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Resumen

Serealiz6 unainvestigacion de tipo descriptiva para evaluar €l programa de estudio del diplomado
Gerencia en Salud impartido a directivos del sistema nacional de salud. Se valor6 € disefio de dicho
programa a partir de la correspondencia entre los diferentes el ementos que lo componen y la obtencién
de criterios relacionados con sus aportes y debilidades en |a preparacion de los educandos 'y su
aplicacion en lapréctica. Se utilizaron los criterios de congruencia, continuidad e integracion, vigenciay
viabilidad. Los resultados denotaron la existencia de un conjunto de limitaciones que hacian que €
programa no respondiera a las necesidades actuales de |a ensefianza en materia de direccion.
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Evaluar es uno de |os aspectos mas importantes en todo proceso educativo, mediante € se observan,
Interpretan y mejoran tanto los curriculos como lainstruccion y se puede valorar la actuacion del
docente, del estudiante, de las estrategias y de |os recursos utilizados que contribuyen al logro de las
competencias propuestas en los proyectos pedagdgicos.t

Segun Salas Perea, la evaluacion es un componente esencial de cualquier esfuerzo que se haga por
producir algo de valor, asi como para poder adoptar una buena decision.2

Glazman e Ibarrola conciben la evaluacién como un proceso objetivo y continuo, que se desarrolla en
espiral, y que consiste en comparar larealidad con un modelo, de manera que losjuicios de valor que se
obtengan de esta comparacion, actien como informacion retroalimentadora, que permita adecuar €l plan
de estudios alareaidad o cambiar aspectos de ésta.3

Para Chadwick4 , la evaluacion educacional es el proceso de delineamiento, obtencion y elaboracion de
lainformacion Util parajuzgar posibilidades de decision y para Ausubel,> su funcion es la de determinar
el grado en que varios objetivos de importancia educativa estan siendo alcanzados en realidad.

Laevauacion de un disefio curricular reviste 2 formas: internay externa. La evaluacion interna se
refiere al andlisis de los elementos del disefio, su elaboracion y caracteristicas de organizacion, los que
deben dar respuesta alas interrogantes sobre la correccién del modelo instruccional y la consecucion del
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resultado esperado. La evaluacion externa permite conocer |os resultados alcanzados a llevar atérmino
un programa; hace referenciaal efecto del disefio en el ambiente en que se aplica

Puede evaluarse un programa de instruccion a partir de los criterios expuestos por Glazman,3 que
aparecen a continuacion.

. Congruencia. Relacion equilibraday proporcionada entre todos los elementos del disefio. Se
comparalavalidez de los e ementos componentes con relacion alos objetivos generales, si los
sobrepasan o contienen elementos innecesarios a dichos objetivos. Representa un enfoque
sistémico del contenido de la ensefianza; una vinculacion armonicay dialéctica entre sus
componentes.

. Continuidad eintegracion. Representa la adecuada secuencia de los temas, unidades o
conceptos gque constituyen el programa. Se le denomina también, articulacion |6gico - pedagogica
(principio de sistematicidad).

. Vigencia. Indicala correspondencia con las necesidades actuales del sistema o de la sociedad.
Esta dada por la actualidad de los contenidos y |as habilidades que permite desarrollar.

. Viabilidad. Esla comparacion de | os objetivos definidos en relacion con |os recursos existentes.

El perfeccionamiento de los programas de estudio debe abarcar €l andisis de los objetivos, contenidos,
tiempo, formas organizativas del proceso docente-educativo, formas de control y evaluacion del
aprendizajey laliteratura docente, a partir de los criterios antes mencionados. Este andlisislleva
implicito una evaluacion.s

El presente trabajo recoge los resultados de una investigacion evaluativa del programadel diplomado de
Gerenciaen Salud; su proposito basico esidentificar elementos que permitan perfeccionar su disefio y
gjecucion. El valor practico radica, en que |os resultados obtenidos pueden ser asumidos como
basamento cientifico para el disefio y ejecucion de un nuevo programadel diplomado, que contribuya a
incrementar |la competencia profesional de los directivos del sector dela Salud y la calidad de los
servicios en general.

Métodos

Se aplicd una encuesta abierta alos profesores que participaron en el desarrollo del diplomado de
referencia, con el propdsito de conocer sus criterios sobre el disefio y gecucion del programa. De igual
forma se procedio con |os egresados de todas | as ediciones del programay con los estudiantes que en €l
momento de larecogida de lainformacion se encontraban cursando €l diplomado. El criterio de los
expertos se obtuvo en la entrevista realizada por la autora, previa entrega de los aspectos a tratar.

L os instrumentos (model os de encuestas) se confeccionaron segun las consideraciones emitidas por un
grupo de expertosy de la propia autora, quienes argumentaron |os aspectos fundamental es que debe
incluir la evaluacion de un programa docente.
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Sereviso la bibliografia especializada rel acionada con ensefianza de posgrado, Pedagogiay Direccion en
Salud y se tuvo en cuenta la metodol ogia establecida por el Ministerio de Educacion Superior (MES) de
Cuba parala elaboracion de programas de cursos de posgrado.

Se analiz6 el cumplimiento de los criterios de vigencia, congruencia, continuidad e integracion. Para
facilitar este analisis en el programadel diplomado se construy6 un diagrama con €l objetivo general, los
objetivos modulares y |os contenidos tematicos respectivamente (anexo).

El cumplimiento de | os criterios seleccionados en |os diferentes elementos del programa se valor6 a
partir de las caracteristicas propias de cada componente y larelacion entre ellos. formulacion clara de
los objetivos modulares y su correspondencia con el objetivo general y con los contenidos; inclusion de
las habilidades a desarrollar en los estudiantes; importancia de los contenidos, segun las demandas
actuales del SNSYy el tiempo dedicado a ellos; métodos que se utilizaron; formas organizativas de la
ensefianza empleadas para €l logro de los objetivos;, modo de comprobacion de las habilidades y nivel de
actualizacion asi como acceso ala bibliografiarecomendaday uso de las tecnologias de la informacion
cientifica(TIC).

Se combinaron los diferentes métodos utilizados (tedricos, empiricosy de estadistica descriptiva)
mediante la estrategia de la triangulacion, 1o que permitio la asociacion entre los resultados obtenidos
por los métodos cualitativos y cuantitativos utilizados para ser considerados en €l andlisisy las
conclusiones.

Resultados

En el andlisis del programa de estudio se comprobd que & nimero de horas destinado al médulo de
Teorias Gerenciales era el doble del que se dedicaba a Temas Relevantes de la Gerencia 'y, segun
criterio de los expertos, la distribucion del tiempo y de los créditos, debia ser mas equilibrada.

De las 300 horas lectivas planificadas, solo se distribuy6 el 85 % entre las diferentes formas de
organizacion de la ensefianza en el total de modulos, el 15 % restante no se tuvo en cuenta para ninguna
actividad. Mas del 50 % estaban destinadas a conferenciasy e modulo més critico fue el 6.

En el modulo 4, Gerencia de Recursos Humanos con 45 h, se elaboraron contenidos para 20 h, y todas
tedricas. Aunque el diplomado era de modalidad semipresencial, sdlo el 6 % del tiempo estaba destinado
a actividades independientes.

De las 6 caracteristicas que se exploraron en el disefio del objetivo general, en 4 de ellas, €l 90 %
selecciond la menor puntuacion en laescaladel 1 a5 . En las otras 2 caracteristicas, € 80 % marco €
segundo lugar en la escala, |0 que representd que la mayoria de los encuestados opinaron que el objetivo
general presentaba las siguientes limitaciones en su disefio: imprecision, toda vez que no aparecia
descrito en funcion de los alumnos; carencia de claridad, concreciéon y coherencia en su redaccién; no
inclusion de un criterio de medida para permitir la evaluacion de su cumplimiento ni especificacion de
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las habilidades a desarrollar. Por ello, aunque en sentido general guardaba relacion con los objetivos
modulares y con los contenidos del programa, no cumplia con su funcion rectora del proceso docente
educativo.

Se definid que €l objetivo del modulo 1 se orientaba alafamiliarizacion y ala reproduccion (conocer y
saber) cuando debia estar orientado a la aplicacion.

El objetivo del médulo 2, a pesar de estar redactado en funcion del alumno, era muy extenso, 1o que
provocaba que se perdiera laidea de su accion conductora del proceso de aprendizaje. Se observo falta
de concrecion y laimposibilidad de evaluarlo. Se especificaba que el alumno estaria en condiciones de
"gecutar” programasy esta habilidad no era posible desarrollarla ni evaluarla durante el desarrollo del
diplomado, por lo que la orientacion a nivel de asimilacion aplicativo ("saber hacer) se vio limitada.

El objetivo del mddulo 3 no presentaba | as dificultades descritas anteriormente. Se orientaba hacia un
nivel de asimilacion productivo ("saber usar) de lo aprendido, era coherente, concreto y con posibilidad
de ser evaluado.

En el objetivo del médulo 4, las mayores dificultades radicaban en la claridad y precision de su
redaccion, la carencia de habilidades y laimposibilidad de ser evaluado. Era también un objetivo de
reproduccion por cuanto se inclinaba hacia el " saber™.

El 75 % de los profesores encuestados considerd que, a pesar de que en € modulo 5 se haciareferenciaa
la habilidad "aplicar € enfoque sistémico-epidemiol 6gico”, su redaccion no especificabalo que se
espera de los alumnos, por |o que resultaba dificil su evaluacion y la percepcion clara de su utilidad
como guia del proceso de ensefianza-aprendizaje. Se desarrollaba anivel de familiarizaciony
reproduccion.

Seguin opinién del 82 % de los profesores encuestados € objetivo del modulo 6 eramuy general y no
contenia las habilidades que deben poseer los estudiantes a finalizar el curso, aspecto de vital
importancia en los programas de estudio, por 1o que presenta las mismas limitaciones que el médulo
anterior en cuanto a su nivel de asimilacion.

L os profesores opinaron que los contenidos referidos en Habilidades Gerencial es resultaban muy
importantes para la preparacion basica de |os directivos, pues dotaban alos estudiantes de las
herramientas necesarias para el proceso de direccion. Con este criterio coincidio € 100 % de los
profesores, egresadosy alumnos. Fue alta la coincidencia de criterios también en relacion con
Investigacion en Salud, ya que permitian abordar cientificamente |los problemas de salud; situacion
similar se observo en Planificacion Estratégica porque facilitaban el desarrollo de competencias para
aplicar en situaciones concretas con estilos, enfoques, méetodos y técnicas de la gerencia contemporanea.
Otros temas a los que se les confirio importancia fueron Gestion de la Informacion, para el tratamiento
informatizado del trabajo gerencial, los contenidos de Economia de la Salud y Bases Juridicas, por el
papel de las |egisaciones generales y economicas en |os procesos estratégicos y operacionales del
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sistema de salud. Opinaron, ademés, que el resto de los contenidos se podrian eliminar o abordar en
otros cursos (fig.1).

L os estudiantes refirieron que los contenidos rel acionados en e parrafo anterior les resultaban muy
necesarios para su trabajo y que podrian prescindir, a menos en un primer momento, de los demas
temas. Asimismo, los egresados afirmaron que dichos contenidos eran los més significativos por €
grado de aplicacion en su trabajo diario y que se podria postergar € resto (fig.1).
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FIG. 1. Criterio de profesores estudiantes y egresados sobre importancia de los contenidos.

Leyenda:

1 Bases Tedricas de la Direccion
2 Direccion por Objetivos

3 Direccion por Proyectos

4 Direccion por Vaores

5 Planificacion Estratégica

6 Habilidades Gerenciales
7Gestion de Recursos Humanos
8 Programacion en los Servicios de Salud
9 Epidemiologia Basica

10 Investigacion en Salud

11 Gestion de la Informacion

12 Economiade la Salud

13 Bases Juridicas en Salud

También sefialaron los expertos que los temas incluidos en el médulo 1y sus contenidos eran excesivos
para el nUmero de horas previstas en el programay que algunos temas tenian mayor correspondencia
con otros moédulos, como €l caso de Planificacion de los Servicios de Salud, que debia formar parte del
modulo 2. Afiadieron que no se respetaba la precedencia en los contenidos al abordar en el tema 3 El
enfoque estratégico de la Planificacion, contenido mas apropiado para ser impartido en el dltimo médulo
del diplomado junto con Direccion por Objetivos, a igua que el temaLa calidad de la Atencion.

En e modulo 2 Programacion de los Servicios de Salud, €l 100 % de los profesores considerd que €l
Andlisis de Stuacion de Salud (ASS) no debia estar incluido, ya que para su comprension debia haberse
estudiado previamente el tema Determinantes de Salud, que aparece ubicado en el médulo 5, es decir, al
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igual que en el médulo 1, e orden de los contenidos limita la precedencia

L os expertos coincidieron en que el contenido del modulo 3 excedialo que debe ser abordado en un
diplomado y, sin embargo, omitia aspectos de las habilidades gerenciales basicas para el trabajo de los
directivos, como "problemas tipicos del trabajo personal del directivo” y el enfoque participativo.

Sobre e modulo 4, consideraron que sus contenidos no eran |os mas actualizados con respecto a tema
Recursos Humanos, ya que el enfoque en subsistemasy |a orientacion sobre competencias no aparecian
incluidos en el programa analitico.

El 80 %, el 76 %y e 70 % de los profesores, estudiantes y egresados respectivamente, opinaron que €l
método mas empleado fue el expositivo para todos los médulos, excepto en el médulo 3, que sefiadaron
el de elaboracion conjunta..

Tabla 1. Valoracion de profesores, estudiantes y egresados sobre métodos empleados

Profesores || Estudiantes || Egresados Total
Métodos n=10 n=25 n =280 n=15

No. % No. % No. % ||No.|| %
Expositivo 8 80 19 76 56 70 || 83 || 72,1
De elaboracion conjunta || 1 10 6 24 20 25 || 27 ||23,4
Problémicos 1 10 - - 4 5 5 1|[ 45
Total 10 || 100 || 25 || 100 || 80 || 100 ||115| 100

Fuente: encuesta

Latotalidad de los estudiantes y egresados encuestados opinaron que el tiempo dedicado alas
conferencias fue verdaderamente excesivo y que resulto insuficiente el nimero de horas dedicado ala
realizacion de actividades practicas, como seminarios, trabajo en equipos, trabajo de terreno y trabajo
independiente, 10 que restd posibilidades de gercitacion y entrenamiento.

Sobre la medida en que el programa propicié la adquisicion de las habilidades gerenciales, |la mayoria de
los profesores consideraron que la habilidad mejor lograda (valor 5) fue la comunicacién, 80%. En el
resto de las habilidades predominaron los valores 1 y 2 de la escala, |0 que mostro la necesidad de una
mayor gercitacion practica (fig. 2).
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FIG. 2. Vaoracion de los profesores sobre contribucion del,programa a desarrollo de habilidades.

Leyenda:

1 Comunicacion

2 Delegacion de autoridad

3 Toma de decisiones

4 Trabajo en equipo

5 Negociacion

6 Reuniones productivas

7 Organizacion del tiempo

8 ldentificacion y priorizacion de problemas

L os resultados porcentual es indicaron que la mayoria de |os estudiantes y egresados consideraron que la
forma tedrica de evaluacion fue la predominante, centrada en la reproduccion de los conocimientos y no
en su aplicacion, o que contribuye muy poco a desarrollo de habilidades en los alumnos (tabla 2).

Tabla 2. Valoracion de profesores, estudiantes y egresados sobre tipos de evaluacion

Profesores Estudiantes Egresados Total
Evaluaciones n=10 n =25 n =80 n=15

No. % No. % No. % No. || %
Tedbrica 3 30 20 80 78 || 97,5 || 101 /87,8
Teorico-practica 6 60 3 12 2 2,5 34 |/29,5
Practica 1 10 2 8 0 0 3 2,6
Total 10 100 25 100 80 100 || 115 || 100

Fuente: encuesta

Para el andlisis de laviabilidad se tuvieron en cuenta |los recursos humanos y materiales del programa,
asi como la bibliografia disponible. El programa fue impartido por 10 profesores, el 80% mujeresy con
edad promedio de 48 afios. El 100 % ostentaban categorias profesorales principales de la ensefianza
superior, con predominio de las de Auxiliar y Asistente. Del total de profesores, el 80 % eran Master en
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Salud Publicay €l resto estaba en proceso de concluir la maestria. Como promedio tenian méas de 15
anos en la docencia superior y mas de 10 afios impartiendo cursos de maestria con perfil de direccién.

Lamayoria de los docentes consideraron sobre la bibliografia orientada en el programa en funcion de los
contenidos, que su nivel de actualizacion era pobre, toda vez que sefialaron la puntuacion méas bgjaen la
escala de valores, asimiso destacaron que mas del 50 % de las recomendadas tenian 5 afios 0 méas de
editadas y la ausencia de bibliografia que permitiera abordar 1os contenidos de Epidemiol ogia.

Discusioén

Al analizar |los principal es problemas que tiene el programa del diplomado en cuanto a sus contenidos
teméticos, seguin lo expresado por los expertos, profesores, estudiantes y egresados, se haincumplido
con €l criterio de continuidad e integracién por lainadecuada organizacion de los contenidos; con €
criterio de vigencia, por lafalta de actualizacion en determinadas éreas del conocimiento y con €l
criterio de congruencia, por lafalta de correspondencia entre el tiempo asignado a algunos contenidos 'y
su importancia, asi como por la secuencia de otros.

Aungue se pretende una mayor independencia cognitiva del alumno, todavia las actividades en el aula
tuvieron gran peso en su preparacion, con predominio del método expositivo que conllevé un
aprendizaje pasivo y reproductivo. Indudablemente deben aplicarse métodos de ensefianza-aprendizaje
gue modifiquen la actitud de |os participantes hacia una posicion activay productiva de autoestudio,
autodisciplinay autocontrol, paralograr un pensamiento independiente y responsable, que los prepare
para su actuacion futura en el equipo de salud, como cuadros capaces de penetrar en laesenciade la
realidad objetiva con la cual interactUan.

Ladisponibilidad de acceso ala bibliografia quedaria resuelta si se dispusiera de nuevas tecnologias
para la busgueda de informacién. El acceso a redes informéticas es limitado aln, por lo que la viabilidad
del programa se consider6 parcial.

En lainvestigacion realizada se detect6 que € programadel diplomado de referencia presenta
dificultades en el disefio de los objetivos y su relacion con los contenidos, en el tiempo que sele asignaa
determinadas formas de organizacion de la ensefianza, en la carencia de teméticas necesarios para el
mejor desempefio de los directivos, asi como en e sistema de adquisicion de habilidadesy de
evaluacion. No se propicio laadquisicion y €l perfeccionamiento de competencias profesionalesy
ocupacionales para gjercer actividades de direccion eincidir en la excelencia de los servicios, debido a
gue no se desarroll6 en los alumnos habilidades que les permitieran "aprender a hacer" con €l fin de
aplicar los conocimientos adquiridos en la solucion cientifica de los problemas que se presentan en el
proceso de direccion y el conocimiento gue no tenga posibilidad de aplicacion, no se asimila
adecuadamente, por 1o que resultd limitada su vigencia o pertinencia. Todas estas dificultades hicieron
gue el programa no se correspondiera en su totalidad con |as necesidades de |a ensefianza de la direccion
actual.
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Anexo

OBJETIVO GENERAL. Elevar el nivel de conocimientos y habilidades gerenciales de los dirigentes de instituciones
que prestan servicios de salud, pertenecientes al SNS, para perfeccionar la gestion y contribuir a la elevacin constante
de la calidad de los servicios de salud que se ofrecen a la poblacion

|

|

L |

|

|

|

M 1. Contribuir al M 2. Capacitar al participante M 3. M 4. |dentificar las M 5. Conocer los M 6. Mejorar
desarrollo de en disefiar, ejecutar y evaluar la Capacitar al tendencias y los aspectos basicos de la
enfoques y programacion de los servicios participante componentes la Epidemiologia conduccion
métodos de salud que garantizan el enla esenciales de la como ciencia de los
gerenciales para el derecho de los ciudadanos a la aplicacion de Gerencia medicosocial asi procesos
disefio, conduccion atencion y proteccion de su distintas contemporanea de como aplicar el gerenciales
y evaluacién de salud y a la accesibilidad de técnicas los recursos enfoque sistémico- mediante el
planes, programas esos servicios, orientados gerenciales humanos en Salud epidemioldgico en la conecimiento
y servicios en la hacia la profilaxis, en los que se segun el para contribuir a practica social, para de las
atencion de salud aplican todos los adelantos de momento, mejorar la gestion de influir positivamente posibilidades
que contribuyan a la ciencia y la técnica asi como etapa o los servicios. en el desarrollo de de aplicacion
elevar la calidad de el caracter ético y social de la situacion de los procesos sociales a la gestion
gestion. Medicina. la gerencia de salud de
en sus diversas
respectivas ciencias y
instituciones disciplinas.
de salud.
TEMAS TEMAS TEMAS TEMAS TEMAS TEMAS
®Bases tedricas o i . ireccid s i . idemiologi . i
y a programacion de los La Direccién Gerencia de La Epidemiologia Economia de la
metodoldgicas de la servicios de salud recursos como ciencia Saludenla
Gerencia ® £| desarrollo humanos medicosocial Gerencia
® Analisis de la red de servicios organizacional
®Planificacion de salud ®Planificacion de ®Naciones de ® \lercadotecnia

‘Enfoque estratégico
de la planificacion

‘Organizaciéﬂ
®E| control

®| a calidad de la
atencion

®Estudio de la oferta yla
demanda

. Programa de trabajo. EIASS

®£| momento de la ejecucion

® |dentificacion,
priorizacion y
analisis de
problemas

® Seleccion de
alternativas

recursos
humanos

® Control de los
FECUrsos
humanos en
salud

los recursos
humanos

® Capacitacion de

M1, M2, M3, M4, M5, M6 - objetivos de los modulos correspondientes.

Summary

The student virtual events, a new way of extracurricular work

Estadistica

® Determinantes de
salud

® Causalidad

L Enfoque de
riesgo. Usos y
perspectivas de la
Epidemiologia

y gestion
sanitaria

® |nformética en
la Gerencia de
Salud

® Derecho y
Salud

®Lticaen la
gerencia en
Salud

A descriptive research was made to evaluate the curriculum of the Health Management diploma project
conducted to directors of the national health system. The design of this curriculum was evaluated

starting from the correspondence among the different elements integrating it and the obtention of criteria

related to its contributions and weaknesses in the preparation of the students and its application in

practice. The criteria of congruence, continuity, integration, force and viability were used. The results
showed the existance of a series of limitations that prevented the curriculum from giving an answer to
the present needs of teaching as regards management.
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