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RESUMEN

Introduccion: el entrenamiento es una figura académica del posgrado, utilizada en el
sistema de preparacion y superacion de los directivos.

Objetivo: evaluar el impacto del entrenamiento a equipos de direccidon de la provincia de
Santiago de Cuba, luego de 2 afos de realizado.

Métodos: se realizd una investigacion en sistemas y servicios de salud, cuya muestra se
selecciond por conveniencia y consistié en 120 cuadros y reservas, quienes cursaron el
entrenamiento y se mantenian en el cargo o fueron promovidos a otro durante ese
periodo. A tales efectos se utilizd la metodologia establecida por la Escuela Nacional de
Salud Publica, y se trazaron criterios, indicadores y estandares a partir de las tematicas
de algunas habilidades que fueron impartidas en el entrenamiento. Asimismo se
aplicaron encuestas a los entrenados y a sus colaboradores y se efectud una revision
documental.

Resultados: en la serie predominaron los directivos del grupo etario de 41-55 afios y del
sexo femenino; de igual modo, mas de la tercera parte de los directivos presentaban de
1-3 afios en el cargo y otra cantidad similar, mas de 6 afos. Los médicos representaron
la profesion mas frecuente (46,0 %), cuya mayoria (60,0 %) provenia de la reserva o
habia sido promovida de otros cargos. Al triangular los datos, el criterio “reunién”, con
los subcriterios “tiempo de duracion”, “el no nombramiento de un facilitador” y “la
presencia del directivo no era necesaria”, fueron los de mayor desviacion con el estandar
trazado.

Conclusiones: la evaluacion resulté inadecuada, pues 82,6 % de los criterios y 81,1 %
de los subcriterios obtuvieron calificaciéon de inadecuada.

Palabras clave: capacitacidon a directivos, evaluacion de capacitacion, investigacién en
sistemas y servicios de salud.

ABSTRACT

Introduction: training is an academic element of postdegree, used in the preparation
and training system for cadres.

Objective: to evaluate the impact from the training management teams from Santiago
de Cuba province, after 2 years.
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Methods: an investigation in systems and services of health was carried out whose
sample was selected by convenience and it consisted on 120 cadres and substitutes who
studied the training and they stayed in their responsabilities or they were promoted to
another one during that period. For this purpose, the methodology established by the
National School of Public Health was used, and criteria, indicators and standards were
traced based on the thematic of some skills that were delivered during training. Also
surveys were applied those trained and to their collaborators and a literature review was
carried out.

Results: in the series, cadres of the group 41-55 years and female sex prevailed; in the
same way, more than the third part of the cadres had of 1-3 years in the responsability
and other similar quantity, more than 6 years. The doctors represented the most
frequent profession (46,0%), whose majority (60,0%) came from the substitutes or had
been promoted from other responsability. When triangulating data, the criterium
"meeting", with the subcriterium "duration time", "the non designation of a facilitator"
and the cadres presence was not necessary", were those of greater deviation with the
standard.

Conclusions: the evaluation was inadequate, because 82,6% of the criteria and 81,1%
of the subcriteria obtained qualification of inadequate.

Key words: cadres training, training evaluation, health systems and services
investigation.

INTRODUCCION

La Escuela Nacional de Salud Publica de la Republica de Cuba (ENSAP) es una institucion
académica multicéntrica de alcance nacional, con la formacién y superacién de
profesionales, docentes y directivos del Sistema Nacional de Salud (SNS) y otras
funciones o servicios.

Esta institucion tiene la responsabilidad de la conduccion metodoldgica y administrativa
en la formacion y capacitacion de los cuadros del SNS y en su sede central con la de
otros sectores econdmico-sociales, como base de la actualizacién del modelo econdmico
cubano. Hasta 1959 este proceso no se realizaba de forma institucionalizada, periddica y
cientificamente planificada, lo cual se inici6 de manera oficial a partir del triunfo de la
Revolucién.?

La capacitacion a los cuadros debe partir del diagndstico de las necesidades de
aprendizaje, cuyas fuentes fundamentales son la apreciacién del jefe y la necesidad
sentida del cuadro. Dicha capacitacion se estructura con diversas figuras académicas,
tales como: diplomados, cursos, seminarios, talleres y entrenamiento; este ultimo se
define como un proceso de ensefianza-aprendizaje que permite al individuo adquirir y/o
desarrollar conocimientos, habilidades y destrezas, asi como mejorar las actitudes hacia
la responsabilidad otorgada, a fin de que logre un eficaz desempefio en su labor.

Acevedo? plantea que “en el entrenamiento debemos recurrir de manera sistematica y
debe constituirse en el método fundamental para la preparacién de cuadros y reservas,
tanto para los que se inician como para aquellos en quienes, a pesar de una determinada
experiencia, es conveniente un intercambio de este tipo”.

El entrenamiento es una figura docente para el proceso de ensefianza-aprendizaje, con
sus categorias didacticas y métodos que deben ser mas utilizados en la preparacion de
los directivos de salud.
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Actualmente existen otras formas de superacion para los profesionales de la salud,
incluidos los directivos, como es la superacién en un ambiente virtual de ensefianza-
aprendizaje, basada en las tecnologias de la informacion y las comunicaciones. Los
cursos cortos son también parte integrante y fundamental del Sistema de Preparacién
para la Direccién en Salud Publica.*®

Durante el afio 2010, el Centro Provincial de la Escuela Nacional de Salud Publica
(CPENSAP) realizé un entrenamiento en equipo en Santiago de Cuba, a 59 grupos de
consejos de direccion de instituciones sanitarias de esta provincia, tanto del nivel
primario de atencién como del secundario. En dicha capacitacién se utilizé el coaching,
como la herramienta y técnica del desarrollo de los directivos, donde existieron 2
actores: el coach (el que participa como facilitador) y el coachee (el que recibe la
preparacion).®

Por otro lado, la evaluacion del impacto de la capacitacion en instituciones nacionales y
extranjeras se ha circunscrito a la mirada académica del rendimiento en los cursos, lo
cual no ha redundado en la calificacion de los procesos de capacitacion y, menos aun, de
sus resultados, efectos e impactos, asi como del desarrollo de competencias laborales de
los individuos sobre las organizaciones.’

Sobre la base de los planteamientos anteriores, se decidié llevar a cabo el presente
estudio.

METODOS

Se realizé una investigacion en sistemas y servicios de salud en Santiago de Cuba, para
evaluar el impacto del entrenamiento a equipos de direccion de instituciones sanitarias
en esta provincia, de ambos niveles de atencidn, luego de 2 afios de realizado.

Para ello se seleccioné una muestra por conveniencia, consistente en 120 cuadros y
reservas, que cursaron el entrenamiento y se mantuvieron en el cargo o fueron
promovidos a otro, quienes se encontraban presentes durante la ejecucion del estudio.
Ademas, se aplicd la metodologia establecida por la ENSAP para evaluar el impacto,
donde se trazaron 23 criterios y 53 subcriterios, con sus indicadores y estandares, a
partir de las tematicas impartidas en la capacitacion. Igualmente se aplicé una encuesta
a los directivos investigados, cuyas respuestas fueron verificadas con una revision
documental, y otra encuesta diferente a los colaboradores de estos.

El dato primario fue recogido en una base de datos creada en Excel, por un grupo de
alumnos -- previamente entrenados -- de la carrera de administracién y economia de la
Facultad de Tecnologia de la Salud, y se calculé la diferencia encontrada entre los
indicadores trazados y el estandar prefijado por las autoras. El impacto se consideraria
adecuado si 70 % de los subcriterios obtuvieran calificacion de adecuada.

RESULTADOS

Entre los 120 directivos evaluados predominé el sexo femenino, con 58,3 %. Al analizar
en detalle las unidades evaluadas, se obtuvo una mayor frecuencia de este sexo en los
29 directivos de las instituciones del municipio de Palma Soriano y en los del Hospital
Infantil Sur del municipio de Santiago de Cuba, donde de 6 evaluados, 5 eran mujeres.

Los directivos entrenados y encuestados correspondieron mayormente al grupo etario de
36-50 afios (69,1 %). Llamd la atencidn que los dirigentes en las edades de 31 a 35
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afos (5,0 % del total) primaron en los 2 policlinicos del Distrito No. 2 del municipio de
Santiago de Cuba, para 27,3 % del total de integrantes evaluados en estos centros, que
resultaron los mas jovenes.

Segun antigiedad en el cargo, la mayoria lleva dirigiendo de 1 a 3 afios (36,7 %); le
siguieron los que presentaban mas de 6 afos, con 35,0 %, en cuyo grupo predominaron
los directivos del municipio de San Luis (66,7 %), quienes residian principalmente en ese
mismo territorio, y los del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico “Saturnino Lora
Torres” (75,0 %) -- el mas antiguo de la provincia y donde se encuentran los
profesionales de mayor experiencia docente y directiva --; sin embargo, en el Hospital
Clinicoquirurgico Universitario “Dr. Ambrosio Grillo Portuondo”, 53,8 % de los entrenados
presentaban de 1 a 3 afios de antigliedad en el cargo y ademas existia una renovacion
de los directivos, pero los nuevos integrantes correspondian al grupo etario de 46-50
afos.

En relacién con la profesion, 46,6 % de los jefes entrenados eran médicos; a estos le
siguieron los licenciados en Tecnologia de la Salud y en Enfermeria, con 16,0 y 14,3 %,
respectivamente.

Se constato que los directivos procedian de la reserva (30,8 %) o habian sido
promovidos de otros cargos (30,0 %), lo que explica que 73,8 % se seleccionaba segln
lo establece la politica de cuadros, orientado en la Resolucion ya referida. Solo 12,5 %
no provenian de la reserva de directivos.

De esta manera se trazaron 10 criterios y 16 subcriterios en la encuesta de los directivos,
de estos, 8 obtuvieron valores que clasificaban de inadecuados (tabla 1), para 50,0 %,
con una mayor desviacién del estandar trazado en los criterios “las reuniones que
convoca” y “las reuniones en que participa”, especificamente en el subcriterio “tiempo de
duracion adecuada” en ambos casos, con 24,2 y 50,8 %, respectivamente; seguido de
los subcriterios “su presencia no era necesaria” y “nombramiento del facilitador”, con
desviaciones de 41,7 y 25,0 %, en ese orden.

Tabla 1. Criterios con mayores desviaciones de los resultados inadecuados de la
encuesta a los directivos

L Resultado Estandar Desviacion
Criterios

No. % (%) (%)

e Establecimiento de prioridades del
Plan de Trabajo.

- Semanalmente. 101 84,1 95 10,9
- Mensualmente. 96 80,0 95 15,0
- Uso de la técnica correcta. 103 85,4 95 9,6
- Colocan las prioridades. 113 94,2 95 0,8
e Reuniones que convoca.
- Tiempo de duracion adecuado. 85 70,8 95 24,2
- Nombramiento del facilitador. 84 70,0 95 25,0
e Reuniones en que participa.
- Tiempo de duracion adecuado. 53 44,2 95 50,8

- Su presencia no era necesaria. 64 53,3 95 41,7
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Para la revision documental se trazaron 8 criterios y 19 subcriterios, de los cuales, 13
resultaron inadecuados, para 68,4 % (tabla 2). Se observd una mayor desviacion o
diferencia entre el estandar y lo obtenido en los subcriterios “realizacion de la reunion en
el tiempo adecuado” y "“nombramiento del facilitador” (43,3 y 27,5 %, respectivamente),
asi como en los 3 subcriterios correspondientes al criterio “estrategia de transformacion”
y la “existencia de evidencia de los despachos” (25,8 %).

Tabla 2. Criterios con mayores desviaciones de los resultados inadecuados de la

revision documental

Criterios Resultados Estandar Desviacion
No. % (%) (%)

- Planificar tareas dominicales. 104 86,7 95 8,3

¢ Plan de Trabajo Mensual

- Establecen prioridades. 109 90,8 95 4,2

- Tienen el cumplimiento. 112 93,3 95 1,2

e Reunion

- Realizacién en tiempo adecuado. 62 51,7 95 43,3

- Nombramiento del facilitador. 81 67,5 95 27,5

¢ Estrategia de transformacion

- Confeccion adecuada. 103 85,8 95 9,2

- Consta del plan de accidn. 70 58,3 95 36,7

- EX|stenC|§ d_e evidencia del control de 65 54,2 95 40,8
su cumplimiento adecuado.

- Los despachos se programan 95 79,2 95 15,8
adecuadamente.

- Existencia de la evidencia de ellos. 83 69,2 95 25,8

Al encuestar a 738 colaboradores inmediatos de los directivos entrenados, de 5 criterios
y 24 subcriterios trazados, 21 de los ultimos fueron inadecuados, para 87,5 %; entre los
inadecuados, 10 presentaron mayor diferencia respecto al estandar establecido y

correspondieron a “reuniones en que participa” y 4 de los 5 subcriterios pertenecientes a

“delegacién de autoridad” (tabla 3).
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Tabla 3. Criterios con mayores desviaciones de los resultados inadecuados en la
encuesta a los colaboradores

Criterios Resultado Estandar Desviacion
No. % (%) (%)

e Entrenamiento de su jefe

—Recibid el entrenamiento su jefe. 623 88,4 95 6,6

—Modifica su estrategia de trabajo. 583 79,0 95 16,0

—Cambio en la forma de dirigir el Dpto. 606 82,1 95 12,9

—AplllcaC|on siempre de los contenidos en 456 61,8 95 33,2
el area de trabajo.

e Reuniones en que participa.

—Largas. 546 73,9 95 21,1

— Efectiva. 446 60,4 95 34,6

—Dindmica. 363 49,2 95 45,8

—ReC|ben‘Ia citacion con los datos 477 64,6 95 30,4
necesarios.

e Delegacion de autoridad

—El jefe delega tareas. 594 80,5 95 14,5

—El jefe le delega tareas. 401 54,3 95 40,7

—Le controlan la tarea por despacho. 325 44,1 95 50,9

—Le controlan Ja tarea por el informe que 222 30,1 95 64,9
usted elaboro.

—Le controlan la tarea en una reunion 304 41,2 95 53,8

e Toma de decisiones

—Resgglven los problemas con los 537 72,8 95 22,2
participantes adecuados.

e Planes de trabajo

-Lo tienen establecido. 582 78,9 95 16,1

—Plan de trabajo semanal tiene las 512 69,4 95 25,6

tareas por horas.

En resumen, de los 23 criterios trazados, 82,6 % resultaron inadecuados, y de los 53
subcriterios que estos comprendian, 43 fueron inadecuados (81,1 %).

DISCUSION

En la Resolucién de Politica de Cuadro No. 196 se plantea® que las mujeres deben ocupar
cargos de direccion; aspecto alcanzado entre los directivos investigados, quienes en su
mayoria eran féminas que se encontraban en edad de plena madurez fisica y mental, lo
cual les permitia dirigir cualquier unidad de salud.

Al respecto, Cala Montoya® alude al pensamiento del Héroe Nacional de Cuba, José Marti,
cuando expreso que “decir mujer tenia que ser sinénimo y reflejo de cambio, renovacién,
produccion, desarrollo, progreso y mas; sin que la pureza de su alma se perdiera en
ello”.

Los resultados de esta investigacion fueron similares a los de Abay Debs et al,'° en su
estudio realizado en la provincia de Camaguey, donde 15 de los participantes en una
capacitacién a cuadros, eran mujeres (60 %) y 10, hombres (40 %). Sin embargo, en
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los hallazgos de Segredo Pérez,'! de un total de 301 directores de areas de salud en la
provincia de La Habana, 58,8 % correspondian al sexo masculino y 41,2 % al femenino.

Por su parte, en un estudio!? realizado en otras esferas de la economia, como es la
Empresa de Servicios Portuarios “Guillermén Moncada” en Santiago de Cuba, se
corrobord que la participacion de mujeres en puestos de direccion era escasa.

Llamo la atencion que los directivos de la atencién primaria de salud se encontraban en
las edades de 31 a 35 afios, debido a que en este nivel de atenciéon predominan los
médicos de familia, que constituyen el subsistema “fuerza laboral joven” en el SNS
cubano. De igual modo, Segredo Pérez destaca'® que los directores mas jovenes de las
areas de salud, representaban un porcentaje muy bajo en su serie y pertenecian a los
grupos etarios de menos de 30 afios y de 41-59 afios, con 6,6 y 5,7 %, respectivamente.
Acerca del predominio de las edades de 30 a 35 afios, su fundamentacion puede
encontrarse en el Plan del Médico y la Enfermera de la Familia, que cumplié 30 anos de
fundado.

Entre las 10 habilidades del directivo, segun la opinién de Codina®® resulta fundamental
la conduccién de reuniones productivas, y conforme refiere Carnota Lauzan,** la reunién
es “una actividad legitima insustituible para el logro de objetivos, donde la inteligencia
colectiva, la necesidad de cooperacién, el comprometimiento con la ejecucion, el
surgimiento de ideas o el intercambio de conocimientos, sean factores fundamentales”.

De la misma forma el plan de trabajo es un tema obligado en toda capacitacién a cuadros
y a sus reservas. Este aspecto fue abordado en el entrenamiento, y al evaluar su
impacto se observé que el documento no era confeccionado tan bien como debe hacerse,
pero no se usaba como rector de sus acciones como directivos.

En esta serie también fue significativo como las estrategias de transformacién o
planeacion estratégica de los sistemas o subsistemas, no eran utilizadas como guia del
trabajo diario para cumplimentar su mision.

Los colaboradores son de gran importancia para el buen funcionamiento de un sistema,
puesto que el enfoque participativo de un grupo de trabajo define las estrategias para
lograr los objetivos trazados en el nivel correspondiente.

Al triangular los resultados sobre el plan de trabajo de las encuestas a los directivos y a
los colaboradores y de la revisién documental, se obtuvieron pocas diferencias con el
estandar, lo cual indica un mejor empoderamiento de la Instruccion No.1.

Respecto al analisis del resto de los criterios, el relacionado con la ejecucion de la
reunién resulté inadecuado y el hecho de no nombrar un facilitador Illeva a que las
reuniones sean largas, inefectivas y poco dindmicas, como se demostrd en las encuestas
y en la revisién documental. Cabe afiadir que una de las funciones del facilitador, junto
con el relator, es velar por la buena marcha de la reunién. Sherer et a/*> en su estudio
sobre las reuniones, desarrollado en un hospital de Brasil, observaron 21 reuniones
durante 6 meses, y de estas, 11 fueron productivas (52,3 %), mientras en las 10
restantes existio superficialidad, irritabilidad, salidas de la sala y cansancio en los
participantes.

Los resultados de esta casuistica condujeron a reflexionar que los directivos evaluados
utilizaban mucho de su tiempo de trabajo en reuniones; ellos mismos opinaban que
debian asistir a muchas reuniones en las que su presencia no era necesaria y que
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ademas eran excesivamente largas. Lo anterior coincidid con un estudio realizado en
Cuba, con viceministros, directores de empresas y delegados territoriales, en los que se
considerd que las reuniones ocupaban entre 26 y 30 % del tiempo de trabajo. En otra
investigacion nacional se sefiala un porcentaje mayor (45,6 y 55 %).'*

Para dar por concluido, el impacto del entrenamiento a equipos de direccidn, realizado en
la provincia de Santiago de Cuba, en general resulté inadecuado.
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