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RESUMEN

Introduccion: el Diplomado de Direccidon en Salud esta orientado a brindar a los
cuadros del sector la preparacion en ciencias de la direccion para enfrentar los retos
derivados del desarrollo del Sistema Nacional de Salud en Cuba.

Objetivo: valorar los resultados obtenidos en la superacion de los cuadros
matriculados en el Diplomado de Direccion en Salud en Camaguey en el curso
2009-2010.

Métodos: estudio observacional descriptivo en 25 cuadros, de un total de 30, que
terminaron el curso. Se compararon los resultados de los examenes inicial y final
del curso, complementados con una encuesta de autorreporte y valoraciones de los
participantes respecto al curso.

Resultados: los participantes respondieron correctamente las preguntas sobre
salud publica, los mas bajos resultados fueron en el uso de la informacién cientifica
y la investigaciéon en salud. Opinaron que sus expectativas respecto al curso fueron
sobrepasadas y que lo aprendido es util para su desempefio como directivos del
sector de la salud; valoraron positivamente la organizacion del curso, la calidad del
proceso docente educativo y la utilidad de los trabajos finales vinculados con su
practica profesional.

Conclusiones: la aplicaciéon de una estrategia docente centrada en la solucién de
las necesidades de aprendizaje mediante un proceso de ensefianza desarrollador,
permite obtener cambios favorables en la superacion y contribuir a la formacion
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integral de los cuadros. Los resultados obtenidos orientan al perfeccionamiento del
programa docente y a investigar el impacto del diplomado en el desempefio de
estos cuadros como directivos en salud.

Palabras clave: diplomado, necesidades de aprendizaje, direccion en salud.

ABSTRACT

Introduction: health management diploma’'s course was aimed at providing the
cadres of this sector with the necessary knowledge in management sciences to face
the challenges imposed by the development of the national health care system of
Cuba.

Objectives: to assess the results of the upgrading course for the cadres registered
for the health management diploma's course in Camaguey province in the 2009-
2010 academic year.

Methods: observational and descriptive study of 25 cadres out of 30, who finished
the course. The results of the initial and of the final tests were compared, based on
a self-report survey and on the participants' opinions about the course.

Results: the answers of the participants to the public health questions were all
right, but low results were observed in terms of use of the scientific information and
health research. They stated that their expectations had been exceeded and that
the learning gained had been useful for their performance as health managers; they
also highly assessed the organization of the course, the quality of the educational
process and the usefulness of their final papers linked to their professional practice.
Conclusions: the application of a training strategy focused on solving the learning
requirements through a developing teaching process allows achieving favorable
changes in upgrading and helping to an integrated formation of the cadres. The
learned lessons direct us to the improvement of the teaching program and to the
research into the impact of this diploma's course on the performance of these
cadres as health managers.

Keywords: diploma's course, learning requirements, health management.

INTRODUCCION

En Cuba la salud publica constituye uno de los pilares principales del desarrollo
social y la experiencia lograda en este campo se sustenta en la existencia de un
subsistema de formacién de recursos, sélidamente estructurado dentro del Sistema
Nacional de Salud [...], y por tanto un medio propicio para el perfeccionamiento y el
desarrollo de recursos humanos calificados en Salud Publica.*

En el afio 2003 la Escuela Nacional de Salud Puablica (ENSAP) disefia el Diplomado
de Direccién en Salud,** que después de varias ediciones centralizadas y su
generalizacion a las provincias, pas6 a formar parte del Sistema de Preparacion de
los Cuadros del Estado Cubano en el Sector de la Salud, brindandoles un programa
de formacién académica en ciencias de la direccion.®>®
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La Provincia de Camagliey tiene una amplia trayectoria en la preparacion de los
directivos iniciada con la formacién de especialistas en salud publica en la década
de los 90 y posteriormente con los Diplomados de Direccion | y II.

En el afio 2008, con la creacion del Centro Provincial de la Escuela Nacional de
Salud Publica (CPENSAP), se comenz6 a desarrollar el Diplomado de Direccién en
Salud de la ENSAP, que se incorporé como parte del subsistema de posgrado en la
Universidad de Ciencias Médicas, el que se inicié con un diagndstico sobre los
conocimientos, motivaciones, expectativas y autovaloraciones de los cuadros
incorporados al curso,’ y cuyos resultados sirvieron de referencia para el presente
estudio que tiene la intencidon de valorar los cambios obtenidos en la superacion de
los cuadros matriculados en el Diplomado de Direcciéon en Salud en Camaguey en el
curso 2008-2009 asi como recoger sus opiniones acerca del proceso docente
educativo.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo, con la utilizacién de métodos
cuantitativos y cualitativos orientados a solucionar las necesidades de aprendizaje
mediante un proceso de ensefianza desarrollador. El universo estuvo constituido
por los 30 cuadros matriculados y la muestra por los 25 que terminaron el curso,
que representanron el 83,3 % del total. Los instrumentos utilizados fueron un
examen escrito para evaluar los cambios de conocimientos respecto al diagndstico
inicial y una encuesta de autorreporte para explorar el cumplimiento de las
expectativas acerca del curso, las valoraciones sobre su desarrollo, asi como el
registro de los resultados académicos.

La informacién se obtuvo por medio computarizados y los resultados se
cuantificaron y resumieron utilizando como medidas fundamentales las frecuencias
absolutas y los porcentajes.

RESULTADOS

El Diplomado de Direccion es el curso de posgrado disefiado por la ENSAP, que
proporciona la posibilidad de actualizaciéon, profundizacién y perfeccionamiento que
requieren los directivos del sistema de salud para su desempefio profesional, en
correspondencia con los requerimientos del sector sanitario, del contexto politico
ideolégico actual y las necesidades del desarrollo econémico, social y cultural del
pais (Programa del Diplomado de Direccion. ENSAP. CPENSAP. Universidad de
Ciencias Médicas de Camagiiey 2008). Esta compuesto por 13 cursos
independientes, a los que corresponden créditos académicos especificos,
organizados con el 25 % del tiempo total en actividades presenciales y el resto
dedicado al estudio independiente en sus puestos de trabajos.

La estrategia docente aplicada partié de identificar las necesidades de aprendizaje
de los matriculados en el curso, para utilizarlas como guia en la planeacion y
orientacion metodolégica de los profesores en funcion de alcanzar los objetivos del
curso, haciendo énfasis en los problemas identificados. Los métodos empleados
fueron interactivos, acordes con los principios de la educacion de posgrado y las
modalidades de educacion en el trabajo, en los servicios y areas de actuacion de los
estudiantes, supervisados por docentes, durante el desarrollo del diplomado.
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La mayoria de los estudiantes pertenecian al sexo femenino (60 %); 23 son médicos
(92 %), de los cuales 15 son especialistas en medicina general integral (65 %), 2 en
pediatria (8 %), 2 en ginecologia (8 %), 2 en obstetricia (8 %) y 2 son licenciados en
enfermeria (8 %). Un poco mas de las dos terceras partes son directores de
policlinicos (68 %0); 4 son directores municipales (16 %); 2 directores de hospitales
provinciales (8 %) y 2 directores de hospitales municipales (8 %0). Cerca de la mitad
proceden del municipio Camagiey (44 %), 4 de Florida (16 %) y 4 de Minas (16 %),
mientras que los restantes proceden de Céspedes (2), Sibanicu (2), Guaimaro (1) y
Najasa (1) (tabla 1).

Tabla 1. Composicidn de los estudiantes integrantes de la muestra

. Sexo Profesian
) . Segun cargos - : T : .
Cargos de direccian Femenina | Masculing Medico Licenciado
Mo, e Mo, L Mo, e Mo, ! Mo, e
Director Municipal 4 16 1 25 3 75 4 100 a 0
Director Policlinica 17 68 13 76 4 24 | 15 g8 2 1z
Director Hospital 4 16 1 25 3 75 4 100 a
Total 25 100 15 G0 10 40 23 a2 2 a

En la evaluacion del temario de generalidades sobre salud publica, se obtuvieron
cambios muy favorables, con el 90 % de las respuestas correctas, contra el 32,9 %
en el diagnoéstico inicial, los mejores resultados estuvieron en la conceptualizacion
de salud 1y 2 (100 %), la importancia del estudio de la economia y las estadisticas
para la direcciéon en salud (96 %) y las técnicas de la planificacion y de la
investigacion en salud (92 %). Los niveles mas bajos de respuestas fueron las
referidas a la importancia de la tecnologia y el uso de la informacién cientifica en
salud, con el 80 y 60 % respectivamente (tabla 2).

Tabla 2. Respuestas al temario de generalidades antes y despues del curso, 2008-2009

Fespuestas correctas

Preguntas antes Después
Mo, e Mo, g

1. La salud es... 16 4.0 25 | 100
2. Concepto de salud como producto social 13 | 68,4 25 | 100
3. A. LEn su trabajo utiliza |la tecnologia para la informacion? ] 24,0 20 a0
iCuales utiliza, mencione algunas? 15 a0

4, A. Economia de la salud, cientifica... 0 0,0 24 o5
4. B. Técnicas en la planificacion a 0,0 23 oz
E. Situacion de infestacion por vectores 5 35,7 23 a2
6, Definician de estadisticas de salud 14 56,0 24 96
7. En relacitn con la investigacian 3 12,0 23 oz
Total {total de respuestas 225) 74 | 32,9 | 202 a0
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La exploracion de otros conocimientos sobre salud publica, que ninguno aprobd en
la exploracion inicial, fue vencida satisfactoriamente por todos los participantes en
el test final. Contestaron correctamente las preguntas relacionadas con salud
publica, funciones esenciales, nuevos paradigmas, importancia del analisis de
situacion de salud y formas de organizacién de la atencidon medica. Los porcentajes
mas bajos estuvieron en epidemiologia, enfermedades transmisibles (92 %), pasos
en la planificacion estratégica y para el andlisis de situaciéon de salud (92 %) y
habilidades de direccion (80 %) (tabla 3).

Tabla 3. Conocimientos sobre salud plblica antes v después del curso, 2008-2009

Respuestas correctas

Freguntas Antes Despues
Ma. % | Mo, ]

1. Salud publica y los nuevos paradigmas 13 EZ | 25 100
2. Principios de la salud pablica en Cuba ] o | 25 100
3. Formas de organizacion de la atencion medica 16 64 | 25 100
4, Funciones esenciales de |a salud pdblica en Cuba | 21 84 | 24 a6
E. Ciclo basico de direccion. Sus funciones 0 o |25 100
6. Hahilidades de direccian 3 1z | 20 a0
7. Generalidades de epidemiologia 13 gz | 23 9z
8. Enfermedades transmisibles a o | 23 8z
9. Componentes de la higiene 11 44 | 24 a6
10. Evaluacian de la calidad de la atencian medica a a | 24 a5
11. Pasos en la planificacion estratégica en salud 2 8 | 23 az
12, Economia en salud, Presupuesto 1z 45 | 24 96
13, a) Importancia, uso del ASS 23 92 | 25 100
b} Pasos para la realizacion del ASS 17 68 | 23 8z

14, Leyes en Cuba relacionadas con la salud poblica 0 o | 24 a6
15, Componentes del sisterma de cuadros en Cuba 4 16 | 24 96
Total general que aprobaron a O | 25 100

En el autorreporte sobre las areas de conocimientos necesarios para su desempeno
futuro como directivos,los entrevistados asignaron mayor influencia a la direccién en
salud, conjuntamente con la politica de cuadros, politica e ideoldgica y la preparacion
para la defensa, con puntuacion de 5, resultados que difieren con el diagndstico inicial,
en el que solo la mitad dio valor a la direccidn cientifica. Les siguieron, con puntuacion
de 4 y 5, las estadisticas de salud, legislacién, gestion y formacién del capital humano,
epidemiologia y economia de la salud (96 %). Quedaron con cifras inferiores los
acapites relacionados con el uso de la tecnologia de la informacion (80 %) y la
investigacion para la direccién en salud (88 %) (tabla 4).
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Tabla 3. Conocimientos sobre salud pablica antes v despues del curso, 2008-2009

Freguntas

ol IR el R ol Il IR I

H R e

14,
15,

Areas del conocimiento

Salud publica y los nuevos paradigmas

Principios de la salud pablica en Cuba

Formas de organizacion de la atencidn médica
Funciones esenciales de la salud publica en Cuba
Cicla basico de direccion. Sus funciones
Habilidades de direccian

Generalidades de epidemiologia

Enfermedades transmisibles

Componentes de la higiene

Evaluacion de la calidad de la atencign medica

. Pasos en la planificacion estratégica en salud
. Economia en salud. Presupuesto
. a) Importancia, uso del ASS

b} Pasos para la realizacion del ASS

Leyes en Cuba relacionadas con la salud publica
Componentes del sistema de cuadros en Cuba
Total general que aprobaron

Respuestas correctas

Antes Despues
Mo, S | Mo, e
13 E2 | 25 100

0 0 25 140
16 &4 | 25 1a0
21 24 | 24 1]

0 0 25 1a0

3 12 | 20 a0
13 g2 | 23 oz

0 0 23 92
11 44 | 24 1]

0 0 24 1]

2 8 | 23 az
12 43 | 24 1]
23 92 | 25 140
17 68 | 23 92

0 0 24 1]

4 16 | 24 1]

0 0 25 140

Tabla 4. sutorreporte sobre dreas del conocimiento relacionadas con Ja Rireccion
en Salud antes y después del curso, 2008-2009

Parcentajes de respuestas correctas
segun escala

Parcentajes de respuestas

correctas segln escala

Antes Después

1 2 El % 5 1 2 El 4 5
Salud Publica a 4 16 20 52 - - - 4 296
Legislacian 12 <] 8 20 52 - - - 4 96
Paolitica de cuadro - 12 3 20 a0 - - - 4 96
e s e as | e w - [- -4 [
e R R R N N B RN E:
Estadistica 2 - 16 32 44 - - - 4 96
Investi_g_au:io’n para latoma 4 g 15 55 a4 B B o 10 a8
de decisiones
Epidemiologia v ambiente 4 2 2 32 48 - - - 2 938
Economia de la salud 16 - 16 12 56 2 4 92
Politica e ideoldgica - - =} 24 [1=] - - - 4 =11
Direccidgn en salud o] o] 4 20 &0 - - - 5 =1
Freparacion para la defensa 4 4 g 40 44 - - - 2 o8
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Los cursistas consideraron que sus expectativas respecto al curso fueron
sobrepasadas y que lo aprendido resulté de utilidad para mejorar su desempefio
como directivos del sector de la salud, para poder brindar un mejor servicio a la
poblacién y cumplir mision internacionalista. Opinaron que pueden alcanzar un
mayor apoyo Yy participacion intersectorial en el cumplimiento de las tareas de salud
(96 %) y en menor proporciéon consideraron que el curso les servird para obtener
mejor estimulacion y reconocimiento social de sus funciones como cuadros (80 %)
(tabla 5).

Tabla 5. Autorreporte Mis expectativas: "o deseo” antes y despues del curso.
2008-2009

Aantes Despues
Mo, 2 Mo, e

“vo deseo”

Superarse profesionalmente v como cuadro | 44,0 | 28,8 | 25 100

Ser mejar jefe, relacionarme mejor

31,0 | 20,3 | 24 96
con el personal

Bienestar familiar v social 14,0 o2 20 20
Mejor estimulacion como cuadro v social 31,0 | 20,3 | 20 20
alcanzar la excelencia en los servicios 16,0 | 10,5 | 24 g5
Cumplir misidn internacionalista 2,0 g2 25 100
Mas apoyo social e intersectaorial 6,0 3,9 23 o4
Mejoria de infraestructura de las unidades 6,0 2,9 - -
Mo fallar a la revolucian 3,3 3,3 25 100
Utilidad para su desempefio profesional 44,0 | 28,8 | 25 100

Para la evaluacion del aprendizaje los diplomantes realizaron tareas practicas al
término de cada curso y en su trabajo final elaboraron proyectos de intervenciéon
estratégica para la solucion de un problema en salud identificado en el radio de
accion de cada uno, la mayoria relacionados con el perfeccionamiento de la
atencién primaria 21 (84 %) y los 4 restantes con la calidad en la prestacion de
servicios hospitalarios (16 %), 3 en unidades provinciales (12 %) y uno en el
Hospital Pediatrico de Florida (4 %). Todos los participantes aprobaron el
diplomado. En la defensa de los trabajos finales, 23 obtuvieron calificaciones de
excelente (92 %) y 2 de bien (8 %). La totalidad de las calificaciones fueron de
excelente en los cursos de Salud Publica, Estadistica, Ambiente, Economia, Politico
ideoldgico y Direccion y Preparacion para la Defensa, mientras que las calificaciones
de bien prevalecieron en los cursos de Legislacion en Salud (56 %), Epidemiologia
(100 %) e Investigacion en Salud (100 %) (tabla 6).
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Tabla 6. Resultados academicos por cursas, 2008-2009

Resultados por cursos Excelente Bien Total aprobados
Mo, 25 Mo, 2 Mo, 2
Salud publica 25 100 - - 25 100
Legislacion 11 44 14 56 25 100
Politica de cuadro 15 &0 10 40 25 100
Direccion de RH* 15 G0 10 40 25 100
Gestion de la infarmacion 23 az 2 8 25 100
Informacion estadistica 25 100 - - 25 100
Investigacion en salud - - 25 100 25 100
Epidemiologia - - 2k 100 25 100
admbiente v salud 25 100 - - 25 100
Economia en salud 25 100 - - 25 100
Politica/ideologico 25 100 - - 25 100
Direccion 25 100 - - 25 100
Preparacian de la defensa 25 100 - - 25 100
Tesina 23 = 2 a 25 100

*Recursos humanos.,

Las valoraciones de los estudiantes sobre el desarrollo del Diplomado de Direcciéon
fueron muy favorables respecto a la organizacién, preparacion y actualizacion de
los docentes, el uso los medios de ensefianza, el trato recibido y las relaciones
interpersonales establecidas. Consideraron que en todos los cursos se cumplieron
los objetivos y destacaron la forma participativa en que se abordaron los temas. La
mayoria consideraron acertadas las orientaciones de los profesores para el estudio
individual y el trabajo de terreno en sus unidades (96 %), asi como el trabajo final
que lo calificaron como de utilidad para su desempefio profesional como directivos
de salud (tabla 7).

Tabla 7. Percepcion de estudiantes y profesores del proceso docente
educativo del Diplomado de Direccion en Salud. 2008-2009

) Estudiantes
Percepciones del curso

Ma. o]
Cumplimiento de objetivos 25 100
Qrganizacion v fondo de tiempo 25 100
Distribucion del fondo de tiempo 23 Qz
Participacion docentes/estudiantes 25 100
Calidad de las actividades docentes 25 100
Calidad de los materiales ¥y medios 25 100
Bibliografia entregada 23 az
Trato de docentes y relaciones interpersonales 25 100
Crientaciones para el estudio independiente 24 06
Utilidad v aplicacian en su labor 25 100

Confort del local 2z 88
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Sefalaron como interesante el andlisis del tema Sistemas de Salud en el Mundo,
que ademas de brindarles informacién sobre otros sistemas de salud, les permitio
compartir la experiencia de cursistas que habian trabajado en otros paises;
consideraron como estimulante el intercambio de opiniones con profesores de
experiencia vinculados a la salud publica y que también fue muy productivo el
intercambio con los cuadros de direcciéon del sector de la salud para el analisis de
las prioridades estratégicas en el territorio. Resaltaron la aplicacién del enfoque de
género en el analisis de los problemas de salud y en la calidad de la atencién, que
les parece aplicable en su practica en los servicios de salud.

Los participantes identificaron como negativo:

- Algunos cursos con contenidos extensos: formacién de recursos humanos, politico
ideolégico y epidemiologia y ambiente (96 %0).

- Otos cursos con fondo de tiempo insuficiente: direccion, epidemiologia e
investigacion, direccion y gestion de la informacion (94 %).

- El tema de planificacion estratégica necesitd horas extras para el desarrollo de
habilidades en el disefio de proyectos de intervencidon estratégica en salud (96 %o).

- El curso de gestion de la informacién tuvo pocas actividades précticas, las
computadoras fueron insuficientes y las condiciones del local no fueron las mejores
(88 %).

- No contemplarse el tema de género y salud en los restantes cursos.
- Falta del data show para la presentacion de algunas conferencias.

- La bibliografia no estaba actualizada y disponible solo en soporte digital.

Por otra parte, los participantes hicieron varias sugerencias relacionadas con la
reubicacion del curso de direccion, la realizacion de actividades practicas para
ejercitar los conocimientos sobre planificacion estratégica, la incorporacién del
enfoque de género y el incremento del numero de actividades practicas en
tecnologia de la informacién y metodologia de la investigacién, asi como sobre la
reproducciéon de mayor cantidad de material bibliografico.

DISCUSION

En la muestra estudiada predominaron las mujeres (57 %) y la mayoria son
especialistas en medicina general integral, reflejandose la composicion general de
la fuerza laboral del Sistema Nacional de Salud, especialmente en el primer nivel de
atencion, cuya cantera natural de cuadros son los profesionales del subsistema de
esta especialidad.®° En otros estudios realizados en Ciudad de la Habana también
se encontré un predominio del sexo femenino entre los directores de areas de
salud.*®**

Esta elevada proporcion de mujeres entre los participantes en el Diplomado, asi
como en la aceptacion por los estudiantes del estudio del tema de género, hace
pensar en estimular la incorporacion del tema del enfoque de equidad de género
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como herramienta metodoldgica en la direccion en salud, ya que este constituye
una prioridad de la Estrategia de Género promulgada por la OMS en el 2006.%? La
mayoria de los estudiantes representados en la muestra son los que proceden de la
cabecera de la provincia y de sus municipios mas cercanos , lo que pudiera guardar
relaciéon con el alto indice de permanencia de los estudiantes matriculados (83 %b).

El nivel de respuestas correctas en la exploracion final de los conocimientos
sobrepasa los resultados obtenidos en el diagnéstico inicial, lo que pudiera
corresponderse con la estrategia docente desarrollada de utilizar el diagnéstico de
necesidades de aprendizaje como guia para orientar el proceso docente educativo,
con énfasis en las areas tematicas con mayores dificultades, asi como en la
atencion diferenciada a los estudiantes y el control sistematico del desarrollo del
curso. Aspectos estos que coinciden con la apreciacion de otros autores cubanos
que le dan alta significacion al diagndstico integral de los estudiantes al inicio,
durante el proceso y al final del curso, como elemento clave para la realizacién de
procesos de ensefianza desarrolladores que contribuyan a la formacion integral de
los estudiantes en funcién del encargo social.*®

En las areas de conocimiento sobre salud publica se incrementaron las respuestas
correctas respecto al diagnéstico, con excepcidon en el uso de la tecnologia y la
informacioén en salud, que aunque supero a los resultados anteriores siguid siendo
inferior a la media alcanzada por los restantes (60 %), lo que perfectamente
pudiera relacionarse con las debilidades en el desarrollo del curso, asi como con las
dificultades reales que planteadas por los estudiantes en cuanto al acceso a
computadoras en sus centros de trabajo o por la falta de tiempo para utilizarlos,
aspectos estos que son coincidentes con un estudio realizado por en el Reino Unido
en el 2004 para estimar las habilidades de los médicos en gestion de informacion
en salud, se encontré que el 44 % afirma que no tienen habilidades en los sistemas
de gestion de bases de datos, y alrededor de la mitad no tienen conocimientos
sobre otros temas de informatica médica, incluidos los registros médicos
electrénicos y las leyes de proteccion de datos.*® Por otra parte, otros estudios
localizados revelan el impacto de la brecha digital entre naciones desarrolladas y
subdesarrolladas, la que, por supuesto, también se traduce en una brecha en las
competencias profesionales. En dos investigaciones realizadas en Nigeria con el
objetivo de determinar los patrones de conocimiento y utilizacion de las tecnologias
de la informacion entre los profesionales y estudiantes de medicina en dos
hospitales universitarios, los resultados son muy similares en ambos: en primer
lugar, un porcentaje muy pequefio de los encuestados posee computadoras, solo un
pequefio porcentaje de los participantes en el estudio tiene conocimientos sobre las
tecnologias de la informacion, lo que demuestra su poco uso. Un resultado
interesante es el hecho de que las oportunidades de entrenamiento en el uso de la
informética que en virtud de su actividad tienen algunos de estos profesionales, no
se traduce en mejores conocimientos y héabitos de utilizacién, y sugiere que los
entrenamientos en tecnologias de la informacion deben formar parte del curriculo
de pregrado para lograr un mayor impacto.*>®

Entre las areas del conocimiento que los estudiantes sefialaron como las mas
relevantes para su actividad como directivos en salud fueron, la direccion y otras
vinculadas con la gestidon econdmica y estadistica, resultados que coinciden con los
de Martin Linares, en cuyo estudio las tematicas propuestas con mayor frecuencia
para ser abordadas en el desarrollo del sistema de formacion integral de los
directivos de salud son: técnicas y métodos de direccion, economia y contabilidad,
informatica, y comunicacion social.’

En esta ocasion los participantes en el estudio destacaron por igual la necesidad de
conocimientos y habilidades en el campo de la gerencia en salud conjuntamente
con la preparacion politico-ideoldgica y su compromiso social para mejorar su
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desempefio como directivos del sistema, lo que esta acorde con los objetivos
planteados por la politica de cuadros del pais (Codigo de Etica de los Cuadros del
Estado Cubano. Ciudad de la Habana. Cuba. 1996).

El porcentaje de estudiantes que reconocieron utilizar la investigacion para la
direccion en salud fue inferior al resto de las areas exploradas, aspecto este que
guarda relacion con el andlisis realizado por el Consejo Cientifico de la Universidad
de Ciencias Médicas de Camagliey, que considera que a pesar de los avances y los
resultados alcanzados hasta el 2009, aun siguen siendo insuficientes el niUmero de
investigaciones y la obtencién de resultados utiles para la docencia y los servicios
(Analisis situacional de la Universidad de Ciencias médicas de Camagtiey. Informe
general presentado en el Consejo de Direcciéon de la Rectora. Camagiiey. Enero
2011).

Es positivo que la totalidad de los estudiantes consideraron que el curso sobrepasé
sus expectativas, con utilidad para su desempefio y le dieron importancia a la
preparacion politico ideoldgico y a la disposicion de cumplir misién internacionalista,
lo que estéa acorde con los principios de la salud publica cubana.*® Ademas, la
correspondencia entre resultados académicos y los cambios en los conocimientos,
motivaciones, expectativas y valoraciones positivas de los cursistas, permitié inferir
que el curso cumplié con el objetivo de la educacion superior que es: "la formacion
permanente y la actualizacion sistematica de los graduados universitarios, el
perfeccionamiento del desempefio de sus actividades profesionales y académicas,
asi como el enriquecimiento de su acervo cultural".'® Lo anteriormente expuesto
refuerza la necesidad de evaluar el impacto del diplomado en el desempefio
profesional de los directivos de salud, lo que también ha sido reconocido por otros
investigadores en diversos contextos.*

En general, la investigacion permitié identificar cambios favorables en el
aprendizaje de los estudiantes al final del curso, los que pueden relacionarse con la
estrategia de reorientacion del proceso docente a partir de las necesidades de
aprendizaje identificadas al inicio y la aplicacién practica de ejercicios vinculados
con la solucién de problemas concretos en el trabajo de direcciéon de los
participantes.

Las valoraciones favorables de los estudiantes sobre la utilizacion del enfoque de
género como herramienta metodolégica de aplicacion practica en salud, sugieren su
incorporacion como contenido del curso en la visién actual de la gerencia de la
salud publica.

Los resultados obtenidos en este curso, constituyen una guia para el
perfeccionamiento de futuras ediciones del diplomado y refuerzan la idea de
investigar con mayor profundidad su contribucion a la superacion integral de los
cuadros del sector de la salud en Camaguey y su impacto en el desempefio de los
egresados en sus ambitos especificos de gestion.
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