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INTRODUCCION
La sociedad moderna esta obligada a competir dentro de un mercado cuya dinamica esta

pautada fundamentalmente por el desarrollo vertiginoso de la ciencia y la técnica. Ello ha tenido
una repercusion extraordinaria en el campo de la administracion de instituciones productivas y
de servicios, ya sean de caracter publico o privado. La Salud Publica no ha estado ajena a esta
influencia.

La calidad en la administracion de empresas y servicios se determina, entre otros, por el uso
eficiente de los recursos, la reduccion de los costos, la adecuada organizacién de la red de
servicios y el grado de participacion y satisfaccion de los usuarios. La eficiencia econémica
tiene que marchar aparejada al impacto en la salud y la satisfaccion de las necesidades de los
usuarios del sistema, tanto externos como internos.

La necesidad de alcanzar nuevos y mayores logros en la atencion a la salud de las personas y
de incrementar la satisfaccién de la poblacién, y de los propios trabajadores de las instituciones
de salud con el servicio que se brinda, obliga a contar con profesionales de alta capacidad de
direccion, capaces de utilizar la ciencia de la administracion como herramienta para brindar
servicios que cumplan con las exigencias de sus usuarios y de los propios trabajadores del
sector. Los directivos deben ser capaces de conducir la organizacion hacia el alto desempefio
profesional y la excelencia de los servicios. Se impone entonces, su formacién y desarrollo,
como premisa indispensable para lograr una gestion eficiente, que de respuesta a las
transformaciones que han ocurrido en el Sistema Nacional de Salud en el Gltimo periodo de
tiempo y con la flexibilidad requerida para enfrentar, a la vez, constantes cambios en lo social,
econdmico y tecnoldgico.

El Sistema Nacional de Salud cubano acomete un proceso de perfeccionamiento con el fin de
elevar cada vez mas la calidad del servicio a la poblacién en los diferentes niveles de atencion
lo que se traduce en mejores indicadores de salud, satisfaccién de las necesidades crecientes
del pueblo y una mayor motivacién y desempefio de los trabajadores.

El Dr. Benito Pérez Maza en su trabajo “La calidad en los servicios de salud. Medicion.
Evaluacién y mejora™ refiere que garantizar servicios de calidad ha sido siempre una prioridad
del Ministerio de Salud Publica, ya que mediante acciones de optimizacion y mejoramiento de
los servicios que se le brindan a la poblacién se logra una mayor eficiencia, una ventana de

opinién sobre el nivel de satisfaccién de la poblacién y su contribucién a la solucién de los



problemas identificados; mejora la satisfaccion laboral, cuestion que permitird alcanzar un
mayor respeto y confianza de la sociedad, por tanto la calidad no puede ser planteada en
términos cognitivos, sino que debe medirse también en términos de respuestas a las
necesidades sociales en las que estan inmersas las instituciones de salud donde tiene un papel
relevante las competencias que poseen los directivos demostradas en su desempefio.

Las transformaciones que se llevan a cabo hoy en el sistema educacional cubano con el
proceso de universalizacion de la Educacién Superior, en el afan de darle mas oportunidades
de estudio a un nimero mayor de jévenes ha conllevado a profundos cambios en las
concepciones, métodos y estrategias de trabajo en las universidades cubanas, asi como en los
ministerios con centros de educacion superior adscritos.

En el caso particular del Ministerio de Salud Publica, el proceso de universalizacion ha
significado un ingreso mas heterogéneo y masivo, una ampliacién del perfil de salida de las
carreras tecnolégicas y un cambio en la aplicacion de los planes y programas de estudio con
especial énfasis en la carrera de medicina, en la busqueda de una universidad mas pertinente
con relacion a su encargo social y egresados mas competentes, de esta forma ha sido
necesario realizar modificaciones e innovaciones en el campo de la Educacién Médica,
“referido a los escenarios donde se forman los futuros profesionales de salud, es urgente la
necesidad de mejorar los servicios de salud y asi garantizar la calidad de la docencia, la cual a
su vez contribuye a elevar la calidad de los propios servicios”.? De igual forma el area de
asistencia médica esta enfrentando importantes renovaciones en sus estrategias de trabajo, en
el equipamiento médico, asi como en las condiciones de trabajo de profesionales y técnicos del
sistema.

Los cambios que se vienen produciendo en las areas de la docencia y la asistencia en el
sistema de salud cubano, estan siendo acompafiadas por un proceso coherente de superacion
técnico profesional, asi como de investigaciones que avalen el impacto de estas
transformaciones, para lograr esto, es imprescindible contar con directivos preparados para
asumir los rapidos y profundos cambios que se vienen dando en la docencia, en la asistencia y
en la investigacion de salud, todo lo cual esta intimamente vinculado con lo que se logre en la

integracién docencia, asistencia, investigacién y gestion integral de los recursos humanos.



ANTECEDENTES
El desarrollo de las Ciencias Administrativas ha tropezado con mudltiples dificultades a lo largo

de todo el proceso revolucionario cubano, especialmente a partir del derrumbe del campo
socialista de Europa del Este y el transcurso del llamado “periodo especial”, con el
recrudecimiento del bloqueo norteamericano y la escasez de recursos materiales y financieros.®
La Salud Publica, como sector activo dentro de la economia cubana, no ha escapado a tales
dificultades y su repercusién en la direccién de los servicios de salud es evidente, donde la
mayoria de los directivos carecen de los conocimientos basicos necesarios para enfrentar las
tareas a ellos encomendadas.

Para dar respuesta al importante avance ocurrido en la Salud Publica Cubana, fue necesario
dar desde un inicio, prioridad a la formacién y capacitacion de los recursos humanos, factor
vital en el desarrollo del sistema, incluida por supuesto, la preparacién de los recursos
humanos encargados de la conduccion de todo el proceso, lo que ha implicado que los
directivos del sistema se apropien de las competencias que les permitan conducir las politicas,
estrategias y acciones del sector en funcion de las mejoras organizacionales.

Entre los antecedentes relacionados con el inicio de la formaciéon en Administracion en Salud
Pudblica en Cuba, podemos referirnos al Dr. Juan Guiteras Gener, quien desde época tan
temprana como el afio 1911 divisara la necesidad de crear una instituciéon dedicada a la
ensefianza de la Administracién de la Salud Publica y la Medicina Preventiva®

El 16 de enero de 1927, se crea el Instituto Finlay encargado de formar los recursos humanos
para ocupar puestos directivos en la Secretarfa de Sanidad y Beneficencia> En 1959 el
Ministerio de Salubridad y Asistencia Hospitalaria, establece la Carrera Sanitaria, realizando las
primeras graduaciones en 1960, durante este periodo y hasta 1969, la formacién se realizaba
sobre la base de cursos basicos de Salud Publica para la formacién de higienistas,
epidemidlogos y administradores de salud.’

En 1968 se crea la especialidad médica de Organizacion y Administracion, como respuesta al
creciente desarrollo y organizacion del sistema sanitario cubano, hasta ese momento la
formacion en esta especialidad se realizaba en Escuelas de Salud Publica de otros paises. Es
por estas razones que en 1976 se crea el Instituto de Desarrollo de la Salud que asume las
funciones de preparaciéon de los profesionales en varias especialidades de Salud Publica y

especificamente en Organizacion y Administracion de Salud, dando asi paso en 1977 al inicio



de una nueva figura académica y cientifica, al comenzar la Maestria en Salud Publica,
denominandose en ese momento “Curso Internacional en Salud Publica”, con un perfil de
salida de direccion.®

En 1997 se crea el Centro de Perfeccionamiento Gerencial, adscrito a la Facultad de Salud
Publica, con el propésito de poner en ejecucion el Sistema de Capacitacion Gerencial como
programa, cuya finalidad era la preparacién de los directivos de salud, de forma diferenciada,
mediante cursos cortos y posteriormente diplomados, con una duracion de una semana o tres
meses respectivamente, para ofrecer conocimientos y desarrollar habilidades en esta area, ya
gue constituia ademas una necesidad identificada y priorizada para la superacion de los
dirigentes del Sistema Nacional de Salud. En el curso académico 1997-1998 se inicio el
Diplomado en Gerencia en Salud, impartido en el centro creada al efecto y mas tarde se
extiende su desarrollo a todas las provincias, a través de los Departamentos de Salud de los
Centros de Educacion Médica Superior (CEMS). Algunos problemas identificados por
directivos, profesores e investigadores del propio Sistema de Salud se relacionan con la pobre
cantidad de directivos que lo cursaban, la aplicacion de métodos tradicionales previstos en el
propio disefio del Diplomado, lo que se traducia en un alto nimero de horas planificadas para
actividades de conferencias, poco trabajo grupal y no utilizacidon de los propios escenarios de
trabajo. Por otra parte aunque a través de estos cursos se preparaba en alguna medida a los
directivos del Sistema Nacional de Salud, sus conocimientos no eran aplicados muchas veces
en la practica, lo que unido a lo anteriormente comentado incidié6 en que la actividad de
direccion en los diferentes niveles no resultara suficiente.

El Centro Nacional de Perfeccionamiento Médico creado en 1986, cuyo encargo fue el
perfeccionamiento de posgrado para los profesionales de las Ciencias Médicas y la Facultad de
Salud Publica encargada de la formacion posgraduada en especialidades de ciencias de la
salud, se fusionan en el afio 2000 y surge entonces la actual Escuela Nacional de Salud
Publica, aprobada oficialmente por el Consejo de la Administracion del Estado en el afio 2002 y
cuya mision es: “La Escuela Nacional de Salud Publica es una institucion académica
encargada de la formacion postgraduada y del perfeccionamiento en el campo de la Salud
Publica y la Educacién Médica; de los profesionales, profesores, cuadros, reservas y cantera

del sistema Nacional de Salud, del desarrollo de investigaciones, la produccién, las asesorias y



servicios directos en el campo de la Salud Publica, con el fin de contribuir a mejorar la salud y
el bienestar de la poblacién cubana, latinoamericana y mundial.”’

En el afio 2003, a solicitud del Consejo de Estado se le da la tarea a la Escuela Nacional de
Salud Publica (ENSAP) de formar de manera intensiva y en breve tiempo a un grupo de
profesionales que pasarian a cumplir responsabilidades como directivos de primer nivel, del
Sistema de Salud en diferentes provincias y centros de subordinacién nacional por lo que se
hizo necesario el disefio de un Diplomado en Direccion que se impartié6 a dos grupos en la
propia ENSAP.

A partir de los resultados alcanzados en el mismo y la necesidad de perfeccionar el trabajo de
los directivos para enfrentar las transformaciones realizadas en el Sistema se decidié por la
alta direccion del Partido y del Consejo de Estado su generalizacion a otras sedes, abarcando
todos los territorios del pais, con el fin de garantizar la formacién de todos los cuadros,
reservas y canteras del SNS antes del mes de diciembre del afio 2004, lo que abarca a un
total de 3 690 profesionales, segln datos iniciales obtenidos a través de las Direcciones
Provinciales de Salud.

Por las propias caracteristicas de este disefio que tuvo como objetivo dar respuesta al encargo
social dado a la Escuela Nacional de Salud Pudblica en un tiempo breve, partiendo de la amplia
experiencia de los directivos y profesores que trabajaron en su disefio, y de las necesidades de
aprendizaje obtenidas por diferentes vias, fue previsto desde el inicio de la edicién nacional del
Diplomado, identificar en sus participantes las necesidades de aprendizaje sentidas como
directivos del Sistema de Salud, por lo que para esta investigacion se plante6 el problema

cientifico que a continuacion enunciamos.



PROBLEMA CIENTIFICO

Los directivos del Sistema Nacional de Salud presentan insuficientes conocimientos y
habilidades en relacion con la gestion de direccion, lo que puede estar influido por la falta de
sistematicidad en este tipo de capacitacion por lo que se hace necesario identificar las
necesidades de aprendizaje a fin de poder analizar si el Diplomado en Direccién en Salud | las

satisface.

PREGUNTAS CIENTIFICAS:

¢,Cudles son las principales necesidades de aprendizaje de los directivos en direccion en
salud?

¢El contenido del Diplomado de Direcciébn en Salud |, satisface las necesidades de

capacitacion en direccion en salud?



OBJETIVOS:

General.

Contribuir al perfeccionamiento del Programa Director de Superaciéon de Cuadros, Reservas y
Cantera del Sistema Nacional de Salud a partir de la identificacion de necesidades de

aprendizaje y satisfaccion de los directivos.

Especificos.

1. Identificar las necesidades de aprendizaje en direccién en salud entre los directivos que
han cursado el Diplomado I.

2. Precisar en qué medida los contenidos que integran el programa del Diplomado de
Direccién | dan respuesta a las necesidades de aprendizaje identificadas.

3. Analizar la opinién de los participantes en relacién con el desarrollo de la etapa presencial

del Diplomado de Direccién I.



MARCO TEORICO

LA ADMINISTRACION
La historia de la administracion comprende un gran nimero de ideas emanadas de las culturas

oriental y occidental y esta estrechamente vinculada al nivel de desarrollo alcanzado por el
hombre en cada uno de los sistemas sociales por los que ha transitado.

Aunque es dificil seguir exactamente el desarrollo, paso a paso, de la practica administrativa,
en esencia, se puede plantear que en la historia del decursar de la humanidad se puede
encontrar la historia del desarrollo de la administracion.

Tan pronto como los hombres comenzaron a congregarse en grandes grupos para acometer
tareas superiores a sus fuerzas individuales, se reconocid la necesidad de organizarse para
resolver problemas tan vitales de entonces como en la actualidad.®

Todo este proceso de miles de afios trajo consigo el incremento del conocimiento de la
realidad, su sistematizaciéon y constante enriquecimiento, su transmisiéon de generacién en
generacion, con lo cual surgié el conocimiento cientifico, como reflejo sistematizado de las
leyes y principios que rigen la realidad objetiva.’

Los procesos de desarrollo organizacionales no estuvieron exentos de esta evolucion, que con
la aparicidn de instituciones cada vez mas complejas a través del paso del tiempo necesitaron
emplear distintos métodos que caracterizaron la época en cuestién y que convirtieron a la
Administracién en un campo de accion definido: las organizaciones con sus procesos internos
de relaciones existentes, entre las personas, estructura interna y los recursos que ésta necesita
para su funcionamiento en el marco de los procesos de produccion y de prestacién de
servicios,™ no abarcado por ninguna disciplina o ciencia existente.

Sin embargo es menester reconocer que la Administracion no se basta a si misma y necesita
de la ayuda de otras ciencias para poder llevar a cabo su cometido, asi como lograr que las
personas interactien entre si de manera eficaz y efectiva para lograr un fin determinado siendo
necesaria en la sociedad en todo nivel de agrupacion de personas y en todas las esferas y
actividades.

El registro mas antiguo que se conoce de un sistema de "administracion" es el Cédigo de
Hammurabi que fue compilado unos 2000 afios antes de Cristo, La Biblia, y Papiros egipcios
que datan del afio 1300 a.C. indican, para esa época, la importancia de la organizacién y

administracion de la burocracia publica en el antiguo Egipto. Referencias similares se



encuentran relacionadas con Mesopotamia, Asiria, Grecia, Perl, México, Ecuador, Bolivia y
Chile.*

Nombres como el Fray Luca Pacciolo, Adam Smith, Charles W.Babbage, Robert Owen no
pueden ser olvidados a la hora de hacer un recuento del surgimiento de la Administracion.
Todos ellos sentaron las bases, de una forma u otra, para que en 1895 comenzaran a aparecer
escritos que recogian las actividades de Frederick W. Taylor, quien sistematiz6 en una
filosofia, ideas que habfan ido tomando fuerza en la época.™

De aqui nacen las raices teéricas de la administracién contemporanea a finales del siglo XIX,
donde los intereses de los duefios capitalistas se encaminaron a la busqueda de métodos de
administracion que respondieran a las necesidades que se les presentaba en la época. La
transformacion del capitalismo premonopolista en capitalismo monopolista condujo al
crecimiento del papel de la administraciéon asi como al interés por el estudio de los problemas,
tanto practicos como tedricos.

Ello proporciond la aparicién en el siglo XX de una ciencia de la administracién, logro este que
fue atribuido a F. W. Taylor mas que a cualquier otro, aunque algunos autores destacan que
casi al mismo tiempo Elihu Root, reorganizando el Ejército de los Estados Unidos y Henry
Fayol, reorganizando una compafiia minera francesa, realizaron trabajos similares que podrian
tomarse como una contrapartida al estudio de Taylor. A otros correspondid extender la filosofia
a otras funciones, desarrollar principios, modelos y practicas administrativas para el trabajo de
las organizaciones formando lo que Harold Kontz denomind la "selva administrativa”,
enriquecida en las Gltimas décadas del pasado siglo. ¥ *°

De manera general, la administracién, en su calidad de conductora de los esfuerzos
organizacionales, siempre ha respondido, desde su surgimiento como ciencia, a la mejora de la
relacién entre la organizaciéon y su entorno, orientandose de manera pertinente, a la meta
evidente para resolver la contradiccion existente entre una situacién externa y la capacidad de
adaptarse a ella y cambiarla en aras del crecimiento gradual y continuo.™

La época actual se caracteriza por un marcado énfasis en una competitividad multifacética e
impredecible, donde juegan un papel muy importante la innovacion administrativa, y la

innovacion tecnoldgica.



Segun Drucker, en el ambito internacional han surgido nuevas formas de organizacién
administrativa, cuestion que condiciona un proceso ininterrumpido de aprendizaje
organizacional en bisqueda de la calidad total y de una mejora consecuente y continua.™* Las
tendencias mundiales y las necesidades del Sistema de Salud de Cuba referidas a la
descentralizacion de las organizaciones, reduccion de los niveles jerarquicos, desarrollo del
trabajo en equipo y el énfasis en la calidad de los productos y los servicios imponen la
realizacion de cambios en la cultura de las instituciones de salud, asi como un importante
desarrollo organizacional, unido a un constante perfeccionamiento de los directivos del SNS.

En este proceso de cambio, en el sector salud es muy importante tener en cuenta la manera de
conducirlo, la forma de actuar de nuestros directivos ante las diferentes situaciones que se le
presentan en el quehacer diario, pues en la direcciéon de los sistemas sociales donde cada
situacién requiere de matices diferentes, la solucién depende en buena medida de las
competencias en direccién que tengan los directivos.

LA EDUCACION DE POSGRADO

Es conocido, sefiala el Dr. Fernandez Sacasas, que nuestro pais goza de un alto nivel de salud
comparable al de los paises mas desarrollados, esto ha estado precedido de las profundas
transformaciones socioeconémicas resultantes de la Revolucion poniendo en practica una
politica de desarrollo social integral, en la que la salud y la educacién han constituido sectores
priorizados y se han mantenido , a pesar de la etapa dificil de contraccién econémica derivada
de recrudecimiento del bloqueo econémico norteamericano y de la desaparicién del campo
socialista.™

El sistema de salud surge con la Revolucion y se va desarrollando y fortaleciendo
progresivamente. Ello reclamé de un desarrollo paralelo del sistema de formacion y
perfeccionamiento de los recursos humanos en esta area.

El Dr. Hatim, refiere que la superacion, capacitacion y perfeccionamiento de los recursos
humanos, han desempefiado un papel importante en los logros alcanzados por la salud publica
cubana. En los primeros afios después del triunfo revolucionario, cuando ain la salud publica
se estaba estructurando, se dieron los pasos iniciales a través de la organizacion de cursos y
entrenamientos que capacitaron al personal para trabajar con éxito en el recién creado

programa de lucha contra las enfermedades infecciosas.*?



En el Reglamento de Posgrado del MES se enmarca a la enseflanza de postgrado como el
cuarto nivel educativo en la formacion de los recursos humanos, entendiéndose como la
actividad docente-educativa después de la obtencion de un titulo universitario y cuyo propdsito
fundamental es la educacion a lo largo de la vida para preparar a los profesionales en la
aplicacién tecnoldgica, la docencia y la investigacién.**
Con el proceso de formaciéon de pregrado, los profesionales no pueden enfrentar para toda la
vida los cambios que ocurren durante su desempefio diario. Se ha sefialado que existen
alrededor de 41 afios entre la etapa de egreso de las Universidades y la fecha de jubilacion,
existiendo entonces la necesidad de realizar actividades de posgrado para evitar la
desactualizacion, descalificacion, promover desarrollo personal, social y econémico, poder
enfrentar el alto volumen de renovaciéon tecnoldgica asi como las demandas sociales tan
cambiantes.
Existen dos vertientes en la Educacion de postgrado.**
La Superacidon Profesional, que incluye los cursos, entrenamientos, diplomados y la auto-
superacion.
¢ Formacién Académica de postgrado, que incluye la Especialidad, las Maestrias y los
Doctorados.
La superacion profesional permite mejorar la competencia en los egresados, pero sin la
obtencion de un nuevo titulo, a través de la educacion continua, continuada, permanente, de
avanzada, se le conoce de varias formas, pero en concreto es la educaciéon, como ya hemos
dicho, para toda la vida.*
Ademas de las figuras organizativas de la superacion profesional ya mencionadas, existen
otras como son: el adiestramiento laboral, los talleres, los eventos cientificos, entre otros.
La formaciébn académica de postgrado es un proceso de capacitacion cientifica
cualitativamente superior que promueve una formacién postgraduada de alta competencia
profesional y capacidad para la investigaciéon y la innovacion, dando respuesta a mediano y
largo plazo a necesidades de desarrollo cientifico- técnico y académico, otorga un titulo oficial o

un grado cientifico.*®



En este trabajo se profundiza en la figura del diplomado, como formacion especializada para
incrementar la competencia y el desempefio en un &rea particular de la profesién, dando
respuesta en breve plazo a demandas del Sistema Nacional de Salud Publica de Cuba.

Desde el punto de vista funcional el diplomado constituye parte del proceso de desarrollo
profesional que posibilita a los graduados de los centros docentes del SNS la adquisicion de
conocimientos, habitos y habilidades, con un adecuado nivel de profundidad en los métodos y
técnicas profesionales, asi como de los modos de actuacion inherentes a determinados
campos de accion y a las funciones y requerimientos de determinados puestos de trabajo o
cargos para los que seran designados y que no fueron estudiados en los niveles precedentes
o adquiridos sin la profundidad requerida para lograr un desempefio exitoso.™

A pesar de que el diplomado no proporciona un grado cientifico, el mismo puede formar parte
de una estrategia conducente a su obtencion, digase maestrias o doctorados; siempre y
cuando sus contenidos, objetivos y direccionalidad cientifica y metodolégica estén en
correspondencia con el programa académico contemplado y acreditado para estos fines.™ Por
lo que como figura de posgrado dentro de la superacion profesional continua puede
considerarse un escaldn intermedio para alcanzar niveles superiores de desarrollo profesional
dentro de un sistema coherente, o un escalon final en relacién con el grado de preparacion
requerido para determinado perfil profesional.

IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE APRENDIZAJE
La formacion de los recursos humanos es una de las estrategias mas utilizadas en la mayoria

de los paises de América, en todos los niveles de atencién, para mejorar su calidad,"’ Cuba no
es una excepcion, donde el desarrollo integral de los recursos humanos constituye una de las
estrategias principales del Sistema Nacional de Salud, al ser considerada como un area de
resultado clave en la Proyeccion Estratégica del Ministerio de Salud Publica para el 2004-2006,
y donde no escapa la preparacion y superacion de los cuadros y sus reservas en el sistema,®
quedando definido éste como uno de los objetivos estratégicos del sector.

En los dltimos tiempos se han experimentado cambios muy significativos en la formacién de
recursos humanos que le han aportado nuevas posibilidades, al tiempo que la colocan ante
nuevos desafios. Los cambios se han dado en dos dimensiones principales: en lo tedrico

metodoldgico y en la gestion de los procesos educacionales.*’



En lo tedrico metodoldgico, la adopcion de un nuevo paradigma, basado en una aproximacion
constructivista de la educacién, en la educaciébn de adultos, le ha permitido ganar en
pertinencia y relevancia ante las cuestiones de la practica sanitaria que la justifican como
intervencion en los servicios de salud.

En la gestidn de los procesos educacionales, la puesta en practica en casi todos los paises de
la region de las Américas, de procesos de reformas de los sistemas de salud, coloca a la
practica convencional de la educacién en servicios ante el desafio de una transformacién de
sus practicas de gestién.

Por otra parte las profundas transformaciones en los modelos de atencion, desde el punto de
vista de los requerimientos de desempefio, en los diversos niveles de decision, generaran
nuevas competencias. En el caso de Cuba el cambio de paradigma en la atencion, a través del
Programa del Médico y la Enfermera de la Familia para la Atencién Primaria de Salud, es un
elemento a tener en cuenta a la hora de concebir cualquier proceso educacional.

En estos tiempos, los servicios de salud, tienden a ejercer nuevas y diversas exigencias
respecto a los programas de formacién, la educacion se perfila como un proceso continuo para
toda la vida. Esto es particularmente importante en la educacion de posgrado, nivel en que los
conocimientos se hacen obsoletos en un periodo de tiempo cada vez menor, existe un alto
volumen de renovacién tecnoldgica y las demandas sociales son muy cambiantes, lo que hace
cada vez mas necesario la actualizacion y profundizacion de los conocimientos.

La sociedad actual y su desarrollo son cada vez mas dependientes de factores intelectuales
como la informacion y el conocimiento. Esto impone nuevos retos y desafios a la educacion de
postgrado que es redimensionada en sus funciones, convirtiéndose en una herramienta
estratégica para la formacion de la ciudadania del siglo XXI, portadora de elevados valores y
competencias para insertarse en los cambios acelerados que se producen en todas las esferas
de la vida humana.”

Por ello la educacién de postgrado se convierte en estrategia cada vez mas necesaria e

% entre las funciones que ésta cumple se

imprescindible para el desarrollo humano,
encuentran:
e Familiarizar: adaptacion de los graduados.

e Complementar: competencias insuficientemente formadas.



e Actualizar: salvar la obsolescencia y renovar contenidos.

¢ Reorientar: nuevos requerimientos de la practica.

e Profundizar: calidad cientifico profesional.

El Postgrado consta de cuatro fases o etapas fundamentales®, estas son:

¢ Identificacion de necesidades de aprendizaje

e Proceso educativo propiamente dicho

e Monitoreo

e Evaluacion del proceso

La primera se considera la mas importante, sin la cual su impacto no alcanzaria su mayor

potencialidad. Las necesidades de aprendizaje segin Hatim* atendiendo a su origen se

enmarcan en dos categorias que no son excluyentes:

e Las necesidades sefialadas y expresadas por los potenciales educandos

e Las necesidades objetivas identificadas mediante la evaluacion de la competencia y el
desempefio profesional.

Sefiala este autor que el mayor impacto se logra cuando una necesidad objetiva de

aprendizaje es sentida como tal por el educando.

A la identificacién de necesidades de aprendizaje o de capacitacion se llega a través de

diferentes métodos, como son encuestas, observaciones, discusiones de grupo y analisis

técnicos, resultados de evaluaciones, entre otros, los que permiten diagnosticar las areas en

que un conglomerado o un individuo deben incrementar los conocimientos y habilidades para

una mejor competencia y desempefio profesional.??

Las necesidades de aprendizaje”® se pueden clasificar en:

¢ Normativa, que es la que resulta de comparar un patrén con la situacion real. Es dinamica
e historica.

e Comparada, que resulta de comparar un fenémeno real con otro que se toma como patrén
circunstancial.

e Sentida, que es cuando un individuo o grupo la desea. Es subijetiva.

e Expresada, es una necesidad sentida y ademas expresada formalmente.



Las necesidades de aprendizaje se pueden definir como la desviacion real entre el desempefio
préactico y el que el sistema tiene previsto para esa funcién o puesto de trabajo, siempre que,
esa diferencia obedezca a la falta de conocimientos, preparacién o entrenamiento.*

Es importante delimitar cuando el desempefio es inferior por otras causas organizativas,

materiales, psicosociales u otras ajenas al conocimiento, aptitud o calificacion, estos problemas

evidentemente no tienen solucién con la capacitacion y poco se puede hacer desde una
perspectiva meramente educacional si no se atiende también, y en forma sistematica e integral
todos los problemas que puedan estar presentes en una determinada institucion o contexto.

Por otra parte toda buena deteccion de necesidades mostrara las intervenciones relacionadas

con procesos de ensefianza—aprendizaje que pueden en mayor o menor medida contribuir a la

solucion de uno o mas problemas.

En toda investigacion®* acerca de necesidades de aprendizaje es necesario separar

metodoldgicamente los problemas y factores encontrados en dos grandes grupos:

e Problemas que se resuelven con capacitacion

e Problemas que se resuelven con medidas organizativas, técnicas, materiales, etc.

Una evaluacion integral de cualquier actividad de postgrado requiere evaluar el resultado de

las tareas de capacitacion, mejorar el desempefio de los especialistas, la calidad del sistema, y

proponer un sistema de evaluacién que de paso a la mejoria de las debilidades encontradas.

Para el disefio y perfeccionamiento de un curso de Postgrado su primera etapa debe ser la

identificacion de necesidades de aprendizaje“, la cual reviste vital importancia debido a que:

e Proporciona los elementos necesarios para elaborar los cursos y actividades de
capacitacion requeridas para cumplir las metas y las politicas del Sistema Nacional de
Salud.

e Erradica los gastos innecesarios en capacitar, centrando los esfuerzos en lo
verdaderamente necesario y efectivo.

e Suministra adicionalmente datos complementarios sobre dificultades y problemas ajenos a
la educacion permanente para el conocimiento del Sistema Nacional de Salud.

e Induce a una aceptacion general de la capacitacién al lograr un programa de trabajo que

todos asumen como un medio que les ayuda a resolver los problemas a que se enfrentan.



Es un hecho universalmente reconocido que todos, profesionales y especialistas de cualquier
area, requieren una actualizacion sistematica y permanente de su preparacion debido al
incesante desarrollo de la ciencia, la tecnologia y sus aplicaciones. Pero esta educacién
permanente y continua debera seguir las pautas ya trazadas por un diagnéstico realizado por
un proceso de identificacion de necesidades de la salud, sean estas individuales,
ocupacionales, normativas, encubiertas, sentidas, expresadas o comparadas.

Las necesidades de aprendizaje constituyen el punto de partida para la bdsqueda de la
solucién pedagégica capacitante que posibilite lograr la transformacion cualitativa de los
servicios de salud.”

En fin, puede entenderse que las necesidades de aprendizaje o capacitacion son la resultante
de un proceso de comparacion entre un patron de conocimientos y habilidades para el
desempefio profesional y la realidad.

Esa comparacion puede ser realizada a partir de diversos puntos de referencia y con mayor o
menor rigor metodolégico y profundidad, pero siempre debe expresar el contraste entre un
desempefio ideal o propuesto con el desempefio real, bien se trate de un individuo o de un
grupo.

Para darle salida a las necesidades de aprendizaje que presentan los directivos de las
distintas instituciones del Sistema Nacional de Salud, estos deben hacer realidad el
establecimiento de un sistema real y efectivo de desarrollo a partir de un mecanismo de
educacion continuada, de forma permanente.

EL PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE
El desarrollo de la Pedagogia como ciencia, se ha vinculado necesariamente con otras

ciencias, en particular con la Psicologia y la Psicologia Educativa que le aportan las leyes que
rigen la actividad de educar y ensefiar, y dan respuesta a los educadores sobre cémo se
adquiere el conocimiento, para orientar una de las tareas mas importantes de la docencia:
facilitar el aprendizaje activo, en contraposicién con la Psicologia tradicional que consideraba la
mente humana como una especie de mecanismo o caja negra que ante determinado estimulo
producia determinada respuesta.?®

El enfoque constructivista en la educaciéon "de la caja negra a la construccion"?’ ocupa un
espacio importante en las teorias contemporaneas del aprendizaje, cada vez mas centradas en

el estudiante como objeto y sujeto de su propio aprendizaje, con la aplicacion del modelo



pedagdgico de la actividad y la comunicacion,”®*°

que organiza el proceso docente-educativo
sobre la base de métodos activos del aprendizaje, en los que el profesor abandona la
"ensefianza de estrado" y pasa a ocupar el papel de conductor, orientador y facilitador de la
ensefianza, en cualquier nivel. Por ello, hoy en dia es totalmente insuficiente que el profesor
s6lo domine los contenidos de la ensefianza y tenga una amplia actualizacion de los avances
de la ciencia, requiere ademas de la apropiacién del dominio de la didactica para aplicarla en
su practica docente, es decir, saber qué ensefiar y cémo ensefiar, como aprenden sus alumnos
en las diferentes etapas de su desarrollo, comprender que la capacidad cognoscitiva cambia
con la edad y estos cambios se estructuran sobre la base de esquemas.®

Las Licenciadas Maria Vidal y Bertha Fernandez en el articulo La Andragogia, en la Seccion
de Busqueda Digital de la Revista de Educacién Médica Superior,®" sefialan que de lo que se
trata entonces, es de organizar el proceso de ensefianza aprendizaje en cualquier nivel
educativo, teniendo en cuenta lo que el alumno ya sabe, para determinar qué y cémo
ensefiarle, para que el nuevo conocimiento se estructure sobre el viejo, mediante la seleccién
de los métodos y procedimientos que garanticen aprendizajes significativos, con el empleo del
modelo de la actividad, transitando en los planos material-verbal-mental.

Como sefiala el Dr. Salas Perea en la educaciéon de adultos los educandos se convierten en el
soporte y fuente principales de su aprendizaje y de su accionar en los servicios de salud;
mientras que el profesor es mas un estimulador, orientador y catalizador, que un instructor en
si mismo,* es decir que mientras el joven es visto como alguien inmerso en un proceso de
formacion, el adulto es considerado como un transformador de sus conocimientos, habilidades,
estrategias, conductas y valores a través de su experiencia laboral.

La capacitacion a dirigentes como proceso tiene que ser vista con la éptica integradora de la
experiencia practica que poseen los mismos con la aplicaciéon de nuevas y mejores técnicas de
direccion que posibiliten el perfeccionamiento de su actividad de direccién y eso solo es posible
si se utilizan métodos participativos que promuevan el intercambio de experiencias, la
sistematizacion de los conocimientos, el perfeccionamiento de habitos y habilidades, el auto-
estudio, en fin, que activen la ensefianza y promuevan la labor creadora en el trabajo de

direccion.



Es por ello que el significado de la practica como fuente del conocimiento, crea las condiciones
para resaltar que esa experiencia practica que atesoran nuestros directivos no puede ser
obviada,®® es mas, es importante tenerla presente, pues ella va a ser nuestra aliada en el
desarrollo del trabajo de preparacién y superacion de los cuadros y debemos con los métodos
apropiados y una maestria pedagogica adecuada, ser capaces de lograr que las mejores
experiencias de los directivos se difundan en el colectivo y se trasmitan sus vivencias.

Es necesario utilizar el conocimiento acumulado de los participantes e incorporarlo al proceso
de preparacion y superaciéon de forma activa, logrando una interaccion eficaz y armonica en la
relacion participante-participante y que esta relacion esté en funcion de resolver problemas, de
darle solucién a situaciones que se presentan en el seno del colectivo, esto cobra mayor
importancia cuando se trata de directivos con un rico arsenal de conocimientos, experiencias y
habilidades.

En este proceso es muy importante que las organizaciones estén preparadas para que los
directivos una vez capacitados puedan emprender de manera practica los conocimientos y
habilidades adquiridos.

La superacion y preparacion de los directivos debe contar con una fuerte actividad grupal, las
actividades deben ser organizadas de forma que se propicie el intercambio de experiencias
positivas y negativas en la solucién de problemas laborales, se pongan de manifiesto las
posibilidades en la conduccién del grupo, las valoraciones que realiza el grupo acerca de cada
uno de sus miembros, y facilite ademas el nivel de independencia y creatividad de los
participantes.*®

COMPETENCIAS
Las competencias parecen constituir en la actualidad una conceptualizacién y un modo de

operar en la gestién de los recursos humanos que permite una mejor articulacion entre gestion,
trabajo y educaciéon. En una vision y organizacién sistematica, las competencias han sido
incluso capaces de expresarse como un sistema de certificacion legalmente establecido en
varios paises del mundo, incluida América Latina. Mas que una moda se trata de un vinculo
entre el trabajo, la educacién y la capacitacion.'’

La nueva perspectiva ha servido para reeditar viejos anhelos como el de un mayor
acercamiento entre la docencia y la asistencia o dicho de otro modo entre la educacién y el

trabajo; tender caminos que comuniquen la via de la educacién académica con la via de la



educacion profesional y conduzcan a la configuracién practica del concepto de formacién a lo
largo de la vida.**

El enfoque de competencias puede ser considerado como una herramienta capaz de proveer
una conceptualizacion, un modo de hacer y un lenguaje comin para el desarrollo de los
recursos humanos. El tema de los recursos humanos y especificamente lo relativo a su gestion,
ha estado hasta hace muy poco tiempo ausente de las agendas de las reformas del sector
salud en la mayoria de los paises de la regién,”” sin embargo, es usual encontrar expresiones
de que los recursos humanos es el capital esencial de los sistemas de salud y un factor clave
en las reformas del sector.

El trabajo con competencias esta siendo utilizado sobre todo en paises de la Organizacion
Econdmica de Cooperacion para el Desarrollo (OECD), tales como el Reino Unido, Canada,
Australia, Francia y Espafa, en los cuales mantienen sistemas de certificacion con base en
competencias con el fin de entre otras razones, dar una mayor transparencia a las relaciones
entre la oferta y la demanda laboral y permitir una mayor efectividad en los programas de
capacitacion laboral.*’

En América Latina paises como México, Brasil, Argentina, Costa Rica y Chile entre otros, estan
ejecutando o iniciando proyectos de certificacion de competencias para el medio laboral y
sistemas de formacién basada en competencias, que apuntan a mejorar la certificacion, asi
como a incorporar el enfoque de competencia laboral con fines de actualizacién de los
programas de formacién.

Desde el mundo del trabajo, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y su Centro
Interamericano de Investigacion y Documentacién sobre la Formacion Profesional
(CINTERFOR/OIT) estan apoyando iniciativas en la materia. En el sector salud una iniciativa
conjunta de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y CINTERFOR/QIT trabaja
en esta misma perspectiva.'’

En Cuba, la introduccién del enfoque de competencias se produce a fines de la década del 90,
como resultado de la creaciébn de Asociaciones Econémicas con firmas extranjeras,
fundamentalmente canadienses, la insercion de algunas empresas en el mercado internacional
y de las relaciones entre algunos Centros de Capacitacion Nacional con sus homologos de

Canada, Inglaterra y Espafa.®®



Influyeron ademas en la promocion del enfoque de competencias, las relaciones del Ministerio

del Trabajo y Seguridad Social y otras instituciones del mundo laboral con los 6rganos

Ejecutivos de la Organizacion internacional del Trabajo, y con su Centro Regional para América

Latina y el Caribe, CINTERFOR. Asi también los intercambios académicos de instituciones

universitarias cubanas con sus homoélogas de Iberoamérica, Canada, Francia e Inglaterra.

En marzo de 1999, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social adopt6 la Resolucion 21/99,

donde se regula y norma los procesos de Capacitacion Profesional de los trabajadores en las

empresas en vias de Perfeccionamiento Empresarial, de esta forma se hizo oficial la
introduccién del enfoque de competencias al pais.*® El Ministerio de Educacién Superior ha
comenzado a incursionar en ésta problematica, aunque de forma muy elemental, ya que no hay
todavia proyecciones que abarquen todo el sistema de gestidon de los recursos humanos,
aungue existen algunas indicaciones ministeriales como son los Lineamientos Generales para
el Perfeccionamiento de la Formacién y Desarrollo de las entidades adjuntas al MES.*

Expresan dichos lineamientos en varios momentos el estudio del enfoque de competencias, de

manera general siempre vinculado a la formacién:

e Introducir de manera escalonada, el enfoque de competencias en la gestion de formacion y
desarrollo de los recursos humanos, en los centros de educacién superior.

e El estudio del enfoque de competencias y su introduccion y adaptacion a las condiciones
concretas del pais y de nuestras instituciones y entidades.

e La capacitacién de los dirigentes administrativos y sindicales en la introduccién del enfoque
de competencias en la capacitacion, formacién y desarrollo de los recursos humanos.

. Proyectar y ejecutar en el ambito de cada centro de educacién superior, estrategias y
acciones concretas que permitan en el menor tiempo posible, mejorar la composicion de
Doctores en el claustro de las categorias cientificas de los investigadores; asi como, de las
categorias del personal docente, en correspondencia esta Ultima, con la estructura de
categorias aprobadas respectivamente.

En Salud Publica en el afio 1990 se constituyé la Comisién Nacional de Evaluacién de la

Competencia y el Desempefio Profesional en el Sistema Nacional de Salud, cuya tarea

fundamental ha estado dirigida a la evaluacién de las competencias de profesionales y técnicos

en disciplinas escogidas para este propdsito; de igual forma se organizaron cursos y talleres en



instituciones académicas y docente-asistenciales de los diferentes territorios del pais,
relacionados con el tema, dada su importancia para el incremento de la calidad de los servicios
en salud, constituyendo este proceso uno de los cuatro pilares de la calidad contemplados en
el plan de accién para el incremento de la calidad de los recursos humanos en el Sistema
Nacional de Salud.
En el afio 1995 se descentraliza esta actividad de forma territorial, creandose, las comisiones
provinciales de evaluacion de la competencia y el desempefio en el pais; a partir de ese
momento se comenzod el disefio y aplicacion de instrumentos evaluativos. La informacién que
se obtiene por medio de este tipo de evaluacion se utiliza con fines diagndsticos para identificar
y jerarquizar los problemas esenciales, establecer un orden de prioridad y planificar los
diferentes tipos de intervenciones.
Son muchos los conceptos y definiciones que sobre competencia existen. La Psicologia
General de enfoque dialéctico, cuenta con una sélida teoria, sobre el desarrollo de las
capacidades humanas y su naturaleza social. De manera general, a la hora de definir qué son
las competencias existen aspectos que se repiten en la literatura especializada que ratifican su
esencia. Estos aspectos son.*®

e Los sistemas de conocimientos.

e Sistemas de habitos y habilidades.

e Actitudes.

e Expectativas.

e Relacion con la actividad.

e Solucién de problemas.

e Toma de decisiones.

e Aptitudes
Como ha expresado la Dra. Nogueira existen multiples y variadas definiciones en torno a la
competencia laboral. Tal es el caso de las que podemos encontrar en las siguientes
instituciones: INEM (Espafia), Provincia de Quebec, CONOCER (México), OIT vy
AUSTRALIA.*

Se resume un grupo de conceptos que Mas se ajustan a nuestras caracteristicas, estos son:



e Consejo Federal de Cultura y Educacion® (Argentina): Un conjunto identificable y evaluable
de conocimientos, actitudes, valores y habilidades relacionados entre si que permiten
desempefios satisfactorios en situaciones reales de trabajo, segln estandares utilizados en
el area ocupacional

e ALEMANIA.*® Posee competencia profesional quien dispone de los conocimientos,
destrezas y aptitudes necesarios para ejercer una profesion, puede resolver los problemas
profesionales de forma autonoma vy flexible, esta capacitado para colaborar en su entorno
profesional y en la organizacion del trabajo.

e EIl Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (Cuba), considera la competencia laboral como
“ el conjunto de conocimientos teéricos, destrezas y actitudes que son aplicadas por el
trabajador en el desempefio de su ocupacion o cargo en correspondencia con el principio
de idoneidad demostrada y requerimientos técnicos- productivos y de servicios, asi como
los de calidad que se le exigen para el adecuado desenvolvimiento de sus funciones” A0

e Salas Perea: Aptitud o capacidad para desarrollar una actividad o tarea de forma idénea;
se refiere a los conocimientos, habilidades y actitudes, asi como a su organizacién,
retencion y empleo en la practica académica y/o laboral. Es lo que sabe y sabe hacer,
mientras que el desempefio profesional es la conducta real del trabajador o educando para
desarrollar competentemente los deberes u obligaciones inherentes a un puesto de trabajo.
Es lo que hace en realidad.**

e Nogueira Sotolongo: La posibilidad real que tiene el ser humano de integrar y movilizar
sistemas de conocimientos, habilidades, habitos, actitudes y valores para la solucién
exitosa de aquellas actividades vinculadas a las satisfaccion de sus necesidades cognitivas
y profesionales, demostradas en su desempefio, al tomar decisiones y solucionar las
situaciones que se presenten en su esfera de trabajo.*

e Bunk: Conjunto de conocimientos, destrezas y aptitudes necesarias para ejercer una
profesion, resolver problemas profesionales de forma auténoma y flexibles y ser capaz de
colaborar en el entorno profesional y en la organizacion del trabajo.43

En consenso, los autores coinciden en que competencia es la combinacion integrada de

conocimientos, habilidades y aptitudes conducentes a un desempefio adecuado y oportuno; es



decir una combinacién integrada de un saber, un saber hacer, y un saber ser que se pone en

accion para un desempefio adecuado en un contexto dado.

Dimensiones del concepto de competencias.**

e Identificacion o determinacion de competencias: Es el proceso que se sigue para
establecer las competencias, con el fin de desempefiar un determinado trabajo. Su
identificacion puede ir desde el puesto de trabajo hasta conceptos mas amplios al ambito
de trabajo.

¢ Normalizacién de competencias: Una vez identificadas las competencias, su descripcion
puede ser de mucha utilidad para aclarar las transacciones entre empleadores,
trabajadores y entidades educativas. Usualmente cuando se organizan sistemas
normalizados, se desarrolla un procedimiento de estandarizacién ligado a una figura
institucional, de forma tal que la competencia identificada y descrita con un procedimiento
comun, se convierta en una norma, un referente valido para las instituciones educativas,
los trabajadores y los empleadores. Este procedimiento creado y formalizado
institucionalmente, normaliza las competencias y las convierte en un estandar al nivel en
que se haya acordado.

¢ Formacién basada en competencias: Esto significa que la formacion es orientada a generar
competencias con referentes claros en normas existentes. Es necesario no solamente que
los programas de formacién se orienten a generar competencias mediante la base de las
normas, sino también, que las estrategias pedagégicas sean mucho mas flexibles a las
tradicionalmente utilizadas.

e Evaluacion de competencias: La emisién de un certificado implica la realizacién previa de
un proceso de evaluacion de competencias. El certificado, en un sistema normalizado, no
es un diploma que acredita estudios realizados, es una constancia de una competencia
demostrada; se basa obviamente en el estandar definido. Esto otorga mucha mayor
transparencia a los sistemas normalizados de certificacion ya que permite a los
trabajadores saber lo que se espera de ellos, a los directivos saber qué competencias
estan requiriendo en su empresa y; las entidades capacitadoras, qué orientacion dar a sus
curriculos. El certificado es una garantia de calidad sobre lo que el trabajador es capaz de

hacer y sobre las competencias que posee para ello.



Segun el Dr. Salas Perea® existen diferentes tipologias para clasificar las competencias, las
més utilizadas son:
12 Clasificacion:

= Técnicas (Conocimientos y destrezas).

» Metodolégicas (Transferencia de experiencias).

=  Sociales (Comportamiento, valores).

= Participativas (Grupal, organizacional).
22 Clasificacion:

= Basicas (Disciplina, expresion, gestion, autoestudio, computacion, etc.)

» Esenciales (Comunicacion, liderazgo, cooperacion, creatividad, etc.)

» Especificas (Campo disciplinario, esfera de actuacion).
32 Clasificacion:

= Centrales (Vinculadas a todo el personal).

= De gestion (Esenciales para todo el personal dirigente).

= Técnicas (Area propia de su desempefio).
En la actualidad las instituciones de salud requieren personal con determinadas competencias
para trabajar en escenarios y situaciones nuevas que demandan no solamente la aplicaciéon de
conocimientos, sino ademas la combinacién de otras capacidades para producir respuestas
significativas.*® Es por ello que se ha influido de manera decisiva en los procesos formadores y
de prestacibn de servicios, permitiéndoles un incremento del pensamiento estratégico
relacionado con la formacion y el desarrollo de recursos humanos competentes, con
habilidades para las relaciones interpersonales, la comunicacién, capacidad para enfrentar los
nuevos retos de la profesion, la innovacién y las complejas tecnologias, lo que repercute en la
calidad de los servicios que se le brindan a la poblacion.
Particular importancia se ha concedido en el Diplomado a lo que recoge el Cédigo de Etica de
los Cuadros del Estado Cubano.*’
FORMACION Y DESARROLLO DE LOS CUADROS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
El Comandante Ernesto Che Guevara en su articulo: El Cuadro. Columna Vertebral de la
Revolucién,*® cuando se pregunta: ¢qué es un cuadro?, define sus principales cualidades como

sigue:



e Es un individuo que ha alcanzado el suficiente desarrollo politico como para poder
interpretar las grandes directivas emanadas del poder central, hacerlas suyas y
transmitirlas como orientacién a la masa, percibiendo ademas las manifestaciones que ésta
haga de sus deseos y sus motivaciones mas intimas.

e Es un individuo de disciplina ideolégica y administrativa, que conoce y practica el
centralismo democratico.

e Sabe valorar las contradicciones existentes en el método para aprovechar al maximo sus
multiples facetas.

e Sabe practicar en la produccién el principio de la discusion colectiva y decision y
responsabilidad Unicas.

e Su fidelidad esta probada y cuyo valor fisico y moral se ha desarrollado al compas de su
desarrollo ideolégico.

e Esté dispuesto siempre a afrontar cualquier debate y a responder hasta con su vida de la
buena marcha de la Revolucion.

e Es un individuo con capacidad de andlisis propio, lo que le permite tomar las decisiones
necesarias y practicar la iniciativa creadora de modo que no choque con la disciplina.

En resumen destaca que el cuadro es un creador, es un dirigente de alta estatura, un técnico

de buen nivel politico que puede, razonando dialécticamente, llevar adelante su sector de

produccién o desarrollar a la masa desde su puesto politico de direccion.*®

Desde el inicio de la Revolucion ha existido una politica adecuada de desarrollo y formacién de

los cuadros, conducida por el partido comunista, otorgandole una permanente prioridad. Todos

los organismos de la administracion central del estado tributan a esta politica, a través de
planes que desarrollan en sus diferentes niveles.

En el Ministerio de Salud Publica, el trabajo con los cuadros ha sido una tarea esencial, pero ha

adolecido de dificultades en relacion basicamente con su preparacion.

No es menos cierto que ha existido formacion de posgrado, pero ésta se ha centrado en una

formacién tedrica alejada de los escenarios reales, donde se desempefan los cuadros del

sistema.

Esta estrategia facilita, por primera vez, el proceso de formacién escalonada que permite

alcanzar desde los propios escenarios laborales de los directivos una formacién académica.



Cambiar los métodos en la formacién de los cuadros constituye un reto actual para el Sistema
Nacional de Salud, el que se ha explicado se encuentra inmerso en profundas
transformaciones para lograr calidad en las prestaciones de los servicios con eficiencia y
eficacia, de alli lo trascendental de preparar a los cuadros responsables de conducir tales

transformaciones.



MATERIAL Y METODO
El presente trabajo aborda la teméatica de la identificacion de necesidades de aprendizaje y se

basa en un proyecto de investigacion, con un disefio de encuesta transversal*

gue incluye la
correspondencia entre las necesidades de aprendizaje identificadas y el disefio de los
contenidos asi como el resultado de la satisfaccion de los participantes en la fase presencial
del Diplomado de Direccion en Salud | (anexo 1) del Programa Director de Superacién de
Cuadros, Reservas y Cantera, realizado en todas las provincias del pais en los meses de
febrero a marzo del 2004.

El universo de nuestro estudio lo constituyo el total de cuadros, reservas y cantera del Sistema
Nacional de Salud. La muestra intencionada se correspondié con los participantes en la
primera edicion del diplomado que fueron 288 directivos, de todas las provincias del pais y de
los diferentes niveles de atencién y unidades organizacionales.

Para cumplir el primer objetivo del estudio se aplicé un cuestionario al que le llamamos inicial
(anexo 2) formado por tres preguntas abiertas que versaban sobre los problemas que afectan
el desarrollo de los cuadros, los criterios a cerca de las competencias de un directivo y los
contenidos tematicos necesario para la formacién de un cuadro. Se aplicé en la primera sesién
de actividad docente del diplomado, previa solicitud de autorizacion a cada uno de los
participantes, tuvo caracter anénimo, cumpliendo asi los principios éticos de la investigaciéon en
humanos. Se dio un tiempo prudencial para su llenado. El cuestionario utilizado se emplea por
los comités académicos de las maestrias de la Escuela Nacional de Salud Publica.

Los datos obtenidos de este cuestionario se procesaron segun los criterios escritos por los
participantes atendiendo al nimero de veces que el mismo era registrado. Se realizé andlisis
de frecuencias simples y calculo de por cientos.

Para responder al segundo objetivo se realiz6 una revision documental del Programa del
Diplomado en Direccién | y tomamos en cuenta las opiniones vertidas en la encuesta inicial,
ademas de un grupo de documentos que recogen la labor de la formacién de los directivos del
Sistema Nacional de Salud.

Se procedid por los métodos tedricos de revision documental, analisis y sintesis, induccion-
deduccion y modelacion a establecer la correspondencia entre los contenidos tematicos que

estan definidos en el Programa del Diplomado en Direccién | y las necesidades que pudieron



extraerse de la aplicacién del cuestionario inicial, analizando la forma en que pudieron ser

satisfechas en el desarrollo de las actividades docentes de la fase presencial. La modelacion

permitié caracterizar la correspondencia de contenidos y arribar a criterios sobre aspectos de

sumo interés y la necesidad de su abordaje en la edicion del Diplomado de Direccion |l.

Para dar salida al tercer objetivo de la tesis se aplicdé un cuestionario al que nombramos final

(anexo 3) formado por 12 items, los diez primeros miden criterios de satisfaccion a través de

preguntas elaboradas en la escala de Likert con puntuacién de 1 a 5, siendo 1 la calificacién

menor y 5 la mayor. De estos 10 items, cinco recogen informacion sobre los componentes

personales del proceso ensefianza aprendizaje (1, 2, 7, 9y 10) y el resto recoge informacion de

los componentes no personales del proceso (3, 4, 5,6y 8).

Este instrumento es utilizado por los comités académicos de las maestrias de la Escuela

Nacional de Salud al concluir la imparticion de los diferentes mddulos para evaluar sus

resultados.

Los dos Ultimos items corresponden a preguntas abiertas con el objetivo de recoger

sugerencias y observaciones sobre el desarrollo de la actividad.

Se procedio a la ponderacion de los items segun los valores seleccionados por participantes,

calculando su media y desviacion estandar, posteriormente se desarrollé el andlisis de

frecuencia segun un grupo de territorios que se establecieron de forma intencionada, los que

son:

e Territorio Oriental (Guantanamo, Santiago de Cuba, Holguin y Las Tunas).

e Territorio Central (Camaguey, Ciego de Avila, Sancti Spiritus, Villa Clara y Cienfuegos).

e Territorio Occidental (La Habana, Matanzas y Pinar del Rio).

e Territorio Ciudad de La Habana (Facultades de Ciencias Médicas Calixto Garcia, Enrique
Cabrera y Salvador Allende).

Los cuestionarios se aplicaron por los profesores de la ENSAP que se encontraban

responsabilizados con el curso en cada territorio.

Resumiendo la utilizacion de los métodos, la revisibn documental nos permitié analizar los

documentos normativos emitidos por el Ministerio de Salud Publica'® * (MINSAP), el Ministerio

de Educacion Superior*’ (MES) y otros Organismos de la Administracion Central del Estado®®



4047 (OACE) para identificar los elementos esenciales trazados en la politica para la formacién

de los directivos en el pais y en particular en el Sistema Nacional de Salud.

El analisis y sintesis permitid profundizar en las tendencias actuales para la capacitacion de
directivos, el desarrollo histérico de la ciencia de la administracion en el ambito nacional e
internacional, identificar las estrategias seguidas en las diversas regiones y paises al implantar
procesos de educacion continua, asi como la metodologia, para identificar las necesidades de
aprendizaje de los directivos respecto a su desempefio. Permiti6 ademas profundizar en el
referente conceptual relacionado con la formacion de los recursos humanos en el campo de la
direccion.

La induccién—deduccion nos facilitdé comprender los resultados del analisis estadistico y de los
contenidos del Diplomado para arribar a conclusiones.

La modelacion nos ayudo a abordar el estudio de estos procesos, comprenderlos y explicarlos
en la légica de su desarrollo para proyectar las respuestas pertinentes a las necesidades
actuales de capacitacién de los directivos y brindar referentes de utilidad para la continuidad
del proceso capacitante.

El método estadistico nos permitid resumir el cadmulo de informacién obtenida a través de los
cuestionarios y hacer accesible la informacion presente en dichos datos, para ello se realizé
estadistica descriptiva (promedios y desviacién estandar), analisis de frecuencias simples y
célculo porcentual.

Por dltimo, la triangulacion favorecié la integracién de todos los métodos para llevar una
secuencia légica en el andlisis y discusién de los resultados y emitir las conclusiones y
recomendaciones.

La base de datos se realizé con el apoyo de la aplicacion Excel de | paquete Office XP, su
procesamiento se realiz6 con el paquete estadistico SPSS versibn 10.0. Para su
procesamiento se utiliz6 una computadora personal Plll en ambiente de Windows XP. Los

resultados se muestran en tablas.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Resultados de la encuesta sobre identificacién de necesidades de aprendizaje aplicada a
los directivos de salud en la etapa presencial del Diplomado de Direccion en Salud I.

Este cuestionario reflej6 el estado inicial en el que se encontraban los participantes al
incorporarse al diplomado.

En la tabla 1 aparecen los problemas mas frecuentes detectados en el cuestionario inicial
aplicado a los participantes, el primer dia de trabajo. Existe un grupo de los mismos que no se
modifican con procesos de capacitacion pero dentro de los que si se pueden modificar la
mayoria estan incluidos en el programa del Diplomado de Direccion I; en cuanto a los
insuficientes conocimientos sobre direccion se dedican tres areas tematicas a los contenidos
de direccion, 2, 3y 6 del programa, este problema acumula la mayor frecuencia 82,7 %, existen
ademas otros problemas que aunque no es elevada la frecuencia con que aparecen es
necesario valorar para su modificacién, precisamente por la importancia que tienen para hacer
mas eficiente y con mayor calidad la prestacion de los servicios de salud. Entre ellos:
deficiencias en la politica de cuadros, la resistencia al cambio, y la intersectorialidad, estos dos
Ultimos estan tratados en el programa en las areas teméaticas 4 y 10 debiéndose profundizar en
la importancia del rol y responsabilidad que tienen otros sectores en la salud de la poblacion y
las habilidades que deben demostrar los directivos para lograr una verdadera intersectorialidad
que propicie mejores resultados en el cuadro de salud. El proceso concibe una estrategia de
transformacion en una institucion de salud del territorio donde se desarroll6 el Diplomado. Se
insistio en la caracterizacion del papel que desempefia la intersectorialidad en los resultados
observados, preparacion que reciben ademas con el tema Gestidn del Cambio y en el Cambio
(tema 4) que unido al tema de Direccién en Salud (tema 3) permite a los participantes la
apropiacioén de las herramientas que apoyaran la gestion de direccion. Estas tematicas a pesar
de estar en el programa se solicita su profundizacién por los participantes.

Existen otro grupo de problemas identificados que su frecuencia de aparicién esta por debajo
de 4,2%, (anexo 4) que estan relacionados con la gestion de los recursos humanos, la gestién
econdmica de salud, y las bases juridicas de la salud. Estas tematicas estan también
incorporadas en el programa del Diplomado | en el area tematica 9, donde se concibe el

desarrollo de talleres que permitan identificar y evaluar las dificultades relacionadas con la



gestion y formacién de los recursos humanos en los territorios, analizar los principales
problemas relacionados con la gestion y el control econémico y de los recursos materiales y
debatir sobre los principales documentos juridicos que rigen el trabajo de los directivos del
sistema de salud.

El andlisis efectuado a partir de los resultados del cuestionario aplicado indican que la mayoria
de los problemas identificados que pueden modificarse con procesos de capacitacion se
encuentran incluidos en los contenidos del Diplomado de Direccién en Salud I. No obstante, un
tema de vital necesidad para los directivos del sistema que no esta tratado es la politica de

cuadros.



Tabla 1. Frecuencia de aparicion de los problemas que limitan el desempefio en la
actualidad de los participantes encuestados.

Problemas Numero %

Pocos conocimientos de direccién 235 82.7
Falta de recursos materiales 100 35.2
Exceso de informes y reuniones 90 31.7
Limitacion de recursos humanos 51 18.0
Pocos conocimientos sobre economia 45 15.8
Deficiencias en la politica de cuadros 42 14.8
Deficiente intersectorialidad 24 8.5
Problemas de estructura 20 7.0
Pobre motivacion 18 6.3
Act. Extrasectorial que limita la planificacién 17 6.0
Fuente: cuestionario 1 n= 288

Como se observa en la tabla 2, entre las competencias que los participantes identificaron como
necesarias para su desempefio con una frecuencia superior al 40 %, se encuentran la
capacidad de direccion (54,9 %), la comunicacion individual y social (42,6 %) y el liderazgo y la
creatividad (41.2 %), las restantes se encuentran por debajo de este por ciento.

Fueron sefialadas otras competencias pero con menor frecuencia, (anexo 5) aunque con igual
importancia en el desempefio exitoso de los directivos del sistema, las que también se
encuentran incluidas en el programa del Diplomado |.

Estos resultados coinciden con los reportes que aparecen en la literatura consultada,'’ sobre
las competencias que deben poseer los directivos para una correcta conduccion de los
procesos de direccién. Es oportuno sefialar que la competencia politico ideoldgica es muy
especifica de los directivos de la sociedad socialista y que en el caso de el programa de este
Diplomado la preparacién politico ideolégica no constituye un elemento aislado sino que la
misma esta presente en todos los componentes concebidos y constituye el eje central que va
rectorando todos los procesos de la preparacion y superacion de los directivos del sistema.
Llama la atencion el hecho de que un gran nimero de encuestados identificaron dentro de las
competencias necesarias para un directivo a los valores y las cualidades, a pesar de reflejar
imprecision, consideramos que fueron referidas por su importancia para desarrollar un proceso
de direccién consciente debido al hecho de que un dirigente tiene que anteponer principios

para liderar el proceso que conduce (anexo 6).



Es de resaltar también que muchos participantes dejaron de sefalar competencias que son
imprescindibles para un buen desempefio en la actividad de direccion y que habla a favor de la
falta de métodos y estilos de direccion, un ejemplo de ello son el trabajo en equipo, la
motivacion y el pensamiento estratégico, es decir que existe desconocimiento de cuéales son los
componentes que trata la direccion cientifica.

En el disefio del Diplomado I, estdn concebidos un nimero importante de los contenidos que
permiten el desarrollo de competencias que refieren los participantes como necesarias para
realizar la actividad de direccién en las instituciones de salud. Por otra parte se aprecia que las
competencias identificadas se encuentran relacionadas con la mayoria de los problemas
mencionados por los encuestados como limitantes para el desempefio de sus funciones de
direccidn, resaltando entre ellas las que tienen que ver con los conocimientos de direccion que

apoyan la preparacion como directivos.

Tabla 2: Frecuencia de aparicién de las competencias que deben poseer los directivos
para un desempefio exitoso segln participantes encuestados.

Competencias Numero %
Capacidad de direccién 156 54.9
Comunicacion individual y social 121 42.6
Liderazgo y creatividad 117 41.2
Dominio técnico de su campo de accion 96 33.8
Trabajo en equipo 55 19.4
Capacidad Politico ideoldgica 52 18.3
Capacidad Econdmica 44 15.5
Pensamiento y proyeccién estratégica 31 10.9
Capacidad Juridica 22 7.7
Capacidad de motivar 22 7.7
Fuente: cuestionario 1 n= 288

En la tabla 3 se aprecian las tematicas propuestas con mayor frecuencia para ser abordadas
en el desarrollo del sistema de formacion integral de los directivos de salud, de ellas las que
obtienen valores superiores al 50% son: técnicas y métodos de direcciéon, economia y
contabilidad, informatica, y comunicacion social, estas tematicas guardan una estrecha relacion
con las competencias y los problemas identificadas por los encuestados, con excepcién a las
relacionadas con la politica de cuadros, la defensa, y la preparacion técnico profesional. La

primera, como ya fue explicado, no se encuentra concebida en el actual programa del



Diplomado I, la segunda y tercera forman parte del Programa Director de Superacion de los
Cuadros, Reservas y Canteras. Las tematicas relacionadas con la defensa se estructuran en
los dias de la defensa y a través de cursos del Colegio Militar Territorial en union de las
Catedras Militares de los Centros de Educacion Médica Superior.

Las tematicas relacionadas con la superacion técnico profesional en correspondencia directa
con la especializacion del directivo, se desarrollan a través de los programas de postgrado
académico y de la superacion profesional que se ejecutan por el Sistema Nacional de Salud.
Ademas de estas teméticas los participantes mencionaron otras de interés para su preparacion,
su frecuencia estuvo por debajo de 19.0 %, aunque son importantes tomarlas en consideracion
para el disefio del Diplomado Il y la Maestria en Direccién que estan previstos en el Programa
Director de Superacion de los Cuadros, Reservas y Canteras del Sistema Nacional de Salud.

Tabla 3. Frecuencia de aparicion de las tematicas segun participantes encuestados para
el logro de las competencias basicas y la solucion de los problemas identificados.

Tematicas Numero %

Técnicas y métodos de direccion 229 80.6
Economia y contabilidad 214 75.4
Informética 182 64.1
Comunicacion social 169 59.5
Preparacion politico ideolégica 127 44.7
Aspectos juridicos 117 41.2
Idioma 114 40.1
Etica y politica de cuadros 103 36.3
Investigacion y proyectos 82 28.9
Defensa 72 25.4
Fuente: Cuestionario 1 n= 288

Como resultado del analisis de este cuestionario se puede sefialar que existe una estrecha
relacion entre las tematicas en el programa del diplomado I, los problemas identificados y las
competencias necesarias que debe poseer un directivo del Sistema Nacional de Salud.
Resultados de la encuesta aplicada a los directivos, en el dia final de la etapa presencial
del Diplomado de Direccion I.

En la tabla 4 se observa el puntaje promedio de la satisfaccién de expectativas previas que se

obtuvo al final de la etapa presencial en el cuestionario aplicado a los participantes en el



diplomado I. En todo el pais se obtuvo un promedio de 4.46 £ 0,64 que refleja un alto
grado se satisfaccién con las expectativas previas.
Dentro de los territorios, el central fue el que mayor puntaje alcanz6 (4,60), mientras que en
Ciudad de la Habana la satisfaccion de las expectativas fue la menor lo que se refleja con un
puntaje de 4.33. Esta situacién debe tomarse en cuenta partiendo de la complejidad del
territorio y el volumen de directivos a formar.

Tabla 4. Puntaje promedio de la satisfaccion de expectativas

previas obtenido en el cuestionario a participantes del
Diplomado | segln territorio (item 1).

Territorio Nimero de Puntaje promedio y
participantes su desviacién
Oriental 78 4.36+0.76
Central 93 4.60 + 0.59
Occidental 63 457 +0.61
Ciudad Habana 54 4.33+0.80
Total 288 4.46 £ 0.64

Fuente: cuestionario 2

El puntaje promedio de la labor desarrollada por los profesores en el curso en todo el pais
obtuvo 4.92 + 0.28 (tabla 5).

En los territorios estudiados se obtuvieron puntajes que oscilaron entre 4.87 puntos en
Occidente hasta 5.00 en el territorio Central.

La variabilidad observada fue poca tanto a nivel del pais como por territorio.

Este resultado puede deberse a que el claustro de profesores estuvo conformado por docentes
de la ENSAP y de los Centros de Educacion Médica Superior con vasta experiencia en los
contenidos impartidos asi como un amplio historial en la practica de direccion.

Tabla 5. Puntaje promedio de la valoracion obtenida en el cuestionario a participantes de

lalabor desarrollada por los profesores segun
territorio (item 2).

Territorio Nimero de Puntaje promedio y
participantes su desviacién
Oriental 78 4.90+0.31
Central 93 5.00 + 0.00
Occidental 63 4.87 £0.42
Ciudad Habana 54 4.93 £ 0.26
Total 288 4.92 +0.28

Fuente: cuestionario 2



En la tabla 6 aparece el puntaje promedio obtenido en relacién con la calidad de la utilizacién
de los medios de ensefianza. Los resultados son positivos lo que se avala con los 4.78 puntos
promedio obtenidos en el pais que se mueven entre 4.67 en Ciudad de la Habana y hasta 4.88
en el territorio Central.

Ciudad de la Habana fue el territorio que menor puntaje promedio alcanzé y el que mas
variabilidad exhibi6. ElI de mejores resultados fue el territorio Central con 4.88 puntos y una
desviacion de 0.41.

De acuerdo a los criterios emitidos por los encuestados uno de los problemas detectados en
este sentido fue no contar con el personal de apoyo que ayudara en el manejo de los medios
audiovisuales. Por otra parte en algunos territorios no se cont6 con pantallas que ampliaran la

imagen del proyector multimedia que fue uno de los medios mas utilizados.

Tabla 6. Puntaje promedio de la valoracion obtenida en el
cuestionario a participantes de la calidad de la utilizacién
de los medios de ensefianza segun territorio (item 3).

Territorio Numero de Puntaje promedio y
participantes su desviacién
Oriental 78 4.74 + 0.57
Central 93 488 +0.41
Occidental 63 4.83+0.42
Ciudad Habana 54 4.67 £0.61
Total 288 4.78 +0.51

Fuente: cuestionario 2

En cuanto a la calidad y actualizacién de la literatura entregada (tabla 7), el puntaje fue elevado
cuando se analiz6 el pais en general (4.89). Lo cual se repitio a nivel de los territorios siendo el
Oriental el de mayor puntuacion (4.94), mientras Ciudad de la Habana se elevo a 4.83.

La bibliografia brindada a todos los participantes del diplomado en el pais fue la misma, un CD-
Rom que contenia un conjunto de materiales docentes con los contenidos que sustentaban
cada uno de los temas del programa del diplomado. Sin embargo, la consulta a dicho CD-Rom
fue mas trabajosa en algunos territorios, entre ellos Ciudad de la Habana donde hubo menos
acceso a los laboratorios de computacion en las horas del dia y menos posibilidad de utilizarlos
en las horas de la noche ya que los participantes no estaban alojados y no habia cobertura de

transportacion que garantizara el aprovechamiento de las horas de la noche.



Tabla 7. Puntaje promedio de la valoracion obtenida en el
cuestionario a participantes de la calidad y actualizacion
de la literatura entregada segun territorios (item 4).

Territorio Nimero de Puntaje promedio y
participantes su desviacién
Oriental 78 494 +0.25
Central 93 491+0.32
Occidental 63 4.89 +0.48
Ciudad Habana 54 4.83 +0.50
Total 288 4.89 £ 0.38

Fuente: cuestionario 2

En la tabla 8 se puede observar la puntuacién promedio obtenida en funcion del material de
trabajo empleado en el desarrollo del diplomado. El puntaje total fue de 4.74, a nivel del pais,
oscilando entre 4.56 en Ciudad de la Habana y 4.81 en el Centro.

Estos resultados pueden deberse a que no en todos los territorios la disposicion de materiales
docentes empleados fue igual, estuvo en dependencia de las posibilidades particulares de cada

uno.

Tabla 8. Puntaje promedio de la valoracion obtenida en el
cuestionario a participantes del material de trabajo empleado
en el desarrollo del Diplomado segun territorio (item 5).

Territorio Numero de Puntaje promedio y
participantes su desviacién
Oriental 78 4.74 + 0.59
Central 93 4.81 £0.45
Occidental 63 4.86 £ 0.49
Ciudad Habana 54 4.56 + 0.63
Total 288 4,74 + 0.53

Fuente: cuestionario 2

En cuanto a la combinacion de la teoria con la practica en el diplomado (tabla 9) el puntaje
promedio alcanzado en el pais fue de 4,76. A nivel de territorio los puntajes promedio
alcanzados oscilaron entre 4.71 en el territorio Occidental y 4.83 en Ciudad de la Habana.

Dadas las caracteristicas y propésitos del diplomado la relacién de la teoria y la practica

constituye el hilo conductor del proceso capacitante en funciéon de ensefiar a hacer.



Tabla 9. Puntaje promedio de la valoracion obtenida en
el cuestionario a participantes de la combinacion de la
teoria con la practica segun territorio (item 6).

Territorio Nimero de Puntaje promedio y
participantes su desviacién
Oriental 78 4.73 +0.55
Central 93 4.80 +0.43
Occidental 63 471+ 0.61
Ciudad Habana 54 4.83+0.42
Total 288 4.76 £ 0.69

Fuente: cuestionario 2
En la tabla 10 aparecen los resultados relacionados con la utilidad del diplomado para el
desarrollo de su actividad laboral.
Los resultados fueron los esperados dado que los puntos alcanzados en todo el pais fueron
elevados (4,76). Esta situacion se repitio a nivel de los territorios, el de mejores resultados fue
el de occidente con 4.83 y el de mas bajo fue de Ciudad de la Habana con 4.65.
El propio propdsito del diplomado estaba dirigido a mejorar el desempefio de los directivos del
Sistema Nacional de Salud, sustentado en el hecho de la necesidad de la preparacion
sistemédtica y continua de los mismos, en funcidn de elevar la efectividad de la gestion de
direccidn en el Sistema Nacional de Salud, bajo el principio haciendo, aceptado de manera muy
grata por los participantes en el diplomado.

Tabla 10. Puntaje promedio de la valoracion obtenida en el

cuestionario a participantes de la utilidad del Diplomado para el
desarrollo de su actividad laboral segun territorio (item 7).

Territorio Nimero de Puntaje promedio y
participantes su desviacién
Oriental 78 4.81+0.43
Central 93 4.76 + 0.50
Occidental 63 4.83 +0.52
Ciudad Habana 54 4.65 +0.48
Total 288 4.76 £ 0.28

Fuente: cuestionario 2

En cuanto a la organizacién y desarrollo general del diplomado (tabla 11), los resultados fueron
muy buenos, lo que se avala con un puntaje promedio de 4.53 para todo el pais; el territorio
con menor puntaje fue Ciudad de la Habana con 4.33 y el de mas elevado fue el occidental con

4.65 puntos lo que pudiera estar influido entre otros factores por la complejidad del territorio.



El diplomado cont6 en la mayor parte de los territorios con el apoyo de las organizaciones de
masas y politicas y sobre todo el acompafiamiento de los centros de educacion médica
superior que jugaron un papel protagonico en su desarrollo.

El disefio inicial del diplomado se fundamenté en el conocimiento del problema lo cual se
corrobord con la identificacion de necesidades de aprendizaje realizada el primer dia de
trabajo, orientando toda la labor hacia un proyecto de transformacién de una instituciéon de
salud.

Tabla 11. Puntaje promedio de la valoracién obtenida en el

cuestionario a participantes de la organizacion y desarrollo
general del Diplomado segun territorio (item 8).

Territorio Numero de Puntaje promedio y
participantes su desviacién
Oriental 78 4.47 +0.64
Central 93 4.59 £ 0.58
Occidental 63 4.75 £ 0.47
Ciudad Habana 54 4.33 +£0.64
Total 288 453 +0.51

Fuente: Cuestionario 2
En relacion a la asistencia y puntualidad de los participantes, los resultados fueron buenos; a
nivel nacional se alcanzd 4.45 en este aspecto. Dentro de los territorios, el occidental fue el
mas bajo (4.38) y el central el de mayor puntuacion (4.56).
Las discretas diferencias entre las puntuaciones alcanzadas en la asistencia y puntualidad en
los territorios se puede deber en gran medida a la imposibilidad en muchos casos de poderse
desprender totalmente de los compromisos laborales, lo cual estd en correspondencia con lo
planteado por los participantes de no tener conocimientos previos respecto a la dinamica,
horario y complejidad del desarrollo de la etapa presencial del diplomado.

Tabla 12. Puntaje promedio de la valoracion obtenida en el

cuestionario de la asistencia y puntualidad de los participantes
en el Diplomado segun territorio (item 9).

Territorio Nimero de Puntaje promedio y
participantes su desviacién
Oriental 78 4.38+0.54
Central 93 456 + 0.52
Occidental 63 443 +0.61
Ciudad Habana 54 4.44 + 0.63
Total 288 4.45 + 0.38

Fuente: Cuestionario 2



En la tabla 13 aparecen los resultados relacionados con la satisfaccién general de los
participantes a la primera edicién del Diplomado de Direccién I. El puntaje alcanzado a nivel
nacional fue de 4.78 a expensas fundamentalmente de los territorios central y occidental que
alcanzaron valores muy elevados de 4.85 y 4.89 respectivamente, Ciudad de la Habana fue el
gue menos puntaje alcanzoé (4.65).

Estos resultados se corresponden con el comportamiento de los restantes items ya que
engloban la percepcion de los participantes respecto a la organizaciéon del diplomado y

desarrollo y utilidad que el mismo le brinda para el desempefio de su trabajo.

Tabla 13. Puntaje promedio de la valoraciéon obtenida en el
cuestionario a participantes de la satisfaccién general con el
Diplomado segun territorio (item 10).

Territorio NUmero de Puntaje promedio y
participantes su desviacién
Oriental 78 4,74 + 0.47
Central 93 4.85+0.36
Occidental 63 4.89+0.41
Ciudad Habana 54 4.65 + 0.48
total 288 4.78 £ 0.53

Fuente: cuestionario 2

Podemos observar en la tabla 14, el promedio general por items sobre la satisfaccién de los
participantes con la realizacion del Diplomado de Direccién en Salud |, destacandose los items
2 y 4 con el mayor puntaje, mientras que el 1 y el 9 con los mas bajos. En cuanto al item que
recoge de forma mas general la satisfaccion, la puntuacién obtenida fue elevada (4.78), lo cual

muestra resultados muy favorables en este sentido.



Tabla 14. Puntaje promedio general obtenido por items en el pais.

No items Puntaje

Promedio
1 Satisfaccion de sus expectativas previas 4.46 £ 0.64
2 Labor desarrollada por los profesores en el diplomado 4,92 +£0.28
3 Calidad de la utilizacion que se ha hecho en los medios de ensefianza 4,78 £0.51
4 Calidad y actualizacion de la literatura entregada en el diplomado 4.89+£0.38
5 Material de trabajo empleado en el desarrollo del diplomado 4.74 £ 0.53
6 Combinacién de la teoria con la practica 4.76 + 0.69
7 Utilidad del diplomado para el desarrollo de la actividad laboral 4.76 £0.28
8 Organizacion y desarrollo general del diplomado 453 +0.51
9 Asistencia y puntualidad de los participantes 4.45 £ 0.38
10 Satisfaccion general con el diplomado 4,78 £ 0.53

Fuente: cuestionario 2

Sugerencias propuestas por los participantes segun cuestionario final (item 11)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Redisefiar el curso en cuanto a duracion y tiempo otorgado a la evaluacion final.

Informar previamente a los participantes las caracteristicas del diplomado.

Garantizar que la bibliografia se entregue impresa.

Mejorar las condiciones de alojamiento de los participantes.

Trabajar con mas profundidad los temas “Trabajo en equipo”, “Planificacion estratégica”,
“Calidad”, “Reuniones”, “Comunicacién”, “Cadigo de ética y valores” y “Control Econémico”
Priorizar la participacion de la reserva de cuadros en el diplomado.

Entregar programa del curso aunque se modifique.

Mantener la calidad en los pr6ximos cursos.

Utilizar mas la técnica de combinacion “aprender a hacer”.

Informar fechas de cursos de computacion e idioma.

Confeccionar un horario mas flexible.

No hacer informes individuales, s6lo en grupo.

Realizar actividades practica mas profundas.

Lograr que el Diplomado sea mas ameno y didactico.

Mantener la presencia de los profesores de la ENSAP durante todo el diplomado.

Sensibilizar a los dirigentes del gobierno y del partido con la realizacion del diplomado.



17. Respeto por la permanencia en el diplomado.
18. Que la superacién de cuadros sea asumida por los profesores de la ENSAP.

19. Mantener sistematicidad en la capacitacion de los cuadros, reservas y cantera.

Observaciones propuestas por lo s participantes segun cuestionario final (item 12).
1. Cumplimiento de los objetivos del curso.

2. Utilidad del curso para el trabajo
3. Pertinencia del curso.
4. Agradecimientos a la direccién de la Revolucién por la atencién que le presta a la salud.

5. Felicitaciones a los profesores por la calidad con que fue impartido el curso.



CONCLUSIONES

+ Se identificé la necesidad de profundizar en las siguientes tematicas: trabajo en equipo,
planificacion estratégica, calidad, reuniones, comunicacioén, cédigo de ética, valores, bases
juridicas, y control econémico; asi como incorporar al programa la tematica de politica de
cuadros.

¢ Los directivos del Sistema Nacional de Salud desconocen las competencias que debe
poseer un directivo asi como imprecision en relaciéon con los contenidos que aborda la
tematica de direccion.

+ Los problemas, y tematicas identificados por los participantes en el Diplomado de Direccién
en Salud | se corresponden con los contenidos del programa impartido, con diferentes
grados de profundidad, excepto politica de cuadros que no se aborda en el mismo.

+ El Diplomado de Direccion en Salud |, en la etapa presencial, recibié una valoracion muy
positiva por los participantes, siendo las de mayor puntuacién promedio la labor realizada
por los profesores, la calidad de los medios de ensefianza y la calidad y actualizacion de la
literatura.

+ En el analisis territorial todas las regiones expresan satisfaccion con los resultados del
Diplomado impartido, mostrando los valores mas altos en la puntuacion promedio

Occidente y Centro y los mas bajos Oriente y Ciudad de la Habana.



RECOMENDACIONES

+ Desarrollar una estrategia de preparacion y superacion del claustro nacional que permita
mantener e incrementar la calidad en el desarrollo del Programa Director.

+ Profundizar en los contenidos solicitados por los participantes en las ediciones del
Diplomado Il y valorar la inclusion de las nuevas tematicas propuestas.

¢ Organizar un taller Nacional para la definicibn de las competencias basicas de los
directivos en el Sistema Nacional de Salud.

¢ Evaluar el impacto del diplomado impartido y de las competencias adquiridas por los
participantes, una vez terminadas las diferentes modalidades del Programa Director de

Superacion de Cuadros, Reservas y Cantera del Sistema Nacional de Salud.
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Anexo 1

REPUBLICA DE CUBA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Calle | # 202 esqg. A
Linea,

El Vedado. Ciudad de
la Habana, Cuba,
10400

& (537) 8326169
FAX (537) 551937

I info@ensap.sld.cu

PROGRAMA DIPLOMADO

DIRECCION EN SALUD |

OBJETIVO DEL DIPLOMADO

Adquirir y perfeccionar competencias profesionales y ocupacionales para ejercer actividades de
direccion y propiciar los cambios organizacionales necesarios en funcion de la excelencia en la
direccion y los servicios.

Tiempo: 480 horas (De ellas 160 horas son presenciales y 320 no presenciales de autoestudio
y trabajo independiente)

ESTRATEGIA GENERAL

La imparticién de este diplomado se extendera un periodo de 5 meses que se estructura en
seis etapas, a saber:

Primera etapa: Se desarrolla de forma presencial e intensiva con 2 semanas de duracion.
Culmina con la presentacion por el Grupo de una estrategia de transformacién preliminar
sobre la situacion actual de un Policlinico seleccionado.

Segunda etapa: Se desarrolla de forma no presencial durante 4 semanas de duracion.
Durante esta etapa el Grupo seguira manteniendo comunicacion electrénica y directa entre
ellos y con sus profesores para la culminacion de la estrategia de transformacion del
Policlinico seleccionado.

Tercera etapa: Presentacion y defensa por el Grupo de la estrategia de transformacion
definitiva del Policlinico en cuestién. (Un dia de duracion).

Cuarta etapa: Se desarrolla también de forma no presencial, durante 8 semanas. En esta
etapa cada miembro del Grupo, de forma individual, realizara una propuesta de estrategia
de transformacién de la instituciéon donde labora y se desempefia como cuadro, reserva o
cantera.

Quinta etapa: Consistird en un intercambio o evento provincial de 2 a 3 dias de duracion,
donde cada educando presentard y defendera la estrategia de transformacion de su
institucién ante las autoridades del territorio.



= Sexta etapa: Evento nacional en la ENSAP de 3 a 5 dias de duracion donde se presentaran
y discutiran todos los Trabajos Grupales territoriales, asi como los 2 trabajos individuales
mas relevantes de cada provincia, como cierre oficial del Curso Introductorio General.

PLAN TEMATICO HORAS PRESENCIALES

EVAL
UA
AREAS TEMATICAS TOTAL |C DG CP
1. Dimensién Politico Ideoldgica en Salud. 10 4 6 -
2. Generalidades de Direccién en Salud. 6 2 4 -
3. Direccion en Salud 35 4 15 16
4. Gestién del cambio y en el cambio. 39 4 12 23
5. Gestion de la informacion y el Conocimiento 10 2 2 6
6. Habilidades fundamentales del Directivo 10 2 - 8
7. Investigacion y toma de decisiones 10 2 8 -
8. Conceptualizacién y desarrollo de APS 20 8 8 4
9. Gestion RRHH de Salud. Gestion econdmica.
Bases juridicas de la salud. 8 2 6 -
10. Intersectorialidad 8 2 2 4
TRABAJO FINAL 4 4
TOTAL 160 32 63 61 4

C: Conferencia

DG: Discusién Grupal

CP: Clase practica (en el terreno)

CONTENIDO TEMATICO

AREA TEMATICA CONTENIDO DESARROLLO

1. Dimensién
Politico Ideolégica
en Salud

Analisis del pensamiento del
Comandante en Jefe sobre la
Salud. Los Programas de la
Revolucién. Etica y Valores en el
Sector de la Salud. Cédigo de
ética de los cuadros del Sector.

= Debate sobre la integracién del
pensamiento del Cdte. en Jefe y su
cumplimiento en el territorio.

= Los Programas de la Revolucion en la
Salud

= Debate sobre la importancia ética y
los valores que definen a los
trabajadores de la Salud y sus
Directivos.

= Trabajo Politico Ideoldgico conjunto
con el Partido, Sindicato y
Organizaciones Politicas y de Masas.

= Video y discusion sobre el Colectivo
Moral.

2. Generalidades de
la Direccién en Salud

Bases, principios y funciones de la
salud publica cubana.
Competencias y habilidades del
directivo.

= Se aplicard una encuesta para
conocer las necesidades de
preparacion de los educandos y
posteriormente se discutiran los
resultados.

= Reajustes de los contenidos de
acuerdo a los resultados de la
Encuesta.

= Problemas que limitan el desempefio




de los directivos del SNS.
Competencias basicas de los
directivos del sector.

Tematicas a abordar en la formacion
de los cuadros y sus reservas del
SNS.

3. Direccién en
Salud

Direccién estratégica. Direccion
por objetivos. Direccion  por
valores. El Consejo de Direccion.
Los Planes de Trabajo.
Interrelacion con los diferentes
factores en el proceso de la
direccion.

Andlisis del pensamiento politico del
Comandante en Jefe sobre la salud y
la educacion médica y su utilizacion
en la proyeccion estratégica de la
APS.

Presentacidn, andlisis y discusion de
la Proyeccion estratégica de la
Provincia correspondiente.

Visita a Instituciones con resultados
positivos para valorar sus estrategias
de desarrollo y experiencia.

Panel de directivos con resultados
positivos en la Direccién Municipal y
Provincial en Salud.

Analisis del desarrollo de los
Consejos de Direccién en la
Institucion, y como se interrelacionan
los diferentes factores institucionales
en el proceso de la direccion. Los
planes de trabajo y su ejecucion.
Entrega de materiales conceptuales.
Preparacién previa, precision de
objetivos y preparacién conjunta de
Guia para la visita a instituciones
seleccionadas. Métodos y técnicas
para el diagnostico: entrevista,
observacion, lluvia de ideas, Matriz
DAFO.

4. Gestion del
cambio y en el cambio

Conceptualizacién del cambio y
resistencia al cambio. Estrategias
de cambio.

Seleccién de la institucion objeto de
estudio y visita a la misma.

Entrega de materiales conceptuales.
Preparacién previa, precision de
objetivos y preparacion conjunta de
Guia para la visita a la institucién
objeto de transformacion.

Visita a Instituciones, Direccion
Municipal y Provincial que desarrollan
un proceso de cambio.

5. Gestion de la
Informaciény el
Conocimiento

Gestion total de la informacion y el
conocimiento en la Direccion.
Conceptualizacién. Papel de la
Organizacion y el Capital
Humano.

Herramientas. Arquitectura.
Nuevas tecnologias. Uso de las
Nuevas Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones
en Cuba, SNS. INFOMED.

Presentacion del CD Direccion en
Salud. Como utilizarlo.

Trabajo individual en el laboratorio de
computacién de la Institucién
correspondiente.

Entrega de materiales conceptuales.
Preparacién previa y precision de
objetivos y preparacién conjunta de
Guia.

Visita a la institucion objeto de
transformacion. Identificar el rol que
juega la Gestién de la Informacion y
el Conocimiento en el proceso de




toma de decisiones en la actualidad
en las instituciones visitadas y
recomendaciones para hacerlo mas
efectivo, eficaz y eficiente.

6. Habilidades
fundamentales del
Directivo

Comunicacion. Motivacion.
Trabajo en equipo. Métodos y
estilos de trabajo.

Visitas de observacion a la entidad
objeto de transformacion y
comprobacion de estas habilidades
en los directivos de la misma.

7. Investigaciony
toma de
decisiones

Investigacion cientifica 'y su
utilidad. Investigacion en Sistemas
y Servicios de Salud.
Epidemiologia y la direccién en
salud.

Presentacion, analisis y discusion de
la Investigacion realizada por la
ENSAP en la APS.

Panel de discusion sobre la
Epidemiologia en el SNS.
Evaluacion de la aplicacién del
método cientifico en la institucion
objeto de estudio.

8. Conceptualizacion
y desarrollo de la
Atencién Primaria de
Salud

Cumplimiento de los acuerdos de
Alma Ata. Estado actual de la
Medicina Familiar en el Mundo.
Nuevo Programa de Atencién
Integral en la Salud. Analisis de los
resultados de las investigaciones
realizadas en la Atencion Primaria
de Salud.

= Debate sobre los resultados de
las investigaciones e
intercambios de experiencias
sobre este tema. Conceptos de
Medicina Familiar. Rescate de la
Integracion intra y extrasectorial:
Relacién Consultorio, policlinico y
Hospital. Relacion Comunitaria

9. Gestion de
recursos humanos en
salud.

Gestion
econémica
en salud.

Bases juridicas dela
salud.

Gestién y formacion de recursos
humanos en salud, especificidades.
Cooperaciéon Médica. Plan Integral
de Salud.

Economia de la salud en el
proceso de toma de decisiones.
Planificacién y control econémico.
Principales documentos juridicos
para la direccion en el SNS.

= Taller I: Gestion y formacion de los
recursos humanos en salud.
Cooperacion médica. Plan Integral
de Salud.

= Taller ll: Sobre la planificacion,
regulaciones y control econémico y
de los recursos materiales médicos
y no médicos en el SNS.

= Analisis de diferentes documentos
legales y normativos. Aplicabilidad.

= Sjtuacién actual de la lucha contra
la corrupcion y las ilegalidades en
el territorio.

= |dentificacién y evaluacion de estos
aspectos en la unidad objeto de
transformacion.

10. Intersectorialidad

Intersectorialidad. Respuesta a
nuevos paradigmas. Factores
relacionados. Enfoque de Direccion
e Intersectorialidad. Teoriay

= Visita de observacién a un
Municipio con proyecto de
desarrollo Municipal del Punto
Focal MINSAP/OPS para valorar la
intersectorialidad, las habilidades




Experiencias y resultados de la y resultados obtenidos.
Intersectorialidad en Cuba. ® Caracterizacién la accion

intersectorial en la salud en la

en el Territorio.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

El proceso de ensefianza aprendizaje se realizara utilizando métodos para la ensefianza en
adultos, que desarrolle en el participante las habilidades que le permitan aprender a aprender,
aprender trabajando combinando la teoria con la practica mediante el uso de métodos
problémicos, la aplicaciéon consecuente del cambio de roles, la aplicacion de nuevas
tecnologias y el analisis de las experiencias y uso del cerebro colectivo, de manera que de
inmediato aplique su experiencia y los conocimientos adquiridos, precise y evalle los pasos
dados e incorpore habilidades y las bases iniciales de la metodologia de investigacion, que le
permitan enfrentar y resolver cientificamente las dificultades que se presentan en el proceso de
la toma de decisiones y disefio de estrategias de intervencion.

Se realizard una encuesta inicial para identificar las necesidades de aprendizaje y ajuste de
contenidos en funcion de los objetivos a alcanzar.

Se impartiran conferencias, se expondran resultados de proyectos e investiga-ciones y se
vincularan estos contenidos en las discusiones grupales con las visitas de observacion a
instituciones de salud con resultados positivos. Se seleccionara un Policlinico como objeto de
transformacion, para realizar por todo el colectivo, en equipo, el proceso de andlisis,
identificacion, diagnéstico y elaboracion de la propuesta para su desarrollo estratégico.

Posteriormente cada participante aplicard, individualmente, los conocimientos adquiridos en la
elaboracién de la propuesta de una estrategia de transformacion de la institucién donde labora
y se desempefia como cuadro, reserva o cantera.

Se realizara la caracterizacion de cada participante, mediante su minicurriculum y la
observacion directa de los profesores, de manera que puedan identificarse los aspectos

relevantes que caracterizan a cada uno, tanto en el orden positivo como en lo que debe
modificar para su desempefio como dirigente del SNS.

Cada tema debe ser abordado de acuerdo con las caracteristicas y objetivos que se pretenden
alcanzar, en el tiempo programado en el Plan Tematico; por lo que procedemos a describir,
para cada uno de ellos, los pasos que sugerimos desarrollar:

BIBLIOGRAFIA DEL DIPLOMADO

Se recoge en un Disco Compacto cuyo contenido se Anexa.
EVALUACION

La evaluacion se realizar4 de manera cualitativa y se ajusta al Programa de Estudio y adopta
las siguientes formas:

Evaluacion frecuente:

= Individual: Mediante su participacion diaria y reportes de trabajos practicos realizados.

practica de la Intersectorialidad. del directivo, procesos capacitantes

institucién objeto de transformacién




= Colectiva: A través de la evaluaciéon del trabajo en equipo tanto en los trabajos practicos
como en la elaboracién del proyecto final de curso.

Evaluacion final:
Tendra derecho a la evaluacion final, todo participante que tenga mas del 80% de asistencia a

las actividades presenciales, teniéndose en consideracion los resultados de las evaluaciones
individuales, colectivas y el grado de participacion en la presentacion del Proyecto final grupal

del curso, asi como en la presentacion y defensa de su Proyecto individual.

TRABAJO DE CURSO: Estrategia de transformacién de la Unidad Objeto de estudio.

Aplicacién de métodos y técnicas para el diagndstico: entrevista, observacion, lluvia de

ideas, Matriz DAFO.

Trabajo de terreno

Elaboracion del proyecto
Presentacion y defensa del proyecto.

INDICE DE BIBLIOGRAFIAS

No. Bibliografias

01 Fidel Castro Ruz. Fragmentos de la Historia me absolvera. Tomado de: Editorial de Ciencias
Sociales, 1983. La Habana.

02 Discurso pronunciado por el Presidente de la Republica de Cuba, Fidel Castro Ruz, en el acto
conmemorativo del aniversario 40 del Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas Victoria de
Girdn, el 17 de octubre de 2002.

03 Discurso pronunciado por el Presidente de la Republica de Cuba, Fidel Castro Ruz, en la Escuela
Latinoamericana de Ciencias Médicas, el 3 de diciembre del 2002.

04 La semilla del desarrollo de la salud pablica en Cuba. José A. de la Osa.

05 El pensamiento de Fidel en la Salud y la Medicina Familiar Cubana. La Habana. ENSAP, 2003.
Colectivo de Autores de la Escuela Nacional de Salud Publica, 2003.

06 El Cuadro, Columna Vertebral de la Revolucién. Ernesto “Che” Guevara de la Serna. Septiembre
de 1962.

07 Proyecto Pensamiento Cubano en formato electrénico Consejos al combatiente. Moral y
disciplina de los combatientes revolucionarios. Edicion Digital de las Obras. Ernesto “Che”
Guevara de la Serna. Tomado de Escritos y discursos, tomo 1, Editorial de Ciencias Sociales, La
Habana 1972, paginas 233-239.

08 Notas para el estudio de la ideologia de la Revolucion cubana, 8 de octubre de 1960. Ernesto
“Che” Guevara de la Serna

09 El Sistema Nacional de Salud de Cuba. Ramirez Marquez, Abelardo; Castell-Florit Serrate,
Pastor; Mesa, Guillermo. ENSAP, 2003.

10 Principios de la Etica Médica. Editora Politica. La Habana, 1983.

11 Principios que sustentan la Politica de Cuadros. Febrero del 2000. Tomado de: Sistema de
trabajo con los Cuadros del Estado y el Gobierno. Documentos rectores. Comision central de
cuadros. 2000.

12 Codigo de Etica de los Cuadros del Estado Cubano. Tomado de: Sistema de trabajo con los
Cuadros del Estado y el Gobierno. Documentos rectores. Comisién central de cuadros. 2000.

13 José Marti en el Cédigo de Etica de los Cuadros del Estado Cubano. Ciudad de la Habana.
Consejo de Ministro, 2003.

14 Juramento Médico del Centenario (1868-1968).




15 Juramento de los Médicos Graduados. 1965.

16 “Caduceo de la Medicina”. Simbolo distintivo y emblema oficial de la Salud Publica Cubana. Vidal
Ledo. Maria; Borroto Cruz, E. Radamés; Delgado, Gregorio. ENSAP, Ciudad de la Habana, 2003.

17 Atencion Primaria de Salud y Medicina Familiar. Lemus Elia Rosa, Borroto Cruz, Eugenio
Radamés; Aneiros-Riba Ramén. Atencién Primaria de Salud, Medicina Familiar y Educacion
Médica, Biblioteca de Medicina Volumen XXXIV, La Paz, 1998.

18 Declaracion de Alma-Ata.

19 El planteamiento ideolégico de Alma-Ata. Lorenzo Rodriguez, Alcides.
La Habana. ENSAP, 2003.

20 Intersectorialidad y Sistemas de Salud. La Experiencia Cubana. Castell-Florit Serrate, Pastor. La
Habana. ENSAP, 2003.

21 Resolucién Econdémica del V Congreso del Partido Comunista de Cuba.

22 El cuidado de la salud en Cuba. Ministerio de Salud Publica. Escuela Nacional de Salud Publica,
2003.

23 La Direccion por Objetivos. Compilacién y resumen de Borroto Cruz, Eugenio Radamés y Aneiros
Ribas, Ramon. Escuela Nacional de Salud Pudblica. La Habana, 2003.

24 Enfoque, Direccién y Planificacion Estratégicos. Conceptos y Metodologia. Rodriguez Gonzalez,
Fermin Orestes y Alemafly Ramos, Sonia.

25 Proyeccién Estratégica 2004-2006. MINSAP.

26 Técnicas Grupales para la obtencion de informacién y herramientas para el Proceso de
Direccidn. Diaz Rojas, Pedro A. Escuela Nacional de Salud Publica. La Habana, 2003.

27 La Direccion por Objetivos. Teoria y Practica. Castell-Florit Serrate, Pastor. En: CD direccion en
Salud. Editor Orlando Carnota L; La Habana. ENSAP, 2002.

28 Como Mejorar sus Informes. Carnota Lauzan, Orlando.

29 Como reunirse sin perder miserablemente el tiempo. Orlando Carnota, Lauzan

30 La motivacidn y el trabajo en equipo. Lidia C. Hernandez Gémez. y Edelsys Hernandez
Meléndez. Escuela Nacional de Salud Publica.

31 Administracion de Recursos Humanos. Generalidades en Salud. Rojo Pérez, Nereida. Cuidad de
La Habana. ENSAP, 2003

32 La investigacion cualitativa. Aplicaciones en salud. Rojo Pérez, Nereida. Cuidad de La Habana;
ENSAP, 2003.

33 Analisis de Situacién de Salud. Martinez Calvo, Silvia y Gomez de Haz, Héctor. Escuela Nacional
de Salud Piblica, 2003.

34 Legislacion Bésica de Salud Publica. Direccion Juridica Nacional. MINSAP.

35 Conceptos Béasicos de Competencias. Compilacion y resumen. Salas Perea, Ramén S. 2004.

36 Gestion de Recursos Humanos por Competencia. Compilaciéon y resumen. Salas Perea, Ramén
S. Escuela Nacional de Salud Publica, 2004.

37 La calidad en el desarrollo profesional. Avances y desafios. Salas Perea, Ramén Syr. Escuela
Nacional de Salud Publica, 2000.

38 Conceptos importantes para una efectiva gestion de la informacion y el conocimiento en el




Sistema de Salud Cubano. Vidal Ledo, Mariay Castell — Florit Serrate, Pastor. En: Documentos
de estudios de céatedra de Direccion en Salud, La Habana, ENSAP, 2003

Investigacion-accion. Resumen y version de Borroto Cruz, E. Radamés y Aneiros Riba, Ramon

39 tomado de Kemmis S. Action research. 1992. Escuela Nacional de Salud Publica, 2002.

40 Planeacién Estratégica y Direccién por Objetivos. Presentacion en Power Point. Borroto Cruz, E.
Radamés; Castel —Florit Serrate, Pastor; Diaz Rojas, Pedro A. Escuela Nacional de Salud
Publica, 2004.

41 Algunas consideraciones sobre la vigilancia en salud. Farifias Reinoso, Ana Teresa. En: CD-

ROM La Vigilancia en Salud. ENSAP, 2003




Anexo 2

DIPLOMADO DIRECCION EN SALUD |
ENCUESTA

Estimado colega:
Con vistas a lograr el mejor desarrollo de este diplomado sobre “Direccién en Salud”, le

estamos solicitando nos responda de forma concreta las preguntas siguientes:

A Segun su opinidn y experiencia profesional, cuales son los 3 problemas decisivos a
resolver que limitan su desempefio actual como cuadro de direccion. (Sefialar en orden
de importancia, donde 1 es el mas importante)

1.
2.
3

B Enumere sintéticamente segln su experiencia, las 5 competencias béasicas de que debe
poseer todo cuadro de direccién, para poder lograr un desempefio exitoso.

agrwdpE

C. A fin de lograr desarrollar las competencias béasicas antes sefialadas y poder resolver los
problemas criticos que usted enumerd, sefiale en orden de importancia, las 10 tematicas
gue usted propondria abordar en el desarrollo del sistema de Formacion Integral de los

cuadros y sus Reservas en el S.N.S.

BOoo~NogR~wONE

i MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!



Anexo 3

DIPLOMADO DIRECCCION EN SALUD |

ENCUESTA

Estimado (a) Compafiero(a):

Con el propdsito de perfeccionar este tipo de actividad solicitamos su colaboracién, valorando
el desarrollo del diplomado en que ha participado.

A continuacién encontrard una serie de preguntas que debe valorar en una escala de 5 puntos,
donde 5 es la calificacion mayor y 1 la menor de las que debe responder marcando con una
equis (X) en la casilla que considere.

Esta encuesta es ano6nima, le agradecemos la mayor sinceridad en sus respuestas.

1. Satisfaccién de sus expectativas previas

1 2 3 4 5

2. Labor desarrollada por los Profesores en el diplomado

1 2 3 4 5

3. Calidad de la utilizacion que se ha hecho de los medios de ensefianza.

1 2 3 4 5

4. Calidad y actualizacién de la literatura entregada en el diplomado

1 2 3 4 5

5. Material de trabajo empleado en el desarrollo del diplomado

6. Combinacién de la Teoria con la Practica:

1 2 3 4 5

7. Utilidad del diplomado para el desarrollo de su actividad laboral.

1 2 3 4 5

8. Organizacion y el desarrollo general del diplomado.




1 2 3 4 5

9. Asistencia y puntualidad de los participantes

1 2 3 4 5

10. Satisfaccion general con el diplomado

1 2 3 4 5

11. Sugerencias para mejorar la Organizacion y desarrollo general del diplomado:

A A

12. Exprese brevemente cualquier observacion, opiniébn o sugerencia que no haya sido
recogida en las preguntas anteriores y que considere importante.

i MUCHAS GRACIAS j



Anexo 4

Problemas que afectan el desempefio de los directivos de salud identificados por los
participantes en el Diplomado de direccién en Salud I.

e Conocimientos de direccion

e Problemas de estructura

e Conocimientos economia

e Multiplicidad de funciones

e Limitacion de recursos humanos

e Exceso de informes y reuniones

e Pobre desarrollo en informatizacion

e Pobre motivacion

¢ No reconocimiento adecuado del cargo de vicepresidente
e No respeto al liderazgo del director

e Deficiencias en la politica de cuadros

e Falta de conocimientos juridicos

e Falta de valores éticos

e Amplia extension territorial del area de atencion

e Insuficiente definicion de los puestos de trabajo

e Intersectorialidad insuficiente

e Falta de Direccion por objetivo

e Burocracia antidialéctica

e Malas condiciones de trabajo

e Actividades extrasectoriales que afectan la planificacién del trabajo
¢ No tener conocimientos de la atencién primaria de salud
e Falta de recursos materiales y financieros

e Falta de control

e Falta de unidad

e Falta de equipo de trabajo

e Bajos salarios

e Resistencia al cambio

e Personales

e Falta de integralidad



Anexo 5
Competencias identificadas por los participantes en el Diplomado de Direccién |, como
necesarias para su desempeno.
e Técnicas de direccion
e Preparacion politico ideolégica
e Preparacion econémica
e Preparacion juridica
e Preparacion para la defensa
e Preparacion en computacion
e Preparacion en idioma
e Etica profesional
e Liderazgo- creatividad
e Comunicacion
e Pensamiento estratégico
e Trabajar en equipo
¢ Alto nivel cientifico
e Propiciar el cambio
e Humanismo
e Compromiso con la revolucién
e Honestidad
¢ Internacionalismo
e Inteligencia
e Experiencia profesional
e Constante, sistematico
e Organizado
e Capacidad de motivar
e Evaluar y controlar
e Disciplinado

e Valores



Anexo 6
Tematicas propuestas por los participantes en el Diplomado de Direccién |, como
necesarias para mejorar su desempefio.
e Técnicas y métodos de direccion
e Planificacion estratégica, evaluacion y control
e Cursos de preparacion politico ideoldgico
e Economiay contabilidad
e Aspectos juridicos
e Preparacion Técnico profesional
e Conocimientos Informatica
e Defensa
e Cultura general
e Comunicacién Social
e Ciencias sociales
e Gerencia hospitalaria
e Técnicas solucion de problemas
e Competencia y desempefio
e Etica de los cuadros
e Cortesiay protocolo
e Gestion de recursos humanos
e Metodologia y pedagogia
e Direccién por objetivo
e Liderazgo
e Calidad de los servicios
e Trabajo en equipo
e Direccion por valores
e Bioética
e Intersectorialidad
¢ Investigacion y proyecto
e Enfoque epidemioldgico
e Enfoque légico
e Sociologia
e Psicologia
e Estadisticas en salud

e Marketing.



