competencia técnica tanto en lo educativo como en lo geren-
cial. Ello se debe a que esta situaci6n es relativamente nueva y que las modalidades de gestién que requie-
re nunca fueron utilizadas en los servicios piblicos. Los ministerios han atravesado procesos muy criticos
que han producido un debilitamiento técnico, en ocasiones muy importante.

Tradicionalmente han existido pocos profesionales especializados en las unidades de capacitacién del
sector piiblico. En esta coyuntura esto se ha hecho més evidente y critico. Profesionales de la educacién
deberian aportar el conocimiento y las practicas educacionales innovadoras que requieren las unidades de
capacitacién.

Escasa infraestructura tecnologica y productiva

La escasa infraestructura tecnoldgica y productiva estd relacionada con la experiencia previa de los ser-
vicios de salud, que nunca trabajaron con criterio gerencial, ni definieron niveles de economia de escala para
la produccién y distribucién de medios y materiales de instruccién necesarios para las actividades educati-
vas (OPS, 1997).

Desatencion a los niveles intermedios y de decision

Muchos de los proyectos que buscaban mejorar la oferta de los servicios se guiaron por criterios cuan-
titativos, sin percibir que era fundamental, en una situacién de cambio tan sustantivo, modificar el modelo
de organizacién de los servicios, el enfoque educacional y los estilos de gestién del personal. En algunos
casos se intentd reducir el impacto social del ajuste, incrementando la oferta en los primeros niveles de aten-
cién y desarrollando los ambulatorios urbanos y rurales donde se encuentra la poblacién mds necesitada. No
obstante, recientemente se ha comenzado a entender que no habrd cambios profundos si no se impacta tam-
bién en los niveles intermedios y de decisién. Hoy algunos proyectos buscan operar sobre estas situaciones
tan cambiantes, con alcances diversos, segtin el grado de avance de los procesos de descentralizacién.

Inexistencia de evaluaciones ex-ante, estutios piloto, consultas y memorias institucionales

No se han realizado procesos de evaluacién ex-ante para conocer los posibles obsticulos que dificultan
la implementacién de los proyectos, conocer su relevancia, quiénes pueden apoyarlos u oponerse a ellos y
tampoco ni para realizar actividades previas de induccién y sensibilizacién de los actores institucionales. No
se ha dado importancia a los aspectos que componen la “cultura” y crean el ambiente existente en el sector,
sobrevalorando, en ocasiones, la capacidad de gestién del equipo central, que ha formulado los proyectos
en situaciones ideales, sin considerar la posibilidad de eventos contingentes o imprevistos.

En muchos casos se ha generado una ruptura entre los proyectos, instrumentos y objetivos propuestos,
lo que ha llevado a una mala utilizacién de los recursos y el apoyo recibidos. Asimismo, ello ha impedido
que quienes toman las decisiones conozcan con claridad el alcance de los compromisos que estaban toman-
do. Todo esto agregado a la ausencia de informacién relevante, no ha facilitado un buen manejo politico y
técnico de los proyectos.

Conformacion de estructuras ad-hoc para Ia gestion de los proyectos

Las exigencias de eficiencia y dinamismo de los organismos financiadores dieron lugar, en algunos pai-
ses, a la conformacion de estructuras ad-hoc responsables de la gestién de los proyectos. Esas unidades eje-
cutoras de proyectos, no s6lo de capacitacién, dotadas de personal externo a la estructura de linea, han gene-
rado muchas veces tremendas resistencias del personal burocrético de los ministerios. Cualquiera sea la
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razén ya se trate de diferentes condiciones de trabajo, el control del manejo y asignacién de los recursos o
la determinacién de los contenidos de la capacitacién, los resultados siempre han sido negativos para ambos
grupos, pero sobre todo para el proyecto y sus beneficiarios. La forma en que algunos proyectos se gestio-
nan revela serias colisiones entre estos y la estructura del sector. La débil institucionalidad de los proyec-
tos, queda en evidencia, al advertirse que los grupos de linea, sostenidos por una fuerte institucionalidad
burocrdtica, no sienten identificacién con ellos.

Estas unidades creadas para aplicar una légica de eficiencia y eficacia desde el punto de vista técnico
no siempre estuvieron dotadas de experiencia y capacidad en los asuntos piiblicos, ni analizaron las cues-
tiones por enfrentar en el proyecto desde una perspectiva de salud ptiblica. En no pocos casos las unidades
fueron transformdndose de facto en un poder paralelo.

Por otra parte diversas experiencias demuestran que es posible la coexistencia de diversos proyectos
con resultados eficientes y efectivos, siempre que exista una direccién politica con poder y capacidad y se
instrumente un fuerte control centralizado que evite que cada uno de los proyectos se transforme en subsis-
temas auténomos que compiten por destinatarios, recursos, personal, etc. Asi se logra un funcionamiento
armoénico del sistema a partir de la integraci6n de cada una de sus partes, basado en objetivos diversos pero
complementarios.

Instituciones intermedias en el proceso de gestion educacional

La participacién de instituciones “oferentes”, responsables de ejecutar los programas de capacitacion
concursados, ha puesto de manifiesto algunos problemas relacionados con la evaluacién:

»  Limitaciones de los criterios formales para evaluar la idoneidad (capacidad y experiencia) de las insti-
tuciones intermediarias para asumir la responsabilidad de los programas licitados. Por ejemplo, es fre-
cuente que las instituciones acrediten como docentes a profesionales de alto nivel y prestigio académi-
cos, que a la hora de la ejecucion no participan. Como esta eventualidad no siempre es prevista en los
términos de referencia, este incumplimiento puede quedar impune.

»  Es también frecuente la falta de pertinencia de los programas desarrollados por las instituciones inter-
mediarias. Es el problema de los llamados cursos “enlatados”, alejados de las necesidades reales de los
servicios locales.

Lo anterior lleva a la siguiente cuestién: ;qué es lo que se licita: actividades o procesos? La experien-
cia mayoritaria muestra la participacién puntual de las instituciones intermediarias, es decir, con mucha fre-
cuencia se licitan programas o cursos y no procesos de capacitacién integrales. Este aspecto es mds impor-
tante si se considera que las actividades educacionales licitadas (cursos, talleres) se definen sin realizar un
andlisis de las necesidades educacionales locales, sin participacién del personal de estos niveles, y solo en
base a criterios teméticos generales, derivados de la orientacién y objetivos globales de los proyectos.

Es importante tener en mente que cuando se trata de proyectos de fortalecimiento institucional, el de-
sarrollo de capacidades no se construye exclusivamente desde el conocimiento, sino que exige un papel fun-
damental del capacitador. Este deber4 incentivar procesos educacionales que contribuyan a construir lide-
razgo, a conformar equipos colaborativos, a desarrollar procesos de aprendizaje generadores de cambio y
experienciales, para lo cual la capacitacién para el desempefio presenta caracteristicas muy interesantes. Por
lo comiin, un especialista externo en una determinada disciplina no suele manejar esos procesos que requie-
ren un conocimiento y una experiencia previas de la realidad por transformar (OPS, 1998).
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El universo de empresas y agencias contratadas para apoyar procesos de descentralizacién de los ser-
vicios, reformas organizacionales, para cuestiones relativas al equipamiento, capacitacién de recursos huma-
nos, etc., ha sido bastante amplio. Ha implicado necesidades de control, coordinacién y supervisién, que
excedieron, en ocasiones, las capacidades de respuesta de las administraciones nacionales, que en muchos
casos no tuvieron una clara idea de los alcances y la profundidad de los compromisos que estaban adqui-
riendo con las instituciones internacionales de apoyo y cooperacién.

En algunos paises se ha denunciado que muchas de esas firmas consultoras en las 4reas de capacitacién
se han caracterizado por ofrecer actividades descontextualizadas, “enlatados” o “llave en mano”, mis que
procesos educacionales a la medida de las necesidades nacionales y locales. Los niveles locales han recha-
zado esos paquetes por no responder a sus necesidades. Esa experiencia negativa se ha visto facilitada por
la falta de un sistema de capacitacién. Todo esto ha impedido coordinar adecuadamente los proyectos, aten-
tando contra la sostenibilidad ya que todo estd muy disperso y fragmentado.

En ocasiones se ha registrado una confusién entre los tiempos politicos y los tiempos de maduracién
de los proyectos de capacitacién. De esta forma se ha pretendido que el proyecto solucione todo en el tiem-
po de ejecucién o de vida del mismo, que por lo general es de maduracién mds larga que el plazo politico.
En esta confusién se han elaborado proyectos de tipo holistico, sin objetivos susceptibles de lograrse.

La escasa perdurabilidad de los equipos de gestién y operacién de los proyectos de capacitacién de
recursos humanos, es causa de que cada vez que una misién de las instituciones de apoyo financiero o asis-
tencia técnica arriba al pais, el trabajo vuelve, de cierta manera, a reiniciarse. Esto se debe no sélo a los rela-
tivamente escasos conocimientos y experiencia de las contrapartes nacionales para actuar con nuevas reglas,
sino también al contexto de incertidumbre e inestabilidad en que transcurren muchos proyectos. Ello los
coloca en una situacién de desventaja frente a dichas misiones, y los condiciona, en ocasiones, a aceptar lo
que se les propone (OPS, 1998).

2.3 Los problemas mas frecuentes en la evaluacion de los componentes de capacitacion

Los siguientes son los problemas mas frecuentes en relacién con la evaluacién que se pueden encontrar
en los componentes de capacitacion:

* Laevaluacién raramente se inserta en la fase de concepci6n del proyecto (etapas de identificacion y pre-
paraci6n del proyecto). Ese hecho hace que la evaluacién carezca de un proceso sistematizado de pla-
nificacién en todas las etapas del ciclo del proyecto.

* En la etapa de planificacién del proyecto casi nunca se consideran los recursos para la evaluacién. Mas
tarde, durante el desarrollo del proyecto, la inexistencia de recursos sirve para justificar la ausencia o
insuficiente realizacién de estudios evaluativos.

* Numerosos proyectos educacionales omiten la importante etapa de la evaluacion ex-ante, es decir, la
justificacién y el cuestionamiento de los objetivos del proyecto en términos de su relevancia, contribu-
cién para los propésitos de efectividad, eficacia y eficiencia de los servicios. En general los responsa-
bles consideran que la revisién de experiencias y de investigaciones es una pérdida de tiempo o creen
que su situacién es especial y por eso no hay posibilidades de aprovechar otros estudios o experiencias.
Desean que el proyecto dé respuestas inmediatas a los problemas que confrontan, los que, segtin los res-
ponsables de los proyectos son, en su gran mayoria, problemas muy urgentes.

*  En general, esos actores desconocen la contribucién del proceso de evaluaci6n para orientar el disefio
de alternativas y se mueven en un contexto politico en el que tienen que proveer respuestas muy rapi-
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das, todas ubicadas en el corto plazo, sin aplicacién de un pensamiento y perspectiva estratégica, de
tipo esencialmente reactivo, puntual, y sin una clara idea del proceso.

En general, no existe la preocupacién por parte de la organizacién de un sistema de informacién que dé
cuenta del diagnéstico de la situacién al inicio del proyecto. Cuando existe algin sistema, este no per-
mite contar con informaci6n significativa, relevante, pertinente, oportuna, fidedigna, que tenga conti-
nuidad, bases metodoldgicas claras y firmes y que posibilite la comparabilidad en el tiempo. En con-
secuencia, se vuelve practicamente imposible la realizacién de estudios evaluativos antes/después. Este
hecho se presenta en general por algunos responsables de los procesos de capacitacién como conse-
cuencia de la incompetencia o desinterés de otros actores (gerentes de servicios, ex-coordinadores del
proyecto, etc.), mientras que otros lo atribuyen a la determinacién generada por modos de conducta y
comportamiento de tipo coyuntural y de corto plazo, propios de culturas politicas clientelisticas, cor-
porativas y sin una visién integral de la eficiencia y eficacia a largo plazo, propios de dindmicas poli-
ticas méds modernas. De esta forma no existe una mayor difusién de los resultados obtenidos, cuando
estos pueden llegar a ser precisados, y existe un manejo “politizado” de la informacién.

Por otro lado, cuando la organizacién propone dotarse de un sistema de informacidn, los responsables
de los procesos de capacitacién muestran poco interés en contribuir en la definicién de los indicadores.

El marco légico aplicado con frecuencia en muchos de los proyectos se hace bajo el supuesto de que exis-
te una relacion lineal de causalidad entre las actividades y los procesos de un proyecto y los objetivos
que se busca lograr. Se deja de considerar la complejidad de los procesos sociales y por tanto de los pro-
cesos educacionales, se aplica al andlisis de los proyectos la l6gica objetiva, de control de lo previsible,
en detrimento de un pensamiento m4s ecolégico (Morin, Edgar, 2000), en el que la complejidad, la emer-
gencia y la exploracién son caracteristicas que se consideran y hasta se persiguen en el andlisis de los
procesos educacionales. Este tipo de andlisis, mds cualitativo, permitiria establecer si es conveniente
invertir en algo o no; su no utilizacién hace que no conozcamos c6mo se llega a determinados resulta-
dos, y solo permite que luego, tinicamente, podamos contarlo. As{ la base de este tipo de andlisis no reco-
noce la importancia de vincularlo, en el campo de la salud, a variables de sustancia més cualitativa.

En general, cuando la evaluacién no se planifica desde la concepcién del proyecto, queda limitada por
el saber y experiencia del especialista. Es decir, el consultor o responsable del proceso de evaluacion
va a tratar de aplicar al andlisis del proyecto su propio enfoque (por ejemplo cuantitativo) o el método
de su preferencia. En general, eso ocurre debido a debilidades de la gerencia en relacién al proceso de
evaluacién y cuando los consultores o especialistas son contratados exclusivamente para una determi-
nada tarea. De esta forma, se contrata a una persona y no a un equipo multidisciplinario que aplique dis-
tintos enfoques e instrumentos de evaluacién, tanto cuantitativos como cualitativos, que permitan ana-
lizar el problema en cuestién desde diversos dngulos y segiin valoraciones distintas, lo cual le da al
mismo una mayor dindmica, y le permite mayor riqueza a cualquier disefio prospectivo, anticipatorio y
constructor de su futuro y mayor viabilidad.

La evaluaci6én del impacto practicamente no se considera en la etapa ex-ante de los proyectos, lo que
conduce a una pérdida de informaci6n importante para la implementacién del proyecto. Por otro lado,
la evaluacién del impacto en la etapa ex-post trae varios problemas con la aplicacién de los modelos
experimentales o cuasi experimentales y la seleccién y el control de las variables, adem4s del tiempo
que en general se demanda para la obtencién del impacto en los proyectos sociales. En los servicios de
salud los gerentes terminan por tomar decisiones a partir de evidencia empirica o en base a criterios
politicos mds que a criterios técnicos, y pricticamente no se incentiva y no se proveen recursos para
proyectos de evaluacién del impacto.
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24 los actores colectivos y la capacitacion en salud

Existe una gran expectativa entre los diversos actores del sector por los beneficios que se pueden deri-
var de los proyectos, generando con frecuencia una activa y salvaje pugna distributiva. Entre los principa-
les actores se encuentran:

» El gobierno, que por medio de estos proyectos puede hacer efectivas sus politicas, y al contar con los
recursos puede establecer o imponer relaciones que lo favorezcan.

* Las unidades ejecutoras, que en casi todos los proyectos se organizan con criterio ad-hoc, y quienes
tienen la responsabilidad delegada de las esferas decisorias del gobierno de realizar la gestién. Esta con-
dicién les otorga un poder importante, lo que también las coloca en la mira de los intereses y expecta-
tivas de los otros actores.

*  Las unidades descentralizadas que obtendrén recursos para satisfacer determinadas necesidades defi-
nidas como prioritarias.

* El personal de los servicios que podra tener acceso a programas educacionales que los beneficiaran en
forma individual (en tanto técnicos y profesionales), y colectiva (en tanto constituyentes de los servi-
cios).

* La tecnoburocracia ministerial (las unidades de linea), que como responsable de los programas y ser-
vicios obtendrian recursos de los que carece, o se le niegan, y que considera criticos. No siempre par-
ticipa de las decisiones que afectan el destino de los recursos, las que por lo general se toman o se pro-
cesan en las untdades ejecutoras.

* Las instituciones productoras o prestadoras de servicios educacionales (universidades, institutos,
ONG, empresas, consorcios, alianzas, etc.) nacionales e internacionales, deseosas de ganar licitaciones
en este nuevo mercado.

* Las asociaciones y gremios profesionales que observan con preocupacién cémo una actividad que
antes les era propia o propicia (la de educacién continuada o actualizacion técnica), y que les permitia
mantener la cohesién y fuerza corporativa, es ahora iniciativa del gobierno.

* Los organismos de financiamiento internacional que han aportado los recursos y que tratan de influir
en las decisiones nacionales, o que observan con interés (y a veces con preocupacién), c6mo se orien-
tan y ejecutan dichos recursos.

* Los organismos de cooperacion técnica internacional, que en virtud de acuerdos con los gobiernos,
tienen interés u obligacién de contribuir a un buen desempefio de los proyectos, pero que a veces no
son llamados o se muestran incompetentes para apoyar efectivamente a los nacionales en la gestién de
los proyectos.
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3. ¢Qué se le pide a la educacion permanente en los procesos de reforma del
sector salud?

Un andlisis de las reformas en la Regi6én nos permite afirmar que, por lo comiin, se le pide a la educa-
cién que contribuya a lograr resultados complejos como los siguientes:

3.1 Mejorar el desempeiio del personal

Por lo general se le solicita a la educacién:

*  Mejorar el desempefio del personal en todos los niveles de atencién y funciones del proceso de pro-
duccidn de la atencidén.

*  Contribuir al desarrollo de nuevas competencias derivadas de los cambios sustantivos que imponen las
reformas: liderazgo, gerencia descentralizada, autogestion, gestion de calidad, eficiencia, etc.

¢ Servir de medio o de sustrato para cambios culturales necesarios acordes con las nuevas orientaciones,
como son la generacién de préicticas deseables en la gestion, la atencién y las relaciones con la pobla-
cion.

Es decir, ademds de la accién educacional propiamente dicha, se espera que los componentes de capa-
citacién sean parte sustantiva de la estrategia de cambio institucional.

Si bien en un primer momento las reformas introducidas en la Regién se concentraron en los aspectos
de descentralizacién del sistema y del financiamiento, y por tanto las acciones de capacitacién o educacio-
nales se orientaron casi exclusivamente al personal responsable de la direccion y la gerencia; progresiva-
mente se hace evidente una mayor preocupacién por las implicaciones que esos y otros cambios tienen para
el conjunto del personal de salud. El cuadro 2 muestra de manera sintética dichas implicaciones.
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Cuadro 2. Reformas sectoriales y desafios a las competencias y al desempeiio del personal

CAMBIOS SUSTANTIVOS DESAFIOS AL PERSONAL

Descentralizacién ¢ Mayor capacidad de gestién
¢ Flexibilizacién de normas, sistemas y procedimientos

Nuevas funciones: * Mayor resolutividad de los servicios (red de servicios)
Regulacién y control. * Calidad en los procesos y resultados
Direcci6n, vigilancia sanitaria,

Cambios en los estilos de gestién de los * Mayor eficiencia y productividad

servicios ¢ Reorganizacién del trabajo (tendencia a conformar equipos)
Nuevas modalidades de gestién econémica * Nuevos perfiles de desempefio (nuevas tecnologfas, énfasis
y financiera en la atencién por generalistas)

Nuevos modelos de atencién ¢ Ajuste del desempeiio a protocolos de atencién

¢ Nuevos perfiles epidemiolégicos (acumulacién)
* Participaci6n social (intra y extra servicio)

Se pueden identificar dos grandes dreas de impacto en las que tratan de incidir los componentes de
capacitacién de los proyectos en apoyo a las reformas:

e Sobre la direccion y gerencia de los servicios en los procesos de descentralizacidn, los que incluyen
cambios financieros y organizativos; la capacitacién para apuntalar cambios en las funciones y estruc-
turas de los ministerios de salud.

e Sobre la atencion de la salud propiamente dicha en el marco de los nuevos modelos organizativos, de
atencién y estrategias de mejoria de la atenci6n.

3.2 Mejorarlagestion y evaluacion de los procesos de capacitacion

Los paises estdn frente a la oportunidad de actuar de una manera completamente nueva. En base a nue-
vas ideas y conceptos sobre el desarrollo humano en general y de las organizaciones en particular, se puede
ahora afrontar cambios en la educacién de los trabajadores. La experiencia mds inmediata indica que en esos
cambios se debe poner de relieve no solamente la necesaria transformacion de las practicas educacionales y
los contenidos vigentes en funcién de las nuevas competencias requeridas, sino también el mejoramiento de
la gestién y la evaluacién de la capacitacién.

Hoy dia muchos paises que quieren ser competitivos han entendido que es necesario fortalecer sus
recursos tecnoldgicos, sus disefios organizacionales y sus recursos humanos.

Advierten que los modelos de capacitacién en uso tienen cada vez menos que ver con la estructura real
del empleo. El modelo educativo habitual orientado hacia el “credencialismo”, estd en la practica bastan-
te alejado de las competencias requeridas y de las necesidades de capacitacion determinadas més por la ofer-
ta que por la demanda en los mercados laborales.

Con frecuencia se menciona que se asiste al pasaje de una sociedad basada en el trabajo manual a otra
sociedad basada en la utilizacién intensiva de conocimientos. Las instituciones se diferencian bdsicamente
en funcién de sus disefios organizacionales y de la calidad y capacitacién de sus recursos humanos. En
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numerosas dreas de la economia, el trabajador que desempeiia una sola funcién corre el riesgo de ser des-
pedido. Ahora se requiere que el personal domine de competencias esenciales: el trabajador mismo debe
saber qué hace y cémo lo hace, pero también por qué y para qué lo hace.

Debido a la constitucién de mejores sistemas de informacién y supervisién, asi como de procesos de
induccién para las ocupaciones, se tiende al “aplanamiento” de las estructuras medias y al uso mds eficien-
te de los diversos tipos de recursos. En este sentido, es necesario advertir que han variado més las tecnolo-
gias y los modos de produccién, que las formas y métodos de capacitacion.

3.3 Mejorar nuestro conocimiento de los procesos de trabajo

La imperiosa necesidad de impulsar cambios organizacionales hacia la calidad y la eficiencia en los ser-
vicios de salud, requiere de nuevos enfoques y précticas, tanto en la organizacién y gestién del desempefio
del personal, como en la capacitacién para sustentar y garantizar tales cambios. Es de notar que ambas nece-
sidades tienen como denominador comiin y eje, en una perspectiva de integracion del estudio y el desem-
pefio, el conocimiento de los procesos de trabajo en los servicios de salud.

Seria de suma utilidad elaborar una teoria del trabajo en salud. Si bien ha existido un notorio avance en
la comprensién de los procesos laborales en los servicios de salud, sigue siendo un drea de conocimiento
escaso o poco sistemdtico. Las estrategias de comparaci6én con los procesos industriales y con otras dreas de
servicios, permiten identificar elementos genéricos pero no especificidades absolutamente necesarias para
poder construir propuestas de cambio. Por ello se hace de necesidad impostergable la realizacién de inves-
tigaciones orientadas a conocer y entender modos de organizaci6n del trabajo, los procesos tecnolGgicos, las
motivaciones y valores de los trabajadores, las relaciones sociales que se establecen en el interior de los pro-
cesos de atencién, las determinaciones econémicas del desempefio, etc. (OPS, 1998).

Algunas observaciones indican que estdn ocurriendo grandes cambios en los procesos de trabajo en el
marco de las reformas. En el caso especifico de los hospitales, y debe decirse que los ambulatorios y cen-
tros de salud reproducen la situacién, el disefio de los puestos de trabajo se ha construido sobre el criterio
de la fragmentaci6n y especializacién como condicién de la productividad; y los sindicatos, en la préctica,
las han incentivado. Este orden laboral entra actualmente en conflicto con los cambios que requiere el mejo-
ramiento de la calidad, por ejemplo. También se observa que muchas dreas de los servicios, incluso donde
los sindicatos son fuertes, marchan hacia la terciarizacién, como en el caso de los servicios de hotelerfa,
mantenimiento, insumos y de otros sistemas de apoyo.

El orden laboral taylorista, imperante en los servicios de salud, hace que la atencién sanitaria sea un
proceso sumamente fragmentado. Muchas de las personas que intervienen en su atenci6n no tienen ideas
precisas del porqué de sus intervenciones respecto de cada caso especifico, es decir, no pueden establecer el
vinculo de su accién con el paciente y su problema de salud (Brito y otros, 1993).

34 Cambiar el concepto de salud vigente

Es necesario contar con una teoria del cambio institucional en salud para que los trabajadores y estu-
diantes puedan percibir y tomar conciencia de lo que se puede hacer, y asi darle viabilidad al cambio. Para
ello serfa necesario el cambio del concepto de salud vigente, de tipo patocéntrico, a una nueva visién que
incorpore la vida, la salud, su promocién y el derecho a la misma. Por ello es que las reformas sectoriales
deben ser entendidas como una oportunidad para los cambios necesarios en los sistemas de salud, incluidos
entre ellos los cambios de modos de pensar la salud, la propia atencién y sus procesos sustantivos, entre ellos
la educacién y el trabajo en los servicios de salud.
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3.5 Comprometer al personal en el cambio institucional

La cuestién del cambio en las organizaciones es polémica y remite a multiples aproximaciones teéricas
y metodolégicas. Sin embargo, hay un solo punto de consenso en ese debate: no puede haber cambio en la
organizacién sin que el personal esté a favor del cambio. De alli a asignar a la educacién una gran poten-
cialidad para el cambio hay solo un paso.

Nuestra respuesta es positiva por la potencialidad educacional en el cambio. En esta linea estd la opi-
ni6n de Deming, quien, refiriéndose a la construccién de condiciones para la calidad total, dice que todo
proceso de cambio organizacional es un cambio educativo.

3.6 Contribuir a superar Ia rigidez burocratica de las organizaciones de salud

Para ilustrar esa potencialidad se van a utilizar aqui los intentos de superar en las organizaciones las
rigideces burocrdticas, en lo que se llama construccién de organizaciones posburocrdticas. Se basan en una
serie de estudios empiricos centradas en el desempefio del personal. El cuadro 3 sintetiza los principales
hallazgos.

Cuadro 3. Agenda hdsica del cambio en la organizacién burocratica

Requerimientos posburocrdticos Factores burocrdticos inhibidores | Soluciones comiinmente utilizadas

Eficiencia y efectividad Desempeiio individual de las tareas *  Asignacién de tareas criticas a
equipos de trabajo

¢ Adaptaci6n de la evaluacién indivi-
dual del desempeiio y del sistema
de recompensas

* Evaluacién individual de habilida-
des de trabajo en equipo.

Coordinacién y compromiso Evaluacién administrativa del desem- ¢ Los miembros del equipo deben

pefio individual evaluarse unos a otros

* Evaluaci6n por los miembros del
desempeiio del equipo

Incentivos y control de costos Distribucién jerdrquica de recompensas | ¢ Achatamiento de la pirdmide o
aplanamiento de la jerarquia

¢ Pago por contribucién y/o por
desempefio

Fuente: Elaboracién propia basada en Donnellon, A. y Scully, M., 1994.

Una mirada a este cuadro permite identificar dos situaciones de relevancia para el tema que se de-
sarrolla aqui. La primera es que la situacién planteada es muy frecuente en los momentos actuales en los
servicios de salud en la Regién: muchos hospitales, centros de salud, laboratorios, e instituciones de inves-
tigacién estédn tratando de cambiar sus estructuras rigidas hacia formas flexibles e introduciendo instrumen-
tos de gestién novedosos, hasta ahora, en el sector salud. La segunda situacién que se muestra es que dichas
opciones de cambio, estrategias e instrumentos de gesti6n de personal (mostradas en la tercera columna), en
la medida que comprometen comportamientos, usos y practicas del personal, requieren de un enorme apoyo
educacional para poder hacerse efectivas.
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3.1 Convertir Ias instituciones de salud en comunidades de aprendizaje

La Educacién permanente en salud seria letra muerta y una estrategia perdida si las instituciones y las
personas no constituyeran una auténtica comunidad de aprendizaje permanente, es decir, si las organizacio-
nes no asumieran el desafio y los objetivos, transformédndose y operando como comunidades de aprendiza-
je. La educacién permanente deviene asi un estilo de vida institucional orientado al mejoramiento continuo,
que lleva a superar la tradicional capacitacién en los servicios de salud fundamentada en la cldsica taxono-
mia de objetivos.

La construccién de capacidades a nivel institucional y a nivel individual a partir de la educacién per-
manente, apoyadas en el desarrollo de competencias, posibilitard avanzar en la sostenibilidad y autorrecre-
acién de las organizaciones del sector; y asi superar la dependencia de recursos externos y la erogacién cada
vez mayor de recursos en apoyo de los paises del 4rea.

En base a ideas tales como las de Senge y otros autores vinculados a la calidad (Senge, 1990) y a sus pro-
pias demandas y requerimientos, los ministerios e instituciones de salud pueden desarrollarse como organiza-
ciones en aprendizaje permanente, condicién que implica una doble dimensién del cambio en el sentido que:

e Las instituciones mismas construyen y/o fortalecen una memoria institucional que les permite regis-
trar sus procesos y procedimientos y aprender de los propios logros y errores.

e En las instituciones las personas estdn en una actitud y accion de aprendizaje individual y colectiva
permanente, superando las viejas concepciones y pricticas, donde el personal de mayor nivel se capa-
citaba para mandar, y los de escalones mds operativos para ser efectivos ejecutores. La concepcioén
actual de la educacién permanente en los servicios de salud se apoya en la “inteligencia distribuida”, en
la que todos los integrantes de la organizacién deben aprender constantemente.

Al quedar entendido que en la base de todo proceso de aprendizaje se encuentra la comunicacién, es preci-
so destacar la extraordinaria importancia que adquieren las comunicaciones formales e informales en organiza-
ciones de salud modernas, en las cuales circulan flujos de informacién y comunicacién. La educacién perma-
nente, en esta visién, puede ser un poderoso medio para el desarrollo de aprendizajes organizacionales, a par-
tir de la generacién, en la actividad laboral y educativa cotidiana, de conocimiento en la propia organizacién.

(Cuéndo se puede hablar de aprendizaje organizacional? Segiin Argyris y Schon (1996), el aprendizaje
organizacional ocurre cuando dentro de una institucién de salud los trabajadores experimentan una situacién
problematica e investigan para superarla en nombre de su servicio, es decir, asumiéndose ellos mismos como
organizacién. Ellos experimentan la situacién de “crisis” al percibir una brecha entre los resultados esperados
de una determinada accién (o intervencion en salud) y los resultados reales, actuales. Y ellos responden a esa
situacion critica a través de un proceso de pensamiento y su consecuente accién que los lleva a modificar sus
imégenes de la organizaci6n o su comprension de los fenémenos y procesos que se dan en la organizacién y a
reestructurar sus actividades y los respectivos resultados y expectativas, y por ende sus teorias cotidianas sobre
el propio servicio de salud. Es decir, para que un aprendizaje sea organizacional, el aprendizaje que resulte de
esa investigacién organizacional, debe estar inserto o incorporado en las imigenes mentales que utilizan los
miembros de la organizacién y/o en los mapas institucionales, la memoria colectiva de la organizacién y los
programas en marcha, que estan vigentes en el ambiente institucional (Argyris y Schon, 1996).

Los resultados del aprendizaje de un proceso de investigacién organizacional pueden tomar muchas
formas, pero para ser consideradas aprendizaje organizacional deben incluir evidencias de un cambio en las
teorfas cotidianas vigentes en el servicio. Con mucha frecuencia, esos cambios estin intermediados por lec-
ciones derivadas del proceso de investigacién para resolver problemas en el servicio. Ellas incluyen:
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* Interpretaciones de pasadas experiencias, de éxitos y de fracasos en el servicio;

+ Inferencias sobre conexiones causales entre actividades y resultados, y sus implicaciones para la accién
futura;

¢ Descripciones de cambios en el ambiente de la institucion y sus relaciones con demandas de atencién
o con desempefios futuros del personal;

*  Andlisis de las potencialidades y limitaciones de estrategias institucionales alternativas, estructuras,
tecnologias, sistemas de informacién o sistemas de incentivos;

*  Descripcién de visiones encontradas o en conflicto y de intereses que existen en el servicio, bajo con-
diciones de complejidad e incertidumbre;

* Imdgenes de futuros deseables e invencion de los medios por los que pueden ser alcanzados;

*  Reflexiones criticas sobre las teorias cotidianas en la organizacién y sobre propuestas para su reestruc-
turacién; y

*  Descripciones y andlisis de las experiencias de otros servicios (OPS, 1998).

Todos estos resultados intermedios de la bisqueda de soluciones que los trabajadores de salud realizan
en el ambiente educacional generado en el servicio, califican como productos de un aprendizaje organiza-
cional cuando estdn acompaiiados de cambios en sus pricticas cotidianas que al final significan cambios en
las teorfas cotidianas que usan. También cuando se reflejan en las imagenes del servicio (memorias, mapas
institucionales, visiones de los programas, estereotipos profesionales, lenguaje) que el personal utiliza en su
relacién con los usuarios y con los otros trabajadores y directivos del servicio.
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» Presentacion del médulo 2

Muchos de los problemas de las instituciones de salud estdn relacionados con la situacién acelerada de
cambio, las exigencias del ambiente y las demandas sociales que, al volverse mds complejas, exigen res-
puestas inmediatas y efectivas, produciendo una suerte de amenazas pero también de oportunidades para la
organizacion.

Este alto grado de incertidumbre obliga a las instituciones a nuevos servicios, evaluar sus resultados,
mejorar la propia competencia para lograrlos y acomodarse constantemente a las exigencias del entorno. Por
ello reiteramos que uno de los principales desafios de hoy, consiste en transformar a las instituciones de
salud en organizaciones que aprenden a través de esta activa relacin con el entorno y de la evaluacién per-
manente de sus experiencias.

Para contribuir a que una organizacién aprenda del entorno no basta involucrarse en el anélisis del con-
texto (médulo 1). Es necesario también realizar el andlisis del microambiente institucional y participar en la
discusién de las estrategias mas adecuadas para lograr los cambios que se desean. Si la capacitacién o edu-
cacion estd entre las acciones requeridas para solucionar el problema, usted tendrd que hacerse cargo de ges-
tionar las estrategias educativas que se sugieran en el proceso de analisis.

Usted no serd un participante pasivo en este proceso de andlisis. Para contribuir al desarrollo organiza-
cional no bastara conocer c6mo funcionan las instituciones de salud. Tendrd que preguntarse constantemente
en qué sentido pueden mejorarse estas instituciones. Solo entonces estard en condiciones de proponer pla-
nes y actividades educativas coherentes y pertinentes para el momento actual de cada institucién y elegir
las mejores estrategias y tecnologias disponibles para ayudar a las personas y a las organizaciones a cum-
plir su misién, resolviendo en el camino los problemas y retos que se le presenten.

Este segundo médulo le ofrece pautas generales para que usted participe productivamente en procesos
de andlisis y cambio planificado de instituciones de salud y contribuya a convertirlos en una experiencia de
aprendizaje para todos los miembros de su organizacién.

Al final de este médulo como de los siguientes, se presenta un caso hipotético, el del Hospital Agua
Santa que describe c6mo la gerencia del Hospital con la participacién activa de la gestora de proyectos de
educacién permanente enfrentaron los problemas encontrados en el proceso de andlisis organizacional y de
desempefios de su personal, asi como las decisiones que fueron tomando durante las fases de gestién, eva-
luacién, monitoreo y conduccién de los procesos de aprendizaje.

Las ideas fuerza que desarrolla el presente mddulo son:

o> El cambio de una organizacién es un proceso continuo que nunca termina.

o> Los proyectos de EPS deben acompaiiar y estar insertos en experiencias de cambio
institucional.

o> El andlisis de la organizacién busca producir nuevo conocimiento, ideas, estrategias y
propuestas de accién para la mejora de las instituciones.

ot El éxito de las instituciones depende del desempefio laboral, cognitivo y afectivo, de sus
integrantes.
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- la comnetellcia nara proponer soluciones educativas a los problemas de [a organizacion y
el desempeno

Las instituciones de salud requieren hoy que los responsables de proyectos educacionales demuestren
competencia para preparar a otros y a s{ mismos para participar de manera eficaz en la identificacién y ané-
lisis de los problemas en su centro de trabajo. Se esperar4 también que usted contribuya a discernir con la
gerencia o direccién general de las instituciones de salud y sus trabajadores, si la educaci6n es la solucién
requerida para atender los problemas detectados en la organizacién y el desempefio de sus trabajadores.

Los siguientes son indicadores de logro que le ayudarédn a evaluar su propio progreso en el desarrollo
de esta competencia:

1. Participa activamente en la identificacion y andlisis de problemas en el centro de trabajo en el marco
de experiencias de cambio institucional.

2. Identifica y analiza los problemas de desempefio en el trabajo y las soluciones requeridas comprome-
tiendo a otras personas en el proceso.

3. Recoge e interpreta informaciones de los usuarios y trabajadores del servicio, definiendo problemas y
demandas del proceso de trabajo a nivel de la organizacion y desempeiio laboral.

4. Determina las causas de los problemas de la organizacion y propone soluciones educativas cuando la
educacion es la estrategia mds conveniente para resolver el problema.
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1. El cambio planificado de las instituciones de salud y de las personas que tra-
bajan en ellas

En los dltimos tiempos se han ido superando las concepciones tradicionales y simplistas de las organi-
zaciones. Ahora sabemos que el cambio de una organizaci6n es un proceso continuo que nunca termina, es
un esfuerzo de larga duracién.

Cuando una institucién enfrenta situaciones problemdticas tales como personal no motivado, baja pro-
ductividad, relaciones interpersonales conflictivas, servicio deficiente, objetivos de la misi6n y visién poco
claros, estilos de liderazgo tradicionales, falta de trabajo en equipo, deficiente desempefio del personal, falta
de racionalizacién en las tareas, equipamiento e infraestructura limitados o malas relaciones con el usuario,
entre otros problemas, es el momento de aplicar nuevas estrategias para un cambio planificado.

Sin embargo, las instituciones de salud requieren una visién y un método para analizar en profundidad
su situacién actual e involucrar a los actores de la organizacién en la creacién y aplicacién de un plan con-
certado de mejora de aquellos aspectos que no contribuyen al logro de sus metas o misién. Usted es uno
de esos actores. Se esperard de usted que aporte propuestas para mejorar las competencias de los indivi-
duos, los grupos y la organizacién durante el proceso de cambio.

11 Eldesarrolio organizacional de las instituciones de salud

El Desarrollo Organizacional (DO) es una técnica de gestién que se utiliza para introducir cambios
importantes en la organizacién y en las personas que trabajan en ellas (Gibson, Ivancevich y Donnelly,
1999). Una definicién algo mds amplia establece que el desarrollo de la organizaci6n es un proceso plane-
ado, dirigido y sistemdtico para cambiar la cultura, los sistemas y la conducta de una organizacién a fin de
mejorar su eficacia en la solucién de sus problemas y el logro de sus objetivos.

El desarrollo organizacional entrafia una estrategia de reeducacién dirigida a modificar los sistemas de
creencias, valores y actitudes de la organizacién, de forma que ésta pueda adaptarse mejor al ritmo acelera-
do del cambio tecnolégico en la sociedad en general. También incluye la reestructuracién formal de la orga-
nizacién que se suele iniciar, facilitar y reforzar por medio de cambios normativos y comportamentales
(Winn, 1968).

El desarrollo organizacional se vale de un método de investigacién y un modelo de consulta, por ello
se suele acudir a un profesional preparado (consultor interno) para conducir el proceso de cambio o contra-
tar a un consultor o facilitador externo que, conjuntamente con el personal, lleve a cabo el proceso de cam-
bio institucional.

El punto de partida son las personas y sus problemas en la organizacién, haciéndolas protagonistas de
su propio diagnéstico y biisqueda de solucién. Los programas sistemdticos de desarrollo organizacional
constituyen una oportunidad para que el personal de salud ponga en juego su inteligencia, experiencia y crea-
tividad para encontrar soluciones a los desafios que se presentan en la institucién.

En el siguiente cuadro se resumen los fundamentos del desarrollo organizacional:
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Cuadro 1. Fundamentos del Desarrollo Organizacional

1. Modelos y teorias de cambio planificado

El desarrollo organizacional es un cambio planificado
en el contexto de una organizacién. El desarrollo de
modelos de cambio planificado facilité el desarrollo de
esta disciplina.

2. Teoria de los sistemas

Considera a las organizaciones como sistemas abiertos
en un intercambio activo con los ambientes que las
rodean.

3. Participacién y delegacion de la autoridad

La participacién en el programa no estd restringida a
elites sino que se extiende a todos los miembros de la
institucion.

4. Equipos y trabajo en equipo

Los equipos de trabajo son los bloques de construccién
de las organizaciones. Los equipos deben administrar
su cultura, procesos, sistemas y relaciones si se quiere
que sean efectivos.

5. Estructuras paralelas de aprendizaje

Estructuras institucionales creadas para planificar y
guiar los procesos de cambio; constituyen una base
importante del desarrollo organizacional. Ayudan a las
personas a liberarse de las restricciones normales
impuestas por la organizacién, a dedicarse a la investi-
gacién y experimentacién genuinas e iniciar los cam-
bios necesarios.

6. Estrategia normativa-reeducativa del cambio

Los miembros de la organizacién deciden cuales cam-
bios y mejoras desean hacer, el consultor colabora y
juntos definen los problemas y buscan las soluciones.

Las soluciones a los problemas no se atribuyen a priori
a informacién o a conocimiento técnico mayores sino
que pueden residir en los valores, actitudes, relaciones
y las formas acostumbradas de hacer las cosas. En la
organizacién se decide cudles son las normas que se
van a cambiar y la forma de reeducar.

7. Ciencias de la conducta aplicadas

Aplica los principios cientificos y précticos de las cien-
cias de la conducta para intervenir en los procesos
humanos y sociales de las organizaciones.

8. Investigacién —accién (IA)

Como método de resolucién se basa en datos con sus
procesos de recopilacion, retroalimentacién a los
miembros de la organizacién y planificacién de la
accion. La IA es especialmente adecuada para los
programas de cambio planificado. Es un método para
aprender y hacer —aprender acerca de la dindmica del
cambio y hacer o poner esfuerzos para el cambio.

Fuente: Tomado de French y Bell, 1995.

3



Gestién de proyectos de educacion permanente en los servicios de salud

12 Componentes de un proceso de cambio institucional

El cambio institucional abarca el diagnéstico, el disefio de acciones y un programa sostenido para la
gestién del cambio.

a. Eldiagndstico corresponde al estudio de la organizacién y el desempefio de las personas en la bisque-
da de propuestas de mejora. Constituye un proceso interactivo de diagnéstico, acciones de intervencién,
diagnéstico y nueva accién. El diagnéstico contribuye a identificar la brecha entre lo que es y 1o que
deseriamos que fuera la organizacién. Supone la recopilacién de datos continua acerca de todo el sis-
tema o subsistemas, de los procesos u otros aspectos de la cultura organizacional. Es el momento en el
que recogemos informacién, hechos y opiniones sobre la institucién de salud.

b. Eldisefio de las acciones comprende las actividades que se emprenderén, desde los primeros contactos
hasta las intervenciones finales seleccionadas para el mejor funcionamiento institucional. Actuar sig-
nifica planear y ejecutar los pasos que segiin uno predice, mejorarén las cosas.

¢. La gestion del proyecto de cambio comprende todo aquello que la institucién de salud es capaz de ase-

gurar para que las acciones planificadas tengan éxito, inclusive evaluar o rediagnosticar cudl es ahora
la discrepancia o el problema.

Gréfico 1. Proceso interactivo de gestién permanente del proceso de cambio

Resultados esperados del cambio

El plan de cambio institucional pone en juego estrategias de intervencidn, cada una de ellas basadas en
una combinaci6n de diagndsticos y metas establecidas por la organizaci6n. El plan integra el problema que
se va abordar, las metas y resultados deseados, la secuencia y oportunidades de las diferentes intervencio-
nes para alcanzar las metas.
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En el Cuadro 2 se recogen algunos de los resultados que pueden esperarse de este proceso de cambio.

Cuadro 2. Resultados esperados

Retroalimentacién Aprender nuevos datos acerca de si mismo, de los demds, del
grupo o de la dindmica organizacional.

Conciencia de nuevas normas Tiene un potencial de cambio porque el individuo ajustard su
conducta para que concuerde con las nuevas normas. El hecho de
que las personas vean discrepancias entre los resultados que pro-
ducen las normas actuales y los resultados deseados, puede con-
ducir al cambio.

Incremento en la intervencién Efectuar cambios en las actitudes y la conducta de los grupos. La
y la comunicacién cormunicacién permite verificar sus propias percepciones.

Confrontacién Sacar a la superficie y abordar creencias, sentimientos, actitudes,
valores o normas a fin de eliminar obsticulos para una interac-
ci6n efectiva.

Educacién Mejorar los conocimientos y conceptos, creencias, actitudes y
habilidades. La educacién puede estar dirigida hacia el incremen-
to de estos comportamientos en varias dreas de contenido, logro
de tareas, relaciones y conductas y control del cambio.

Participacién Incrementar el nimero de personas que se involucrardn en la
solucién del problema, el establecimiento de metas y la produc-
ci6én de nuevas ideas.

Responsabilidad creciente Aclarar quien es responsable de qué, y vigilar el desempeiio rela-
cionado con esa responsabilidad.

Energia Proporcionar energia y motivacién mediante visiones de nuevas
posibilidades o nuevos futuros deseados.

Fuente: Adaptado de French y Bell (1995)

Estas son dreas que deben tenerse en cuenta cuando se planifica el cambio en la institucién. Al gestor
de EPS le corresponde contribuir en la formulacién de las metas educativas y monitorear sus resultados.

Intervenciones educativas para el cambio

Son varias las intervenciones que pueden disefiarse para alcanzar los cambios deseados; con fre-
cuencia se combinan varias de ellas. En el Cuadro 3 presentamos una sintesis de los tipos de intervenciones
que pueden organizarse durante un proceso de cambio institucional.
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Cuadro 3. Tipos de intervenciones

De diagnéstico

Indaga ios hechos, buscando cerciorarse del estado del sistema, del
estado de un problema, métodos disponibles desde instrumentos
proyectivos hasta los convencionales.

De formacién de equipos

Actividades con los diferentes grupos de la organizacién para
incrementar su operatividad como equipo en el sistema.

Intergrupo

Actividades disefiadas para mejorar la efectividad de los grupos
interdependientes.

De retroalimentacién de
encuestas

Es uno de los componentes de la actividad de diagnéstico.
Consiste en trabajar en forma activa con los datos producidos por
una encuesta y disefiar planes basados en los datos de la encuesta.

De educacion y capacitacion

Disefiadas para mejorar el conocimiento, habilidades y capacida-
des del individuo. Hay varios enfoques y diversas actividades.

Estructurales

Buscan la mejor efectividad de las entradas técnicas y
restricciones que afectan a los grupos.

De consultoria de procesos

Ayudan a los “gestores” a percibir y comprender los aconteci-
mientos registrados en la organizacién y actuar conforme a ellos.

De orientacién y consejo

Un grupo de la organizacién y un consultor ayudan al personal a
definir metas de aprendizaje, ofrecer nuevos modos de conducta
y a enterarse de c6mo ven los demds su comportamiento.

De planificacién y
establecimiento de metas

Actividades que incluyen teorfa y experiencia en la planificacién,
buscan mejorar las habilidades en este campo a nivel del indivi-
duo y de la organizacién total.

De transformacion
organizacional

Disefiadas para producir un cambio fundamental en la naturaleza
de la organizacién.

Fuente: Adaptado de French y Bell (1995)

Todas estas intervenciones incluyen actividades y ejercicios abundantes, dirigidos a individuos, a pro-

blemas, a equipos o a procesos, lo que da especificidad a las intervenciones.

Sintesis del proceso de cambio

En el proceso de cambio participan las personas con sus creencias ideolégicas, sentimientos, pensa-
mientos, esfuerzos y las exigencias de su papel laboral. Si los problemas de la organizacién se abordan con
una nueva l6gica de indagacién —colaboracidn, determinando conjuntamente las necesidades, problemas
criticos, hipétesis y acciones—, se proporcionard una perspectiva diferente para resolver problemas a los

responsables de impulsar las propuestas de cambio, entre los que se encuentra.
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Segiin Frohman, Sashkin y Kavanagh (1984) los esfuerzos comprenden:

»  Reunir datos sobre la organizacién, sus operaciones y actitudes con la mira puesta en la resolucién de
un problema particular.

¢ Retroalimentar con estos datos a las personas involucradas en el problema.

+  Conseguir que los participantes planeen en equipo las soluciones para los problemas, involucrdndolos
en la obtencién de datos sobre ellos mismos y su organizacion, el anélisis de esos datos y la planifica-
cién de soluciones.

En el proceso se invita al personal a participar en actividades como las siguientes:

*  Analizar los objetivos, las politicas, las relaciones humanas, la cultura organizacional. Este andlisis
puede incluir una interpretacion detallada de los indices de eficacia asi como enfocarse en las deficien-
cias del desempeifio a nivel de la organizacién en conjunto.

¢ Analizar los procesos de trabajo a fin de mejorar su eficacia.

»  Elaborar una sintesis de las habilidades, conocimientos y actitudes que la persona requiere para un des-
empefio competente.

e Realizar mediciones del nivel actual de desempefio y el diagnéstico de problemas para llevar el desem-
pefio a niveles de calidad.

*  Definir la informacién y resumirla esbozando conclusiones 16gicas para un informe.

El proceso deber4 contribuir a contextuar el problema para ubicar y comprender la situacién actual de
la organizacién, realizar un analisis retrospectivo de la cultura organizacional, analizar el desempefio en el
servicio, es decir, las competencias exigidas y aquellas que se requerirdn para nuevos desempeifios en la
situacién de cambio.

Para iniciar el proceso se sugiere tener en cuenta lo siguiente:

« La iniciativa debe ser impulsada por los directivos de la institucién de salud, quienes se compromete-
rdn a guiar los cambios que se pretende introducir.

¢ Los miembros de la institucién hardn propuestas viables para el proyecto de cambio.

* La propuesta de cambio organizacional debe involucrar realmente al personal en todas las fases del pro-
ceso con sus capacidades personales y laborales.

» La actuaci6n conjunta y la interaccién facilitan los procesos de aprendizaje entre las personas, los equi-
pos y la organizacién.

e La capacidad de los miembros de la instituci6n para resolver problemas supone desarrollar sus capaci-
dades para el diagnéstico, resolucién de problemas, toma de decisiones y de medidas en relacién con
los problemas identificados y analizados.

Por ultimo, la forma de administrar la cultura en las organizaciones es la que da solidez a una institu-
cién de cardcter social como las de salud. En esta visién de cultura entran en juego los valores y normas de
conducta bdsicos, los supuestos que comparten y que modelan las percepciones, pensamientos y modos de
actuar de las personas.
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No es posible planificar de manera consistente el desarrollo organizacional sin tener claro que los
miembros de la institucién poseen valores, creencias y supuestos que comparten y que de alguna manera
modelan sus percepciones, pensamientos y modos de actuar. La intervencién para el cambio debe conside-
rar lo que se viene llamando cultura organizacional. De alli que uno de los retos para los gestores de EPS y
otros profesionales en el sector salud, tenga que ver con su capacidad para el diagnéstico y cambio de la cul-
tura organizacional. Al identificar creencias y valores estaremos sefialando implicitamente elementos fun-
damentales para las soluciones que contribuyen al desarrollo organizacional.

1.3 Como analizar los problemas de Ia organizacion

Mediante el andlisis de la organizacién se busca generar informacién sobre la problemética de interve-
nir y conducir a la produccién de nuevos conocimientos, ideas, estrategias y propuestas de acci6n. Tiene la
ventaja de preocuparse en generar propuestas técnicamente sélidas y buscar la mejorfa de la practica de
todos los dias.

La investigacién-accién (I-A) tiene la misma perspectiva, por ello constituye una valiosa herramienta
para el mejoramiento de la organizaci6n. La investigacién-accién es una forma de identificacién sistemati-
ca de problemas y soluciones en la que los que identifican y los que solucionan los problemas (los princi-
pales actores en la situacién) son las mismas personas. El término implica aprender de nuestra propia expe-
riencia al tiempo que se la modifica y se busca mejorarla (Weisbord,1983). En sintesis comprende la auto-
rreflexién y la acci6n sobre la préctica y desarrolla un proceso formativo en el que participan, los actores.

Para que €l conocimiento de un hecho o situacién se convierta en nuestro objeto problema debemos
observarlo intencionalmente y reflexionar sobre él, aventurdndonos luego — en base a informacién perti-
nente — a construir el hecho desde una perspectiva histdrica y social.

El problema puede ser definido segtin Rovere (OPS, 1993) como “una brecha entre una realidad o un
aspecto de la realidad observada y un valor o deseo de c6mo debe ser esa realidad para un determinado
observador, sea este individual o colectivo”.

Esta definicion indica que el problema es el resultado de una construccién intelectual que hacen una o
varias personas a partir de la interpretacion de los hechos de la realidad. Estos hechos no se dan aislados y
algunos son més relevantes que otros en coyunturas determinadas. No se trata, por tanto, de conjeturas capri-
chosas sino de acontecimientos que pueden y deben verificarse.

El problema es una situacién que tiene solucién, si no la tuviera no seria un problema por més que su
presencia nos resulte incomoda. Si un problema como por ejemplo, “la actitud poco cdlida del personal
antiguo”, tiene solucién a largo plazo, seguird considerdndose un problema. Pero si en el perfodo para el
cual se planifica el cambio no es posible reconvertir esas actitudes, el problema se considerard en términos
précticos como una condicién que por el momento tocaremos.

Podemos aproximarnos a los problemas de la organizacién y sus soluciones siguiendo los siguientes
cinco pasos metodoldgicos: i) diagnéstico preliminar, ii) recopilacién de informacién sobre los problemas,
iti) definicién del problema, iv) generacién de hip6tesis causa y v) programacién de soluciones.

Diagnostico preliminar

El contexto (reformas del sector, cambios en las instituciones sociales, situacién de la salud), como
hemos visto antes, es una de las fuentes del diagnéstico. El microambiente (procesos internos de adecuacién
o reacomodos, organizaciones locales, atencién en los servicios, cobertura de atencién, calidad, relaciones,
etc.); es la segunda fuente para identificar los problemas.
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En este caso se busca recoger ideas entre los usuarios y trabajadores del servicio utilizando para ello
cualquier técnica adecuada para este fin. Con esta informacién se confecciona una lista que enuncia directa
y claramente los problemas o las oportunidades de mejora.

Algunos pasos como los siguientes pueden guiar este diagnéstico.

1. Seleccién de uno de los servicios que ofrece la institucién de salud.
2. Elaboracién de un instrumento para medir el grado de satisfaccién de los usuarios con ese servicio.

3. Anotacién de los problemas identificados por los usuarios y por los trabajadores del servicio. En una
matriz (ver instrumento 1) pueden registrarse los problemas relacionados con la calidad (columna A)
detectados por los usuarios del servicio. En la columna B se anotaran los problemas vinculados a la ges-
tién de la misma 4rea de la organizaci6n identificados por los trabajadores de ese mismo servicio.

Instrumento 1. Problemas gue afectan el servicio

A - SEGUN LOS USUARIOS B —- SEGUN LOS TRABAJADORES
PROBLEMAS RELACIONADOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON
CON LA CALIDAD LA ORGANIZACION
*  Trato al usuario. *  Gestién y promocién de recursos
*  Atenci6n inoportuna humanos.
* Demora en el registro de pacientes. *  Trabajo no coordinado.
*  Descuido en el equipo de prevencién y *  Escaso o nulo acompafiamiento de las
promocién de la salud. acciones.
» Dificultad para ponerse en contacto *  Clima conflictivo.
con el médico. *  Falta de continuidad en el servicio.

Recopilacién de informacion sobre los problemas

Una vez identificados los problemas, se procede a reunir datos o evidencias de los mismos y se deci-
de sobre la importancia de los hechos hallados. Pregiintese: ;cudl es la informacién disponible sobre el pro-
blema? ;cudl es la informacién necesaria?

La recoleccién de datos o evidencias del problema puede incluir actividades como las siguientes:

*  Revisar informacién, el organigrama si es que lo hay, el 4mbito de atenci6n, los registros sobre pobla-
cién atendida oportunamente, la movilizacién del personal.

*  Realizar contactos informales, recogiendo sentimientos del personal aunque esta evaluacién sea subjetiva.

*  Mantener una informaci6n permanente y actualizada acerca de las politicas actuales, los objetivos y las
normas relacionadas con la atencién de emergencias.

*  Devolver esa informacién a los involucrados y hacer que estos planeen en equipo soluciones para ese
problema.
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Gréfico 2. Pasos metodoldégicos para detectar problemas de 1a organizacion y sus soluciones
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El andlisis del problema se enriquecerd si se usan instrumentos para recoger informacién, que son cada
vez més novedosos, efectivos y practicos; como las pruebas de evaluacién del desempeiio (ver Médulo 4),
pruebas psicol6gicas de acuerdo a métodos cualitativos y cuantitativos, o la investigacién-accion aplicada
al desarrollo organizacional. No por ello los instrumentos convencionales como las entrevistas, cuestiona-
rios, observacion, diarios, muestreos, han dejado de tener vigencia; por el contrario, se han potenciado. La
complementariedad de los métodos e instrumentos enriquece el acopio y el anlisis de los datos recopilados
sobre los problemas.

Para aclarar y completar la informaci6n de lo que ocurre y cémo se manifiesta el problema es itil for-
mular INDICADORES. Estos son la expresién operativa de los atributos o caracteristicas de la realidad de
los servicios. Por ejemplo si el problema es el “pobre desempeiio del personal en la atencién de epidemias”
algunos indicadores de esta realidad pueden ser los siguientes: alto porcentaje de personal desaprobado en
pruebas de desemperio, alta rotacion del personal, reduccién de personal o cancelacién de contratos.

El instrumento 2 puede ayudarle a formular algunos indicadores de la presencia de problemas que afec-
tan su institucién.

Instrumento 2. Problemas e indicadores que afectan el servicio

Calidad del servicio INDICADORES Gestion del servicio INDICADORES

Trato al usuario. + Calidez en el trato Gestién y promocién * Gestion inadecuada
de RR.HH.
Falta de oportunidad * No. de casos no Trabajo no * Comunicacién
en la atencidn. atendidos coordinado deficiente
* Duplicidad de
acciones
Demora en el registro. | * Registros no Escaso o nulo * Sistema de evalua-
actualizados acompafiamiento cién y monitoreo
* Tiempo oportuno de las acciones inexistente

de atencién

Descuido en el equipo | < Nivel de Clima conflictivo * Estilos gerenciales
de prevencién y compromiso autoritarios
promocién de la salud.

Discontinuidad en el * Rotaci6n del perso-
servicio nal sin planificacién
* Ausentismo

Definicion de los prohlemas mas relevantes

Por sus caracteristicas y misién en la sociedad, las organizaciones de salud suelen formular largos lis-
tados de problemas. Se requerird por ello seleccionar los problemas mds relevantes y formularlos clara-
mente. Un criterio para establecer el orden de prioridad priorizarlos es que 1a solucién del problema sea con-
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dici6n esencial para lograr las metas de la organizaci6n y el cambio que busca conseguir. En este momen-
to el consenso es muy importante ya que estd implicito un juicio evaluativo sobre los problemas.

La formulacién clara del problema es esencial. En esta fase del proceso estamos formulando los pro-
blemas en sf, no explicando sus condiciones o causas, ni proponiendo soluciones. Las mejores formulacio-
nes del problema son aquellas que evitan responsabilizar a alguien por el problema, sefialar las causas o
sugerir las soluciones.

Se recomienda precisar el alcance de los problemas usando limites geograficos (un centro de salud, un
hospital o un hospital y su red), drea de diagnéstico (un drea clinica en lugar de todas), una caracteristica de
calidad y cualquier otro limite que tenga sentido. Por ejemplo: “En el hospital regional de Santa Clara (ubi-
cacién geogrdfica) la atencion de los pacientes en la sala de emergencia (un drea de la organizacion) es
inoportuna (atributo de calidad)”.

La revisién de los problemas requiere contemplar los aspectos especificos que estdn en la base de los
sintomas del problema desde criterios de relevancia y pertinencia, lo cual mejora el entendimiento de los
procesos y ayuda a redefinir el problema.

Generacion de hipétesis: puente entre el problema y Ia selucion

Definido el problema, se procede a proponer una hipétesis, es decir, un enunciado de la supuesta causa
de los problemas planteados. Es el momento de preguntarnos qué causa el problema, cuales son sus efectos y
a quiénes afecta. Una hipdtesis postula la relaci6n entre dos fenémenos considerados como causa - efecto.

No hay una sola manera de sugerir hipétesis, sino muchas. Las hipdtesis se inventan para dar cuenta
de los hechos pero deben permitir ordenar y descubrir variables. Por ejemplo, en un establecimiento de salud
muchos usuarios se quejan de la mala calidad del servicio. El personal sugiere varias hipétesis: “El escaso
presupuesto asignado ocasiona el bajo nivel en el servicio”, “la organizacion no tiene el racionamiento
adecuado”, “la demanda de usuarios es mayor que la posibilidad de ofertar el servicio”.

Cuadro 4. Algunas recomendaciones para el momento de sugerir hipotesis

»  Mantenerse abierto acerca de las causas y sus soluciones y, particularmente, no aferrarse a la
hip6tesis de que la mejor solucién debe ser mds personal, mds espacio y mds dinero.

»  Identificar posibles relaciones entre los hechos.
= Proponer diversas explicaciones (hipStesis causa).

»  Verificar mediante la observacién y el andlisis si las causas son las importantes para el
problema.

e Buscar la explicacién més consistente para el problema.
«  Hallar relaciones entre los hechos y las explicaciones.

«  Examinar los supuestos en que se apoyan los elementos identificados.
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Una vez elaborada la hipétesis se deducen sus consecuencias. Se observa y prueba el procedimiento
denominado usualmente contrastacién, que no es otra cosa que establecer si las relaciones entre el fenéme-
no A (por ejemplo, maneras autoritarias en la organizacién) determinan B (falta de calidez con el usuario).
Las relaciones entre los dos fendmenos expresados en la hipétesis (variables) se verifican o niegan. En el
proceso se llega a comprobar si es verdadera o falsa o, lo que es lo mismo, si la propuesta que hicimos para
generar una intervencién que solucione el problema no fue lo que convenia.

La hipétesis es producto de la reflexién y anélisis de la problematica en los planos de la practica coti-
diana en el trabajo, como en el de la teorfa. Después de indagar en la teoria y en los testimonios se obten-
drén pistas que conduzcan a identificar causas potenciales de los problemas en la organizacién de salud.

Programacion de Ias soluciones

Una vez identificadas las causas del problema, la organizacién estd lista para generar las soluciones.
Existen o pueden encontrarse procedimientos para llegar a la solucién, pero hay que poseer criterio para
reconocerla (criterio de decisién). Cuando se encuentra la solucién y se decide ejecutarla en forma ade-
cuada, el problema dejaré de serlo. En una organizacién se combinan elementos que ocasionan el problema,
como otros que pueden contribuir a su solucién.

Berwick, Godfrey y Roessner (1990) proponen tres pasos para remediar el problema: 1) desarrollar la
solucién, 2) implementar y evaluar la solucién y 3) encarar la resistencia al cambio.

1. Desarrollar la solucién supone considerar una variedad de alternativas. En este momento los diferen-
tes puntos de vista del personal son un recurso muy valioso, dado que cada miembro del equipo tiene
una comprensién propia del proceso puede sugerir diferentes soluciones. Para elegir entre las solucio-
nes alternativas habr4 que considerar los costos de cada una, el tiempo que se requiere para implemen-
tarla y los medios para evaluar su efectividad.

2. Implementar y evaluar la solucién. Idealmente, cualquier propuesta de solucién deberia pasar por una
evaluaci6n preliminar bajo condiciones de prueba que simule la realidad lo mejor posible. Esta prueba
de la solucién se realiza para asegurar que solucione el problema y descubra potenciales resistencias al
cambio que puedan ser atendidas antes que ocurra la implementacién final de la solucién.

3. Encarar la resistencia al cambio. Muchas organizaciones descubren que la parte mas dificil del proce-
$O es tratar la resistencia al cambio. Mientras que la solucién puede parecer estrictamente tecnolégica
o de procedimiento, las consecuencias del cambio puede ser profundamente sociolégicas. Las personas
pueden sentir que pierden algunas de sus responsabilidades, autoridad o prerrogativas si se produce el
cambio. Se puede tratar estas resistencias anticipando su impacto y preguntdndose cémo amenaza este
cambio los patrones culturales de la organizaci6n. Serd necesario desarrollar un plan para tratar estas
resistencias, comprender las fuerzas contrarias al cambio (barreras) y procurar balancearlas con las
fuerzas a favor del cambio.

Existe una gama variada de métodos para abordar los problemas en forma efectiva y eficiente y orien-
tar a las organizaciones para que salgan adelante. Recursos como la formacién de grupos, retroalimentacién
de encuestas, andlisis del papel, resolucién de conflictos, junto a otros mds elaborados, como la calidad de
vida del trabajador, el redisefio del trabajo de acuerdo a la teoria sociotécnica, la estructura paralela en el
aprendizaje, los métodos de planificacién estratégica, las intervenciones orientadas al desarrollo de equipos
autodirigidos, el sistema de trabajo de desempefio superior y el autodesempefio.
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(Qué es lo que tratamos de lograr?
(Qué medidas de intervencién seleccionamos?
(Cudles son las oportunidades?
(Cudl es la secuencia de la intervencién?
. Qué aprendemos del diagnéstico? jHay buena disposicién hacia el cambio?

. Qué competencias actitudinales, de procedimiento y conceptuales poseen
para llevar a cabo el cambio?

. Qué factores externos amenazan u ofrecen oportunidades?

(Qué factores internos debilitan o fortalecen?

Se sugiere disefiar las soluciones de manera para tener una alta probabilidad de alcanzar con éxito lo
que nos proponemos. En ese sentido las expectativas de los lideres deben ser realistas, que inspiren en las
personas involucradas sentimientos de éxito y competencia; para ello los objetivos deben ser manejables y
asequibles. El personal debe sentirse “necesitado” como persona y como profesional, lo que acentuard su
autoestima y aspiraciones. La meta puede ser complicada pero aun asi asequible, y las fallas en el camino
deben examinarse y corregirse, evaluando las razones para que no vuelvan a ocurrir.

Cuando no se sabe cudl es el rumbo de la accidn, el grupo experimenta el desénimo y desmotivacién
si se orienta la actividad hacia un problema o una oportunidad en que las personas de la organizacion estén
comprometidas a resolverse, generard un clima positivo para continuar con la tarea. Se estructurard la tarea
de forma tal que incluya lo que sabe el grupo, sus experiencias previas, sus aprendizajes y otras expe-
riencias.

Otro elemento importante es un clima de aprendizaje mutuo. Las condiciones de apoyo, incentivo y reto
deben primar para que se potencien y desplieguen los impulsos de mejora personal en los trabajadores.
Cada vez se hace mis evidente la imposibilidad de mantener modelos institucionales de corte piramidal y
autoritario que sostienen una cadena pesada de jerarquias, lo que retardan la capacidad operativa institucio-
nal. De esta manera no se responde a la demanda cada vez més compleja y exigente. Tampoco es posible
sustentar modelos educativos tradicionales, aislados de procesos de andlisis y propuestas de mejora.

14 los procesos de trahajo en salud’

El trabajo que se realiza en las instituciones de salud se caracteriza por su gran complejidad, heteroge-
neidad y fragmentacién. El hospital, por ejemplo, es una de las instituciones de mayor complejidad por la
diversidad de profesiones, pacientes, tecnologias, relaciones sociales, formas de organizacién y ambientes
que alberga. Estas caracteristicas se reproducen, en diferente grado, en otros tipos de establecimientos de
salud, sean clinicas, centros de salud y en niveles de menor complejidad.

! Este acépite ha sido tomado y adaptado de Pedro Brito y otros (1994)
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El proceso de trabajo en salud conjuga una gama de factores como tecnologia, recursos (materiales,
econémico financieros y personal) para su transformacién en un determinado producto o resultado, capaz
de satisfacer una necesidad socialmente determinada. Es un proceso laboral extremadamente heterogéneo
que, engloba muchos procesos, algunos de los cuales aparentemente tienen poco que ver entre si, aunque
apuntan a una finalidad comiin: el mantenimiento y cuidado de la salud.

Sin embargo, una caracteristica del actual orden laboral en las instituciones de salud es la fragmentacién.
Se origina por la separacién entre la concepcién y la ejecucion en el trabajo como condicién de la productivi-
dad y encierra varias dimensiones. La separaci6n conceptual (entre el pensar y el hacer), la técnica (la aplica-
cién de diversos conocimientos y tecnologias por diversos trabajadores cada vez mds especializados) y la
social (relaciones de jerarquia y subordinacién al interior y entre diversas categorias profesionales).

Desde el punto de vista laboral, puede decirse que un servicio como el hospital tiene en lo laboral un
desarrollo desigual y combinado. Hay 4reas de tipo oficio y taller (lavanderia, limpieza, cocina), dreas de
trabajo especializado (quiréfano, radiologia) y otras dreas de alta tecnologia (laboratorio, cuidados intensi-
vos, urgencias) para mayor productividad o mejor control de las actividades.

El papel de la tecnologia en el trabajo en salud es determinante. Es el factor mas dindmico del desarro-
llo de la atencién médica en el periodo reciente y una de las razones del incremento de costos. La tecnolo-
gia organiza y reorganiza el trabajo, genera nuevas competencias, especialidades y nuevas relaciones técni-
cas, que luego se plasman en nuevas relaciones sociales.

Pero la tecnologia no es solamente un factor de produccién y ordenamiento del trabajo, es al mismo
tiempo un elemento estructurador de formas de atencién y modalidades de prictica, y por lo tanto un factor
ideoldgico y cultural de praicticas futuras (en los servicios) y de pautas de consumo o demanda de atencién
(en la poblacién).

La calidad del servicio de salud

La mayor parte de la literatura sobre €l tema se refiere a la calidad de la atencion médica que basa el
criterio de la calidad en la aplicacién del conocimiento cientifico y en la incorporacién de la tecnologia
médica y la define como una condicién esencial presupuesta en la accién de los agentes de la atencién, sobre
todo de la accién del médico.

Para nuestros efectos se entendera la calidad, segin Deming, como el resultado integral ligado a deter-
minados procesos de trabajo, en el marco de la produccién de servicios de salud. La calidad no es por lo
tanto algo intrinseco o presupuesto en los agentes, derivada de su alto nivel de formacién o calificacién, sino
una condicién compleja en virtud de la cual los diferentes componentes y agentes productores de servicios
de salud brindan su aporte significativo a un resultado por obtener y perfeccionar, en procura de dar mayor
satisfaccién a los que necesitan esos servicios. Vista de esta manera, la calidad es una resultante de las for-
mas como se da el proceso de produccién de servicios.

Un andlisis del desempeifio, que comparte la visién de calidad de Deming, destacard el compromiso y
la actitud del personal con el desarrollo de un proceso de trabajo de calidad para atender las necesidades y
demandas de la poblacién.

En la actual condicién critica de la prestacién y entrega de servicios publicos, no se puede hablar de
calidad sin considerar el principio de equidad: no hay calidad en un servicio sin equidad. De cierta forma se
podria decir que la calidad de la atencién es un criterio o requisito del estatuto de ciudadania en salud. Otros
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se reflejan también en esta dimensién ética y politica como el componente humano de la calidad del servi-
cio de salud.

Este trabajo en salud, complejo, heterogéneo, desigual y combinado, estd organizado, en esencia, con
los atributos de la indefinicién de funciones y de la ausencia de una funci6n intencional de gestién laboral.
Es llamativa esta carencia, si se considera que los servicios de salud, en todos los niveles de atencién, se
cuentan entre las instituciones sociales mas complejas y conflictivas que existen.

Esta caracteristica del trabajo en salud le da mayor importancia al desarrollo del personal, y de alli el
énfasis puesto en los programas educativos en servicio, en la educacién permanente y en este caso, en el
andlisis del proceso de trabajo y, por tanto, en el andlisis del desempeifio en equipo.

15 Handlisis y evaluacion del desempeiio de los equipos y 1as personas

Uno de los aspectos cruciales de la organizacién de salud es el desempefio del trabajador. Los recursos
humanos, como sostiene Guerra de Macedo, constituyen un factor de produccién pero también son agentes
de cambio. Los trabajadores del sector salud no solo se desempeiian en las instituciones, sino que adminis-
tran los recursos, organizan los servicios, prestan atencién a la salud, se relacionan con el ambiente exter-
no, es decir, le dan forma a su préctica. Por tanto, los recursos humanos no estan en las instituciones, sino
que son las instituciones.

Es en este sentido que el desarrollo de los recursos humanos constituye el factor critico del desarrollo
en salud, factor que se torna en principal agente de las propuestas de cambio y por lo mismo, en el reto més
trascendente. En conclusién, no hay cambio en el desarrollo de los servicios si no hay desarrollo y por tanto,
cambio, en los recursos humanos.

En general, en la sociedad posmoderna el factor humano es esencial para el desarrollo de las organiza-
ciones. El éxito de estas dependera del desempefio de sus miembros — en lo cognitivo y en lo afectivo.

No existen modelos organizacionales tinicos, en el cuadro 6 se presenta una serie de indicadores que
describen el paradigma organizacional tradicional y el paradigma generado por la posmodernidad, caracte-
rizado por una fuerte inversién en tecnologias de la informacién. El primer paradigma se denominard de
jerarquia cerrada y el segundo, organizacion abierta interconectada.
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Cuadro 6. Paradigmas organizacionales

Jerarquia cerrada

Organizacién abierta

1. Estructura Jerarquizada Interconectada

2. Alcance Interno/Cerrado Externo/Abierto

3. Recurso principal Capital Personas, informacién

4. Personal/punto central Directivos Equipos

5. Estado Estable, estitico Dindmico, cambiante

6. Motivadores claves Premio y castigo Compromiso

7. Direccién Controles administrativos Autoadministracién

8. Bases de accién Control Autorizacién para actuar

9. Motivacién individual Satisfacer a los superiores Lograr objetivos en equipo

10. Aprendizaje De trabajos especificos De muchas capacidades

11. Bases para lograr Posicion en la jerarquia Compromiso, nivel de
compensacién competencia

12. Bases de relacién Competitiva (mi grupo) Cooperativas (nuestro desafio)

13. Actitud del empleado Indiferencia Identificacion

(esto es un trabajo)

(ésta es mi organizacién)

14. Exigencias principales

Administracién dominante

Liderazgo

Fuente: Tomado de Escalante Gémez, Eduardo “El escenario digital: aprendizaje, comunicaci6n y cultura”
Valparaiso, Chile, 1998.

Se puede definir el andlisis del desempeiio como el proceso de estimar en qué grado el equipo y el tra-
bajador de salud contribuyen al logro de la finalidad del servicio: la satisfaccién de las necesidades de salud
de la poblaci6n con equidad, eficacia y eficiencia.

En la administracién tradicional del personal se emplea la evaluacién del desempefio como un instru-
mento que permite comparar lo que el individuo hace en la préctica con la descripcién de su puesto de tra-
bajo. En general, la finalidad de esta actividad (esencialmente de control y a cargo de un supervisor), es otor-
gar la oportunidad de premios, castigos, ascensos, capacitacién, entre otros; siempre en el marco de una
organizaci6n individual del trabajo, caracterizada por la separacién entre la concepcién del trabajo y su eje-
cucién.

En las actuales circunstancias, al capitalizar los modernos aportes tedricos y metodol6gicos de las cien-
cias sociales y administrativas que tienden a dar prioridad al trabajo colectivo, a la calidad total y a la par-
ticipaci6n de proveedores y usuarios en las decisiones del servicio, la evaluacién del desempefio debe rede-
finirse cualitativamente. Esto se puede realizar a partir del rescate de la finalidad sustantiva del servicio, del
trabajo del grupo, de las relaciones que este establece con los usuarios y con los otros grupos, y del reco-
nocimiento de la importancia que tienen los enfoques educativos para la reflexién y transformacion de la
practica de los trabajadores.
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Segiin Paulo Roberto Motta (2001) analizar el desempefio significa producir informacién sobre el pro-
ceso de trabajo de un equipo, y por lo tanto se trata de un andlisis:

+  Esencialmente retrospectivo. Como los resultados son consecuencias de acciones dirigidas, serd necesa-
rio, ante todo, conocer qué acciones producirin determinados resultados. Se puede decir que todo andlisis
del desempefio se realiza mejor después de un proceso de monitoreo. El monitoreo es la simple produc-
cién de informacién sobre las causas y consecuencias de las acciones de un equipo. Monitorear es saber
qué ocurre con el proceso de trabajo y por qué. Evaluar es saber qué diferencia hacen las acciones del equi-
po en la comunidad, en el servicio al usuario, o sea, determinar su valor o utilidad social.

*  Una necesidad y no una opcién. Como instrumento gerencial, el andlisis del desempefio debe ser hecho
de forma concreta para cada accién del equipo. Para tener efecto y uso préctico, la evaluacién no debe res-
tringirse a clasificar éxitos o fracasos de los programas, sino reconstruir relaciones de causa y efecto, refor-
zando el conocimiento sobre variables criticas y produciendo informacién para las decisiones y la accién.
Salvo en algunos juicios de valor, el andlisis del desempeiio se hace seguin las necesidades y especificida-
des de quien lo va a utilizar.

Las caracteristicas mencionadas hacen que los proyectos que articulan andlisis del desempefio en equi-
po, la educacién permanente y el plan de mejoria de la calidad del trabajo y el servicio, sean enormes desafios
en lo técnico y en lo politico. En ese desafio el papel que juegue una gestién de personal y EPS centrada en
el trabajo es de gran importancia.

£l desempeiio basado en competencias

Cuando nos referimos al problema del desempeiio lo asociamos a las competencias que estin en la base
de ese desempefio. A diferencia de la calificacién que concibe el desempefio del trabajador como la capaci-
dad potencial para realizar las tareas correspondientes a una actividad o puesto, el desempefio basado en las
competencias lo considera una actuacién sustentada en conocimientos, actitudes y habilidades necesarias
para alcanzar ciertos resultados exigidos en una circunstancia determinada.

El desempefio es la expresion en la prictica de la capacidad real de una persona para lograr un resul-
tado esperado en un contexto especifico. Es por lo tanto expresién de una combinacién de saberes que el
trabajador pone en accién y que le posibilitan desempefiarse o actuar con solvencia en distintos dmbitos y
en las diversas situaciones que le plantea el trabajo en salud. La competencia es inseparable de la acci6n,
pero exige a la vez conocimiento (OPS/OMS-Cinterfor 2002).

Se pueden distinguir dos niveles de competencias:

» Las competencias de empleabilidad. Son aquellas necesarias para realizar un trabajo de calidad y con-
tinuar aprendiendo en funcién de los cambios. Pueden resumirse en habilidades bésicas tales como la
capacidad de expresién oral y escrita, la capacidad para resolver problemas y para pensar (abstraer
caracteristicas cruciales de los problemas, decidir sobre ellos y aprender de la experiencia). Estas com-
petencias requieren una ensefianza sistemaética y gradual.

»  Se agregan a las anteriores, las competencias relacionadas con el uso de recursos (tales como trabajo,
dinero, tiempo, materiales y equipos) para lograr objetivos; las interpersonales (trabajo en grupo, ense-
fiar y aprender, liderar, negociar, atender clientes, manejar la diversidad cultural); las competencias de
comunicacién (identificar, adquirir y evaluar informacién, comunicarla a otros). Finalmente estén las
competencias sistémicas (aproximarse a la realidad en su complejidad de relaciones y no con un con-
junto de hechos aislados) y las competencias tecnolégicas (conocimiento y uso de tecnologias usua-
les) (SCANS, 1992).
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2. ¢Eslaeducacion el remedio para los problemas de la organizacion?

En un hospital de maternidad el equipo de capacitacién solicité la programacién de un curso para médi-
cos y enfermeras sobre medidas para evitar la infeccién hospitalaria en las salas de parto y neonatologia. El
problema era el gran nimero de muertes de recién nacidos, aparentemente sin problemas, y también el alto
porcentaje de mortalidad en la sala de neonatologia.

El gestor del EPS decidi6 tener més datos sobre la situacion y procedié a entrevistar a los responsables
de la unidad de capacitacién del referido hospital. Solicit6, entre otras cosas, la descripcién del proceso de
trabajo tanto del personal médico como de los encargados del manejo de los desechos médicos. Qued6 evi-
dente la falta de equipos y material para ese servicio (sacos de material pldstico, envases, depésitos para
basura y especificamente para desechos hospitalarios). Se decidi6 que era necesario organizar el servicio,
capacitar al personal de apoyo preparar y tener disponible un proceso de induccién al trabajo para el perso-
nal que ingresa en este servicio de apoyo y preparar actividades de sensibilizacién para el personal médico
de las salas de parto a fin de seguir practicas que prevengan el proceso de infeccién.

La situacion descrita refleja una practica muy comiin en los servicios de salud: Se identifica un pro-
blema e inmediatamente se busca la soluci6n a través de un programa de capacitacién. Generalmente, se
trata de un curso centrado en conocimientos. El andlisis de problemas del desempefio y de sus causas puede
llevarnos a concluir que un desempefio insatisfactorio no es el resultado de la falta de capacitacién, o al
menos del tipo de capacitacién que se propone.

En general esta es la situacién que mis cominmente se encuentra en los servicios de salud, pues en la
mayoria de los casos el componente de capacitacién estd presente, cominmente bajo el supuesto de que
cuando hay un problema de desempefio este se debe a fallas o carencias en el proceso de conocimiento de
los individuos. Si bien eso es cierto en muchas situaciones, en otras como en la anteriormente citada no es
lo que ocurre. Una prueba sencilla ha podido demostrar que el personal de las salas de parto y de neonato-
logia tenfa pleno conocimiento de los conceptos y principios que orientan la aplicacién de medidas de asep-
sia, esterilizacion y desinfeccién.

Recordemos que:
*  La capacitacién no es la respuesta a todos los problemas que ocurren en el centro de trabajo.

*  Existe una amplia gama de intervenciones a las que se puede recurrir para mejorar el desempefio, inclui-
da, pero no unicamente la capacitacién. Ejemplos de estas intervenciones son la ayuda en el trabajo, la
seleccion de estrategias, los programas de compensacién e incentivos, y el redisefio del puesto de tra-
bajo. La combinacién de estas intervenciones se denomina sistema de desempefio.

*  Para elegir las intervenciones apropiadas para el desafio, la oportunidad o el problema, se requiere un
andlisis. Mientras no se puede esperar que el gestor de EPS sea un experto en cada intervencién, él o
ella debe ser experto en andlisis. Esto lo habilitard para identificar una intervenci6n o sistema de desem-
pefio, colaborar con colegas adecuados, y promocionar el enfoque de la organizacién.

* La mejor manera de influir en la organizacién es con el andlisis, un proceso que saca al especialista de
su cubiculo, lo coloca dentro de la planta y brinda informaci6n urgente sobre el individuo, el ambiente
y la organizacién (Rossett, Allison, 1998).
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2.1 Ccomo clarificar si el problema es de indole educacional

Los resultados de cada intervencién en una organizacién crean expectativas. La accién educativa general-
mente genera expectativas més alld de sus posibilidades. Muchos problemas de las instituciones de salud no pue-
den ser “solucionados” con la capacitacién. ;Qué esperar entonces de una intervencién educativa? La “solu-
cién” no es univoca, sino que es la confluencia de procesos que la antecedieron en bisqueda de un resultado
positivo, pero que partié de una buena identificacién y andlisis de los problemas y objetivos de la organizacion.

Las actividades educativas pueden estar orientadas hacia la mejora de conocimientos, actitudes y préc-
ticas para el cambio institucional, o pueden dirigirse al incremento de estos componentes en varios dngulos
del proceso laboral, logro de tareas, relaciones interpersonales y sociales, procesos de la organizacién, admi-
nistracién y mantenimiento del cambio.

La investigacion de problemas reviste dimensiones peculiares cuando tal acercamiento se orienta hacia
la deteccién de “soluciones” educacionales que van mds all4 de la deteccién de necesidades educacionales.

Para pensar con perspectiva institucional usted deberd, como gestor de EPS, proponer y poner en pric-
tica un proyecto integral de educacién permanente que propicie nuevos conocimientos, actitudes y habili-
dades en el personal segiin los requerimientos del cambio institucional.

Cabe aclarar que no se trata de reducir los problemas de la organizacién de salud al 4mbito de proble-
mas educativos, opcién esta que tuvo efectos contraproducentes en el pasado, sino de indagar sobre los vaci-
os y los nuevos papeles que se le asighardn a la educaci6n en una perspectiva de gestion en el trabajo de los
cambios exigidos por la sociedad moderna a las organizaciones.

En el marco de la investigacién-accién el gestor requiere instrumentos que, desde una posicion teo-
rica y metodolégica, le permitan contribuir a clarificar si la solucién al problema que preocupa a la
organizacién es de indole educacional. El problema de la organizacién puede ser més bien de orden téc-
nico, administrativo o de formacién y, en cada aspecto, la educacién permanente puede ser parte de la solu-
cién del problema.

Interrogantes como los siguientes pueden guiarlo en el proceso de decidir si una solucién requiere una
intervencion educativa o de otra naturaleza:

Cuadro 7. Preguntas guia para decidir sobre Ias intervenciones educativas

«  ;Hay un requerimiento educativo tal que indique que una solucién de este tipo ha de tener
mayor posibilidad de lograrse que una intervencién de otra indole?

«  ;Se cuenta con informacién suficiente para tomar la decisién de incorporar el componente
educacional en las intervenciones de mejora organizacional?

o (Estd estructurado el problema?

+  ;Habrfa receptividad en el personal en lo referente a aceptar la propuesta educativa y su
aplicacién efectiva?

«  ;Comparte el personal las metas organizacionales que debe alcanzar para solucionar los
problemas?
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Si el problema que la organizaci6n quiere resolver es el del desempefio de las personas, es posible que
la educacién sea la estrategia adecuada para resolverlo. El andlisis o investigacién de las causas del desem-
pefio deficiente es por elto fundamental, pues les ayudara a descubrir si el problema del desempefio tiene
que ver con las habilidades, actitudes o conocimientos del personal o si son otros los factores que lo origi-

nan. Veamos el siguiente ejemplo:

Modulo 2: El andlisis de la organizacion y del desempefio de las personas

» Incapaz de operar el sistema.

e Los mejores trabajadores obtienen mds trabajo.

e Incrementos automaticos de salarios.

*  No hay pago por el desempefio.

¢ No hay incentivos.

*  Los supervisores ignoran o no aprecian el trabajo.

* Las computadoras se malogran continuamente.
*  Los formularios son muy complejos y ambiguos.
*  Poca iluminacién, excesivo ruido...

e Los trabajadores no ven las ventajas de un sistema

o producto.
e Los trabajadores tienen dudas acerca de las habilidades.
¢ Relacién no clara entre el cambio y la organizacion

o el desarrollo individual.

Problemas del desempeiio encontrados Causas
* No conoce las caracteristicas de un producto. Falta de habilidad y/o
*  Se ha olvidado el cémo. conocimiento

Fallas en los incentivos

Fallas en el contexto o
ambiente

Falta de motivacién

Fuente: Rossett, Allison, 1998

Como puede deducirse, no todos los problemas del desempeiio en el caso de esta organizacién se deben
a problemas de habilidad, conocimiento o actitud de los trabajadores o implicados en el problema. Los res-
ponsables de la educacién en la organizacién propusieron las siguientes soluciones para cada causa del pro-

blema. Como puede observarse s6lo en dos casos se requeria una solucién educativa.

Causas Soluciones
Falta de habilidad y/o + CAPACITACION
conocimiento. * Ayudas en el trabajo

¢ Seguimiento

Fallas en los incentivos. * Revisidn de politicas
* Revisién de contratos

+ CAPACITACION DE SUPERVISORES
* Planes de incentivos y bonificaciones
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Causas Soluciones

Fallas en el ambiente. » Rediseiio del trabajo
¢ Nuevos y mejores herramientas
¢ Mejor seleccién y desarrollo de los puestos de trabajo.

Falta de motivacién. * Informaci6n para que los trabajadores vean los beneficios,
impacto y valor.

* Vinculacién con desafios en el trabajo.

* Uso de modelos

» Exito temprano para incentivar confianza.

Fuente: Rossett, Allison (1998)
2.2 El papel del gestor de EPS en el andlisis y planificacion del cambio

El gestor de EPS es el responsable de disefiar y dirigir las intervenciones educativas propuestas como
resultado del proceso de andlisis organizacional, tanto las orientadas a desarrollar en las personas las com-
petencias requeridas para un desempeiio eficaz de los servicios de salud, como las dirigidas hacia la forma-
cién de liderazgos, responsabilidades, toma de decisiones, resolucién de problemas, planificacién.

Como hemos dicho antes, la educacién cumple un papel protagdnico en el cambio institucional que no
se limita a capacitar al trabajador para que se desempefie Optimamente en una tarea. Esta es una Optica
reduccionista y de comprobada improductividad. La EPS, por el contrario, debe abrirse a una mirada inte-
gral de los procesos de trabajo en salud, coactuar con y para los servicios como herramienta de la mejora de
la calidad en y desde la organizacién.

Hoy se demanda un nuevo papel a la educacién permanente en las organizaciones. Se espera una edu-
cacion para la competencia integral, una educacién que contribuya a que los espacios laborales sean el punto
de equilibrio de las demandas sociales y las demandas educativas personales. Por ello hablamos en estos
modulos de una educacion en salud:

*  Permanente, por su continuidad en fomentar aprendizajes en los saberes de procedimientos, actitudi-
nales y conceptuales en el servicio y fuera de él.

*  Flexible, porque el trabajador tiene requerimientos educacionales basados en un balance personal e ins-
titucional, un tiempo y ritmo propios y porque la organizacién esta abierta al cambio.

* Para la gestion, porque los trabajadores participan en la planificacién de la mejora de los procesos de
trabajo, en cada fase del disefio, ejecucién y evaluacién del proyecto de cambio institucional.

La educacion desde una perspectiva permanente en el servicio tiene caricter “resolutivo” de problemas.
El trabajador es sujeto y gestor del cambio.

Su papel como gestor de EPS serd orientar las actividades para impulsar el proceso de andlisis de la
organizacidn y del desempefio de las personas y equipos y el planteamiento de soluciones.
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Usted serd parte activa en distintas fases del proceso de andlisis. En la fase de identificacién y andlisis
de la organizaci6én donde el resultado esperado es identificar y definir el problema, participard en la reco-
lecci6én de informaci6én. Mas tarde lo haré en la propuesta de soluciones, asumiendo la responsabilidad por
las acciones de indole educativa. Posteriormente dard sostenibilidad a las acciones impulsando la gestién
permanente de la capacitacién. Pero su tarea especializada en el andlisis de la organizaci6n, serd contribuir
a preparar a los trabajadores para que se apropien de las herramientas necesarias para llevar a cabo la tarea
de planificaci6én y gestién del cambio.

En general, su trabajo de diagndstico y accién seguird una secuencia como la siguiente:

« Identifique la situacién no deseada. Trate de identificar los problemas que pueden resolverse directa-
mente con un programa o proyecto educacional.

+ Identifique lo que quiere corregir. Por ejemplo, si lo que se quiere cambiar es una deficiencia en las
relaciones interpersonales, la falta de coordinacién entre los equipos o una escasa o nula preparacién en
una gestién de calidad.

e Planifique la accién. Estructure las actividades, aplique instrumentos para la deteccién de problemas
educacionales, organice talleres para la resolucién de problemas relacionados con procesos de aprendi-
zaje, estrategias de monitoreo y seguimiento.

* Ejecute la accién. Realice entrevistas, organice varios talleres con el personal.

¢ Evalie los efectos de la accion. Compruebe si el personal de la organizacién superé los problemas
identificados y si estdn preparados para detectar otros problemas y resolverlos.

¢ Realice ajustes necesarios. Determine qué hay que corregir todavia en la.situacién que se traté de
modificar.

* Repita la secuencia. Enfrente el siguiente problema educativo de la organizacién y vuelva a discernir
si la educaci6n es una de las soluciones requeridas.

Los directivos del Hospital Agua Santa habian observado que la institucién experimentaba una serie de
problemas en relacién con la administracién de los recursos humanos y la calidad en la prestacién del ser-
vicio. A iniciativa de la gerencia y con la colaboracién del responsable de EPS del Servicio Regional de
Salud Cerro Alegre, se decide realizar un andlisis de la organizacién del Hospital.

La gerencia del Hospital conformada por un director y un subdirector acuerda invitar a veinte trabaja-
dores de las unidades asistenciales y de diferentes estamentos® a asistir a un taller de anilisis donde estaran
presentes los directores, la Licenciada Caceres, gestora de proyectos de EPS en el Hospital, y un consultor
planificador contratado para tal fin.

2 Por estamentos se entiende a los grupos conformados por profesionales, técnicos, administrativos y auxiliares
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La estrategia del taller ser4 la siguiente:

*  Recopilacién de datos: (entrevistas previas al taller), recopilacién de datos adicionales
(durante el taller).

¢ Retroalimentacién de datos.

*  Clasificacién y redefinicién de problemas.

* Trabajo en los problemas detectados.

* Revisién bibliogréafica en relacién con los temas de los problemas detectados.
*  Planificacion de la accién para resolver los problemas.

El taller tendra dos componentes bésicos. Un componente de conferencia-ejercicio y otro el modelo de
investigacién-accién. Se realizari las siguientes acciones:

a. Deteccion de los problemas

[0 Informacién previa al taller:

A través de varias entrevistas a los trabajadores de las unidades asistenciales el consultor planificador
solicita sefialar los aspectos que funcionan bien en el hospital y los que se interponen en el camino para
que este consiga sus objetivos. El siguiente paso del consultor es identificar con el equipo de capacita-
cién de personal los temas principales tanto negativos como positivos de los datos recogidos en las
entrevistas. Estos temas se convierten en los problemas basicos alrededor de los cuales se disefia el
taller.

(J Informacién durante el taller

Mediante la técnica de lluvia de ideas los participantes afiaden a la informacién proporcionada por las
entrevistas, otros aspectos o problemas. De ello se concluye, por ejemplo, que hay falta de orden y efi-
ciencia en los servicios, inoportuna atencién en casos de emergencia, demora en el registro de datos,
falta de registro y de manejo eficiente de los cuadros epidemiolégicos.

Los problemas identificados por el grupo sirven de base para las actividades del taller durante la sema-
na.

b. Fermulacion del problema

Teniendo en cuenta los objetivos del Hospital y las politicas del sector, se da prioridad a los problemas
vinculados con la atenci6n deficitaria que se han constatado en el Hospital y se intenta definir, por con-
senso, el mds relevante de atender en ese momento de la vida institucional.

» El trabajo se centra en el andlisis de uno de los problemas prioritarios indicados por el grupo: En el
Hospital de Agua Santa hay una continua rotacién de personal entre las unidades asistenciales.
Para ello se presenta a los participantes del taller la técnica de campo de fuerzas, la que servird para
analizar lo que el grupo propone como prioridad.
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Posteriormente se presenta la técnica modificada de andlisis del papel en relacién con los miembros
directivos o gerentes, de quienes se espera que adopten una actitud de escucha. Los participantes dis-
cuten un tema relacionado con el problema impreso en un papelégrafo. Discuten, por ejemplo, si el
director del Hospital se desempefiard en forma efectiva y eficiente en grado éptimo, ;qué estaria hacien-
do? Luego escriben las respuestas en el papelégrafo y lo colocan a vista de todos en la pared.

Continuando con el ejercicio, se plantea la pregunta para el subdirector: si el subdirector se desempe-
fiara con eficiencia y efectividad en grado pleno, ;qué estaria haciendo? Se socializan las respuestas.
Con esta reflexién se espera ir logrando un cambio gradual, pero significativo, en la toma de decisio-
nes que involucre al director, el subdirector y el personal.

El taller incluye conferencias breves sobre temas relacionados con el desempefio (liderazgo, adminis-
tracion del tiempo, diagnéstico de problemas, toma de decisiones, administracién de recursos y ges-
tién). El taller también incluye ejercicios estructurados y ratos de esparcimiento. Al final del taller se
ha reunido gran cantidad de problemas.

Hipotesis

El grupo busca la supuesta causa del problema mediante la lluvia de ideas, técnica que sirve para ini-
ciar la reflexién.

El grupo delibera sobre los objetivos que persigue la organizacién y analiza el problema. Formula una hip6-
tesis a partir de la reflexién y analiza las causas potenciales del problema. Por ejemplo, el hecho de que
haya déficit en la atencién del hospital debido a la continua rotacién del personal genera varias hip6tesis:

* La organizacién del hospital es irracional

» La gerencia considera que el personal contratado debe rotar continuamente.

» El personal destacado en zonas alejadas por lo general pide su traslado a las ciudades.
* No hay suficiente personal para el hospital.

* No hay presupuesto para contratar mis personal.

Luego los participantes seleccionan los indicadores que les servirdn de base para preparar las pregun-
tas y recopilar mayor informacién sobre el problema. Por ejemplo: indicadores sobre el déficit de aten-
cién en el servicio —contrato inoportuno del personal, falta de coordinacién entre las necesidades del
personal de las unidades de emergencia y medicina y la del personal, tiempo de permanencia del per-
sonal en cada una de las unidades asistenciales, capacitacién tardia del personal administrativo nuevo.

En base a los indicadores, los participantes preparan un cuestionario y recogen datos durante el taller.
Comparan los datos obtenidos con las hip6tesis formuladas.

Con los datos recopilados y analizados, el conjunto de participantes identifican dreas posibles de inter-
venir, lo que permite que cada representante de unidades asistenciales asuma el compromiso de ejecu-
tar acciones que apunten a resolver el problema central.

El disefio del monitoreo, y la calendarizacién quedan a cargo de la Licenciada Céceres, quien debera
elaborar una propuesta sobre qué observar en el seguimiento y cémo hacerlo (consultar el médulo 4).

Las actividades no finalizan aqui. El consultor con la colaboracién de la Licenciada Céceres, progra-
ma entrevistas con los participantes del taller para evaluar el grado de progreso y se retinen con los
directores y el personal del Hospital.
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Como una segunda fase del andlisis organizacional se acuerda en conjunto (reunidas todas las unida-
des) realizar una consulta, a través de una encuesta, a los usuarios externos respecto al grado de satisfaccién
por la atencién recibida en el hospital.

Los resultados son analizados y se concluye que los mayores problemas se encuentran en las unidades
asistenciales de Urgencia, Medicina y Admisién del Hospital.

Se planifica entonces un segundo taller con la misma mecéanica del primero. Se invita esta vez a la
gerencia, los integrantes de las unidades de medicina, urgencia y admisién. Se realizan entrevistas previas
al taller con la salvedad que se dedica mucho més tiempo a los aspectos detectados por la encuesta al usua-
rio y menos a la conferencia y ejercicios.

Como la insatisfaccién usuaria fue uno de los aspectos sobresalientes, el segundo taller dedica tiem-
po al andlisis de este problema, utilizando diversos instrumentos. Se acuerda que cada grupo, conformado
por cada unidad convocada, desarrolle los siguientes aspectos, en forma cruzada:

Lo que nos parece adecuado del trabajo de los integrantes de la unidad de
(medicina o admisién o urgencia).

Lo que nos parece pertinente cambiar del trabajo de la unidad de (medicina o
admisién o urgencia).

Lo que predecimos que el grupo de la unidad de (medicina, admisién o urgencia)
dira acerca de nuestra opinidn.

Cada grupo desarrolla estas preguntas y las comparte durante una sesién general. Se discuten, explican
y aclaran conceptos y se pasa a planificar la accién. ;Cémo aclarar, por ejemplo, las responsabilidades de
cada integrante por la insatisfaccién de los usuarios?

* Se pide a cada participante que describa su puesto de trabajo en un bosquejo en papel y los servicios
que cada uno ofrece a los usuarios desde su puesto. Se coloca en un lugar visible, de manera que cada
unidad reconstituya, a través de sus integrantes, la “cadena de atencion al usuario”.

*  Se forman grupos por equipo de trabajo (unidades asistenciales) para la discusién y el anlisis del de-
sempefio de cada uno y de la unidad en conjunto en relacién con el usuario. El conjunto de bosquejos
permite crear un mapamundi de la atencién por unidad.

Una vez finalizado el trabajo de cada grupo se concluye que la insatisfaccién de los usuarios del
Hospital Agua Santa se debe a los siguientes problemas:

* Los cambios en la infraestructura

*  Los cambios en la distribucién de puestos de trabajo

* Laincorporacién de nuevas tecnologias

* Lallegada al hospital de una direccién con nuevos enfoques de gestién
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Las deficientes competencias del personal para atender a los usuarios, tanto en la recepcién como en
la atenci6n asistencial, entre ellos se mencionan:

* desconocimiento de la cultura local,

* desconocimiento de los nuevos programas promocionales,

« carencia de técnicas de atenci6n del piiblico,

¢ desconocimiento de las expectativas de los usuarios externos.

Finalizado el taller, se planifican las sesiones necesarias para el seguimiento y bisqueda de soluciones.

Para ello se convoca a una nueva reunién de trabajo con la participacién de la gerencia, los jefes de unida-
des de medicina, urgencia y admisién, la Licenciada Céceres y el consultor.

Se distribuye entre el personal involucrado en la solucién del problema tareas para recopilar informa-
cién sobre este. Por ejemplo: si el problema prioritario es que la poblacién no recibe orientacién para
prevenir enfermedades respiratorias, habré que acercarse a los trabajadores responsables de realizar
este servicio para recoger datos sobre la forma en que realizan los procesos de trabajo.

Se planifican reuniones durante la semana para recoger informacién sobre factores que bloguean el de-
sempefio de este trabajo de prevencién. La reuni6n puede ser muy cadtica porque seguramente se venti-
lardn antiguas quejas, pero puede ser efectiva si logra confrontar a los responsables de solucionar el pro-
blema. Se sugiere recoger informacién y discutir cémo se puede desempefiar mejor este trabajo o c6mo
hacer que el centro de salud sea un espacio mejor para estar y trabajar. El lider deber4 insistir en que las
personas poseen las habilidades, conocimientos y actitudes necesarios para resolver el problema.

Finalmente se discute si la causa del desempefio deficiente en el trabajo con los usuarios para la pre-
vencién de enfermedades respiratorias estd vinculada principalmente al desconocimiento de los pro-
gramas promocionales, a la falta de competencias comunicativas y de atencién al piblico o son otras
las causas principales del problema.

Con la participacién activa del gestor de EPS y la informacién analizada, el grupo decide que las defi-
cientes habilidades comunicativas y de atenci6n al piblico que muestra el personal de las unidades
mencionadas, pueden mejorarse con actividades educativas especialmente disefiadas para este fin.
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Acerca de este médulo

* Presentacioén del médulo 3

La mayorfa de los problemas de ia organizacién requieren més de una estrategia para su solucién. Por
eso es que el proceso educativo debe considerarse dentro del conjunto de otras opciones estratégicas de
transformacion institucional y el proyecto educacional deberd reflejar esa preocupacién por buscar el impac-
to requerido.

Este médulo caracterizara los elementos esenciales de un proceso de aprendizaje, insistiendo especial-
mente en los problemas de la practica, sin descuidar la interrelacién que debe existir entre este proceso y las
demads estrategias de intervencidn para resolver los problemas del desempefio en los servicios de salud.

Se ha organizado el médulo en tres partes: la primera trata del disefio del proceso de aprendizaje; la segun-
da de la planificacion de las estrategias y la tercera del proceso de evaluacién de aprendizajes. En sintesis
se presentan los conceptos, los principios y los principales procedimientos para programar un proceso edu-
cativo que atienda los problemas del desempefio observados en la etapa de identificacion y andlisis de los
problemas de la organizacién. Al final del médulo se espera que usted pueda disefiar un proceso de capaci-
tacién para ser desarrollado en el marco del proyecto educativo en el que usted estd actuando.

» la competencia para diseiiar, conducir y evaluar procesos de aprendizaje

El disefio del proceso de aprendizaje no es una tarea sencilla pues supone seleccionar, ordenar y gra-
duar conocimientos, habilidades y actitudes, que queremos promover en los participantes. Para ello se
requiere, ademds del manejo metodoldgico del proceso educativo, la competencia, necesaria para gestionar
situaciones de aprendizaje basadas en experiencias, estilos y potencialidades de los participantes. Las expe-
riencias son susceptibles de abrir espacios integradores del aprendizaje en el trabajo que posibiliten trans-
ferir estos aprendizajes a situaciones nuevas y resolver adecuadamente los problemas de la organizacién.

Esperamos que este mddulo lo ayude a apropiarse de las herramientas tedrico-metodoldgicas que le ser-
virdn para disefiar y conducir situaciones de aprendizaje y contribuir a elevar la calidad del proceso edu-
cativo. En este sentido est4 llamado a hacer suyo este proceso, sea para impulsarlo, sea para asesorar a los
facilitadores, o detectar lideres o para que usted mismo asuma la conduccién del proceso.

A continuacién se presentan los indicadores del logro de esta competencia:

1. Aplica el enfoque de competencias en el disefio del proceso de aprendizaje.
2. Identifica las caracteristicas, potencialidades y estilos de aprendizaje de los participantes.

3. Define objetivos, selecciona estrategias y organiza el contenido de los procesos de aprendizaje,
tomando en cuenta la demanda social del proceso de trabajo y el perfil de los participantes.

4. Construye y aplica instrumentos de evaluacion para medir los avances del participante en el
aprendizaje significativo.

5. Detecta situaciones criticas durante el proceso de aprendizaje y adopta soluciones oportunas 'y
pertinentes.
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1. Diseiio del proceso de aprendizaje

La planificacién del proceso de aprendizaje es un momento de sintesis en el que el gestor considera los
problemas del desempeiio, las propuestas de cambio que se estdn gestando en los servicios y las nuevas ten-
dencias o paradigmas educacionales para el disefio de la intervencién educativa.

Los planes y disefios educativos se han presentado tradicionalmente como una secuencia de etapas
estructuradas que describen los aspectos fundamentales del proceso y las decisiones por considerar. El plan
no debe mirarse como una prescripcién concebida en abstracto o como una idea de lo que ‘debe ser’, sino
como un instrumento guia para el desarrollo del proyecto de aprendizaje. Los elementos o componentes
esenciales de un plan de aprendizaje estdn representados en la siguiente figura:

Figura 1. Componentes esenciales de un plan de aprendizaje
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Fuente: Adaptado de Kemp E, et. al. Designing Effective Instruction, 2a. edicién.

Kemp (1998) propone un esquema eliptico justamente para demostrar que para disefiar los componen-
tes no se tiene que seguir una secuencia lineal. Esto le confiere mds flexibilidad al disefio e interdependen-

cia entre cada uno de los elementos. La evaluacién estd presente en todo el proceso de planificacién para
asegurar la calidad en las diferentes etapas del plan.

Entre los elementos constitutivos del plan de aprendizaje consideremos los que corresponden al disefio
propiamente dicho: la descripcién de las competencias (si la organizacién no las tiene caracterizadas) y los
objetivos; la descripcién de las caracteristicas de los participantes; la descripcién del contexto y del trabajo; la
evaluacion del aprendizaje y de los resultados; y la seleccién y el disefio de estrategias de aprendizaje.

Cuando se trabaja con estas categorias o componentes se producen los planes de aprendizaje. Cuando,
por otro lado, se discuten los procedimientos de desarrollo de la ensefianza, se organizan las estrategias para
la gestién y la conduccién de los procesos de ensefianza y aprendizaje.

En los proyectos de educacién permanente el proceso de aprendizaje debe disefiarse desde la perspectiva
de los participantes y considerando las competencias que estos deberdn demostrar en el trabajo al finalizar el
proceso de capacitacién. No se trata de un disefio centrado exclusiva ni principalmente en contenidos.
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Al asumir la tarea de disefio usted se encontrard a veces con procesos de aprendizaje en ejecucién. En
esos casos, tiene que considerarlos, analizar detenidamente la coherencia entre los objetivos, las estrategias
propuestas y los momentos e indicadores de evaluacién. Es importante verificar, ademas, si el disefio sirve
para el personal a quien se destina y si se adapta al contexto, las caracteristicas de la organizacién y del pro-
ceso de trabajo y los recursos disponibles para el proceso de ensefianza-aprendizaje. Se pone en juego asf la
creatividad y experiencia del responsable del disefio.

Esta experiencia se enriquece si se trabaja en equipo. El responsable de disefiar el proceso de aprendi-
zaje necesita el apoyo de los especialistas (médico generalista, radidlogo, enfermera u otro) para obtener
informacién pertinente sobre el contenido, los recursos y las habilidades que integran el disefio. Los espe-
cialistas pueden realizar ademds una evaluaci6n técnica del contenido y del material de aprendizaje selec-
cionado. Si, por el contrario, es el especialista el que hace el disefio, tiene que aprender a conocer a los par-
ticipantes, identificar sus necesidades, conocer los problemas en el trabajo y necesitard el apoyo del perso-
nal de EPS para la evaluacién y la seleccion de las estrategias. Ambos — el responsable por el disefio y el
especialista — deben buscar la cooperacién de los participantes, quienes son los mayores interesados en el
éxito del proceso.

A continuacién nos ocuparemos de los elementos que integran el disefio del proceso de aprendizaje.

11 las competencias

El interés por las competencias laborales en el drea de la salud surge como consecuencia de la comple-
jidad del mundo del trabajo, el contexto de las reformas y los cambios répidos de las tecnologias y de los
mercados ya presentados en el médulo 1. Hoy dia las instituciones de salud requieren personal con compe-
tencias para trabajar en escenarios y situaciones nuevas que demandan no solamente la aplicacién de cono-
cimientos, sino ademds la combinacién de otras capacidades para producir respuestas significativas que
sobrepasen los aspectos puramente instrumentales.

Las competencias pueden ser analizadas desde distintos enfoques. El enfoque que se promueve en este
médulo no es el enfoque comportamentalista que tiende a limitar el desempefio a lo circunscrito en la des-
cripcién del puesto de trabajo.

Trataremos el concepto de competencias en el marco de la investigacién-accién que rescata la visién
del profesional (trabajador, por extensién) como un agente reflexivo frente al cambio (Schon, 1992).
Masterpasqua define las competencias como las caracteristicas personales (conocimientos, habilidades y
actitudes) que llevan a desempefios de adaptacién en ambientes significativos (citado en Boekaerts, 1991).

El CINTERFOR - OIT ha definido la competencia laboral como la capacidad real para lograr un obje-
tivo o un resultado en un contexto dado (CINTERFOR, 1996).

La Asociacién Americana de Enfermeros define la competencia como: la aplicacién de conocimientos, de
habilidades interpersonales en el proceso de toma de decisiones y las habilidades psicomotoras esperadas en
el desempefio de la prictica de enfermeria en el contexto de la salud piiblica, el bienestar y la seguridad.

En Australia, el Ministerio de Educacién propuso un andlisis de la competencia como una relacién
holistica o integrada, que analiza la compleja combinacién de atributos (conocimientos, valores, actitudes y
habilidades) necesarias para el desempefio en situaciones especificas. “Es holistico en el sentido que integra
y relaciona atributos y tareas, permite que ocurran varias acciones intencionales simultdneamente y toma en
cuenta el contexto y la cultura del lugar de trabajo. Nos permite incorporar la ética y los valores como ele-
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mentos del desempefio competente (...) y el hecho de que es posible ser competente de diferentes maneras”
(Gonczi, Athanasou, 1996).

Algunas consecuencias de esta perspectiva son (Hager, 1992):

—~  El desempefio es directamente observable, mientras que la competencia no lo es, y tampoco se deja
inferir del desempeiio. Es por eso que la competencia se define como: la combinacién de atributos
subyacentes de un desempefio exitoso.

— Los estdndares de desempefio pueden ser establecidos a varios niveles, de acuerdo con las necesi-
dades; por ejemplo, a nivel de entrada: trabajador experimentado, especialista.

—~ La nocién de competencia integra los atributos con el desempefio. Esta concepcidn integrada sig-
nifica que la competencia incorpora aspectos de conocimiento, habilidad y actitud aplicados en un
contexto de tareas reales y cuidadosamente escogidas que representan un nivel apropiado de gene-
ralidad.

Siempre que usted opte por desarrollar competencias en el personal de salud, incluya dos categorias: las
competencias vinculadas a habilidades personales, interpersonales y sociales y las competencias para apren-
der a pensar.

— Las competencias personales, interpersonales y sociales se refieren a la capacidad para interac-
tuar socialmente, para comprender procesos de comunicacién no verbal entre individuos y grupos,
la capacidad para desafiarse continuamente a si mismo/misma en busca de la excelencia y la no
aceptaci6n del status quo, la capacidad para asumir la responsabilidad en los proyectos y en la toma
de decisiones y de responsabilizarse de su desarrollo profesional continuo.

— Las competencias para aprender a pensar se centran en las estrategias metacognitivas, es decir,
en las capacidades mds generales que permitan al trabajador aplicar y transferir conocimientos y
estrategias a otras situaciones o contextos, a identificar y definir problemas y a mirarlos desde muil-
tiples perspectivas, a distinguir entre modelos mentales y realidades, a enfrentar y a moverse en
situaciones de incertidumbre, a identificar, desarrollar y cuestionar procesos de trabajo y otras
estrategias que le permitan la consecucién de procesos de sintesis asi como la comprension del con-
texto y la ética en ambientes distintos. En esta perspectiva lo que se valora son los procesos de
aprendizaje que conducen a la reflexién, a la indagacién y a la creacién.

63




Gestidn de proyectos de educacion permanente en los servicios de salud

Los siguientes son algunos ejemplos de competencias en las 4reas de la salud y la educacién.

Cuadro 1. Competencias en las dreas de salud y educacion

En el area de Ia salud ambiental':

Comprende y evalda la influencia del ambiente y de los agentes ambientales en la salud humana.
Aboga por usuarios comunicédndose con empleadores, personal de salud piblica y otras entidades.
Comprende factores epidemiolégicos, toxicolégicos y de exposicién relevantes; proporciona
informacién comprensible sobre estrategias de reduccién de riesgos; discute los riesgos ambien-
tales demostrando sensibilidad hacia las creencias y preocupaciones sobre la salud de los pacien-
tes.

Comprende las responsabilidades legales y éticas que intervienen en la atencién de pacientes con
problemas y preocupaciones sobre la salud ocupacional y ambiental.

En el area de Ia enfermeria*

Demuestra responsabilidad en el ejercicio de la practica y en las decisiones.
Emplea principios personales que reflejan estandares de prictica profesionales, éticos y legales.
Asegura que el bienestar del usuario prevalezca en el proceso de atenci6n.

En el rea de Ia educacion *:

Competencia en el proceso de ensefianza. Proporciona instruccién empleando técnicas que maxi-
mizen el aprendizaje. Estas técnicas incluyen: estrategias para presentar y fortalecer el proceso de
adquisicién de informacién, estimular el pensamiento reflexivo, facilitar la discusi6n y la sintesis,
la capacidad para improvisar, para aprovechar las oportunidades que favorecen el aprendizaje, la
habilidad para responder rapidamente a una amplia variedad de eventos no planeados.
Competencia en la evaluacion. Construye e implementa instrumentos de evaluacién confiables y
vélidos.

En el area de I3 educacion en el trabajo **:

Competencia en el proceso de facilitacién: orienta a un grupo en un proceso de resolucién de pro-
blema, anticipando y contestando a las necesidades y preocupaciones de los miembros del grupo.
Competencia en el proceso de delegar: sabe delegar tareas en forma apropiada, hace seguimiento
con relacién al trabajo delegado y sabe cudndo no delegar.

Competencia en la evaluacién: evalia capacidades de liderazgo y de desempefio de equipos de
trabajo (5).

Competencia en la gestién de proyectos: organiza los equipos de trabajo y establece las condi-
ciones de funcionamiento del proyecto; disefia el plan de evaluacién del proyecto; monitorea la
ejecucién y realiza los ajustes y correcciones del caso (5).

(S N VU ]

Tomado del Commitee on Curriculum Development in Environmental Medicine, Division of Health Promotion and
Disease Prevention, Institute of Medicine, USA

Tomado del Nacional Council of Nursing, USA

Tomado del Educator’s Portfolio, Department of Family and Medicine, Medical College of Wisconsin

Tomado de los Servicios de Extensién de Agricultura, Depto de Educacién en Agricultura, Univ. de Texas, 1999.
OPS - Grupo de trabajo 1998.
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La utilizacién de competencias como base para el disefio educativo le permitird poner en prictica una
idea que sintetiza el enfoque central de esta concepcidn: “Menos puede ser mds”. Esto quiere decir que no
son necesarios muchos objetivos ni grandes voldmenes de contenidos. Un proceso educativo es exitoso y
significativo cuando lo que se aprende es relevante para los individuos y grupos participantes y estos son
capaces de aplicarlo en la realidad (Irigoin, 1997). La identificacién de competencias laborales nos deberia
llevar a hacer cortes y recortes hasta quedarnos con algunas competencias estratégicas y consensuales, que
en opini6n de la organizacion, necesitan ser incorporadas en la practica profesional del personal para mejo-
rar la calidad de los servicios de salud prestados a la comunidad.

Para ampliar sus conocimientos sobre competencias o conceptos y aplicaciones, consulte: Irigoin,
Vargas (OPS-CINTERFOR, 2002).

1.2 Formulacion de objetivos del aprendizaje

Los objetivos del aprendizaje describen qué serén capaces de saber o hacer los participantes al final del
proceso de capacitacién y contribuyen a delimitar los contenidos relevantes de la capacitacion, teniendo en
cuenta los problemas y competencias anteriormente definidas.

En general, un proceso de capacitacién debe tener al menos un objetivo general o central y algunos
objetivos especificos.

Cémo elaborar objetivos

Podemos utilizar diferentes formatos en la elaboracién de objetivos del aprendizaje, sin embargo, todos
ellos deben tener los siguientes componentes:

—  Cudndo: 1a especificacién del momento en el tiempo en que el participante debe demostrar el conoci-
miento, las habilidades o actitudes.

—  Quién: la especificacién de quién demostrara el conocimiento, las habilidades y actitudes, o sea, los
participantes del proceso de capacitacion.

—  Qué: la especificacién de que el conocimiento, habilidad o actitud debe ser demostrarse durante el pro-
ceso de aprendizaje. Este componente es la esencia del objetivo.

—  Qué condicidn: en qué condiciones el participante demostrara los conocimientos, habilidades y actitu-
des aprendidas. Indica qué permitir4 utilizarse para esta demostracién. Por ejemplo, se podrd consultar
un manual o utilizar un determinado instrumento, etc.

—  Cémo: la especificacion de los estdndares o criterios para la demostracién del conocimiento, habilidad
o actitudes, es decir, el dominio del desempeiio de acuerdo con las expectativas de la institucién. En
algunas situaciones los objetivos de capacitacién no especifican las condiciones y los estdndares o cri-
terios.

En algunas situaciones los objetivos de un curso no especifican las condiciones y los estdndares o cri-
terios.
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Examine los siguientes ejemplos:

Cuadro 2. Objetivos del aprendizaje

* Al concluir la capacitacién el participante serd capaz de disefiar, desarrollar y evaluar un proce-
so de educaci6n para la salud de pacientes adultos con problemas de hipertension.

* Al concluir la capacitacion, el participante serd capaz de disefiar, desarrollar y evaluar un proce-
so de educacidn sanitaria de pacientes adultos con problemas de hipertensién. La competencia se
demostrard a través de la presentacion de un disefio del plan de educacién para la salud, inclui-
dos los principales elementos del disefio educativo y el proceso de evaluacién. Todo el proyecto
deberd ser presentado y analizado en una sesién del proceso.

Los objetivos son muy ttiles para informar a los participantes al inicio del proceso sobre las expectati-
vas 0 lo que se espera de ellos como resultado del proceso de capacitacién. Se requiere utilizarlos al evaluar
los resultados del aprendizaje.

1.3 Caracterizacion delos participantes, el contextoy el proceso de trabajo
Caracteristicas de los participantes

Una vez identificados los problemas del desempefio y definidas las competencias, es necesario consi-
derar a los sujetos que estardn involucrados en el proceso educativo. Cuales son sus competencias, conoci-
mientos y habilidades previos, sus motivaciones, experiencias de trabajo cotidianas, sus actitudes y estilos
de aprendizaje. Considere al grupo como un todo y analice qué caracteristicas serfa fundamental tener en
cuenta en el disefio del aprendizaje.

En funcién de distintas experiencias, varios aspectos positivos o negativos pueden interferir en el desem-
pefio de los trabajadores. De allf 1a necesidad de considerar momentos en que las concepciones previas de
los participantes puedan hacerse “visibles”. El propésito es construir nuevo conocimiento a partir de la com-
prension de los saberes y de las capacidades ya desarrolladas.

El planteamiento de algunos interrogantes permite caracterizar el papel de los trabajadores en el
ambiente de trabajo. ;Cudl es su funcién? ;Dénde se ubican?, ;Qué papel juegan en todo el conjunto del
proceso de atencién? ;Qué posicién ocupan en la jerarquia institucional? ;Con qué nivel de autonomia se
mueven? ;C6mo son percibidos? ;Cémo ven ellos a sus compaiieros de otras profesiones?

La respuesta a estas preguntas proporciona algunas ideas para el disefio de las actividades de ensefian-
za y aprendizaje, pone en evidencia las posibles motivaciones o restricciones de la participacién de los suje-
tos. Esa indagacién también permite definir la necesidad de seleccién de grupos mas homogéneos o hetero-
géneos de acuerdo con los propdsitos que se quieren alcanzar.

Existen multiples teorfas sobre la clasificacién de los individuos segin sus estilos de aprendizaje
(Kolb 1984, Myers y Mc Cauley 1985, etc.). Examinaremos los propuestos por Kolb en el “Inventario de
Estilos de Aprendizaje”, probablemente la clasificacién mds utilizada y que es importante tener en cuenta al
proponer las estrategias de aprendizaje.
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Cada persona desarrolla un estilo de aprendizaje propio que tiene puntos fuertes y débiles. Por ejem-
plo, podemos estar listos para empezar nuevas experiencias, pero no para observar y reflexionar a par-
tir de ellas. Podemos ser excelentes en el desarrollo de conceptos y teorias sin tener la capacidad para
probar su validez. Kolb aborda los cuatro siguientes estilos de aprendizaje:

Convergente: Las personas que tienen un alto componente de este estilo de aprendizaje rinden més en
actividades que requieren la aplicacién practica de las ideas. Al concentrarse en problemas especificos,
organizan el conocimiento por medio del razonamiento hipotético deductivo. La investigacién ha
demostrado que los convergentes son relativamente poco emocionales, prefieren trabajar con cosas mds
que con gente, y tienen intereses técnicos bien delimitados. Generalmente, escogen especializarse en
ingenieria y en las ciencias fisicas.

Divergente: Las personas con este estilo de aprendizaje, se nutren en la aptitud imaginativa y en la
capacidad para visualizar situaciones complejas desde muchas perspectivas. Un divergente se desem-
pefia bien en sesiones de lluvia de ideas y tiende a interesarse por la gente. Sus intereses culturales son
amplios, y a menudo llega a especializarse en las artes. Los consejeros, gerentes de personal y soci6-
logos tienden a preferir este estilo de aprendizaje.

El que asimila: Estas personas, llegan a la excelencia en la creacién de modelos teéricos y en el razo-
namiento inductivo. Aunque se interesan por el uso prictico de las teorias, consideran mas importante
que la teorfa sea s6lida desde el punto de vista 16gico; y si la teoria no es congruente con los “hechos”
hay que reexaminarlas. Este estilo de aprendizaje es mds caracteristico de las personas dedicadas a las
ciencias teéricas y las matemdticas que a las ciencias aplicadas.

El adaptador: El punto fuerte de este modo de aprendizaje radica en hacer cosas y comprometerse ple-
namente con nuevas experiencias. Es el extremo opuesto del que asimila, en el sentido de que esta per-
sona alcanza la excelencia en situaciones que requieren la aplicacién teérica a circunstancias determi-
nadas; pero si un plan o aplicacién teérica no es congruente con la situacién, el adaptador lo descarta-
ra. El enfoque de problemas se hace en una forma intuitiva, por aproximaciones sucesivas. El adapta-
dor se siente mas a gusto alrededor de la gente y busca puestos orientados hacia la accién en las empre-
sas, la comercializacién o las ventas.

Extraido y adaptado de: Renner, Peter; The Art of Teaching Adults. Training Associates, Vancouver, 1993.

Anilisis del ambiente/contexto institucional y los procesos de trabajo

Otro tipo de andlisis que puede tener un importante impacto en el disefio del proceso de aprendizaje y
su implementacién es el ambiente institucional. Por ello el segundo médulo estd dedicado al andlisis y plan-
teamiento de soluciones a los problemas de la organizacién, principalmente los del desempefio.

Es necesario, por ejemplo, considerar los recursos y limitaciones en cuanto al tiempo, los recursos finan-
cieros, el personal y los equipos. Interrogarse, ademas, sobre el tipo de situaciones que podrian aprovecharse

en un contexto de aprendizaje, las experiencias del trabajo que pueden ser incluidas en el material o emplea-

das como instancias para capacitar. ;Qué importancia se da al proceso de capacitacién? ;Quiénes pueden faci-
litarlo o restringirlo? ; Qué posibilidades existen para usar las nuevas habilidades, en qué situaciones? ;Quiénes

pueden contribuir con ejemplos, materiales, ayudar a elaborar casos, situaciones y hasta facilitar el proceso?
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Durante este anélisis es importante coordinar con los responsables de las otras intervenciones relacio-
nadas con los problemas identificados para asegurar el éxito del proceso educativo y anticipar los posibles
problemas para la transferencia del aprendizaje al proceso de trabajo (Robinson, 1997).

En el siguiente ejemplo verificaremos cémo el conocimiento sobre los sujetos es fundamental para la
determinacién de las estrategias de capacitacion y la seleccién de los materiales educativos.

El equipo responsable de un proceso de mejoria de la calidad para una Regi6n de salud en el pais, con-
cluy6 que el programa de prevencién del cdncer del cuello uterino no presentaba cambios significativos a
pesar de la existencia de politicas muy bien formuladas y de normas claramente definidas.

Al analizar el problema, el equipo concluyé que aunque el personal responsable de la atencidn tenia
conocimiento de las politicas y normas, no habfa un enlace o coordinacién, entre la deteccién oportuna de
casos y la prevencién, es decir cdmo integrar la nueva perspectiva segiin estos momentos en el proceso de
atencion. El problema podrfa traducirse en: “cémo emplear bien y regularmente las nuevas estrategias en la
atencién a poblaciones”. En una perspectiva mds operacional, se consider6 que la mejor integracién de estos
dos aspectos del programa estaba relacionado con la capacidad de lectura correcta del Papanicolau. Esta
situacién ilustra uno de los problemas que ocurren con més frecuencia en los procesos de capacitacién. En
general, los servicios centran los programas educativos en la actualizacién con relacién a politicas, normas,
nuevas tecnologias se ocupan muy poco de las estrategias que implican cambios en los procesos de trabajo
y en los sistemas de atencién. En muchas ocasiones esos cambios presuponen, a su vez, otros cambios en
los modos de pensar sobre la salud publica y estdn relacionados con valores y teorias personales que en prin-
cipio se muestran resistentes a nuevos procesos.

El programa de capacitacién tiene que proporcionar la oportunidad de trabajo en equipo con discusién
y andlisis de situaciones concretas que puedan articular las nuevas competencias referentes al diagndstico
precoz y las estrategias de prevencidn.

La situacién también demuestra cémo la consideracién de los procesos de trabajo y sus interrelaciones
es fundamental para la definicién del alcance, las posibilidades y las estrategias del proceso educativo. Se
observa que en el caso mencionado, la mejorfa en el proceso de atencién no resulta exclusivamente del per-
sonal responsable de la atencién directa, ya que la capacitacién del personal de laboratorio seria también
esencial para el logro de las nuevas politicas.

En relacién con el problema presentado habria que plantearse preguntas como las siguientes para la pla-
nificacién del proceso de aprendizaje:

—  (Cudles son los obstédculos para el disefio de un programa que incorpore estas caracteristicas?

— (Co6mo integraria usted el proceso de aprendizaje con los procesos de trabajo? Piense en fun-
cién de estrategias.

—  ¢Quiénes pueden colaborar para eso?

— ¢(Qué implicaciones trae para la practica el pensar en funcién de la poblacién (y no exclusiva-
mente de la atencién individual) y qué otros conocimientos exigird de los equipos de salud?

-~ ¢Se refleja eso en la organizacién del servicio?

— En caso positivo jqué se estd haciendo en ese nivel para facilitar la prictica de las nuevas com-
petencias?

—  ¢(Qué otras preguntas afiadirfa s tuviera que preparar un plan para lograr esas competencias?
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Esta etapa del plan es también una etapa de evaluacién. Se califica como evaluacién diagnéstica por-
que ademis de relevar los componentes esenciales para la programacion, evalia la capacidad de gestion para
sostener la estrategia educativa, abordando los obstaculos identificados, la integracién y coherencia entre las
situaciones de trabajo y de aprendizaje y, sobre todo, la capacidad del servicio para posibilitar la transfe-
rencia del aprendizaje a la préctica concreta en el trabajo. Ademds, busca analizar la estrategia educativa en
el contexto de las demds intervenciones sugeridas para el logro de la mejoria de los servicios de salud. No
se olvide que, en general, los problemas del desempefio son multidimensionales, pueden tener mds de una
causa y la intervencién educativa puede ser una solucién importante pero no la tGnica.

En este momento del disefio usted debe haber:

€ Caracterizado los problemas del desempeiio, el nivel de atencién requerido y al grupo de trabajadores
de salud;

& Determinado las competencias necesarias para el desempeiio en las funciones o situaciones identifica-
das en la etapa de andlisis de problemas y necesidades;

€ Elaborado las metas y los objetivos del proceso de aprendizaje;

€ Realizado consultas con los directores, supervisores y futuros participantes: a) con relacién a los obje-
tivos del proceso de aprendizaje, b) para conocer las experiencias, conocimientos y habilidades previos,
los modos de pensar sobre la prictica y los servicios, y la motivacién para aprender del personal que ha
de ser capacitado; ¢) para obtener sugerencias sobre la programacién y la conduccién del proceso de
aprendizaje.

€ Analizado las caracteristicas esenciales del ambiente, la cultura institucional, las modalidades de traba-
jo, las posibles barreras para la transferencia del aprendizaje, las experiencias previas de capacitacién
y el tipo de respuesta;

& Discutido con supervisores, directores y trabajadores las otras intervenciones o cambios en el ambien-
te y en el proceso de trabajo que deben efectuarse para apoyar la préctica de las nuevas competencias;

@ Definido el grado de compromiso de los responsables en las distintas unidades del servicio, de los sis-
temas administrativos y de apoyo con el proceso de capacitacion, negociando la responsabilidad y la
contribucién de cada cual en ese proceso. Por ejemplo: facilitacién de apoyo logistico, liberacién de
recursos, colaboracién en actividades précticas, lideres potenciales para apoyar la implementacién de
las nuevas competencias en los servicios.

& Determinado el tiempo necesario para la capacitaciéon y c6mo distribuirlo sin ocasionar mayores tras-
tornos en los procesos de trabajo.

14 Seleccion y organizacion de los contenidos

Presentamos algunas ideas para auxiliarlo en la organizaci6n del contenido de la capacitacién segin los
problemas de desempefio que quiera resolver ya sean estructurados o no estructurados.

Contenidos para problemas estructurados y no estructurados

Si los problemas que el trabajador tiene que resolver en el trabajo son mds bien estructurados, como por
ejemplo, la resolucién de una ecuacién matematica; la aplicacién de un procedimiento de asepsia, la identi-
ficaci6n de un error en la programaci6n de un sistema de cémputo; va a requerirse el dominio de un deter-
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minado ndmero de conceptos y principios restringidos a un campo de la especialidad o a la propia situacién
o problema. En general, la informacién para la resolucién de problemas estructurados se encuentra defini-
da desde su enunciado y sus respuestas son de tipo predictivo, correctas y convergentes (Jonassen, 1997).

En consecuencia, las competencias relacionadas con la resolucién de problemas estructurados ponen
énfasis en el conocimiento e interrelacién de hechos, principios y conceptos.

Sin embargo, los problemas que més cominmente afrontamos en los servicios de salud no suelen estar
claramente definidos, surgen del propio contexto y su enunciado no aclara el tipo de informacién requerida
para su resolucién. Por ejemplo, el desarrollo de nuevas estrategias para promover la participacién de la
poblacién en la lucha contra el dengue; la programacién de un proceso de capacitaci6n en respuesta a deter-
minados problemas del desempefio tales como los de comunicacién adecuada con los usuarios; la elabora-
ci6én de la programacién local de un centro de salud, teniendo en cuenta las restricciones de personal y de
recursos; la forma de asegurar la sostenibilidad de los recursos ambientales o los conflictos entre las dife-
rentes categorias o estamentos de personal en un hospital.

Aunque estos problemas puedan solucionarse de muchas maneras distintas, es posible que no se llegue
a un acuerdo sobre la resolucién apropiada (en general, en los servicios de salud, cuando se logra el con-
senso, éste se traduce en normas de atencién).

Son problemas que no presentan situaciones prototipicas pues se diferencian en funci6n de los distintos
contextos. No existe certeza sobre los conceptos, las reglas y los principios necesarios para su resolucién y a
menudo, no ofrecen principios predictivos ni medios explicitos para definir las acciones apropiadas. Finalmen-
te, estos problemas requieren que los participantes expresen sus opiniones personales y sus creencias y deben
constituirse en actividades tnicas e interpersonales que exigen juicios de valor (Jonassen, 1997).

Cuadro 4. Procesos de aprendizaje para problemas no estructurados

Responsable de los procesos de aprendizaje Participantes

* Articula 4rea de influencia del problema

* Introduce las limitaciones

* Localiza, selecciona y desarrolla casos

* Construye la base de datos de casos sobre el
conocimiento relacionado - Articulan objetivos/verifican problemas

* Presenta a los participantes - Relacionan objetivos del problema con el
contexto del problema

- Clarifican perspectivas alternativas

* Proporciona recursos de contenido - Generan soluciones para los problemas
- Obtienen pruebas para apoyar / rechazar
posiciones con respecto a las soluciones

* Apoya la construccién de argumentos - Determinan la validez / construyen argumentos
- Implementan y monitorean las soluciones

* Monitorea y evalia soluciones - Adaptan la solucién

Fuente: Traducido y adaptado de David Jonassen, 1997.
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Determinacion y organizacion del contenido de los procesos de aprendizaje

Para organizar el contenido del programa usted tiene que caracterizar los problemas detectados en el
andlisis y decidir c6mo se estructuran.

Si el problema es, por ejemplo, la baja cobertura de atencién para la deteccién oportuna del cin-
cer del cuello uterino en la regién de salud de un determinado pafs, el andlisis identificard seguramente cau-
sas de distinta naturaleza, algunas de ellas relacionadas directamente con el personal, como las siguientes:

—  Desconocimiento de los avances en la historia natural de la enfermedad. Las concepciones del per-
sonal no recogen los nuevos conceptos en ese campo;

—  Una cultura de los servicios no familiarizada con una poblacién y orientada principalmente a pro-
porcionar atencién a mujeres en edad reproductiva;

— Bajo nivel de destreza para la toma del PAP en mujeres mayores;

~  Falta de conocimiento y habilidad para hacer promocién;

— Baja capacidad para manejar el tiempo y para programar,

—  Seguimiento y control no sisteméticos o practicamente ausentes.

Causas relacionadas con las usuarias:

—  Concepciones tradicionales, interpretan que el PAP es una vacuna, rechazan el examen por pudor,
miedo al dolor;

— Desconocen la enfermedad o le tienen miedo; ]

—  Se sienten rechazadas por el servicio que las trata mal, no contestan bien sus preguntas, no les pro-
porciona instrucciones claras sobre los resultados ni sobre el seguimiento.

Un andlisis mas detallado puede llevar a identificar estrategias que deben acompaiiar el proceso de capa-
citacién. Por ejemplo: organizar un trabajo intensivo desde la direccién para “hacer espacio” en los servicios
para esa poblacién. Eso no significa solamente darle espacio en la programacién, sino que exige un cambio de
actitud del personal en la valoracién de la atencién preventiva en este grupo de edad (35 a 64 afios).

Con relacién al proceso de capacitacién propiamente dicho éste se propone el logro de una competen-
cia: la prevencién del cancer del cuello del titero en poblaciones en riesgo. En este momento se pueden
empezar a elaborar los objetivos de desempeiio, los criterios para evaluar el desempefio y seleccionar los
principios y conceptos esenciales del proceso de capacitacion.

A partir del anlisis del problema se puede concluir que la capacitacién del personal no va a significar
exclusivamente el dominio de conocimientos, aunque eso sea esencial. Hay que dar a conocer los avances
cientificos, la historia natural de la enfermedad y la interrelacién entre la infeccién por el virus del papilo-
ma y el cancer del cuello uterino — concepto clave en este problema. Sera necesario adquirir las destrezas
necesarias para la toma adecuada del PAP en las mujeres mayores. Para adquirir esas destrezas también se
necesitan conocimientos de anatomia y fisiologia, que son importantes para el desempefio del personal tanto
al hacer la historia clinica, como al efectuar el examen fisico.

Cuando analizamos el problema desde la perspectiva de las usuarias, podemos concluir que es necesa-
rio promover una transformacién en la actitud del personal del servicio de salud. Habr4 que abordar mas
positivamente las actitudes observadas en las usuarias del servicio, desde el miedo hasta el sentimiento de
rechazo, para que tomen conciencia de la responsabilidad que tienen con su propia salud, y de la necesidad
de prevenir las enfermedades.
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Otro tipo de desempeiio es el que implica el desarrollo de la habilidad para comunicarse de forma de
ser comprendido por la poblacién. Para esto va requerir aprender a transformar un lenguaje técnico en un
lenguaje comprensible para un determinado grupo de poblacién. Incluye también la capacidad de entender
los reportes de citologia para poder explicar claramente su significado; esto es todavia mds importante en
los servicios donde los exdmenes se entregan directamente a los usuarios. Finalmente, los objetivos del de-
sempefio van a involucrar las habilidades referentes al manejo del tiempo (la organizacién y distribucién de
sus tareas en €l dia, semana y mes) y la capacidad para planificar y alterar la programacién en funcién de
las prioridades, recursos, problemas emergentes y costos.

Los mapas conceptuales

Los problemas centrados en el dominio de conceptos y reglas pueden conducir al desarrollo de mapas
conceptuales o de esquemas que constituyen algunas de las herramientas para la organizacién de los conte-
nidos.

El mapa conceptual representa, a través de proposiciones, la estructura de un determinado campo de
conocimiento, es decir, el conjunto de conceptos y la forma y la naturaleza de sus interrelaciones. Propor-
ciona una visién panordmica de las principales ideas y correlaciones entre ellas. (Jonassen, 1997). Se cons-
truye para ello un grifico en que los conceptos estdn dentro de elipses y las relaciones entre los conceptos
se muestran con lineas y palabras de enlace.

Al identificar los contenidos para el logro de las competencias requeridas, piense en lo que seria fun-
damental para la comprensién y para orientar la accién en determinado contexto. La tentativa de expresar
esa esencia a través de mapas conceptuales puede constituirse no solo en un ejercicio de disefio, sino en un
proceso de sintesis y resolucién de problemas. El siguiente es un mapa conceptual sobre deteccién del cén-
cer cervicouterino.

MAPA CONCEPTUAL
Las usuarias

7

desconocen tienen se sienten
la enfermedad miedo a la concepciones rechazadgg
enfermedad tradicionales por el servicio
rechazan que
/ I no no no les
| i az valoran contestan | |proporcionan
el examen atien Ie” SuS preocu- sus instrucciones
/\ mal paciones preguntas claras
.o por en relacién a
interpretan /\ /\
como veraiienza miedo seguimiento resultados
vacuna 9 al dolor
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Este mapa muestra las causas de la baja cobertura del programa para la deteccién del cancer cérvicou-
terino con relacién a las usuarias.

Segtin Schon (1990), la organizacién del aprendizaje para problemas no estructurados debe ser aborda-
da como un proceso de disefio y no como una busqueda sistemidtica de solucién de problemas. Para estas
situaciones, es necesario identificar el problema, reconocer las perspectivas divergentes, recoger evidencias
para apoyar o rechazar las propuestas alternativas. A veces resulta mas importante sintetizar la propia com-
prension de la situacién que encontrar la solucién.

Por eso en la programacion, se debe prever momentos de reflexién en los que los participantes se pre-
gunten sobre lo que ya conocen en el drea de influencia del problema. Preguntas como las que siguen pue-
den caracterizar este procedimiento:

—  ;Qué y cuénto conozco sobre el problema y su 4rea de influencia?

—  ;Qué creo que es verdadero en esta situacién y cudles son mis sesgos?

— ¢ Qué historias o relatos conozco sobre esos problemas?

—  (He leido algo sobre eso?

—  ¢Dénde puedo encontrar informacién relacionada, o quiénes me la pueden facilitar?

En general los problemas no estructurados requieren la construccién de miiltiples encuadres por los par-
ticipantes. Es un proceso que involucra asociaciones cognitivas y afectivas; los participantes tienen que
decidir sobre el esquema que seria mas pertinente y itil para la resolucién del problema. En la programa-
cién de situaciones de aprendizaje para ese tipo de problemas se tiene que prever el uso de miltiples esque-
mas, conceptos y perspectivas tematicas porque en general los problemas no estructurados conllevan a solu-
ciones divergentes o presentan alternativas de soluciones que se construyen a través de argumentos que dan
cuenta de la posicién personal de cada participante sobre lo que serfa la solucién mds viable.

Las competencias para desempefiarse en situaciones complejas van a requerir el trabajo con varios
casos que pueden cubrir distintos aspectos y posibilitar la percepcién de miiltiples representaciones o expli-
caciones, miltiples analogfas y hasta miltiples dimensiones de andlisis de los problemas. Sin embargo, ade-
mds de la construccién de esos casos, se planeard la practica en ambientes concretos, representativos de esas
situaciones, en vez de proporcionar ejercicios con problemas enlatados que traen respuestas convergentes®.
Para ampliar sus conocimientos con relacién a la organizacién del contenido, lea: Educacién Permanente en
Salud: Médulo IV: Elaboracién del Programa Educativo’.

2. Planificacion de las estrategias de aprendizaje

En esta etapa se trata de definir las estrategias, actividades y técnicas mds relevantes y significativas
para el personal sin provocar grandes alteraciones en el proceso de trabajo y buscando optimizar el uso de
los recursos.

Las estrategias de capacitacién orientan decisiones sobre quienes recibirén la capacitacién, cudl serd la
modalidad de capacitacién, cudndo, dénde y como ésta serd implementada y quiénes van a administrar este
proceso. El énfasis en este momento de la planificacién se centra en los modos por los cuales se logrardn
los objetivos del proyecto educacional o de capacitacién.

s Este texto se basa en la traduccién y adaptacién de las ideas de Jonassen, presentadas en: Instructional Design Models
for Well-Structured and I1l-Structured Problem-Solving Learning Outcomes. ETR&D, Vol.45. N.1, 1997, p.65-94
7 Davini, Maria Cristina. Serie PALTEX para Ejecutores de Programas de Salud No. 38.
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Al disefiar este momento piense en estrategias que tengan un impacto de largo plazo. Dado que los pro-

blemas de desempeiio son generalmente complejos y multidimensionales las estrategias de intervencién
también deben ser multidimensionales (Spitzer, Dean, 1992).

2.1 Estrategias del proceso de capacitacion

1a estrategia general

Primero habrd que decidir la estrategia general de todo el proceso de capacitacién, la que define el

ambiente de aprendizaje. El ambiente puede ser:

Centrado en el aula, con varias técnicas y tecnologias se apoya las actividades de aprendizaje; general-
mente presencial, caracterizado por la conduccién del docente.

Centrado en el trabajo que puede o no incluir clases formales y/o médulos para la educacién a distan-
cia cuando se identifica la necesidad de conocimiento especializado, y puede ser mds o menos abierto,
dependiendo del nivel de autonomia y decisién de los participantes.

Abierto y virtual, con empleo de tecnologias de aprendizaje por medio de instruccién computadoriza-
da y permite interacciones y encuentros con otros participantes, recursos y representaciones; la moda-
lidad mds caracteristica es la educacién a distancia a través del internet.

Virtual, centrado en programas computadorizados predisefiados como un paquete y que pueden pre-
sentarse a través de sistemas intranet.

En la decisién sobre la estrategia macro se puede recurrir a una combinacidn de estos distintos ambien-

tes, dependiendo del mimero de participantes, los recursos disponibles, los problemas y el tipo de compe-
tencias que deben desarrollarse.

Autores como Dunlap y Grabinger (1996) sugieren que los ambientes de aprendizaje ricos y activos son

los que:

— buscan promover la autorresponsabilidad y el autocontrol de los sujetos durante el proceso de
aprendizaje, en una atmoésfera de colaboracién mutua entre los que reciben la capacitacién y los
que la imparten;

— promueven el estudio y la investigacién en contextos ricos en informacién y significado;

— promueven la participaci6n en actividades dindmicas que conducen a procesos mds avanzados de
pensamiento como: la resolucién de problemas, la experimentacion, la creatividad, la discusién y
el andlisis de temas desde distintas perspectivas.

— son auténticos, estdn anclados en la prictica cotidiana.

En este tipo de propuesta se tienen en cuenta los principios de la educacién de adultos y pone énfasis

en la planificaci6én de estrategias, actividades y técnicas que permiten que los sujetos:

— integren y apliquen los nuevos conceptos y principios a su préctica;
— construyan su propia comprensién de la situacién en un proceso continuo y colaborativo;
— reflexionen sobre su préctica y sus estrategias de pensamiento;

— utilicen multiples maneras de aprender los conceptos y habilidades y multiples perspectivas sobre
los problemas, ademds de favorecer la flexibilidad cognitiva ante los problemas y situaciones.
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Planificacion de Ias estrategias de capacitacion

El siguiente cuadro presenta algunas orientaciones complementarias que pueden apoyar el disefio de las
estrategias de capacitacién en los servicios de Salud, segiin los principios de la educacién de adultos.

Suministre a los participantes la oportunidad de:

— Identificar lo que desean y lo que necesitan
aprender.

— Planear y llevar a cabo sus propias actividades
de aprendizaje.

— Evaluar ¢6mo progresan en direccién de los
objetivos autoseleccionados.

- Controlar su propio aprendizaje.

Comience la capacitacién ddndoles a los partici-
pantes la oportunidad de explorar por qué necesi-
tan adquirir los conocimiento y destrezas que se
van a presentar.

Explique los beneficios que le ha de brindar la
capacitacién.

Permita que los participantes prueben el aprendiza-
je nuevo en forma répida. Los instructores pueden
motivar a los adultos, convenciéndolos de los
beneficios potenciales del aprendizaje; deles la
oportunidad de experimentar los beneficios por si
mismos.

Disefie la capacitacién de modo de crear un
ambiente de aprendizaje que no sea amenazador.

No requiera de los participantes el cambio de
muchos comportamientos a la vez. Trate de que los
participantes aprendan una nueva conducta y la
dominen antes de intentar aprender otra.

Permita que los adultos que participan se aferren a
sus valores, actitudes y tendencias establecidos, a
menos que interfieran con el aprendizaje.

Disefie un programa de capacitacién que permita
tener la sensacién de haber logrado algo. Las uni-
dades o ejercicios largos pueden llevar a que los
participantes tengan la sensacion de que no avan-
zan. Divida la capacitacién en segmentos.

Estimule la retroalimentacién por colegas y pares.
El estimulo de otros adultos que aprenden puede
ser tan poderoso como el reconocimiento expresa-
do por el facilitador.

Ayude a los participantes a forjar vinculos entre el
aprendizaje existente y el nuevo, para lo cual:

— Use analogias y ejemplos comunes.

— Permita que los participantes exploren lo que ya
saben acerca de un contenido, problema o tema
antes de impartir nueva instruccién.

— De crédito a los participantes por lo que ya
saben o pueden hacer.

— Diga explicitamente a los participantes lo que ha
cambiado y las razones para el cambio.

~ Demuestre y compararé procedimientos antiguos
y nuevos.

— Suministre herramientas de trabajo o ayudard a
los participantes a crear los propios, que les sir-
van para “desaprender” el aprendizaje previo
que interfiere con el aprendizaje nuevo.

Reduzca al minimo el aprendizaje pasivo (lecturas
y tareas de lectura) y aumente al maximo el
“aprendizaje practico”.

Acople la informaci6n presentada en las lecturas o
tareas de lectura con actividades tales como deba-
tes, ejercicios, dramatizaciones y simulaciones de

situaciones de trabajo.

Asegiirese que los participantes tengan alguna
experiencia préctica en intervalos de 30 a 60 minu-
tos. Pida a los participantes que se cambien de
asiento, o que hagan algo que requiera movimiento
fisico por lo menos una vez durante la mafiana y la
tarde.

Instruya durante 50 minutos y de un receso de 10
minutos. Los recesos mds cortos y més frecuentes
mejoran el aprendizaje. Como regla, mientras mas
pasivo es el aprendizaje, mds frecuentes deben ser
los recesos.

Permita que los participantes resuman lo aprendi-
do, pidiéndoles que formulen los principios o
pasos bésicos.

Fuente: Traducido y adaptado de Computerized Job Aids for Trainers, Sharon Fisher, Amherst, MA: HRD Press, 1996.
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Con estas consideraciones en mente, analice los problemas de desempefio identificados, los objetivos
de la capacitacion, las limitaciones y las oportunidades, asi como los recursos para planear entonces la estra-
tegia o combinacién de estrategias para su proyecto con una estructura flexible a fin de permitir cambios
cuando sea necesario.

2.2 Estrategias para Inteprar el aprendizaje y el trabajo

En esta etapa, la tarea mds importante es sobrepasar las barreras que contindan separando el aprendi-
zaje del proceso de trabajo de la organizacion. La atencién prestada a este aspecto es fundamental en las
decisiones sobre las estrategias porque se puede haber hecho un buen proceso de identificacién de necesi-
dades y de problemas y optar en el momento del disefio por una solucién tradicional.

Las siguientes situaciones ejemplifican la separaci6n entre el proceso de aprendizaje y el proceso de tra-
bajo:

* la capacitacién est4 a cargo de terceros con poca o ninguna participacién del servicio o institucién;

* las presiones del trabajo llevan a que los gerentes de determinadas dreas no permitan que reciban capa-
citaci6n las personas claves o envien personal no responsable de las funciones que requieren la capaci-
tacién;

* directores que desconocen los principios bésicos de la educacién permanente, pero son los tnicos
encargados de seleccionar programas de capacitacién para sus departamentos;

¢ ¢l jefe de una unidad de tratamiento intensivo que no permite que el médico recién capacitado modifi-
J q p q p
que determinados procedimientos en su unidad y desalienta la aplicacién de las nuevas habilidades;

* los cursos de apoyo en informética en los que no se hace una distincién entre el profesional técnico en
salud y los profesionales de apoyo (secretarial, administrativo, etc.) en su oferta de capacitacién.

*  se hace un buen levantamiento de las necesidades pero se entrega la conduccién del proceso de capa-
citacién a personal no familiarizado con los problemas del desempefio en los servicios;

*  para el proyecto de capacitacién se gastan muchos recursos en la produccién de materiales y manuales
sin responder inmediata y oportunamente a los problemas identificados;

* las estrategias y actividades seleccionadas por el departamento de recursos humanos no se adecian a
los estilos de aprendizaje y al tiempo disponible de la poblacién destinataria.

*  Si usted es el dnico responsable del disefio, le recomendamos solicitar la colaboracién de otros profe-
sionales. Ellos pueden ayudarlo, no solamente con su conocimiento de la situaci6n de los servicios y de
los problemas que pueden obstaculizar el cambio, sino también con su colaboracién en la planificacién
de las experiencias de aprendizaje, contribuyendo con casos, problemas y proyectos en los que estdn
involucrados. Converse con supervisores, gerentes, especialistas en determinadas funciones de la labor,
con facilitadores y demds personal del 4rea de recursos humanos, recogiendo ideas sobre actividades y
técnicas que han demostrado su efectividad en los servicios.

A continuacién, algunos ejemplos concretos que describen estrategias de capacitacién sincronizadas
con el proceso de trabajo.
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Cuadro 6. Estrategias de capacitacion sincronizadas con los procesos de trahajo

» Launidad de Recursos Humanos contrata una empresa para trabajar en conjunto con su personal
en la identificacién de necesidades y problemas, el disefio, la implementacién de la capacitacion,
donde la propia unidad se hace responsable del monitoreo del proceso;

¢ En el servicio X, la estrategia de capacitacién se basa en momentos de practica orientadas por
profesionales del propio servicio con experiencia en el desempefio especifico, y en grupos de dis-
cusién con especialistas, conducidos por facilitadores con experiencia en salud;

»  El director de la regién de salud X participa en la primera de una serie de sesiones de capacita-
cién en gestién para contestar preguntas sobre la misién del servicio, las metas programadas y las
estrategias propuestas.

» Dado el escaso tiempo de que disponen los directores de los hospitales de un gran centro urba-
no, se programa un proceso de capacitacién centrado en la presentacion de précticas ejemplares,
con discusiones intensivas. La capacitacién involucra un encuentro quincenal de 3 horas durante
tres meses, que debe culminar con la presentacién de un plan de accién estratégico para cada hos-
pital;

* Un grupo representativo del personal que ha de recibir capacitacién en epidemiologia de las
enfermedades emergentes se retine con los encargados de la planificacién para analizar las pro-
puestas que se estdn formulando;

¢ Para dar respuesta a diferentes niveles de problemas presentados por el personal de un servicio,
se disefian micromédulos que combinan diferentes actividades: textos informativos, practicas
demostrativas, practicas supervisadas, conferencias con especialistas en los temas claves. Se ofre-
cen distintos esquemas de implementacién y los participantes establecen, sobre la base del diag-
noéstico de necesidades elaborados, su propia agenda;

»  Para capacitar al personal de salud que trabaja en centros rurales aislados, se disefian manuales
con propuestas de estudio y trabajo, tiempo asignado y una estrategia de tutoria y monitoreo basa-
da en las visitas de los supervisores. Estos supervisores se capacitan en el proceso de tutorfa y lle-
nan una ficha de evaluacién en cada encuentro con el supervisado, que da cuenta del proceso de
aprendizaje y de la posibilidad de transferencia de lo aprendido a la situacién de trabajo. Se hace
un monitoreo continuo de la actividad de los supervisores y se proporciona retroalimentacién y
otros materiales cuando es necesario.

Las estrategias y actividades programadas deben reforzar la relacién entre la capacitacién y las metas
y estrategia de la institucién. A veces en esta definicién los responsables del proceso se preocupan exclusi-
vamente de la produccién de resultados del aprendizaje. Si bien esta es una preocupacién importante y legi-
tima, la planificacién de las estrategias debe ir mds alld y buscar la consecucién del aprendizaje cuando y
donde este sea mds necesario. Podria serlo, por ejemplo, para el personal cuyo desempefio es mds crucial en
determinados procesos de trabajo y en determinadas instancias o en ambientes donde ese aprendizaje pueda
ser méas efectivamente aplicado de manera tal que apoye los logros de la institucién. En suma, esta planifi-
cacién debe ser estratégica. (Brinkerhoff & Gill, 1994).
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2.3 Organizacion de experiencias de aprendizaje en funcion de las competencias y los
objetives

Para organizar las experiencias de aprendizaje se debe considerar ademas de los conocimientos, com-
portamientos y actitudes que se requieren para el desarrollo de las competencias seleccionadas; la motiva-
cién y los estilos de aprendizaje del personal involucrado en el proceso. Se prestara atenci6n especial a
las estrategias cognitivas de los participantes, apelando a las distintas modalidades intelectuales de adquirir,
procesar, comprender, dar significado e internalizar nuevos conocimientos y propiciar el desarrollo de habi-
lidades.

Cuadro 7. Estrategias metacognitivas segiin Meirieu

El siguiente procedimiento diddctico propone una orientacién para que el sujeto desarrolle esquemas
mentales especificos para adquirir los conocimientos. Se aconseja su empleo de la siguiente manera:

¢ Definir un objetivo de adquisicién.
* Interrogarse sobre la operacién o serie de operaciones mentales que posibilitarian su adquisicién.
* Diseiiar el proceso de aprendizaje articulando los mecanismos correspondientes.

Los procedimientos propuestos pueden ser tratados en tres tipos de situaciones:
* la situacién concreta dialogada;

* la situacién individualizada programada y

* la situacidn interactiva en pequefios grupos.

También pueden utilizarse diversos tipos de materiales e instrumentos.

- Qué operacién mental debe realizar el partici- . Qué tipo de procedimiento necesita establecer?
pante para acceder al conocimiento propuesto? .
Organizar la experimentacién de las consecuencias:
1. DEDUCIR... es decir:

* através de la experiencia por aproximaciones

*  Situarse pensando en las consecuencias de un sucesivas, seguida de un trabajo de retroac-
acto o de un principio. cién o con la introduccién de contraejemplos;
*  Probar sus efectos. * através de la interaccién social, asegurandose
que cada persona haya efectuado el mismo
+  Estabilizar o modificar la proposicién inicial. trabajo y que haya rotacion en las tareas.
2. INDUCIR... es decir: Debe organizar la confrontacion del material:

+  Confrontar los elementos (ejemplos, hechos, | * seleccionando los materiales de manera de

observaciones) para hacer surgir el punto resaltar el punto comun,
comiin (nocidn, ley, concepto). ¢ haciendo surgir las similitudes,
* introduciendo uno o dos elementos intrusos
*  Alternar las fases de reduccién y de exten- para descubrir la originalidad del punto comin,
sién para verificar la validez del abordaje. * solicitando al participante que descubra un
(operaciones sensorio-motrices y concretas). nuevo material para acceder a la especificidad
del punto comiin (verificacién a través de la
deduccion).
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3. Emplear la DIALETICA... es decir:

Poner en interaccién, leyes, nociones, con-
ceptos.

Hacer evolucionar las variables en direccio-
nes distintas.

Acceder a la comprensién de un sistema.
(operaciones formales, abstracciones).

Debe organizar la interaccion entre los elementos:

utilizando las formas de “juego” adaptadas,
teniendo cuidado de que la “regla del juego”
involucre el movimiento de las nociones o
variables.

imponiendo la rotacién sistemdtica de papeles.
solicitando la bisqueda de nuevos conceptos a
partir de la comprensi6n del sistema (verifica-
cién a través de la deduccién).

4. DIVERGIR... es decir:

Poner en relacién elementos pertenecientes
a distintos campos.

Hacer la exploracién de nuevas asociaciones
y de relaciones originales entre las cosas, las

Debe organizar el encuentro con lo inesperado:

proponiendo el andlisis de relaciones no
usuales;

permitiendo la evaluacion de su pertinencia
(verificacién a través de la deduccién).

palabras, las nociones, los registros explica-
tivos (pensamiento sincrético).

Fuente: Traducido y adaptado de Meirieu, Philippe, Apprendre...oui, mais comment, 1995.

El siguiente ejemplo muestra c6mo se organiz6 una secuencia de aprendizaje para desarrollar una com-
petencia en un grupo de participantes.

Competencia: Comprender cémo los adultos aprenden y como usan los conocimientos, habilida-
des y actitudes.

Conocimientos y habilidades para esta competencia:

» comprensi6n de los estilos de aprendizaje,

»  comprensién de cémo los usuarios resuelven sus problemas,

e habilidad para facilitar procesos de aprendizaje autodirigidos,

»  apreciacion de las diversas experiencias de los aprendices adultos.

Poblacién objetivo: 20 personas segiin el nivel de atenci6n, distribuidas en 4 instituciones de
salud de un mismo municipio.

Recursos: Un facilitador, que puede programar 5 horas para la tutoria por semana, y dispone de
un medio dia a la semana, durante un mes, para encuentros con ese grupo; supervisores de las 4
instituciones, que se retinen con el facilitador cuando sea necesario y han participado en el anili-
sis de necesidades.

Problema: Las acciones de capacitacién en la comunidad no estdn produciendo ningtin resulta-
do efectivo. En visitas de observacion y entrevistas con adultos y adultos mayores se identificé el
descontento con las acciones de capacitacién que se basan principalmente en la lectura de textos
con terminologia médica de dificil comprension y en clases con ayuda de esquemas y dibujos
abstractos. Los adultos mayores se sienten tratados como nifios y dicen que no se tienen en cuen-
ta sus observaciones.
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Organizacion de la secuencia de aprendizaje

1.

Actividad de sensibilizacion al inicio de la capacitacién

Un juego tipo rompecabezas en pequeiios grupos con los principios de la educacién de adultos.
Tienen que armar el rompecabezas con las afirmaciones correctas y después se analizan las res-
puestas, se llena primero en forma individual y después con el grupo el inventario de las carac-
teristicas del adulto en relacién con el aprendizaje; los grupos presentan sus resultados y se hace
una sintesis en plenaria. En ese primer momento el facilitador ya puede tener una idea de los
conocimientos previos, refuerza algunas observaciones y solicita que los participantes expresen
su opini6én sobre el tema y su importancia.

Actividad de recuperaciéon

Presentacién de un video, un texto o varios textos con situaciones o casos que caracterizan dife-
rentes estilos de aprendizaje de los adultos. El responsable solicita un proceso de anilisis de cada
situacion para ver si los participantes logran caracterizar los estilos de aprendizaje y definir el
papel de la motivacién y su relacién con la satisfaccién de necesidades. El facilitador solicita a
los participantes que establezcan analogias con situaciones de su experiencia personal.

Estructuracion

Presentaci6n y discusién de los objetivos para lograr la competencia, proposicién de una propues-
ta general de aprendizaje en el trabajo y sugerencias para la organizacién del trabajo; los partici-
pantes deciden cuindo, cémo y en cudnto tiempo desean trabajar en la competencia. El facilitador
propone documentos de lectura, sugiere otras posibles experiencias, la participacién del grupo
como observadores y auxiliares en encuentros que tratan de esa competencia en otros servicios. El
grupo acuerda un plan de trabajo con encuentros semanales.

Actividades de apropiacion / elaboracién

Los participantes elaboran un portafolio documentando sus experiencias en el proceso de adquisi-
ci6én de la competencia; presentan esquemas de lectura e ilustraciones, reconstituyen situaciones,
las relacionan con experiencias de su vida personal, presentan analogias, refieren encuentros y sin-
tesis de discusiones con los pares y documentan la observacién de distintos modos de resolucién de
problemas por los usuarios adultos de su comunidad.

Actividades de transferencia

Algunos participantes disefian un plan de trabajo para el desarrollo de algunos principios bdsicos y
habilidades en las acciones educativas con la comunidad; otros preparan un taller de un dia sobre
aprendizaje de los adultos para el personal de su servicio, y los participantes de uno de los servicios
organizan una feria de un dia sobre nutricién y salud para adultos mayores con presentaciones, toma
de presidn, planes alimentarios demostracién de ejercicios, con apoyo del personal institucional y
de un grupo de comerciantes locales.

Evaluacién

Los participantes elaboran una lista de verificacién para orientar el proceso de evaluacién en base
al desempeiio de las habilidades seleccionadas para esta etapa. La evaluacién asume la forma de
autoevaluacion, y evaluacién por pares. El facilitador proporciona retroalimentacién y se trata de
discutir un plan de monitoreo de la competencia para los préximos cinco meses.
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Este es uno de los innumerables y posibles itinerarios. Lo esencial es que el proceso de disefio pueda
ser visualizado como un subsistema en el cual todos los elementos se combinan para apoyar un mismo para-
digma. Las actividades tienen que reforzar los conocimientos y habilidades requeridos por la competencia. Se
tiene que dar tiempo al grupo para practicar, modelando sus habilidades, pero también para reflexionar sobre
su propio aprendizaje y para profundizar su comprensi6n sobre los principios, motivaciones y estilos de apren-
dizaje de los adultos. Por eso es importante que la actividad de capacitacién no asuma la forma de un evento
tinico, de uno o dos dias, que se cumple para impartir conocimientos y que no se nutre més.

El disefio adoptado para las estrategias se encuadra en un proceso de educacién permanente. Para ello,
durante la fase del disefio se reunirdn y organizardn varios materiales de naturaleza distinta: casos, textos,
ejercicios, discusiones, observaciones de pricticas, videos de entrevistas con adultos, listas de verificacién.
Si los participantes tienen acceso al internet, se puede indicar sitios donde puedan obtener bibliografia adi-
cional y, si les interesa, participar en grupos de discusioén o afiliarse a una “lista de interés”.

Cuando planee sus experiencias, ejercicios y otros materiales no se olvide que las personas tienen dife-
rentes estilos de aprender.

Seleccione y organice su material pensando en los cuatro elementos del ciclo de aprendizaje de modo
que pueda ajustarse a las preferencias individuales y a organizar un elenco de actividades que posibiliten
miiltiples formas de relaciones con el conocimiento, desde las concretas y activas hasta las abstractas y
reflexivas. Al mismo tiempo que usted toma en consideracién los estilos de preferencia de las personas, pre-
octipese en enriquecer su repertorio metodol6gico, para que las personas apoydndose en las competencias
que ya dominan, puedan explorar nuevas estrategias y desarrollar nuevas capacidades®.

Para el experimentador activo, que tiene un estilo de aprendizaje convergente, planee simulaciones,
estudios de caso, disefios de experimentos y juegos. Las estrategias se estructuran alrededor de problemas,
de discusiones en pequefios grupos y de retroalimentacién por pares.

Para el observador reflexivo, cuyo estilo se caracteriza por la divergencia, elabore actividades que invo-
lucren lluvia de ideas, problemas no estructurados para que ¢l genere distintas alternativas o soluciones cre-
ativas. El abordaje metodolégico puede ser a través de clases, navegacién en Internet, visitas a instituciones
y apoyo de consultores.

Las personas que son tedricas, y se caracterizan por tener un estilo de asimilar, prefieren lecturas, textos
teéricos, estudios de caso, pensar solas y su pregunta mds frecuente es: ;c6mo eso se relaciona con aquello?

Las personas que prefieren las experiencias concretas se caracterizan por un estilo adaptador, son prag-
méticas y se preguntan: jc6mo puedo aplicar eso en la préctica? El abordaje metodolégico debe de incluir
actividades practicas donde pueda aplicar sus habilidades, la oportunidad de ejecutar planes y proyectos y
de establecer metas.

Un buen proceso de capacitacién involucra los cuatro estilos. En el ejemplo visto anteriormente, el ciclo
se inici6é por involucrar concretamente a los participantes en los momentos de sensibilizacién y de recupe-
racién; en las etapas de estructuracién y elaboraci6n los participantes reflexionan sobre sus experiencias y
construyen conocimiento y significado; y en las etapas de transferencia y evaluacién los participantes bus-
can aplicar los resultados del proceso anterior a problemas concretos que se presentan en su realidad.

¢ Basado en Kolb, D. A. Tomado de: Carlson, B. et al. R & D Organizations as Learning Systems. En: Kolb, David
A., et al. The Organizational Behavior Reader. Sixth Edition. N.J.: Prentice Hall, 1995.
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En el ejemplo de disefio presentado anteriormente la estrategia de abordaje para el aprendizaje de la
competencia en educacién de adultos ha sido una estrategia inductiva, se parti6 del conocimiento personal
y experiencia de los participantes, de ejemplos como las situaciones y casos para llegar a los principios y
conceptos. Estas estrategias pueden ser realizadas a nivel de una unidad de capacitacién, de todo el proce-
so y también a nivel micro a través de ejercicios individuales y/o colectivos.

Finalmente, al seleccionar las estrategias de aprendizaje piense en®:

Tipos de instrumentos por utilizar: Juegos para sensibilizar, casos, esquemas, demostraciones, pricticas,
dramatizaciones, videos, lecturas, discusiones en grupos, trabajo con proyectos, encuentros en el trabajo, etc.

Los procesos:

aproximacién lenta y progresiva, elemento por elemento, empleo de estructuras ramificadas,
inmersién en el problema sin preparacién anterior,

estudio en profundidad de un elemento que pertenece a una problematica més general,
aproximacién por confrontacién de elementos diversos con introduccién de contra ejemplos,
apoyo en contradicciones, organizacién del proceso,

bisqueda de transiciones, de explicaciones, organizacién de conciliaciones

El grado de direccién:

propuesta de un plan de estudio individual en etapas, con utilizacién de material (textos, manuales,
moédulos) ya organizados,

propuesta de un proyecto mds amplio centrado en la iniciativa y en el autocontrol de los participan-
tes, con consultas y materiales de distintas fuentes y a distintos servicios. Contratos de aprendizaje.
monitoreo frecuente con evaluaciones formativas y actividades de recuperacién y de revisién de
productos y pricticas,

evaluacién sumativa en relacién con resultados mds globales y con revisién sistemdtica pero con
menor frecuencia.

Modalidad de trabajo:

alternancia de trabajo individualizado y de trabajo grupal,

puesta en préctica de procesos de trabajo cooperativo, con incentivo a un proceso sistemiético de
discusiones ¢ intercambio de puntos de vista y de experiencias,

respeto hacia el trabajo individual y personal,

puesta en préctica de momentos de experiencias concretas en alternancia con momentos de an4li-
sis, reflexiones personales, teorias, razonamientos y sintesis (ciclo de Kolb).

Algunes elementos de la evaluacion del aprendizaje

Con la descripcion de las competencias y de los objetivos correspondientes que se han de lograr en el
programa de capacitacién, usted puede preparar los ftems de prueba para evaluar el proceso de aprendizaje
y sus resultados. Esta evaluacién es sumamente importante porque el desempefio es directamente observa-
ble y proporciona una medida para inferir la competencia.

9

Traducido y adaptado de Meurieu, Philippe. Apprendre..oui mais comment. ESF editores, 14 edici6n Paris, 1995
(pég. 149).
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Creemos que la evaluacién de procesos cognitivos, también denominados estrategias mentales, es tan
importante como la evaluacién de resultados. Esas estrategias que, en gran parte de las capacitaciones no
se consideran en los objetivos, a veces pueden tener mds impacto a largo plazo en la mejorfa de los servi-
cios que algunos resultados mas inmediatos.

Los objetivos del proceso dan cuenta de las estrategias cognitivas para trabajar con problemas estruc-
turados y no estructurados. Por ejemplo; el resumen de conceptos, su exploracién en otro contexto, los pro-
cesos de resoluci6n de problemas que incluyan la estrategia de c6mo componer argumentos para apoyar las
soluciones seleccionadas, los procesos de deduccién que pueden ser apoyados por la evaluacién reflexiva,
y aquellos en que el participante integra la perspectiva de otro compaiiero, del autor, o del supervisor en su
propio trabajo, para modificarlo.

Los objetivos son el eje orientador para la construccién de los items de prueba para evaluar los desem-
pefios logrados a partir de un proceso de capacitacion.

3.1 Niveles de evaluacion

Kirkpatrick (1994) identifica cuatro niveles de evaluacién:

Nivel 1- Reaccion

En ese nivel se busca obtener la opinién de los participantes a través de datos recolectados durante o al
final del proceso de capacitacién. En general, asume la forma de un cuestionario. Los datos generalmente
se refieren al contenido de la capacitacién, disefio del proceso de aprendizaje y competencia del orienta-
dor/facilitador.

Se puede preguntar sobre las técnicas utilizadas, sobre la utilidad y la adecuacién de los contenidos con
relacién a la satisfaccién de las necesidades de los participantes, sobre cémo planean emplear los conoci-
mientos, habilidades, estrategias en su trabajo.

Ese nivel no evalida las habilidades y competencias adquiridas, o si lo que uno aprendid se transferira a
su proceso de trabajo. Sin embargo, el interés, la motivaci6n y la respuesta positiva al proceso de capacita-
cién constituyen indicadores que favorecen el aprendizaje. Si eso no ocurre es importante analizar si el pro-
blema resulta del disefio o del desarrollo del programa propiamente dicho.

Nivel 2 - Aprendizaje

Kirkpatrick sefiala que, para fines de evaluaci6n, es importante esclarecer que el aprendizaje significa
qué actitudes, conocimientos y habilidades han cambiado, se desarrollaron o ampliaron. Sin embargo, el
aprendizaje puede haber ocurrido y no suceder ninguno cambio en el ambiente de trabajo. Eso puede pasar
porque el clima en la situacién de trabajo no favorecia el cambio de las actitudes, 0 el comportamiento, por-
que el jefe no permitia la aplicacién de las nuevas habilidades en la préctica, o porque en el puesto que
ocupa, el profesional no tiene oportunidad de emplear los nuevos conocimientos y habilidades.

Por eso es importante para un gestor de procesos de capacitacion, separar ese nivel del tercer nivel de

aplicacién. Cuando usted puede probar que sus programas de capacitacin son efectivos en esos dos nive-
les, posee datos concretos para negociar futuros proyectos.
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Nivel 3 - Aplicacion

Es importante evaluar el desempefio porque el principal propésito de la capacitacién es el de mejorar
los resultados a través de cambios en el comportamiento. En ese nivel se evalia la capacidad de los partici-
pantes para aplicar en el trabajo los conocimientos, habilidades y actitudes desarrollados en el proceso de
capacitacién.

La evaluaci6n en este caso se da sobre todo a través de la observacién del desempeiio de los trabaja-
dores, y requiere que haya pasado un periodo de tiempo entre el término de la capacitacién y la obtencién
de la informacién sobre el desempefio. En general, la evaluacién a ese nivel involucra uno o mis de los
siguientes grupos:

* la persona que recibi6 la capacitacién,

* el jefe o supervisor,

¢ los subordinados,

* _los colegas de trabajo u otro personal familiarizado con el desempefio del trabajador.

Los datos recolectados en este nivel de evaluacién son importantes para determinar la transferencia de
aprendizaje del momento de la capacitaci6n a la préctica en €l trabajo, y para analizar las dificultades encon-
tradas en la aplicacién de nuevos procedimientos, habilidades y técnicas.

Nivel 4 - Resultados

La evaluaci6n se centra en los resultados finales de la capacitacion, se evalia la efectividad de la capa-
citacién y el impacto del programa. El impacto puede ser de tipo monetario (reduccién de costos), de mayor
productividad, de mejoria en la eficiencia o en la calidad del servicio prestado al usuario, de la moral del
equipo de trabajo. Es decir el impacto se refleja mds alld de los trabajadores que pasaron por el proceso de
capacitacion para analizar lo que sucede a nivel de la organizacién como resultado de ese proceso.

Puede ser dificil evaluar a ese nivel sobre todo para aislar las variables a fin de determinar en qué medi-
da los resultados pueden atribuirse a la capacitacién en comparacién con otros factores.

A medida que se pasa del primer nivel a los demds, el proceso de evaluar se vuelve més dificil y com-
plejo y consume mds tiempo. A su vez, la informacién que se obtiene en los dltimos niveles es significati-
vamente mds importante.
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Considere las siguientes orientaciones al evaluar resultados:

e emplee un grupo de control que sea practico,

+ dé tiempo para lograr los resultados,

* mida antes y después de la capacitacién, cuando sea posible,

» repita la medida en el tiempo apropiado,

«  considere los costos en contraposicién con los beneficios,

+  considérese satisfecho con la evidencia si la prueba no resulta posible,
* involucre los participantes del proceso de capacitacién,

+ involucre la gerencia y el propio servicio.

3.2 Pruebas para evaluar conocimientes y procesos cognitivos

Para evaluar los conocimientos se emplean en general pruebas escritas, objetivas y/o con preguntas
abiertas de interpretacién. En un primer nivel se evaliia la adquisicién y comprensién de conceptos, prin-
cipios, hechos especificos, padrones de procedimientos. En un nivel mis avanzado se pueden evaluar los
procesos mentales o cognitivos, como: la capacidad de hacer analisis o las habilidades cognitivas para resol-
ver problemas, tomar decisiones, etc.

Una prueba escrita puede contener los siguientes tipos de preguntas:

«  preguntas de seleccién muiltiple: hay varias opciones de respuesta y el participante debe seleccio-
nar la mejor;

¢ preguntas tipo falso/verdadero o si/no;

»  preguntas con una lista de verificacién en la que el participante sefiala lo que se aplica a la situa-
cién presentada;

e escalas, en las que el participante enumera u ordena una serie de items de respuesta;

» preguntas de interpretacién abierta en las que el participante tiene que elaborar la respuesta;

»  trabajos escritos, en los que se miden los niveles mds altos de aprendizaje en el dominio cognitivo.
Permiten al participante expresar o sustentar una idea o razonamiento. La dificultad estd en que se

amplia, juntamente con la respuesta, la posibilidad de subjetividad de la evaluacién.

» preguntas en formato de casos que ilustran situaciones problemdticas que los participantes deben
resolver.
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Eiemplos de items de prueba

De item de seleccion miftiple

Un médico recibe en su consultorio a un hom-
bre de 50 afios que tiene antecedentes de gota.
Esta hipertenso y tiene ginecomastfa. El
paciente dice que toma un vaso de vino s6lo
con las comidas. El CAGE es negativo. El
médico solicita gamaGT y VCM. En la con-
sulta siguiente el paciente trae los resultados
de gamaGT y VCM que son normales, sigue
hipertenso. ;Cudl de las siguientes conductas
considera usted que es la mds correcta? (s6lo
una opcién vélida).

a)

b)

c)

d)

Descartar el alcoholismo e iniciar
tratamiento antihipertensivo.

Descartar el alcoholismo y citar al
paciente en seis meses.

Iniciar tratamiento antihipertensivo y
proseguir con la valoracién del
alcoholismo.

Proseguir la valoracién del alcoholismo
hasta confirmar o descartar el diagnéstico.

Fuente: PROFAM Programa de Educacién a Distancia de Medicina Familiar y Ambulatoria — Vol. IIT - Buenos Aires, 1997

De item de seleccion verdadero / falso

Los hombres de mediana edad son el grupo
mds estudiado con relacién a la incidencia de
EC y a la respuesta a las intervenciones para
bajar el colesterol.

En las afirmaciones siguientes marque con una X si es verdadero o falso

Verdadero L]

Falso D

Fuente: PROFAM Programa de Educacién a Distancia de Medicina Familiar y Ambulatoria — Vol. III - Buenos Aires, 1997

De ftem de escala

Seleccione la necesidad que debe satisfacerse en primer lugar y ordene las siguientes necesidades

numerando la columna izquierda:

Necesidades
Seguridad
Autoestima
Fisiol6gicas
Autoactualizacién

Pertenencia y amor
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3.3 Pruehas de desempeiio para évaluar las habilidades y los comportamientos

Las pruebas del desempefio requieren que el participante demuestre sus capacidades de forma directa,
practicando alguna accién, ejecutando una tarea o creando algiin producto (Haertel, 1992). Linn y otros (1991)
indican los siguientes atributos clave en las evaluaciones de desempefio: (1) poner énfasis en el aprendizaje
complejo, (2) engarzan al estudiante en operaciones de alto nivel y en habilidades de resolucién de problemas,
(3) estimulan un amplio espectro de respuestas activas, (4) incluyen tareas que constituyen un desafio y que
requieren miiltiples pasos, y (5) requieren que el estudiante dedique considerable tiempo y esfuerzo.

En general se evalda a través de la observacion. Algunos ejemplos de situaciones en el sector salud serfan:
* la anamnesis con un paciente con sospecha de HIV positivo;

* los procedimientos adoptados por el personal de un laboratorio para la eliminacién de agujas, muestras,
reactivos quimicos y detergentes usados;

* la conduccién de un grupo para la resolucién adecuada de una situacién de conflicto;
* la atenci6n de enfermeria a un paciente en la unidad de cuidados intensivos;
¢ el desarrollo de una campafia contra el sarampién.

Los estandares del desempeifio (consulte el médulo 4), sean del individuo o del grupo, son juzgados de
acuerdo a los requerimientos establecidos en los objetivos de la capacitacién. En general, esos estdndares ya
estdn establecidos en la mayor parte de los procedimientos técnicos. De cualquier manera, es importante que
el participante haya tenido suficiente oportunidad de realizar tareas précticas antes de ser evaluado.

Al preparar una evaluacién del desempefio considere:

e ;Evaluard el proceso, el producto o ambos? En la evaluacién del proceso, la observacién de la aten-
cién, de la precision y la seguridad con que el participante ejecuta el procedimiento o realiza la tarea es
importante y puede incluir lo siguiente:

—  seguir a una secuencia de pasos,

- realizar ciertas manipulaciones,

— emplear apropiadamente los instrumentos,

— efectuar el procedimiento en un determinado tiempo.

Acuérdese que si el proceso no se realiza de forma adecuada, va a comprometer el resultado. Esto es
vélido para gran parte de las situaciones en el sector salud, por eso es importante evaluar a partir de los
objetivos que deben contener estas especificaciones.

La evaluacion del producto se enfoca principalmente en el resultado final. En general, se evalda la cali-
dad y también la cantidad del producto o la accién final resultante de la aplicacién de un proceso.

En el sector salud, la preocupacién por la productividad contribuye a que muchas veces no se preste
mucha atencién al factor de calidad. Por ejemplo, el nimero de consultas asignadas a los médicos por
jornada de trabajo, a menudo no les permite hacer una historia clinica y un examen fisico que satisfa-
gan todos los requerimientos de calidad.
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Las condiciones en que el comportamiento o habilidades generalmente suelen tener lugar. Los siguien-
tes aspectos pueden ayudarlo a decidir si usted debe usar una simulacién u observar el desempefio en
el ambiente normal de trabajo.

~ tamaiio y complejidad de la tarea

— costo del material o servicios requeridos,
— seguridad de los pacientes

— tiempo necesario para la evaluacién

Otros aspectos que necesitan ser considerados ser refieren al sitio de prueba, equipos, insumos e inclu-
sién de otro personal.

Decida si evaluard a través de una simulacion o en una situacion real en el propio trabajo. Actual-
mente esta ultima modalidad ha sido caracterizada por los constructivistas de “evaluaciones auténticas”.
El hecho de ser real y de ser parte de lo que el participante realmente hace o tiene que hacer en su tra-
bajo, y de que este ademas, valora la evaluacién y se siente motivado a realizarla, es lo que le confiere
la caracteristica de evaluacién auténtica (Reeves y Okey, 1996).

Observe las habilidades y los comportamientos a través de:

Andlisis de resultados. Ciertos comportamientos o habilidades pueden evaluarse como productos de
actividades que se han desarrollado en el servicio. Por ejemplo: como producto del andlisis de la
demanda, de la participacion del equipo de salud en actividades de promocidn; de la productividad de
un centro de salud; de casos de tuberculosis diagnosticados en el primer nivel de atencién; de la cober-
tura de menores de un afio en una area de salud.

Se debe prestar mucha atencién a la validez de los resultados, y el evaluador debe asegurarse que estos
no puedan atribuirse a otro hecho y que los datos disponibles puedan considerarse indicadores validos
de un desempefio relacionado con la intervencién en materia de capacitacion.

La evaluacién de esos resultados, después de pasado determinado tiempo, permite obtener una medida
de los efectos de la capacitacidn, sin tener que recurrir a la construccion de instrumentos o a la reco-
leccion de nuevos datos.

Calificacion del desempeiio. Cuando es importante evaluar el proceso desde el punto de vista del de-
sempefio, es necesario que el supervisor o el facilitador observe las acciones del participante y las cali-
fique en relacién con criterios predeterminados. Se observaran; por ejemplo; las habilidades interper-
sonales; la técnica en la ejecucién de un procedimiento quinirgico; la rapidez y precision en la toma de
decisiones en casos de emergencia; en la presentacién sobre un tema de salud para usuarios; la repara-
cién de equipos hospitalarios.

Para calificar se usan en general los siguientes instrumentos: listas de verificacidn, escalas de punta-
je, rubricas, observacién con anotaciones libres, medicién indirecta, evaluacién a través de portafolios.

a) Listas de verificacion. Pueden utilizarse para indicar si se llevan a cabo los pasos esenciales de un
procedimiento u otras intervenciones y si se lleva a cabo en la secuencia correcta. Sin embargo, una
lista de verificacion no evalda la calidad del desempeiio.

El ejemplo siguiente ilustra una lista de verificacién con una escala que incluye la evaluacién del
proceso y del producto.
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Cuadro 8. Lista de verificacion

CALIDAD DE LAOPERACION Y MANTENIMIENTO DE UN ACUEDUCTO
MARQUE LA RESPUESTA QUE CORRESPONDA

Para cada pregunta copie los puntos en la columna titulada “valor”
Calcule el total de puntos para el cuadro

PREGUNTAS' RESPUESTAS Y (PUNTOS) VALOR

1. Fugasen lared St No
() 1) )

2. Fugas en la linea de distribucién Si No
© ey )

3. Fugas en la linea de conduccion Si No
© 1) ¢ )

4. Fugas en el tanque Si No
0) 1) )

5. Fisura en la presa Si No
) 1) ¢ )

6. Fisuras en el hipoclorador Si No
(V)] (1) ¢ )

7. Valvulas en buen estado St No
1) ) )

8. Manguera del hipoclorador en buen estado Si No
1) ©) ()

9. Cloro residual libre entre 0.3-0.5 mg/1 Si No
en cualquier punto de la red ¢} © )

Total de puntos

Con el TOTAL DE PUNTOS use la tabla siguiente para obtener el resultado

Calidad de la Cuadro 1 Cuadro 1 Cuadro 1
operacion y 0 a 6 puntos 7 a 8 puntos 9 puntos
mantenimiento

Cuadro 2 Mala Regular Buena

6 a 10 puntos

Cuadro 2 Mala Regular Buena“

0 a 5 puntos

Fuente: Monitoreo del sistema de agua — versi6n de prueba — Proyecto Nutricién y Salud. Honduras, febrero de 1996.
Nota.- El cuadro N° 2 no se adjunto para el ejemplo.
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Escalas de puntaje. Estas escalas permiten que se asigne un valor o puntaje a cada elemento del
desempefio. Generalmente se usa una escala numérica, que consiste en estdndares de un nivel mds
bajo al mds alto como la siguiente:

@ @ ® O,

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Los términos descriptivos clarifican y diferencian el significado de las categorias de puntaje. Estas
escalas pueden referenciarse a criterio cuando se juzgan en funcién de los estdndares de desempe-
fio. Se referencian a norma cuando los participantes se evaldan en comparacién con los demds. La
siguiente escala constituye un ejemplo de escala con referencia a norma:

® ® ® ® ®

Insatisfactorio  Por debajo de la Media Por arriba de la Superior
media media

En general, se debe entrenar a los evaluadores para asegurarse que discriminen cada nivel de des-
empefio con relacién a los otros de la escala y habilitarlos para estandarizar sus medidas. Las esca-
las también pueden utilizarse para juzgar la calidad (y cantidad) de un producto (ver ejemplo de
una escala de puntaje en la pagina 132 del médulo 4).

Rubricas. El empleo de ribricas para juzgar la calidad del desempefio es una modalidad de eva-
luacién que procura caracterizar de forma descriptiva y mds holistica el trabajo, especialmente si
pueden considerarse numerosos factores para el puntaje a fin de evaluar determinadas habilidades
en tareas o problemas complejos.

La nibrica representa una evaluacién general del producto. Contiene un objetivo, el estdndar del
desempeifio, el comportamiento o la calidad, una escala de puntaje y las caracteristicas especificas
del desempefio, dispuestas en niveles, indicando el grado con que se logra el estdndar del desem-
pefio. Si las competencias ya estdn caracterizadas y descritas, se torna més fécil disefiar las nibri-
cas. La tarea compleja es la del disefio de ese instrumento, de forma que cada descripcién verbal
comunique de forma clara, basandose en el desempefio o en el producto, lo que el trabajador cono-
ce y estd capacitado para hacer.

Un ejemplo de ribrica es el descrito por Bousquet et al. (1995) en una evaluacién del trabajo. Se
presenta a los trabajadores el escenario de una situacion relacionada con su trabajo, en la que tie-
nen que decidir entre la oferta de dos trabajos. Ellos deben escoger, explicar la estrategia para la
seleccidn, proporcionar hechos que apoyen su decisién y explicar por qué la otra alternativa no ha
sido seleccionada.

La ribrica para ser anotada en la situacién mencionada tiene cinco grandes categorias: (1) com-
prende el escenario, (2) demuestra estrategia, (3) hace célculos, (4) llega a la solucién, y (5) escri-
be la respuesta. Cada categoria tiene subcriterios que se anotan en tres niveles; por ejemplo, bajo
la categoria de “comprende el escenario” se distingue: hechos relevantes/irrelevantes, identifica
relaciones entre hechos, hace inferencias, menciona factores externos.

Otro ejemplo de nibrica es el presentado en el cuadro 9.
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Cuadro 9. Ribri | I 0 i I nivel del
uadro 9. Ribrica usada para la evaluacion de la escritura en el nivel de la

de ideas.

cion.

dar importancia a
la audiencia.

enseiianza secundaria
Calificacion Contenido Organizacion Expresion Mecanismos
Enfoque claro de | Una firme intro- Estructura de ora- | Uso de gramdtica
un tema determi- | duccién; la transi- | ciones variada; y puntuacién
4 nado; las ideas se | cién entre los uso de lenguaje estdndar; ortogra-
desarrollan y apo- | parrafos ayuda a vivido; tono com- | fia correcta.
yan con detalles relacionar la patible con el
concretos; evi- informacion; texto; auditorio y
dente de conside- | excelente conclu- | propésito clara-
racién de las sidn. mente definidos;
posibilidades y caracteristica de
complejidades voz individual
del tema. presente.
El enfoque puede | Una introduccién | Uso apropiado Lo mismo que el
ser claro; el de- no muy firme; del lenguaje y 4.
3 sarrollo de ideas presenta transi- diccidn; tono
minimo; no con- ciones entre los compatible con el
sidera la comple- | pdrrafos; conclu- | texto; auditorio
jidad de un tema sién que puede claramente defi-
o problema. no ser firme. nido; no se obser-
va caracteristica
de voz especial.
Enfoque, pero de | Puede faltar ya Simple, diccién Unos cuantos
forma previsible; sea introduccién clara; falta de errores en el
2 las ideas no se o conclusién; voz, puede usar a | mecanismo.
desarrollan; no se | poca transicién veces tono
observa compleji- | entre los parrafos | inapropiado para
dad. o uso ilégico de la audiencia.
estos.
Enfoque no claro; | Falta de introduc- § Puede usar len- Numerosos
poco o casi nada | cidn; serie de guaje inapropiado | errores en el
1 en el desarrollo parrafos sin rela- 0 incorrecto; sin mecanismo, lo

cual interfiere
con la lectura.

Fuente: Reproducido y adaptado de Kemp, Jerrold E., 1998

d) Observacion con anotaciones libres (puede ser participante o no). Es un instrumento abierto
para evaluar el desempefio en forma de narrativa. Se prepara un esquema con los principales com-
portamientos que se observardn. Se pueden describir los desempefios, las interpretaciones de lo que
se hizo y las recomendaciones.
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Ejemplos de situaciones:

— Acompailar una misién de supervisién en los servicios de salud y seguir el desempefio del
SUpPervisor.

—~ Pasar dos dias en un centro de salud evaluando el trabajo del equipo de salud.

—  Evaluar durante una semana los procedimientos en la atencién de enfermeria al nifio sano.

Ejemplos de fichas de observacidn:
Esquemas:

Fichas de Observacion (1)
Desempeiio Comentarios (interpretacion) Recomendacion

Ficha de Observacion (2)
Problemas detectados Actividades realizadas Efectos de esas intervenciones

Medicion indirecta a través de listas de verificacion o de escalas. Cuando no es factible la obser-
vacién directa del comportamiento en general por problema de costos, se puede recoger informa-
cién de otras personas que participaron en el evento o pertenecen al mismo servicio y pueden
observar el desempeiio del compaiiero. Ellas evaldan mediante instrumentos que presentan los cri-
terios del desempeiio y las habilidades involucradas.

Evaluacion a través de portafolios. Los portafolios constituyen una forma alternativa de evalua-
cién que se adapta muy especialmente a la capacitacién de adultos profesionales pues evalian el
aprendizaje activo y el desempefio, es decir, son mds adecuados para los niveles de aplicacién (3)
y de resultados (4). (Kirkpatrick, 1994). Originalmente era el mecanismo utilizado por diseiiado-
res, fotégrafos y otros artistas para documentar su trabajo y demostrar sus habilidades y compe-
tencias. Con una educacién enfocada cada vez mds en una formacion centrada en los estudiantes y
los estdndares de desempeiio, el portafolio se vuelve mds que un simple depositario de ejemplos de
trabajo. Puede incluir productos como trabajos escritos, de investigacién, listas de verificacidn,
fotos, practicas realizadas, proyectos, pdsters, software, logros de competencias més generales y
también de competencias especificas y académicas, documentadas a través de otras modalidades
de evaluacién. En la educacién formal ofrece a los docentes “informacién vital para diagnosticar
los puntos fuertes y débiles del estudiante, de manera de ayudarlo a mejorar su desempefio”
(Borthwick, 1995). La naturaleza de esos productos cambia con el tiempo de acuerdo a la expe-
riencia del estudiante y la situacién.

En las actividades de educacién permanente de profesionales en el trabajo, el portafolio constituye
una forma de evaluacién auténtica, centrado tanto en el producto como en el proceso. Mas su prin-
cipal caracteristica para la evaluacién es que el profesional participante selecciona primeramente
su contenido. La evaluacién de su propio trabajo por el participante es tan importante como la eva-
luacién hecha por los demds, le facilita el control y la autodireccién en relacién con su proceso de
aprendizaje. “Permite a los participantes administrar y monitorear su aprendizaje, documentar su

progreso y sus logros, articularlos en niveles y sobre todo, apreciar el éxito alcanzado”. (Brown,
1997).

La evaluacién con portafolios implica una responsabilidad compartida (en los servicios con los
supervisores responsables de la capacitacién), requiere que todos intervengan en ese proceso para
decidir sobre los estdndares, los criterios y el contenido del portafolio.
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Los materiales que componen el portafolio se seleccionan de acuerdo a una serie de criterios esta-
blecidos u objetivos relacionados con el aprendizaje. Esos materiales deben representar una histo-
ria documentada del aprendizaje y una demostracién organizada de los logros.

Para que los portafolios se empleen como instrumentos de evaluacién, se necesita primero identi-
ficar ese propésito, impartir orientacién sobre su organizacién e identificar criterios y procedi-
mientos para su evaluacién. Los portafolios también poseen ventajas con relacién a las medidas
objetivas cuando se desea evaluar habilidades complejas.

En los servicios, los portafolios se pueden ir organizando a partir de cada proceso de capacitacion,
y también de acuerdo con las experiencias significativas que el profesional va adquiriendo en su
trayectoria de trabajo.

El Departamento de Medicina Comunitaria y de la Familia de la Escuela de Medicina de Wisconsin,
EUA, tiene un modelo de portafolio para sus educadores. Después de una introduccion, se presen-
tan en el portafolio las secciones en las que estd dividido y el ejemplo de las orientaciones a los
docentes para las secciones 2 y 3.

Indice del Portafolio del Educador'®
Prefacio

Referencias

1a. Seccién: Filosofia de la educacién

2a. Seccién: Elaboracién del programa y disefio didictico
3a. Seccion:  Técnicas didacticas

4a. Seccidén: Evaluacién del aprendizaje del discente

5a. Seccion: Asesor

6a. Seccién: Administracién educacional

7a. Seccién: Becas nacionales y regionales

8a. Seccidn: Educacién continua

9a. Seccién:  Honores y premios

10a. Seccion: Objetivos a largo plazo

Formulario de Pedido - Centro de Excelencia Docente Itinerante

10 Centro de Excelencia para la Ensefianza Ambulatoria. El Portafolio del Docente-3a. Edicion.
Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria. Deborah E. Simpson, Ph.D., Ann C.
Beecher, M.D., Janet C. Lindeman, M.D. y Jeffrey A. Morzinski, M.S.W. Medical College of Wisconsin.
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PREFACIO:

El Portafolio del educador es una coleccion de materiales que documentan la erudicién académica
- tal como el portafolio de un artista. Al exhibir los mejores trabajos de los educadores en un for-
mato estructurado, se puede utilizar el portafolio del educador para una variedad de propésitos:

*  Para suministrar documentacién y evidencia de las actividades docentes en educaci6n para la
promocién;

*  Para servir de herramienta de autoevaluacion para la planificacién de la carrera y la formacién
docente; y

*  Para elevar el valor de la educacién dentro de cada uno de los departamentos de las escuelas
de medicina y de las escuelas de medicina en general.

Este compendio brinda ejemplos ilustrativos de once registros del portafolio docente. El portafolio
mismo se divide en diez secciones, que representan los dmbitos principales en los cuales los docen-
tes pueden participar como educadores. Cada seccién tiene como prefacio una descripcién breve
de las inclusiones y sugerencias tipicas de la evidencia de respaldo que pueden agregarse para
documentar la calidad y el valor de las actividades del educador en esa 4rea. A continuacién de ese
prefacio, hay una serie de registros de los portafolios docentes reales. Cada registro docente puede
distinguirse por el color que lo caracteriza y por una anotacién breve en el 4ngulo superior derecho
que indica el nivel jerdrquico de cada docente y sus responsabilidades administrativas.

Debido a que los docentes tienen diferentes papeles y responsabilidades, el “cuadro del portafolio”
de cada docente va a ser diferente. Al revisar los registros del portafolio, usted se daré cuenta que los
nombres de los docentes que nos han dado permiso para utilizar sus registros no se han borrado.
Consideramos que de la misma forma que lo hacen nuestros colegas docentes, este compendio tiene
que ser un ejemplo del espiritu y del objetivo del portafolio tal como lo formulara Shulman: “poner
grandes secciones de lo que hacen los educadores a disposicién y juicio de los compaiieros. ..”.

Seccion 1: Filosofia de Ia Educacion

DESCRIPCION : El objetivo de cualquier educador es el de cambiar el conocimiento, las acti-
tudes y/o las conductas del estudiante, de acuerdo a una orientacién prede-
terminada''. La instruccién a su vez, es influenciada por los valores, las cre-
encias, las experiencias anteriores y el conocimiento personal del docente.
Para examinar un portafolio en el contexto, cada candidato tiene que articu-
lar su propia filosofia de la educacién.

DOCUMENTACION:  Escriba un resumen mecanografiado de 1 a 2 paginas de su filosofia de la
educacién. Esta filosoffa puede incluir, pero no tiene que estar limitada a, la
consideracién de cada una de las siguientes puntos:

*  Su teoria personal del aprendizaje [vale decir, ;qué pasa con el estu-
diante cudndo él o ella aprende?]

* Los objetivos de la instruccién [(qué hay que aprender?]

* El (los) papel(es) y responsabilidad(es) del estudiante en este proceso

* El (los) papel(es) del instructor en este proceso

*  Una descripcion de las variables que promueven el aprendizaje

I Bland, CL, Schmitz, CC, Stritter, FT, Henry, RC y Aluise JJ, Successful Faculty in Academic Medicine; Essential
Skills and How to Acquire Them, Springer Publishing Company, Nueva York, 1990.
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Seccién 2: Desarrolio del curriculo y diseiio de Ia instruccion

DESCRIPCION:

DOCUMENTA CION:

El desarrollo del curriculo comprende la planificacién para establecer un

programa educacional. Los candidatos que presentan evidencia de activida-

des académicas en el desarrollo del curriculo, normalmente son responsables

del desarrollo de la revisién de cursos, puestos nuevos, rotaciones, semina-

rios, etc. El proceso de transformacién sistemdtica de las metas del curricu-

lo en objetivos educativos, métodos de ensefianza y materiales de instruc-

ci6én se conoce como proceso de disefio de la instruccién. Cada programa y

médulo del curriculo presentado para revisién en el portafolio tiene que

incluir los siguientes elementos de disefio didactico.

+ Definicién de objetivos educacionales en términos mensurables;

+  Preparaci6n y establecimiento de las secuencias de las unidades didac-
ticas con referencia a los objetivos;

¢ Seleccién de métodos didacticos [vale decir, conferencias, grupos
pequefios, PBL, visitas clinicas] que sean congruentes con los objeti-
vos y los estudiantes;

+  Preparacién de materiales didécticos, folletos y recursos suplementarios;

«  Evaluaci6n del programa y del curriculo.

Esta seccién debe incluir proyectos de curriculo en los cuales usted haya
tenido una responsabilidad fundamental. Cada carpeta del curriculo debe
incluir las dimensiones descritas anteriormente y la evidencia que respalda
el valor, mérito y/o la importancia de este curriculo (ejemplo: evidencia de
la revisién de los colegas, revisién de los especialistas en educacién, revi-
siones del CEC, evaluaciones del estudiante).

Los “Informes de actividad de disefio diddctico y preparacién del curriculo
del Medical College of Wisconsin™ brinda, al final, un resumen grafico de

sus actividades en esta drea. Coloque una “x” en el espacio correspondiente
para indicar su compromiso por afio, por cada papel y auditorio indicados.

Seccion 3: Técnicas de enseiianza

DESCRIPCION:

DOCUMENTACION:

Las técnicas did4cticas se concentran en la capacidad del candidato para
impartir instrucciones al estudiante, utilizando técnicas que maximicen el
aprendizaje. Estas técnicas comprenden estrategias para presentar y reforzar
la informacién, estimular el pensamiento, provocar la discusién y la sintesis
y la capacidad para improvisar, para sacar provecho de esos “momentos ide-
ales para ensefiar” — la capacidad para responder en forma rdpida a una
variedad de acontecimientos no planeados.

El “Informe de actividades didicticas del Medical College of Wisconsin
MCW: Auditorio” y el “Informe de actividades didicticas del Medical College
of Wisconsin MCW: Método” brindan un resumen conveniente de la diversi-
dad de auditorios a los que usted ensefia y el conjunto de métodos didacticos
que usted utiliza. El registro anual de estos esfuerzos, proporciona evidencia
del crecimiento y del desarrollo de las técnicas y actividades
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docentes. Coloque una “x” en el espacio correspondiente para indicar su
actividad por afio. Para elaborar en base a estas tablas, suministre un listado
detallado de las actividades docentes en un formato de curriculum vitae [cla-
sificado por auditorio (ejemplo: estudiante de medicina, residente, miembro
del cuerpo docente, comunidad).

Debe proporcionarse evidencia de la competencia docente para lo cual se
presentard la mas amplia cantidad posible de fuentes de informacién como
las indicadas a continuacién (incluir otras fuentes de informacién como evi-
dencia de su ejercicio docente si corresponde):

- Revisiones sistemdticas de los compafieros: colegas, comité de evalua-
cién y curriculum departamental, evaluacién del presidente.

— Revisiones sistemdticas de los estudiantes y/o de los graduados: califi-
cacién de la instruccién, indice de popularidad de las materias electivas,
andlisis de contenido de los comentarios y las cartas espontdneas de los
estudiantes

- Informes de consultores en educacién: calificacién del desempefio por
medio de talleres, observaciones directas, etc.

— Videocintas de ejemplos de ensefianza con autoanalisis del docente.

3.4 Evaluacion de actitudes

La evaluacién de actitudes abarca lo afectivo, los valores, apreciaciones, motivaciones y entusiasmos y
se hace de forma indirecta a través de comportamientos representativos. Asi por ejemplo, podemos traducir
la motivacién de un trabajador a través de comportamientos como: la puntualidad en el trabajo, dedicacién
al trabajo, la cooperacién con los compaiieros, la gentileza y cordialidad con usuarios, etc.

La modalidad mas adecuada para evaluar las actitudes es la observaci6n directa de las actividades en el
servicio después de pasado un tiempo de la capacitacién. Durante la capacitacién, los participantes pueden
haber demostrado entusiasmo con las nuevas formas de actuar, sin modificar empero su comportamiento
al volver al ambiente de trabajo.

Encuestas y cuestionarios. Son los instrumentos més usados para evaluar actitudes y en general inclu-
yen dos tipos de items: preguntas de interpretacién abierta que deben responderse por escrito y preguntas de
interpretacién cerrada con un determinado niimero de respuestas, optativas para que la persona elija la que
mejor refleje su opinién. Otros instrumentos son la entrevista y anotaciones libres de observaciones de
hechos y eventos en el trabajo.

Puede también haber una lista de respuestas alternativas, y la persona selecciona todas las que consi-
dera importantes o las evaliia segiin una escala numérica.

El siguiente es un ejemplo de cuestionario dirigido al personal de servicios de salud que recibi6 capa-
citacién en el servicio, a efectos de evaluar indicadores cualitativos.

96




Médulo 3: Disefio, conduccicdn y evaluacion de procesos de aprendizaje

DATOS DEL ENCUESTADO:

Profesién: Edad: Sexo:
Establecimiento en el que se desempeiia:
Niimero de afios que trabaja en el establecimiento:
Dependencia del establecimiento: Provincia:

CONCEPCIONES
A continuacién figuran una serie de enunciados que expresan diferentes puntos de vista. Sefiale con una cruz en el casi-
llero correspondiente, el grado de su acuerdo o desacuerdo con cada uno de esos enunciados, teniendo en cuenta que:

1 = Muy en desacuerdo 2= En desacuerdo 3= Parcialmente de acuerdo
4 = De acuerdo 5= Muy de acuerdo NS = No sabe
ENUNCIADOS 12 ]|3{4|5|NS

1. Para garantizar una buena salud, lo mas importante es la atenci6n prestada
por los médicos.

2. Cuando un nifio estd enfermo, los padres tienen derecho a participar en las
decisiones sobre su tratamiento.

3. Los médicos son los lideres naturales del equipo de salud, cualquiera que
fuere el problema a resolver.

4. Cuidar el medio ambiente es una forma de cuidar la propia salud.

La principal funcién del personal de enfermeria es ser auxiliar y/o apoyo
de los médicos.

6. La buena atencién de la salud depende del grado de especializacién de los
médicos.

7. La gente de la comunidad debiera formar parte de consejos o comités de
salud para que la atencién de los servicios mejore.

8. Los médicos son los profesionales que estdn mejor preparados para el cui-
dado de la salud.

9. La informacién epidemiolégica es importante para la planificacién de los
servicios, pero no tiene mayor relevancia para la prictica clinica.

10. Los profesionales de los servicios deben atender sin preocuparse por el
costo de la atencién.

11. Los criterios y las conductas que se aprenden en un hospital de alta com-
plejidad son suficientes para desempeiiarse en un centro de salud.

12. La organizaci6n de los servicios es cuestién de los profesionales o del per-
sonal de los servicios, y la gente debe adaptarse a lo que ellos establecen.

13. Todas las personas tienen derecho a saber cémo y por qué se enferman.

14. Derivar a un paciente tiene menos importancia que recetar los medicamen-
tos o realizar una operacién en el quiréfano.

15. La responsabilidad primera y tnica de un centro de salud es atender a los
pacientes que acuden enfermos.

16. El trabajo interdisciplinario no aporta mayores beneficios para el desarro-
llo infantil y es casi imposible superar las diferencias profesionales.

17. La atencién en los servicios del primer nivel estd dirigida sobre todo solu-
cionar rdpidamente y a bajo costo los problemas de la gente pobre, pero el
verdadero cuidado de la salud esté en los hospitales.

18. La calidad de la atencién en un centro de salud o en un hospital puede ser
en ambos casos de excelencia.

19. El trabajo en la red de servicios del 4rea mejora la efectividad y la eficien-
cia del sistema de salud y social.

20. Los servicios de primer nivel (centros de salud, CDI, escuelas) son lugares
inadecuados para la formacién de profesionales universitarios.

Fuente: PROMIN Programa Materno Infantil de Nutricién. Ministerio de Salud y Acci6n Social, Buenos Aires - Argentina
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3.9 Evaluaciones auténticas

En funcién de la visién que se tiene del proceso del aprendizaje, en el que el participante o trabajador
de salud construye el conocimiento de forma activa, y lo va organizando en esquemas mentales cada vez
mds complejos, creemos que es fundamental destacar la responsabilidad de ese profesional adulto en la
direcci6n de su proceso de aprendizaje y, consecuentemente, en su participacién en el proceso de evalua-
cién.

Las modalidades de evaluacién que se estin denominando “auténticas” presentan una alternativa cua-
litativa a las mediciones tradicionales y parecen corresponder mejor a los programas de capacitacién en ser-
vicio porque estos, en general parten de problemas identificados en el propio contexto de trabajo. Las eva-
luaciones auténticas proporcionan una rica seleccién de lo que los trabajadores conocen y pueden hacer. A
través de ellas se puede demostrar tanto los productos como los procesos del aprendizaje. Al mismo tiem-
po esas evaluaciones ellas desarrollan la conciencia de los participantes sobre sus propios procesos y pro-
mueven la autorresponsabilidad. Estas evaluaciones se caracterizan por ser adaptables, flexibles, dindmicas
y acumnulativas, describiendo el aprendizaje del estudiante a lo largo del tiempo (Custer, 1994).

Los procesos de reforma en salud exigen personal con capacidad de pensamiento critico, capacidad para
trabajar en equipo, habilidades de autorregulacién, flexibilidad cognitiva y capacidad de adaptacién a dis-
tintos ambientes y situaciones, y requieren evidencias significativas de esas capacidades de parte de los tra-
bajadores.

La modalidad de evaluacién auténtica favorece el juicio sobre el aprendizaje desde muiltiples perspec-
tivas. Los supervisores, los compafieros, la comunidad o los clientes y los facilitadores pueden estar invo-
lucrados en varias calificaciones del desempefio; los participantes, sin embargo, se evaldan a sf mismos y se
monitorean. En la evaluaci6n auténtica se aceptan las diferentes modalidades de aprender y se reconoce que
hay distintas maneras de demostrar competencia.

Entre las técnicas empleadas en las evaluaciones auténticas, el portafolio es una de las més generaliza-
das, y varios paises (Australia, Inglaterra, Estados Unidos) han invertido en investigaciones para establecer
programas de evaluacion basadas en portafolios. Las rdbricas también pueden ser consideradas como una
técnica de evaluacion auténtica. Entre los instrumentos usados se pueden citar las listas de verificacién, los
contratos de aprendizaje, las simulaciones, las simulaciones computadorizadas, los ensayos escritos, las pre-
sentaciones, las entrevistas, las observaciones hechas de los instructores, facilitadores colegas, las autoeva-
luaciones, las evaluaciones por los participantes de estudios de casos, etc.

Este tipo de evaluacién representa un avance respecto de la nocién de evaluaci6n tradicional con prue-
bas estandarizadas y exige cambios en el papel del facilitador y del participante, adem4s de requerir prepa-
racién para que los responsables puedan implementar esta nueva modalidad de evaluacién en el proceso de
ensefianza - aprendizaje.
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4. ElHospital Agua Santa

La licenciada Céceres y el equipo técnico del proyecto educativo que el Hospital Agua Santa ha pues-
to en marcha, se retinen para avanzar en las definiciones pendientes respecto al disefio del proceso de apren-
dizaje.

Como primer paso, se concentran en describir las competencias que se desarrollardn o potenciarén con
el proceso de capacitacién del personal de las tres unidades asistenciales seleccionadas. Después de varias
sesiones de trabajo, definen las siguientes competencias:

»  Aplica conocimientos administrativos y contextualiza sus respuestas en funcién de las demandas

de los usuarios.

+  Demuestra respeto por la vida privada del usuario en las diferentes etapas de la atencién.

*  Se comunica efectivamente con los usuarios, considerando el origen cultural de estos.

¢ Demuestra conocimiento de la estructura organizativa del Hospital y de su unidad, remitiendo

correctamente a los usuarios a otros servicios.

«  Aplica técnicas de negociacién con los usuarios evitando situaciones conflictivas y violentas.

+  Demuestra disposicién para el trabajo en equipo y la cooperacién y colaboracién con los compa-

fieros de trabajo y con las otras unidades asistenciales del Hospital.

»  Comprende el papel que desempefia su funcién en la producci6n de servicios para los usuarios y

en el logro de la satisfaccién de estos.

En virtud de estas competencias se formulan los objetivos del aprendizaje. Se acuerda que el objetivo
general del proceso de aprendizaje es el siguiente:

Al término del primer ciclo de capacitacién los participantes serdn capaces, en un trabajo conjunto,
de modificar la atencion prestada al usuario a través del disefio, planificacion y puesta en marcha de un
plan de atencion que considera las caracteristicas de la poblacion usuaria.

Con estas definiciones el equipo técnico procede a recolectar informacién que le permita caracterizar
a los participantes y mejorar las posibilidades de éxito. El grupo participante estd constituido por 10 profe-
sionales con mds de 8 semestres de formacién universitaria, 22 técnicos en atencién de enfermos (con 28
semanas de formacién como auxiliares de enfermeria en un instituto certificado por el Ministerio de Salud),
12 empleados administrativos con educaci6n secundaria incompleta y 8 auxiliares de servicios, de los cua-
les 3 son analfabetos por falta de prictica.

A fin de ayudar definir el papel de cada uno en la atenci6n de los usuarios se presenta en forma grafi-
ca la cadena de atencién al usuario:
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CADENA DE ATENCION AL USUARIO EN EL HOSPITAL AGUA SANTA

Recepcién en la puerta = Ux

Recepcién Admisién =

Recepcidn y atencién primera
en urgencia =T

Primera atencién y
diagndstico en urgencia = P

Exdmenes = P+ Ux

s N

Regreso a su Traslado y recepcién
domicilio =T + Ux en medicina = Ux + T+ P

P = Profesional

T = Técnico

A= Administrativo

Ux=Auxiliar que puede tomar el puesto de portero, camillero.

Con la cadena de atenci6n habitual reconstituida, el equipo capacitador y la licenciada Cé4ceres revisan
las descripciones de puesto bosquejadas por los participantes en la fase de anélisis e intentan comprender
las percepciones que tiene cada uno de los trabajadores sobre su trabajo y su funcién en la atencién presta-
da a los usuarios.

Asimismo deciden trabajar con la hipétesis de que los estilos de aprendizaje de los participantes son
predominantemente dos: divergente y adaptador. Los capacitadores seleccionaron diversas estrategias para
el proceso de aprendizaje y utilizardn técnicas de lluvia de ideas, presentacién de problemas generales (no
estructurados), actividades de investigacién o visitas a otras organizaciones; simulaciones, trabajos précti-
cos como entrevistas a usuarios, a familiares, disefio de proyectos, observaciones de puestos de trabajo y
cadena de atencién. La Sra. Céceres hace entrega a los capacitadores de un video que ha comprado el
Hospital en el que se ilustran diferentes cadenas de atencién.

Los capacitadores proponen organizar los contenidos en funcién de: la atencién del piblico, conoci-
miento de las caracteristicas de la cultura local, percepcién de los usuarios en situacién de enfermedad,
manejo de situaciones de estrés y violencia entre el usuario y €l personal.

Antes de comenzar con las sesiones se entrega una prueba de opcién miltiple a los participantes para
conocer cudnto saben acerca de los temas que se van a abordar en el proceso de aprendizaje.
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La licenciada Céceres y el equipo han decidido que el proceso de aprendizaje se centrard en el trabajo
en los propios espacios laborales, en reuniones reflexivas y en sesiones en el aula. Cada una de estas deci-
siones se han comunicado a los participantes, quienes han presentado algunas observaciones:

*  Emplear menos textos para lectura
»  Permitir la incorporacién de experiencias personales de trabajo, como elementos de discusion.
»  No personalizar ni juzgar los procedimientos en perjuicio de algiin integrante del proceso.

La licenciada Céceres estd atenta a que los instrumentos, técnicas y proceso de evaluacién del aprendi-
zaje correspondan y/o conduzcan al logro de un aprendizaje significativo de los participantes. Para ello ha
convocado a los capacitadores a una reunién para discutir y acordar los criterios e instrumentos de evalua-
cién que deberdn guiar los procesos, habiéndose definido los siguientes:
¢  Prueba escrita de reacci6n a cada sesién de trabajo
* Estudios de casos

+  Elaboracién de casos por los participantes

»  Entrevista colectiva sobre el aprendizaje del grupo, reconstituyendo la historia del aprendizaje (historia
del aprendizaje)

e Aplicacién de mapas conceptuales en tres momentos del proceso

+ Entrevistas al personal externo y a las unidades participantes en la observacién del cambio

»  Estudio sobre la satisfaccién del usuario para evidenciar cambios

Nota: El abordaje metodolégico solicitado y vigilado por la licenciada Céceres significé para el grupo téc-
nico un gran desafio motivdndolos a innovar, y sobre todo, a modificar la manera tradicional de impartir
capacitacién. Se puede decir que, como producto no esperado, la Regién Cerro Alegre cuenta con un equi-

po capaz de ofrecer procesos de capacitacién centrados en el desarrollo de competencias € insertos en con-
textos de desarrollo integral de las organizaciones de salud.
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* Presentacion del médulo 4

Los procesos y proyectos educacionales de los servicios de salud se han caracterizado por tener una
deficiencia importante en lo referente a evaluacidn. Existe por lo general una baja valoracién de la evalua-
cién. Como hemos visto en los médulos anteriores, los procesos de cambio institucional constituyen una
importante dimension de los proyectos educacionales de los servicios de salud y, por lo tanto, también de la
evaluacion. Se desea, ademds del cambio individual, dar cuenta del cambio colectivo, del crecimiento de los
equipos de trabajo en términos de su capacidad permanente de aprendizaje de procesos de trabajo coope-
rativo, de la posibilidad de generacién de conocimiento intensivo y de su aplicacién en el trabajo. Estos pro-
cesos de cambio institucional representan un desafio para la evaluacién porque el andlisis de los resultados
no se expresaria en la suma de individualidades, sino en el aprendizaje de la institucién como un sistema
complejo que se complementa y se diversifica en funcién de las tareas y del compromiso.

Estas y algunas otras preocupaciones estn en la base de los criterios con los que se desarrolla el tema
de la evaluacién y el monitoreo en este médulo. El propésito del médulo es revisar las cuestiones concep-
tuales metodoldgicas y operacionales mds importantes del proceso de evaluacién y el monitoreo de los pro-
yectos educacionales. Se aspira a contribuir a fortalecer la capacidad de los gestores y de sus equipos téc-
nicos en esta funcién y definir elementos para la toma de decisiones relativas a su propio proyecto.

En el monitoreo de la gestién de proyectos educacionales, damos especial importancia a la vigilancia
de los procesos de aprendizaje que estos auspician para mejorar el desempefio de las personas en la organi-
zacién. No olvidemos que el aprendizaje es la razén de ser de los procesos educacionales. A través del pro-
ceso de monitoreo usted podri obtener informacién sobre la marcha de la propuesta educativa, identificar
problemas y recomendar medidas para corregir o mejorar lo hecho.

Entre las ideas fuerza que desarrollan este médulo estin las siguientes:

ot La evaluacién es un proceso que guia la toma de decisiones, ayuda a solucionar problemas y promue-
ve la comprensién de los fenémenos implicados.

ot El propésito de la evaluacién educacional es informar, iluminar y evaluar.

o> Entre los evaluadores del proyecto se tiende a incluir cada vez mds a aquellos a los que se da cuenta de
los resultados de la evaluacién (directores, agencias financieras) y a los afectados por la evaluacion.

o> Cada vez mas se combinan en la evaluacién educacional métodos miiltiples, tanto cuantitativos como
cualitativos.

<> El monitoreo es una forma metddica de seguimiento regular del proyecto educacional que busca pro-
veer elementos de juicio para tomar las medidas pertinentes y potenciar logros y compromisos del
grupo mientras el proyecto estd en marcha.

» lacompetencia para evaluar y monitorear proyectos educacionales

Las instituciones de salud requerirdn que usted les informe sobre el contexto, condiciones del inicio,
proceso y resultados del proyecto educativo. Para ello usted necesita demostrar competencia para evaluar
proyectos en servicios de salud y monitorear la calidad de los procesos de aprendizaje.

Los siguientes son algunos indicadores del logro de esta competencia:
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Incorpora la evaluacién en la concepcion del proyecto educacional y provee de recursos, tiempo
y apoyo para ella.

Organiza un sistema de informacién basado en indicadores y proporciona informacion significa-
tiva sobre la situacion del inicio, proceso y resultados del proyecto.

Utiliza los resultados de la evaluacién para el aprendizaje organizacional y la toma de decisiones.

Realiza el monitoreo de la calidad del proceso educacional de acuerdo a estdndares pertinentes
previamente definidos y reconoce los factores criticos en la gestién del proceso educacional.

1. Aigunas cuestiones esenciales acerca de la evaluacion de
proyectos educacionales

11 ¢0Qué se entiende por evaluacion?

Con la evaluacién ocurre lo que suele ocurrir con los conceptos o categorias complejos y decisivos (es
decir no neutros, que afectan decisiones, intereses y comportamientos): existen muchas definiciones, cada
una de las cuales suele dar cuenta solo de una parte de esa complejidad. En el caso de la evaluacién, la cues-
ti6n se hace méds complicada por las percepciones cominmente asociadas a una determinada manera de eva-
luar. La evaluacién se ve como una amenaza, como el preludio de un castigo, el ultimo paso en el desarro-
1lo de un programa de capacitacién, como el trabajo de evaluadores, la medicién del nivel de cumplimien-
to de los objetivos, etc. Por ello, toda definicién de la evaluacién debe afrontar el desafio de la compleji-
dad y superar percepciones que, en determinado momento, pueden perjudicar el desarrollo de las evalua-
ciones.

En la experiencia del Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de 1a OPS/OMS, la siguiente defi-
nicién de evaluacién generada por Stufflebeam y Shinkfield (1985) ha sido de mucha utilidad

La evaluacion es el proceso de identificar, obtener y proporcionar informacién iitil y descriptiva acer-
ca del valor, el mérito de las metas, la planificacion, la realizacion y el impacto de un programa o proyec-
to educacional, con el fin de servir de guia para la toma de decisiones, solucionar los problemas de res-
ponsabilidad y promover la comprensién de los fendmenos implicados.

El concepto de evaluacién educativa ha cambiado notablemente en los dltimos cuarenta afios. El
siguiente cuadro resume las principales fases de la evolucién de la teoria y practica de la evaluacion educa-
cional. En esa perspectiva histérica se resaltan los aspectos descriptivos, de valoracién, politicos y de ges-
tién de la evaluacién.
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Cuadro 1. Evolucion histérica del concepto de evaluacion en educacion

Fase

Concepto

Consideraciones y autores de
referencia

Medicion especializada

Medici6n de poblaciones desti-
nataria y de los efectos de una
intervencién educativa

Aplicacién de métodos cuantita-
tivos, particularmente estadisti-
ca aplicada a tests.

Evaluacién de la discrepancia

Medicién de la discrepancia
entre los objetivos educaciona-
les planteados y los resultados
alcanzados

Formulacién de un nuevo
modelo de evaluacién (Ralph
Tyler).

Evaluacién como juicio de
valor

Cuestionamiento de la bondad
de los objetivos propuestos y
los resultados alcanzados

Implica una actitud més activa
y participante de los evaluado-
res.

Evaluaciéon como iluminacién
y factor de empoderamiento

Ampliacién del alcance de la
evaluacién mds alld del 4mbito
educacional para evaluar facto-
res sociales, politicos e institu-
cionales, con el propésito de
contribuir a mejorar la situacién
de partida.

Evaluadores como agentes de
cambio, negociadores, ilumina-
dores y facilitadores.

Evaluacién es una accién politi-
ca (Patton, 1986).

El énfasis de la evaluacién se
pone en procesos, agentes y
retroalimentacién formativa.

Evaluacion como compariera
estratégica de la gestion

Monitoreo de los procesos en
marcha en la organizacién,
informando regular y sisteméti-
camente a la gestién para la
toma de decisiones en perspec-
tiva estratégica.

Los evaluadores y la evaluacién
como funcién son parte orgéani-
ca de la organizacién.

Fuente: Elaboracién propia basada en Guba E.G. y Lincoln Y.S., 1987.

12 ¢Paraqué evaluar?

La mayoria de evaluadores estd de acuerdo en que el propésito de la evaluacién es generar informacién
acerca de algo, asignar valor o significado a ese algo e influir sobre un proceso de toma de decisiones.

De una manera méis amplia se podria decir que ese prop6sito es iluminar y mejorar un aspecto de la
organizacién o de una determinada intervencién; en nuestro caso, un proyecto educativo articulado a uno de

desarrollo institucional.

Asumiendo una perspectiva temporal Stufflebeam (1971) sintetizé en dos perspectivas los propésitos

de la evaluacion:

— Evaluaci6n retroactiva o evaluacién para rendir cuentas
— Evaluacién proactiva o evaluacién para mejorar el funcionamiento apoyando a la gesti6n
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En la actualidad se pone de relieve la evaluacién como un medio para conocer que estd funcionando
bien, por qué estd funcionando bien y lo que se debe hacer para que las cosas mejoren.

Existen adem4s otros propésitos més especificos por los cuales se evalda un proyecto. El siguiente cua-

dro resume algunos de ellos, identificados en el transcurso de varios talleres de evaluacién de proyectos edu-
cacionales.

Cuadro 2. ¢Por qué dehe evaluarse un proyecto?

*  Para determinar si el cosfo de una intervenci6n se justifica por sus efectos.

»  Para conocer si las cosas se estdn haciendo como se habia programado .

*  Para saber si una determinada intervencién ha sido efectiva.

»  Para saber por qué no se alcanzaron los resultados esperados.

»  Para proporcionar retroalimentacién a la organizacién responsable.

»  Para diagnosticar problemas en el proceso de intervencién educativa y tomar medidas
correctivas.

e Para presentar los resultados a la agencia financiadora.

* Para que los responsables del proyecto o los financiadores puedan decidir si continiia
el proyecto o se extiende a otras comunidades.

*  Para aprender a evitar errores similares en el futuro.

Fuente: Programa de Desarrollo de Recursos Humanos, OPS/OMS, 1999.

Como se puede inferir del cuadro, el propésito de una evaluacién se determina por el tipo de decisio-
nes que se tomardn. Es la necesidad de informar para tomar decisiones lo que orienta y dinamiza el trabajo
de evaluacién. Sin embargo, no se debe creer que existe una légica lineal entre la evaluacién y las decisio-
nes, ni pensar que hay un unico y todopoderoso individuo que toma las decisiones, y menos atin, creer que
la informacién resultante de la evaluacién que él o ella proporciona, necesariamente influenciaré el poste-
rior curso de los eventos referidos al proyecto.

El propésito de la evaluacién estd emparentado con otra cuestién que es la evaluabilidad de la evalua-

cién, esto es, evaluar la tarea de evaluar que se tiene por delante. El siguiente cuadro puede ayudar a anali-
zar esta importante cuestion.

Cuadro 3. Areas relacionadas con la evaluabilidad de proyectos

Utilidad (Sirve la evaluacidn para las necesidades de sus usuarios?

Viabilidad ;La evaluacién que se propone es realista?
(Es econémica y politicamente viable?

Propiedad ;Se ha puesto suficiente atencién a los aspectos legales y éticos?
;LLos que serdn afectados han mostrado preocupacion o interés por la evaluacién?

Factibilidad ;Es la evaluaci6n técnicamente sé6lida, sistemadtica, valida?

Fuente: The Joint Commision on Standards for Educational Evaluation, 1981
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Se ha sugerido que la evaluaci6n solo debe realizarse si, y solo si:
«  Sus prop6sitos son claros para los actores relevantes del proyecto.
*  Se considera costo-efectiva
* Los datos son accesibles y la informacién que se obtenga serd accesible a los que deben conocerla.
* La informacién ser4 efectivamente utilizada.

+ Esrelevante, es decir, estd orientada a un problema o necesidad importante o lo que es lo mismo,
cuando la informaci6én que genere sea importante.

* Es compatible con los objetivos de los responsables y actores relevantes.
¢ Es humana, es decir, no dafiard a los involucrados.

En suma, se podria decir que el prop6sito fundamental de una evaluacién educacional es informar,
iluminar y educar (Geis y Smith, 1992).

13 ¢Cuando evaluar?

La evaluacién puede realizarse en cualquier momento y con cualquier frecuencia, segiin el propésito de
la evaluacion. Por aceptarse la tradicional secuencia de desarrollo de un proyecto, ya no se considera vali-
do que la evaluacién sea dnicamente un evento final.

Analizar ...... Diseiiar.......Desarrollar.......Implementar........ Evaluar

Tampoco debe asumirse que la oportunidad de evaluar se presenta exclusivamente como en el siguien-
te recuadro:

Analizar....... Diseiiar....... Desarrollar....... Evaluar formativamente .......

..... Revisar......Implementar......Evaluar sumativamente

La evaluacién puede y debe realizarse durante y después de cada una de esas fases del desarrollo de un
proyecto educacional, como lo ilustra el siguiente recuadro:

Analizar..... Evaluar.... Disefiar ..... Evaluar.....
Revisar ... Desarrollar.....Evaluar...... Revisar.....Implementar

....Evaluar..... Revisar...... Evaluar
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Durante el analisis de la organizacién y del desempefio de las personas con frecuencia se realizan activi-
dades que se pueden asumir como evaluacién; incluso algunos autores sugieren una evaluacién de necesida-
des educacionales. Esta evaluaci6n permite aclarar las decisiones por tomar, programar la recoleccion de infor-
macién y alimentar los procesos de decisiones que se van dando a lo largo del desarrollo del proyecto.

Durante el disefio también se evaliian las opciones y los diversos cursos de accién por considerarse. La
idea basica es que la evaluacién siga a cada intervencién, lo que nos lleva a la préctica del monitoreo. Lo
dicho supone una idea més dindmica de la evaluacién, y lleva a que se la considere como una parte organi-
ca del desempefio de la organizaci6n y, por supuesto, del proyecto educacional.

En suma, la evaluacién puede y debe ocurrir en cualquier momento y con la frecuencia necesaria y, tal
como se plantea en el médulo 3, estar presente en las fases de diagn6stico, programacién y organizacién
del proceso educativo.

14 ¢0Qué se evalda?

La determinacién de qué se debe evaluar depende del propésito de la evaluacién. Hay al respecto varias
aproximaciones. Una de las més utilizadas es el modelo contexto - insumeos - proceso - producto (CIPP)
desarrollado por Stufflebeam y Shinkfield (1985), que presentamos m4s adelante. Por otra parte, Geis y
Smith (1992) sefialan una lista de objetos para evaluar en un proyecto educacional:

Cuadro 4. Ohjetos de evaluacion

Objetos Consideraciones

Personas Identificacién de necesidades educacionales con la poblacién destinataria
Exdmenes de entrada a un empleo o a un programa educacional
Evaluacién de la calidad del desempefio, usando listas de verificacién

Productos Calidad y nimero de actividades
Evaluacién de materiales de instruccién desarrollados o utilizados
Evaluacién de informes de tareas o asignaciones a los participantes

Procesos Medicién del grado de cumplimiento de normas o procedimientos

Estimacién del nivel de participacién o interaccién de la gente en las actividades,
o de apropiacién de propuestas

,Suministran los facilitadores o supervisores la retroalimentaci6n requerida?

Propésitos y (Son apropiados?
objetivos (Estan claros?
;Se relacionan con la misi6én de la organizacién o con otros objetivos superiores?

Recursos e Materiales de instruccién disponibles en la biblioteca
instalaciones (Alcanzan los fondos para desarrollar las actividades de supervisién (o cualquier
otro componente)?

Ritmos y Niimero de estudiantes que han cursado el programa
proporciones Niimero de talleres realizados en el tiempo previsto o segiin lo programado
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Costos Evaluacién costo - efectividad

Resultados En este caso se puede acudir al modelo de evaluacién de Kirkpatrick (1983), que
(pueden refe- considera cuatro niveles:

rirse a perso- —  Reacciones (satisfaccién de los participantes)

nas, procesos

— Evidencia de aprendizaje (post-tests)
o productos)

— Aplicacién de lo aprendido
— Impacto

Impactos Se refieren a las consecuencias inmediatas y mediatas de una intervencién educa-
cional. Por lo general, en el caso de los proyectos educacionales en proceso de
reforma, estdn relacionados con cambios en el desempefio y la adquisicién de nue-
vas competencias. No siempre es posible ni fécil, pero siempre que sea necesario,
se debe programar una evaluacién del impacto. La seleccién de lo que debe ser
evaluado y la determinacién de los criterios y estdndares son los elementos criticos.

Fuente: Geis y Smith (1992).

1.9 ¢Quiénes eval@an? Los actores de la evaluacion

Aunque la definici6n serd més detallada para cada proyecto en particular, hay tres conjuntos de perso-
nas que son claves en todo proyecto educacional: i) los evaluadores, ii) aquellos a quien el evaluador
reporta o informa y iii) los afectados por el proyecto. En base de experiencia de campo, cada vez mds
se tiende a incluir entre los evaluadores a representantes de los dos tltimos grupos.

Los diferentes actores estardn interesados en diversos momentos de la evaluacién. Los gerentes
locales solicitardn informaci6n sobre el monitoreo de los procesos (calidad, cumplimiento), mientras que
los responsables del proyecto educativo requerirdn informacién sintética para tomar decisiones referidas al
corte, continuidad o ampliacién de las actividades educativas.

Por ello es muy importante definir quiénes son los actores claves de la evalnacién. Se entiende aqui por
actor clave a la persona o grupo cuyas decisiones sentirén la influencia de los resultados da la evaluacién. Por
otra parte, una buena definicién de los actores y una buena relaci6n con ellos, es una condicién importante para
una evaluacién exitosa. El siguiente cuadro resume algunas caracteristicas de los actores claves:

Cuadro 5. Caracteristicas de los actores claves de la evaluacion

*  El que necesita y busca activamente informacién para sus decisiones

»  El que tiene claro tanto el propésito del proyecto como el de la evaluacién

* Los que financian

*  Los afectados por la evaluacién: el responsable local del personal objeto de la intervenci6n:
el director de la red de servicios o de la institucién de salud, los educandos, el que posee
interés en lo que se evaliia, el que ocupa posiciones decisivas en el proyecto o en el 4drea
de intervencién, los que contribuyen a la definici6én de politicas, los que forman opini6n.

*  Los disefiadores y los operadores de la intervencién educacional

* Los medios de comunicacién

Fuente : Programa de Desarrollo de Recursos Humanos, OPS /OMS. 1998.
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1.6 Rlgunos problemas frecuentes de la evaluacion educacional

La evaluacién de proyectos educacionales presenta algunos problemas frecuentes y especiales para el
evaluador. Aquf se revisardn algunos de los que pueden ser de interés para los gestores de EPS.

El primero de ellos tiene que ver con el tiempo de maduracién de los proyectos y procesos educacio-
nales. La pregunta es la siguiente y est4 relacionada con lo que antes se dijo con motivo de la evalua-
cién del impacto: jen qué estadio o al cabo de qué tiempo pueden los evaluadores evaluar de manera
legitima un proyecto y pronunciarse por su bondad y éxito o por su fracaso?

+  En segundo lugar est4 el tema de la complejidad de los proyectos educacionales actuales. Hoy estos
incluyen componentes de infraestructura, produccién y distribucién de materiales educativos, promo-
cién del cambio organizacional y fortalecimiento institucional. Todos esos componentes contribuyen a
alcanzar un gran objetivo, que en el caso de los proyectos educacionales de las reformas, seria generar
la masa critica de dirigentes para el cambio en los servicios de salud y sentar las bases técnicas y
politicas para la gestién de un nuevo sistema de atencién. La cuestion es la siguiente: ;se pueden eva-
luar esos componentes por separado?

« Los beneficios que se asocian a un proyecto educacional no pueden ser sintetizados en los objetivos del
proyecto, aunque se usen palabras como eficiencia y equidad. Esto quiere decir que, con frecuencia, los
beneficios del proyecto tienen poco que ver con objetivos de inversién social como los vinculados al
desarrollo y la equidad. De all{ se deriva una importante cuestién metodol6gica que se refiere a la ido-
neidad de determinados indicadores y cémo podemos relacionarlos con resultados vinculados a bene-
ficios reales y efectivos para la poblacién destinataria.

e En educacién no se pueden utilizar de manera libre disefios experimentales de evaluacién, y no solo
debido a razones de indole ética. Si bien se pueden usar modelos experimentales para evaluar procesos
de aprendizaje y materiales de instrucci6n, no se pueden asumir estos disefios para proyectos de inter-
vencién social o institucional basados en estrategias educacionales. ;Cémo definir los casos y contro-
les entre diferentes redes de servicios u hospitales inmersos en un proyecto educacional?

Estos problemas se presentan en casi toda experiencia de evaluacién. No se trata solamente de cuestio-
nes de tipo metodolégico. Un proyecto de intervencién educativa de alcance masivo, como son los proyec-
tos ligados a los procesos de reforma sectorial, afecta la vida de muchas personas, instituciones y regiones.
Por ello esas reflexiones remiten a las dimensiones complejas de la evaluacién entendida como juicio de
valor, como actividad comprometida con la organizacién y con los objetivos de la intervencién educativa.
Remiten también a la dimensién comunicativa entre los actores del proyecto y la propia evaluacién y a la
manera como se afectan sus propias vidas y sus précticas profesionales (Psacharopoulos, G. 1995).

11 lasfasesy los tipos de evaluacién de un proyecto educacional

Tréitese de un proyecto educacional “tipico” que corresponde al ciclo de vida de una escuela de seis afios
de estudios; o de un proyecto educacional orientado al desarrollo o transformacién organizacional de una
amplia red de servicios de salud en plena descentralizacién, ambos comparten un horizonte temporal de
varios afios (ver la figura 1). Asumiendo que el segundo de los nombrados se coincide alrededor de 1990 y
toma un periodo de 6 a 8 afios para hacer la evaluacién final, habrd que dejar pasar espacios aproximados
de tiempo para cada una de las fases de desarrollo:

—  Un afio para que se lo justifique y otro para su negociacién con los organismos de financiamiento
nacionales o internacionales.
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— Dos aiios para su organizacién e implementacién.
—  Tres a cuatro afios para su desarrollo.

Todo proceso requiere por lo general, méds tiempo que el transcurrido en cualquier periodo guberna-

mental, lo que conllevaria inevitables cambios y redefiniciones. Por lo tanto, seria muy probable que se
necesiten ailin mds afios para llevar a cabo el proyecto.

Figura 1. Momentos y tipos de evaluacion de proyectos educacionales

E E E E
Ex- Entrada Salida Impacto
Ante l l / \
l | I iI i lfI _— | |
I LI | T L} I l I
1990 1991 1993 1997 1999 2004
s | : s
I [ [ 1
I ] (. !
| 1t : : [
i | B |
! i b ! Resultados Resultados
- Justificacién - - Implementacién -- e Ejecucion  ---- tempranos tardios
*)

* Evaluacién de actividades educativas

Como se puede ver en la figura 1, por lo comiin se pueden identificar tres puntos principales en la
secuencia temporal en los que el evaluador puede entrar en escena:

1. Al final del proceso de justificacién - negociacién y antes que el proyecto empiece a ser
implementado: es la evaluacidon ex-ante.

2. Al final de la organizacién e implementaci6n y antes de su ejecucién propiamente dicha:
es la evaluacion del insumo.

3. Al final de la fase de ejecucién: es la evaluacién de los impactos.

La evaluacion del insumo es la mas frecuente. Si bien puede dar informacién requerida por los deciso-
res, no necesariamente ofrece la informacién estratégica (que supone direccién y continuidad) que se requie-
re. Es una parte importante de toda evaluacién, pero no es, por si sola, la evaluacién.

La evaluaci6n del impacto es 1a més exigente debido a su disefio (puede requerir un grupo de control),
a la necesidad de informacién que requiere (que puede ser una evaluacién de linea de base), pero sobre todo
por el tiempo que exige para la consolidacién de sus efectos. Pueden pasar semanas, meses o afios antes que
un determinado impacto se haga evidente. Debido a esas condiciones, pocos proyectos educacionales, arri-
ban a una evaluacién del impacto, aunque podria explorarse la posibilidad que menciona (1983) de realizar
una evaluacién del impacto temprano.

La mayoria de las genéricamente llamadas evaluaciones educacionales se refieren a la evaluacién de

entrada o de insumos. Raramente se realizan evaluaciones del impacto y casi nunca, segtin Psacharopoulos
(1995), se realizan las evaluaciones ex-ante.
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Hay otra manera, con cierta afinidad a la anterior, que se utiliza mucho para caracterizar las oportuni-
dades y tipos de evaluaci6n. Es la que proponen Stufflebeam y Shinkfield (1985). En este modelo (CEPP)
se discriminan los siguientes tipos de evaluacién:

— Evaluaci6n del contexto
— Evaluacién de entrada
— Evaluacién del proceso
— Evaluacién del producto

Cuadro 6. Tipos de evaluacion segin el modelo CEPP

Evaluacion del
contexto

Analiza el contexto institucional y la situacién de salud

Estudia la demanda las necesidades de los diferentes actores
Realiza un anélisis estratégico, histérico y cultural

Caracteriza el sector y los grupos profesionales y otros involucrados
Identifica los problemas y las necesidades.

Evaluacion de
entrada

Identifica y valora la capacidad institucional para sostener y desarrollar el
proyecto.

Permite optar por algunas estrategias en relacién con otras.

Se planifican las actividades, procedimientos € instrumentos.

Se calcula y formula el presupuesto.

Evaluacion del
proceso

Identifica, anticipa actores y competencias necesarias.

Identifica aspectos legales relacionados con la implementacién del proyecto.
Revisa la relacién entre lo que se propone como objetivo, lo que se programa
y lo que realmente ocurre.

Analiza las estrategias de aplicacién en el terreno.

Analiza los espacios de tiempo, la participacién, la preparaci6n, los apoyos ins-
titucionales y el soporte administrativo.

Verifica el aprovechamiento de los recursos humanos, de los recursos materia-
les existentes.

Identifica y permite aprovechar situaciones de trabajo potencialmente educativas
Verifica la competencia de los conductores, docentes, facilitadores y supervi-
sores del proceso.

Identifica y analiza los efectos no deseados y los hechos imprevistos.

Informa sobre la motivacién de los participantes y el grado de compromiso de
estos.

Proporciona una guia para modificar o ajustar el plan de trabajo del proyecto
Identifica qué supuestos se han comprobado.

Evaluacion del
producto

Analiza, interpreta, valora y enjuicia los resultados del proyecto
Considerando el mérito del proyecto, la satisfaccién de las necesidades de los
participantes, la solucién de los problemas y el anélisis de los efectos a media-
no y largo plazo, determina si el proyecto debe prolongarse, repetirse, suspen-
derse o ampliarse en otros 4mbitos.

Fuente: Elaboracién de HSR/OPS con informaciones de los talleres subregionales sobre educacién permanente en
salud, basados en Stufflebeam y Shinkfield, 1985.
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18 Algunas tendencias actuales de la evaluacion educacional

La evaluaci6n como teoria y como préctica posee gran dinamismo, que incluso parece haberse exacer-
bado en los iltimos afios. Por lo menos en el sector salud de los paises de América Latina ha cobrado una
importancia que no tenfa. Ello puede estar ligado a la preeminencia de la 16gica de proyectos en las politi-
cas sociales, pero también a factores politicos y gerenciales. La descentralizacién de los servicios, del per-
sonal y de los propios proyectos por una parte y, por otra, la gestién orientada por los criterios del mercado,
que impone una relacién principal-agente entre la direccién de los proyectos (en representaci6n del Estado)
y las agencias que ofrecen servicios educacionales, obligan a un mayor desarrollo de la capacidad institu-
cional para evaluar. En el caso de la descentralizaci6n, para asegurar efectividad y eficiencia y en el caso de
la relacién contractual, por la necesidad de aplicar normas en esa relacién de intercambio que exige la eva-
luacién como instrumento al servicio de la regulacién.

Pero también hay otras tendencias que se deben considerar en un anélisis de la evaluacién educativa
aplicada a proyectos de desarrollo institucional:

- Crece la importancia y la prioridad de la evaluacién interna u orgénica.
—  Se extiende el empleo de métodos cualitativos.

—  Se hace evidente un fuerte movimiento hacia la combinacién de métodos cuantitativos y cualita-
tivos en la evaluacién educacional.

- Crece la aceptacién y la preferencia por las evaluaciones que usan métodos multiples.
—  Crece la preocupacidn por las cuestiones éticas de las evaluaciones.

— Aumenta entre los educadores el uso de métodos alternativos de evaluacién del desempeifio, dis-
" tintos de las pruebas tradicionales.

—  Se observan modificaciones en las estrategias de evaluacién para acomodarse a los procesos de
descentralizacién y delegacién de responsabilidades a jurisdicciones locales.

- Los avances tecnolégicos repercuten en los procesos de evaluacién y plantean cuestiones éticas y
de comunicacién.

2. laplanificacion de la evaluacion

En esta parte se revisard brevemente el proceso de planificacién de un estudio evaluativo de un pro-
yecto educacional, como guia préctica para afrontar esta actividad. Para ello es conveniente dejar sentadas
algunas premisas:

La evaluacion se refiere a un proyecto educacional especifico.

Existe la decisién de desarrollar un proceso de evaluaci6n.

Aunque el plan se refiere a un momento de evaluacién, se asume que la evaluacién educacional se debe
pensar y asumir como un proceso.

©>  Aunque se presenta como un proceso por pasos, debe quedar claro que ningin proceso de evaluacién
es lineal, sino mds bien reiterativo: en la revision puede devenir un paso o cambiarse en otros pasos.

¢ 8¢

El cuadro 7 resume ese proceso:
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Cuadro 7: Los pases del proceso de evaluacién educacional

1. Explicitar la decisién de evaluar

2. Convertir las decisiones en preguntas de evaluacién — investigacion

3. Diseiiar el estudio

4. Analizar las restricciones, los recursos y las oportunidades

5. Definir y diseiiar los instrumentos, los procedimientos y la poblacién o universo del
estudio, definir variables e indicadores

6. Definir el plan de analisis

7. Especificar las necesidades y requerimientos administrativos del estudio

8. Definir el plan de utilizaci6n de resultados y el auditorio a quien se informara

9. Documentar el plan de evaluacion

Fuente: Smith y Geis (1992)

Con mucha facilidad se podra encontrar més de una similitud con un plan de investigacién cientifica.
Ello no es casual: una evaluacién es en esencia una investigacién que se realiza con la finalidad de influir
en una decisién clave referida a una intervencién, en este caso a un proyecto educacional.

Paso 1: Explicitacion de la decision de evaluar

De entrada deben quedar muy claras tanto la decisién de evaluar como la identificacién de la(s) persona(s)
que tomara(n) las decisiones. Esto nos lleva a la anterior discusién sobre los actores claves de la evaluacion.
Para el caso de un proyecto masivo de capacitaci6n en los servicios de salud, la definicién de quién decide
podria ampliarse a la identificacién de quiénes se beneficiardn — o serdn afectados de manera importante —
por la informacién que se derive de la evaluacién. Entre ellos, los gestores de proyectos de EPS, los jefes de
los servicios de salud, los financiadores, los propios trabajadores que se capacitan, etc.

De manera genérica, las decisiones serdn de dos clases:

Cuadro 8 - Tipo de decisiones de evaluacion

Tipo de decisiones Ejemplos de cuestiones o preguntas que conllevan

o>  Sumativas, similares a las o> ;Se debe comprar este programa o estos materiales de ins-
evaluaciones retrospectivas truccién?
de Stufflebeam. ot ;Se debe adjudicar este programa a esta organizacion

Univ., ONG, etc.?
ot ;Debemos licitar o debemos administrar directamente este
componente del proyecto?
(Deber4 continuar o interrumpirse el proyecto?
(Se deber4 renovar este contrato con la organizacién?
.Es adecuado este procedimiento de adjudicacién?

$ 88
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Tipo de decisiones Ejemplos de cuestiones o preguntas que conllevan
o>  Formativas, similares a las o> ;Son los contenidos del curso adecuados a las necesidades
proactivas de Stufflebeam. identificadas?
o> ;Serd adecuado cambiar el horario de las actividades?
ot ;Cémo estdn respondiendo los alumnos a la nueva

estrategia?
o> ;Cémo estdn respondiendo los facilitadores?

Fuente: Elaboracién de HSR, basada en Geis y Smith (1992).
Se debe aclarar que en la vida cotidiana las evaluaciones tienen que enfrentar ambas cuestiones de
manera indistinta y combinada; por ejemplo, se requieren datos formativos para estimar el costo de la revi-

sién de un componente del proyecto, que puede dar lugar a una decisién sumativa.

Las fuentes de informacién para cumplir este paso generalmente son de indole primaria, principalmen-
te entrevistas a las autoridades decisorias.

Paso 2: Formulacion de las preguntas de investigacion

El siguiente cuadro resume los criterios y condiciones que deben acompafiar a las preguntas que el
encargado de decidir le hard a la investigacién evaluativa. Son criterios de mucha importancia para el dise-
fio de la evaluacién.

Cuadro 10. Criterios y condiciones para la evaluacién derivados de Ias preguntas

o> Tipo de datos por recolectarse. Las preguntas deberén indicar qué datos seran vélidos para la
decisién, y fidedignos para quien toma la decisién

o> Personas que proporcionaran los datos y las informaciones o las unidades de andlisis.

o> El estdndar establecido para evaluar el éxito del programa.

Este paso consiste esencialmente en ampliar las preguntas de evaluacién, orienténdolas hacia un esque-
ma del plan. La especificacién de datos se convertird en determinadas técnicas de recopilacién de dichos
datos.

Como un ejemplo iitil se reproduce aqui una matriz de técnicas proporcionadas por Smith (1984). Se
basa en el anlisis de 331 evaluaciones sobre desempefio educacional comunicadas en la literatura especia-
lizada. Las columnas representan las dimensiones del desempefio educacional (tipos de datos) y las filas
representan las técnicas de medicién. Las celdas contienen el nimero de estudios en los cuales se utilizé una
técnica particular para medir una dimensi6n particular.
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Cuadro 11: Resumen tle técnicas de recoleccion de datos segiin las dimensiones del desempeiio

o [+
= )
3 3| 3 &
5| 2| 2| & gl 5 5
o = — = = 3
S| 2| ® 8 E| § =
ol 9| = al S| . >
s| 5| o 8| & S| E -
S|l = =w| & 8| & =w| ¢ 3 | =
EIEIR B
— = -i ] = - k v
SEIERIBEEIEIEIEIELE
Juicio profesional 2| 21 1 11 25
Andlisis de tareas o de necesidades 5 2 7
Opinién del participante (autodeclarada) | 3 41110 9 31 27 11157
Test (papel y lapiz) _ 144| 18 2] 2 166
Test de desempeiio, Simulacién de
trabajo, dramatizaciones 16 7 23
Tests de progreso 28 28
Mediciones fisiolégicas 1 1
Registros de cursos o proyectos
(tiempo, costo, grados) 5 8 1 39| 53
Calificacién u opinién del instructor 2 4, 4 1] 11
Observaci6n en clase 5 1 6
Instrumento de actitud 3 23 26
Opinién del jefe 1 28 1 30
Opinién de los subordinados 6 6
Opini6n de pares 4 4
Observaci6n del trabajo 1 2 3
Evaluacién del producto 4 1 1 5
Mediciones organizacionales 4] 31 1] 36
Opinién de los clientes 2] 2 4
TOTAL 12| 23| 9]123{210( 18| 27| 89| 37| 43 (585

Fuente: Smith (1984) Trends in Training Evaluation
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A continuacién se define el estdndar o criterio de éxito que se utilizard para evaluar el desempefio del
programa educativo (o cualquiera que sea el objetivo o blanco de la evaluaci6n). Estos estdndares pueden
ser relativos (referidos a normas) o absolutos (referidos a criterios).

o Los estdndares relativos comparan dos conjuntos de datos: uno representa los efectos de la
intervencién educativa y el otro representa el desempeiio sin la influencia de la capacitacién.
En la evaluacién que se hace al comparar la informacién del pre-test y el post-test en un pro-
grama educativo o cuando se evalda el desempefio de un grupo de enfermeras capacitadas
con otro de no capacitadas, se usa este tipo de estdndares.

o Los criterios se pueden derivar de politicas institucionales o de objetivos definidos ad hoc,
de registros histéricos de rendimiento o productividad, de la calidad del trabajo rotatorio del
personal, de niveles de satisfaccién, etc.

En este momento se deben describir y analizar también las caracteristicas, nimero, necesidades, ubi-
cacién, experiencia, etc., de los participantes.

Paso 4: Andlisis de restricciones, recursos y oportunidades

Cuando se tenga el disefio preliminar o tentativo serd necesario determinar qué recursos de todo tipo,
incluido el personal, serdn necesarios. Si no se dispone de esos recursos, se enfrenta una restriccién al plan
de evaluaci6n y serd menester ajustar el plan, tratando de compensar los recursos faltantes y negociar con
los responsables para adquirir los recursos indispensables para su realizacién. Por lo comiin, cuando se ha
presupuestado adecuadamente el proceso de evaluaci6n, cosa que raramente ocurre, lo que falta siempre es
tiempo, personal especializado, acceso a fuentes de datos y aliados politicos para allanar las resistencias que
nunca faltan en un proceso de evaluacién.

Paso 5: Especificacion de instrumentos, procedimientos, universo de estudio, variables e
indicadores

Para este paso se sugiere al lector que revise la bibliografia sobre métodos e instrumentos de investi-
gacién. Patton (1990) y Rossi y Freeman (1993) son lecturas indicadas, ya que se trata de la formulacién
sintética de los instrumentos metodolGgicos del estudio.

Paso 6: Formulacion del plan de anélisis y entrega de la informacion

Se trata de organizar de manera sistemitica y adecuada a los objetivos del estudio los diversos conjun-
tos de datos recogidos, resumirlos, identificar los procedimientos y paquetes estadisticos que serdn necesa-
rios, segun el tipo de andlisis especifico por realizar. Incluye también la manera como se almacenarsn (y
cémo se accederd a ellos) y también c6mo se presentarén los datos y la informacién derivada de ellos a los
actores claves de la evaluacién, tratando de configurar insumos adecuados para las decisiones que motiva-
ron el estudio.
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Paso 7: Requerimientos administrativos del estudio evaluativo

Se refiere a la preparaci6n de un presupuesto detallado que incluya recursos materiales, (inclusive con-
tratos si fueran necesarios), de tiempo y los fondos que se han de requerir. El esquema de presupuesto debe-
r4 contemplar las necesidades para poder cumplir con el desarrollo de materiales e instrumentos de evalua-
ci6n, actividades de recoleccién y andlisis de los datos y el informe respectivo.

Paso 8: Documentacion del plan de evaluacion
. p

El documento del plan de evaluacién deber4 contener, como minimo, los siguientes elementos debida-
mente descritos y, si fuera necesario, sintéticamente fundamentados:

Cuadro 12. Esquema de un plan de evaluacién de un proyecto educacional

ot Identificacién del proyecto y el componente si fuera necesario
ot PropGsito y objetivos especificos de la evaluacion

o> Tipo de evaluacién

ot Destinatarios de la evaluacién

o> Decisién o decisiones a los que se orienta

o> Problemas, preocupaciones o justificaciones del estudio

o> Disefio:

— Preguntas del estudio

— Condiciones y plazos

— Momentos del proceso de evaluacién

— Mediciones requeridas

— Fuentes de informaci6én

— Universo y muestra (si fuera necesario)
— Esténdares

— Tipos de anilisis

o6 Administracién

Personal

Equipos y materiales
Presupuesto desagregado
Cronograma

Nota: El plan de evaluacién, en tanto elemento o insumo para una decisién, no debe ocupar mis de 5
péaginas tamafio carta.
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3. Monitoreo de proyectos educacionales en salud

La administracién piblica apost6 durante afios por el sistema de supervisién de los servicios de salud,
cuyo papel més fiscalizador que educacional, le impidié operar como mecanismo para el mejoramiento de
los procesos de trabajo en el sector.

La necesidad de herramientas con funcién evaluativa y educativa, capaces de propiciar espacios de
aprendizaje en el trabajo y para el trabajo, motiv6 la exploracién de otras alternativas con buenos resulta-
dos en los tltimos afios. El monitoreo es una de ellas, pues mediante una metédica recoleccién de datos
busca proveer al proyecto de elementos de juicio para tomar medidas en relacién con los recursos materia-
les y financieros, la calificacién personal y técnica de los responsables y el ajuste de actividades u objetivos
del plan operativo.

Se denomina monitoreo del proceso educacional al mecanismo de seguimiento sistemdtico de los pro-
cesos de aprendizaje en el trabajo. El monitoreo se aplica tanto a las actividades educativas que se ofrecen
de manera continua, tales como la formacién de técnicos de informacién en salud, como a las actividades
educativas que se desarrollan por un plazo determinado en el marco de un proyecto especifico.

El monitoreo permite verificar, repasar y tomar decisiones acerca de la implementacién, ejecucién y
calidad de los productos esperados en los procesos de educacién asi como de los supuestos, las situaciones
que ponen en riesgo los resultados y el logro de resultados que garanticen lo que se propuso con el proceso
de aprendizaje.

3.1¢Es lo mismo monitorear que evaluar?

El monitoreo no sustituye al proceso de evaluacién pero estd muy vinculado con él. Como deciamos, el
monitoreo es una forma de seguimiento regular de un proyecto educacional o de los componentes de este. Se
dirige principalmente al control de las actividades previstas mientras el proyecto est4 en marcha y lo reali-
za el propio personal de la organizaci6n. La evaluaci6n, en tanto, construye una apreciacién periédica de los
resultados, la eficiencia y el impacto del proyecto o componente en relacién con los objetivos propuestos.

Si convierte el monitoreo en una oportunidad para aprender, usted le dar4 un valor agregado.

Un monitoreo sistemdtico que realiza un seguimiento del progreso del proceso de capacitacién y reco-
lecta informacién para medirlo, contribuir4 significativamente a la evaluacién del impacto o expost del pro-
yecto. De esta manera, el monitoreo se vincula a otros tipos de evaluacién. Tanto uno como otro son proce-
dimientos indispensables para la gestién de un proyecto educacional y deberfan ser vistos y concebidos
como procesos complementarios. El siguiente cuadro muestra dicha complementariedad:
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Cuadro 13. Comparacién entre el monitoreo y evaluacion

ASPECTO

MONITOREO

EVALUACION

Accidn principal

Propdsito bdsico

Enfoque

Fuentes de informacion

Realizado por

Informa a

Controlar/supervisar

Mejorar la eficacia,
Ajustar plan de trabajo

Insumo, resultados, productos
de procesos, planes de trabajo

Sistemas regulares o de
centinela, observacién de
campo, informes de avance,
apreciaciones rapidas.

Responsables de programas,
gestores, personal de salud,
facilitadores, beneficiarios,
supervisores, instituciones
financiadoras.

Responsables de programas,
gestores, beneficiarios,
agencias financiadoras.

Apreciacién del valor o mérito
del programa o proyecto
educacional.

Mejorar la eficacia, impacto,
programacién futura

Eficacia, pertinencia, impacto,
eficacia en términos de costos

Lo mismo, mas encuestas y
estudios

Responsables de programas,
gestores, agencias y/o institu-
ciones financiadoras, evaluado-
res externos, beneficiarios

Responsables de programas,
supervisores, donantes,
responsables de politicas,
beneficiarios, comunidad.

Fuente: Adaptado de: Guia de UNICEF para Monitoreo y Evaluacién, 1992

3.2 ¢Qué monitorear y para qué?

Como el monitoreo es una actividad de acompafiamiento continuo y cotidiano de los proyectos, debe
recolectar permanentemente informacién con instrumentos apropiados y estandarizados que contribuyan a
medir y controlar el grado de avance de las actividades predeterminadas en el plan operativo del proyecto.
El monitoreo contribuye a asegurar los resultados previstos en los planes, de ahi su funcién esencial en el

proceso de gestién de la EPS, donde se articula con todas las demds actividades de gestién.

El siguiente cuadro presenta una sintesis de los propésitos del monitoreo:
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Cuadro 14. Propésitos del monitoreo

¢ Identificar las debilidades y los logros en el disefio y ejecucién del proyecto educativo
»  Establecer si el proceso educacional se esta realizando conforme a lo planeado

e  Examinar los supuestos de la propuesta educativa, determinando asi el riesgo de no cumplir
con los objetivos;

¢ Determinar la probabilidad de que se produzcan los aprendizajes en la forma planificada;
*  Verificar si las actividades conduciran al logro del propésito;
¢ Identificar problemas recurrentes que necesitan atencién

* Recomendar cambios en la propuesta educativa o de capacitacién, dando solucién a problemas
identificados

*  Formular nuevos planes anuales de accién;

*  Rendir cuentas del uso de los recursos piiblicos o de la cooperacién a los donantes, los
beneficiarios y la ciudadania en general.

» Establecer vinculos entre el desempefio de las personas y las futuras acciones de EPS.

Fuente: Banco Interamericano de Desarrollo. Oficina de Evaluacién. Evaluacién: Una herramienta de gestién para
mejorar el desempeiio de los proyectos. BID, 1997.

El monitoreo puede ser utilizado asi mismo para realizar un control sistemdtico de una condicién o con-
junto de condiciones, como la capacidad de detectar necesidades de aprendizaje para elaborar proyectos de
EPS o la capacidad desarrollada para comunicar los prop6sitos y misién de la institucién a distintas audien-
cias. Aqui destacaremos principalmente dos usos del monitoreo: la revisién periédica del plan de acci6én o
de trabajo para modificarlo oportunamente, y la recoleccién periédica de datos sobre la relacién entre los
objetivos, problemas y logros, para contribuir a una ejecucién efectiva y eficiente del proyecto educacional.

El Cuadro 15 presenta algunos aspectos que deben ser contemplados en el monitoreo para determinar
los avances o problemas en la ejecucién del proyecto educacional. Usted seleccionard los més relevantes
para su proyecto.
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Cuadro 15. Aspectos que monitorear en un proyecto educacional

ASPECTOS

CARACTERISTICAS

EJEMPLOS

Monitoreo de los insumos

Tiene en cuenta los recursos
para que la actividad educativa
se lleve a cabo: personal docen-
te, equipos, materiales de
aprendizaje, ambientes adecua-
dos.

(Los materiales educativos
estdn disponibles antes del ini-
cio de cada secuencia de capa-
citacién?

(La seleccién y la preparacién
de los facilitadores se cumplié
en tiempo habil antes del inicio
del proceso educativo?

Monitoreo del proceso

Medicién del grado de avance y
de cumplimiento de las activi-
dades para obtener determinado
producto

;Las actividades que se estin
realizando concuerdan con los
objetivos definidos?

Monitoreo de los resultados

Determina si se estn alcanzan-
do los resultados esperados
como producto de las activida-
des realizadas

(Hacen falta actividades educa-
tivas de otra naturaleza ademads
de las ejecutadas para lograr los
objetivos?

(Cuantas adolescentes de la
comunidad estdn informadas de
los servicios y del apoyo que
brinda la institucién de salud?

(Cuantos de los participantes
cambiaron su forma de atencién
al adolescente?

Fuente: Adaptado de la Guia de UNICEF para Monitoreo y Evaluacién, 1992.

3.3 ¢Como monitorear Ia calidad del proceso educativo?

Si se pretende tener éxito en el desarrollo de procesos educativos de calidad habra que definir qué se
quiere mejorar en ese proceso y sus objetivos. La informacién que brinda un monitoreo bien hecho es de
importancia bdsica para la toma de decisiones durante el desarrollo del proyecto.

Supongamos que el monitoreo nos indica que a pesar de la capacitacién recibida, 80% del personal no
modifica sus actitudes y que su conducta en la atencion a los usuarios del servicio afecta negativamente a
la poblacién y retarda el desarrollo del proyecto basado en la calidad integral del servicio. ;Qué haria usted?

Uno de los propésitos del monitoreo es identificar problemas y oportunidades de mejora y asegurar que
las mejoras se mantengan. Una vez identificado el problema, habra que obtener informacion de los partici-
pantes sobre las mejoras que reclaman del proyecto educativo y de los usuarios respecto del servicio de
salud, ;qué notan que mejora?, ;quién toma las decisiones de mejora?, ;quién es el encargado de ejecutar y
responsabilizarse de la mejora de la calidad del proyecto educativo? El personal que interviene y que apli-
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ca la mejora esta trabajando en ella? ;Se prevera otro tipo de formacién o motivacién? ;Cuéntas sesiones
serdn necesarias para lograr los aprendizajes deseados? ;En qué momento? ;Otras alternativas de capacita-
cién? ;Se hard por fases? ;Costo? ;Fechas? ;Quiénes deben estar informados?

La satisfaccion de los usuarios del servicio y del personal y el impacto en la sociedad se consiguen,
como ya se ha reiterado, mediante un liderazgo que impulse la planificacién, el aprendizaje en la organiza-
cién, la gestion del personal, de los recursos y procesos.

Dimensiones de Ia calidad educativa

Solo procesos educativos de calidad pueden coadyuvar al mejoramiento de la atencién de salud.

No resulta f4cil definir el concepto de calidad educativa porque, en principio, no es un concepto uni-
voco, neutro o universal. Los significados que se le asignan a la calidad de la educacién como a la calidad
de la vida dependen de cada cultura y circunstancia histérica, cambian con el tiempo y los valores predo-
minantes. Lo que es deseable y posible hoy puede no serlo mafiana. La calidad est4 referida tanto al pro-
ceso como al resultado de ese proceso.

La calidad del proceso educacional suele determinarse por el impacto de sus resultados en cada una de
las dimensiones o componentes de la calidad que el siguiente cuadro recoge del debate actual.
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Cuadro 16. Dimensiones de la calidad

DIMENSION

QUE ES

MANIFESTACION

EJEMPLO

Desarrollo
técnico

Los conocimientos tedricos y
précticos, actitudes, habilida-
des y destrezas responden a
los criterios de excelencia y
son los méis adecuados para
las necesidades del personal
de salud y de los servicios.

Finalidad: las competencias
que se desarrollaran son las
requeridas por el servicio.

Profesionalismo: los respon-
sables del proceso educativo
conocen su campo y las nece-
sidades del servicio.

Credibilidad: veracidad,
honestidad y compromiso en
el servicio educativo.

Los docentes o facilitadores
atienden las necesidades indi-
viduales de aprendizaje del
personal participante en el
proceso educativo y seleccio-
nan las estrategias pedagdgi-
cas més adecuadas a sus esti-
los de aprender.

Pertinencia

Programas educativos dispo-
nibles en los distintos servi-
cios y niveles de personal y
ofrecidos de forma oportuna
con base en un proceso conti-
nuo de identificaci6n de
necesidades.

Adecuacién: el programa
responde a necesidades edu-
cativas en el contexto real del
servicio.

Oportunidad: capacidad del
servicio para intervenir con
acciones educativas y en €l
momento requerido.

Continuidad: capacidad del
servicio para realizar las activi-
dades debidas en la secuencia
apropiada y sin interrupciones.
Accesibilidad: capacidad del
servicio para ofrecer acciones
educativas a todo el personal
que lo necesita, independien-
temente del lugar donde se
encuentre.

Ante una epidemia de célera
el responsable de EPS organi-
za un curso de capacitacién
para todo el personal directa-
mente implicado en la aten-
ci6n de este problema de
salud y para el personal res-
ponsable de disefiar una cam-
paiia masiva de informacién
y educacién dirigida a la
poblacién afectada.

Eficacia

Grado de relacién entre pro-
cedimientos aplicados y
resultados esperados.

Impacto: Alcance de los
resultados y cambios espera-
dos con estrategias adecua-
das.

Ante una poblacién dgrafa o
de escasa lectura, el personal
aplica teorfas y pricticas de
comunicacién alternativas,
construidas con la comuni-
dad: danzas, pintura, artesani-
as, musica, para desarrollar
un programa de nutricién y
saneamiento ambiental.

Eficiencia

Selecci6n y administracién de
recursos humanos y materia-
les apropiados para el apren-
dizaje, haciendo el mejor uso
posible de los recursos dispo-
nibles o gestionando nuevos.

Logro de los resultados espe-
rados con el empleo adecua-
do de los recursos disponi-
bles.

El personal de salud capacita
a promotores y parteras de la
comunidad como agentes de
salud preventiva (efecto mul-
tiplicador).

Relacional

Actitudes y comportamientos
durante el proceso educativo
y en la préctica del servicio.

Confianza: Horizontalidad
en las relaciones entre: facili-
tadores y participantes, perso-
nal de salud y usuarios.

Comunicacién: Informacién
y didlogo en lenguaje adecua-
do para el participante y el
usuarto del servicio, utilizan-
do teorias y pricticas de la
comunicacién.

Apoyo: Apoyo y seguimiento
al participante durante el pro-
ceso educativo.

Los docentes o facilitadores
discuten con los participantes
su progreso o dificultades en
el proceso de aprendizaje
cada vez que estos lo solici-
tan.

Fuente: Adaptado de Torres, Walter, 1999.
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Es conveniente organizar una discusién para elaborar un concepto de calidad deseable y consensual de
los servicios de educacién permanente en el trabajo, que correspondan al momento actual de la organiza-
cién. El proceso de definicién conceptual de la calidad educativa no estara exento de dificultades pues se
trata de construir un consenso a partir de puntos de vista y prioridades diferentes.

3.4 Los estandares de calidad educativa

Cualquier momento del proceso de gestion educativa es susceptible de ser monitoreado. Para hacerlo,
cada actividad, producto o resultado sujeto a monitoreo deberd ser definido en un estidndar o indicador de
consenso. Durante la formulacién del plan operativo, especificamente durante el disefio de la evaluacién es
cuando se estableceran los indicadores de calidad.

El estdndar es un principio o criterio creado y acordado entre las personas involucradas en el proceso
educacional, que de alcanzarse en la realidad, mejoraré la calidad y equidad de los procesos de educacién
permanente y el desempeiio del personal de salud. El estandar no debe tomarse como un modelo inmutable
contra el que hay que comparar la realidad, sino un principio orientador desde donde observar los procesos
educacionales que transcurren en el marco de los propésitos y el periodo del proyecto. Por ello, los estin-
dares deben ser objeto de observacidn, evaluacién y perfeccionamiento.

La capacidad para definir un estdndar en consulta con los interesados y convenir en el valor y la opor-
tunidad de lograrlo, demostrard que los objetivos del proyecto educativo han sido enunciados claramente y
cuentan con respaldo.

Un estandar deberia tener las siguientes caracteristicas:

Relevancia y significacién: aportar informacién sobre aspectos relevantes del proceso educativo en las
organizaciones de salud.

Confiabilidad: brindar informacién acorde con la realidad en que se ubica el proceso educativo, y ser
ademads coherente y estable cuando se la utiliza en condiciones similares aunque en diferentes momentos,
para obtener resultados semejantes (Haddad, 1994);

Claridad: su formulacién no debe dejar dudas y

Flexibilidad: ser dindmico y susceptible de cambios, permitiendo ajustes que lo hagan adaptable a dis-
tintas circunstancias contextuales (Haddad, 1994).

Existen diversos tipos de estdndares, pero debido a nuestro interés en el proceso educacional nos refe-
riremos aqui principalmente a los estindares de proceso y de resultado.

Segun Rooney y Van Ostenberg (1999), los estindares de proceso tienen que ver con las actividades
o intervenciones que se llevan a-cabo dentro de la organizacién para la educacion de su personal o de los
usuarios del servicio. Los estdndares del proceso para un hospital o centro de salud pueden referirse a dreas
tales como la evaluacién de programas educativos, la administracién de pruebas de desempefio, la supervi-
sion del proceso de aprendizaje en el trabajo. El siguiente es un ejemplo de estdndar del proceso: La eva-
luacion de proyectos educativos debe ser eficiente y producir informacion suficientemente valiosa de modo
que se justifiquen los recursos invertidos en ella (Joint Committee on Standards for Educational Evaluation,
1994)
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Los estidndares de resultado se refieren al efecto de las intervenciones educativas seleccionadas para
atender un problema especifico del desempefio del personal. En el caso de los proyectos educacionales, los
estdndares serdn descripciones de los desempeiios deseables del personal como resultado de la capacitacién
o de situaciones de aprendizaje en el trabajo. Definiran qué clase de desempefio representa un logro inade-
cuado, aceptable o sobresaliente (Ravitch, 1995). Un ejemplo de estindar de resultado es el siguiente: El
personal de salud capacitado en forma continua en el sistema de referencia y contrarreferencia derivard
los casos en forma oportuna y hard el seguimiento respectivo.

Para formular un estdndar hay que tener claridad en la intencién o prop6sito y describir cémo debe
cumplirse. Por ejemplo un enunciado como el siguiente: “se monitoreara al personal capacitado”, no pro-
porciona elementos suficientes para el monitoreo ni sobre los propédsitos o los aspectos que se van a eva-
luar. Veamos otro: “El personal capacitado recibird acompafiamiento continuo en el servicio, participan-
do en talleres semanales de autoevaluacion y reajuste.

Preguntas como las siguientes le serdn de utilidad para evaluar un estdndar ;FEl estdndar est4 referido al
personal y usuarios del servicio?. ;Est4 claramente delimitado? ;Es posible demostrarlo? ;Contribuye a la
mejora de la organizacién? ;Estd sujeto a calificacién? ;Es aplicable sin ambigiiedades? ;Concuerda con la
misién de la institucién? ;Es complementario de estdndares internacionales de salud? ;Su flexibilidad posi-
bilita reajustarlo? Estos son algunos interrogantes que usted debe plantearse para obtener estdndares soli-
damente confeccionados para el monitoreo de la calidad del proceso educacional.

Los indicadores de calidad

Los indicadores son un mecanismo para definir con mayor precisién los estidndares de calidad y hacer-
los mds mesurables en la prictica. Se les define como enunciados sobre la situacién que existira cuando se
alcance un objetivo. La OMS (1984) los define como la expresion cuantitativa y cualitativa que permite
detectar y medir total o parcialmente un comportamiento. También se los ha definido como la medida o
valor cuantificable que se usa a través del tiempo para determinar el rendimiento de las funciones o proce-
sos (Ministerio de Salud del Perti, PSNB 1999). Algunos indicadores de calidad de los procesos educativos en
los servicios son su oportunidad, continuidad y pertinencia para las necesidades del personal.

Los indicadores se formulan a partir de un estdndar de calidad. Al igual que los est4dndares, los indica-
dores deben tener confiabilidad, objetividad, validez, deber ser medibles, contar con fuentes de verificacién

y reflejar cambios en la situacién.

Veamos el siguiente ejemplo:

ESTANDAR: El personal de salud capacitado en forma continua en el sistema de referencia y con-
trarreferencia derivard los casos en forma oportuna y se hari el seguimiento respectivo.

INDICADOR:

Nimero de casos de mayor complejidad derivados oportunamente x 100
Nimero de casos referidos

Los indicadores de proceso miden lo que sucede durante la ejecucién de la capacitacion. Se registran
como conjunto de actividades terminadas, por ejemplo, porcentaje del publico destinatario que particip6 en
actividades de capacitacién sobre nuevas estrategias de promocién de salud con adolescentes en el primer
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nivel de atencién. Para demostrar el cambio o resultado del proyecto educacional se usan los indicadores
de resultados. Los procesos educativos pueden también utilizar indicadores del impacto que deben ser medi-
das de mas largo plazo y requieren procesos de investigacion para poder aislar la contribucién de la capaci-
tacién en el logro de metas especificas de mejora de la calidad del servicio de salud. Veamos el siguiente
cuadro.

Cuadro 1. Indicadores de insumos, procesos, resultados e impacto

Indicadores del insumo
Disponibilidad de tiempo del personal de salud participante para cumplir con todas las etapas
del proceso de capacitacién
Nimero de materiales impresos producidos y disponibles

Numero de especialistas en salud de los adolescentes y tutores/ facilitadores disponibles
durante todo el proceso educativo (incluye el momento de capacitacién y seguimiento)

Proporcién de participantes con acceso a biblioteca virtual (Adolec Bireme)

Indicadores del proceso

% de actividades programadas que se cumplieron

% de participantes que han logrado cumplir con todos los requisitos del programa educativo en
promocién de salud con adolescentes.

Indicadores de los resultados
% de personal de salud que conoce y sabe aplicar al menos tres nuevas estrategias de promocién
de salud para el grupo de adolescentes

% de personal de salud que emplea una (0 mas) nueva estrategia en el trabajo con los
adolescentes

Indicadores del impacto

% del incremento de adolescentes que buscan el centro de salud para recibir informaci6én sobre
planificacién familiar.

% de disminucién del embarazo de adolescentes

Fuente: OMS/OPS, Programa de Recursos Humanos
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3.9 ¢Como monitorear el desempeiio del personai?

Para el seguimiento del desempefio del personal capacitado serd necesario elaborar instrumentos ad hoc

que contribuyan a la recoleccién de informacién. Los siguientes interrogantes pueden ayudarlo a lograr un
monitoreo efectivo del desempefio.

(Cudles son los indicadores claves que deben monitorearse?

(Qué datos deben ser prioritarios?

(C6mo presentar los datos recogidos para una fécil interpretacién?
(Con qué frecuencia debe suministrarse la retroalimentacién?.

En sintesis se recomienda:

Elaborar un plan de trabajo con las actividades principales por llevarse a cabo, durante determinado perio-
do del proyecto, con descripci6n de los insumos, el producto, el cronograma y las personas involucradas.
Precisar quién utilizar4 los resultados y de qué manera.

Discutir el plan de monitoreo con un grupo representativo de cada nivel de la organizacién antes de
ponerlo en préctica.

Capacitar a las personas en el sistema de monitoreo.

Una vez definidos los objetivos, aspectos, indicadores y estdndares, se seleccionarin los métodos mas

efectivos para recoger la informacién. Un paso importante es utilizar la informacién disponible antes de con-
feccionar instrumentos para recoger la informacién. Los instrumentos y la forma de registro dependerin de
la naturaleza del objeto observado:

Cuadro 18. Pautas para la recoleccion de informacion

¢ Identifique claramente a los que recogeran la informacién sobre los indicadores, cudndo y
quién los recibira.

¢ Puede incluir un formulario para el informe de progreso de cada facilitador o responsable del
programa o Curso.

¢ Involucre al personal del proyecto en la mayor parte de la recoleccién y andlisis de los datos.

¢ Solicite la discusién de los informes del progreso alcanzado.

»  Identifique los costos humanos y financieros de la recoleccién, informacién y revisacién de los
datos.

»  Asigne los fondos y el tiempo necesarios para ejecutar el plan de monitoreo y ajuste el plan a
las posibilidades de la organizacién.

Instrumentos para el monitoreo del desempeiio

Los instrumentos del monitoreo elaboran para recoger datos sobre el desempefio del personal en el tra-

bajo después de haber participado en los procesos educativos. Se elaboran en base al desglosamiento de los
indicadores, sea en listas de verificacidn, encuestas de opinién, escalas de opinién, gufas de observacidn,
etc. (consulte el médulo 5). Pueden abarcar distintas competencias, actitudes y creencias o concepciones de
la gente, la percepci6n que tienen de sus propios conocimientos y précticas en el trabajo, las percepciones
acerca de la capacitacién en el servicio.

El siguiente instrumento puede ser iitil para monitorear el liderazgo en competencias de relaciones humanas.
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Instrumento 1. inventario de habilidades en materia de relaciones humanas

Instrucciones: En su caso o en ¢l de un colega suyo utilice la escala de cinco puntos para evaluar su
efectividad como lider en competencias de relaciones humanas en el lugar de trabajo. En la columna
de la derecha, califique a la persona anotando el nimero que describe mejor su desempefio en el tra-
bajo.

S =excelente 4=bueno 3 =promedio 2 =insuficiente 1 = deficiente
La persona que se evalda ahora es (marque uno)

( ) yo mismo
( ) mi subordinado, que se llama
( ) mi colega, que se llama

Como queremos ser gestores en proceso de aprendizaje, preocupados por la excelencia en el desem-
pefio del trabajo, marcaremos las afirmaciones diciendo, yo califico a esta persona de la siguiente
manera:

Calificacion
1. Posee y practica una filosofia positiva de gestién en relacién con la gente [ 1

2. Es un modelo de comportamiento para los trabajadores por la actitud y el desempefio
que demuestra en el trabajo. [ 1]

3. Es innovador (a) en su trato con la gente, vale decir, bastante amplio (a) y
flexible en sus ideas. [ 1]

4. Es sensible a la gente y a las oportunidades que lo (la) rodean. [ 1

Es positivo y alienta al personal sin caer en apreciaciones negativas (por €j.: “no

LI ” <

se puede hacer”, “nunca se hizo antes”, “no es la manera en que hacemos las cosas

por aqui’’). [ ]
6. Estd consciente de que las personas son diferentes, aprovechando lo mejor de la
individualidad de cada una de las personas. [ 1]

7. Entiende la influencia de la cultura en las personas y las instituciones, pero es
capaz de cambiarla o superarla. [ 1]

8. Su orientacién hacia los resultados, no hacia la tarea — pone énfasis en los logros y la
recompensa en el desempefio. [ 1]

9. Estd orientado(a) hacia los objetivos tanto consigo mismo como con los subordinados
estableciendo objetivos, metas y plazos realistas. [ 1]

10. Mantiene altos estdndares de desempefio — valora la competencia, el profesionalismo
y el crecimiento mensurable -. [ 1

11. Funciona sobre el principio de esperar e inspeccionar — cada empleado que depende
de él (ella) comprende las expectativas del trabajo, se siente estimulado a formular
preguntas y se hace responsable de lograr estindares mensurables. [ 1]

12. Es un lider en el desempefio mediante logros dindmicos, inspirando al personal a
esforzarse y alcanzar su potencial. [ 1]
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13. Confia en la gente, delegando, ddndole libertad para desempefiarse en su forma Gnica
y personal, estimulando as{ la seguridad en si mismo. [ 1]

14. Incita a los demas a correr riesgos razonables e incentiva su creatividad. [ 1]

15. Refuerza la cooperacién y colaboracién mas que la competencia interpersonal o
entre grupos. [ 1]

16. Procura aprender continuamente, incluso de los fracasos — promueve el avance a
nivel personal y de la carrera en si mismo y en otros. [ 1]

17. Construye en base a las capacidades de las personas, ayuddndolas a experimentar
éxitos y resultados. [ ]

18. Busca entender sus propias necesidades y las de otros e intenta satisfacerlas a
través del trabajo. [ ]

19. Cree en los refuerzos positivos, y por lo tanto confirma el autoconcepto de la gente
cuando éste es sano o los ayuda a desarrollar un s6lido sentido de identidad
personal y confianza. [ ]

20. Le permite a la gente asumir el control de su espacio de trabajo, compartiendo de
esta manera el ejercicio del poder. [ 1

21. Se comunica en forma auténtica con los compafieros de trabajo, clientes y
proveedores brindando y recibiendo respuestas apropiadas. [ ]

22. Otorga reconocimientos y premios a los empleados segtin sus necesidades y

valores personales. [ ]
23. Hace arreglos para suministrar oportunidades de capacitacién a los empleados para

mejorar el desempefio o la adquisicién de nuevas habilidades. ) [ 1
24 Maneja conflictos en forma constructiva y actiia como facilitador. [ ]

Calificacion total:

(Nota: Sumar los parciales de la clasificacion y anotar en el espacio asignado. Un gerente con eleva-
do nivel de desempefio obtendria un puntaje de 100 6 mds; un gerente promedio recibiria por encima
de 75, indicando una necesidad de mejora progresiva. Las calificaciones por debajo de ese nivel ori-
ginarian las indagaciones para saber si la persona estd en condiciones de ser gerente. Al trazar obje-
tivos para la mejora del desempefio, revisar los rubros en los cuales se registré un puntaje de 3 6 menor.
Si esto fue una autoevaluacion, uno podria pedirle a un supervisor o colega que lo califique, y luego
comparar la evaluacion en cada uno de los 21 rubros).

Fuente: Reproducido y adaptado de Harris, Philip R. “Twenty Reproducible Assessment Instruments” HRD Press.
Ambherst, MA 1995.

El siguiente es otro instrumento de seguimiento de indicadores del desempefio en la atencién de la
mujer en edad reproductiva (de 13 a 49 afios).
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Instrumento 2. Guia de seguimiento y evaluacion de la capacitacion en el servicio

5 = excelente 4 = muy bueno 3 = satisfactorio 2 =regular 1= malo 0 = ausente o inexistente

ITEMS T1 T2 T3 T4

Captacion de ]a mujer en edad reproductiva (desde la menarca)

* Captacién en la sala de espera y drea programética
* Realizacién de actividades educativas en la comunidad

¢ Articulacién con la institucién del drea de influencia
Realizacidon del control anual

*  Apertura de la historia

* Inclusiéon de informaciones sobre el habitat social y familiar
*  Control clinico general

¢ Control ginecolégico

+  Control odontolégico

¢ Evaluacién del riesgo o patologias

+ Entrega de turno programados

*  Confeccién de carné de salud

¢  Fichero cronolégico

Realizacién de acciones de educacién para la salud reproductiva

»  Orientacién preconcepcional
e Prevencion de enfermedades de transmision sexual
*  Concentracién del control periédico

*  Procreacion responsable

Fuente: Programa de capacitacion en el servicio. Componente capacitacién del PROMIN. Guias de seguimiento y eva-
luacién. Argentina, 1996

Con posterioridad a la capacitacidn, la realizacién de un monitoreo sobre la utilidad de lo tratado en la
capacitacién ayuda a hacer reajustes o complementaciones.

! Trimestres
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Instrumento 3. Percepcion sobre la capacitacion recibida

Le solicitamos se sirva opinar sobre la capacitacién brindada por el PROMIN, completando para ello
el casillero en blanco con un puntaje de 1 a 5. Tenga en cuenta que 1 es el puntaje mas bajo y 5 el mds
alto. Opte por un solo puntaje en cada casillero.

La capacitacién recibida me permite:

Mejorar la calidad del servicio

Mejorar la atencién programada

Mejorar la captacioén y el seguimiento de mas nifios

Mejorar la captacién y el seguimiento de las embarazadas

Mejorar la atencién de los grupos de riesgo

Conocer nuevas estrategias y procedimientos de atencién

Fortalecer el trabajo en equipo

Mejorar la referencia de pacientes

e Rl P RSN ROl E ol Bl

Mejorar la contrarreferencia de pacientes

—_
o

. Participar en los procesos de cambio

—
——

. Aumentar la motivacién ante la tarea

—
N

. Facilitar una mayor participacién de la comunidad

13. Mejorar la articulacién con otras instituciones y/o programas de la comunidad

Si percibi6 otros cambios, por favor, especifiquelos en OBSERVACIONES:

Fuente: Programa de capacitacién en servicio. Componente capacitacién del PROMIN. Guias de seguimiento y evalua-
cién. Argentina, 1996

Analisis e interpretacion de datos

Una vez que se cuenta con la informacién se procede al andlisis e interpretacién de los datos. Usted
habra designado previamente a los responsables de la tarea, quienes traducirdn la informacién analizada e
interpretada en un informe, cuyo destino y formato dependera del piiblico a quien va dirigido.

Usted puede consolidar la informacién y la analizara e interpretard con el equipo de trabajo para tomar
luego las decisiones para el plan de intervencién. El informe se enviaré a niveles superiores y se converti-
rd en un instrumento para el trabajo a nivel local.

Informes y usos de Ia informacion

Deber4 preguntarse quién y qué usos se daré a la informacién antes de proceder a recopilarla, garan-
tizando las informaciones de utilidad y desechando lo accesorio.

Por lo general, cada institucién cuenta o debe contar con un formato para informes lo suficientemente
flexible que incluya los aspectos relevantes para cada situacién especifica. Estos formatos para registrar los
avances y progresos del proyecto, recogidos durante ¢l monitoreo, suelen contener rubros mis o menos
estandarizados como los siguientes:
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Cuadro 19. Rubros de un informe de monitoreo

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7

Lista de objetivos y actividades especificas por lograrse en el trimestre 0 semestre.

Grado de cumplimiento de objetivos en cifras.

Identificacién de las limitaciones a los obstéculos que explican por qué ciertos objetivos o
actividades no se alcanzan segin lo planificado.

Identificacién de los obstéculos o limitaciones que explican por qué ciertos objetivos o
actividades no se llevaron a cabo segiin lo planificado.

Lista actualizada de los objetivos y actividades planificados para el préximo periodo.
Contabilidad financiera: presupuesto y gastos durante el informe y consideraciones de
presupuesto para el préximo afio.

Los rubros que requieren seguimiento en la préxima visita.

Recuerde que los informes sobre el progreso alcanzado constituyen una revisién periédica de los pla-

nes de trabajo que usted dirige. Un informe de este tipo debe ser practico, y no un documento largo. Veamos
el siguiente ejemplo.

Instrumento 4. Seguimiento del funcionamiento de los grupos de trabajo en proceso de EPS

Grupo nimero:

Participantes asistentes: Facilitador/a:

Fecha de reunién: Horario: Lugar de reunién:

Puntos por tratar:

Puntos tratados o analizados:

Acuerdos y asignacién de tareas (nombres de las personas responsables)

Desacuerdos y/o conflictos: Forma en que se superaron o explicitar si no hubo superacién

Temario para la pr6xima reunién

Observaciones y/o dudas

Fuente: Documento elaborado con el aporte del Foro Orientador del Hospital San José del Carmen de Copiap6- Chile.
Proyecto Educacién Permanente de Salud Ocho Servicios. 1998-1999. Ministerio de Salud de Chile.
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La informacién recogida puede ser de mucha utilidad para las decisiones de gestién, no solo del nivel
en que se recolectan, sino para otros niveles de la institucién. Preguntas como las siguientes pueden ser iiti-
les para la elaboracién del informe: -

e ;Presentard informes de acuerdo al piblico destinatario?

*  (Proporcionard la informacién recogida en forma completa?

*  ;Omitira datos?

¢ (A quienes entregari la informacién?

*  ;Los hallazgos se utilizar4n o dar4n a los propios interesados para evitar una comunicacién
irregular y contraproducente?

e ;Quién debera usar la informacién y qué usos deberia darle?

El monitoreo de resultados como el de procesos debera resumirse y debatirse en el balance anual que
realiza cada institucién y ser parte del informe anual. El balance realizado, las revisiones y recomendacio-
nes sugeridas se incorporarén en el plan de accién del afio siguiente.

4. El Hospital Agua Santa

Durante la planificacién del proyecto educativo del Hospital Agua Santa, dirigido al personal de las uni-
dades asistenciales de medicina, urgencia y admisién se han contemplado diferentes momentos de evalua-
cién con la participacién de los tres grupos organizados en torno al proyecto. Estos son: el grupo coordina-
dor, los grupos por unidades asistenciales y el grupo técnico conformado por los capacitadores.

Fase 1. Antes de Ia implementacion del proyecto educacional

La primera fase de evaluacién estard dirigida por la licenciada Caceres y por el grupo coordinador.
Contempla la evaluacién ex-ante y su objetivo es establecer las condiciones de viabilidad, factibilidad y
receptividad del proyecto educativo. El grupo coordinador acuerda aplicar un cuestionario para medir las
condiciones de aprendizaje que ofrece el Hospital a su personal, buscando con ello contar con informacién
del posible impacto que tendré el proyecto y en que 4reas de la organizacion.

Fase 2: Durante Ia implementacion primaria del proyecto educacional

La licenciada Céceres propone a los grupos trabajar en conjunto el proceso de evaluacién. Para ello dis-
tribuye las fases de la evaluacién en diferentes momentos que a la vez corresponden a intereses distintos
relacionados con actividades de gestién, receptividad de los participantes en el proceso de ensefianza—
aprendizaje, aspectos metodolégicos y de impacto del proyecto, estos tltimos a cargo del grupo técnico.

Se organiza asf la participacién de cada grupo en la evaluacién:

» El grupo coordinador tendrd a su cargo el monitoreo de los recursos, la organizacién de las unidades
y la asistencia de los participantes.

»  Los grupos conformados por integrantes de las tres unidades asistenciales se encargardn de revisar el
grado de comprensién y dificultad de las metodologias expuestas, la pertinencia de los temas tratados
con los problemas identificados y la viabilidad de aplicar los conocimientos en su contexto.

»  El grupo técnico conformado por los capacitadores realizar4 evaluaciones cualitativas de los aprendi-
zajes y evaluara la modalidad de integrar a todos los estamentos en un mismo proceso educativo.
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Definidos los contenidos de la evaluacién y los grupos encargados, se identifican los momentos en los
cuales actuard cada grupo.

El grupo coordinador comienza por definir los datos, instrumentos y nimero de personas involucradas
que requerird, identificando los siguientes:

— Recursos financieros en juego, recursos fisicos requeridos, personal destacado como apoyo al pro-
ceso, tiempo de los participantes destinados, calendario de trabajo, horas de suplencias, horas asis-
tidas por los participantes.

— Modalidad propuesta para organizar las unidades participantes, reclamos de los usuarios, registro
de atenciones.

—  Identificacién del desempefio individual y colectivo medido un afio después.

El departamento de estadisticas e informdtica del Hospital construird instrumentos de recoleccion,
seguimiento y de procesamiento. Se definen los indicadores del logro esperado en cada rubro.

Los grupos de trabajo de las unidades se proponen recolectar datos para sus temas en forma quincenal
y seleccionar instrumentos para recoger la siguiente informacién:

— Comprensién de la metodologia de trabajo a través de entrevistas y cuestionarios

— Pertinencia de los temas, a través de grupos focales

— Ensayos piloto de aplicacién de nuevos conocimientos, organizados desde el comienzo de las
sesiones educativas en las unidades de medicina, urgencia y admisi6n.

Los grupos se proponen que, por lo menos una vez, cada participante serd objeto de la aplicacién de
uno de los instrumentos.

El grupo técnico ya habia dado a conocer su plan de evaluacién educativa en el momento de ser con-
tratado, sin embargo, la licenciada Céceres les solicita evaluar la modalidad de trabajo con todos los inte-
grantes de la cadena de atencién. Para ello dispone realizar las siguientes acciones:

—~ Aplicar un cuestionario de percepcién de las condiciones de aprendizaje por estamento antes y des-
pués de comenzar las sesiones

— Organizar grupos focales con representantes de todos los estamentos

—  Observar el grado de participacién por estamentos :

Con las propuestas por grupo, la licenciada Caceres y el grupo coordinador realizan un estudio de cos-
tos del conjunto de la evaluacién y toman las siguientes decisiones:

1) Como hay restricciones presupuestarias, se contratard solo la mitad de la suplencia solicitada por
las tres unidades asistenciales.

2) Solo el 20% del personal del equipo estadistico participara en la recoleccién de datos.

3) Los grupos por unidades realizardn las encuestas una vez al mes para reducir los costos de anélisis.

El grupo coordinador y la licenciada Caceres han organizado el andlisis de datos en el departamento de
estadisticas. Estos dltimos tendrin la tarea de entregar informes parciales a los grupos y un informe al final
de la recoleccién de datos de la fase de implementacién primaria del proceso educativo. Se ha dispuesto una
oficina junto a la de EPS para que ofrezca el apoyo administrativo requerido por el proyecto.
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Para dar cuenta de los resultados de la fase de implementacién primaria del proyecto se han organiza-
do sesiones de trabajo entre los tres grupos con el fin de analizar estos primeros resultados. De ellas se des-
prende la necesidad de disminuir la cantidad de material escrito que entregan los capacitadores, ya que a los
auxiliares les resulta dificil la lectura y la comprensién de esa manera. Se ha sugerido trabajar mayoritaria-
mente con técnicas de actuacién y grupos focales.

Se entiende que los grupos de trabajo por unidades contindan con su proceso educativo a través del de-
sarrollo de ensayos pilotos aplicando los nuevos conocimientos; para ello se ha establecido un programa de
seguimiento por dos afios en el cual se ha comprometido al grupo técnico, el grupo coordinador, la Sra.
Ciceres y los propios grupos de trabajo.

Como parte de este seguimiento se realiza una segunda aplicacién del cuestionario sobre condiciones
para el aprendizaje, a un afio de la primera.

Fase 3. Después de Ia implementacion del proyecto

La evaluacién del impacto sobre la adquisicién o mejoramiento de competencias del personal de las tres
unidades asistenciales se realizard en tres momentos, una vez concluida la fase de implementacién prima-
ria: a los seis meses, al afio y a los dos afios.

También se estima necesario volver a aplicar la encuesta de satisfaccién de la atencién a los usuarios
del Hospital Agua Santa.

Nota: los resultados de la segunda encuesta a los usuarios muestran un notable mejoramiento en la recep-
cién y trato de los enfermos en las tres unidades asistenciales involucradas en el proyecto educativo. Se detec-
tan sin embargo, graves deficiencias en otras unidades en esas mismas dreas. Como producto del andlisis de
los diferentes datos recolectados, el Hospital estd reorganizando el proyecto educativo para extenderlo a otras
unidades. Las unidades de medicina, urgencia y admisién contindan trabajando en la capacitacién del perso-
nal ya que se han detectado graves falencias en la atencién de enfermos cardiovasculares.

Para la direccién del Hospital, el proceso evaluativo ha adquirido tal grado de importancia que desean que
los demds miembros del personal estén en contacto con los avances del proyecto. Para ello se ha iniciado la
publicacién mensual de un boletin y la colocacién de informacién en los paneles de las unidades asistenciales.
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* Presentacion del médulo 5

Una de las prerrogativas que tiene una persona es su capacidad para proyectarse y de alguna manera
planificar el futuro. Usted tiene esa prerrogativa cuando planifica, organiza y conduce proyectos educacio-
nales porque estd interviniendo en el futuro mediante la gestién de una propuesta para mejorar la calidad
de los servicios de salud.

Como agente de cambio, usted sefiala caminos que no recorrerd solo. Tendrd que proponer procesos
para lograr las metas de cambio organizacional acordadas en la fase de anélisis, planeando, coordinando,
ejecutando, controlando los pasos de este esfuerzo sistematico cuyo objeto es, a fin de cuentas, movilizar a
las personas hacia un compromiso con la mejora de la organizacién. Durante este proceso usted interactua-
rd con el grupo y, principalmente, influird sobre su competencia para brindar cada vez mejores servicios de
salud a la poblacién.

Por criterios de eficiencia establecidos en los convenios que definen los proyectos de desarrollo insti-
tucional en apoyo a las reformas, en algunos paises se estdn introduciendo modalidades nuevas de gestién
educacional basadas, no en una l6gica de programas, como era el uso, sino de proyectos; no basadas en
modalidades de gestién directa de recursos sino en modos competitivos y por contratos de asignaci6n de res-
ponsabilidades. Este cambio de la gestién es de una enorme trascendencia para los proyectos y el logro de
sus objetivos, y por tanto de los eventuales beneficios esperados para el pais, dada la escasa o nula expe-
riencia de los funcionarios nacionales con estas modalidades mercantiles.

Este quinto médulo lo invita a involucrarse en las diversas fases de la gestién de un proyecto educativo.

Le ofrece una visién panordmica de la gestién de proyectos con la especificidad de los llamados com-
ponentes de capacitacién, que se denominaran aqui proyectos educacionales, ya que de alguna manera com-
ponen verdaderos “proyectos dentro de los proyectos de desarrollo institucional”. Se ofrecen elementos para
que el gestor de proyectos educacionales adquiera un conocimiento y un dominio bisico de lo que son los
proyectos sociales y su gestién, y se pasa revista a las nuevas reglas del juego que rigen, con una orienta-
cién dominante de criterios de mercado, la gestién de dichos proyectos. Los remitimos al médulo 1 para
revisar algunas situaciones problemdticas en la gestién de dichos proyectos, encontradas por los autores
durante el trabajo de cooperacién técnica.

Las ideas fuerza del m6dulo son:

o> Los proyectos educacionales buscan producir principalmente cambios en los comportamientos, los
valores y las practicas humanas.

o> La definicién de proyectos educacionales requiere un proceso de andlisis compartido para responder al
para qué y a quiénes se dirige el proyecto, asi como los tiempos, costos, recursos, los responsables y
sus restricciones.

o> En la gestién de los proyectos educacionales el propdsito de la planificacién es contribuir a minimizar
los riesgos e incrementar las posibilidades de éxito de los mismos.

o> En la gestién de proyectos educacionales el mercadeo social exige mejorar los servicios de salud y
aumentar la satisfaccién de los usuarios externos e internos.

o> El gestor de proyectos de EPS contribuird a asegurar, mediante la participacion, que los cambios de los
proyectos sean bien recibidos y asumidos.
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 Dela competencia para gestionar proyectos educacionales

Las nuevas condiciones en que se desenvuelven las instituciones de salud exigirdn que usted demues-
tre competencia para organizar y conducir proyectos educacionales en los servicios de salud.

Los siguientes son algunos indicadores de logro que lo pueden ayudar a evaluar su propio desempeiio
y progresos en esta competencia:

Aplica conocimientos en el disefio y la ejecucion de proyectos.

Conforma equipos de trabajo y conduce la negociacién permanente con los diferentes niveles y acto-
res que influyen en la marcha del proyecto.

3. Planifica, administra y difunde el proyecto.

4. Realiza el seguimiento del proyecto e identifica su contribucion a la solucién del problema que le dio
origen.

N o=

1. éDe qué proyecto hablamos?'

1.1 Qué entendemos por gestion de proyectos

(En qué consiste gestionar un proyecto? A veces la actividad de gestién de un proyecto social se ve sola-
mente como un proceso administrativo referido a tareas como definir plazos, obtener y distribuir recursos,
controlar costos y asegurar que las cosas se hagan conforme a los plazos y especificaciones predefinidas. En
otras oportunidades se vive como un proceso interpersonal que maneja relaciones a través de las cuales se
asegura que las personas adecuadas se desempefien de manera adecuada y adopten un tipo de gestién que
satisfaga las necesidades o preferencias de las personas comprometidas. Aqui se usard una idea de gesti6n
de proyectos que toma elementos de ambas acepciones.

Se entiende por gestién de un proyecto todo aquello que una persona hace para asegurar la efectividad
del proyecto. Ademds de todas las actividades técnicas y de las decisiones, los gestores de proyectos edu-
cacionales, como en todos los proyectos sociales, a menudo participan en las decisiones relacionadas con la
negociacién entre aquello que representa la mejor respuesta técnica y lo que es posible realizar, dados los
recursos disponibles y lo que la gente comprometida estd dispuesta a aceptar.

Un proyecto educativo o un proyecto social puede producir resultados fisicos, pero su objetivo final es
siempre introducir un cambio en los comportamientos, los valores y las practicas humanas. La materia prima
de estos proyectos es la informacién y el conocimiento de un tipo especial, obtenidos de la interaccion entre
las personas; la naturaleza de dicha informacién determinara las acciones posteriores.

Los proyectos educacionales se refieren a un conjunto de métodos y procesos para resolver pro-
blemas o hacer efectivas oportunidades relacionadas con el desempefio y el desarrollo intelectual y
social de las personas.

Un proyecto educacional exige por lo tanto, que el gestor y el equipo que lo acompafia le dediquen
mucho esfuerzo y muchas horas de trabajo. Deben manejar interacciones con otras personas 0 grupos de
manera efectiva y operar flexiblemente en respuesta a informaciones y condiciones cambiantes. Esto quie-

! Esta parte est4 basada en ideas y propuestas contenidas en el trabajo Planning and Managing Projects de

Stephanie Jackson y Roger M. Addison., 1992.
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re decir que un proyecto educativo no tiene que programar recursos fisicos y ejecutar actividades relacio-
nadas con resultados “tangibles”, sino que enfatiza aquellos elementos referidos a las personas, las relacio-
nes y la informacién.

La gestién de proyectos educacionales comprende tareas orientadas a mejorar la probabilidad de que el
proyecto cumpla con sus propésitos y objetivos y a asegurar que los procesos tengan una minima demanda de
recursos. Pero mds importante ain es considerar actividades y procedimientos que contribuyan a que los par-
ticipantes (actores institucionales activos en el proyecto, personal de salud y educacién en los diversos niveles
del proyecto y la poblacién beneficiaria), vean satisfechas sus expectativas y necesidades y se sientan dis-
puestos a seguir trabajando en el proyecto con mayor autonomia y mejores conocimientos y habilidades.

1.2 Para qué y para quiénes: definicion de los objetivos y los usuarios

Este momento de la gestién de un proyecto es crucial. Se trata de responder a las preguntas esenciales
referentes a la justificacién del proyecto: jPara qué y quiénes? Nunca serd demasiado insistir en que este
momento se ha de cumplir cabalmente y en profundidad y, de ser posible, lo compartan todos aquellos com-
prometidos con el proyecto.

A esta altura es pertinente recordar lo que tantos escritores han mencionado: “Si Ud. no sabe a donde
va y por qué, mejor seria que se quede en casa, es mds seguro”. De eso se trata en la definicién de objeti-
vos de un proyecto. Y una vez que se tiene claro adénde ir, los gestores deben saber también muy claramente
con quiénes trabajardn para llegar adonde se quiere. Los objetivos del proyecto deberdn responder al andli-
sis organizacional realizado previamente, y una vez que se ha concluido que es posible abordar los proble-
mas identificados, o parte de ellos, con acciones educativas.

El cuadro siguiente muestra alguna informacién que puede obtenerse o estimarse antes de iniciarse el
proyecto y que serd de mucha ayuda para tomar decisiones efectivas acerca de la gestién del proyecto.
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Cuadro 1: Anélisis de papeles y actores de un proyecto
(Andlisis de viabilidad politica del proyecto)

Papeles desempeiiados
en el proyecto

Cuestiones especificas

Cuestiones generales

Encargados de tomar
decisiones

{Quién o quiénes tomarén las decisiones
claves sobre el proyecto?

¢ Sobre el inicio, suspensién,
reorientacién o continuacién

*  Sobre el seguimiento

*  Qué recursos utilizar

Usuarios finales

(De qué manera (qué comportamientos
e intereses) estarin directamente afec-
tados por los resultados del proyecto?

Receptores

;Quiénes y de qué forma estaran indi-
rectamente afectados por el proyecto,
durante el mismo o después de termi-
nar?

Recursos humanos

{Quiénes estan disponibles para proveer
informacién o participar en el proyecto?

Coordinadores (Quiénes necesitan ser consultados o
informados durante el proyecto, por
razones practicas, politicas o de corte-
sia?

Observadores (Quiénes tendran evidencia del proceso

o de los resultados del proyecto, aun
sin ser directamente afectados?

Patrocinadores y
apoyos

(Quiénes son los “duefios” del proyec-
to? (Quiénes lo apoyan o no lo apoyan?

{Qué acceso tendri el gestor a
ellos?

Cudles son las expectativas de
dichos actores con respecto a:

*  Si se los mantendra infor-
mados y c6mo.

*  Los resultados del proyecto.
e La manera en que se condu-
cira el proyecto.

¢ ;Cuéndo serd completado?

¢ La naturaleza y extensién
del compromiso.

{Cudl ha sido su experiencia
previa con proyectos similares?

(Cuiles son sus habilidades y
conocimientos en relacién con
su papel en el proyecto?

{Qué restricciones clave y qué
influencias afectardn la manera
en que dichos actores cumplirdn
sus papeles?

Fuente: Adaptado de Jackson S. y Addison R., 1992

13 Halcance del proyecto: 4mbito, recursos y limitaciones

Ser4 necesario establecer los limites del proyecto. Para ello se determinard cuédn grande es el proyec-
to, que personal deber4 trabajar en é1 y qué limitaciones tendrd que enfrentar. Esta informaci6n serd de
importancia critica tanto para las decisiones relacionadas con la gestién del proyecto como para aquellas que
tienen que ver con el mejor enfoque técnico que se ha de utilizar.
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El alcance o dmbito del proyecto trata de cantidades (cudnta gente, cudntos estamentos involucrados
cudntas organizaciones, situaciones o territorios) y de consecuencias (a quiénes afectard, de qué manera

Gestidn de proyectos de educacion permanente en los servicios de salud

1)

)

cudn seriamente). El cuadro 2 muestra un conjunto de preguntas destinadas a identificar el &mbito o alcan-

ce del proyecto.

Cuadro 2: Andlisis del ambito de intervencion o alcance del proyecto

Elementos para
caracterizar el alcance
del proyecto

Preguntas claves

Personas

(Cuanta gente?

*  Seré afectada por el proyecto.

*  Serd beneficiaria directa.

*  Se contactard durante el proyecto.

Desempefio

{Qué tipos de desempefio requiere el proyecto?
(Cudn complejos, cuan variados, cudntos?

Problema/oportunidad

(Cudles son las consecuencias conocidas o potenciales de conducir o
de no conducir el proyecto?

(Cudn serias o extensas seran las consecuencias?

(En qué extensién serian irreversibles las potenciales consecuencias
negativas?

Lugares

(Cuéntos lugares diferentes estardn comprometidos?
{Cudn variados son y cuén alejados se encuentran?

Equipo y materiales

Si son integrales al propésito del proyecto: ;Cudntos equipos estin
involucrados?
{Cudn variados y cuan complejos son?

Dinero,
tiempo, informacién

Ver las preguntas del cuadro 3 acerca de los recursos del proyecto

Fuente: Adaptado de Jackson S. y Addison R., 1992

Las respuestas a estas preguntas serdn de importancia para estimar el tiempo, los costos y cantidades y
recursos necesarios. Por ejemplo, los resultados de un estudio sobre la satisfaccién de los usuarios de un
hospital revelan que la mayoria de las quejas de los pacientes se reciben sobre todo de la consulta externa y

la sala de urgencias y estén relacionadas con largas colas de espera y el maltrato por parte del personal. Esta

informacién llevara a un plan muy diferente del que se desarrollaria si las quejas estuvieran mis o menos
igualmente distribuidas entre todos los servicios.

En teoria, la informaci6én acerca del tamafio y el alcance del proyecto determinard qué recursos se
requerirdn. En la préctica, sin embargo, las decisiones acerca de los recursos con frecuencia se hacen, al
menos en parte, de acuerdo con otras consideraciones, a veces fuera del alcance de los decisores. Algunas
preguntas clave acerca de los recursos disponibles se muestran en el cuadro 3:
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Cuadro 3: Andlisis de los recursos del proyecto

Recursos

Preguntas clave

Personas

(Cuanta gente estd disponible para apoyar el proyecto?

(Qué conocimientos, habilidades y experiencias tienen?

(Qué otras responsabilidades tienen?

(Qué limitaciones existen sobre la cantidad y la naturaleza de su participacién?

Tiempo

(De cuanto tiempo dispone el proyecto?

(Cuiles son los plazos clave o criticos?

{Cudles serfan las consecuencias de cambiar los plazos para las tareas o fases
del proyecto?

Dinero

(De cuénto dinero se dispone?
{Cudles son los fondos ya disponibles?
(Qué restricciones, si existen, se han impuesto a esos fondos?

Informacién

(Qué informacién relevante para el proyecto estd ya disponible?
(Cuan accesible es esa informacién?
(Qué evidencia se tiene acerca de su confiabilidad y validez?

Materiales
y sistemas

{Qué materiales o sistemas estin disponibles para su uso en el proyecto?
(Cudnto o cuintos pueden utilizarse?
{Cémo se puede tener acceso a ellos?

Fuente: Adaptado de Jackson S. y Addison R., 1992

La relacién entre el tamafio del proyecto y el espectro y disponibilidad de los recursos serd muy impor-
tante en las decisiones acerca de la manera de gestionar el proyecto y cuél es el enfoque técnico més eficaz
en funcién de los costos. Un célculo erréneo de la relacién entre el 4mbito y los recursos del proyecto puede
llevar a decidir que no puede o no debe hacerse en los términos planteados originalmente. El personal a
cargo del proyecto debera proponer entonces formas de obtener mayores recursos, completar las fases del
proyecto en periodos més largos o, tal vez, reducir el espectro de beneficios, centrar las acciones en un grupo
menor o una organizacién mds pequefia. Las restricciones impuestas a un proyecto pueden ser de una varie-
dad muy amplia y provenir de varias fuentes. En el cuadro 4 se muestran algunas preguntas relacionadas

con las restricciones al proyecto.
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Cuadro 4 Anélisis de restricciones a un proyecto

Restricciones

Preguntas claves

Recursos:
Limitaciones o requeri-
mientos en relacién a
cuidndo y c6mo deben
ser utilizados

¢ Hay:

» periodos en los que el personal no estd disponible o se halla bajo
fuerte presién?

»  protocolos para solicitar apoyo de algunas personas?

* limites de gasto para ciertas categorias de costo?

* plazos establecidos que deben ser cumplidos en coordinacién con
otras actividades o eventos?

Regulaciones:
Acciones requeridas o
prohibidas de acuerdo
a leyes, contratos o
regulaciones del
gobierno.

¢ Hay:
*  palabras o frases o cldusulas legalmente requeridas en ciertos docu-
mentos?

e convenios con el sector educativo que favorecen o dificultan ciertos
objetivos o acciones?

» acuerdos sindicales o convenios colectivos que restringen el acceso a
la gente?

* requerimientos para una representacién apropiada de ciertos grupos
minoritarios, protegidos o prioritarios?

» regulaciones de seguridad o proteccién ambiental que limitan ciertas

acciones?
Politica / cultura: Hay:
Politicas instituciona- * protocolos o politicas que deben observarse en la contratacién de la
les, costumbres o gente?,

expectativas culturales
que dirigen o influen-
cian la conduccién de
algunas tareas.

* en la conduccién, programacién o ubicacidn de las actividades educa-
tivas?, jen la solicitud de informaci6n?; ;en la distribucién de mate-
riales impresos?, jen el uso de acceso al Internet?

+ preferencias o costumbres por considerarse en el vestir, lenguaje, esti-
lo de interacciones?, ;en la presentacién de resultados o recomenda-
ciones?

Toma de decisiones:
Limites sobre
decisiones del proyecto

¢Hay:

+ ;decisiones relevantes al proyecto que deben tomarse?

¢ ;alternativas de preferencia / no preferencia?

= (requerimientos para la toma de decisiones en el nivel local?

Sensibilidades:
Preocupaciones que
influencian la manera
en que la gente puede
responder al proyecto

¢ Hay:

= preocupaciones acerca de la pérdida del trabajo o de “status™?

» preocupaciones acerca de la proteccién de la propiedad de cierta
tecnologia?

+ sensibilidades derivadas de proyectos similares en el pasado?

=  preocupaciones por la sostenibilidad o continuidad del proyecto?

*  preocupaciones acerca de la transferencia de capacidades y activos
al equipo local?

Fuente: Adaptado de Jackson S. y Addison R., 1992
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Siempre es necesario tratar de obtener la mayor informacién posible acerca de las restricciones, opiniones
o preocupaciones de los actores interesados en el proyecto. Aunque parezcan poco realistas, las opiniones y
la preocupaciones existentes deben ser objeto de consideraci6n, de lo contrario pueden convertirse en un peli-
gro. Si el objetivo de un-proyecto de educacién es producir mejores resultados a través de los comportamien-
tos humanos, es responsabilidad del gestor reconocer oportunamente esas situaciones preocupantes, respetan-
do las razones y las opiniones que las sustentan. Si se hace o no se presta atencién, puede haber desencuen-
tros entre los actores en el mejor de los casos, o peor aun, interferir seriamente con el éxito del proyecto.

2. lLagestion de las actividades de un proyecto educativo

2.1 Anélisis de 1a receptividad del proyecto

La comprensi6n clara de los objetivos del proyecto, de los actores participantes y de los pardmetros
clave de la factibilidad y viabilidad del mismo, permite tener la informacién que se necesita para gestionar
el proyecto con economia y efectividad.

Aunque el proyecto tenga definidos sus objetivos especificos por grupo de destinatarios o beneficiarios,
se debe tener en cuenta que cualquier actividad educativa afectard con alguna medida de cambio el desem-
pefio o las expectativas de todos los que participen. Los responsables de los proyectos siempre los conside-
ran vectores de cambio, pero con frecuencia omiten considerar el proceso en si también como un cambio.

Una responsabilidad critica del gestor es, por ello, ayudar o tratar de asegurar que los cambios introdu-
cidos por las actividades del proyecto sean bien recibidos y facilmente asimilables. Més de un proyecto téc-
nicamente s6lido, se ha dafiado seriamente debido simplemente a que la gente de la organizacién vio el pro-
ceso como una amenaza, un peligro, innecesariamente dificil, poco placentero o consumidor de tiempo. Esta
situacién constituye la conocida y compleja cuestién de la introduccion de innovaciones en un determinado
Proceso en curso o en una organizacién ya establecida.

El Cuadro 5 muestra un conjunto de preguntas sobre la introduccién de las actividades de un proyecto

educativo. Si las respuestas fueran afirmativas, aumentaria la posibilidad de que el cambio introducido
durante un proyecto sea positivo 0 que por lo menos la situacién no sea proclive al deterioro.

Cuadro 5: Andlisis de la receptividad de las actividades de un proyecto

«  ;Es facil de comprender?

s ;Es facil de hacer?

*  ;Se reconocerd la contribucién que se hace?

¢ ;Seré ficil ver los resultados?

*  ;Serédn los resultados relativamente répidos?

»  ;Se perciben como altamente remunerativos? ;Son muy costosos?
»  ;Puede tratarse de introducir en escala menor sin mayores riesgos?
« ;Es compatible con las pricticas existentes?

» ;Es compatible con los valores existentes?

»  ;Atenta contra los intereses de alguien en la organizacién?

Fuente: Rogers, E. & Schoemaker, F., 1991.
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Es siempre bueno y necesario que todo gestor de EPS trate de responder a las preguntas de esta natu-
raleza sobre las actividades que promueve en el proyecto. La mayoria de esas cuestiones son muy relevan-
tes cuando se estdn preparando recomendaciones para la accién, disefiando una encuesta para identificar
necesidades de aprendizaje o sobre actitudes y précticas, planificando una reunién, realizando una observa-
cién del desempefio (mds atin si se trata de evaluarlo), o simplemente solicitando alguna informacién.

Cuando la respuesta a alguna de esas cuestiones es negativa, en relacién a cualquier actividad o reco-
mendacién del proyecto, entonces debe considerarse que se ha generado un obstéculo potencial para el éxito
del proyecto. El cuadro 6 sintetiza algunos de los obstdculos tipicos que se presentan en un proyecto. Se

indican también algunas sugerencias para ayudar a superarlos.

Cuadro 6: Andlisis de obstéculos potenciales para la implementacion

de las actividades educativas de un proyecto

Obstaculo Sugerencias para superar el obsticulo
Es dificil de Identificar qué es lo que lo hace dificil; buscar maneras de minimizar las
comprender dificultades.

Ver si la actividad de capacitacién en si misma puede ser simplificarse rete-
niendo su valor.

Aclarar con representaciones visuales o analogias con cosas o situaciones
familiares.

Buscar ayuda de alguien que “hable el lenguaje” de la audiencia.

Requiere demasiado
esfuerzo (percibido o
real)

Si fuera posible, demostrar que en realidad el esfuerzo no es tan grande.
Buscar maneras de reducir el esfuerzo efectivo o percibido, simplificando la
descripcién de la actividad, simplificando la actividad en si misma, frag-
mentando la tarea, usando mas personal, proporcionando ayudas did4cticas
para el trabajo, usando equipos o sistemas de apoyo.

La contribucién de
algunas personas pasa
desapercibida

Hacer publicidad del esfuerzo, si es posible.

Redisefiar ligeramente la actividad educativa a fin de que la contribucién
sea més obvia.

Afiadir una tarea que sea mds visible.

Los premios percibidos
por algunas personas
son minimos

Cambiar o crear recompensas Y sistemas de reconocimiento.

Aclarar o publicitar el valor o la importancia de la capacitacién.
Redisefiar la actividad educativa para que sea mds interesante, placentera,
significativa.

Los resultados tardan
demasiado tiempo en
lograrse

Esta es una condicién inherente a la actividad educacional. Sensibilizar per-
manentemente acerca de ello.

Identificar y medir resultados intermedios, proporcionar retroalimentacién
Cuantificar los comportamientos de los procesos clave.

Aclarar y publicitar la relacién entre los resultados finales y los procesos
clave o los resultados intermedios.

Buscar maneras de que el esfuerzo sea su propia recompensa.

Buscar maneras de que el esfuerzo sea significativo para el personal.
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Es dificil de
comprender

Identificar qué es lo que lo hace dificil; buscar maneras de minimizar las
dificultades.

Ver si la actividad de capacitacién en si misma puede ser simplificarse rete-
niendo su valor.

Aclarar con representaciones visuales o analogias con cosas o situaciones
familiares.

Buscar ayuda de alguien que “hable el lenguaje” de la audiencia.

Es una propuesta de
todo o nada. No hay
logros parciales

Cuestionar esa posicién frontaimente.

Buscar los componentes significativos de la actividad educativa, que podri-
an ser implementados separadamente.

Buscar un subgrupo de apoyo razonablemente aceptado en la organizacién
para servir como grupo piloto.

Para alguna gente es
un cambio demasiado
grande en relacién con
las précticas existen-
tes.

Buscar similaridades con practicas ya existentes, reducir la percepcién del
cambio.

Demostrar el valor del cambio, lo que har4 relativizar la magnitud del cam-
bio y del esfuerzo.

Buscar si el cambio puede reducirse mientras se retiene el valor de la activi-
dad educativa.

Introducir los cambios en pasos o fases.

No representa un
valor importante para
algunas personas

Asegurar que vale la pena hacerlo.
Controlar que la actividad este genuinamente en linea con la misién de la
organizacion, sus estrategias y valores esenciales.

Demostrar la relacién con cosas valoradas en la organizacién. La educacién
y el saber son siempre valoradas. En proyectos educacionales no es dificil
encontrar estas relaciones.

Buscar maneras de hacer la actividad mas facil o més interesante.

Fuente: Adaptado de Jackson, S. Y Addison, R. ,1992

2.2 Plande accion

El enfoque de la planificacién y administracién de proyectos educacionales que presentamos a continua-
cién es bastante operativo. Pueden encontrarse aproximaciones mds conceptuales en libros de facil alcance.

Desde el punto de vista técnico, el primer paso de todo proyecto educativo es el andlisis. Pero desde la
perspectiva de la gesti6n del proyecto, el primer paso es la planificacién y la identificaci6n y esclarecimiento
de las expectativas. Por eso para los propésitos de la gestién del proyecto asi como para asegurar la calidad
de los resultados, la primera actividad significativa de cualquier proyecto debe ser una reunion de planifi-
cacion y de esclarecimiento de las expectativas, a la que concurra todo el personal clave del proyecto.

El principal propésito de la planificacién es contribuir a minimizar riesgos e incrementar la posibilidad
de éxito del proyecto mediante la reducci6n de la incertidumbre, y la aclaracién de las consecuencias de las

acciones por tomar.

El cuadro 7 muestra una agenda simple para dicha reunién y los posibles componentes de dicho plan.
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Cuadro 7: Una agenda simple para la primera reunion de planificacion de un proyecto

®  Revision del proyecto
Proposito y objetivos del proyecto
Valor para la organizacién
Poblaci6n objetivo, tanto primaria como secundaria
Actividades del proyecto propuestas y cronograma
Filosoffa y modelo educacional
Modelo y plan de evaluacién

*  Recursos del proyecto
Personas
Informacién
Tecnologia educacional
Equipos, materiales, sistemas de apoyo
Materiales de instruccién
Tiempo y dinero

*  Papeles y responsabilidades
Personal del proyecto
Actores institucionales
Personal de apoyo

® Restricciones
Proceso del proyecto
Resultados e impacto

s Decisiones
Proceso de toma de decisiones
Personal decisorio y actores de influencia; autoridad, decisién final
Informacién y criterios para la toma de decisiones

e Politicas y procedimientos

®  Proximos pasos

A continuacidén se ofrecen de manera genérica cuatro elementos esenciales de un plan de accién, que
resumen la experiencia reciente con proyectos educacionales financiados con fondos multilaterales.
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Cuatdro 8: Componentes de un plan de accién de un proyecto
H P

Actividades del proyecto

* Inclusive las que se realizaran, los resultados, tiempo y costos
e Distribucién de recursos

* Inclusive la cantidad de personal, sus competencias y experiencia, responsabilidades asigna-
das, materiales, equipos, dinero, sistemas de apoyo y lugares de trabajo

¢ Proceso de evaluacién y revisién

¢ Inclusive las decisiones clave y los puntos de la decisién y la evaluacién, los criterios para las
decisiones, los indicadores

*  Acciones de contingencia

» Inclusive los eventos muy probables o con serias consecuencias y la respuesta planificada del
proyecto a estas situaciones inesperadas

Existen en el mercado una gran variedad de instrumentos para la planificacién y administracién de pro-
yectos educacionales: herramientas, formularios, sistemas, tanto manuales como computadorizados, que se
pueden usar para desarrollar programas, cronogramas, presupuestos, esquemas de seguimiento y evaluacién
de las actividades de un proyecto. En general, ninguno de esos instrumentos es mejor que otros. El instru-
mento mejor es el que el personal del proyecto encuentra mds conveniente y itil. Las preguntas siguientes
son ttiles para decidir sobre la adquisicién de un sistema de apoyo:

m ;Proporciona la informacion necesaria para alimentar las decisiones del proyecto?

m  ;Puede ser comprendido por todos?

m  Eltiempo y el costo que demanda el uso del sistema son compatibles con el alcance
del proyecto?

‘m ;Evita recolectar y tratar demasiada informacion?
m ;Evita la duplicacidn con sistemas ya existentes?

Si bien Ia planificacién implica que la organizacién ha de definir el curso de la accién que seguird de
acuerdo a los objetivos que desea alcanzar y las acciones por emprender, no puede predecir, en cambio, lo
que ocurriré en el futuro. “En la planeaci6én corresponde reflexionar sobre la naturaleza fundamental de la

organizacién y decidir c6mo conviene situarla o cémo ubicarla en su ambiente, cémo hay que desarrollar y
aprovechar sus puntos fuertes, c6mo se afrontardn los riesgos y oportunidades del ambiente.

2.3 Principios basicos de la gestion de proyectos

Segiin los expertos, hay tres principios basicos para la gestién efectiva de un proyecto educativo que
tratan de los impactos, los resultados y el proceso, a saber:
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1. Concentracién en los prop6sitos y el objetivo del proyecto
2. Considerar siempre todas las acciones desde el punto de vista de los dem4s involucrados
3. El cumplimiento de la responsabilidad del gestor y de toda persona que participa es una condici6n ética.

La gestion efectiva de un proyecto requiere alcanzar un equilibrio entre hacer las cosas que deben
hacerse y hacerlas de la manera correcta, con sentido de la ética y con responsabilidad.

En la actualidad la cuestién de la informacién ha cobrado enorme trascendencia debido a la facilidad
y velocidad con que circula y a las posibilidades que se le abren a quienes la poseen.

Por ello se requiere el compromiso de los directores de que los datos no ser4n usados para tomar decisiones
sobre los individuos. Se requiere asimismo tomar medidas que den garantias a la gente de este compromiso.

Dependiendo de la historia de la organizacién —y hay historias bastante conflictivas en el sector salud
—Ilas medidas de seguridad para un buen uso de la informacién deben ser cuidadosamente respetadas, inclu-
sive las garantias de anonimato, si fuese necesario. Cualquier actividad de recoleccién de informacién debe-
ra empezar con una definicién clara y verdadera de cémo y quienes utilizardn los datos, quién o quienes
tendrdn acceso a ellos y la manera general en que se presentaran.

2.4 Mercadeo social del proyecto®

Si queremos que la educacién permanente en salud esté integrada con planes de desarrollo o cambio
organizacional, necesitamos familiarizar al piblico destinatario con las nuevas formas de hacer y concebir
la educacién en los espacios laborales, es decir, necesitamos difundir la idea de una nueva forma de impar-
tir capacitacion en tales organizaciones.

El mercadeo social nos puede ayudar en esta tarea, dado que es una técnica utilizada para comerciali-
zar productos o servicios benéficos a una poblacién destinataria. Resulta importante especialmente en dos
situaciones: cuando la poblacién destinataria no conoce la existencia del producto o servicio educativo o
cuando los productos similares en el mercado son inalcanzables para la poblacién destinataria.

En nuestro caso, la primera situacién es la que nos impulsa a considerar la utilidad del mercadeo social.
En general, esta modalidad de trabajo es poco o nada conocida en la mayoria de las instituciones de salud
o entre los responsables de la capacitacién en el 4mbito nacional, local o regional.

(Cémo se opera con el mercadeo social? Sus actividades fundamentales son: la distribucién y la comu-
nicacién.

»  Se recurre a la comunicacién para motivar a las poblaciones destinatarias a cambiar su visién de la
capacitacién por una prictica distinta que ofrezca mayores y mejores garantias de éxito y de sustenta-
bilidad de los cambios propuestos. Por ejemplo, para motivar a la gerencia o direccion de las institu-
ciones de salud, a los encargados locales de la capacitacidn, a los jefes de servicios, a los equipos ope-
rativos receptores de los procesos de capacitacién, a las agencias financieras, a los sindicatos y aso-
ciaciones de trabajadores. La comunicacién también sirve para motivar a los consumidores a comprar
determinados productos o servicios de educacién permanente y lograr introducir cambios que se ade-
ctien a la realidad de esas poblaciones.

? Adaptado de Mobley, Steven , 1994.
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» La distribucién consiste en hacer accesibles a un precio econémico los productos o servicios de EPS a la
poblacién destinataria, a través del sector piblico o privado. Por ejemplo, la promocién de la capacitacién
en el 4mbito privado o piblico — con consultoras, ONG, universidades, servicios de salud — que conoz-
can y apliquen la metodologia y estrategias seleccionadas como las mas adecuadas, facilita el acceso de
diversas organizaciones y las ofertas de servicio a valores mds atractivos y de mejor calidad.

La gerencia de mercadeo es un sistema estratégico para el cambio efectivo de comportamiento o adhe-
sién a determinado producto o servicio. Incluye publicidad social. La recuperacion de costos es secundaria
al “intercambio de valor” y tiene como punto focal a los usuarios de bajos ingresos, lo que implica que los
costos se recuperen en la medida que la capacitacién impacta en el servicio ofrecido a los usuarios y en la
organizacién de salud que la adopta.

Entre los productos o servicios en los cuales ha operado el mercadeo social se encuentran la planifica-
ci6én familiar, la prevenci6én del VIH/SIDA, la supervivencia infantil (sales de rehidratacién oral, vitaminas
A) y productos de salud oral.

Un vistazo rdpido a los pasos esenciales que se han de tener presentes en la aplicacién del mercadeo
social, le permitira dirigir estos procesos con mayor holgura:

* Pasol:
Investigacién preliminar que implica el an4lisis del entorno, UD:> Diagnéstico y

de la poblacién objetivo tanto primaria como secundaria, pronostico
andlisis de proyectos de capacitacién en marcha.
¢ Paso2: —
Planificacién del programa, fijacién de costos, equipo [][][:> Objetivos
de ejecucién, medios de comunicacién y publicitarios. estrategicos
« Paso3:
Organizacién de la estructura administrativa, seleccion y ﬂ[]l:> Actividades
preparacién del personal y motivacién social.
* Paso4:
Monitoreo, seguimiento y evaluacién de resultados [ID[:> Control
(grado de aceptaci6n, eficacia, cobertura del servicio)

anilisis de costos del mercadeo social.

La mejor recomendacién para el gestor de proyectos de EPS es contar con un asesor experto en el tema,
o apoyarse en la bibliografia existente. Recuerde que su meta es lograr que las poblaciones destinatarias se
adhieran a su propuesta educativa, y el mercadeo social puede contribuir a ello.

La imagen que una institucién de salud crea en la mente de su propio personal, en los usuarios y la
sociedad, estd determinada por la calidad de sus servicios, su funcionamiento organizacional, su cultura y
su personal.
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Algunas estrategias de gestién de la imagen institucional hacia adentro de la organizacién pueden pro-

ducir réditos respecto a:

La prestacién de servicios, la ejecucion de programas: el mantenimiento o logro de niveles de calidad.

El personal de la organizacién: la competencia y motivacién de los trabajadores es esencial para la ima-
gen institucional que se presenta a los usuarios.

La productividad: elevacién de los niveles de productividad.

La Misién: el compromiso, con el ideal de la organizacién.
Si el esfuerzo de gestién de la imagen institucional estd orientado hacia el usuario se pueden obtener:

Mejoras en la aceptacion de proyectos y servicios.
Incremento de la demanda del servicio de salud.
Disminucién de los esfuerzos de promocién directa.

Menores costos de promocidn directa.

Puede resultar més eficaz orientar la imagen mediante estrategias simultdneas.

2.5 Conformacion y conduccion de equipos de trabajo

El gestor de EPS debe ejercer un liderazgo participativo, democratico, capaz de orientar a los trabaja-

dores en torno a las acciones y decisiones propuestas. Es sabido que los proyectos educacionales tendran
mayor éxito y asertividad si hay un equipo que analiza, toma decisiones, monitorea y evaliia las actividades
y los resultados.

La direccién impartida por parte del gestor es bdsica y se la define como una técnica por medio de la

cual los fines y objetivos de un grupo humano se determinan, se aclaran y se alcanzan, se imparte, la direc-
cién dando al grupo facilidades para que organice a sus miembros, coordine, dirija y supervise sus diversas
actividades a fin de alcanzar la meta deseada (Salazar Larrain, 1984).

(Qué caracteristicas debe tener un gestor — lider? Veamos el cuadro siguiente:
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Cuadro 12: Caracteristicas de un gestor - lider

Rasgos personales + Confianza en si mismo y en los demds.
¢ Claridad en su misi6n y visién.
*  Receptivo y comunicativo.
e Toma decisiones y soluciona problemas.
¢ Administra eficazmente el tiempo.
¢ Capacidad y conocimiento de la motivacién.
» Firmeza en su actuacién.
« Flexibilidad, con iniciativa, sensible.

Valores en que se basa *  Equidad
¢ Integridad
¢ Responsabilidad
*  Imparcialidad

* Justicia
* Respeto
Trabajo con el personal ¢ Desarrolla equipos eficientes.

+  Promueve el cambio, asegura la convergencia entre los compo-
nentes de la organizacién.
¢ Delega funciones.

Un buen equipo de trabajo sabe combinar los atributos personales de los integrantes, enriqueciendo su
desempeifio para obtener un producto de calidad. La realidad nos ha demostrado que cualquier innovacién
que se pretenda en una organizacién no avanza si prima un sentido individualista. El trabajador se confi-
gura como el agente principal de cambio, puesto que la mejora en su desempefio repercute significativa-
mente en la calidad de los servicios ofrecidos. Por ello es necesario motivar al personal para adquirir un
compromiso con objetivos de calidad y la mejora de la organizaci6n; asimismo, la introduccién de criterios
de calidad requiere que se coordinen los equipos.

. Qué funciones se exigen a los equipos directivos de los proyectos? Veamos el cuadro siguiente:

Cuadro 13: Equipos Directivos: funciones en la gestién

e Creacién de una cultura organizacional.

»  Conocimiento de la organizacién, perfildndola como eje del contexto (foco contextualizador).
»  Desempeiio de un liderazgo participativo.

*  Creacién de condiciones para el didlogo y la comunicacién fluida.

e Facilitar un clima de confianza y de apertura para todos.

«  Aprender a tomar decisiones, negociaciones con los miembros de la organizacion: usuarios
internos y externos.

¢  Evaluar la institucién en conjunto.
+  Aplicar modelos de calidad y asesorar sobre los resultados.
»  Configurar bases para evaluar al establecimiento como centro de aprendizaje.
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Para obtener resultados, las organizaciones requieren hoy dia la participacién de los equipos; sin ellos
no se podrdn mejorar los resultados obtenidos. El trabajo en equipo se realiza en varias etapas
»  Contacto inicial: tanteo, exploracién y bisqueda de espacio en el equipo.
* Definicién de posiciones: se perfilan posiciones en el interior; aparecen lideres.

*  Organizacién: se asignan papeles y compromisos. Se debate y evalia el aporte de cada miembro; el
trabajo es coherente y efectivo.

*  Consolidacién: identificacién del grupo, trabajo coherente, asuncién de tareas y conciencia del
producto del equipo.

Para crear las condiciones para trabajar en equipo, el gestor de EPS deberd empefiarse en despertar e
incentivar el interés y reconocimiento por el trabajo del otro. Sabrd mantener una actitud de respeto, valo-
racién y consideracién hacia cada persona del equipo, con sus potencialidades, limitaciones y habilidades.
Se ingeniar4 para dar sostenibilidad al equipo mediante una adecuada organizacién del trabajo, basada una
coordinacién continua.

(C6émo sabremos que un equipo es efectivo?

Cuadro 14: Algunas preguntas para conocer la efectividad de nuestro equipo

(Su participacién es amplia y responsable?

(Posee una mistica del trabajo en equipo coordinado y compartido?

¢Se sustenta en valores y creencias compartidas?

i Se dialoga?

(Receptivo a mensajes del entorno para transformar su conducta como equipo?

( Tiene claridad en la misién y ruta del equipo?

Para profundizar en la contribucién de los equipos al éxito de los procesos de cambio, consulte (Motta,
Paulo Roberto, 2001).

La gestién de EPS pasa a ser estratégica cuando se implementan los procesos educacionales, ya que
estos son los llamados a contribuir a que las instituciones de salud conviertan el aprendizaje en una expe-
riencia que agrega valor a los servicios.

El gestor de EPS debe por ello cuidar que su acci6n en las diferentes etapas de gestién del proceso vaya
alcanzando resultados parciales como los que a continuacién se describen:

3.1 Durante la fase de diagnéostico

Durante la fase de diagnéstico es importante demostrar la estrecha relacién entre el proceso educativo,
las necesidades de los servicios y sus metas estratégicas. Es importante también relacionar estas metas y
necesidades con los resultados esperados del proceso de capacitacién.
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El gestor de EPS debe preocuparse asimismo de garantizar el compromiso y apoyo politico de la direc-
cién con el proyecto educativo e involucrar también a los responsables de las distintas unidades y progra-
mas. La participacién y el apoyo de los niveles intermedios son muy importantes porque el nivel mis alto
estd mds sujeto a cambios e incertidumbres en funcién de la gestién politica, mientras que el nivel inter-
medio por lo general es parte de la estructura de personal técnico mds permanente.

Habra que pensar desde el inicio del proyecto en la continuidad y sostenibilidad. Como ya se indic6
antes, la capacitacién no es un “evento”. Por eso es importante crear estructuras de soporte, con grupos téc-
nicos més permanentes. Una estrategia adecuada puede ser la creacién de alianzas, de modo que todos par-
ticipen en el proceso y sientan que la capacitacién es parte de la estrategia organizacional y, por lo tanto, un
compromiso de las diferentes unidades del servicio, no sélo de la unidad de recursos humanos.

3.2 Durante la fase de programacion

La gestién no se da dnicamente en la fase que antecede a la planificacién propiamente dicha, sino que
ella estd presente de forma continua en todas las fases del proceso educativo. Asi, durante la etapa de pro-
gramaci6n (ver el médulo 3), el gestor de EPS debe trabajar de forma directa con los gerentes o directores
y con los técnicos, ensefidndoles las propuestas, consultindoles sobre determinadas competencias, sobre el
énfasis en determinados contenidos, solicitdndoles su participacién directa en una u otra etapa del desarro-
1lo del proceso como instructores, facilitadores, y en la funcién de tutoria.

En esta etapa también es importante identificar posibles lideres de los procesos de educacién perma-
nente y lograr que participen tanto del andlisis de problemas como del proceso de identificacién de las nece-
sidades para un proceso de capacitacién. La identificacién de posibles lideres de esos procesos a nivel local
es de suma importancia para que se puedan desarrollar capacidades a nivel local para la gestién y conduc-
cién de esos procesos.

Las etapas de planificacién y de preparacién de los capacitadores a nivel local pueden ser concomi-
tantes. En la preparacién de los lideres como en la planificacién de los procesos educacionales, el gestor
debe ocuparse de que se internalicen y se apliquen los conceptos del aprendizaje oportuno y del conoci-
miento necesario. Asi, la programacién debe ser suficientemente flexible para aprovechar los momentos
6ptimos que ocurren en general cuando uno encuentra un problema o situacién en el trabajo en que el
aprendizaje facilita el cumplimiento de una meta significativa (Brinkerhoff, 1994).

En la etapa de programacién el gestor debe asegurarse de que el contenido seleccionado para el proce-
so educativo sea pertinente para las competencias y funciones requeridas. De ese modo, cuando sea aplica-
do puede ayudar a mejorar sustancialmente procedimientos y resultados para la resolucién de problemas y
1a productividad del trabajo.

3.3 Durante la fase de organizacion

Se prepara a la institucién para el desarrollo educativo a través de un proceso de comunicacién intenso
con todo el personal que de una u otra manera esti involucrado, creando un clima propicio al aprendizaje,
tanto a nivel institucional como del proceso de capacitacién propiamente dicho.

Como parte de la gestién en esa etapa se analiza la relaci6én entre el proyecto educativo y otras estra-
tegias de intervencién, como por ejemplo, cambios en la organizacién del trabajo, trabajo por equipos,
nuevo sistema de incentivos, y se recogen evidencias de la contribucién de ese proceso para el desarrollo de
la organizaci6n.
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De la misma manera, el gestor de EPS se asegura de que las demds estrategias definidas en la etapa de
andlisis puedan reforzar el nuevo desempefio que se propone como resultado del proceso de capacitacién.
Eso se hace evidente con una actitud de apertura, a través de la interaccién con los diferentes grupos de tra-
bajo en la organizacién y de la creacién de un clima de colaboracién antes que un clima competitivo. Se pro-
porciona evidencias de que en el proceso colaborativo todos pueden ganar, ya que el proceso educativo es
un proceso transversal que penetra en todos los ambientes de trabajo con el objetivo de mejorar no un dnico
procedimiento, sino el servicio en general.

En esa fase también se buscan otros instrumentos y tareas que apoyen el desempefio como los siste-
mas electrénicos de apoyo, otros instrumentos para la mejoria del desempefio, manuales de procedimientos
y los propios sistemas de evaluacién del desempeiio de la organizacidn.

Otra decisién estratégica en esa etapa concierne a quiénes deben ser capacitados. Generalmente eso se
decide cuando se elaboran los objetivos del proceso de capacitacién; sin embargo, algunas veces €so no es
tan obvio. En ciertas circunstancias es mds estratégico empezar el proceso con participantes que estén m4s
motivados y tienen mds probabilidad de obtener buenos resultados con el proceso de capacitacién.

“De esa forma el éxito puede servir para reforzar el apoyo y compromiso de la gerencia. También puede
ser més interesante capacitar de forma transversal a equipos de trabajo porque el éxito puede depender de
cuédn bien puedan trabajar juntos y aplicar el nuevo conocimiento y habilidades” (Brinkerhoff, 1994).

Toda esa informacion debe ser conocida y estar accesible a los gestores y participantes del proceso
educativo.

Si la capacitacion utiliza materiales como guias y manuales de autoinstruccién, se deben probar esos
materiales con un grupo piloto antes de usarlos de forma masiva.

3.4 Durante la fase de desarrolio

Si todo estd organizado y preparado: la agenda, los espacios, los recursos, y las actividades, la gestién
en esa etapa se caracteriza por la vigilancia continua y la supervisién (consulte el médulo 4).

El gestor tiene que estar atento a lo que ocurre en el contexto inmediato que puede tener efectos posi-
tivos o negativos en el proceso educativo y recordar que el plan es algo flexible que sirve para sefialar 1a
direccién del proceso, pero que no debe jamds limitarlo. Ese es un concepto que se enuncia con facilidad,
pero que en la prictica se sigue muy poco. En muchas situaciones se ha observado que los responsables de
procesos de capacitacion sacan personal de unidades sin otro apoyo técnico para “asistir” a la capacitacién
o llegan a un servicio e interrumpen el proceso de atencién para “dar capacitacién”. En esta dltima situacién
lo que deberian hacer seria justamente lo contrario, es decir, colaborar en el proceso de atencién porque de
esa forma estarfan modelando comportamientos y contribuyendo al desarrollo del personal.

Durante el proceso, otros factores importantes se refieren a la verificacién de los resultados del apren-
dizaje, de la efectividad de determinados procedimientos y estrategias, de las bondades de las técnicas e ins-
trumentos seleccionados. Es importante que el gestor recoja informacién sobre esos aspectos y se docu-
mente con datos y observaciones a través de informes técnicos. Un proceso que no se documenta no puede
ser evaluado y no puede, por consiguiente, servir para orientar futuras experiencias y decisiones.
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3.5 Durante los momentos de evaluacion

La evaluacién debe estar presente en todos los momentos de la gestién del proceso educativo. EI ges-
tor evalda con el fin de identificar y analizar los problemas de desempefio y definir los criterios requeridos
para su solucién. También evalda para identificar las actividades que serdn de importancia critica antes y
después de los procesos de capacitacién propiamente dichos, cuando desea mejorar el propio proceso, deci-
dir sobre los objetivos o concluir sobre los efectos y resultados del proceso de capacitacién. Si la capacita-
cién tiene el propésito de lograr resultados que impacten en la calidad del trabajo y de los servicios, requie-
re un proceso continuo de evaluacién que incida de forma permanente en la mejoria del proceso educativo.

La agenda en esa fase contiene decisiones sobre quiénes asumirén la responsabilidad de conducir el pro-
ceso, qué papel juegan los tutores, instructores y gerentes, c6mo participan los trabajadores en la evaluacién
y que recursos se asignan para ella.

Habr4 que proporcionar capacitacion para los evaluadores o averiguar si ya existen competencias en la
propia institucién para el desarrollo y control del proceso educativo.

3.6 La gestion para la sostenibilidad durante el proceso educativo

Para que el proceso educativo sea efectivo, tenga impacto y se constituya en instrumento de cambio se
requiere un proceso de gestién para su sostenibilidad.

Los problemas del desempefio no se resuelven de un dia para otro y exigen un seguimiento continuo
después de una etapa de capacitacién. Los responsables no deben contentarse o limitarse a los resultados
inmediatos proporcionados por un proceso educativo. El factor clave para el éxito reside en un proceso de
gestién permanente que analiza la aplicacién de los conocimientos y habilidades a las situaciones de traba-
jo, que da cuenta de los mecanismos de apoyo, como la retroalimentacién continua, la supervisién capa-
citante, los contratos de aprendizaje con tutores, que apoyan el proceso y el refuerzo constante en las situa-
ciones de prictica. Otros mecanismos, como los incentivos, las promociones y el reconocimiento publico
de los logros alcanzados constituyen también factores que inciden en la sostenibilidad.

Otro factor critico se relaciona con la promocién de una cultura institucional que apoye el proceso de
aprendizaje y proporcione un ambiente de trabajo que acoja y estimule nuevas experiencias. El hecho de que
los cambios se documenten en situaciones ejemplares (mejores pricticas), y que los adopten otros en la
misma organizacion, colabora con la sostenibilidad del proceso.

Igualmente, no se debe asumir que la responsabilidad y el compromiso por el proceso educativo seran
perpetuos. Es necesario que esa responsabilidad y ese compromiso se refuercen siempre, y alguien o un
grupo debe ocuparse de ese proceso. Es importante establecer estrategias para eso desde antes de la prime-
ra intervencién, o sea que, la gestién debe ejercerse de forma proactiva con una visién del futuro. Eso tam-
bién se vuelve sumamente importante si uno quiere asegurar recursos para hacer de ese proceso un desarrollo
institucional permanente.

La sostenibilidad suele estar relacionada casi exclusivamente con la gestién para garantizar recursos
para los proyectos. Para instituir un proceso de educacién permanente, los recursos financieros son sin duda
esenciales; sin embargo, si esos procesos demuestran ser criticos para las respuestas y metas que los servi-
cios persiguen, resulta més ficil obtener los recursos.
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4. ElHospital Agua Santa

Después de varios estudios sobre la satisfaccién de los usuarios y de un andlisis de la organizacién, el
Hospital Agua Santa llegé6 a la conclusién de que parte de los problemas detectados estaban vinculados a las
competencias del personal para atender a los usuarios tanto en la recepcién como en la atencién asistencial.
Se identificaron desempeiios inadecuados en el personal de estas unidades, como por ejemplo: el descono-
cimiento de la cultura local y de los nuevos programas promocionales, la carencia de técnicas para la aten-
cién del piblico, y poca atencién a las expectativas de los usuarios externos.

En el andlisis de los problemas, aparte de los ya mencionados, aparecieron algunos ligados a los cam-
bios de la infraestructura, la distribucién de puestos de trabajo, la incorporaci6én de nuevas tecnologias y la
llegada al hospital de una direcci6én con nuevos enfoques de gestién. De alli se tom6 la decisién que del con-
Jjunto de problemas de insatisfaccién usuaria, los referentes a recepcion y la atencién asistencial se aborda-
rian en parte por via de la educacién.

El encargado de capacitacién de la Regidn, quien habia participado en el proceso de andlisis organiza-
cional, fue llamado nuevamente para organizar la capacitacién requerida por el personal del hospital.

La licenciada Ciceres analiza la situacién y considera que, tratindose de un problema que abarca prin-
cipalmente a los equipos asistenciales de urgencia y medicina y al equipo de admisién de enfermos, es con-
veniente proponer a los directivos del Hospital y la Regién el inicio un proyecto educativo basado en la
metodologia de educacién permanente en salud. En la ocasi6n, la encargada hace referencia a los requisi-
tos necesarios para desarrollar el proyecto.

Como primera medida, la licenciada Céceres se retine con los grupos directivos del hospital y de las
unidades asistenciales y administrativas, definiendo las necesidades educativas, los objetivos del proyecto
y la poblacién objetivo. Se decide que el objetivo de la capacitacién serd aumentar las competencias de los
Jfuncionarios de las tres unidades en la recepcién y en el trato durante las atenciones asistenciales. Seran
beneficiarios directos del proyecto todo el personal de estas unidades, desde los profesionales médicos hasta
el portero.

Como paso siguiente solicita compuesto un primer equipo de trabajo que actie como grupo coordina-
dor del proyecto compuesto por representantes de la direccién del hospital, las jefaturas de las unidades
implicadas y representantes de los estamentos. Con este primer equipo asume la tarea de definir los siguien-
tes aspectos:

* Cantidad de personas que participardn

»  Los recursos econémicos, fisicos, y el tiempo disponible

*  Seleccién de equipos capacitadores

* Lademanda de tiempo a los participantes y la factibilidad real

*  El compromiso de las direcciones y jefaturas intermedias

Al mismo tiempo, se identifica como una limitacién la oposicién de la Asociacién de Funcionarios No

Profesionales que ve en la modalidad de ejecucién del proyecto educacional una amenaza (por sentirse en
desventaja y expuestos), al participar conjuntamente con los profesionales.

Una vez decididos los aspectos anteriores la Lic. Céceres invita al equipo coordinador a organizar el
plan de accién, basado en un borrador de proyecto escrito por ella y presentado para su discusién al equi-
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po coordinador. En él se definen los objetivos especificos y las actividades con las cuales se pretende alcan-
zar las metas propuestas. Se disefia un cronograma por el cual se guiard el grupo coordinador.

Teniendo presente la oposicién de la Asociacién de no Profesionales, se procede a difundir a través de
las técnicas de mercadeo social, las ventajas de adherirse a esta modalidad educativa, mostrando las venta-
jas que tendra para los funcionarios no profesionales participar en €l y las proyecciones para su desempefio
laboral. La sefiora Céceres se hace asesorar y decide iniciar una campaiia en el interior del hospital dirigida
al personal no profesional a través de quioscos de informacién, cartillas y afiches.

El grupo coordinador percibe una leve apertura en la Asociacién respecto a la factibilidad de integrar-
se y convoca a una mesa de negociacién donde acuerdan participar, con el compromiso de no ser sanciona-
dos y de que la informacién que alli se recabe sea utilizada s6lo para efectos educacionales.

La responsable de EPS ha considerado pertinente la conformacién de grupos de trabajo en las tres uni-
dades de intervencién: —medicina, urgencia y admisién—, los cuales tendran la misién de retroalimentar al
grupo coordinador respecto a los avances y alcances de ésta, y poner en préctica los nuevos conocimientos
e integrarlos al desempefio diario de las unidades.

Las actividades educativas se organizan en sesiones, otorgidndose tiempo, recursos y el lugar de ejecu-
cién. Junto a ello se da a conocer a los jefes de las tres unidades lo que significard en tiempo real a fin de
que se organicen las actividades propias de la unidad.

Se distribuye el tiempo de los capacitadores y con ellos se conforma una tercera instancia llamada equi-
po técnico, con quienes el grupo coordinador y los grupos por unidades asistenciales intercambiaran per-
manentemente informacién acerca de los avances y necesidades del cambio en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

La evaluaci6n y revisién del proceso estard a cargo de la licenciada Céceres y del grupo coordinador,
asi como también las acciones de contingencia que surjan en el curso del proyecto.

La licenciada Cdceres estd permanentemente dedicada a que todas las actividades propuestas se reali-
cen en la cantidad, 1a calidad y espacio de tiempo ofertado. Es as{ que lleva un riguroso seguimiento del pro-
ceso de aprendizaje que estdn viviendo los participantes (consultar el médulo 4).

También ha organizado un calendario de las reuniones de trabajo con la participacién de los tres gru-
pos conformados a fin de estimular una permanente vigilancia de los avances, las dificultades y 1a blisque-
da conjunta de soluciones.

Al grupo coordinador le ha propuesto una agenda relativa al monitoreo de los recursos, la organizacién
de las unidades, el cumplimiento de asistencia de los participantes.

A los grupos conformados por los integrantes de las unidades participantes les ha propuesto hacer una
revision del grado de comprensién y dificultad de las metodologias expuestas, la pertinencia de los temas
tratados con los problemas identificados y la viabilidad de aplicar los conocimientos en su contexto.

Al grupo técnico conformado por los capacitadores les ha solicitado que realicen evaluaciones cuali-
tativas de los aprendizajes y que evalden la modalidad de reunir a todos los estamentos en un mismo pro-
ceso educativo.

Su objetivo est4 dirigido a construir un sentido de pertenencia y de responsabilidad en el proceso que
estan viviendo y el compromiso de aplicar los nuevos conocimientos en favor de nuevas o mejores compe-
tencias.
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