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SINTESIS
La superacion profesional contribuye a la actualizacion sistemética de los graduados

universitarios, al perfeccionamiento del desempefio de sus actividades profesionales y
académicas, asi como al enriquecimiento de su acervo cultural. La formacion de postgrado
en las Universidades de Ciencias Médicas resulta imprescindible en la integracion

docencia-asistencia- investigacion.

Diagndsticos desarrollados han evidenciado las insuficiencias que presentan los tecndlogos
del perfil de Administracion y Economia en salud en la realizacion de sus tareas y funciones
y en la solucion eficiente a los problemas profesionales inherentes a ese perfil, lo que atenta
contra el desempefio profesional de los mismos, todo lo cual se reveld6 como problema

cientifico de esta investigacion.

En base a lo anterior, se planted como objetivo de la investigacion, la elaboracion de una
estrategia para la gestion del postgrado de los tecndlogos del perfil de Administracion y

Economia en Salud.

El aporte practico esta dado en una estrategia orientada a la gestion del postgrado para los

tecndlogos del perfil de Administracion y Economia en Salud.

Las valoraciones ofrecidas por especialistas y el claustro docente con relacion a la estrategia

asi como la ejemplificacion parcial de la misma, evidenciaron su factibilidad y pertinencia.
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INTRODUCCION

El postgrado tiene sus antecedentes en los grados de Doctor, Maestro o Profesor, constituyendo
los paises de Alemania, Estados Unidos, Francia, Rusia e Inglaterra los cinco sistemas de
postgrado principales o dominantes del siglo XX, sin embargo en América Latina es de aparicion
muy reciente, practicamente hace solo medio siglo, estimulado por los procesos de urbanizacion,
industrializacion y democratizacion de la region. Arteaga JA, Chavez Lazo E. (2000), Benitez
Cérdenas FY. (1999), Borroto Cruz, Salas Perea R. (1999), Carvajal Alvarez A. (2001), MES.

(1966)

Ademas, con excepcion de Cuba y Brasil (y en menor medida Colombia, México, Venezuela), los
gobiernos de América Latina han brindado poco apoyo al desarrollo del postgrado. A este nivel de
educacion se le denomina educacion de avanzada o 4to. nivel de ensefianza, teniendo gran
importancia, puesto que actualmente en pleno siglo XXI, con los avances cientifico-técnicos y la
rapida obsolescencia de los conocimientos se impone actualizar continuamente a los
profesionales, para que enfrenten las demandas de la sociedad en los diferentes centros de

produccion, servicios y/o investigacion donde se desenvuelven.

Lo anterior implica también una visibn mas amplia en la formacion de los futuros profesionales,
preparando al joven de manera integral, 0 sea, no limitarlo solamente al perfil estrecho de su
carrera 0 especialidad, sino movilizando sus potencialidades para que sean capaces de

comprender el nuevo rol del conocimiento en el desarrollo social.

Estos son los retos a los que se enfrentan las Instituciones de Educacion Superior en relacion con
la capacitacion postgraduada, ya que el mundo de hoy obliga a la superacion, tornandose estas

necesidades en fortalezas y oportunidades que les brinda el entorno a la universidad. Ahora bien,



el postgrado triunfa, en la medida en que se afiance en el educando de pregrado la necesidad de

la superacién permanente, es decir, para toda la vida.

En general se puede decir que mundialmente el postgrado presenta la siguiente situacion:
« Heterogeneidad en cuanto a la conceptualizacion y terminologia, de ahi la necesidad de ser

cuidadosos al convalidar o interpretar titulos académicos.

* Heterogeneidad en cuanto al desarrollo de la educacion postgraduada, encontrdndose alta
correlacion entre desarrollo econémico y volumen de actividad al igual que la produccion

cientifica.

« Incremento del postgrado en la segunda mitad del Siglo XX, sobre todo en Japon, Alemania y la

mayoria de los paises de América Latina, sin embargo estancamiento en E.U. e Inglaterra.

« Variacion en la duracion de los estudios (sobre todo doctorados) entre muchos paises.

* El postgrado es un concepto todavia confuso al no expresar los objetivos, la verdadera
diferenciacion desde la formacion de investigadores, docentes, especialistas hasta reciclaje o
superacion profesional. En realidad, lo definitorio de la actividad posgraduada dominante es la

formacion de investigadores.

* Pocos paises cuentan con politicas o sistemas nacionales de estudios de postgrado, pero la

tendencia es a lograrlo.

Ahora bien, en esta era de la globalizacion, es importante el intercambio entre paises y le

corresponde a las universidades como entidades portadoras por excelencia de conocimientos,



facilitar estas relaciones, al igual que estan llamadas a ser las que divulguen lo mas avanzado de

la cultura universal.

Segun los criterios de Fuentes y col. (2009), la formacion de postgrado para profesionales en
gjercicio, desde el punto de vista ontoldgico, constituye un proceso formativo, de realizacion
profesional y de construccion de significados y sentidos que emergen desde las propias

necesidades de la actividad laboral en la que se desempefian como profesionales.

Ademas dichos autores coinciden en apuntar que la formacion de postgrado esta condicionada,
dado a que la posibilidad de propiciar una formacion continua a los profesionales en ejercicio,
requiere de una flexibilidad en el disefio de los programas y en el propio desarrollo de la dinamica
y evaluacion del proceso formativo que se ajuste a las necesidades de la actividad social en la que
se desempefian, en adaptabilidad a las condiciones laborales que propicien su continuidad y

permanencia.

Existen dos subsistemas de postgrado: el de superacion profesional y el de grados cientificos. El
primero, de caracter masivo y dirigido a la superacion continua de los egresados universitarios y el
segundo, selectivo, que posibilita la formacion cientifica. La modalidad mas extendida es el
subsistema de superacion profesional, que abarca desde cursos cortos hasta diplomados y se

concentra fundamentalmente en la tarea de la difusion del conocimiento.

Particularmente en el ambito de las instituciones médicas de educacion superior, las mismas
deberan transformarse en verdaderos centros de superacion permanente de sus egresados y
emplear las modernas tecnologias y todos los recursos humanos necesarios en funcion de lograr

una mayor calidad en dicho proceso.



Con relacion a lo anterior, en la Educacion Médica Superior los estudios de postgrado se clasifican

como sigue:

Formacion Académica: Especialidad -Maestria -Doctorado

Superacién Profesional (o continua)

Curso - Entrenamiento -Taller -Conferencia especializada -Diplomado, entre otros.

Ahora bien, en el sector de la salud resulta imprescindible el perfeccionamiento del vinculo:
docencia — asistencia — investigacion, ya que aunque existe, en ocasiones los directivos en las
diferentes instancias no lo materializan, dejandole solo la responsabilidad al subdirector docente,
mientras los primeros priorizan los distintos programas de Salud como el Materno Infantil y el de
Enfermedades Cronicas, por solo citar algunos. Por otra parte se ha podido constatar que el
Decano de la Facultad de Ciencias Médicas no asiste con regularidad a las reuniones del sectorial
provincial, asi como ocurre que directivos de la salud de la provincia pretenden justificar los

resultados o indicadores desfavorables con incompetencias de los profesionales de dicho sector.

Respecto a lo anterior, poniendo la mirada desde esta investigacion en las carreras de Tecnologia
de la Salud, las mismas tienen como objetivo formar a un especialista capaz de enfrentar tareas,
en correspondencia con su perfil, entre las que se encuentran: la asistencia médica (en donde
deberan emplear equipamiento de alta tecnologia, por lo que deben estar capacitados para
asimilar el constante y acelerado desarrollo tecnologico de estos tiempos); la aplicacion de
procedimientos y manipulaciones cientificamente fundamentadas a los pacientes con plena
comprension de sus fundamentos y sus consecuencias; imparticion de la docencia de pregrado y
postgrado; realizacion de forma autonoma de investigaciones cientificas y otras que requeriran del
egresado un conocimiento adecuado de las leyes fundamentales de la naturaleza y de como estas

operan en la realidad. Nufiez Jover J, Fernandez Gonzalo A. (1999).



A tenor con lo antes sefialado, el proceso formativo en las Facultades de Tecnologias de la Salud
debe desarrollar el pensamiento critico y estimular el pleno desarrollo cientifico - tecnoldgico,
producir y transferir conocimientos como bien social, con un alto nivel de compromiso y
responsabilidad con los cambios sociales para desarrollar las potencialidades de los sujetos desde
la formacion permanente y la gestion formativa investigativa, hacia y desde la sociedad, creando
un profesional que se transforme y preserve en la diversidad, desde una perspectiva humana

como clave ética de su dinamica (Pifia, 2015).

A decir del referido autor, el Tecnologo de la Salud, es el profesional encargado de ejecutar
técnicas y aplicar tratamientos; evaluar trastornos funcionales; orientar y educar a pacientes y
familiares, asi como a entidades involucradas en la adquisicion de nuevas tecnologias médicas;
identificar la aparicion de complicaciones y/o reacciones secundarias con la aplicacion de
tratamientos; aplicar técnicas basicas de promocion y prevencion; aplicar los principios de la ética
médica en su accionar diario; realizar funciones docentes investigativas; elaborar estrategias para
mejorar la salud de la poblacion y manipular equipamientos basicos y tecnologias de punta, todo
lo cual se debe desarrollar desde una adecuada articulacion docencia-investigacion-practica
profesional, por lo que es pertinente una formacion investigativa permanente de este profesional

de la salud.

Dada su relativa juventud en el amplio campo de la salud, desde sus presupuestos epistémicos la
Tecnologia de la Salud se encuentra en un nivel de desarrollo que presupone la construccion
activa de las bases conceptuales y metodoldgicas que conforman su sustento tedrico (Travieso,
2011, citado por Pifa, 2015).

Los perfiles que componen el universo de la carrera de Tecnologia de la salud son 21 y ellos
son:



Terapia Fisica y Rehabilitacion, Laboratorio Clinico, Imagenologia, Optometria y Optica, Protesis
Estomatoldgica, Registros, Informacion e Informética en Salud; Medicina Transfusional; Higiene y
Epidemiologia, Logopedia Foniatria y Audiologia, Podologia, Protesis Ortoprotesis y Bendaje
Ortopédico; Farmacia Dispensarial; Rehabilitacion Social y Ocupacional; Radiofisica Médica;
Citohistopatologia, Nutricion y Dietética, Atencion Estomatoldgica; Microbiologia, Electromedicina;

Administracion y Economia, asi como Traumatologia.

Uno de dichos perfiles es el de Administracion y Economia en salud el cual tiene como objetivo
social la formacion de recursos humanos en el area de la Vicedireccion economica de modo que
los egresados sean capaces de dar solucion eficiente a los problemas que se presentan en las
areas de Administracion y Economia, tanto en Cuba como en el exterior cuando efectian las

misiones internacionalistas.

El perfil de Administracion y Economia en salud, comprende cuatro areas de desempefio laboral:
Administracién, Recursos Humanos, Contabilidad y Finanzas asi como Servicios
Generales. En base a lo anterior, los tecnologos del perfil Administracion y Economia en Salud,
requieren de un proceso de posgrado que les permita a los misSmos una superacion permanente,
que los mantenga continuamente actualizados para que puedan desempefiarse de manera
exitosa al efectuar sus tareas y funciones, acorde con las constantes exigencias Yy

transformaciones del sector de la salud.

En concordancia con lo sefialado esta investigadora efectud un diagndstico factico que consistio
en la revision de fuentes documentales tales como: el plan de estudio del perfil de administracion y
economia en salud, las evaluaciones a profesores de dicho perfil y a los tecnélogos; encuestas y

entrevistas asi como control de actividades docentes a profesores del perfil.



El diagndstico revelo las siguientes manifestaciones externas en los profesionales del perfil de

administracion y economia en salud:

1 Dificultades de en el anlisis de la informacion y elaboracion de informes de trabajo.
2 Reciben grandes volumenes de informacion de manera unidireccional (profesor a estudiante),
lo que limita la autoevaluacion, el autoaprendizaje y la autovaloracion de la informacion

recibida.

3 Presentan dificultades en el proceso de toma de decisiones (son tardias, erradas, poco

asertivas y tienen temor al realizar el proceso).

4 Los profesionales administrativos del perfil muestran desinterés respecto a las actividades de

postgrado y no realizan el planeamiento, seguimiento y control de las mismas.

Tomando en consideracion lo anteriormente expuesto, se revela como problema de la
investigacion, las insuficiencias que presentan los tecnologos del perfil de Administracion y
Economia en salud en la realizacion de sus tareas y funciones y en la solucion eficiente a los
problemas profesionales inherentes a ese perfil, lo que atenta contra el desempefio profesional de

los mismos.

Indagando en las causas del problema, se arribd a la siguiente valoracién causal:

1. Insuficientes politicas de superacion profesional en relacion al nimero de graduados del perfil.
2. Las acciones de superacion planificadas son escasas, aisladas y carentes de sistematicidad.
Lo anterior permitid definir como objeto de la investigacion, el proceso de postgrado de los
tecnologos del perfil de Administracion y Economia en Salud, precisdndose como campo de

accion, la gestion de dicho proceso.



En base a lo anterior, se propuso como objetivo de la investigacion, la elaboracion de una

estrategia orientada a la gestion del postgrado para los tecnélogos del perfil de Administracion y

Economia en Salud.

Como hipétesis de la investigacion se plantea que:

Si se elabora una estrategia orientada a la gestion del postgrado para los tecnélogos del perfil de
Administracion y Economia en Salud, que tenga en cuenta la relacion existente entre la necesaria
sistematicidad de ese proceso y el cumplimiento de las directrices emanadas por la Vice direccion
econdmica de la salud de nuestro pais en las diferentes instancias, entonces se podria contribuir

a mejorar el desempefio de esos profesionales.

Tareas de la investigacion
1. Fundamentar epistemoldgicamente el proceso de postgrado para los tecnélogos del perfil de
Administracion y Economia en Salud y su gestion.
2. Analizar historicamente el proceso de postgrado para los tecnologos del perfil de

Administracion y Economia en Salud y su gestion.

3. Caracterizar el estado actual del proceso de postgrado para los tecnologos del perfil de
Administracion y Economia en Salud y su gestion en la facultad de Enfermeria - Tecnologia:

Dr. Juan Manuel Péez Inchausti de Santiago de Cuba.

4. Elaborar la estrategia orientada a la gestion del postgrado para los tecnélogos del perfil de
Administracion y Economia en Salud.
5. Corroborar los resultados de la investigacion a partir de la realizacion de talleres de

socializacion.



6. Ejemplificar parcialmente la estrategia orientada a la gestion del postgrado para los
tecnologos del perfil de Administracion y Economia en Salud en la facultad de Enfermeria -

Tecnologia: Dr. Juan Manuel P&ez Inchausti de Santiago de Cuba.

Los métodos y técnicas empleadas en la investigacion fueron los siguientes:
1 Técnicas empiricas como la entrevista, encuesta y revision de fuentes documentales asi como

técnicas estadisticas en el procesamiento y analisis de la informacion.

2 La observacion cientifica.

3 El'método historico- logico, en el analisis historico del proceso investigado.

4 El método analisis - sintesis, el cual estuvo presente a todo lo largo de la investigacion.

5 El' método sistémico estructural funcional en el disefio de la estrategia.

El aporte practico de la investigacion lo constituye la estrategia orientada a la gestion del

postgrado para los tecnologos del perfil de Administracion y Economia en Salud.

Significacion préactica de la investigacion

La estrategia elaborada contribuye a perfeccionar la gestion del postgrado para los tecnélogos del
perfil de Administracion y Economia en Salud a partir del logro de una mejor proyeccion, ejecucion
y control de dicho proceso, desde un enfoque mas integral y sistematico, con lo que se incide en

un mejor desempefio de los profesionales de ese perfil.

Impactos obtenidos como resultado de la investigacion
« Incremento de la preparacion cientifico - academica de los profesores asociados a ese perfil

profesional.



»  Mejor actualizacion de las investigaciones y mayor incorporacion de los profesores de ese
perfil a diferentes proyectos de investigacion asi como a programas de doctorado en Ciencias

de la Salud.

«  Mayor nivel de recalificacion del personal del perfil que trabaja en las unidades asistenciales
con relacion al uso optimo de los recursos materiales y humanos.

» Incremento de la calidad de los servicios de salud asociados a ese perfil en todos los niveles

de atencion a la poblacion.

Finalmente cabe resaltarse que la estrategia ha contado en la practica con la participacion activa
del colectivo docente de la Facultad de Enfermeria -Tecnologia asi como de la Vicedireccion
economica de la Direccion Provincial de Salud de Santiago de Cuba, lo que ha permitido
transformar la gestion del postgrado de los tecnologos del perfil de Administracion y Economia en

Salud, adecuandolo a las necesidades de las unidades asistenciales.
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CAPITULO I. EL PROCESO DE POSTGRADO DE LOS TECNOLOGOS DEL PERFIL DE
ADMINISTRACION Y ECONOMIA EN SALUD Y SU GESTION
INTRODUCCION
En el capitulo se fundamenta epistemoldgicamente el proceso de postgrado de los tecndlogos del
perfil de Administracion y Economia en Salud y su gestion, asi como se efectla el anélisis
historico y la caracterizacion del estado actual de dicho proceso en la facultad de Enfermeria -
Tecnologia: Dr. Juan Manuel Paez Inchausti de Santiago de Cuba, todo lo cual permitié revelar las
insuficiencias en el orden teorico y praxiologico que se manifiestan ain en la concepcion del
proceso analizado, direccionando la investigacion hacia nuevas propuestas para su
perfeccionamiento .
(11.1 Fundamentacion epistemoldgica del proceso de postgrado de los tecnélogos del perfil

e

Administracion y Economia en salud y su gestion

La educacion de postgrado es una de las direcciones principales de la Educacion Superior en
Cuba, dirigido a promover la educacion permanente de los graduados universitarios. Se estructura

en superacion profesional y formacion académica.

La superacion profesional tiene como modalidades: los diplomados, cursos, entrenamientos,
talleres, seminarios y otros. La formacion académica forma parte el Sistema Nacional de Grados
Cientificos. En la educacion de posgrado concurren uno o mas procesos formativos y de
desarrollo, no solo de ensefianza - aprendizaje, sino también de investigacion, innovacion,

creacion artistica y otros, articulados arménicamente en una propuesta pertinente a este nivel.

Un modelo de formacion de perfil amplio, que centra su atencion principal en el dominio profundo

de los aspectos béasicos de cada profesion, solo puede ser viable si esta acompafiado de un

11



amplio sistema de opciones de posgrado, que le asegure a los egresados universitarios su
constante actualizacion durante toda su vida profesional e incorporen a su quehacer nuevas
competencias, en correspondencia con la velocidad con que actualmente se produce la

transformacion de los conocimientos y los constantes cambios de la tecnologia (Horruitiner, 2006).

Los estudios de postgrado, segun Bartolomé AR. (2011) son la expresion contemporanea mas
elevada y de mayor prestigio de la educacion sistematica. Ellos son muy importantes en esta
época de rapidas y profundas transformaciones en todas las esferas de la actividad humana, por
su rol en la formacion de un profesional altamente competente y por sus vinculos con el desarrollo

cientifico, tecnoldgico y social.

El desarrollo social exige de procesos continuos de creacion, difusion, transferencia, adaptacion y
aplicacion de conocimientos. El conocimiento, estrechamente vinculado a la practica, es una
fuerza social transformadora que el posgrado fomenta permanentemente para promover el

desarrollo sostenible de la sociedad.

El progreso de la ciencia en la actualidad, revela la necesidad de resignificar posiciones
epistémicas que acerquen mas los resultados y aportes al contexto social y humano en donde
tienen mayor asidero, en tanto que se socializa la ciencia en la medida que se coloque a tono con

la satisfaccion del ser humano y los productos y servicios que estos reclaman.

Ahora bien, especificamente en el sector de la salud, la formacion general de postgrado incluye
aquellas areas de conocimiento que en conjunto perfeccionan el modo de actuar profesional
redundando en el aumento de sus conocimientos y habilidades para el desempefio profesional,
incluida la participacion en la formacion de los recursos humanos; dentro de la misma constituye

un objetivo general la elevacion de la cultura cientifica.
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En las proyecciones para la Salud Publica cubana hacia el afio 2015 (Ministerio de Salud Publica
[MINSAP], 2008) se plantea que los recursos humanos constituyen la mayor fortaleza en el
cumplimiento de la politica de alta prioridad del estado cubano y la satisfaccion de las
necesidades siempre crecientes de salud de la poblacién, por lo que la educacion médica cubana
tiene como fin la formacion y desarrollo de profesionales de la salud con elevados niveles

cientifico-tecnoldgicos y de responsabilidad social.

En tal sentido, esta autora ha podido constatar la diversidad de autores que han abordado sobre el
postgrado en la Salud Publica en sus investigaciones, entre los que podria sefialarse Laferté
Trebejo (2009), Martin Alvarez (2010), Caceres Diéguez (2011), Gonzalez Capdevila (2013),

entre otros.

Los cambios ocurridos en la institucionalizacion de la préactica médica en el transcurso de la
aplicacion de la politica de salud cubana incorporan reclamos para la formacion y desarrollo del
profesional a la vez que se requiere de una mayor especializacion. La actividad del profesional se
manifiesta enmarcada en una permanente necesidad de formacion integral y creciente elevacion

de la cultura cientifica - tecnoldgica.

Con relacion a lo anterior, particularmente las Tecnologias de la Salud, son reconocidas por unos
como areas del conocimiento dentro de las ciencias médicas y por otros, como areas propias en
su relacion con los objetos que atiende (la atencion terapéutica, la prevencion y la asistencia

médica hacia la seguridad de la calidad de vida).

Al respecto, Martinez Hermosilla (2015) plantea la necesidad de prestar una atencion especial a la
gestion del postgrado en Tecnologia de la Salud porque es relativamente nueva dentro del

subsistema de Educacion Médica y se encuentra en un momento de reorganizacion curricular ya
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que es una realidad que los licenciados en esta especialidad (por su funcion asistencial, que les
exige mucho tiempo y concentracion), han sido los mas rezagados en esta tarea de adquirir las
herramientas necesarias para perfeccionar su superacion, constituyéndose un campo de

investigacion insuficientemente abordado.

Especificamente la Administracion y Economia es uno de los perfiles de la carrera de
Tecnologia de la Salud dentro de la cual la docencia ha tenido logros por la estabilidad y calidad
de los cursos que se imparten. Por otro lado existe voluntad politica para el desarrollo de la misma
ya que el pais cuenta con dos polos de formacion docente con un claustro de profesores de alto
nivel cientifico y experiencia practica; se han incorporado las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, se han disefiado bases de datos de tesis, encuentros virtuales de estudiantes y

profesores, foros de discusion, entre otros.

Los perfiles que componen a la Administracion y Economia en salud (con sus correspondientes

propdsitos), son los siguientes:

Administracion
1 Aplicar el enfoque de la administracion como un proceso al analisis de situaciones concretas.
2 Aplicar diversos enfoques al anlisis de situaciones administrativas y proponer soluciones o

a tomar.

3 Identificar las principales caracteristicas del Marketing de servicios para disefiar estrategias

correctas de atencion a los usuarios.

4 Incorporar técnicas de comunicacion y motivacion novedosas y practicas a sus relaciones

interpersonales.
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10

11

12

13

Identificar los aspectos que componen la cultura organizacional dada su interaccion con el

desempefio eficaz.

Desarrollar actitudes dirigidas a la correcta planificacion, organizacion y control de los
recursos materiales en funcion de la calidad de los servicios que se prestan en las

instituciones y unidades del sistema nacional de salud.

Potenciar la direccion estratégica de los Recursos Humanos dentro de la organizacion.
Garantizar la organizacion interna de los almacenes, con el uso adecuado de las

capacidades de almacenamiento, la correcta conservacion y rotacion de las mercancias.

Dominar el Sistema de Planificacién en general de forma tal que le permita proponer las

modificaciones adecuadas dentro del Sistema Nacional de Salud.

Dominar la organizacion de la salud publica, haciendo énfasis en los programas priorizados

de Salud y su interrelacion con los diferentes aspectos de la planificacion.

Dominar las principales secciones del Plan Anual y los aspectos técnicos mas importantes de

estas, asi como sus metodologias de trabajo.

Dominar el proceso de control del plan haciendo énfasis en las categorias que intervienen en

las secciones del plan.

Aplicar las formas de gestion de las secciones del plan en las diferentes estructuras y niveles

de direccion del Sistema Nacional de Salud.

Recursos humanos

1.

Desempefiarse como jefe de departamento o como especialista en cualquiera de sus frentes.
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11.

Llevar registros y controles de personal.

Habilitar y controlar expedientes de trabajadores.

Tramitar licencias, vacaciones y aplicaciones de la ley de seguridad social.

Aplicar y comprobar el cumplimiento de las disposiciones sobre politica laboral salarial

establecida.

Coordinar en el departamento de contabilidad y finanzas, la preparacion de la pre nomina.
Preparar y velar por el cumplimiento de las medidas de los planes de higiene y proteccion del

trabajo y el de capacitacion de los trabajadores.

Preparar y controlar el trabajo a nivel de departamento.

Emitir informacion periodica

. Asistir a las reuniones que se le citen.

Diagnosticar la necesidad de capacitacion acorde al sistema de desarrollo del Sistema de los

Recursos Humanos.

Contabilidad y finanzas

1.

2.

Organizar el proceso de informacion y documentacion econdmica.
Preparar comprobantes.

Confeccionar estados financieros y sus andlisis.

Preparar el anteproyecto del presupuesto.

Cumplimentar todos los aspectos relacionados al sistema de costos correspondientes en la
actividad

Controlar la recepcion de medios monetarios y materiales.
Preparar némina y emitir los cheques TH 71.

Custodiar y operar la caja chica.

Preparar, custodiar y actualizar las tarjetas de tiempo de trabajo.
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10. Velar por el cumplimiento de las medidas de control interno.

11. Emitir informaciones periddicas.

12. Preparar y controlar el plan de trabajo departamental.

13. Efectuar auto evaluacion.

Servicios generales

1.

2.

Programar la distribucion del personal.

Llevar los controles necesarios.

Mantener vigilancia administrativa sobre medicamentos y proteccion fisica.

Controlar el Plan de medidas contra huracanes.

Aplicar las normas y procedimientos para la operacion, cuidado, y limpieza de equipos que se

utilizan en la preelaboracion, coccion y distribucion de alimentos.

Aplicar las técnicas adecuadas en los servicios gastronémicos que se prestan en las

instituciones de la salud.

Aplicar las normas para la manipulacion de alimentos asi como el uso y destino de los

sobrantes y desperdicios.

Aplicar los Formularios y Registros propios del Departamento de Dietética.

Dominar los elementos esenciales de los reglamentos de cada una de las secciones que

integra el Departamento de Servicios Generales.

10. Dominar los elementos tedricos para la elaboracion y control de los planes de ahorros de

portadores energeéticos.

11.Dominar los elementos a tener en cuenta en la planificacion, organizacion y control de los

recursos materiales en la actividad de transporte.
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En su accionar, la Administracion y Economia en salud, se relaciona con otras disciplinas, tales

como:

- Planificacion

- Estadistica

- Demografia

- Ciencias clinicas, higiénicas y epidemiolégicas

- Gerencia en salud

- Organizacion cientifica del trabajo técnico

De acuerdo a lo anterior, en general pueden definirse a los profesionales en Administracion y
Economia en salud, como aquellos que ejercen sus tareas y funciones en todas las unidades
asistenciales del pais con el objetivo de ser guardianes del uso de los recursos de ese sector y
lograr que los pacientes reciban una atencion integral y calificada con mayores beneficios sociales

y menores Costos.

El alto prestigio alcanzado en la formacion de economistas de la salud ha fomentado la demanda
de cursos y profesores cubanos en otros paises sobre todo latinoamericanos, que buscan la
experiencia cubana como un modelo alternativo a las formas de planificacion y asignacion de

recursos presentes en sus realidades.

Se identifican un conjunto de retos: Addine Fernandez F, Recarey Fernandez SC, Gonzélez Soca
AM. (2002), Garcia Altés A. (2000), Eddama O, Coast J, (2009), Yothasamut J, Tantivess S,
Teerawattanannon Y (2009), Restrepo Zea, JH. (2008), Drummond, M. (2012), Drummond, M;

Botten, G; Hakkinen, U; Pedersen, K. (2006), Gurgel de Andrade, EI. (2007).
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1 Identificar lineas de investigacion prioritaria en Administracion y Economia en salud que

contribuyan al desarrollo eficiente de la salud publica.

2 Fomentar estudios multicéntricos y otros tipos de colaboracion que aumenten los
resultados y que incremente un uso eficiente de los recursos humanos formados en esta

disciplina.

3 Estimular la incorporacion de profesores e investigadores jovenes dedicados a tiempo

completo a la disciplina.

4 Incrementar la docencia y la investigacion en este perfil en otras provincias ademas de la

Habana y Santiago de Cuba.

5 Estimular la dedicacion al andlisis de la dimension tedrica de la disciplina e invitar a
economistas de otros sectores a participar en el debate tedrico — metodologico de los

problemas de salud.

6 Disefiar y validar sistemas de informacion necesarios para las investigaciones
economicas en salud, por ejemplo, los de costos, ain deficientes en gran parte de las
instituciones de salud.

7 Disponer de un espacio para las publicaciones sistematicas de los resultados en el campo

de esta disciplina.

Autores como Galvez Gonzalez, Garcia Farifias, Portuondo Sanchez (2011) plantean que la la

Administracion y Economia en salud es una disciplina que se ha fortalecido en los Ultimos afios y
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ademas ha sido fruto de la integracion de factores como la innovacion, la tradicion y el esfuerzo

realizado en la formacién del recurso.

Ademas dichos autores manifiestan que ya desde la década del 70 se daban pasos en la gestion
del postgrado de este perfil al comenzar a disefiarse e impartirse cursos aislados en el Instituto de
Desarrollo de la Salud (en los 80 se consolida como curso dentro de la Maestria de Salud
Publica). Por otra parte en la Facultad de Salud Publica se inicia el Diplomado de Economia de la

salud que en la actualidad ha tenido 12 ediciones, encontrandose descentralizado en todo el pais.

Respecto a lo anterior, especificamente la gestion del postgrado en Administracion y Economia en
salud da un salto cualitativo al crearse la maestria de Economia en salud en el 2001 como
resultado del perfeccionamiento y fusion con un programa de maestria aprobado en la provincia
de Santiago de Cuba. Actualmente es una de las maestrias que tiene un programa de excelencia

como forma de superacion académica.

La actuacion del profesional de este perfil se produce en medio de contradicciones de la practica y
el saber cientifico y de la introduccion de sus resultados en la también contradictoria sociedad
contemporanea, por lo que el desarrollo de concepciones y actitudes en el manejo adecuado de la
ciencia y la tecnologia y de los procesos reflexivos correspondientes, se convierten en objetivos

esenciales de su desempefio laboral.

El perfil Administracion y Economia surgio a partir del afio 2003 de manera independiente a partir
de la necesidad de contar con profesionales de alta calificacion administrativa y econdmica,
capaces de implantar y perfeccionar sistemas y servicios de salud que cumplan tanto las

exigencias de los usuarios como la de los propios trabajadores del sector. Sus administraciones
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deben ser capaces de conducir sus equipos de trabajo y sus unidades organizativas subordinadas

hacia un alto desempefio y excelencia en su actuacion profesional.

La primera graduacion de dicho perfil se realizo en el afio 2008 y en el curso 2016 se graduaron

10 estudiantes por lo que hasta la fecha han finalizado los estudios 2010 estudiantes de este perfil

de Tecnologia de la salud. A continuacion la relacion de cursos de superacion impartidos hasta el

afio 2016, segun datos que constan en la Secretaria docente de la Facultad de Enfermeria —

Tecnologia, de Santiago de Cuba.

Afios de Tipo de Cantidad de
Nombre del curso realizacion | superacion participantes
Administracion y Economia 2013 Diplomado 25
Seguridad Social 2014 Curso 15
Marco legal que regula a los Recursos 2015 Curso 24
Humanos
Marco legal que regula a los Recursos 2015 Curso 19
Humanos
Técnicas gerenciales 2015 Diplomado 35
Formacion de administradores ~ a mision 2015 Curso 19
internacionalista
Formacion de administradores ~ a mision 2016 Curso 35
internacionalista
Formacion de administradores a mision 2016 Curso 33
internacionalista
Formacion de administradores a mision 2016 Curso 15

internacionalista

Tabla 1: Relacién de cursos postgrados para el perfil de Administracion y Economia hasta el

2016

(Fuente: Registro de cierre de postgrados de la Secretaria Docente de la Facultad de Enfermeria —

Tecnologia, de Santiago de Cuba).
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Se muestra en la tabla la cantidad de cursos de superacion con la matricula de los participantes,
observandose que es insuficiente la oferta de los mismos asi como que solamente muy pocos
profesionales han pasado estos. Se aprecia ademas que esos cursos no abarcan todos los
perfiles en que se desempefian los profesionales de Administracion y Economia en salud. Por otro
lado, los que trabajan en Servicios generales y Contabilidad y Finanzas carecen de ofertas de

superacion.

Los cambios en la Vicedireccion econdémica del Ministerio de Salud Publica hacen urgente la
necesaria preparacion, capacitacion de los mismos para mejor desempefio de su actuacion

profesional.

Ahora bien, en base a lo anterior y con vistas a adentrarse en el campo de accion de la
investigacion, esta autora ha constatado en la revision de la literatura cientifica sobre el tema que
la gestion de postgrado se define a partir de dos dimensiones: la gestion académica y la gestion
de la calidad. Esto hace que los resultados que se esperan alcanzar (como en cualquiera de los
procesos universitarios), deben estar impregnados de las cualidades que garantizan la pertinencia

y el impacto, conceptos que definen la relevancia de dichos resultados.

La pertinencia y el impacto son cualidades que no se obtienen espontaneamente sino que hay que
gestionarlas, es decir, hay que planificar, asegurar y controlar que se cumpla lo planificado,
capacitar, rectificar, medir y mejorar. A través de esas acciones es que se gestiona la calidad del

proceso y se garantiza que el mismo sea pertinente y tenga impacto.

Las caracteristicas singulares del postgrado obligan a que esta gestion de la calidad descanse en
una gestion académica, en la que participan todos los sujetos involucrados: profesores,

estudiantes, directivos y todos cuantos contraigan algin compromiso con las metas trazadas
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institucionalmente. La gestion académica es la que permite que las actividades de postgrado se

disefien y ejecuten de acuerdo a las necesidades que les dieron lugar.

En tal sentido, la pertinencia del postgrado esta dada por la respuesta que dan sus actividades a
las necesidades del desarrollo econémico y social del territorio y del pais, a partir de las relaciones
entre la universidad y las entidades productivas y de servicios, cuyos profesionales demandan de
la superacion permanente para la solucion de los problemas cientificos, tecnoldgicos y artisticos

que se insertan en las politicas y programas de desarrollo.

Lo anterior exige de “un didlogo interactivo permanente” entre las instituciones de educacion
superior y las entidades de produccion y servicios, animado por el interés de fortalecer los vinculos
y desarrollar programas de verdadera coparticipacion. Siendo asi, la identificacion de necesidades
del posgrado, su concepcion y posterior implementacion deben caracterizarse por una adecuada
correspondencia entre atributos y conceptos que definen la calidad con vistas a la demostracién
de los estandares que deben estar presentes en todas las actividades académicas, a fin de que

sean evidentes sus impactos. Julio Castro Lamas. (2010).

El impacto del postgrado depende de la armonia entre todas las cualidades que lo definen, lo cual
garantizara que los profesionales eleven sus niveles de desempefio y que den muestras de
mayores capacidades para asumir las responsabilidades que se derivan de las situaciones
profesionales en las que se insertan, asi como llevar la superacion de postgrado a propdsitos mas
trascendentes. De manera que la gestion académica de la pertinencia y el impacto se realizan a
través de las categorias didacticas que le dan el sentido formativo al proceso. El alcance de la
actividad de postgrado debe determinarse en funcion de los objetivos que la precisan, que

expresan las problematicas sociales y productivas a las que se dan respuestas, segun el universo
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de profesionales que resultaran beneficiados. Asi mismo, deben quedar precisados los
aprendizajes que deben alcanzar los egresados, segun las formas organizativas de las que se
trate (curso, entrenamiento, diplomado, especialidad, maestria 0 doctorado) especificando con

claridad el contenido que abarca.

El contenido, por su parte, debe hacer énfasis en las habilidades a formar. Las habilidades en el
postgrado son las acciones que caracterizan el desempefio profesional y de las que el estudiante
de este nivel debe apropiarse como consecuencia de los aprendizajes logrados. Expresan el saber
hacer del profesional frente a su objeto de trabajo, pueden ser generales o especificas y deben
estar asociadas a las respuestas que da el profesional a los problemas que la profesion va

demandando como consecuencia de la superacion continua y permanente.

Los valores tienen que formar parte de los contenidos del postgrado. No se concibe un
aprendizaje si no representa para los sujetos un crecimiento profesional en el amplio sentido del

término, no solo cognoscitivo, sino también espiritual, valorativo y actitudinal.

Es cierto que los profesionales que acceden al postgrado deben haberse apropiado de una serie
de cualidades personoldgicas que identifican a un sujeto autodeterminado y con convicciones
propias, pero es un requerimiento de cualquier aprendizaje la relacion de los saberes
conceptuales y procedimentales con aquellos que generan sentidos y significados en los
profesionales. De ahi que un programa de postgrado no se puede desentender de la

consolidacion de los valores que refuerzan el compromiso social de los sujetos.

Respecto a esto Ultimo, los valores son aquellos contenidos que identifican el sentido que cada
profesional asigna a lo aprendido y que refuerzan sus actitudes, comportamientos, sentido de

responsabilidad, haciendo del profesional una persona con compromiso social, dispuesto a
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colaborar y participar conscientemente con la transformacion de los espacios socio profesionales

en los que se desempefia.

1) En tal sentido, se debe tener en cuenta que “(...) las ideas, los conocimientos, los modelos
quedan obsoletos con frecuencia (...) y se presenta el desplazamiento de las prioridades
educativas hacia un mayor entendimiento del impacto social y cultural de los avances
cientificos y tecnoldgicos en el desarrollo de la humanidad, hacia un nuevo enfoque de la
educacion universitaria que ubique en el centro de sus atenciones los principios

humanistas de la universidad y su imperativo de servir a la sociedad” - Guerra (2002).

La evaluacion de las actividades de postgrado tiene que estar en correspondencia con el resto de
sus cualidades (pertinencia, alcances, actualidad, desempefio profesional, compromiso social,
coherencia y autonomia) de manera que se comprueben los aprendizajes previstos, en respuesta
a las necesidades detectadas en términos de solucion a problemas profesionales de alta

relevancia en los escenarios profesionales.

Ahora bien, en aras de adoptar posiciones tedricas respecto a la gestion del posgrado
primeramente habria que mencionar que autores como Fuentes y Fernandez (2004), reconocen
que el proceso de gestion es aquel que de modo consciente se desarrolla en la universidad a
través de las relaciones de caracter social que se establecen entre sus participantes, con la
finalidad de preservar, desarrollar y difundir la cultura; promover el talento humano competente y
motivado que desempefie con pertinencia, impacto y optimizacion sus procesos, para alcanzar los

objetivos de la organizacion en un clima social adecuado.

Consecuentemente, en esta investigacion (de los referidos autores) se asume al proceso de

gestion, como un sistema de procesos conscientes, de naturaleza dialéctica, integrada y flexible
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en la complejidad de su dinamica, expresado en las relaciones contradictorias que desde este
proceso se realizan y que son fuentes del desarrollo sistematico de la gestion; integrado, por los
nexos que se dan de forma intrinseca entre los componentes que desde sus relaciones revelan
sus dimensiones, que se materializan en las fases de la gestion y sus niveles de integracion,
propiciando una comunicacion participativa y abierta entre protagonistas en el desarrollo de sus

actividades.

La gestion de postgrado (Anexo 1) es pertinente, necesaria y con elevado impacto cuando:

1. Aplicay hace cumplir las normativas.

2. Responden a la proyeccion estratégica del proceso.

3. Hace que larelacion del posgrado con la investigacion esté presente en todo el proceso.
4. Garantiza respuestas oportunas a las necesidades formativas de los profesionales, con

énfasis en los profesores universitarios.

5. Vela por la calidad de todas las acciones.

La autora de la investigacion considera que la gestion del postgrado debe estar encaminada a un
proceso formativo en este nivel que atienda a las necesidades sociales relevantes actuales que
partan del planteamiento y resolucion de problemas profesionales apoyados en la elaboracion de

contenidos globalizadores e integrados con la practica.

Todo lo explicado anteriormente conduce a una gestion académica del postgrado, basada en la

integracion de todos los conceptos que favorecen que los programas en este nivel se disefien,
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gjecuten y evallen en correspondencia con su pertinencia y su impacto, aportando una

explicacion didactica de estos dos términos y las cualidades que emergen de su sistematizacion.

Desde la propia concepcion inicial del programa se empieza a delinear los factores de pertinencia,
los que se complementan con la precision de sus alcances, que a su vez deben ser
didacticamente precisados en el objetivo general del programa el cual conduce directamente a los
contenidos, los cuales deben ser consecuentes en un programa de posgrado con la identificacion
de los desempefios profesionales a lograr, la actualizacion de los conocimientos y el compromiso

profesional que se refuerza a través de los valores que el postgrado fomenta.

Por su parte, la estructura del programa se expresa en dos dimensiones, por un lado, la estructura
tematica que garantiza la coherencia del mismo y por otra parte, la estructura metodoldgica que
apunta a que los estudiantes de postgrado reafirmen sus atributos de autonomia y colaboracion,

tal como las exigencias del desarrollo profesional demandan.

Ahora bien, particularmente la gestion del postgrado en el perfil de Administracion y
Economia de la carrera de Tecnologia de la salud no ha sido abordada por ningun autor; tampoco
existen evidencias de trabajos relacionados con el tema a nivel nacional e internacional.

Ese perfil de la salud, visto como una disciplina, constituye una herramienta para el trabajo de los
costos hospitalarios, costos salud - enfermedad y en el proceso de toma de decisiones, evaluacion
de tecnologias sanitarias, utilizacion eficiente de recursos pero no se han emprendido
investigaciones sobre el postgrado y su gestion como herramientas para mejorar la actuacion
profesional de estos tecndlogos. Se impone entonces la necesidad de perfeccionar el proceso de
postgrado del perfil de Administracion y Economia, desde su propia gestion, dirigida a incrementar

la confianza y motivacion de sus actores.
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El desarrollo de nuevas propuestas institucionales no puede desestimar las contradicciones
inherentes a la vida universitaria, lo que debe apuntar a la bisqueda de soluciones para el
fortalecimiento de las propuestas innovativas que puedan tener trascendencia institucional. Dichas
transformaciones no pueden ser producidas si no es a través de la gestion de la calidad, que
implica revisar métodos de gestion y generar condiciones internas para el debate socializado y la
participacion, asi como incrementar la confianza y el compromiso de los sujetos con la institucion,
ya que ante la necesidad de producir estas transformaciones trascendentes, no se debe seguir

apelando a métodos y estilos tradicionales.

Los indicadores, vienen a ser descriptores de los avances del proceso que pueden ser evaluados
cuantitativa o cualitativamente, de manera parcial y final y que permiten ir regulando el mismo
permanentemente con vistas a alcanzar los resultados previstos, sobre la base del mejoramiento
continuo de las acciones. La determinacion de indicadores para la gestion de un proceso, es
resultado de un complejo estudio e interpretacion de las cualidades del mismo a fin de establecer
cuales son los aspectos més esenciales de este que dan cuentas de avances 0 retrocesos y que a
través de su control, evaluacion y medicion, se puede tener informacion confiable acerca de los

resultados generales y las medidas a tomar para su mejoramiento.

Los indicadores son expresion de la concepcion sistémica del proceso, entendiéndolo como un
todo orgénico que se dinamiza por las acciones emprendidas en aras de alcanzar resultados

destacados en los mismos.

La gestion de postgrado en profesionales de las ciencias médicas en general, constituye un
proceso complejo, que en las condiciones actuales necesita de una rigurosa construccion tedrica y

practica al tener en cuenta su aporte a la conduccion y evaluacion del trabajo docente-
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metodoldgico del metoddlogo, segun las condiciones concretas de cada carrera,9 en este caso,

la de Tecnologia de la salud .

Cuando se revisan los documentos disponibles, es posible percatarse de la existencia de
caracteristicas y complejidades de la gestion del postgrado en profesionales de la educacion
médica que apunta a que en la actualidad, dicho proceso adquiere una connotacion cada vez
mayor en la medida en que se producen cambios en la concepcion pedagdgica de los
profesionales y por lo tanto en el proceso formativo, por lo que las problematicas surgidas en este,
la bisqueda de las vias de solucion, su aplicacion y validacion constituyen prioridades cuyas
respuestas hay que preverlas en su preparacion mediante la superacion, la investigacion o el

trabajo metodoldgico.

2) Autores como Addine asumen algunos de los principios pedagogicos que por su caracter
holistico en su concepcidn y la congruencia de sus ideas rectoras hacen el proceso de
posgrado como alternativa desarrolladora en la solucion de problemas de la practica

profesional. Afiorga Morales J, Valcarcel Izquierdo N. (2004) .

Retornando el analisis que se viene realizando acerca del posgrado y su gestion en el perfil de
Administracion y Economia de la carrera de Tecnologia de la salud en la Educacion Médica,

cabria profundizar mas en esta ultima.

Al respecto, Guerrero y otros (2004:3, citado por Pifia: 2015), asi como en el modelo del
profesional del tecndlogo de la salud (2010) se define como Tecnologia de la Salud “...al conjunto
de procederes empleados en la asistencia médica donde se aplican los conocimientos cientificos
adquiridos con un enfoque clinico, epidemioldgico, social y ecoldgico, con el objetivo de mejorar el

estado de salud de la poblacion a partir de una tecnologia sostenible y con el anhelo de
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incrementar la calidad de vida del pueblo y crear un estado de bienestar pleno, definicion que se

asume para esta investigacion”.

En el andlisis de esta definicion comienzan a revelarse relaciones de la ciencia y la sociedad en el
campo de la salud, evidenciandose que no todas las carreras tecnoldgicas tienen que ver
directamente con la relacion médico - paciente, pues muchas se refieren a las que apoyan y
aseguran esta relacion. Algunas tecnologias estan formadas por complejas redes de servicios,
especialistas, grupos, sectores, equipos, areas Y tipos de atencion, de ahi la necesidad de la
formacion investigativa de manera permanente a partir de la aplicacion del llamado método

tecnoldgico de la salud (Rosell, 2004 citado por Pifia 2015).

Al respecto, el método tecnoldgico de la salud es entendido como el conjunto de técnicas,
procedimientos, acciones y operaciones que constituyen las formas o vias para analizar los
objetivos propuestos Y la finalidad del sistema de salud, descubrir la Idgica, la estructura interna de
estos problemas, llegar al conocimiento de sus relaciones y dirigir el proceso tecnoldgico de
manera eficiente EI mismo fue concebido en el afio 1988 por su caracter integrador, su flexibilidad
y la posibilidad de ser aplicado en todas las esferas técnicas de la salud, lo que lo convertiria en el

elemento rector de este proceso docente —técnico- asistencial.

Dicho metodo consta de las siguientes etapas:
1. Situacion y condiciones tecnoldgicas de salud: Analizar el estado y constitucion de la
tecnologia, funcionamiento, disposicion, disponibilidad del equipamiento tecnoldgico, factibilidad

de realizar el proceso de acuerdo a las condiciones objetivas y subjetivas.

2. Diagndstico tecnolégico de la salud: Para plantear los problemas tecnolégicos hay que

determinar las alteraciones y regularidades de la situacion tecnoldgica y cuales constituyen
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realmente un problema. Estas alteraciones pueden darse en el sujeto, en el objeto, en los medios

de trabajo o en las condiciones, de modo individual o en mas de uno de ellos.

3. Adecuacion de las condiciones tecnoldgicas: La informacion se obtiene de la identificacion
del objeto de trabajo, observacion e interrogacion de los pacientes, también del anélisis de la
historia clinica, indicaciones, situaciones, elementos procedentes de la relacion de la patologia y
la situacion de la tecnologia asi como los métodos especificos para la solucion del problema. A
partir de la informacion obtenida se adecuan las condiciones, tratando de crear y mantener un

clima tecnologico necesario para la realizacion del proceso.

4. Pronostico tecnoldgico de la salud: Es el planteamiento de las posibles soluciones de los
problemas tecnoldgicos detectados, orientando las vias l6gico-racionales para dichas soluciones,
explicando la esencia de los problemas asi como sus posibles causas y efectos. Se describen las
diferentes variantes y la mejor alternativa de acuerdo a criterios técnicos fundamentados

tedricamente y con la experiencia practica.

5. Ejecucion del proceso tecnolégico de la salud: Este aspecto se puede dividir para su
estudio en dos momentos: uno de preparacion del objeto de trabajo que es el acondicionamiento
del paciente, la muestra, la situacion de los equipos, instrumentos, las normas a utilizar,
adaptandolos para que estén disponibles para la ejecucion de la técnica y la realizacion del
diagndstico o tratamiento y segundo, la aplicacion de la técnica, que constituye la manipulacion
del paciente, equipo u otro equipamiento tecnologico con el fin de obtener resultados

satisfactorios.
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6. Valoracion de los resultados del proceso: Pueden o no satisfacer las necesidades o
cumplimentar los objetivos de forma parcial. Para determinar la eficiencia de los resultados se

dividen los aspectos en:

« Valoracion de la calidad y eficiencia del diagndstico o tratamiento en sus distintas formas y
variantes.

» Tomar decisiones de la conducta a seguir al valorar los resultados que pueden ser: detener,
continuar, terminar, repetir, completar, resumir, remitir.

» Procesamiento y registro de la informacion y resultados, lo cual se realiza de forma manual,

automatica, temporal o permanente.

Por otra parte, para entender el actuar del tecndlogo de la salud es necesario poder reconocer la

metodologia para la aplicacion del método tecnoldgico (descrito por Rosell, 2004 y citado por Pifia

2015):

1. Preparacion de las condiciones para la aplicacion de la técnica.

2.Interpretacion de la informacion previa.

3.Preparacion del objeto de trabajo. Atendiendo al diagndstico, al prondstico y a la técnica o

procedimiento adecuado.

4.Realizacion de las acciones y operaciones necesarias.
5. Determinacion de la conducta a seguir.
6.Procesamiento de los datos e informacion y registro de los resultados En el desempefio del

tecndlogo de la salud se consideran tres componentes:

1-La eficacia de las decisiones técnicas que se adoptan.
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2-La habilidad y destreza de la ejecucion de los procedimientos.

3-Las relaciones interpersonales.

La autora es del criterio que el desempefio profesional en los tecnologos del perfil de
Administracion y Economia en salud no es posible sin una correcta gestion del postgrado teniendo
en cuenta las demandas que precisan los empleadores de la Vicedireccion Econdmica de la

Direccion Provincial de Salud.

Al respecto, Manzo Rodriguez L; Rivera Michelena N; Rodriguez Orozco, 2006, plantean que el
desempenio laboral es el comportamiento o la conducta real de los trabajadores, tanto en el orden
profesional y técnico, como en las relaciones interpersonales que se crean en la atencion del
proceso salud/enfermedad de la poblacion, en el cual influye a su vez de manera importante el
componente ambiental. Por tanto, existe una correlacion directa entre los factores que caracterizan

el desempefio profesional y los que determinan la calidad total de los servicios de salud

Por otro las referencias acerca del desempefio laboral ubican este proceso del lado de la
realizacion del acto, a la actuacion del sujeto, la conducta. Autores como Salas (2000), Izquierdo
(2008), asumen que “... el desempefio laboral es el comportamiento o conducta real de los
trabajadores, tanto en el orden profesional y técnico, como en las relaciones interpersonales que
se crean en la atencion del proceso de salud-enfermedad de la poblacion y comprende la pericia

técnica y la motivacion del personal, asi como sus valores humanos y éticos.

Lo anterior lleva a concluir que una buena gestion del proceso de postgrado para tecndlogos de la
salud del perfil de Administracion y Economia ha de conducir a un mejor desempefio profesional

de los mismos el cual es asumido como un proceso continuo, activo y participativo que rompe los
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marcos académicos y donde se vincula la responsabilidad institucional y el compromiso social y
que atiende todas las situaciones problémicas que puedan presentarse en la sociedad, asociadas

a ese perfil.

1.2 Analisis historico del proceso de postgrado de los tecnélogos del perfil de

Administracién y Economia en salud y su gestién

El anélisis historico toma como punto de partida dos indicadores:

- Principales politicas del pais con relacion a la superacion posgraduada en el sector de la
salud.

- Postgrados en tecnologia de la salud, referidos a los aspectos economicos (lo referido a
Economia en salud).

La formacion de los tecnologos de la salud comenzé con la preparacion de los técnicos medios en
distintos niveles educativos. El surgimiento de los mismos se establece antes del triunfo de la

Revolucién y se mantiene actualmente.

Varios autores como Alvarez Sintes R, Fernandez Sacasas JA, Toledo Curbelo (2003) plantean el
inicio de la carrera de Licenciatura en Tecnologia de la Salud en el Instituto Superior de Ciencias
Médicas de La Habana en forma experimental, en la modalidad de curso para trabajadores con 6
perfiles: Optica y Optometria, Imagenologia, Laboratorio y Banco de Sangre, Cito histopatologia,
Higiene y Epidemiologia, asi como Terapia Fisica y Rehabilitacion. Dada su relativa juventud en el
amplio campo de la salud, la Licenciatura en Tecnologia de la Salud se encuentra en un nivel de
desarrollo que presupone la construccion activa de las bases conceptuales y metodologicas que
conforman su sustento tedrico. Por consiguiente, en el momento actual se convierte en un espacio

con potencialidades para la discusion epistemoldgica y axioldgica.
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Los andlisis en el campo teorico de la Economia en salud vinculan a las ciencias médicas con las
economicas. En dicho vinculo se aportan ademas de conocimientos cientificos, métodos y

enfoques que conforman un marco tedrico metodologico de beneficio comun.

En Cuba, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), asume como objeto de estudio de la
economia en salud, las elecciones que los individuos realizan para asignar recursos y distribuir
riquezas, a la vez que se fija el que, el como y para quién producir. Se vincula estrechamente con
la conducta humana en aquellos campos que hacen la produccién, el intercambio y el consumo de
bienes y servicios, donde se impongan decisiones racionales y soberanas que apunten a

maximizar beneficios y minimizar riesgos.

En esa misma direccion, ese mismo organismo reconoce que la salud es un bien escaso, que
exige trabajo y renta para adecuarlo a la satisfaccion de las necesidades expresadas como
demanda, e implica el costo de oportunidad de renunciar a otros bienes. Requiere de una funcién
de produccion donde la combinacion de recursos sea eficiente, obtenga la mayor eficacia en el
impacto social y sea un instrumento para alcanzar equidad. Caceres Diéguez A, Cruz Baranda SS.

(2010).

Segun la Organizacion Panamericana de la salud OPS, la Economia en salud es la integracion de
las teorias econdmicas, sociales, clinicas y epidemioldgicas para el estudio de los mecanismos,
determinantes y condicionantes de la produccion, distribucion, consumo y financiamiento de los

servicios de salud.

Autores como Jefferson (1996) plantean que la Economia en Salud es un marco logico y explicito
para ayudar a los trabajadores de la salud, a decidores, gobiernos y a la sociedad en general, a

seleccionar opciones que permitan determinar la mejor forma de utilizar los recursos.
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A partir de dichas precisiones conceptuales, se impone darle seguimiento al analisis historico del
objeto y campo de accion de esta investigacion, partiendo del hecho que en los afios setenta se
comienzan las primeras aplicaciones del enfoque de costo-beneficio en salud; se desarrollan las
metodologias de costo de la enfermedad, costo-efectividad y se dan los primeros pasos en los
estudios de costo utilidad. En esta etapa resultaron de gran interés aportes de los paises

socialistas a la Economia en Salud.

A partir de los afios noventa y hasta la actualidad, la Economia en Salud se ha extendido incluso a
paises de menor desarrollo socioecondmico. Sus técnicas se han hecho mas complejas, han
aparecido nuevos indicadores y se incrementa su enfoque multidisciplinario; por otro lado,

aumentan las publicaciones sistematicas y la docencia.

Programas de postgrados en tecndlogos de la salud del perfil de Administracion y
Economia A principio de los 70 del siglo pasado se constatan las primeras evidencias de

formacion de salubristas cubanos en temas econdmicos aplicados a la salud.

Los mismos se insertaban en cursos de economia que impartian la Universidad de La Habana y
otras instituciones nacionales de perfil econdmico. Durante esta etapa existia un fuerte
intercambio con instituciones de salud extranjeras, basicamente del campo socialista, donde los
temas economicos de la salud se introdujeron desde la perspectiva de la salud puablica y de la

higiene social. Laferté Trebejo LA, Barroso Scull LP. (2009); Diéguez A, Cruz Baranda SS. (2011);

A fines de esa década, se inicia la experiencia de impartir docencia en temas econémicos dentro
del sector de la salud cubano, con el disefio e imparticion de cursos cortos de temas econémicos
en el Instituto de Desarrollo de la Salud (IDS). En los 80 se consolidan estos temas con cursos de

planificacion y contabilidad dentro de la formacion de la especialidad de Administracion de Salud y
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elementos de la economia como determinante en el estado de salud de la poblacion en el Curso

Internacional de Salud Publica.

En esta etapa se producen las primeras tesis relacionadas con el tema. Se dan asi los primeros
pasos en una practica que va a caracterizar el desarrollo de la investigacion en temas vinculados a
la economia. La docencia empieza a jugar un papel determinante en este campo, el cual se hara

cada vez mas evidente con el paso de los afios.

En Cuba, independientemente de que existia tradicion de controles econémicos en hospitales y
algunas medidas de caracter economico en salud, no se puede hablar de inicios de la
sistematizacion de la Economia en Salud como disciplina cientifica hasta principios de los afios
setenta cuando se hace referencia a la necesidad de economistas “para atender planificacion” y
en 1973 cuando se designa a un director general de economia y la Direccién de Planificacion pasa

a ser atendida por el Viceministro Primero.

En 1976 se crea una nueva estructura en el Ministerio de Salud Pdblica: el Area de Economia
integrada por las Direcciones de Contabilidad, Finanzas, Planificacion Material, Politica de Salud y
Recursos Humanos. En estos afios se inicia la presencia de asesores de los paises socialistas
entre los que se destacd Zhilinskas (1979). También se aprecia la presentacion de trabajos
cientificos, eventos cientificos y de las primeras publicaciones sobre Economia en Salud. En el
Instituto de Desarrollo de la Salud se sistematizan los primeros cursos e investigaciones dirigidos
a la formacion economica en salud. Este proceso continué méas adelante en la Facultad de Salud
Publica con la imparticion de cursos integrados con temas de Economia en Salud,
fundamentalmente en la Especialidad de Administracion de Salud y en la Maestria de Salud

Publica.
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En los afios noventa la Economia en Salud en Cuba da un salto cualitativo: se produce un
desarrollo de la disciplina a partir del trabajo de las direcciones provinciales, donde se destacé la

labor de Santiago de Cuba que inici6 de forma sistematica los Simposios de Economia en Salud.

En 1995 se crea la Sociedad Cubana de Economia en Salud con representaciones en todas las
provincias. En 1997 se inicia en la Facultad de Salud Publica el Diplomado Nacional de Economia
en Salud, que ya se encuentra en su quinta promocion y se desarrolla también en varias
provincias del pais. En 1998 se realizo la primera version de la maestria de Economia en Salud en
la provincia de Santiago de Cuba, la cual tuvo 13 graduados. Este programa se perfecciono
conjuntamente con la Escuela Nacional de Salud Publica en el afio 2001, fecha en que se inici6 la

segunda promocion de la maestria en la sede de Santiago de Cuba y en la de La Habana.

Desde 1990 se ha incrementado la proyeccion internacional mediante la formacion de profesores,
investigadores, funcionarios y técnicos en cursos de reconocido prestigio; se desarrollan proyectos
con centros de excelencia internacional y con otras instituciones prestigiosas del pais se
desarrollan investigaciones acerca de la Economia en Salud como son el Instituto “Pedro Kouri”

(IPK), y el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM).

Respecto a lo anterior, se ha producido ademas un desarrollo de trabajos aplicados en otras areas
como en la de farmaco economia donde se destaca el Centro para el Desarrollo de la Farmaco

epidemiologia (CDF).

En los 90 se produce en América Latina un proceso de reforma sanitaria en los sistemas de salud.
Estas reformas se habian propuesto, en principio, la introduccion de criterios de eficiencia en la
forma en que se organizaba la provision de los servicios de salud. Se promueve entonces la

economia de la salud como una herramienta valiosa para el disefio de los sistemas de salud, asi
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como para la comprension del funcionamiento de los mercados de salud y de las principales

dificultades en la puesta en marcha de las reformas.

En esta etapa se crea la Red de Economia y Financiamiento de la Salud (REDEFS), promovida
por la Organizacion Panamericana de la Salud. Esta red significé un fuerte impulso a la economia
de la salud en los paises integrantes y el fortalecimiento del intercambio en este tema entre paises

latinoamericanos.

Por tanto la insercion de Cuba en la REDEFS, permitié aprovechar los espacios de formacion en
economia de la salud que brindaba la misma y facilitd el intercambio de investigaciones entre
centros. Los encuentros de REDEFS se convirtieron en una tribuna interesante para mostrar los
logros alcanzados por la salud publica cubana asi como las experiencias en términos de economia
y financiamiento de la salud desde la perspectiva social y gratuita. Fue un espacio importante para
enfrentar y discutir las politicas neoliberales sobre la salud, tema imperante en esa etapa. Cuba
también gand en experiencias de integracion a la region y en la formacion de docentes cubanos

dedicados a la Economia en salud.

En 1997, en la Facultad de Salud Publica (FSP) se inicia el diplomado de Economia en salud. La
presencia de esta figura académica consolida la comunidad académica cubana en esta disciplina.
Esta experiencia se extendio a todo el pais, lo que impulsé el desarrollo de otros polos cientificos
en Economia en salud. EI mas importante de ellos se ubicd en la provincia de Santiago de Cuba,
donde ademas se trabajaba en otras experiencias interesantes en este campo, como la
celebracion sistematica de simposios de esa disciplina que estimularon la realizacion de estudios
sobre la misma. En 1998, se aprueba por Resolucion 61/98 del Ministerio de Educacion Superior

(MES) un programa de Maestria en Economia en Salud, en esta provincia.
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En abril de 2001 se creo la Catedra Nacional de Economia en Salud en la Escuela Nacional de
Salud Publica con sedes en todas las provincias del pais. Su objetivo era desarrollar la docencia y
la investigacion en Economia en Salud a partir de las respuestas a las prioridades del Sistema

Nacional de Salud en esa area.

Los profesores de la Escuela Nacional de Salud disefiaron la preparacion metodoldgica para los
profesores de las universidades de ciencias medicas, direcciones de salud de las provincias y
municipios del pais, que integraron el claustro nacional encargado de la preparacion de los

directivos del sector de la salud.

La Economia en salud constituye una herramienta en ascenso para todo el trabajo en el Sistema
de Salud publica. Esta disciplina aporta los indicadores en la sostenibilidad y eficiencia de los
recursos materiales y humanos y muestra los diferentes métodos de evaluacion economica para
contribuir a la toma de decisiones sociales, el acceso equitativo a los servicios de salud asi como
evalla las diferentes tecnologias sanitarias, guias clinicas, medicamentos, sistemas de pagos,
prevencion de enfermedades, transparencia de la informacion, entre otras. Ademas evalla las
consecuencias de salud contra costos, fortalece la condicion multisectorial de los diferentes

determinantes sociales de la salud.

El andlisis histdrico efectuado ha permitido concluir que si bien han existido politicas del pais
dirigidas a la superacion posgraduada en el sector de la salud, asi como se han efectuado
diversos postgrados en tecnologia de la salud, particularmente en lo referido a la Economia en
salud, se ha podido apreciar que el proceso de posgrado y como tal la gestion del mismo para

tecndlogos de la salud en el perfil de Administracion y Economia, ha tenido un caracter
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asistematico, desvinculado de las principales problematicas especificas de los contextos sociales

en que se desempefian este tipo de profesionales.

Lo anterior apunta a la necesidad de propuestas dirigidas a perfeccionar la gestion del proceso de
posgrado para estos profesionales, en aras de lograr un mejor desempefio de estos, acorde con

las exigencias sociales actuales y particulares del sector de la salud.

1.3 Caracterizacion del estado actual del proceso de postgrado de los tecndlogos del perfil
de Administracién y Economia en salud y su gestién en la facultad de Enfermeria -

Tecnologia: Dr. Juan Manuel Paez Inchausti de Santiago de Cuba

La informacion complementaria que acompana el desarrollo del presente epigrafe se encuentra en

los Anexos (del 1 al 5).

En la caracterizacion del estado actual del proceso de postgrado de los tecndlogos del perfil de
Administracion y Economia en salud y su gestion se tomd como principal indicador de analisis
(Variable), el desempefio profesional de los tecnodlogos del perfil de Administracion y Economia
en salud en el contexto de esa facultad, tomando como principal criterio para la seleccion de ese
indicador, el hecho de que la formacion postgraduada y por ende, la gestidn de la misma, influye
de manera directa en los niveles de desempefio profesional. ES por eso que de manera indirecta,
valorando el desempefio de ese tipo de egresados, se pudo llegar a aspectos conclusivos acerca

del comportamiento del proceso de posgrado y su gestion.

En base a lo anterior, para poder efectuar el anlisis, la autora aplicd un grupo de instrumentos

(Tabla 1), los que se describen a continuacion:
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La observacion participante: Fue realizada para caracterizar el desempefio profesional de los

tecndlogos, evaluar su actuacion y sus principales problemas. Se aplicd la guia de observacion a 5

actividades de presentacion de trabajos cientificos en eventos y/o congresos.

La prueba de desempefio: Se empleé como elemento esencial en el proceso de determinacién

de problemas, de forma tal que permitiera constatar a traves del criterio de los directivos y el

claustro docente del departamento de Administracion y Economia de la salud de la Facultad de

Tecnologia -Enfermeria, el desempefio de estos profesionales.

La tabla 1 muestra un resumen de los diferentes instrumentos empleados por la autora en la
presente investigacion, para obtener una caracterizacion del estado actual del desempefio

profesional de estos tecnologos.

Instrumentos

Objetivos

Revision documental del curriculo del
egresado de Administracion y Economia en
salud

1. Analizar las funciones que se declaran en
el perfil del egresado.

Revision documental de la evaluacion

profesoral del claustro

1. Analizar los principales sefialamientos
realizados a los profesores y su
evaluacion final

Entrevista a los profesores

1. Precisar los criterios de los profesores en su
desempefio docente en la Facultad de
Tecnologia - Enfermeria

Entrevista a los directivos de la Vice direccion
economica Provincial de Salud (Empleadores).

1 Determinar las principales dificultades que

presentan en su desempefio profesional los|

tecndlogos.

2. Valorar las sugerencias para el
mejoramiento del desempefio profesional de|

los egresados

Observacion al desempefio de los tecnologos

1. Constatar a través de la observacion, el
cumplimiento de los indicadores de Ia
variable.
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Encuesta a los tecndlogos del perfil del 1. Precisar los criterios de los egresados sobre

Administracion y Economia en salud como valoran la calidad de su desempefio
profesional

2. Valorar los criterios relacionados en el
vencimiento de su curriculo de pregrado

para su desempefio profesional.

Prueba de desempefio 1 . Constatar a través de la evaluacion el
cumplimiento o no de determinados
indicadores.

Tabla.l Instrumentos aplicados para caracterizar el desempefio profesional de los
tecnologos de Administracion y Economia en salud

Para la aplicacion de estos instrumentos se tom6 como poblacién a graduados del perfil de
Administracion y Economia del municipio de Santiago de Cuba, por la cantidad de unidades
asistenciales de Atencidn primaria y secundaria que tiene la provincia de Santiago de Cuba.
Criterios de inclusion

1 Estar desempefiandose como tecnologos, segun perfil de salida.

2 Haberse graduado en la Facultad de Tecnologia.

3 Haber sido seleccionado por la Direccion Provincial de Recursos Humanos para cursos de

superacion profesional: (Diplomados, entrenamientos).

De este modo, la muestra quedd conformada por 40 graduados de los Diplomados de
Administracion y Servicios generales; Contabilidad, Planificacion y Recursos Humanos impartidos

en la Facultad de Tecnologia de la Salud.

Una vez descrito el objetivo de cada instrumento, se establecieron las variables, dimensiones e
indicadores. La variable prefijada fue el Desempefio profesional y como dimensiones se
asumen las funciones gerenciales, cientifico — investigativas, Etica y Comportamiento humano.

VARIABLE: DESEMPENO PROFESIONAL
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DIMENSIONES INDICADORES

1.1 Organizacion del trabajo profesional

1.2 Relaciones humanas y clima de trabajo en colectivo
1.3 Desarrollo en la toma de decisiones

1. GERENCIALES 1.4 Capacidades asertivas
1.5 Nivel de exigencia y critica
2.CIENTIFICO- 2.1 Nivel para la solucion de problemas de su profesion
INVESTIGATIVA 2.2 Nivel para conducir investigaciones
2.3 Numero de proyectos de investigacion en los que
participa.
3. ETICA 3.1 Grado en que resuelve los dilemas éticos que se

le presentan.

3.2 Nivel de aplicacion de los principios éticos en su
quehacer profesional

3.3 Nivel en que manifiesta respeto a comparieros de

trabajo , estudiantes, profesores

4. COMPORTAMIENTO HUMANO |4.1 Nivel de independencia para solucionar problemas
que aporten a la disciplina de
Administracion y economia de la salud

Tabla 2. Parametrizacion de la variable, dimensiones, indicadores
En el reconocimiento y seleccion de las dimensiones, la investigadora se basé fundamentalmente
en el analisis de distintos documentos normativos de la Educacion de postgrado y del Ministerio de
Salud Publica, asi como en la consulta a diversos autores, con el objetivo de lograr cientificidad,
objetividad, pertinencia social y actualidad en el analisis de la variable precisada: desempefio

profesional de los tecnologos

Para el desarrollo de la investigacion y la obtencion de la informacion se solicité a la Vicedireccion
Econdmica de la Direccion Provincial de Salud de Santiago de Cuba la colaboracion necesaria, asi

como el consentimiento voluntario de los participantes para colaborar con la investigacion.

Dimension 1: Gerencial: constituye la mas abarcadora segun perfil de salida del egresado e

incluye actividades encaminadas a realizar cambios, innovacion y compromiso en la gestion para
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la busqueda de la excelencia en su préactica profesional; se caracteriza por aplicar técnicas e
instrumentos metodoldgicos en el desempefio del proceso de gestion con un enfoque cientifico y
ético, la implementacion de las tecnologias gerenciales dirigidas al perfeccionamiento de los

estilos de direccion: anlisis de la situacion de salud y otros.

Dimension 2: Cientifico — investigativa: parte de que el desempefio profesional debe
caracterizarse por la integralidad, coherencia y sistematizacion creadora, que incluya las
actividades encaminadas a la direccion y realizacion de investigaciones cientificas que posibiliten
incrementar la produccion intelectual y las publicaciones en el campo de la salud. Esto significa
poder propiciar la aplicacion del método tecnoldgico de la salud (como método cientifico), para la
busqueda de soluciones nuevas y creativas a los problemas frecuentes y profesionales presentes

en su quehacer como tecnologo.

En el ambito de la Administracion y Economia en salud, la actividad cientifico — investigativa es
fundamental para el desempefio del tecndlogo de la salud en cualquier actividad dentro del &rea
economica - administrativa; favoreciendo la comprension de los fendmenos econémicos, que sean
capaces de implantar y perfeccionar sistemas y servicios de salud que cumplan tanto las

exigencias de los usuarios como de los propios trabajadores del sector.

Dimension 3. Etica: Al revisar los objetivos de trabajo del Ministerio de Salud Publica hasta el
2015 se concordé en la necesidad de incluir esta dimension por su relevancia en la satisfaccion de
la poblacion con los servicios de salud que recibe. De igual manera, en los documentos emitidos
por la Comision Nacional de Etica Médica del Ministerio de Salud Publica, se expone la necesaria

relacion entre humanismo, espiritualidad y ética.
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Respecto a lo anterior, el doctor Gonzéalez Menéndez en el afio 2005 expresd: “...Un aspecto
trascendente durante el proceso de estructuracion de la personalidad de un individuo (que
comienza en el momento de la fecundacion y termina solo con la muerte), es la incorporacion,
reforzamiento y rescate de valores, cuya expresion sera matizada por el desarrollo filosdfico,

profesional, politico ideoldgico, cultural y espiritual alcanzado.

La relevancia de esos valores para garantizar el cumplimiento exitoso de la gestion de los
integrantes del equipo de salud, tanto en sus niveles: profesional y técnico asi como en el
administrativo y auxiliar, radica en que su desarrollo es la tarea fundamental para superar la actual
tendencia universal a la deshumanizacion de la medicina, fendmeno en gran parte relacionado
con la tecnificacion de la profesion y el frecuente olvido de atender a los enfermos y combatir las

enfermedades.

Lo anterior se manifiesta en la autocritica a su trabajo diario, en la indagacion y actualizacion en el
contenido del trabajo que realiza, en la aplicacion de métodos de avanzada y en la caracterizacion

de los problemas de salud.

De modo que en esta dimension los indicadores se miden durante todo el desempefio del
tecndlogo, teniendo en cuenta el respeto a los compafieros de trabajo, a estudiantes y a
familiares.

Dimension 4. Comportamiento humano: Esta vinculada a las actividades encaminadas a la
asesoria de profesionales, técnicos y trabajadores en general del Sistema Nacional de Salud;
brindar consultorias a grupos e instituciones de dicho sector en la aplicacion de métodos de

trabajo, en la solucion de problemas, en la realizacion de trabajos cientificos, técnicos,
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gerenciales, pedagogicos, Y otros, de los Recursos Humanos que lo soliciten, asi como proyectos

investigativos en el campo de la salud en general.

A partir del andlisis de las funciones contenidas en el modelo del profesional del tecnélogo del
perfil de Administracion y Economia en Salud, pueden considerarse como cualidades que deben

caracterizar el desempefio profesional de este tecnologo, las siguientes:

1 La honestidad cientifica, al defender el rigor y la veracidad de la informacion en el
proceso de investigacion y rechazar la tergiversacion o falseo de datos en funcion de intereses

ajenos a la ciencia.

2 La responsabilidad en el empleo de los conocimientos y resultados cientificos, como via

estratégica para el mejoramiento profesional y humano.

3 La independencia, expresada en la posibilidad para orientarse de manera independiente,
idear soluciones novedosas, elegir vias, analizar teorias, aplicarlas a su entorno y construir

nuevos conocimientos que favorezcan a las Ciencias de la Salud en general.

4 La originalidad, entendida en su capacidad para emitir respuestas novedosas,
inesperadas y vélidas en la solucion de problemas de la préctica de la administracion y economia
de la salud. Se asumen ademas, algunas de las cualidades expuestas por Martinez Quijano
(2007), en el desempefio de los tecndlogos de la salud de ese perfil, en cuanto a sus funciones

como tutor. Gonzélez A. (2007)

1. Humanista en su interrelacion hombre-mundo: Constituye un reto y una necesidad, la

presencia de los rasgos éticos, humanistas, bioéticos, en la dignidad y solidaridad humana.
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2. Politico-ideoldgica: Como portadores de los mejores valores que lo caractericen como ejemplo
a imitar por otros profesionales y sus alumnos en todos los ambitos de su vida politica, social y

profesional.

3. Investigativa: En la aplicacion de métodos cientificos como herramientas habituales de su

labor profesional en la solucion de los problemas de la realidad educativa.

También, como parte de la caracterizacion del estado actual del objeto y campo de accion
investigados, esta investigadora efectud el estudio de los programas docentes de los diplomados
de Administracion y Economia de la salud, apreciandose limitaciones en la actualizacion

sistematica de los contenidos de dichos programas, lo que atenta contra la calidad de los mismos.

Como parte de la investigacion se realizd una encuesta (Ver Anexos) y se efectud el analisis
documental, para lo cual se revisaron documentos oficiales vigentes emitidos por el Ministerio de
Educacion Superior y el Ministerio de Salud Publica, para la superacion profesoral. Ademas se
analizaron los expedientes docentes, los certificados de evaluacion y los planes de desarrollo
individual del claustro docente del perfil de Administracion y Economia de la salud de la Facultad

de Tecnologia - Enfermeria.

Fueron revisadas 20 evaluaciones a los docentes en el curso escolar 2014-2015. De ellas 5 fueron
evaluadas de excelente para un 25 %, 14 evaluaciones fueron evaluadas de bien para un 70% y

un docente evaluado de regular para un 5 %.

Principales resultados obtenidos con la aplicacion de los instrumentos

En cuanto a las evaluaciones, se evidencian los sefialamientos siguientes:
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1. Poca utilizacion del trabajo en equipo para la identificacion y solucion de problemas
comunes.

2. No se aprovechan todos los espacios para la exposicion de los resultados de las
investigaciones, siendo la mayor participacion de los egresados del perfil en eventos a

nivel de base y provincial.

3. Escasas publicaciones en revistas indexadas nacionales y sobre todo, internacionales.
4. Poca aplicacion de los resultados que favorezcan el mejoramiento de la actividad cientifica

y la participacion en proyectos de investigacion

Los sefialamientos anteriormente descritos no se corresponden con la evaluacion que obtienen los
profesores, pues constituyen dificultades que limitan el desempefio del docente, sin embargo, un

profesor es evaluado de regular.

Se aplicaron entrevistas al claustro docente (Ver Anexos), cuyos resultados (evaluados en los

niveles: alto, medio, bajo) fueron los siguientes:

1 En cuanto a la capacidad de adaptacién a sus tareas. Medio: el tecnélogo en su

quehacer profesional y personal debe desarrollar con su experiencia esta capacidad.

2 En cuanto a la independencia para su desempefio profesional: Medio, lo debe lograr a

medida que se enfrente a tareas mas complejas.

3 Iniciativa para enfrentar problemas profesionales y frecuentes: Alto: Tienen buena
iniciativa y estan preparados profesionalmente para dar respuesta a problemas de su entorno

laboral de acuerdo a su curriculo de pregrado.
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4 Destreza y habilidades en su profesion: Alto. bien preparados en su formacion de

pregrado y han vencido las habilidades correspondientes a su plan de estudio

5 Capacidad para organizar su propio trabajo: Alto. La capacidad la han logrado en el

vencimiento de sus habilidades en pregrado segln afios académicos recibidos.

6 Capacidad para orientar, organizar y controlar el trabajo de otros: Medio, esta
capacidad la van adquiriendo en el cumplimiento de tares y responsabilidades mas complejas.

7 Capacidad para utilizar las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones:
Alto, ya que reciben varias disciplinas en pregrado donde se utilizan esas tecnologias y varios

paquetes informaticos en el trabajo con los datos y la informacién.

8 En cuanto a las asignaturas que imparten vinculadas a su profesion: Alto, plantean
que son obligatorias y los problemas entran en la clasificacion de no estructurados debido a las

condiciones cambiantes de su entorno profesional.

Resultados de la encuesta aplicada a los Tecnologos del perfil de Administracion y

Economia en salud

Se realizaron encuesta a 50 tecndlogos de Administracion y Economia en salud para evaluar su

desempefio profesional (Ver Anexos).

Se valoraron las principales dificultades en el desempefio diario de sus funciones y las causas de

tantas insuficiencias en su quehacer diario, entre las que se encuentran:

1 Bajo interés por parte de estos profesionales de la salud por asegurar su actualizacion y

superacion permanente.
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2

Falta de conocimiento y aplicacion de los contenidos a la hora de resolver problemas

frecuentes en su profesion.

Con la aplicacion de este instrumento se identificaron las siguientes dificultades:

1

2

Capacidad de aplicacion de los principios éticos en su quehacer profesional: Es alto, ya
que 93% de los tecndlogos saben de la necesidad de la aplicacion de estos principios en su
labor diaria, manejan recursos, organizan y dirigen los recursos humanos del sector de la

salud, exigen los controles de los mismos.

Aplica la investigacion para la solucion de problemas de su profesion: Es medio, ya que
el 65% plantea que tienen mucha carga de trabajo y responsabilidades que limitan el trabajo
cientifico de su esfera de actuacion, colaboran en las investigaciones de otros profesionales y
controlan los recursos para las mismas, 20% manifiestan que no les gusta investigar, 5% no

se sienten preparados para ejercer esta actividad.

Capacidad para el trabajo en equipo: Es alto, ya que el 97 % considera muy importante el
trabajo en equipo para obtener éxitos en el cumplimiento de las tareas diarias y para la

resolucion de los problemas que pueden darse en el Dpto.

Capacidad para el desarrollo de la toma de decisiones: Es medio, ya que el 85 % no teme
tomar las decisiones que sean necesarias en la realizacion de las actividades que demanden
con el perfil de salida de su quehacer profesional, se sienten preparados, o hacen diariamente
en su dinamica laboral, 13 % no se sienten preparados para ejercer esta actividad y al 2 % no

les gusta.
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5 Capacidad de organizar su trabajo y el de otros: Es alto, ya que el 91 % sabe organizar su
trabajo y ademés manifiesta que planifican sus tareas y la organizan segun sus prioridades,
12 % plantea que les resulta dificil la planificacion; son muchas actividades, el mundo es muy

cambiante, complejo en la asistencia .

6 Relaciones humanas con sus comparieros y subordinados: Es alto, ya que el 95 %
manifiestan tener buenas relaciones y lo consideran importante en el éxito del trabajo en los

distintos departamentos que se desempefan.

7 Nivel de exigencia, critica y autocritica: Es alto, ya que el 94 % plantean que la exigencia
es mucho mayor en las condiciones actuales puesto que aumento el nivel e responsabilidad y
tiene bajo custodia todos los recursos y son menos en los Dptos. Se maneja y entrega mucha
informacion en un corto periodo de tiempo y cuando no hay tecnologias es muy ardua,

pesada, lenta el procesamiento de las informaciones.

8 Asignacion de las tareas y su distribucion: Es alto, puesto que el 96 % las asigna con
calidad con vistas a organizar la fuerza de trabajo: estan preparados en esta actividad.

9 Capacidad asertiva con vision de futuro en tareas complejas y de responsabilidad. Es
bajo, ya que 40% no se sienten preparados y motivados, 25% no tienen disposicion de ocupar

cargos de direccion de alta responsabilidad, tampoco dirigir actividades complejas.

La prueba de desempefio se aplicé a 50 tecndlogos del perfil de administracion y economia de la
salud antes y después de la introduccion de la propuesta y fueron establecidos los criterios para

evaluar los parametros establecidos en cada indicador (Ver Anexos).
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Resultados de la aplicacion de la encuesta al personal directivo de la Vice direccion

econdmica de la Direccion Provincial de salud

Se entrevistaron a 8 directivos para conocer los criterios sobre los principales problemas que

inciden en el desempefio y la superacion de los tecndlogos y la opinion acerca de la aplicacion de

determinadas tematicas de interés en la superacion de los mismos (Ver Anexos).

Con la aplicacion de este instrumento se identificaron las siguientes dificultades:

1.

El 37,5% de los directivos plantea que los egresados identifican y solucionan los problemas

que se derivan de la practica.

El 25% de los directivos considera que los egresados realizan frecuentemente el trabajo en

equipo para favorecer el debate cientifico

Los directivos son del criterio que un 20 % de los egresados participan algunas veces en

proyectos de investigacion.

El 75% de los directivos opinan que es regular la toma de decisiones en los egresados que
dirigen.

Los directivos de los egresados opinan que en un 62.5% es regular el nivel de exigencia y
critica.

El prestigio profesional es considerado como bueno en un 40%.

La colaboracion para el trabajo cientifico en el 75% de los egresados es considerada de
regular.

Los resultados de los instrumentos de diagnostico aplicados evidenciaron las insuficiencias
existentes y por ende, la necesidad de una propuesta en el orden metodoldgico que contribuya
a perfeccionar el proceso de gestion del posgrado del tecndlogo del perfil de Administracion y
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Economia en Salud.

Conclusiones del capitulo

La fundamentacion epistemoldgica del objeto y el campo de accién permitieron constatar:

1

Insuficiencias tedrico — metodoldgicas en el proceso de gestion del postgrado para los
tecndlogos del perfil de Administracion y Economia en salud que atentan contra el

adecuado desempefio profesional de los mismos.

Las actuales limitaciones en el proceso de gestion del postgrado para los tecnélogos del
perfil de Administracion y Economia en salud reclaman la transformacion de ese proceso,
a partir de la propuesta de un conjunto de acciones estratégicas que contribuyan a su
perfeccionamiento, a partir del reconocimiento de la necesaria sistematicidad,

planificacion, organizacion, ejecucion y control del mismo.
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CAPITULO 2: ESTRATEGIA DIRIGIDA A LA GESTION DEL POSTGRADO PARA
TECNOLOGOS

DEL PERFIL DE ADMINISTRACION Y ECONOMIA EN SALUD Y SU CORROBORACION
Introduccion

En el capitulo se presenta la estrategia dirigida a la gestion del postgrado para tecndlogos del
perfil de Administracion y Economia en salud y se exponen los resultados obtenidos en la
valoracion de la misma, a través del desarrollo de un diplomado impartido por los docentes de la
Facultad (Dpto. de Administracion y Economia) y los directivos de la Vicedireccion econémica de

la Direccion Provincial de salud de la provincia de Santiago de Cuba.

Se presenta la corroboracion y la ejemplificacion parcial de la estrategia propuesta que permitid
evidenciar la pertinencia de la misma y su incidencia en el perfeccionamiento del proceso

investigado.

2.1 Estrategia dirigida a la gestion del postgrado para tecnologos del perfil de

Administraciéon y Economia en salud

La estrategia esta concebida a través del método sistémico — estructural — funcional. La misma
esta dirigida a la gestion del proceso de postgrado del tecndlogo del perfil de Administracion y
Economia en salud, como expresion del conjunto de acciones entre empleadores y docentes que
permiten concebir, planificar, organizar, ejecutar y controlar las acciones formativas en
correspondencia con las necesidades, requerimientos y caracteristicas de dicho perfil como
formacion tecnoldgica integral que tome en cuenta la participacion activa y consciente de los

directivos de la Vicedireccion econdmica provincial de la Direccion Provincial de la Salud.
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La gestion del postgrado se realiza sistematizando y recreando de forma planificada y organizada

la formacion y desarrollo de las habilidades en el perfil de Administracion y Economia en salud.

La estrategia constituye un conjunto de pautas, de decisiones, inspiradas en una vision proactiva,
con premisas y requisitos y que a partir de las regularidades de la gestion del postgrado permite
definir y lograr los objetivos previstos. La misma se desarrolla en cuatro etapas: diagndstico,

proyeccion, ejecucion metodoldgica y evaluacion.

La estrategia parte de la realizacion de un diagnostico, que se encamina a la evaluacion de los
factores externos e internos que condicionan el cumplimiento de los objetivos previstos y que
tienen como centro la determinacion de las necesidades de los tecnélogos del perfil de
Administracion y Economia en salud, a partir de su contribucion a fomentar el liderazgo y elevar su

desempefio profesional.

El objetivo general de la estrategia esta en potenciar las acciones necesarias para la gestion del
proceso de postgrado, encauzado al mejoramiento profesional de los tecndlogos de

Administracion y Economia de la carrera de Tecnologia de la salud.

Objetivos especificos
1 Actualizar los conocimientos y habilidades desde el proceso de postgrado en el mejoramiento
del desempefio profesional de los tecndlogos del perfil de Administracion y Economia en salud, en

correspondencia con los cambios en la Vicedireccion econdmica del Ministerio de Salud Publica.

2 Contribuir al logro de un proceso de superacion permanente, sostenible, participativa,

motivadora, a través de las distintas formas de superacion y las acciones para su establecimiento.

3 Demostrar la viabilidad de los resultados con la aplicacion parcial de la estrategia.

56



La estrategia dirigida a la gestion del postgrado para el tecnologo en el perfil de Administracion y
Economia en salud comienza con el Diagnostico de las necesidades de superacion de los

tecnologos, segun perfil de salida

Los elementos a considerar en el diagnéstico seran los que tendran una incidencia significativa
sobre el desarrollo de la actividad. Para la definicion de estos factores se tienen en cuenta los

siguientes elementos:

1 Las politicas ministeriales para la formacion de postgrado.
2 Requerimientos en el desempefio profesional en las distintas areas de direccion del

tecnologo.

3 Posibilidades de intercambio con instituciones con experiencia en la actividad.

Esas necesidades de superacion se componen por los componentes: Recursos del aprendizaje,
Coordinacion metodologica, Formas de superacion. Para que estos componentes formen las
necesidades de superacion se realiza el diagndstico de los factores internos que influyen en estas

necesidades.

El diagnostico de los factores internos tiene como objetivo definir las debilidades y fortalezas que
condicionan el desarrollo de las acciones para el proceso de gestion, precisando los elementos
que sirven de apoyo para el logro de los objetivos propuestos y las condiciones donde el
desempefio es insuficiente. Para la definicion de los factores internos se tienen en cuenta los

elementos siguientes.

1 Elnivel de preparacion de los docentes en los saberes asociados al proceso de postgrado.

2 Las posibilidades para la direccion efectiva del proceso de postgrado.
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3 Aseguramiento de recursos bibliograficos y tecnologicos.
La estrategia esta estructurada en cuatro etapas, relacionadas a través de las acciones que se
proponen, en funcion de lograr el perfeccionamiento del proceso de postgrado del tecnologo en el

perfil de Administracion y Economia en salud y la misma posee las siguientes caracteristicas:

1 Flexible: puede adaptarse con el surgimiento de nuevas necesidades de superacion.
2 Contextualizada: se disefian acciones que pueden adecuarse en dependencia de las

necesidades de superacion profesional detectadas

3 Especifica: se disefia de acuerdo al resultado del diagndstico

Las etapas de la estrategia son las siguientes:

. Etapa de DIAGNOSTICO DE LAS NECESIDADES DE SUPERACION

1. Etapa de PROYECCION:

I11. Etapa METODOLOGICA: de ejecucion.

I\V.Etapa de EVALUACION.

l. Etapa de diagnostico
Objetivos: Determinar las necesidades de superacion en el tratamiento y desempefio

profesional de los tecnologos del perfil de Administracion y Economia.

Acciones
1 Determinar los indicadores de analisis para realizar el diagndstico en los tecnologos.
2 Elaborar los instrumentos diagnosticos para determinar las necesidades y potencialidades

del tecnologo en su desempefio profesional.
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3 Aplicar los instrumentos y analisis de los resultados

4 Sistematizar el estado actual del desempefio profesional teniendo en cuenta las

necesidades y las potencialidades

Este diagnostico se dirige a conocer el estado real del desempefio profesional teniendo en

cuenta sus necesidades de superacion. Es una de las etapas mas importantes del proceso, la

precision de las necesidades y su objetividad influyen en la efectividad de la superacion. Una

vez que se determinan y se sistematizan las necesidades individuales y colectivas se inicia la

otra etapa.

Proyeccion

Objetivo: Disefiar el sistema de acciones a partir de la determinacion de los actores, sistemas de

objetivos, contenidos, formas organizativas de la superacion y evaluacion, la planificacion de los

recursos y el local.

De los resultados de la etapa anterior se promueve la planificacion de las acciones formativas de

postgrado, que estaran relacionadas con los requerimientos de las habilidades en Administracion

y Economia en salud que originan las necesidades de superacion desde la contextualizacion

formativa de los saberes asociados a ese perfil, vistos de manera integral o totalizadora.

Acciones:

1

Formular los objetivos de la superacion profesional propuesta

Seleccionar el contenido a implementar en el proceso de superacion profesional
Seleccionar las formas de organizacion a utilizar en la superacion profesional
Elaborar el plan de superacion profesional

Analizar y aprobar por el Consejo cientifico las propuestas de superacion profesional
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Una vez delimitadas las necesidades de superacion y sus formas de atencion comienza el proceso
de elaboracion del plan de superacion profesional. La autora de la presente investigacion propone
el desarrollo de un Diplomado, el cual se estructura del siguiente modo: Titulo, objetivo, plan
tematico, objetivos por temas, sistema de conocimientos, habilidades, las orientaciones
metodoldgicas (incluyen la forma de evaluacion) y la bibliografia, todo esto amparado por el

dictamen del Consejo cientifico.

lll. Etapa Metodologica: de ejecucion.
Objetivo: Ejecutar las diferentes acciones disefiadas en la planificacion de la estrategia orientada

a la gestion de postgrado para el tecnologo del perfil de Administracion y Economia en Salud.

Como se sefiald, dentro de las tipologias de posgrado, la autora propone un diplomado (tipologia
muy empleada en el sector de la salud) y al respecto asume el concepto de la Dra. Julia Afiorga
(2008) acerca de lo que es un Programa de Diplomado: ... “es un Plan que abarca un conjunto
de actividades con fines educativos, donde se compromete a los gestores y actores del proceso,
en su pensamiento y actuacion, evaluando el impacto en el mejoramiento de su desempefio
profesional...” Un programa de diplomado facilita la complementacion, la profundizacion y la
actualizacion de los conocimientos y habilidades afines a algunos de los campos de accion y
esferas de actuacion de una especialidad de perfil amplio, para el desempefio eficiente en un
determinado cargo o puesto de trabajo que se vincule con su perfil profesional, tras su ubicacion
inicial o posterior traslado.

En esta investigacion, el Diplomado se realiza con el objetivo final de aumentar los niveles de
desempefio profesional del tecndlogo del perfil de Administracion y Economia, en funcién de lograr

un mayor grado de satisfaccion por la poblacion que atiende.
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Esta etapa de ejecucion: metodoldgica, se relaciona de manera importante con las etapas de
diagnostico y proyeccion; la misma requiere de un estrecho vinculo de los cursistas (tecndlogos
de Administracion y Economia) y los docentes, con el proceso de posgrado a partir del diplomado

elaborado.

Acciones:
1 Taller I: con los tecndlogos para el encuadre de la organizacion y estructuracion del curso
con los rasgos esenciales de las habilidades del perfil que derive en un plan de

actividades.

2 Taller II: De introduccion de la estrategia para la gestion de postgrado en tecnodlogos del

perfil de Administracion y Economia en salud.

- Aplicar instrumentos para evaluar el estado inicial de las habilidades propias del

perfil segn los criterios de desempefio consensuados.

- Ofrecer niveles de ayuda metodoldgica a los cursistas y docentes para potenciar
un proceso formativo que propicie altos niveles de motivacion, comprension,

sistematizacion y generalizacion de los contenidos propios de la superacion.

- Orientar la consulta de materiales bibliograficos y potenciar la autogestion de la

informacién

-Supervisar el cumplimiento de las actividades de superacion programadas.
- Evaluar y socializar los resultados (Interpretacion, reflexion y toma de decisiones).
En el diplomado disefiado se contemplé la inclusion de diferentes modulos, que la autora

detalla a continuacion:
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1 Médulo de Contabilidad
Unidades didacticas

-Introduccion a la contabilidad .Teoria de las cuentas
-Registro primario

- Ciclo contable

-Estado financiero

-Presupuesto

- Control interno

2 Metodologia de la investigacion
Unidades didacticas

- Elaboracion de proyectos de investigacion
3 Gerencia contemporanea

Unidades didacticas

-Evolucion histdrica

-Sistema  Nacional de Salud -

API.APO.DPV.

-Funcidn planificacion

-Funcién organizacion

-Funcion decision

-Funcion control

- Reingenieria

-Marketing de servicio

4 Comportamiento organizacional

Unidades didacticas
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- Evolucién histdrica. ¢ Qué es?
-La cultura organizacional

-Comunicacion organizacional

-Motivacion

-Liderazgo, Poder y Politica. Conflicto y negociacion
-Fundamento del comportamiento de los grupos y equipos de trabajo
5 Economia en salud

Unidades didacticas

- Sector publico

-Objetivos en materia econdmica financiera del estado
-Funciones del estado

-Gasto publico

-Ingreso publico

-Demanda de los servicios de salud

-Determinantes de la demanda de salud

-Ofertas de los servicios de salud

6 Planificacion estratégica en la salud

Unidades didacticas

- Administracion por objetivos

-El proceso de formulacion estratégica

-Modelo de anélisis estratégico

-Relacion con la direccion estratégica y la direccion por objetivos.
7 Psicologia de la salud

Unidades didacticas
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-Concepto de comunicacion. Tipos. Funciones. Barreras
- Las habilidades comunicativas para el buen desempefio profesional

- Modelos de comunicacion. Relaciones interpersonales
- Grupo y estructura
- Colectivo, Lider, Rol, Status
8 Implementacion de la resolucion 60 y articulo 1
Unidades didacticas
- Supervision y ambiente de control
-Control interno. Etapas y aplicacion
9 Inglés
Unidades didacticas
144 Inglés basico
- Teoria del discurso
10 Informética
Unidades didéacticas
- Microsoft Excel avanzado

-Presentacion de diapositivas

De modo general los temas centrales abordados en los mddulos del diplomado son los siguientes:

1 Las reflexiones realizadas por los grupos basicos de trabajo se deben hacer en el sector de la

salud y los otros sectores, para trabajar en las causas que originan los problemas de salud en la

poblacion.

2 La exigencia del tecnologo a sus subordinados en cuanto a la calidad de la informacion

estadistica con sus respectivos analisis estadisticos y que reflejen su desempefio con calidad.

64



3 La actualizacion del conocimiento sobre las transformaciones de la Salud Publica
como contenidos esenciales en la superacion de los tecndlogos.
4 El conocimiento de la legislacion vigente en Salud Pablica por los tecndlogos del

perfil de Administracion y economia es obligatorio al igual que su aplicacion.

En el desarrollo de los modulos se tuvieron en consideracion procedimientos significativos como la
reflexion individual y colectiva, discusion en pequefios grupos, debate en plenaria que

proporcionaran un intercambio productivo.

El debate cientifico representa una forma importante en la ejecucion de la estrategia, sustentada
en la resolucion de un problema que afecte el area donde trabaja el cursista con el objetivo de

propiciar las reflexiones que enriquezcan los contenidos.

La modalidad empleada fue la semipresencial, lo que facilitd la preparacién de los cursitas en su
auto preparacion. Se deberd provocar un clima de interiorizacion y sensibilizacion hacia la
construccion reflexiva de los saberes referidos al proceso formativo y su relacion con el proceso
de administracion, todo lo cual ha de lograr en los tecnodlogos poder desempefiarse

adecuadamente de acuerdo a sus posibilidades reales.

Este proceso deberé entenderse como un espacio de intercambio entre los docentes, para que en
un clima favorable de discusion, se promueva en los mismos un analisis critico reflexivo tal, que
posibilite identificar las necesidades didacticas de los programas de las asignaturas para la

formacion y desarrollo del perfil de administracion.
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IV. Etapa de evaluacion de los resultados de la aplicacion de la estrategia orientada a la
gestion del postgrado para el tecnélogo del perfil de Administracion y Economia en

salud

Objetivo: Apreciar la marcha de la estrategia y evaluar los resultados de su aplicacion

Acciones

1 Valorar el cambio desde el estado real de la preparacion de los tecnélogos del perfil de
Administracion y Economia en el contenido de referencia al estado deseado mediante la
aplicacion de diagnosticos, evaluaciones diagndsticas, pruebas de desempefio.

2 Evaluar la formacion y desarrollo de las habilidades de administracion con la utilizacion de
instrumentos y tecnicas tales como: observacion participante, autoevaluacion,

coevaluacion o heteroevaluacion, para la valoracion de los resultados.

3 Determinar dificultades y aciertos en el desarrollo de la estrategia para la gestion del

postgrado en perfil de Administracion y Economia.

4 Valorar las causas de las dificultades

5 Valorar los aspectos relacionados con la implementacion de la estrategia como via de
retroalimentacion y (0) modificacion de sus etapas, objetivos y acciones, donde se debera
tener en cuenta el cumplimiento del objetivo general de la misma y de cada una de las
etapas que la conforman, asi como la correspondencia entre la superacion y el desarrollo

del perfil de administracion en tecnologos de Administracion y Economia en salud.

6 Reajuste de la estrategia.
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La evaluacion del desempefio profesional en los tecndlogos se realiza a través de las dimensiones
gerenciales, éticas, cientifico-investigativas, comportamiento humano, que se operacionalizan a
través de los indicadores que favorecen su evaluacion. Ademas en los programas de posgrado se

planifican las formas de evaluacion de la participacion de los estudiantes.

En la evaluacion y control se comprueba la efectividad de la aplicacion de la estrategia, que se
vera reflejada en el nivel de desempefio profesional, a partir de las acciones formativas de
superacion contempladas e integradas en la estrategia, en total correspondencia con el
diagndstico, lo que permitira valorar la transformacion en la formacion y desarrollo del liderazgo en

lo individual y lo colectivo.

2.2 Corroboracion de los resultados de la investigacion
1 Corroboracion de la estrategia, segun los criterios de especialistas

Caracterizacion general de los especialistas
En el proceso de valoracion de los resultados de esta investigacion (estrategia), participaron 9

especialistas, para cuya seleccion fueron tomados en consideracion los siguientes criterios:

1 Afos de experiencia como profesor y/o investigador en la Educacion Superior.
2 Experiencia como directivo en la Vicedireccion econoémica de la Direccion Provincial de la

salud de Santiago de Cuba.

3 Investigaciones realizadas vinculadas de alguna manera con la tematica tratada

4 Grado cientifico

5 Cargo que ocupa

En la fase de seleccion de los especialistas, fue aplicado el test de autovaloracion (Ver Anexos) a

17 profesionales, resultando seleccionados diez (10), que cumplian con todos los requisitos.
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De los 10 especialistas seleccionados, 1 tiene grado cientifico de doctor ; 5 son master. De ellos
el 100% imparte docencia en posgrado; cuatro (4) de los especialistas ejercen funciones
administrativas en la Vicedireccion econdmica de la Direccion Provincial de Salud en Santiago de
Cuba. Todos entre 8 y 20 afios de experiencia en la profesion. El 100% de ellos han realizado
investigaciones relacionadas con la tematica educativa o investigaciones de Evaluacion de

tecnologias sanitarias.

Se confirma el criterio de considerar factible y suficiente la muestra de expertos seleccionada,
resaltandose su capacidad para brindar una valoracion cualitativa confiable del objeto de

evaluacion sometido a su consideracion.

Se disefid un cuestionario (Ver Anexos) que contiene como indicadores los siguientes:

1 Pertinencia de la estrategia de gestion.

2 Correspondencia de la estrategia con las exigencias de la Direccion Econdmica Nacional del

Ministerio de Salud Publica.
3 Relacién entre los componentes de la estrategia y el mejoramiento del desempefio de los

tecndlogos.

4 Grado de factibilidad de la estrategia segun las condiciones exigidas por la educacion de

postgrado

5 Contribucién a la solucion de los problemas del desempefio detectados en la superacion

profesional.
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6 La valoracion de la factibilidad de implementacion de la estrategia como guia para propiciar el

mejoramiento del desempefio profesional en los tecnologos

En la investigacion se constato la viabilidad de la estrategia de gestion una vez que fue aprobada
por el Consejo Cientifico de la Facultad y ejecutada de acuerdo con la planificacion prevista.
También, mediante las pruebas de desempefio después de la estrategia, con las encuestas para
conocer la satisfaccion de los tecndlogos que participaron y la consulta efectuada a especialistas

(Ver Anexos).

Resultados de la prueba de desempefio después de la ejecucion de la estrategia

Para el procesamiento de la informacion obtenida, durante la aplicacion de la prueba de
desempefio que siguio al establecimiento de la estrategia de gestion se emplearon medidas de
tendencia central (media, mediana, moda). Fueron evaluados 50 tecnologos que integraron el

estudio.

Segun la practica el comportamiento del desempefio de los tecnélogos del perfil de Administracion
y Economia en salud mejord a la categoria evaluativa Adecuada, lo cual indica que la aplicacion

de la estrategia produjo cambios en las acciones profesionales de los tecnélogos.

Sobre la comparacion de los resultados del comportamiento del desempefio profesional de los

tecndlogos antes y despues de la aplicacion de la estrategia.
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Figura 1. Resultados comparativos del comportamiento del desempefio profesional de los
tecndlogos antes y después de la aplicacion de la estrategia

Dimension gerencial: En esta dimension fueron evaluados los 5 indicadores como adecuados.
Este resultado demuestra que el desempefio de los tecnélogos en lo relativo a esta dimension
gerencial es adecuado (Ver Anexos).

Dimension cientifico - investigativa: Se evaluaron 3 indicadores con calificaciones de muy
adecuado. El desempefio de los tecndlogos de Administracion y Economia en salud es muy

adecuado. (Ver Anexos).

Dimensién ética: Con 3 indicadores que se evaluaron, calificaron el desempefio de estos
profesionales como muy adecuados (Ver Anexos).

Dimensién comportamiento humano: Se evalu6 un solo indicador y calific6 como muy
adecuado. (Ver Anexos).

Resultados de la consulta a especialistas

En las interrogantes realizadas a los especialistas (Ver Anexos), se encuentran aspectos
relacionados con la pertinencia y factibilidad de la estrategia para mejorar el desempefio
profesional de los tecnologos de Administracion y Economia en salud, asi como el vinculo que se

establece en la preparacion cientifico-técnica y la formacién y desarrollo de valores morales.
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Ademas se evaluaron aspectos referidos a la contribucion que hace al desarrollo de las
investigaciones, la participacion en eventos cientificos y a la solucion de problemas identificados

en el proceso de superacion de estos profesionales.

La informacion fue procesada estadisticamente. Fueron empleadas las categorias evaluativas:
Muy Adecuada, Bastante Adecuada, Adecuada, Poco Adecuada e Inadecuada. Los mayores
criterios expuestos en la corroboracion de la estrategia fueron: Muy Adecuados. Se exponen los

resultados en (Ver Anexos).

Los resultados de la consulta a especialistas fueron los siguientes:

En el primer aspecto, relacionado con la pertinencia educativa de la estrategia, los 10 encuestados
consideraron que es Muy Adecuada, lo que representa el 100% del total. Este resultado sefiala la
calidad de proceso desarrollado y de las formas que se utilizaron, en las que se vincularon los

elementos cognitivos y afectivos.

En el segundo aspecto, relativo al grado en que se favorecié el mejoramiento del desempefio
profesional de los tecndlogos, 6 especialistas lo evaluaron como Muy adecuado, para un 60 %, 4
lo evaluaron como Bastante adecuado (40%). Este resultado evidencia que la estrategia de
gestion ha resultado un estadio superior en el desempefio profesional de los tecndlogos y existen

posibilidades para continuar su desarrollo por las potencialidades existentes.

En el aspecto tercero acerca de la correspondencia de la estrategia con las exigencias actuales
del Ministerio de Salud Publica, se observa que ahora los profesionales han logrado apropiarse de
los conocimientos necesarios, para mantener la actualizacion que hoy exige la politica trazada por

el estado en cuanto a la Salud Publica.
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En el cuarto aspecto, se evaluo lo concerniente a la relacion entre los componentes de la
estrategia de gestion y el mejoramiento del desempefio profesional de los tecndlogos: 6
expresaron que es Muy adecuado (60%), 2 bastante adecuado (20%) y 2 como Adecuado (20%).
Significativo es el nexo entre los componentes de la estrategia y el desempefio profesional de los
tecndlogos del perfil de Administracion y Economia en salud, en tanto los objetivos, estan
esencialmente dirigidos al perfeccionamiento de los conocimientos, habilidades y valores que los

profesionales deben poseer.

El quinto aspecto, en lo relativo al grado de factibilidad de la estrategia segun las condiciones
exigidas por la educacién de postgrado, 8 lo calificaron como Muy Adecuado (80 %), 1 como

Bastante Adecuado (10%) y 1 como Adecuado (10 %).

Acerca del sexto aspecto: Acerca del vinculo (en la estrategia) de los aspectos cientificos,
tecnicos, pedagogicos con los humanistas, los resultados expresan que se logro el equilibrio
entre las acciones dirigidas a la superacion cientifico-técnica y las relacionadas con el

mejoramiento humano.

Conclusiones del capitulo
La estrategia para la gestion del postgrado, concebida en cuatro etapas y caracterizada por su
caracter flexible, contextualizado y especifico favorece la gestion del postgrado del tecndlogo de la

salud en el perfil de Administracion y Economia.

La consulta a especialistas y los resultados obtenidos en la prueba de desempefio, luego de
aplicada parcialmente la estrategia, demostraron la pertinencia y factibilidad de la misma, en el
logro de una mejor gestion del posgrado para el tecnélogo del perfil de administracion y economia

en salud.
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Conclusiones Generales
1 La fundamentacion epistemoldgica, el andlisis historico y la caracterizacion del estado
actual del proceso de postgrado y su gestion para el tecndlogo del perfil de
Administracion y Economia en salud, mostro lo asistematico y espontaneo de ese
proceso lo que atenta contra el adecuado desempefio profesional de los egresados de
esa carrera, evidenciandose la necesidad de una propuesta para mejorar la praxis

formativa en la misma, en ese tipo de ensefianza.

2 La estrategia para la gestion del proceso de postgrado del tecnologo de la salud en el
perfil de Administracion y Economia, planificada sobre la base de las relaciones
esenciales palpables entre las exigencias del Sistema Nacional de Salud propicia el
mejoramiento del desempefio profesional y humano de los tecndlogos y favorece la

solucion de los problemas existentes acerca de su profesion.

3 Los resultados de la prueba de desempefio y la consulta a especialistas durante el
establecimiento de la estrategia para la gestion, manifestaron la posibilidad real de
lograr un proceso de postgrado cualitativamente superior que apoye el mejoramiento del

desempefio profesional del tecndlogo del perfil de Administracion y Economia en salud.
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Recomendaciones

1 Profundizar en las particularidades de las acciones en la aplicacion de la estrategia propuesta,
segun las especificidades de las necesidades de superacion, de modo que a partir de su

implementacion, se puedan enriquecer los resultados alcanzados en esta investigacion.

2 Introducir de manera progresiva la propuesta de superacion con el perfeccionamiento de las

acciones de la estrategia de gestion propuesta.
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ANEXO 1. ENTREVISTA A LOS DOCENTES DEL DPTO. DE ADMINISTRACION Y ECONOMIA DE
LA SALUD
Objetivo: Valorar el estado y conocimiento de los profesores del perfil de Administracion y Economia

en salud en relacion a la formacion posgraduada de los tecnélogos de esta especialidad.

Estimado (a) profesor (a): Necesitamos responda este cuestionario para conocer las caracteristicas
actuales del claustro a tiempo completo y la influencia de la superacion que ha recibido en su

desarrollo como docente de los diplomados en Direccion en Salud. Por su colaboracion MUCHAS

GRACIAS

Datos Generales

1. Profesion

a) - Medico

b) - Licenciado en enfermeria

c) - Otro profesional ¢ Cual?------------

2. Edad --------

3. ___ Tiempo dedicado a la docencia en Ciencias de la Salud en postgrado

4. Grado académico y profesoral ----------------
5 ¢ Como usted valora la formacion que reciben los estudiantes egresados y graduados del perfil en los

aspectos siguientes:

a) Capacidad de adaptacion a sus tareas en la profesion
Totalmente
Media

Poco



Bajo Fundamente en cada caso:

b) Independencia en el trabajo profesional
Totalmente

Medianamente
Poco
Bajo _ Explique en cada caso.
C) Iniciativa para enfrentar problemas profesionales y frecuentes dentro de su actividad laboral.

Totalmente

Medianamente
Poco
Bajo - Fundamente en cada caso
d) Destreza para mejorar técnicas y métodos en su profesion:
Totalmente
Media
Poco

Bajo Explique en cada caso.

e) Capacidad para orientar, organizar , controlar el trabajo de otros.
Totalmente
Media
Poco_
Bajo _ Explique en cada caso
e) Capacidad para utilizar las tecnologias de la informacion y las comunicaciones

Totalmente

Media



Poco Explique en cada caso
2. La evaluacion de las asignaturas que imparte la vincula con los problemas reales que se van a encontrar

en la actualizacion de nuestro proceso economico. Fundamente



ANEXO 2: ENCUESTA APLICADA A LOS TECNOLOGOS DEL PERFIL DE ADMINISTRACION Y
ECONOMIA DE LA SALUD

Lea con detenimiento cada una de las preguntas que aparecen en la encuesta y respdondalas con
sinceridad. Agradecemos de antemano su colaboracion y le ratificamos el caracter anonimo que

tendra la informacion que proporciona.

1. Afio en que fue graduado como profesional
2. Cargo que ocupa en su institucion
Jefe de departamento
Otro ¢.cudl
3. Desempefio Gerencial

Evalle en una escala de alto, medio, y bajo los siguientes aspectos relacionados con el desempefio
en el perfil de administracion. Marque con una cruz (X).

Aspectos Alto Medio Bajo

A Capacidad de aplicacion de los

principios éticos en su quehacer

profesional

B Aplica la investigacion para la solucion

de problemas de su profesion

C  Capacidad para el trabajo en equipo

D Capacidad para el desarrollo de la

toma de decisiones

E  Capacidad de organizar su trabajo y el

de otros

F  Relaciones  humanas con
sus comparieros y

subordinados

G Nivel de exigencia, critica y autocritica

H  Asignacion de las tareas y su

distribucion




I Capacidad asertiva  con vision de
futuro en tareas complejas y de
responsabilidad

ANEXO 3. PRUEBA DE DESEMPENO A TECNOLOGOS DEL PERFIL DE ADMINISTRACION Y
ECONOMIA DE LA SALUD

Centro laboral:

Fecha
Evaluado: Evaluador:
Dimensiones Indicadores Escala

GERENCIALES - Organizacion del Muy Adecuado__

trabajo Adecuado__
profesional Medianamente__
- Relaciones humanasy | Poco Adecuado
clima de trabajo en colectivo Inadecuado__

- Desarrollo en la toma

de decisiones

- Capacidades asertivas

- Nivel de exigenciay

critica

CIENTIFICA — Nivel para la solucion de Muy Adecuado

INVESTIGATIVAS problemas de su profesion Adecuado__

- Nivel para Medianamente__
conducir Poco Adecuado__

investigaciones Inadecuado

- NUmero de proyectos

de investigacion en los que

participa.

ETICA -| Grado en que resuelve los| Muy Adecuado
dilemas éticos que se le| Adecuado
presentan. Medianamente__

- Nivel de aplicacion de | Poco Adecuado
los Inadecuado__
principios  éticos en su

quehacer profesional

- Nivel en que manifiesta

respeto a compareros de

trabajo , estudiantes,




profesores

COMPORTAMIENTO - Nivel de independencia para| Muy Adecuado__

HUMANO solucionar  problemas  que| Adecuado
tributen a la disciplina de Medianamente__
administracion y economia de| Poco Adecuado
la salud Inadecuado__

ANEXO 4. CRITERIOS CONSIDERADOS PARA LA CALIFICACION, SEGUN INDICADORES, EN
LA PRUEBA DE DESEMPENO

1.DIMENSION GERENCIAL
1.1 Organizacion del trabajo profesional
Muy Adecuado__ Magnifica asignacion y coordinacion de tareas con sus subordinados
Adecuado__ Asigna tareas adecuadamente y coordina las relaciones necesarias
Medianamente__ Distribuye las tareas y cumple con los objetivos
Poco Adecuado __ Aunque distribuye las tareas no logra definir responsabilidades
Inadecuado -- No asigna adecuadamente las tareas, ni define las responsabilidades
1.2 Relaciones humanas y clima de trabajo en colectivo
Muy Adecuado__ Manifiesta muy buena comunicacion con sus jefes y subordinados, tiene habilidad

para mantener un clima favorable, es ejemplo en su colectivo.

Adecuado__ Su comunicacion es buena, sabe escuchar, mantiene buenas relaciones a todos los niveles,

es ejemplo en su colectivo



Medianamente__ Aunque escucha no logra una comunicacion eficiente, sus relaciones son positivas

Poco Adecuado__ Presenta problemas en su comunicacion y no tiene habilidad para escuchar, tiene

un trato frio.
Inadecuado - Su comunicacion es deficiente y no escucha, relaciones conflictivas
1.3 Desarrollo en la toma de decisiones.
Muy Adecuado _ Resuelve excelentemente situaciones complejas y emprende acciones dificiles por

iniciativa, con buenos resultados.
Adecuado__ Logra independencia en situaciones dificiles, toma iniciativas y los resultados son favorables
Medianamente__ Actla en casos normales sin instrucciones y toma dediciones acertadamente
Poco Adecuado__ La toma de decisiones es deficiente y no actua con la madurez necesaria
Inadecuado - No sabe actuar sin instrucciones.
1.4 Capacidades asertivas

Muy Adecuado__ Escucha con atencion y respeto, imprime confianza, mostrando flexibilidad en los analisis,

logrando niveles excelentes de relacion con los subordinados

Adecuado__ Escucha con atencion respeto e imprime confianza, mostrando flexibilidad en los analisis,

logrando buenos niveles de relacion con los subordinados

Medianamente__ Escucha con atencion y respeto, pero crea poca confianza, al mostrar poca
flexibilidad en los analisis, afectandose la relacion con los subordinados.

Poco Adecuado__ No siempre escucha con atencion y respeto creando poca confianza, y dando
pocas posibilidades de demostrar flexibilidad en los andlisis, afectandose ostensiblemente la

relacion con los subordinados



Inadecuado- No se producen relaciones minimas con los subordinados, al no escuchar con respeto, no

imprime confianza ni flexibilidad.

1.5 Nivel de exigencia y critica
Muy Adecuado__ Tiene un elevado espiritu critico y autocritico, es exigente consigo mismo y con su

colectivo

Adecuado__ Es critico y autocritico, es exigente consigo mismo y con su colectivo.
Medianamente__ Es critico, pero no siempre reconoce los sefialamientos que se le hacen, es exigente

consigo mismo y con su colectivo

Poco Adecuado__ No siempre reconoce los sefialamientos que se le hacen y debe ser mas exigente

consigo mismo y con su colectivo.

Inadecuado-- No reconoce los sefialamientos que se le hacen y no es exigente consigo mismo y ni con
SU COLECTIVO
2. DIMENSION CIENTIFICO — INVESTIGATIVA
2.1 Nivel para la solucién de problemas de su profesion
Muy Adecuado _ Tiene muy buena capacidad para analizar, resolver problemas a través de la

investigacion cientifica con buenos resultados

Adecuado__  Localiza los problemas y acciones para resolverlos: logra independencia en situaciones

dificiles y los resultados son favorables

Medianamente_ Generalmente capta los problemas, pero no logra acciones efectivas para resolverlos.

Toma decisiones acertadamente



Poco Adecuado__ Es superficial en el analisis de los problemas y la toma de decisiones es deficiente
Inadecuado _ No logra detectar los problemas y no sabe actuar sin instrucciones.
2.2 Nivel para conducir investigaciones
Muy Adecuado__ Proyecta y planifica investigaciones con la aplicacion correcta del método

cientifico y proyecta con éxito nuevas lineas de investigacion.

Adecuado__ Proyecta y planifica investigaciones con la aplicacion correcta del método cientifico y proyecta

con poco éxito nuevas lineas de investigacion

Medianamente__ Proyecta y planifica investigaciones con deficiencias en la aplicacion correcta del método

cientifico, no tiene en cuenta nuevas lineas de investigacion

Poco Adecuado__ Proyecta y planifica investigaciones con deficiencias en la aplicacion correcta del método

cientifico y proyecta con poco éxito nuevas lineas de investigacion

Inadecuado --- No logra proyectar ni conducir investigaciones
2.3 Numero de proyectos de investigacion en los que participa
Muy Adecuado _ Evidencia muy buen dominio de la metodologia de la investigacion, realiza trabajos
cientifico-investigativos y tutorea trabajos cientificos con excelentes resultados.
Adecuado__  Evidencia buen dominio de la investigacion, realiza trabajos cientifico - investigativos y

tutorea trabajos con buenos resultados.

Medianamente__ El dominio de la investigacion es medio y solo en ocasiones realiza y tutorea trabajos

cientificos

Poco Adecuado__  El dominio de la metodologia de la investigacion es insuficiente y solo en ocasiones

realiza y tutorea trabajos cientifico investigativos.



Inadecuado - Es insuficiente el dominio de la metodologia de la investigacion, impide la realizacion de

trabajos y tutoria de trabajos cientifico investigativos.

3. DIMENSION ETICA
3.1 Grado en que resuelve los dilemas éticos que se le presentan
Muy Adecuado__ Tiene excelente capacidad para resolver los problemas éticos que se le presentan

y obtiene excelentes resultados.

Adecuado__ Tiene muy buena capacidad para resolver los problemas éticos que se le presentan y obtiene

buenos resultados

Medianamente__ A menudo resuelve los dilemas éticos que se le presentan y obtiene buenos resultados.

Poco Adecuado__ En ocasiones no resuelve los dilemas éticos que le presentan.
Inadecuado --- No resuelve los dilemas éticos que se le presentan
3.2 Nivel de aplicacion de los principios éticos en su quehacer profesional
Muy Adecuado__ Conoce ampliamente los fundamentos sobre la ética y los valores morales y los aplica

en las actividades de su quehacer profesional.

Adecuado__ Conoce los fundamentos sobre la ética y los valores morales y los aplica en las actividades de
su quehacer profesional

Medianamente__ Conoce y aplica limitadamente los fundamentos sobre la ética y los valores morales Poco
Adecuado__ Conoce con limitaciones los fundamentos de la ética profesional y nos aplica en su quehacer
profesional

Inadecuado _  Desconoce los fundamentos sobre ética profesional y no los aplica en su quehacer

profesional.



3.3 Nivel en que manifiesta respeto a comparieros de trabajo, estudiantes, profesores
Muy Adecuado__ mantiene un comportamiento muy respetuoso en el saludo y atencion a las
inquietudes solicitadas.
Adecuado__  mantiene un comportamiento respetuoso en el saludo y atencion a las inquietudes
solicitadas.
Medianamente_ mantiene un comportamiento respetuoso en el saludo y atencién a las inquietudes

solicitadas en ocasiones.

Poco Adecuado__  mantiene un comportamiento respetuoso en el saludo pero no asi en la atencion a

las inquietudes solicitadas.

Inadecuado - No mantiene en su relacion con estudiantes, profesores y compaferos de trabajo un

comportamiento respetuoso en el saludo y atencion a las inquietudes solicitadas

4. DIMENSION DE COMPORTAMIENTO HUMANO
4.1 Nivel de independencia para solucionar problemas relativos a la Administracion y

Economia de la Salud

Muy Adecuado__ Resuelve de manera excelente y con independencia situaciones complejas y emprende

acciones complejas por iniciativa con buenos resultados

Adecuado__ Logra independencia en la solucion de problemas en situaciones dificiles, toma iniciativas y

los resultados son favorables

Medianamente__ Actla ante situaciones normales sin instrucciones y toma decisiones acertadamente
Poco Adecuado __ La toma de decisiones es deficiente y no actdia con la independencia necesaria.

Inadecuado --- No sabe actuar sin instrucciones.



ANEXO 5: ENCUESTA APLICADA A LOS DIRECTIVOS (EMPLEADORES) DE LOS EGRESADOS

DE ADMINISTRACION Y ECONOMIA DE LA SALUD

Estimados directivos:

Es para nosotros muy importante contar con la opinién de ustedes acerca del desempefio y la superacion de

los tecndlogos de Administracion y Economia de la salud.

Marque con una x la respuesta que usted considere.

1. Cargo que usted ocupa

2. ¢ Como evalla la participacion del egresado del perfil de administracion y economia de la
salud que usted dirige en la identificacion y solucion de los problemas que se derivan de la

practica?

Muy bueno _ Bueno __ Regular __ Malo___

3. ¢Con qué frecuencia aprecia que el tecndlogo que usted dirige, realiza las tareas que a
continuacion relacionamos? Escriba el nimero que corresponda.

1 Siempre 2 3 4 5
Frecuentemente | Casi siempre Algunas veces | Nunca

- Desempefiarse como administrador desarrollando las actividades inherentes al cargo. - Preparar y

controlar el plan de proteccion fisica participar en las reuniones que sean convocadas.

- Emitir informes que se le soliciten.

- Convocar periodicamente a sus subordinados, chequeados acuerdos, determinando y
asignando nuevas tareas.

- Celebrar y despachar individualmente con sus subordinados

- Calcula e interpreta resultados sobre componentes econdmicos que hagan mas eficiente y



eficaz la gestion administrativa.

Aplica teorias y técnicas de investigacion para interpretar la realidad y transformarla con herramientas

Visiona tendencias estratégicas convincentes hacia la excelencia de los servicios de salud.
Propicia el trabajo en equipo, la implicacion y el compromiso del colectivo en funcion de mejora de la

cultura organizacional

4. Asesoria a otros profesionales en las investigaciones.

cientificas.

Utiliza el trabajo en equipo para favorecer el debate cientifico.

Exponer los resultados de las investigaciones cientificas.

Participacion en tribunales de defensa de tesis.

Participacion en proyectos de investigacion.

Discusion de soluciones posibles a los problemas derivados de la practica.

5. Evalle en una escala de Muy Bueno (MB), Bueno (B), Regular (R) y Malo (M), los aspectos
siguientes relacionados con el desempefio del tecnélogo de Administracion y Economia.

Aspectos

MB

B

R

M

Presencia personal

Asistencia y puntualidad

Toma de decisiones

Relaciones humanas y clima de trabajo en colectivo

Exigencia y critica

Organizacion del trabajo

Capacidades asertivas

Prestigio profesional

Independencia para la solucion de problemas

Flexibilidad

Colaboracion en el trabajo cientifico

S XN|<“ T Do mMmMmo o W >

Honestidad cientifica y en el trabajo




ANEXO 6. EVALUACION DE LOS ESPECIALISTAS

FACULTAD DE ENFERMERIA- TECNOLOGIA. DR. JUAN MANUEL PAEZ INCHAUST]
Estimado experto(a), la presente encuesta forma parte de una investigacion pedagogica que esta
dirigida a la propuesta de una Estrategia a la gestion del proceso de postgrado en
tecnologos del perfil Administracion y Economia .Por cuanto estamos convencidos de que
sus valoraciones acerca de los asuntos que sometemos a su consideracion nos serviran de

considerable ayuda, le solicitamos la mas responsable atencion a esta consulta.

I- Datos generales del encuestado:

Universidad donde labora:

Otra Institucion donde labora:

Titulo universitario del mas alto grado obtenido:

Categoria docente:

Afios de experiencia en el trabajo universitario:

Los aspectos que someteremos a su evaluacion en esta consulta constituyen indicadores
adecuados para juzgar la validez de la estrategia propuesta. Es por ello que el objetivo de la
presente encuesta consiste en que usted evalle cada uno de los indicadores que se le presentaran.
Para expresar su evaluacion, por favor, luego de analizar cuidadosamente la estrategia, evalle a

cada uno de los indicadores que se le presentan en la tabla de la subsiguiente seccion I, marcando
con una cruz en la casilla correspondiente.

Listado de indicadores Muy Bastante | Adecuado Poco Inadecuado
adecuado | adecuado adecuado

Pertinencia  de la
estrategia de gestion




Correspondencia de la
Estrategia  con  las
exigencias de la Direccion
Econdmica Nacional del

Ministerio de
Salud
Publica

Relacion  entre  los
componentes de la

Estrategia y el
mejoramiento del
desempenio de los
tecnologos

Grado de factibilidad de la
Estrategia segun las
condiciones exigidas por
la Educacion de
postgrado

Contribucion a la solucién
de los problemas del
desempefio detectados

en la

superacion
profesional
La valoracién de Ila
factibilidad de

implementacion de la
estrategia como guia para
propiciar el mejoramiento

del desempefio
profesional en los
tecnélogos

[1- Si desea exponer cualquier otra opinion, por favor, expréselo en el espacio disponible a

continuacion.




IV-  Como parte del método de procesamiento de los datos obtenidos por medio de la presente

encuesta, necesitamos caracterizar estadisticamente la competencia del conjunto de especialistas

del cual usted forma parte, por lo que finalmente le rogamos nos ayude respondiendo lo mas

fielmente posible al siguiente TEST DE AUTOVALORACION DEL CONSULTADO:

a) Evalue su nivel de dominio acerca de la esfera sobre la cual se le consulté marcando con una
cruz sobre la siguiente escala (1: dominio minimo; 10: dominio maximo)

1 2 3 4

5 6 7 8 9 10

b) Evalle la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios valorativos

aportados por usted.

Fuentes de argumentacion

Grado de influencia de las fuentes de argumentacion

Alto Medio Bajo

Analisis tedricos realizados por
usted

Su propia experiencia

Trabajos de autores
nacionales

Trabajos de autores
extranjeros

Su conocimiento del estado
del problema en el extranjero

Su intuicion

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.



ANEXO 7. COMPORTAMIENTO DEL DESEMPENO DESPUES DE LA APLICACION DE LA

ESTRATEGIA
Frecuencia Media Categoria evaluativo
absoluta
Indic 1.1 a7 0.94 Muy adecuado
Indic 1.2 50 1 Muy adecuado
Indic 1.3 33 0.66 Muy adecuado
Indic 1.4 21 0.42 Med adecuado
Indic 1.5 50 1 Muy adecuado
Dimension 1 201 4.02 Muy adecuado
Indic 2.1 28 0.56 Adecuado
Indic 2.2 18 0.36 Med adecuado
Indic 2.3 6 0.12 Poco adecuado
Dimension 2 45 0.9 Muy adecuado
Indic 3.1 27 0.54 Adecuado
Indic 3.2 23 0.46 Med adecuado
Indic 3.3 50 1 Muy adecuado
Dimension 3 85 1.7 Muy adecuado
Indic 4.1 38 0.76 Muy adecuado
Dimension 4 38 0.76 Muy adecuado




ANEXO 8: RESULTADOS DE LA PRUEBA DE DESEMPENO

Resultados de la aplicacion de la prueba de desempefio

Antes de la aplicacion de la estrategia de gestion Después de la aplicacion de la

estrategia de gestion

Indicadores 5 4 3 2 0 5 4 3 |2
Indic 1.1 18 21 11 29 16 )
Indic 1.2 28 15 7 40 7 3
Indic 1.3 11 25 14 18 23 6 3
Indic 1.4 29 16 ) 11 28 9 2
Dimension 1 8 70 113 54 5 116 99 30 |5
Indic 2.1 10 21 19 18 23 8 1
Indic 2.2 7 3 8 32 15 29 ) 1
Indic 2.3 ) 1 4 40 9 17 24
Dimension 2 12 11 3 33 91 42 69 37 |2
Indic 3.1 8 12 26 4 8 40 2
Indic 3.2 7 27 16 24 22 4
Indic 3.3 14 32 4 18 23 9
Dimension 3 29 71 45 4 50 85 15
Indic 4.1 13 26 11 19 21 10
Dimension 4 13 26 11 19 21 10

Fuente: Prueba de desempefio

Anexo 9. RESULTADOS DE LA CONSULTA A ESPECIALISTAS




No | Aspectos evaluados Muy Bastante | Adecuado Poco Inadecuado
adecuado | adecuado % adecuado
%
% % %
1  |Pertinencia educativa de | 10-100% 0 0 0 0
la estrategia.
2  |Correspondencia de la| 6-60% 4-40% 0 0 0
Estrategia con las
exigencias de la
Direccion Econdmica
Nacional del Ministerio de
Salud
Pdblica
3 Relacion  entre  los| 5-50% 3- 30% 2-20% 0 0
componentes de la
Estrategia y el
mejoramiento del
desempenio de los
tecnologos
4 |Grado de factibilidad de la | 6- 60% 2-20% 2-20% 0 0
Estrategia segin las
condiciones exigidas por
la Educacion de
postgrado.
5 Contribucion a la solucion | 8-80% 1-10% 1-10% 0 0
de los problemas del
desempefio  detectados
en la superacion
profesional
6 Valoracion de la| 9-90% 1-10% 0 0 0
factibilidad de
implementacion de la
estrategia como guia
para propiciar el

mejoramiento del
desempefio profesional y
la

vinculacion  de  los
aspectos humanistas en

los tecnblogos







