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En agosto de 2005 el Instituto de Salud Publica
de la Universidad Veracruzana (ISPUV) puso en
marcha el programa de maestria, con un nuevo
plan de estudios basado en competencias para
el ejercicio de las funciones esenciales en salud
publica. La planeacion e instrumentacion de este
nuevo programa requirio la capacitacion y formacion
de profesores en el desarrollo de competencias,
en las funciones esenciales en salud publica y en
la evaluacién de competencias.

El contexto de esta investigacion son las
evaluaciones que realizan los profesores sobre las
competencias que los alumnos deben desarrollar
durante el segundo semestre del programa, para
formular y ejecutar un proyecto de intervencién
tendiente a mejorar la prestacion de servicios
en las instituciones de salud donde realizan sus
practicas profesionales. Se desarrollaron seis
proyectos colectivos en dependencias del sector
salud, donde participaron los 30 alumnos de la
maestria y 16 profesores evaluadores. El objetivo
de la investigacién fue explorar la capacidad para
evaluar competencias en el personal docente
del Instituto de Salud Publica de la Universidad
Veracruzana.

Las evaluaciones realizadas a los alumnos sobre
la adquisicion de competencias se desarroll
en cinco etapas; para ello se establecieron
parametros, se elaboraron los descriptores de las
competencias y se les disefnaron instrumentos de
evaluacion. Cada equipo de alumnos era evaluado
simultdneamente por tres profesores. En cada
una de las etapas de evaluacion se explord la
discrepancia entre las calificaciones de los tres
evaluadores de cada equipo y los elementos que
generaron estas discrepancias.

Los resultados mostraron que a lo largo de
las cinco etapas de evaluacién hubo marcadas
discrepancias entre los evaluadores de cada trabajo.
Las diferencias observadas entre los evaluadores
se explican a través de varios factores.

Ahstract

In August, 2005 Public Health Institute of
the Universidad Veracruzana (ISPUV) started a
master’'s program by applying a new curriculum,
which is based on competences for essential
public health functions. In order to plan and
implement the new curriculum, our faculty took an
assessing- competence training and a developing
— competence training in essential public health
functions.

The context of this research, are the evaluations
done by the teachers. They evaluate the
competences students must develop during the
second semester to create and implement an
intervention project in order to improve health
care services in health institutes where they realize
their professional practices. Six collective projects
were developed in health institutes. 30 master
students and 16 assessing teachers took part in
these projects. The aim of the research was to
explore the aptitude for assessing competences
in the faculty of the Public Health Institute of
Universidad Veracruzana.

The evaluations were done in five stages, so
parameters and describers for competences and
assessing tools were designed. Every team of
students was evaluated simultaneously by three
assessing teachers. In each stage of evaluation the
discrepancies of every teacher of each team were
explored, as well as the reasons that generated
such discrepancies.

The results showed that along five stages of
evaluation discrepancies among assessing teachers
were very marked. Such differences can be
explained by several factors.

Palabras claves: competencias, evaluacion,
salud publica, evaluadores.
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Introduccion

Las tendencias actuales en el desarrollo de
modelos educativos basados en competencias
han exigido transformaciones fundamentales en las
instituciones de educacién superior y en las formas
tradicionales de ensefar. La implantaciéon de este
tipo de modelos exige a los implicados -profesores
y alumnos- el desarrollo de nuevas habilidades;
para los primeros el reto no se circunscribe a su
papel de facilitador en los procesos de aprendizaje,
exige también apropiarse de conceptos, modelos y
habilidades que permitan su participacién adecuada
en las nuevas estrategias de formacién, acordes
con el modelo de competencias’.

Una de las habilidades de los profesores que
poco se ha explorado, para la operacién adecuada
de este tipo de modelos, es precisamente la
capacidad para evaluar el desarrollo de las
competencias; a este respecto Worthen?, propone
once habilidades que debe dominar el evaluador,
de las cuales se enuncian a continuacién las mas
pertinentes para este trabajo.

El evaluador debe ser capaz de describir el objeto de
la evaluacion, en este caso de comprender, representar
y explicar las competencias que se estan tratando de
desarrollar durante el proceso de ensenanza-aprendizaje
y que es el objeto de la evaluacion.

Un segundo elemento que debe dominar el
evaluador es el contexto en el que se desarrollan
las competencias objeto de la evaluacion; es decir,
se reconoce que el desarrollo de las competencias
es facilitado o bien obstaculizado por los factores
que prevalecen en el &mbito en el que se desarrollan
éstas. Por ejemplo, cuando se trata de que los
alumnos desarrollen e instrumenten propuestas
de solucion a problematicas encontradas en las
instituciones de salud, estas actividades estan
favorecidas o entorpecidas por las caracteristicas que
asumen los marcos normativos de cada institucion,
por el ambiente laboral que prevalezca, por la
disponibilidad de recursos, por el interés de los
funcionarios de cada institucion, etc. El conocimiento
de estos elementos por parte de los evaluadores
es fundamental, determinan en gran medida la
posibilidad del desarrollo de las competencias.

Por otro lado, el evaluador debe tener claridad del
marco referencial de la evaluacion, es decir, {qué es
lo que persigue el proceso de formaciéon?, ya que éste
tiene diversas orientaciones como: el cumplimiento
de objetivos y metas, la puesta en préactica de
conocimientos y habilidades ante situaciones reales
que impliquen la toma de decisiones, la capacidad de
respuesta individual o grupal, etc. Es indudable que la
falta de claridad desde el punto de vista del marco
referencial en el cual se da la evaluaciéon conduce a
distorsiones en la evaluacion y a generar resultados
que no son los esperados ni deseables.

Un atributo méas que debe poseer el evaluador es
la capacidad para seleccionar adecuadamente los
instrumentos de evaluacién, asi como para identificar
la informacion y las fuentes idoneas; en otras
palabras, es necesario establecer lo que se desea
conocer del objeto de evaluacion (en este caso el
desarrollo de las competencias profesionales), asf
como los criterios de evaluacion y los estandares
bajo los cuales se va a evaluar; ademas, en
procesos de esta naturaleza es posible que no todos
los elementos de la evaluacidon sean medibles, por
lo que se debe garantizar la sistematizacién en los
juicios de valor que se emitan.

En este tipo de procesos de evaluacion resulta
imprescindible la capacidad de los evaluadores
para comunicar los resultados obtenidos,
mediante informes técnicos claramente detallados
y oportunos.

De manera deliberada se espera la conducta
gtica de los evaluadores, sin embargo, este
comportamiento ético no implica sélo el manejo
reservado de la informaciéon y de los resultados
de la misma, sino también la actitud comprometida
con el propio proceso de evaluacioén, por lo que se
espera que el evaluador realice su mejor esfuerzo
y se comprometa obtener resultados de calidad y
Utiles para el proceso de formaciéon académica.

El evaluador no asume una postura dogmatica, pues
las circunstancias en las que se dan los procesos
de formacion de competencias son afectadas
por condiciones de orden politico, administrativo,
metodolégico, legal y logistico; circunstancias que
deben ser consideradas en el proceso de evaluacion
y que necesariamente implican cierto grado de
flexibilidad durante el mismo.

Por ultimo, el evaluador debe asumir una postura
abierta para aprender de los propios procesos de
evaluacion a través de la meta-evaluacion, es decir,
debe permitir la revision y critica de su propio
trabajo evaluador y estar dispuesto a aprender
de este proceso; esto implica que la tarea de
evaluacion mas que una actividad individual vy
solitaria, es una actividad colectiva que requiere
de la disposicién para trabajar de cerca con otros
y de seguir aprendiendo colectivamente.

Como se observa la evaluacién de competencias
es un proceso complejo, que requiere no so6lo
la definicion de perfiles sino también de los
instrumentos de medicibn que permitan la
demostraciéon de estas competencias®. Ademas,
es necesario considerar que estas condiciones no
se logran de manera espontanea, la posibilidad
de cerrar un ciclo de aprendizaje con una buena
evaluacién de las competencias desarrolladas
requiere un esfuerzo de formacién de evaluadores
bajo la concepcion de este tipo de programas*.
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Existen diversas propuestas para evaluar las
competencias de los alumnos, desafortunadamente
poco se ha explorado sobre las capacidades
que deben tener los evaluadores de estas
competencias®.

Por otro lado, es importante sefialar que la
adquisicién de competencias se concibe como
un proceso continuo, es decir la adquisicion de
competencias no se observa como un momento, el
desarrollo de las mismas es un proceso gradual y
dentro de los planes curriculares debe considerarse
desde esta perspectiva, cada momento académico
y de evaluacién soélo contribuye al continuo de un
proceso mas amplio en el que finalmente se logra
el desarrollo de las competencias®.

Es necesario también considerar que la evaluacion
de competencias es un proceso que se basa en
percepciones psicofisicas, por lo cual es preciso
considerar que éstas inducen a apreciaciones
diferenciadas; por lo anterior cuando se trata de este
tipo de evaluacién es necesario establecer un rango
que considere el umbral de percepcion. Si se aplica el
principio de Weber-Fechtner como factor de correcciéon
del error de apreciacion, se consideraria que una
competencia se ha adquirido cuando su evaluacion
se encuentra en el rango de 90 a 100%, es decir la
persona que evalla tiene una desviacidon derivada de
la apreciacion diferenciada de hasta 10%. Este enfoque,
un tanto lineal, es valido para el disefio curricular o la
certificacion de la competencia, donde ésta se concibe
como una meta a alcanzar’. De igual manera, cuando se
evalla el trabajo del evaluador es necesario considerar
esta posibilidad de apreciaciéon diferenciada.

En los Ultimos afos se comenzd a observar la
profesionalizacién de evaluadores; generalmente
estan orientados a procesos de certificacion en areas
especificas como laboratorios, servicios de salud e
incluso programas académicos. Las caracteristicas
que presentan estos evaluadores profesionales
son: ciertos atributos personales, compromiso,
competencia especifica en calidad, éareas de
competencia general y éareas de competencia
técnica especifica; sin embargo, poco o nada se
ha realizado para evaluar las capacidades de los
evaluadores de competencias en el interior de los
propios programas formativos®.

En 2005 el Instituto de Salud Publica de la
Universidad Veracruzana (ISPUV) puso en marcha
el programa de Maestria en Salud Publica, con un
nuevo plan de estudios basado en competencias
para el ejercicio de las funciones esenciales en
salud publica. La instrumentacién de este programa
requirio la capacitaciéon y formacién de profesores
en el desarrollo de competencias, en las funciones
esenciales en salud publica y en la evaluacion de
competencias®.

El planteamiento que subyace en esta propuesta
académica es que se debe propiciar, ademas de
las competencias especificas que requieren las
funciones esenciales en salud publica, el desarrollo
de otras competencias genéricas como trabajo
en equipo, pensamiento critico articulado con
la solucion creativa de problemas, habilidades
de comunicaciéon y para manejar informacion vy
tecnologia, asi como fortalecimiento de algunas
competencias transversales como autoestima vy
autoconfianzal, entre otras.

Actualmente cursa la segunda generacién de
estudiantes bajo este plan de estudios. El plan
es monitoreado desde varias perspectivas, una
de ellas es la exploracion y el analisis de la
capacidad del personal docente para la evaluacion
de competencias.

El objetivo de este trabajo fue explorar la
capacidad para evaluar competencias en el
personal docente del Instituto de Salud Publica
de la Universidad Veracruzana.

El contexto de esta exploracion es el proceso de
evaluacion que realizan los profesores sobre las
competencias que los alumnos deben desarrollar
durante el segundo semestre del programa, en
relacién con las competencias especificas para
formular y ejecutar un proyecto de intervencion
tendiente a mejorar la prestacion de servicios en las
instituciones de salud donde realizan sus practicas
profesionales. Se desarrollaron seis proyectos
colectivos donde participaron los 30 alumnos de la
maestria y 16 profesores evaluadores. Cada equipo
se constituyd por cinco alumnos y los evaluadores
se integraron en equipos de tres académicos.

El diseno fue exploratorio pues no se cuenta
con algun antecedente sobre el tema. Los 16
profesores evaluadores se incluyeron en este
proceso de manera voluntaria, todos tienen tiempo
completo en la Universidad Veracruzana, con
actividades de investigacion y gestiéon académica,
todos tienen estudios de maestria o doctorado vy la
mayoria participd en los cursos de formacién para
la instrumentacién del programa de maestria.

La evaluacion que realizaron los profesores a
los alumnos sobre la adquisicién de competencias
profesionales se desarrolld en cinco etapas, para
ello se establecieron a través de las Coordinaciones
Académicas diferentes parametros y estandares
acordes con las etapas de avances esperados;
con base en ellos se disenaron los instrumentos
que identificaban en cada etapa los descriptores
de dichas competencias.
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Los instrumentos utilizados para evaluar a los alumnos fueron cédulas de cotejo disefiadas de
tal manera que en cada etapa de evaluaciéon se atendieran determinados aspectos que permitieran
el desarrollo paulatino del proyecto, asi como su instrumentacién, por esta razoéon, las escalas de
puntuacion se modificaban en cada etapa, enfatizando con mayor puntuacion aquellos aspectos que
correspondian al avance programado de cada una de ellas, pero sin dejar de evaluar el mejoramiento
de los aspectos evaluados en las etapas anteriores (esta situacion derivada de la postura de que
el desarrollo de competencias es un proceso y no un momento). Por lo anterior el conjunto de
instrumentos de evaluacion parcial constituyd el instrumento de evaluacion final, el cual se presenta
a continuacion, ademas de los criterios de evaluacion

Cédula de evaluacion para el trabajo final de la Practica Profesional de la Maestria en Salud Pdblica de la Universidad Veracruzana.

PARAMETRO DESCRIPTOR

MAXIMA
PUNTUACION
OBTENIDA
OBSERV.

P4
Q
s}
<
=}
2
z
S
(a1

. Area temética en la que se inserta el proyecto 1

. Titulo del trabajo de intervencion (utiliza méximo diez términos) Si estan completos
. Identificacion de la sede de practica profesional

. Identificacion de los miembros del equipo

. Identificacion del asesor externo e internos

. Fecha de presentacion del trabajo

. indice general

. indice de cuadros

. indice de figuras

. indice de anexos

. Listado de abreviaturas

. Resumen de 300 palabras

I. Marco contextual | 1. Ubicacion fisica de la sede de préctica profesional

de la intervencion - 5 "Origen de la sede de practica profesional (¢Cuando se constituyd o
inici6 operaciones? ¢Para qué se cred? {Como se nombrd?, éPor qué
se nombro asi,?)

3. Desarrollo de la sede de practica profesional ((Cambid o conservo
su funcion inicial?)

4. Situacion actual de la sede de practica profesional (valores, 2
principios, misién, vision, marco juridico, organigrama, explicacion
de la organizacién y de las funciones que se realizan en la sede
relacionadas con el proyecto, poblacién beneficiaria)

Il. Fundamento 1. El planteamiento tedrico es suficiente y pertinente para 4
tedrico y argumen- | fundamentar el problema a intervenir

tamgln empirica del 5| 5 revisién de resultados de otras investigaciones (incluyendo 4
proolema casos en que se hayan establecido alguna(s) solucién(es) a
problemas similares) es pertinente y suficiente para sustentar el
problema a intervenir

Datos de identifi-
cacion

indices, abreviatu-
ras y resumen
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lIl. Planteamiento
del problema

1. El problema identificado estéa claramente planteado y
fundamentado en el marco tedrico y la revision empirica

2. Se presentan evidencias de la existencia del problema (diagndstico
del problemay la justificacion del mismo a partir de su magnitud o
trascendencia o vulnerabilidad u otros criterios)

3

3. Para quién o quiénes es un problema. Si existen diferentes actores
que perciben el problema étienen la misma o distintas perspectivas
sobre el mismo? ¢Cudles?

2

4. Se presentan y analizan las principales causas del problema

5. Se establece una argumentacion para justificar la seleccion de la(s)
causa(s) sobre las que se va a intervenir

6. La definicion operacional de las variables o dimensiones del
problema y de las causas son correctas y tienen fundamento en el
planteamiento tedrico y empirico

7. Formulacion de la pregunta que guia la intervencién (establece
la aportacion del proyecto a la resolucién de la problemética
identificada)

3

8. Clasificacién de la pregunta

9. Respuesta tentativa

IV. Diseno del pro-
yecto de interven-
cion

1. Objetivo general (formularlo con base en la aportacion a la solucion
del problema a través de la intervencion)

2. Objetivos especfificos. Identifican de forma precisa y clara lo que se
va a modificar para alcanzar el objetivo general

3. Metas. Establecen las metas de proceso y de resultados y son
acordes con los objetivos del proyecto

4. Plan de intervencion, establece: (Qué se va a hacer? {Donde?, (A
quiénes? {Como? ¢{Con que? ¢{Con quienes? y {Cuando se ejecutara
el proyecto?

5. Se establecen los elementos que garantizan la viabilidad del
proyecto

6. Se establecen los elementos que garantizan factibilidad del
proyecto

7. Se describe el plan e instrumentos de evaluacion de la intervencion

V. Ejecucion del
proyecto de inter-
vencion

1. Se describen las actividades realizadas y los resultados obtenidos

2. Se describen los mecanismos de control instrumentados durante la
ejecucion del proyecto para evitar o corregir desviaciones

3. Describen y explican los ajustes al proyecto como consecuencia
del control realizado durante la ejecucion del mismo

4. Plantea los resultados de la evaluacion respecto del alcance

de objetivos y metas (de proceso y de resultados), asi como, la
eficiencia en el uso de los recursos, la pertinencia y la sustentabilidad
del proyecto

VI. Conclusiones y
recomendaciones

1. Plantea las principales conclusiones derivadas del proyecto
de intervencidn (contrasta los resultados obtenidos con los
planteamientos tedricos y empiricos del problema)

2. Plantea las recomendaciones derivadas de la experiencia obtenida
a través de la ejecucion y los resultados del proyecto de intervencion

4

VII. Competencias

1. Describe las competencias profesionales que el equipo fortalecio
a través del desarrollo del proyecto de intervencion (Competencias
establecidas en los programas de Gestion del Conocimiento Il y
Salud Publica Il)

2

2. Describe las competencias transversales que el equipo desarrollé
o fortalecié a través del desarrollo del proyecto

2

Calidad del docu-
mento

1. Las referencias estan construidas con base en las Normas de
Vancouver

2. El documento se presenta con base en las normas establecidas
por el ISP (Margenes 3 cm por lado, inter espaciado 1.5, tamafo y
tipo de letra: arial 12, tipo de papel: Bond carta, inicio de capitulo en
hoja nueva, y demas establecidas en la Guia de Proyectos)

2

3. En el documento no hay faltas de ortografia y mecanografia

4. Los cuadros y graficas presentan una construccion correcta

5. La redaccién es clara y correcta

6. El manejo de las citas textuales es correcto

Puntuacion total

= lwNd|[w|w

00
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La calificacion se asignard de acuerdo con los
siguientes criterios:

Puntuacion de 100%: Cuando los elementos
de los descriptores estén completos y sean
precisos.

Puntuacion de 50%: Cuando los elementos de los
descriptores estén incompletos o0 poco precisos.

Puntuacién nula: Cuando los elementos de los
descriptores estén ausentes (0%).

La construccion de las cédulas de evaluacion se
derivd del Manual para la elaboracién de informe final
de tesis y proyectos de intervencion'®; documento
que presenta en buena medida la descripcion de
los elementos que deben contener los proyectos
de intervenciéon, por lo cual se considera que la
cédula de evaluacion tiene validez de contenido y de
constructo; la confiabilidad de dichos instrumentos
no fue medida, pero fueron sometidos a la
consideracion de los profesores participantes en el
proceso con la finalidad de obtener los consensos
sobre el contenido de los mismos.

La fuente de informacion para la evaluacion del
desarrollo de las competencias en cada etapa
fue el informe escrito de avances del proyecto
de intervencion que cada equipo de alumnos
estructuraba?. Cada uno de éstos era evaluado
simultaneamente por tres profesores (con la cédula
antes presentada) quienes se rotaron en cada una
de las cinco etapas de tal manera que todos
evaluaron en alguna etapa todos los trabajos. Las
evaluaciones del desarrollo de las competencias
se expresaban en porcentajes y tenfan como
referencia los descriptores de las mismas.

Para la evaluacién de los evaluadores en
cada una de las etapas se tomdé como base
la calificacién numérica que ellos emitieron y a
partir de ésta se exploré la discrepancia entre
los porcentajes emitidos por cada uno de los
tres evaluadores de cada equipo, para ello se
calculd la desviacion estandar (para muestras),
considerandose que desviaciones superiores a
10% eran indicativas de problemas en la forma
de evaluar.

Es importante sefialar que ademas de la
calificacion numérica que asignaban los evaluadores,
se emitia también una serie de recomendaciones
derivadas tanto de aspectos cuantitativos como
cualitativos desprendidos de la revision de los
informes de avances de los proyectos.

@ Si bien la evaluacion incluia también la capacidad de comunicacién
oral y el desarrollo de competencias transversales, el resultado de estas
evaluaciones no forman parte de este trabajo.

Resultarlos

Los resultados de las evaluaciones se muestran
en el cuadro uno, ahi es posible observar las
calificaciones que cada evaluador emitié en cada
una de las etapas a cada equipo de alumnos;
como se muestra, las calificaciones y sus promedios
no muestran tendencias uniformes: en la segunda
etapa, respecto a la primera, hay una caida en las
calificaciones, después de ésta etapa la mayoria
de los equipos mejoré su calificacion.

Se observa también que las discrepancias
entre los evaluadores se mantienen durante todo
el proceso, ello a pesar de que a partir de la
tercera etapa se incorpord la discusion de los
resultados de las evaluaciones en el interior de
cada equipo de evaluadores; esta estrategia
tenfa varias finalidades: por un lado, obtener
observaciones consistentes que permitieran a los
alumnos incorporar mejoras a los procesos y, por
otro, lograr la retroalimentacion de los evaluadores
respecto a los criterios de evaluacion, lo cual se
considerd necesario por la diversidad de perfiles
profesionales de los evaluadores.
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Cuadro 1. Concentrado de evaluaciones de competencias por equipo, evaluador y etapa

EQUIPO PRIMERA ETAPA SEGUNDA ETAPA | TERCERA ETAPA CUARTA ETAPA QUINTA ETAPA
Ev.1 |Ev.2 |Ev.3 |Ev.1 |Ev.2 |Ev.3 |Ev.1 |Ev.2 |Ev.3 |Ev.1 |Ev.2 |Ev.3 |Ev.1 |[Ev.2 |EV. 3
1 C_a}lifica- 97.8%| 78.8% |94.6%| 85.2%| 88.0% |61.5%| 73.0% | 85.0% |64.5%|84.9%|72.1%| 78.5%| 88.0%| 88.0% | 98.0%
cion
Promedio 90.4% 78.2% 74.2% 78.5% 91.3%
2 leifica- 93.5%| 76.1% | 87.0%| 93.3%| 60.0% |93.3%| 79.5% | 83.0% | 76.0%|89.0%|81.7%| 69.5%| 76.5%|67.0% | 96.0%
cion
Promedio 85.5% 82.2% 79.5% 80.1% 79.8%
3 Qe}lifice— 93.5%| 100.0%| 91.3%| 75.3%| 50.0% | 66.3%| 89.0% | 89.0% |89.0%|93.2%|97.9%| 92.1%| 94.0%| 86.5% | 97.5%
cion
Promedio 94.9% 63.9% 89.0% 94.4% 92.7%
4 C@Iifica— 91.3%| 98.7% |98.9%| 96.3%| 97.3% |94.1%|89.5% | 78.0% |83.5%|86.0%|84.5%| 70.5%| 97.5%|97.0%|91.0%
cion
Promedio 96.3% 95.9% 83.7% 80.3% 95.2%
5 C_z;lifica— 84.1%| 69.6% |69.6%|56.9%| 72.5% | 76.5%| 84.5% | 100.0%| 77.0%| 77.0%| 72.5%| 77.0%| 94.0%| 97.5% | 71.5%
cion
Promedio 74.4% 68.6% 87.2% 75.5% 87.7%
6 C_e}liﬁca— 98.3%|91.3% |s/e 95.3%| 96.5% | 84.1%|95.0% | 83.0% |89.0%|88.5% | 82.5%| 92.0%| 95.0%| 69.0% | 95.0%
cion
Promedio 94.8% 92.0% 89.0% 87.7% 86.3%

Fuente: Concentrados de calificaciones. Coordinacion Académica del Area de Administracion de Servicios de Salud. MSP/UV

Como se observa también, tres de los equipos
no alcanzaron en la etapa final un porcentaje igual
0 superior a 90%, que hubiese sido lo deseable en
funcién del desarrollo de las competencias; este
porcentaje no es sélo producto del desarrollo de
las mismas, sino también de las capacidades de
los evaluadores.

Al estimar la desviacion estandar de cada
equipo de evaluacion en las diferentes etapas
del proceso, se observa en el cuadro dos que
al menos en 11 de los 30 eventos, la desviacién
estandar es superior a 10%, asi como que la etapa
en la que hubo la mayor desviacion fue la segunda
y que en la calificacion total de las evaluaciones
del equipo 2 hubo una desviacion superior a la
esperada (de 10%).

Cuadro 2. Desviacion estandar de las evaluaciones de competencias
por equipo y etapa

Etapa | Etapa | Etapa | Etapa| Etapa | Total
1 2 3 4 5

Equipo 1 [10.2% |14.5% |10.3% [6.4% |5.8% |9.4%
Equipo 2 |8.8% |19.2% |3.5% [9.9% |14.8% |11.2%
Equipo 3 [45% |[12.8% |0.0% [3.1% |56% |52%
Equipo 4 [43% |1.6% |58% [85% |3.6% |4.8%
Equipo 5 [8.4% [10.4% |11.7% [2.6% |14.1% |9.4%
Equipo 6 [4.9% |6.8% |6.0% |4.8% |15.0% |7.5%
Total 6.9% [10.9% [6.2% |59% |9.8% |7.9%

Las diferencias observadas entre los evaluadores
se explican a través de varios factores: aunque los
descriptores y los parametros de evaluaciéon fueron
establecidos para cada etapa de la evaluacién, los
evaluadores no siempre los respetaron; en otros
casos la discrepancia se derivé de diferencias

conceptuales entre los evaluadores, explicadas
en parte por sus formaciones disciplinares
heterogéneas; otro factor encontrado en la
explicacion de las discrepancias fue el corto tiempo
del que disponia cada evaluador para emitir su
evaluacion (cuatro dias) y por Ultimo la dificultad
misma que implica pasar de un sistema que evalla
conocimientos a otro que evalla competencias.

Por otro lado, es innegable la influencia que tuvo
en el avance de los proyectos el ambito institucional
en el que se desarrollaron, especificamente la
importancia y trascendencia que cada uno de los
actores sociales institucionales articulados con el
proyecto les concedid, desafortunadamente, este
elemento no se considerd parametro de evaluacion;
de igual manera, tampoco se incluyé en el analisis
del comportamiento de los evaluadores la posibilidad
de presentarse dilemas éticos en la evaluacion.

Discusion

La evaluacion de competencias es uno de los
principales retos a vencer cuando se pone en
marcha un programa basado en competencias,
sobre todo el romper con las practicas de evaluacion
derivadas de los programas tradicionales no es una
tarea que se logre facilmente. Es evidente que la
capacitacion para la evaluacion de competencias es
necesaria pero no suficiente, se requiere ademas
de un esfuerzo colegiado y permanente para poner
en comun entre los profesores que tienen esta
responsabilidad criterios, parametros y procesos de
evaluacion de competencias. De la misma manera
que se adquieren las competencias para el trabajo

en el campo de la salud publica, el desarrollo de
las competencias para evaluar competencias se
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debe reforzar con procesos deliberados durante
el mismo proceso de evaluacion.

Como senfala Worthen, la formacion de evaluadores
implica también un proceso mediante el cual se van
adquiriendo las competencias que él sefiala como
indispensables para realizar una tarea de evaluacion
adecuada. A este respecto, cabe senalar que no
todos los evaluadores tenian experiencia previa en
torno al objeto de evaluacion, es decir, el evaluar
un proyecto de intervencion para mejorar o dar
respuesta a una problematica compleja identificada
dentro de una institucion de salud requiere cierto
dominio de procesos Yy técnicas mediante los cuales
se concreta el objeto de estudio y plantean las
posibles soluciones para su instrumentacion. Para
varios de los evaluadores ésta era su primera
experiencia en el manejo y evaluacion de este tipo
de proyectos, de igual manera para varios de ellos
fue la primera experiencia de acercamiento a una
institucion de salud desde la 6ptica de un proyecto
de intervencion.

Respecto a la claridad del marco referencial de
evaluacion, si bien el discurso sobre las competencias
a desarrollar y a evaluar es ampliamente compartido,
es innegable que este marco referencial es tamizado
por cada evaluador a partir de su posicionamiento
derivado no soélo de su propia formacion, sino también
por su experiencia, valores e intencionalidades que
definen a cada persona como Unica y que de una
u otra manera determinan o inciden en el proceso
de evaluacion.

Un elemento més que se observd en los
evaluadores fue las diferentes capacidades para
trasmitir a los evaluados los resultados del proceso,
algo que incluso obligd a establecer lineamientos
generales para la comunicacion de los resultados
cualitativos de la evaluacion.

A pesar de las dificultades enfrentadas durante
la incursién en este tipo de evaluaciéon, es
necesario reconocer que todos los profesores
que participaron en este proceso mostraron una
postura abierta hacia el aprendizaje a través del
propio proceso de meta-evaluacién, lo cual sin
duda incrementé la riqueza de conocimientos que
ya posefa cada uno de los participantes.

Es necesario considerar también la dificultad de
traducir la adquisicion de competencias en una
calificacién numérica para cumplir el requerimiento
que establece el marco juridico de la Universidad.

Los programas basados en el desarrollo de
competencias tienen muchas bondades y ventajas
sobre los programas tradicionales, pero su
adecuada instrumentacion y desarrollo requieren de
una actitud comprometida del personal académico
que participa en este tipo de programas.
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