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RESUMEN

Introduccion El Diplomado de Direccién en Salud esta
orientado a brindar a los cuadros del sector la prepara-
cién en ciencias de la direccidon que necesitan para
enfrentar los retos derivados del desarrollo actual del
Sistema Nacional de Salud en Cuba.

ABSTRAC

Introduction The Health Management Diploma’s
course was aimed at providing the health sector cadres
with the necessary preparation in management sciences
to cope with the challenges posed by the present
development of the Cuban health care system.

1 Doctor en Medicina. Especialista de || Grado en Administracion de Salud. Master en Educacion Médica. Profesor Auxiliar.
2 Doctor en Medicina. Especialista de |l Grado en Administracion de Salud. Méster en Sexualidad Humana. Instructor.
3 Doctor en Medicina. Especialista de Il Grado en Administracion de Salud. Asistente.


arelis
Text Box


Objetivos Elaborar un andlisis preliminar de los
conocimientos, motivaciones, expectativas y auto-
valoraciones de los cuadros incorporados al Diplo-
mado de Direccion en Salud en Camaguey.

Método Se realizé una investigacion descriptiva, de
corte transversal. Se aplicé un examen diagnostico
inicial y una encuesta de tipo autoreporte, complemen-
tados con entrevistas a los jefes de los participantes y
a varios subordinados.

Resultados En la muestra estudiada predominaron las
mujeres vinculadas al subsistema de atencion primaria
de salud. La mayoria de los participantes respondi6
incorrectamente las preguntas del diagnéstico inicial.
El principal criterio mencionado para fundamentar el
ingreso al diplomado fue el mandato de la Politica de
Cuadros. Tanto los participantes como sus jefes y su-
bordinados coincidieron en las caracteristicas indivi-
duales de mayor importancia para el trabajo de
direccion. Los resultados del andlisis de los motivos
de satisfaccion personal y otros factores estrechamente
vinculados, fueron contradictorios. Se dio menos im-
portancia a la capacitacion en ciencias de la direccion
que a la preparacion politica ideolégica de los cuadros.
La autovaloracion de los resultados del trabajo no co-
incidié totalmente con la apreciacion de los jefes.
Conclusiones Entre los participantes se identifican
limitaciones en conocimientos basicos sobre Salud
Publica en los que se debera profundizar durante el
desarrollo del Diplomado. Otros resultados analizados
sugieren la realizacion de nuevas investigaciones.

Palabras claves: Diplomado, necesidades de apren-
dizaje, direccion en salud.

INTRODUCCION

Lagestion delos sistemas de salud en el mundo exige
recursos humanos cuyo desempefio asegure la identifica-
cion y solucion de los urgentes problemas de salud exis-
tentes, mediante toma de decisiones acertadas, agiles y
cientificamente avaladas.!

Laformacion organizadade profesionalesparalasta
reas de direccion de la Salud Pablicaen Cuba comenzo en
1927, conlacreacion del Instituto “Finlay”, que cerro sus
puertas en la década del 50, reactivandose después del
triunfo revolucionario en 1959.2% En 1968 se inici6 la
formacin de especidistasen Organizaciony Administracion
de Salud, que hasta ese momento se realizaba en escuelas
de salud publica de otros paises.*®

Posteriormente, la preparacion de profesionales en el
campo delaSalud Publica, tanto en el régimen de especia-
lizacién como en diferentes modalidades de educacion
posgraduada, experiment6 diferentes cambios conceptuales
y organizativos, hasta el surgimiento de la actual Escuela
Nacional de Salud Publica(ENSAP).

En el afo 2003 esta institucién recibiod el encargo
de disefiar un Diplomado de Direccién en Salud,”® que
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Objectives To make a preliminary analysis of the
knowledge, motivation, expectations and self-evaluation
of the cadres registered for the Health Management
Diploma’s course in Camagtiey province.

Methods A descriptive cross-sectional research study
was conducted, in which an initial diagnostic test and
a self-report type survey were applied, supplemented
by interviews to both the bosses of the participants
and several employees under these participants.
Results Females working in the primary health care
subsystem predominated in this sample. Most of the
participants answered wrongly the questions of the initial
diagnostic test. The main criterion of the registration
for the diploma’s course was that this was a mandatory
requisite included in the policy set for cadres. Both the
participants and their bosses and subordinates agreed
to the most relevant individual characteristics for the
management work. The results of the anlysis of the
mentioned personal satisfaction reasons and others
closely related factors were controversial. More
importance was attached to the political and ideological
preparation of the cadres than to their training in
management sciences. The self-evaluation of the work
results did not fully match with the assessment made
by the bosses of the participants.

Conclusions This research study identified restrictions
in the basic knowledge about public health in the
participants, which must be deeply analyzed during the
course. Other results suggested that new research
works must be conducted in the future.

Key words: Diploma’s course, learning requirements,
health management.

después de varias ediciones centralizadasy su generali-
zacion alasprovincias, pasd aformar partedel Sistemade
Preparacién de los Cuadros del Estado Cubano en el
Sector de la Salud, brindandoles un programa de for-
maci 6n académicaen ciencias deladireccion.®

La Provincia de Camagiiey no ha estado ajena a los
esfuerzos por incrementar la preparacion de los profesio-
nal es que se desempefian en tareas de direccion del sistema
de salud local. Hasta principios de los 90, €l Instituto
Superior de Ciencias Médicas de Camaguley formé espe-
cidistasen Salud Publica. Posteriormente sedesarrollaron
los Diplomados de Direccién en Salud | y I1, en coordina
cion con laDireccidn Provincial de Salud. En el afio 2008,
conlacreacién del Centro Provincial delaEscuelaNacional
de Salud Publica, se aprobo la extension del Programa
Naciona del Diplomado deDirecciénen Saud alaprovincia,
formando parte del subsistemade laensefianzade posgrado
delaUniversidad de Ciencias Médicas.

A pesar de estos esfuerzos, aln existen dificultades
en el desempefio de los directivos del sector relacionadas
con la insuficiente preparacion en € campo de la Salud
Pablica, o que constituye la principa motivacién del pre-
sente estudio cuyo objetivo es hacer un andlisis preliminar



de los conocimientos, motivaciones, expectativas y
autovaloraciones de los cuadros incorporados al Diplo-
mado de Direccion en Salud en Camagiiey durante el curso
2008-2000.

METODOS

Serealizé unainvestigacion en salud sobre los recur-
sos humanos del sector, consistente en un estudio
observacional, descriptivo, de cortetransversal, con lauti-
lizacion de métodos cualitativos. El universo estuvo cons-
tituido por los 30 matriculados, y lamuestrapor [0s 25 que
aceptaron participar.

Losinstrumentos utilizados fueron un examen escrito
pretest parael diagnésticoinicia de conocimientosy una
encuesta de tipo

autorreporte paraexplorar las motivaciones, expecta-
tivasy valoraciones de | os cursistas, complementadas con
dosentrevistas, unadirigidaalosjefesinmediatosy otraa
cuatro subordinados de cadauno delos participantes. Para
el procesamiento de la informacion se utilizaron medios
computarizados. Los resultados se cuantificaron y resu-
mieron utilizando como medidas fundamental eslasfrecuen-
cias absolutas y los porcentajes.

RESULTADOS

L os participantes en el estudio representan el 83,3 %
delos matriculados en el Diplomado. De ellos 15 pertene-

cen a sexofemenino (60 %) y 10 a sexo masculino (40 %);
2 son licenciados en enfermeria (8 %) y 23 son médicos
(92 %), de los cuales 15 son especialistas en Medicina
General Integral (65 %), 2 son especialistas en Pediatriay
2 en Ginecologia y Obstetricia. Un poco mas de las dos
terceras partes son directores de policlinicos (68 %); 4 son
directoresmunicipales (16 %); 2 son directores de hospita-
les provinciales (8 %) y 2 directores de hospitales munici-
pales (8 %). Cerca de la mitad proceden del municipio
Camagley (44 %), mientras que 4 son de Florida (16 %),
2 de Céspedes (8 %), 2 de Sibanicu (8 %), 4 de Minas
(16 %), 1 de Guaimaro (4 %) y 1 deNgjasa (4 %) (tabla 1).

Evaluacion del Temario de Generalidades

En esta evaluacion solo se consideraron correctas el
32,9 % de las respuestas, estando |os mejores resultados
enlaconceptualizacién desalud (1y 2), parael 64y 68 %,
respectivamente; y en lapreguntareferidaalaimportancia
del uso delatecnologiaen lainformacion (3A), parael
60 %. En la preguntarel acionadacon lastécnicas utiliza-
das para informarse, el 24 % respondio usarlas todas.
Las mayores dificultades estuvieron en la preguntareferida
al proceso de investigacion (7), en laque solo el 12 %
respondi6 correctamente, asi como enlarelacionadacon
lastécnicas autilizar durante el proceso de planificacién
(4), enlaque ninguno menciond correctamente al menos
unatécnica (tabla 2).

Tabla 1. Composicién de los integrantes de la muestra

Sexo Profesion
Cargos Seglin cargos Femenino Masculino Médico Licenciado
de direccion No. % No. % No. % No. % No. %
Director Municipal 4 16 1 25 3 75 4 100 0 0
Director Policlinico 17 68 13 76 4 24 15 88 2 12
Director Hospital 4 16 1 25 3 75 4 100 0 0
Total 25 100 15 60 10 40 23 92 2 8

Fuente: muestra de estudio.

Tabla 2. Respuestas a temario de generalidades

Calidad de las respuestas

Correctas Incorrectas

Preguntas No. % No. %
1. Lasaud es... 16 4,0 9 36,0
2. El concepto de salud como producto social. 13 68,4 12 48,0
3. A. ¢En su trabgjo utiliza la tecnologia para la informacién?

B. ¢Cudles? 6 24,0 19 76,0
4. A. La economia de la salud es una disciplina cientifica...

B. Mencione algunas técnicas que se usan en la planificacion. 0 0 25 0
5. Situacién problema ante un caso de infestacion por vectores. 5 35,7 20 64,3
6. Definicion de estadisticas de salud. 14 56,0 11 44,0
7. Diga verdadero o falso en relacion con la investigacion. 3 12,0 22 88,0

Total 74 32,9 151 67,1

Fuente: muestra de estudio.
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Exploracion de otros conocimientos
sobre salud publica

En esta exploracion ninguno de los participantes
alcanzo6 la puntuacién minima. En la valoracion de las
preguntasindividual es, |os mejores resultados se d canzaron
en laimportanciadel andlisisdelasituacién desalud dela
poblacion (ASS) (92 %), lasfunciones delasalud piblica
en Cuba (84 %), |los pasos para el andlisis de situacion de
salud (68 %) y lasformas de organizacion de la atencion
medica (64 %); los peores resultados estuvieron en los
principios de la salud publica cubana, ciclo basico de di-
reccion y sus funciones, las enfermedades transmisibles,
los elementos parala evaluacion de la calidad de la aten-
cion, lasleyes vinculadas con la salud publicay los as-
pectos rel acionados con la planificacion en salud (tabla 3).

Autorreporte de los participantes

En el autorreporte, € 72 % respondi6 que su incorpo-
racion al Diplomado estabavinculadacon €l cumplimiento
de los objetivos de la politica de cuadros, ya sea como
parte de un plan de capacitacion individual (6) o por su
condicion de cuadro de direccién o de integrante de la
reserva (12); mientras que el 64 % de los entrevistados
sefiadlaron su interés personal en su superacion profesio-
nal, por tener necesidad de aprender y ser mas eficientes
(13), por sentir responsabilidad en el mejoramiento de su
desempefio profesional (2) o por estar motivados con el
trabajo quereaizan (1).

El 56 % delosentrevistados (14) dijeron haber recibido
con anterioridad algunos de los cursos de direccion im-
partidosen laProvincia.

Entre | as caracteristicas individuales que identificaron
su labor como directivos destacaron con las mayores pun-
tuacioneslaactitud positivaante d trabajo, lagjemplaridad
y exigenciadel cumplimiento detareas (100 %), larespon-
sabilidad (96 %), la motivacion con €l trabajo (92 %), las
buenas relaciones interpersonales (90 %), la receptividad
(88 %), €l liderazgo y las habilidades de comunicacién
(84 %). Las respuestas que obtuvieron puntuaciones mas
bajas fueron: experiencia en la actividad de direccion
(76 %), conocimiento de susfunciones (44 %), flexibilidad
(44 %), creatividad, trabajo en equipo y capacidad de
accion (32 %) (tabla4).

El 72 % opind que los resultados de trabajo eran
“buenos’ y d resto los consider6 “ habitual mente regulares’
(28 %), s6lo el 20 % los considerd en “ascenso.”

Laséreasde conocimiento rel acionadas conlaactividad
de direccion alas que los participantes asignaron mayor
influenciaen su desempefio como directivos, con puntuacion
de4y 5, fueron: preparacion politicaeideol dgica, politica
de cuadros, preparacion para la defensay ladireccion en
salud. Le siguieron: estadisticas de salud, salud publica,
legislacion, direccién, gestién y formacion del capital
humano, epidemiologia, economiadelasaludy tecnologia
de la informacion. Alrededor de la tercera parte de los
participantes asignd a estas areas puntuaciones inferiores
a4 (tablab).

Tabla 3. Conocimientos sobre salud publica al inicio del curso

Calidad de las respuestas

Correctas Incorrectas

Preguntas (antes) No. % No. %
1. Salud publicay los nuevos paradigmas. 13 52 12 48

2. Principios de la salud publica en Cuba. 0 0 25 100

3. Formas de organizacion de la atencién médica. 16 64 6 36

4. Funciones esenciaes de la salud publica en Cuba. 21 84 4 16

5. Ciclo bésico de direccion. Sus funciones 0 0 25 100

6. Habilidades de direccion. 3 12 22 88

7. Generalidades de epidemiologia. 13 52 12 48

8. Enfermedades transmisibles. 0 0 25 100

9. Componentes de la higiene. 11 44 14 56

10. Elementos para la evaluacion de la calidad de la atencion medica. 0 0 25 100
11. Pasos de la planificacién estratégica en salud. 2 8 23 92
12. Economia en salud. Presupuesto. 12 48 13 52
13. @) Importancia, uso del ASS. 23 92 2 8
b) Pasos para la realizacion del andlisis de situacion de salud. 17 68 8 32

14. Leyes en Cuba relacionadas con la salud publica. 0 0 25 100
15. Componentes del sistema de cuadros en Cuba. 4 16 21 84
Total que aprobaron el test 0 0 25 100

Total general que aprobaron (70 %)

Fuente: muestra de estudio.
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Tabla 4. Autorreporte por parte de los entrevistados

Respuestas seguin escala Porcentajes
Caracteristicas individuales 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Liderazgo 1 1 2 12 9 4 4 8 48 36
Buenas relaciones interpersonal es 1 1 1 8 14 4 4 4 32 56
Capacidad para motivar - 5 9 11 - 20 36 44
Actitud positiva ante el trabajo - - - 8 17 - - - 32 68
Flexibilidad 1 2 8 10 4 4 8 32 40 16
Capacidad para la accion - 3 5 9 7 12 20 36 28
Receptividad - 2 1 7 15 - 8 4 28 60
Ejemplaridad - - - 11 14 - - - 44 56
Disciplina - - - 11 14 - - - 44 56
Responsabilidad - - 1 6 18 - - 4 24 72
Conocimiento de sus funciones - 2 9 8 6 - 8 36 32 24
Exigente del cumplimiento - - - 12 13 - - - 48 52
Creatividad - 1 7 12 5 - 4 28 48 20
Preparacion profesional - - 4 12 9 - - 16 48 36
Experiencia en la actividad
de direccién 6 5 8 3 3 24 20 32 12 12
Capacidad para €l trabajo en equipo - 3 5 10 7 - 12 20 40 28
Habilidades para la comunicacion 1 1 2 14 7 4 4 8 56 28

Fuente: muestra de estudio.
Tabla 5. Autorreporte sobre areas del conocimiento relacionadas con la Direccién en Salud

Respuestas seguin escala Porcentajes
Areas del conocimiento 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Salud Pdblica 2 1 4 5 13 8 4 16 20 52
Legislacion 3 2 2 5 13 12 8 8 20 52
Politica de cuadro - 3 2 5 15 12 8 20 60
Direccion, y formacion
del capital humano 2 1 4 7 11 8 4 16 28 44
Tecnologia de la informacién
y la comunicacién 1 1 6 9 8 4 4 24 36 32
Informacién estadistica para
la direccion en salud 2 - 4 8 11 8 - 16 32 44
Investigacion para la toma
de decisiones 1 2 4 7 11 4 8 16 28 44
Epidemiologia, Ambiente
y Salud Pablica 1 2 2 8 12 4 8 8 32 48
Economia de la Salud 4 - 4 3 14 16 - 16 12 56
Politica e ideol6gica - - 2 6 17 - - 8 24 68
Direccion en Salud 2 2 1 5 15 8 8 4 20 60
Preparacion para la defensa 1 1 2 10 11 4 4 8 40 44

Fuente: muestra de estudio.

A lapreguntade qué | es hace sentirse satisfechos con
la actividad de direccién que desempefian, la mayoria
asigné puntuacionesde4y 5, principalmente a las posibi-
lidades detomar decisiones (80 %), realizacion profesional
(68 %), estabilidad laboral (60 %), estatus social, autono-
miay posibilidad de promocién aotro nivel (56 %) y segu-
ridad (52 %). Las respuestas que obtuvieron los mas altos
porcentajes con puntuacion menor de 4 fueron: condicio-
nes detrabajo (80 %), estimulacion econémica (76 %), sala
rio (72 %) y e reconocimiento socia (60 %) (tabla6).

Entrelas principal es expectativas mencionadas se des-
tacaron el interés de superacion profesional (29 %)y como

cuadro (20 %), alcanzar el bienestar familiar y social
(11 %), brindar un mejor servicio ala poblacion (11 %),
alcanzar un mayor apoyo y participacion intersectorial
en el cumplimiento delastareas de salud (4 %), lamejoria
estructural delos servicios (4 %), €l reconocimiento social
y familiar (2 %) y cumplir misién internacionalista (4 %)
(tabla?).

Respecto alasrazones por las cualestrabaja, las prin-
cipalesrespuestas estuvieron relacionadas con el compro-
miso politicoy social paracumplir sustareas (51,5%) y €l
resto referidas al interés por la obtencién de resultados
positivosy alcanzar laexcelencia
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Tabla 6. Autorreporte de la satisfaccion personal como directivo

Aspectos Respuestas seglin escala Porcentajes
con la satisfaccion personal 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Realizacion personal 2 1 8 6 8 8 4 32 24 32
Autonomia 6 1 4 7 7 24 4 16 28 28
Seguridad 4 - 8 6 7 16 - 32 24 28
Salario 6 1 10 4 4 24 4 44 16 16
Conocimiento - 1 11 6 7 - 4 44 24 28
Condiciones de trabajo 1 1 8 3 2 44 4 32 12 8
Posibilidades de promocion 4 4 3 8 6 16 16 12 32 24
Desarrollo de la creatividad - - 5 12 8 - - 20 48 32
Toma de decisiones 1 1 3 10 10 4 4 12 40 40
Estatus social 3 2 6 9 5 12 8 24 36 20
Estimulacién econémica 7 6 6 4 2 28 24 24 16 8
Estabilidad laboral 1 2 7 6 9 4 8 28 24 36
Realizacion profesional 2 2 4 7 10 8 8 16 28 40
Reconocimiento social 3 1 11 4 6 12 4 44 16 24
Fuente: muestra de estudio.
Tabla 7. Autorreporte “Yo deseo”
“Yo deseo” No. %

Superarse profesionalmente y como cuadro 44 28,8

Ser mejor jefe, relacionarme mejor con el personal 31 20,3

Bienestar familiar y social 14 9,2

Mejor estimulacion como cuadro y social 31 20,3

Alcanzar la excelencia en los servicios 16 10,5

Cumplir misién internacionalista 8 5,2

Més apoyo social e intersectorial 6 3,9

Mejoria de la infraestructura de las unidades 6 3,9

No fallar a la revolucién 3.3 3,3

Fuente: muestra de estudio.
Tabla 8. Opiniones del jefe inmediato. Caracteristicas personales
Respuestas segin escala Porcentajes

Categorias 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Liderazgo - - 1 12 12 0 0 4 48 48
Buenas relaciones personales - - 1 3 21 0 0 4 12 84
Capacidad para motivar - - - 11 14 0 0 0 44 56
Actitud positiva ante el trabajo - - - 1 24 0 0 0 4 96
Flexibilidad 2 7 16 0 0 8 28 64
Capacidad para la accion - - - 6 19 0 0 0 24 76
Ejemplaridad - - - 1 24 0 0 0 4 96
Disciplina - - - 3 22 0 0 0 12 88
Responsabilidad - - - 2 23 0 0 0 8 92
Conocen sus funciones - - 2 7 16 0 0 8 28 64
Exigente del cumplimiento - - 5 20 0 0 0 20 80
Motivacion con el trabajo - - - 2 23 0 0 0 8 92
Creatividad - - - 7 18 0 0 0 28 72
Preparacion profesional - - - 5 20 0 0 0 20 80
Experiencia en direccion - - 3 17 5 0 0 12 68 20
Capacidad para €l trabajo en equipo - - - 1 24 0 0 0 4 96
Habilidades de comunicacion - - - 1 24 0 0 0 4 96

Fuente: muestra de estudio.



Entrevistas con los jefes inmediatos superiores

En estas entrevistas, la totalidad respondié que €l
criterio paramatricular en el Diplomado serelacionabacon
su condicion de ser cuadrosy necesitar superarse, un grupo
afadio que por estar previsto en el plan de superacion de
cuadros (69 %), y otros que por ser una orientacién del
nivel superior (76,9 %).

Respecto alas caracteristicasindividuales que identi-
ficaban en su labor como directivos, asignaron los valores
maximos a las buenas relaciones interpersonales, actitud
positiva ante €l trabajo, capacidad de motivar y para la
accion, receptividad, exigencia y la ejemplaridad. Sin
embargo, en cuanto a conocimiento de sus funciones y
experienciasen laactividad dedireccion, € 20 % considerd
gue no erasuficiente (tabla8).

En relacién con los resultados del trabajo del directi-
VO, un poco mas de lamitad respondi6 que habitual mente
los consideran “buenos’ (56 %); 7 los ven en “ascenso”

(28 %); 3 opinaron que “regulares’ (12 %) y sdlo 1 los
consideré como “excelentes’ (4 %).

Al explorar las &reas del conocimiento que considera-
ban relevantes, la totalidad sefial6 como importantes la
salud publica, politica de cuadros, direccion, informacion
estadistica y gestion y formacion de recursos humanos
(tabla9).

Entrevistas con los subordinados

En estas entrevistas, casi latotalidad sefial 6 como las
principal es caracteristicasindividuales que identificaban a
sus jefes, la gemplaridad, disciplina 'y responsabilidad.
Quedaron por encimadel 95 % lapreparacion profesiona y
el conocimiento de sus funciones, la actitud positiva ante
el trabajo, la creatividad, la flexibilidad, |a capacidad de
accidny paramotivar al personal, asi como laexigenciadel
cumplimiento de lastareas. Con valores cercanos a 92 %
aparecieron las buenas relaciones interpersonales, el
liderazgo y lacapacidad de trabajar en equipo (tabla 10).

Tabla 9. Opinion del jefe inmediato sobre las éreas del conocimiento para dirigir en salud (director provincial y/o municipal)

Respuesta seguiin escala Porcentajes
Areas del conocimiento 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Salud Plblica - - 0 5 20 0 0 0 20 80
Legislacion - - 6 19 - 0 0 24 76 0
Politica de cuadro - - - 23 2 0 0 0 92 8
Direccién del capital humano - - - 21 4 0 0 0 84 16
Tecnologias de informacion - - 4 19 2 0 0 16 76 8
Informacién estadistica - - - 4 21 0 0 0 16 84
Investigacion para la toma
de decisiones - - 6 17 2 0 0 24 68 8
Epidemiologia, Ambiente
y Salud Pablica - - 8 13 4 0 0 32 52 12
Economia de la Salud - - 11 4 10 0 0 44 16 40
Preparacién politica e ideol6gica - - 2 23 0 0 8 0 92
Direccién en Salud - - 3 11 11 0 0 12 44 44
Preparacién para la Defensa - - - 4 21 0 0 0 16 84

Fuente: muestra de estudio.

Respuesta seglin escaa Porcentajes
Caracteristicas individuales 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Liderazgo 1 2 7 28 73 0,9 1,8 6,3 25,2 65,8
Buenas relaciones personales 1 1 6 23 80 0,9 0,9 5,4 20,7 72,1
Capacidad para motivar 1 1 3 34 72 0,9 0,9 2,7 30,6 64,8
Actitud positiva ante trabajo 1 0 3 16 91 0,9 0 2,7 14,4 81,9
Flexibilidad 0 2 13 29 67 0 1,8 11,7 26,1 60,4
Capacidad para la accién 1 0 3 40 67 0,9 0 2,7 36, 60,5
Receptividad 0 3 5 19 84 0 2,7 4,5 17,1 75,8
Ejemplaridad 1 0 1 9 100 0,9 0 0,9 8,1 90,1
Disciplina 0 0 0 9 102 0 0 0 8,1 91,9
Responsabilidad 0 0 4 10 97 0 0 3,6 9,1 87,9
Conoce sus funciones 0 1 4 24 82 0 0,9 3,6 21,6 73,9
Exigente del cumplimiento 0 1 3 15 92 0 0,9 2,7 13,5 82,8
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Tabla 10. Opiniones de los subordinados sobre los cuadros... (Continuacion)

Respuesta seglin escala Porcentajes (%)
Caracteristicas individuales 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Motivacion con el trabajo 1 0 4 13 93 0,9 0 3,6 11,7 83,8
Creatividad 1 0 5 35 70 0,9 0 4,5 31,5 63,1
Preparacion profesional 1 0 1 18 91 0,9 0 0,9 16,2 81,9
Experiencia en la direccion 0 0 2 20 89 0 0 1,8 18,0 80,2
Capacidad el trabajo en equipo 0 0 8 43 60 0 0 7,2 38,7 54,1
Habilidades para comunicarse 1 0 2 31 77 0,9 0 1,8 27,9 69,4

Fuente: muestra de estudio.

DISCUSION

El predominio delasmujeres especiadistasen Medicina
General Integral enlamuestraestudiadareflejalacomposi-
cion general de la fuerza laboral del Sistema de Salud,
especialmenteen el primer nivel de atencion, cuyacantera
natural de cuadros son los profesionales del subsistema
de MedicinaGeneral Integral .2 En un estudio realizado
en Ciudad de la Habana se encontré también un predo-
minio del sexo femenino entre los directores de areas de
salud.®®

Esta elevada proporcion de mujeres entre los partici-
pantes en el Diplomado hace pensar en laimportancia de
estimular lautilizacion del enfoque delaequidad de género
como herramienta metodolégicaen el andlisis de los pro-
blemas de salud de la poblacién y en la organizacion
y evaluacion de la calidad de los servicios de salud, en
coincidencia con €l contenido de la Estrategia de Género
promulgadapor laOM Sen el 2006.

Casi la mitad de los municipios de la provincia no
estan representados en la matricula del Diplomado, lo
gue puede achacarse a su seleccidn, pero también podria
estar relacionado con problemas de accesibilidad, ya que
lamayoriaproceden delacabeceradelaprovinciay desus
Muni ¢i pi 0S Mé&s cercanos.

Los bajos niveles de respuestas correctas obtenidos
en laexploracioninicial de conocimientos contrastan con
el hecho de que la mayoria de los participantes habia
recibido capacitaci én sobre Salud Plblica. Esteresultado
puede orientar, durante el desarrollo del Diplomado, el
reforzamiento de las areas teméticas identificadas con
mayores debilidades. Por otraparte, concuerdacon laapre-
ciacién de los autores sobre la necesidad de profundizar
en la evaluacion del impacto de las actividades de capaci-
tacién sobre la competencia'y €l desempefio profesional
de los directivos de salud, como se ha reconocido en di-
Versos contextos.®

L as caracteristicasindividual es de mayor significacion
para la labor de direccion, identificadas tanto por los
diplomantes como por sus jefes y subordinados, coinci-
dieron con los valores recogidos en el Codigo de Etica de
los Cuadros, que ha sido ampliamente difundido.®

Estos resultados concuerdan con los encontrados por
Martin Linares en una investigacion sobre necesidades
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de aprendizaje de los directivos del Sistema Nacional de
Salud, en el que los participantes identifican como com-
petencias necesarias para su desempefio, la capacidad de
direccién (54,9 %), la comunicacién individual y social
(42,6 %), el liderazgoy lacreatividad (41,2 %).Y"

En un estudio sobre la organizacion de la Atencion
Primaria en varias provincias, los directores de areas de
salud percibieron tener la capacidad de asumir la respon-
sabilidad para conducir a otros a logro de los fines de la
institucion, sobre todo, estimulando el trabajo en equipo,
gue resultala categoria de mejor resultado.®

Otros resultados que aparecen en laliteratura consul-
tada coinciden en destacar aspectos similares en relacion
con las competencias que deben poseer |os directivos para
una correcta conduccion de los procesos de direccién.®

Lasvaloracionesdelamayor parte delos entrevistados
sobre los factores que asocian con la satisfaccion que
experimentan en su desempefio como directivos, entrelos
gue sedestacan laestabilidad y seguridad laboral, €l estatus
socia y la autonomia, contrastan significativamente con
los bajos porcentgjes de respuestas positivas en relacién
con las condiciones detrabajo, laestimulacion econdémica,
el salario y el reconocimiento socia. El andlisis de esta
contradiccion sobrepasa los limites del presente estudio
y podriaser objeto de investigaciones posteriores, criterio
que serefuerzaal revisar lo informado por Segredo Pérez
sobrelaexploracién delas categorias* realizacion personal,
reconocimiento de la aportacién, responsabilidad y
adecuacion delas condicionesdetrabajo”, enlasqueiden-
tificavaloresinaceptables en relacion con loslimites esta-
blecidos.*®

Enlaexploracion delas éreasdel conocimiento consi-
deradas mas relevantes para la actividad de direccién, los
aspectos rel acionados con la preparacion politico ideol 6-
gica de los cuadros predominaron respecto a los conoci-
mientos generales de direccion y los especificos de la
gestion de la salud publica, a diferencia de lo notificado
por Martin Linares, en cuyo estudio las tematicas pro-
puestas con mayor frecuencia para ser abordadas en el
desarrollo del sistemadeformacion integral delosdirecti-
vos de salud son: técnicasy métodos de direccién, econo-
miay contabilidad, informética, y comunicacion social .

La valoracion, mayoritariamente positiva, que los
diplomantes entrevistados tenian de los resultados de su



trabajo se refuerza con las apreciaciones brindadas por
sus subordinados, pero no es totalmente coincidente con
la que se deriva de los criterios aportados por sus jefes
inmediatos, lo que pudiera relacionarse con la existencia
de debilidades en €l proceso de eval uacion delos cuadros.

Se puede concluir quelaexploraciéninicial de conoci-
mientos sobre Salud Publicademostrd laexistenciadelimi-
taciones en teméticas bésicas, sobre las que se debera
profundizar durante el desarrollo del Diplomado, ademas
de demostrar la necesidad de perfeccionar la evaluacion
futuradel impacto de las acciones de capacitacion sobrela
competenciay el desempefio de los egresados.

El predominio de mujeresvinculadas al subsistemade
atencion primariaenlamatriculadel Diplomado de Direc-
cion motivo a su colectivo docente a sugerir laincorpora-
cién del enfoque de género en los contenidos del curso
y destacar su utilidad como herramientametodol égicapara
ladireccién en salud.

Demanerageneral, los participantesen el estudio des-
tacan laimportancia de la preparacion politico-ideol égica
y el compromiso social para el trabajo de direccién, sin
poner el mismo énfasis en la necesidad de adquirir cono-
cimientosy habilidades especificosen el campo delagerencia
en salud para mejorar su desempefio como directivos del
sistema.

El andlisis de la contradiccién entre las principales
motivaciones identificadas por los participantes en rela
cion con su trabajo y otros factores estrechamente vincu-
lados sobrepasa los limites del presente estudio y podria
ser objeto de investigaciones futuras.

A laluz de los resultados encontrados, puede reco-
mendarse que esimportante considerar las necesidades de
aprendizaje identificadas en este estudio como areas de
conocimientos clave en las que se debera profundizar du-
rante el desarrollo del curso, incluyendo el abordaje del
enfoque de género.

Desarrollar una investigacion que permita medir los
cambios en |os conocimientos, actitudesy practicas delos
participantes en el Diplomado de Direccién en Salud, asi
como su impacto en el desempefio en su dmbito de ges-
tion.

Reorientar algunas de las investigaciones proyectadas
por el Centro Provincial de la Escuela Nacional de Salud
Publica en Camagliey, de manera que permitan buscar
respuestas a las interrogantes sugeridas por los resultados
del estudio.
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