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Perspectivas de la certificaciéon
profesional en salud en el Peru

Perspectives of professionalcertification in health in Peru

Victor Ruperto Carrasco Cortez victor.carrasco@upch.pe
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Perii

Resumen: Certificacion periddica, es el reconocimiento piiblico y temporal realizado
a profesionales que demuestran un desempefio competente. Es certificacion de tercera
parte, diferente de certificacién que otorgan las instituciones formadoras y también
de colegiacién que es requisito obligatorio en Perti para ejercer profesiones de salud.
Colegio médico fue pionero de certificacién a través del Sistema de Certificacién y
Recertificacién Médica, basado en educacién médica continua. Desde 2006 en que se
cred el sistema de evaluacion, acreditacion y certificacién de la calidad educativa, y
su reglamentacién en 2008, se establece que la certificacion se basa en competencias,
es temporal y obligatoria para profesiones de salud, educacién y derecho, y solo
puede ser realizada por el Colegio Profesional correspondiente. Luego de 7 afios de
implementacidn, es pertinente preguntarse ¢donde va la certificacion profesional en
salud? La estrategia implementada fue induccién de demanda a través de colegios
profesionales, con un esquema rigido de certificacién. Entre 2011 y 2017 se han
certificado 6354 profesionales de salud, con predominio de enfermeria con 58.14%.
Cabe precisar que Colegio Médico implementa dos esquemas de certificacion, uno
basado en educacién médica continua (se han certificado 18333 médicos) y otro basado
en competencias autorizado por Sineace, con muy poca cobertura. Resultados hacen
suponer que estrategia implementada ha resultado insuficiente y se proponen nuevos
caminos que incluyan: certificacidn voluntaria como “sello de calidad”, diversificacién
de la oferta, especializacidon y pluralidad metodolégica, flexibilidad en esquemas de
certificacién.

Palabras clave: certificacion, competencia profesional.

Abstract: Periodic certification is the public and temporary recognition of professionals
who demonstrate competent performance. It is a third-party certification, different
from certification granted by the training institutions and also of membership that is a
mandatory requirement in Peru to practice health professions. Medical College was a
pioneer of certification through the Medical Certification and Recertification System,
based on continuing medical education. Since 2006, when the Educational Quality
Assessment, Accreditation and Certification System was created, and its regulations in
2008, it is established that certification is competency-based, temporary and compulsory
for health, education and law professions, and only It can be done by the corresponding
Professional Association. After 7 years of implementation, it is pertinent to ask: where
is the professional certification in health? The strategy implemented was induction of
demand through professional associations, with a rigid certification scheme. Between
2011 and 2017, 6354 health professionals were certified, with a predominance of
nursing with 58.14%. It should be noted that Medical College implements two
certification schemes, one based on continuing medical education (18333 doctors have
been certified) and another based on competencies authorized by Sineace, with very
little coverage. Results suggest that the strategy implemented has been insufficient and
new paths are proposed that include: voluntary certification as a “seal of quality”,
diversification of the offer, specialization and methodological plurality, flexibility in
certification schemes.

Keywords: certification, professional competence.
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Introduccién

Luego de 7 anos de implementacién prictica de la certificacién
profesional, hay algunos temas que resultan relevantes y requieren de
respuestas creativas para responder la pregunta ¢cudl es la perspectiva de
la certificacién profesional en salud en el Peru?

Antecedentes

El Colegio Médico del Pert fue uno de los pioneros en lo que a
certificacién periddica (recertificacion) se refiere, implementando desde
1999 el Sistema de Certificaciéon y Recertificacién médica (SISTCERE).
Este sistema se basé en el reconocimiento de la educaciéon continua, de
manera similar a lo aplicado desde fines de la década del 60 en Estados
Unidos de Norteamérica. Como sefialan Iza, Vargas y Carrasco:

“La idea de que los médicos debieran recertificarse germiné hace
muchos afos. Se inicid en Estados Unidos de Norteamérica en 1940
cuando el American Board of Neurology recomendé la recertificacién
pero no la aprobd. El American Board of Family Practice la implanté
en 1969 y luego ya en la década de 1990, 17 de los Boards iniciaron
la recertificacién. En Canada The College of Family Physicians tiene
un sistema obligatorio basado en creditaje de educaciéon médica
continua” [1].

Igualmente el Sistema de Certificacién y Recertificaciéon Médica -
SISTCERE del Colegio Médico del Pert - CMP, tomé como referencia
la experiencia espanola, que se inici6 en 1990 con la creacién del Consejo
Coordinador de la Formacién Médica Continuada en Catalunya,
posteriormente en 1999 denominado Consejo Cataldn de Formacién
Médica Continuada [2] .

En los casos de las profesiones de enfermeria y obstetricia también
se implementaron a partir del 2000, experiencias de certificacién; en el
primer caso certificando competencias de las enfermeras en el primer nivel
de atencion; y en el segundo, certificando competencias laborales.

En mayo de 2006 se promulgé la Ley N° 28740, que cred el Sistema
Nacional de Evaluacién, Acreditacion y Certificacion de la Calidad
Educativa — SINEACE vy en julio de 2008 se promulgé su reglamento
mediante DS 018-2007-ED. En estos dispositivos legales se establece
que la certificacién es el reconocimiento publico y temporal de las
competencias adquiridas dentro o fuera de las instituciones educativas,
precisando que es obligatoria en el caso de los profesionales universitarios
de salud y educacién, asi cdmo que ésta solo puede ser desarrollada por el
colegio profesional correspondiente [3]. En el caso peruano, como senala
el Articulo 20 de la Constitucién Politica, los colegios profesionales son
instituciones auténomas con personalidad de derecho publico y se rigen
por su ley de creacién, la misma que senala si la colegiatura es requisito
obligatorio para ejercer la profesién en el Pert1. En el caso de salud (Tabla
1) es obligatorio colegiarse para ejercer la profesion.

Laley de Sistema Nacional de Evaluacién, Acreditacién y Certificacién
de la Calidad Educativa - Sineace hizo que se produjera un periodo de
transito, en el cudl las experiencias previas debieron adecuarse a la nueva

216



Victor Ruperto Carrasco Cortez. Perspectivas de la certificacion profesional en salud en el Perd

normatividad y ademds de incorporar a las profesiones de salud que atin
no desarrollaban la certificacién periddica.

PERTTY T

2 Girviang Dentista,

3. Quimige Fammaciutico,

4 Qbslelia,

5. Enfermsio.

6. Médico, Veterinanio, que presta sanvicios en el campo
agistensial de la sajug.

7. Bidloge que presta sgrvicios en el campo agjslensial
de la saud.

8. Psicologo que presta servicios en el campo agjslengial
de la saud.

9. Mutricionista que presta senvicios &n el campo agistendal
de la sajd.

10. Ingeniero. Sanitaria, que presta semvidos en el campo
agistensial de la sajug.

11. Agistenta Social que presia, semnicos en el campo
asisipnsial de la sajud.

12. Tecndlogo Médico que se desanmlla, en las dreag de
terapia fizica ¥ rehabilitacion, laberatorio. clinico
anatomia patoldgica, radiplogia, optomelria, terapia
ocupadonal v terapia. dgl lenayaie en el campo de la
salud.

El modelo peruano

Tabla 1
de certificacion profesional y el contexto de su implementacién
Decreto Legislativo N° 1153 (Presidencia de la Reptiblica)

“La certificacién profesional se fue configurando en base a la
interaccién de los diversos actores sociales conformantes del proceso, a
saber: organismos reguladores como CONEAU vy colegios profesionales;
instituciones formadoras, principalmente universidades, también las
asociaciones de facultades o escuelas y la Asamblea nacional de
rectores; las agrupaciones profesionales como sindicatos, colegios,
sociedades cientificas; instituciones empleadoras publicas y privadas,
principalmente, los ministerios de salud, educacién y trabajo” [4].

Un anélisis independiente, realizado por Flores, concluye que:

“La certificacién profesional ha demostrado ser un instrumento de
enorme utilidad si se aplica en los contextos y situaciones apropiadas.
Puede proporcionar medios para mejorar el ajuste de la formacién
profesional a las demandas de las organizaciones sociales y empresariales,
pero requiere, para su pleno funcionamiento, de estructuras adecuadas y
acuerdos politicos entre las partes interesadas” [5].

El modelo peruano de certificacién profesional y el contexto de su
implementacién

El modelo peruano de certificacién busca atender, como senala
Herndndez [6], varios problemas relacionados con la formacién y el
trabajo. Primer problema; la calidad y pertinencia de la formacién, en
este caso la politica de certificacion prioriza estindares muy claros para
evaluar calidad de resultados, con sistemas de certificacién de tercera parte
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y evaluadores independientes. Segundo problema; asegurar la calidad del
desempeno de trabajadores, en este caso lo principal es la transparencia
de los procedimientos, la objetividad de las pruebas y la periodicidad
de la certificacién. Tercer problema; permitir una mayor movilidad y
abrir oportunidades de aprendizaje en distintos momentos de la vida,
en este caso lo importante es la produccién de normas que produzcan
nuevos marcos de accién para los involucrados y la aceptacién efectiva de
los nuevos marcos de accidn por parte de decisores clave. En sintesis, el
modelo peruano de certificacion profesional se orienta hacia: i) la calidad y
pertinencia de la formacidn, ii) la periodicidad de la certificacion objetiva
y transparente, iii) la normalizacién de competencias como base para el
marco de cualificaciones.

Es importante precisar que la certificacion profesional periddica es la
que la Organizacién Internacional del Trabajo [7] denomina certificacion
de tercera parte (Tabla 2).

En el caso especifico peruano tenemos una certificacién otorgada por
las instituciones formadoras (grados académicos y titulos profesionales),
que es una integracion de las certificaciones de primera y segunda parte,
ya que las universidades otorgan el titulo a nombre de la nacién. La
colegiacion, habilita para ¢jercer la profesién. La certificacion periddica (o
recertificacion) es la certificacion de tercera parte, otorgada por entidades
certificadoras autorizadas por Sineace (Figura 1).

La certificacién  profesional periddica tiene las siguientes
caracteristicas: i) obligatoria para profesionales de salud educacién y
derecho, ii) basada en competencias, iii) temporal, cada cinco anos, iv)
otorgada por colegios profesionales autorizados por Sineace.

CERTIFICACION DE PRIMERA PARTE

Son Ips cerfificados, de cualificacion, profesional que son
olorgados al final del proceso de formacion, 9,584, &g

efeciuada diredamente por la institucion formadara.

CERTIFICACION DE SEGUNDA PARTE

Son las gerliicagiones acagdemicas de la educadion
formal en las cyales el Estado o glauna institucidn
gubernamental paricing. emitiendo el certiicada
despues que la instiugion educafiva considera
salisfactona la congusion de log esfudios.

CERTIFICACION DE TERCERA PARTE

Es la celificacion resultante de un procese de
evaluacion, realizade por una lercera persona

o msfitugidn independiente de las partes
inieresadas ageditada y reenedida como. drgane.
independiente, confiable y habilitade por las partes.
invlucragas en 1a formadion y en el irabaio.

Tabla 2
Tipos de Certificacion

Organizacién Internacional del Trabajo
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El objetivo que se propuso la certificacién profesional fue contribuir
a garantizarle a la sociedad la pertinencia y calidad de la formacién
y el desempeno competente de las personas en todos los campos
de actividad productiva y de servicios. Las estrategias implementadas
fueron las siguientes: i) Generacién o fortalecimiento de capacidades
de instituciones (publicas o privadas) para el logro de su autorizacién
y funcionamiento como entidades certificadoras, ii) Posicionamiento
de la certificacién de personas como mecanismo de garantia de
calidad educativa y desempefio laboral y profesional, iii) Coordinacién
entre instituciones académicas, empleadores, sociedad civil y entidades
reguladoras, para favorecer la articulacion entre formacién y trabajo.

La certificacién profesional en el Perti tiene cuatro procesos (o
subprocesos) clave, a saber: normalizacién, evaluacién y otorgamiento
de la certificacién. La normalizacién, consiste en el establecimiento de
estandares de competencias aplicando el enfoque funcional; la evaluacién,
incluye el acopio de evidencias, el juicio de la competencia y la
comunicacién de resultados; el otorgamiento de la certificacion, incluye
la autorizacion de entidades certificadoras y la definicién de los esquemas
de certificacion; la retroalimentacién, incluye la informacion al sistema
educativo para mejorar la calidad de los programas formativos y favorecer
los mecanismos de reinsercién al sistema educativo (Figura 2).

COLEGIACION CERTIFICACION

PROFESIONAL

(Reconocimiento del Titulo
obtenido y habilitacién para
el ejercicio profesional)

PERIODICA
(de Tercera Parte)

Eas * Obligatoria (salud, educacién, derecho).
* Basada en competencias.
* Temporal (cada 5 afios).
* Redlizada por Colegio Profesional en base

- 3 a cumplimiento de requisitos establecidos
CERTIFICACION ACADEMICA por SINEACE

(de Primera Parte)
Titulo de Universidad Peruana o Extranjera reconocida
A futuro y progresivamente con Programa (o carrera) acreditado (a)

DR. VICTOR CARRASCO CORTEL DIRECTOR DEC ESU-SINEACE QOctubre 2015 5

Figura 1
Tipos de Certificacion Profesional en el Pert
Elaboracién propia

Para ser autorizados como entidades certificadoras, los colegios
profesionales deben cumplir, principalmente, los siguientes requisitos:
i) instrumentos de evaluacién de competencias, ii) un equipo estable
de evaluadores de competencias, iii) infraestructura y equipamiento que
permita evaluar las competencias, iv) respaldo legal con su norma de
creacion, v) respaldo econémico, vi) equipo de gestion, vii) adecuacion de
estatutos y reglamentos para la certificacion, viii) plan de implementacién
progresiva, y ix) padrdén actualizado de profesionales colegiados. La
autorizacion la emite Sineace, luego de un proceso de verificacion, y tiene
una duracién de cinco afos.
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La situacién actual de la certificacién profesional en salud

Profesionales certificados

Hasta el 2017 se ha logrado que funcionen ocho entidades
certificadoras en salud, fueron nueve hasta el 2014, el Colegio
Odontoldgico no renové su autorizacién (Tabla 3).

ENTIDAD CERTIFICADORA RESOLUCION FECHA
Cokgic de Enfermeros del Perl Resclucion No. 032 2010-SINEACEP 18/M10/2010
Cokgic de Bidlegos del Perd Resclucidn Mo, 005-2011-SINEACE/P 2207201
Cokgic Quimico Farmaceutico del Per Resclucion Mo, 008-2011-SINEACE/P 2207201
Cokgic de Obstetras del Perd Resclucién Mo, 007-2011-SINEACE/P 2207201
Cokgic Medico del Perl Resclucion Mo, D08-2011-SINEACE/P 22072011
Cokgio de Nutricionistas del Perd Resclucion No. 021-2013-SINEACEP 13032013
Cokgic de Psiccloges del Perd Resclucisn Mo, 082-2012-SINEACEP 02082012
Cokgic de Tecndlogos Médicos del Perl Resclucion Me. 120-2012-COSUSINEACEP 08122013
Tabla 3

Entidades Certificadoras Autorizadas
Sistema Nacional de Evaluacién, Acreditacién y Certificacién de la Calidad Educativa. Elaboracién propia

La situaci6n de la certificacién de profesionales se observa en la Figura
2.

Evaluadores
de

Mesas/Comités

{ Competencia
ﬁ*ﬁ Certificados
|nv0|u: radns i 7

Definicidn de las Normas f ifi ’
o estandares de

Competencias

m

Convocan a
\(/ procesos de
" ; cerificacion
Puente para el Informa al
aprendizaje a sistema )
lo largo de la eUUcanvo Demostracion
vida rd de la
o8 yd competencia
4 basada en
Entrega de certificados -
e inseripeion en el Estandares
registro nacional
Reconocimiento Oficial cﬂrﬁﬁcaciéﬂ
Figura 2

Procesos de certificacion de competencias
Sistema Nacional de Evaluacién, Acreditacién y Certificacién de la Calidad Educativa

Entre los anos 2011 y 2017 se han certificado 6354 profesionales de
salud (Tabla 4) con un predominio de la profesién de enfermerfa con
3694 (58.14%).

Es importante precisar que el Colegio médico del Pert, estd
implementando dos esquemas de certificacién. Uno, el basado en
educacién médica continua del que es pionero; y el otro, basado en
competencias a partir de la ley de Sineace. Los resultados que se presentan
a continuacién solo estan referidos a este segundo esquema.
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. E ntidades Certificadoras Autorizadas

Aho CBP CEP CNP CopP CPP CaFp cCMP capp CTMP Total
20Mm 470 36 506
2012 2 45 2z 13 9 113
20113 28 275 4 42 & 17 3f2
2014 12 1238 4 58 11 10 410 54 1788
205 ] 623 24 337 33 151 20 25 1222
2018 25 425 3 179 181 68 842
2017 15 558 17 570 61 41 5 35 1401
Total a9 654 52 1330 13 413 45 455 183 5354

CBP = Colegio de Bidlogos del Perl CQFP = Colegio Quimico Farmacéutico del

CEP = Colegio de Enfermeros del Perd Peri CMP = quegiu r.1éd?m_ del Peni .

CNP = Colegin de Nutriconistas del CODP = Colegio Odontologico del Penl

Peri COF = Colegio de Obstetras del CPP = Colegio de Psicologos del Perd

Tabla 4

Profesionales certificados segiin Entidad Certificadora Autorizada por afos 2011 — 2017
Sistema Nacional de Evaluacién, Acreditacién y Certificacién de la Calidad Educativa Elaboracién propia.

En cuanto a los resultados del esquema basado en educacién médica
continua, Morén [8] reporta 18,333 médicos recertificados entre el 2008
y el 2011 (Figura 3), de estos son 13,313 especialistas entre 2011 y 2017

(Figura 4).

4000 3679
3500 -

3000 -+

2500
2091 jgg5 2118

2000 1836 1900
1500 1 1387
1000 777 645
so0 | 405 I
|
. 2008 2009 2016 7 )

2010 2011 w012 2013 04 2015

Figura 3
M¢édicos Recertificados 2008 -2017.
Registro Sistcere, marzo 2010 — Abril 2017

CON RNE 8755

51N RN
CON RNE

u 200U 400 Lo oo 10U

Figura 4
Numero de Médicos Especialistas Recertificados 2011 -2017
Registro Sistcere, marzo 2010 — Abril 2017

Analisis critico de los resultados
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Estas cifras - vistas desde la obligatoriedad de la certificacién para los
profesionales de salud resultan muy bajas. Son doce profesiones de salud,
con un numero aproximado de 500 mil profesionales.

La ruta estratégica que se eligié para la certificacién profesional se
puede resumir como induccién de la demanda de certificacion a través
de una oferta de colegios profesionales (inicos autorizados por ley como
entidades certificadoras de profesionales); que integran las funciones
de normalizacidn, evaluacién y certificacién; con un esquema rigido de
certificacion, con algunas profesiones de certificacion obligatoria

Ademds, es importante resaltar los siguientes aspectos:

La obligatoriedad no viene acompanada de sanciones por
incumplimiento, convirtiéndose en una formalidad. Trabajada en
la prictica como voluntaria, la certificaciéon profesional no viene
acompanada de incentivos.

El camino de la regulacién via mercado laboral no estd funcionando
ya que los principales empleadores publicos no exigen como requisito
para ingreso o permanencia en el trabajo, que sus profesionales estén
certificados. Aspecto que, dicho sea de paso, requeriria de un largo periodo
de adaptacién (ademds de las protestas sindicales). Tampoco lo hacen los
empleadores privados, salvo los que desean adquirir alguna acreditacién o
certificacion nacional o internacional que la incluya en sus requisitos.

] Estado por accién u omisién no promueve la certificacién profesional.
Porunlado, existe una actuacién desarticulada a través de superposiciones
normativas, principalme

El Estado por accién u omisién no promueve la certificaciéon
profesional. Por un lado, existe una actuaciéon desarticulada a través
de superposiciones normativas, principalmente con el Ministerio de
Trabajo, por otro se retira el requisito de colegiacién para el ingreso a
la carrera publica magisterial (si los profesores no requieren colegiarse,
menos certificarse). No se dispone de financiamiento publico que subsidie
total o parcialmente la certificacién, ni siquiera para su personal.

Posicionamiento social de SINEACE, débil y en construccidn, estd
muy asociado a los temas de acreditacion; por el interés que despierta la
calidad de la educacion, por el debate de la Ley Universitaria, y por la
cobertura medidtica del tema.

Surge la pregunta: ¢la ruta estratégica elegida para la certificacién
profesional en salud lleg6 a su fin? La respuesta es afirmativa, la misma que
se explica por factores de los contextos nacional e institucional.

Entre los principales factores del contexto nacional:

La, muy probable, modificacién de la ley universitaria, que incluye
un nuevo modelo de licenciamiento y acreditacién, que determinardn el
futuro de SUNEDU y SINEACE, y de la ubicacién institucional de la
certificacion. Junto con este debate estd la futura ley de reorganizacién
de SINEACE, donde se espera que se considere a la certificacién como
una politica publica y se confirme su institucionalidad dentro del sector
educacion.

Las restricciones en el presupuesto ptblico que limitardn iniciativas
destinadas a crear fondos concursales para promocionar la certificacion.
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El sector salud cobra especial relevancia (son 12 profesiones de salud de
certificacidn obligatoria) por ser el principal empleador. Estd encaminado
a una gestion de recursos humanos por competencias; en sintonia con
lo que propone la Autoridad Nacional del Servicio Civil - SERVIR
y también la Organizacién Panamericana de Salud — OPS. Por esta
razdn trabajan normas de competencia, en particular para el denominado
primer nivel de atencién, estan implementando experiencias piloto de
evaluacion de competencias de profesionales que desarrollarén el Servicio
rural y urbano marginal de salud — SERUMS. La politica publica
de certificacién aludida anteriormente requerird una mayor y mejor
coordinacidn intersectorial.

La simplificacién administrativa, que obliga a hacer mds amigables los
procesos de certificacion (en especial los de evaluacién y de autorizacién
de entidades certificadoras), incluyendo la automatizacion de todo lo que
sea posible.

La simplificacién administrativa, que obliga a hacer mds amigables los
procesos de certificacion (en especial los de evaluacién y de autorizacién
de entidades certificadoras), incluyendo la automatizacion de todo lo que
sea posible.

Entre los principales factores del contexto institucional:

Un periodo de transito que implica pasar de una gestiéon por niveles
educativos a una gestién por procesos y resultados, que implica una
mirada mds integradora y enfocada a resultados.

Descentralizacidon o desconcentracion de SINEACE, con oficinas de
enlace macro regionales que acerquen mds la coordinacién y asesorfa
técnica a los actores regionales de la certificacion.

Mayor articulacién entre acreditaciéon de carreras y certificacion
profesional.

Nuevos caminos para la Certificacién

Se requiere abrir nuevos caminos, que se caractericen por: i)
certificacién voluntaria como “sello de calidad”, ii) la diversificacién
de la oferta, iii) la especializacion y la pluralidad metodolégica, iv) la
flexibilidad en esquemas de certificacién.

Certificacién voluntaria como “sello de calidad”

La mayoria de las experiencias internacionales se caracterizan por el
cardcter voluntario de la certificacién. Excepcionalmente se establecen
algunas categorias ocupacionales o profesiones, como obligatorias. Como
ejemplo, algunas referencias:

“Los expertos del ambito empresarial ven la certificacion de
competencias como un complemento no obligatorio que le otorga un
valor afiadido al profesional que se encuentra trabajando o en busqueda
de un trabajo [9].

“En Colombia, en ciertos sectores como el de agua potable y el gas, se
exige una certificacién laboral de cardcter obligatorio a las personas que
se vinculan a ellos. En otros sectores es voluntario, pero en la medida en
que las empresas establezcan sistemas de gestion de calidad, se encontrard
la convergencia de sus politicas en esta materia con la certificacién de
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la competencia laboral y su utilizacién en los procesos de seleccién y
mejoramiento del capital humano” [10]

“La certificaciéon de competencia laboral se realiza con base en las
normas elaboradas por los comités y debidamente aprobadas por las
autoridades del trabajo y de educacién. Sin embargo, la certificacién es
de cardcter voluntario; esto significa que serd decisiéon de trabajadores,
personas y empresas el certificarse o requerir el certificado en la
contratacién o promocion de personal” [11].

El proceso debe, en la nueva ley de SINEACE, establecerse como
voluntario, con los incentivos correspondientes y con una fuerte
regulaciéon que provenga del mercado laboral. Esto debe trabajarse con
los principales empleadores para que incluyan la certificacién como
requisito de contratacién de personal nuevo y progresivamente de acceso
a beneficios materiales o no materiales para el personal que ya labora.

Se afirma que si siendo obligatoria el niimero de certificados es bajo,
pasando a ser voluntaria en la préctica nadie se certificaria. Esta afirmacién
parte del supuesto que los casi cinco mil profesionales certificados lo han
hecho por obligacion, aspecto sobre el cual no disponemos de evidencias
y por el contrario, del estudio cualitativo realizado mds parece ser que ha
sido un acto voluntario.

En un estudio reciente realizado por la Direccién de Evaluacién y
Certificacién de Educacién Universitaria de Sineace [12] se recogen
testimonios como los siguientes:

“Yo creo que aunque no me reconozca nadie yo tengo un
reconocimiento personal; si, yo me siento mejor preparada y lo volveria
hacer porque el conocimiento todos los dias estd cambiando. P_2".

“Creo que si volveria a certificar mis competencias. Actualmente es
un logro muy importante, porque como hay tantos cambios politicos
y laborales, también es muy importante tener la certificacién para, de
repente, tratar de ascender de nivel y también para tener otras expectativas
laborales. P_1”.

Adicionalmente es preciso darle un nuevo énfasis a la certificacién
como “sello de calidad”, es decir reconocer a los experimentados y/o
expertos como los denomina el profesor Leclercq cuya idea de niveles
de desarrollo de la competencia, se puede sintetizar de la siguiente
manera: “novato (estudiante al ingresar a la universidad), en construcciéon
(estudiante avanzado en su formacién), competente (estudiante recién
graduado), experimentado (egresado que ha ¢jercido su profesion durante
afos), experto (egresado que ha profundizado, escribiendo articulos o
libros, dando conferencias)” [13].

La certificacién es por tanto un “sello de calidad” que reconoce la
calidad de la formacion y de la experiencia en el trabajo, quedando mas
claro el vinculo de la certificacién con la formacién y el trabajo a través
de una doble movilidad: vertical y horizontal. La movilidad vertical, se
relaciona con la incorporacién (reincorporacién) y trénsito hacia niveles
superiores de educacién. La movilidad horizontal, se relaciona con el
cambio de institucién empleadora o cambio de dmbito geogrifico (que
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puede abarcar mecanismos de reconocimientos a nivel internacional), en
ambos casos con mejores condiciones laborales.

Diversificacién de la oferta: multiples evaluadores y multiples
certificadores

Ademds de los colegios profesionales se debe abrir la posibilidad para
que instituciones académicas, que cumplan con los requisitos exigidos por
SINEACE, puedan ser autorizadas como entidades certificadoras. De esta
manera, se generaria una sana competencia, que permitiria ampliar en
cantidad y calidad el acceso a la certificacion.

Dos requisitos son indispensables para implementar esta propuesta:
una modificacién legislativa y que SINEACE cumpla un rol subsidiario
como entidad certificadora.

En cuanto a la modificacién legislativa, la oportunidad se presenta con
la ley de reorganizacion del SINEACE, que estd pendiente de debate en
el Congreso.

Mientras esto se produce (si se produce), se deberfa iniciar con algunas
competencias “transversales a las profesiones” o “interprofesionales”, por
ejemplo, la docencia universitaria, la gestién de proyectos, planeamiento
estratégico, aplicacién de algunas tecnologias de informacién y
comunicacidn, entre otras. Igualmente se puede empezar a certificar,
via sociedades o asociaciones de las respectivas especialidades, a los
egresados de segunda especialidad, como ocurre en otros paises con las
especialidades médicas, por ejemplo. Esto también ayudaria a superar
la resistencia que podria generar esta propuesta entre los colegios
profesionales.

En cuanto al rol subsidiario, esto significa que una dependencia adhoc
de SINEACE debe cumplir la funcién de entidad certificadora para este
tipo de competencias. Esto se puede implementar en base a lo establecido
en el articulo 11 de la Ley 28740 [3] que creé SINEACE, que establece
que en los casos que no exista colegio profesional, la certificacién se
realizard de acuerdo al reglamento aprobado por el érgano competente.

sto adicionalmente facilitaria la existencia de centros de evaluacién de
consejos regionales de colegios profesionales ain no autorizados como
entidades certificadoras, o centros de evaluacién de las competencias
“interprofesionales”.

Especializaciéon y pluralidad metodolégica

En cuanto a normalizacién, ya estd claro que debe ser un esfuerzo
multiinstitucional. Debemos avanzar a conformar mesas sectoriales
que elaboren y propongan las normas de competencia. Estas mesas
deben ser coordinadas por un representante del Ministerio del sector
correspondiente (como 6rgano rector) y la secretarfa técnica estar a cargo
de SINEACE (representado por un metoddlogo en normalizacién, o
quién haga esa funcidn), al estilo de las mesas que trabajan las Normas
Técnicas Peruanasen INACAL (antes lo hacfa el Instituto de Defensa del
Consumidor y la Propiedad Intelectual - INDECOPI).

La evaluacién, ademds de las modificaciones planteadas en el acipite
anterior se debe propiciar una pluralidad metodolégica en lo que se
refiere a técnicas e instrumentos de evaluacién. No “encasillarnos” en las
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preguntas de opcién multiple para evaluar conocimientos, en las listas de
verificacién para evaluar desempeno y en las listas de chequeo para evaluar
productos. Explorar posibilidades como la evaluacién clinica objetiva
estructurada (ECOE) [14]en el caso e profesiones de salud.

Seria recomendable adicionar a la evaluacién en condiciones simuladas,
la evaluacién en situaciones reales de trabajo; con especial atencién a
los aspectos éticos, deontoldgicos y de seguridad, en particular en las
profesiones de salud.

Flexibilidad en esquemas de certificaciéon

La certificacién, debe incorporar diversos esquemas de certificacion,
como es en varias experiencias internacionales [1] [15].

Se debe superar el “mito” que evaluar competencias es sinénimo
de aplicar instrumentos de evaluacién del desempefo directo. Existen
multiples formas que hay que explorar, como se planted en el acipite
anterior.

Una propuesta con seis esquemas de certificacion, abierta a debate, serfa
la siguiente:

Nivel A: Certificacién por reconocimiento de calidad.

Certificacién Al: En base a perfil (conjunto de normas de competencia
priorizadas) de la calidad de la profesién.

Certificaciéon A2: Por normas de competencias individualizadas.

Requisito: portafolio (evidencias previas), experiencia laboral,
evaluaciéon de conocimientos, evaluacién de desempefo directo y/o
indirecto.

Nivel B: Certificacion por reconocimiento de suficiencia.

Certificacion B1: En base a suficiencia de la profesién considerando el
perfil profesional.

Certificacién B2: Suficiencia en norma(s) de competencia
individualizadas.

Requisito: portafolio (evidencias previas), experiencia laboral y
evaluacién de conocimientos.

Nivel C: Certificacién por reconocimiento de experiencia.

Certificacion Cl: Certificacién de la experiencia laboral en la profesion
en base al perfil.

Certificacion C2: Certificacion de la experiencia laboral en normas de
competencia individualizadas.

Requisito: portafolio (evidencias previas) y experiencia laboral.

Respondiendo a la pregunta que originé estas reflexiones: ;cudl es
la perspectiva de la certificacién profesional en salud en el Peru?, se
debe tomar en cuenta los cuatro escenarios posibles para la certificacién
profesional al 2021, a saber: escenario 1, certificacién profesional
legitimada y masificada; escenario 2, certificacién profesional formal y
focalizada; escenario 3, certificacion profesional debilitada y sobrepasada;
escenario 4, certificacion profesional inviable e interrumpida [16].

El mejor escenario seria legitimar y masificar la certificacién, pero
todo parece indicar que estamos encamindndonos a una certificacién
formal y focalizada, donde algunas corporaciones profesionales en salud
(sobre todo las pioneras, las que tienen mayor experiencia y cobertura)
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contintan impulsando la certificacion. El mayor peligro, no obstante, es el
escenario en que la certificacién se hace inviable y se interrumpe, entonces
los avances se detendrén y se desactivard paulatinamente el proceso.
Conflictos de interés: ninguno
Fuentes de financiamiento: autofinanciada.
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