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RESUMEN

Se presenta el resultado de la evaluacion efectuada por alumnos de un curso de especiali-
zacion en gerencia de unidades bésicas de salud, a partir de la evaluacion de las disciplinas,
especificamente de sus objetivos, recursos didacticos y métodos de evaluacion estableci-
dos. El objetivo del curso es la capacitacion de gerentes en salud para actuar en el contexto
de cambios de modelo de asistencia a la salud.

DeCS: GERENCIA, EDUCACION DE POSTGRADO ENFERMERIA; LIDERAZGO;
NECESIDADES Y DEMANDA EN SERVICIOS DE SALUD; DOCENTE DE EN-
FERMERIA; ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA/educacién.

La actualidad demanda acciones mas
complejas en los servicios de atencion ba-
sica, para atender la salud de la poblacién
brasilefia, lo cual requiere de gerentes de
Unidades Basicas de Salud que puedan con-
tribuir con respuestas de impacto a los prin-
cipales problemas por ellas presentados y,
consecuentemente, con el mejoramiento de
la calidad de vida humana, mediante accio-
nes integradoras de la poblacién que las
utilizan. Esas calificaciones solamente pue-
den ser delineadas y constituidas mediante

El trabajo mantiene el vocabulario y estructura originales.

la educacién formal en cursos de posgrado,
fundamentados en los nuevos paradigmas
que incluyen: la bisqueda de la calidad de
los servicios, la resolutividad, acciones
comprometidas con los cambios del perfil
epidemioldgico y sanitario de las diversas
regiones brasilefias fundamentadas en el con-
cepto de promocion de la salud.

Tener por primer objetivo la necesidad
de formar esos profesionales, el nicleo de
posgrado e investigacion en Enfermeria
(NPGEN) implant6 en agosto de 1999 el
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primer curso de especializacién en geren-
cia de unidades bdasicas de salud
(CEGERUS).

El curso tiene como objetivo general
capacitar profesionales para que puedan,
mediante el proceso gerencial, implementar
programas y acciones de salud, optimizando
los recursos con la proposicion de contri-
buir para la mejoria de la salud de las co-
munidades.

La seleccion de las disciplinas para la
formacién de gerentes no postula solamen-
te 1a adquisicién de contenidos por el alum-
no, sino también el iniciarlos en el proceso
del conocimiento y sus finalidades, con ca-
récter prospectivo, posibilitando, al mismo
tiempo, experimentar esos contenidos en las
diversas realidades donde ocurren las ac-
ciones gerenciales. La capacitacion de ge-
rentes en salud para actuar en el actual
contexto, es un desafio para la docencia en
Enfermeria.

Entretanto, debido al hecho de estar
trabajando en contenidos para la formacion
de especialistas actuantes en realidades
donde se procesan cambios, reafirmamos
la necesidad de evaluacidon constante de las
disciplinas de los nuevos cursos ofrecidos.

Esa evaluacion debe ser aplicada a los
objetivos de la disciplina, a los métodos de
evaluacion de sus contenidos, actuacion del
profesor, como también a la autoevaluacién
efectuada por el alumno en el proceso
encino/aprendizaje de la disciplina.

Esto posibilita al alumno ejercitar la
habilidad de evaluar, desarrollar también
su capacidad critica, habilidades necesarias
al desempefio de su rol gerencial, en un
contexto en la actualidad complejo como la
asistencia a la salud.

Este estudio propone presentar el re-
sultado de la evaluacién efectuada por los
alumnos de un curso de especializacién en
gerencia de unidades basicas de salud, a
partir de la evaluacién de las disciplinas,

especificamente de sus objetivos, recursos
didacticos y métodos de evaluacion estable-
cidos, y sugestiones propuestas para ser efec-
tuadas las reformulaciones de las discipli-
nas y del curso.

REVISION DE LA LITERATURA

La consolidacién del sector de salud
donde actdan el sector publico y privado esta
demandando la formacion de especialistas
en gestion de la salud.

Planear y/o gestionar los procesos po-
liticos que envuelvan la formulacién, deci-
siones y produccién de esos procesos, y
aquéllos mas directamente vinculados con
las acciones de salud desarrolladas a los
individuos y a los grupos populacionales,
requieren profesionales con competencia
para gestionar esas instituciones.

Los paradigmas gerenciales de la es-
cuela clasica de administracién desde la
decada de 80, ya se mostraban insuficientes
para la capacitacién gerencial de institu-
ciones con esas especificidades, sobre todo
por los cambios que ocurren en el modelo
asistencial y de gestion a la salud.

Los paradigmas gerenciales teniendo
en cuenta esos cambios, despiertan el inte-
rés de 6rganos formadores para la atencion
de formacion de gerentes con capacidad
critica, que actden en una realidad que
envolucra el sistema publico de salud y la
atencion de la mayoria de la poblacién y, un
subsistema privado para atender una parte
de la poblacién con algtin poder de compra
de servicios.

Los cursos ofrecidos por NPGEN tie-
nen por objetivo estudiar los procesos
organizacionales de la politica gubernamen-
tal y las contribuciones del Planeamiento
Estratégico Situacional de MATUS (1996)
y también, la Atencién Gestionada IRTART
(1997), estrategia que ha conquistado mu-
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chos adeptos en la empresa privada de sa-
lud. El Sistema Unico de Salud (SUS) pu-
blicd, como también el subsistema privado
necesitan de gestores que atiendan esas
especificidades, y este desafio debera ser
enfrentado por los 6rganos formadores. Re-
flexiones y producciones sobre el tema cons-
tituyen el centro de interés de autores como
Campos (1992), Merhy (1992), Testa (1995),
Cecilio (1997) y Mendes (1998). En rela-
cién con la producciéon de esos autores
(Merhy) destaca que uno de los desafios a
ser enfrentado “es la posibilidad de actuar
en un campo politico y en organizaciones
fuertemente instituidas por fuerzas politi-
cas hegemoénicas muy bien estructuradas
histérica y socialmente, como en el caso
del modelo médico y sanitario de interven-
cién en la salud...,” lo que toma el territo-
rio donde se dan las practicas de salud, lu-
gares de inestabilidad, de incertitudes y
conflictos por los multiplos poderes alla
instituidos. El enfrentamiento de esa reali-
dad y de los conflictos organizacionales, que
son inherentes a ellos y resultantes de fac-
tores internos y externos a la organizacion,
requieren habilidades gerenciales para to-
marlos positivamente productivos para la
progresion organizacional.

Se ha planteado que la participacion
es un instrumento efectivo para la coopera-
cion y la solucién de conflictos y se consi-
dera una forma eficaz para la solucién u
obtencidn de equilibro entre grupos diver-
gentes.

En vista de eso es de gran importancia
la consideracidn de esos factores en la se-
leccién de contenidos de las disciplina y, al
mismo tiempo, posibilitar a los alumnos
experienciarlos en las realidades donde ocu-
rren las acciones gerenciales.

Entretanto, debido al hecho que esta-
mos trabajando con contenidos para la for-
macion de especialistas actuantes en reali-
dades donde se procesan cambios, reafir-
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mamos la necesidad de evaluacion constan-
te de las disciplinas de los nuevos cursos
ofrecidos.

Esa evaluacion es aplicada no solamen-
te al contenido de cada disciplina dando
oportunidad al alumno desarrollar su
criticidad, ejercitar la habilidad de evaluar
los contenidos, las estrategias andragdgicas
elegidas por el profesor y efectuar la auto-
evaluacion de su desempefio en la disciplina.

La capacitacion de gerentes en salud
para actuar en el contexto actual, se cons-
tituye un desafio para la docencia de Enfer-
meria.

METODOLOGIA

Este estudio propone presentar el re-
sultado de la evaluacidon efectuada por los
alumnos del ler. curso de especializacion
en unidades basicas de salud, especi-
ficamente en lo que se refiere a las disci-
plinas, sus objetivos, recursos didacticos,
métodos de evaluacion establecidos y su-
gestiones presentadas, con vistas a las
reformulaciones generales del curso y de
los contenidos.

El curso que tuvo su inicio en noviem-
bre del 1999, con un total de 585 h, ofrece
9 disciplinas, relacionadas abajo con la car-
ga horaria correspondiente:

- Metodologia de la ensefianza

superior -60h
- Epidemiologia en salud -45h
- Metodologia de investigaciéon -45h
- Bioestadistica -15h
- Planificacién en salud -60h
- Organizacién de unidades

de salud -60h
- Evaluacién en salud -60h
- Gerencia y liderazgo -45h
- Seminario de investigacién -15h



Ofrece también 180 h de actividades
précticas supervisionadas en unidades de
salud y orientacién de un profesor para la
confeccion de la monografia especifica.

El cuerpo docente es multiprofesional,
con enfermeros, médicos, estadisticos; el
discente es compuesto por, 7 asistentes so-
ciales, 1 bidlogo, 27 enfermeros, 1 nutricio-
nista, 1 gedgrafa, 2 odontdlogas, 1 pedagogo,
1 psicdlogo, lo que totalizan 42 alumnos.

Las clases son realizadas los viernes y
jueves por la noche, y los sdbados, por las
maianas.

La muestra de este estudio estd com-
puesta por 262 fichas de evaluacion de to-
das las disciplinas del curso, excepto Se-
minario de Investigacion.

Los datos han sido extraidos de las fi-
chas de evaluacion respondidas por los alum-
nos al término de cada disciplina.

Esta ficha redne datos de identifica-
cion referentes al alumno, a la disciplina,
al profesor, autoevaluacion del alumno, pre-
sentando también, escala numérica de eva-
luacién correspondiente a los valores: op-
timo, bueno, razonable, flaco, pésimo; ade-
mas, contiene preguntas abiertas referen-
tes a distintos aspectos de las disciplinas
que necesitan ser revisados y las sugeren-
cias para su mejoria.

En este estudio, conforme lo afirma-
do, han sido utilizados los datos referentes
a los objetivos, recursos didacticos y méto-
dos de evaluacion de las disciplinas, asi como
los contenidos de las respuestas abiertas.

Los datos han sido agrupados por dis-
ciplinas y dispuestos en tablas con frecuen-
cia relativa y porcentual.

Los contenidos de los debates abiertos
han sido discutidos junto con los resultados
y en las considraciones al final del trabajo.

RESULTADOS

Los estudios de evaluacion de ensefian-
za/aprendizaje son unanimes en el recono-
cimiento de los objetivos como el foco ini-
cial del proceso evaluativo.

Por otro lado, el profesor sigue siendo
el actor principal en el proceso de ensefian-
za/aprendizaje en lo cual, su posicion, par-
tiendo de la presentacion y discusion de los
objetivos de su disciplina, como también,
de los métodos de evaluacion y dos recur-
sos didécticos utilizados, pueden contribuir
para desarrollar la criticidad y la capacidad
creadora y transformadora de los alumnos.

Puede ser observado en la tabla 1 refe-
rente a la presentacion y discusion de los
objetivos de las disciplinas del CEGERUS, que
las disciplinas logran altos porcentajes con
conceptuacion optima exceptuando Biostadistica
que alcanzd solamente €1 6,25 %, y Planeamiento
en Salud con el 39,39 %.

Destacamos que la disciplina Geren-
cia y Liderazgo alcanz6 el mas grande por-
centaje en el concepto Optimo el (97,62 %).
Esos resultados son indicativos de que los
profesores del referido curso estan abiertos
a las criticas y sugerencias, dispuesto a dis-
cutir con los alumnos los objetivos de sus
disciplinas con vistas a reformulaciones a
posteriori. El resultado de esa disciplina
reflexiona acerca del comprometimiento
docente con la calificacion gerencial, esti-
mulando de cierta manera al alumno a la
ejercitacion de habilidades para la discu-
sion de los objetivos de sus acciones futuras
con su equipo, incluyendo los objetivos re-
ferentes a las acciones educativas.

Queiroz y otros (2001), en estudio rea-
lizado con alumnos del CEGERUS, que
actuaban ya como gerentes de unidades ba-
sicas de salud, contactaran cambios en la
formas de actuacién, referidas por alumnos,
gerentes, confirmadas mediante afericion de
niveles de desarrollo de habilidades.
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TABLA 1. Conceptos de las disciplinas referentes a los objetivos. Cursos de Especializacion en Gerencia de Unidades Basicas de Salud NPGEN/
UFS. Aracaju-Sergipe, 2001

Conceptos y frecuencias Optimo Bueno Razonable Flaco Pésimo Total
Disciplinas e N. Fr. Fp. Fr. Fp. Fr. Fp. Fr.  Fp. Fr. Fp Fp.
Evaluacion en salud 36 8780 5 12,20 100
(n=41)
Gerencia y liderazgo 4 9762 1 2,38 100
(n=42)
Metodologia de la investigacion 16 50,00 14 43,75 2 6,25 100
(n=32)
Organizacion de unidades de salud 18 4500 20 50,00 1 2,50 1 2,50 100
(n = 40)
Bioestadistica 2 6,25 13 4062 5 1562 10 31,25 2 6,25 100
(n=32)
Metodologia de la ensefianza superior 38 90,48 4 9,52 100
(n=42)
Planeamiento en salud 13 3939 17 51,61 2 6,06 1 3,03 100
(n=33)
Total 416,54 209,98 24,18 43,03 6,25

59,50 30,00 3,45 6,15 0,89 100

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento de evaluacidn respondido por los alumnos del curso.
Fr: Frecuencia relativa e Fp.: frecuencia porcentual.
N = Nimero de respuestas.

TABLA 2. Conceptos de las disciplinas referentes a los recursos didécticos. Curso de Especializacion en Gerencia de Unidades Bésicas de Salud.
NPGEN/UFS. Aracaju-Sergipe, 2001

Conceptos y frecuencias Optimo Buena Razonable Flaco Pésimo Total
Disciplinas e N. Fr. Fp. Fr. Fp. Fr. Fp. Fr Fp.  Fr. Fp. Fp.
Evaluacidn en salud 30 73,17 10 24,39 1 244 100
(n=41)
Gerencia y liderazgo 38 90,48 4 9,62 100
(n=42)
Metodologia de la investigacion 2 62,5 5 15,62 20 62,50 3 937 2 6,25 100
(n=32)
Organizacion de unidades de salud 15 38,47 16 41,02 8 20,51 100
(n = 40)
Bioestadistica 2 6,25 4 12,50 1 312 20 6250 5 15,62 100
(n=32)
Metodologia de la ensefianza superior38 90,48 4 9,62 100
(n=42)
Planeamiento en salud 10 30,30 17 51,51 3 9,09 3 9,09 100
(n=33)
Total 335,40 164,08 97,66 80,96 21,87

4791 23,44 13,95 11,56 3,13 100

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumentos de evaluacion respondidos por alumnos del curso.
Fr: Frecuencia relativa e Fp.: frecuencia porcentual.
N = Nimero de respuestas.
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Con referencia a los resultados de los
recursos didcticos utilizados en las disci-
plinas, el 47,91 % de los alumnos tendrian
el concepto optimo y el 23,44 % el de bue-
no. Muchos alumnos propusieron a los pro-
fesores hacer la revision y la diversifica-
cion de los recursos didacticos (tabla 2).

Resaltamos que en las universidades
publicas los profesores enfrentan muchas
dificultades relacionadas con los recursos
didacticos. A pesar de eso, la evaluacién
obtenida mediante la suma de los concep-
tos 6ptimo y bueno puede ser considerada
positiva.

Los resultados referentes a la adecua-
ciéon de los métodos de evaluacion para ve-
rificar al rendimiento del aprendizaje de
los alumnos en la disciplina, apuntan que el
62,38 % atribuirdn concepto Optimo y el
28,29 % el concepto bueno. Esos porcenta-
jes son indicadores de la preocupacion de
los profesores en la seleccion del aprendi-

zaje en disciplinas de un curso que postula
capacitar profesionales para el enfrenta-
miento de realidades complejas con refe-
rencia a la salud (tabla 3).

Los métodos o formas evaluativas uti-
lizadas por los profesores fueron: solucio-
nes de situaciones problemdticas vivenciadas
en la practica; trabajos escritos producidos
en equipo/grupo, examen escrito con pre-
guntas abiertas y cerradas y, presentacion
oral de temas.

Algunos alumnos hicieran evaluacion
negativa relativa a la utilizacién de examen
escrito, y verbalizaron: “ser una forma de eva-
luacién inadecuada a los cursos de posgrado, a
la postura de los profesores el CEGERUS, y
muy estresante para los alumnos”.

De acuerdo con los datos presentados,
la disciplina Bioestadistica fue la que al-
canz6 los menores percentuales de eva-
luacién. Esa disciplina fue ministrada en
15 horas, carga horaria considerada insu-

TABLAS. Conceptos de las disciplinas referentes a los métodos de evaluacion. Curso de Especializacién en Gerencia de Unidades Bésicas de

Salud. NPGEN/UFS. Aracaju-Sergipe, 2001

Conceptos y frecuencias Optimo Buena Razonable Flaco Pésimo Total
Disciplinas e N. Fr. Fp. Fr. Fp. Fr. Fp.  Fr. Fp. Fr. Fp.  Fp.
Evaluacion en salud 36 87,80 4 9,76 1 2,44 100
(n=41)
Gerencia y liderazgo 39 92,86 3 7,14 100
(n=42)
Metodologia de la investigacion 20 62,50 12 37,50 100
(n=32)
Organizacion de unidad de salud 18 4500 18 4500 4 10,00 100
(n = 40)
Bioestadistica 4 1250 13 4062 5 1562 10 31,25 100
(n=32)
Metodologia de la ensefianza superior 38 90,48 4 9,52 100
(n=42)
Planeamiento en salud 15 4545 16 48,48 1 303 1 3,03 100
(n=33)
Total 436,64 198,02 31,09 34,28

62,38 28,29 4,44 4,90 100

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumentos de evaluacion respondido por alumnos del curso.

Fr: Frecuencia relativa e Fp.: frecuencia percentual.
N = Nimero de respuestas.
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ficiente por los alumnos que sugirieron su
ampliacion.

Destacamos que la sugerencia de am-
pliacion de la carga horaria fue también hecha
a otras disciplinas ministradas en el curso.

Pese a criticas y sugerencias efectua-
das por los alumnos en relacién con la dis-
ciplina, verificamos que la mayoria de esos
profesionales no utilizan esos conocimien-
tos en su practica y presentan dificultades
en elaborar, analisis estadisticos. Esas di-
ficultades pueden vincularse con dominios
de conocimientos anteriores.

Al evaluar las disciplinas Planificacion
en Salud, Organizacién de Unidades Bési-
cas de Salud y Gerencia y Liderazgo, mu-
chos alumnos presentaron sugerencias como
“aulas practicas en las unidades de salud
para experienciar los conocimientos tedri-
cos recibidos”. “Elaboracién de Planeamiento
en salud en una unidad envolviendo el profe-
sor, el gerente y los representantes de los
usuarios de los servicios de salud”.

Es importante destacar que la evalua-
cién es un proceso continuo, donde metas
deben ser alcanzadas con la consecuente
reformulacién de los objetivos y efectuar la
préctica permanente de reflexion critica y
bisqueda de aprimoramiento de la calidad
de las actividades desarrolladas.

CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados de este trabajo apuntan
varios aspectos del curso que junto con otras

SUMMARY

modalidades de evaluacién adoptadas por el
podran traer subsidios para las modifica-
ciones visando el aprimoramiento de la for-
macion de los nuevos gerentes en salud.

Con referencia a las habilidades
gerenciales propuestas por Motta (1991), que
pueden ser sintetizadas en cognitivas, ad-
ministrativas, analiticas y comportamen-
tales, esas se aplican al fortalecimiento del
perfil gerencial en salud y necesarias a la
obtencién de competencias gerenciales para
el enfrentamiento de las demandas de la
atencion a la salud de la poblacién usuaria.
Esas demandas son decorrientes de multi-
ples determinaciones, que envolucran cues-
tiones econdmicas, politicas, sociales y am-
bientales y necesitando por supuesto, que
los alumnos incorporen y ejerciten esas ha-
bilidades, conjuntamente con los profeso-
res que también los ejercitaran y perfec-
cionaran.

Durante ese proceso, los profesores es-
tuvieron siempre abiertos para discutir el
plan de la disciplina y efectuar la evalua-
cién continuada.

El modelo de gerente ambicionado es
aquel que busca la construccién de sujetos
sociales con el compromiso y comprome-
timiento de crear los cotidianos institucio-
nales nuevos agentes para la constitucién
de un nuevo modelo de atencién a la salud,
para la defensa de la vida individual y co-
lectiva, constituyendo por eso en un desa-
fio para los docentes.

This paper presents the results of the evaluation made by the students of the specialization course in health basic
units management, starting from the evaluation of the disciplines, specifically of their objectives, didactic
resources and evaluation methods established. This course is aimed at training health managers to act in the

context of changes of the health assistance model.

Subject headings: MANAGEMENT; EDUCATION, NURSING, POSTGRADUATE; LEADERSHIP; NEEDS
AND DEMAND, HEALTH SERVICES; FACULTY, NURSING; SPECIALITIES, NURSING/education.
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