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SINTESIS
El resultado de las indagaciones tedricas permitié la sistematizacion de los antecedentes y
referentes histéricos sobre la Educacion de Postgrado en Cuba, las caracteristicas del
postgrado académico en salud y en especial la maestria en Educacion Médica.
La sistematizacion de investigaciones relacionadas con la evaluacion de impacto de
actividades de formacion académica permitié determinar los fundamentos tedricos de la
evaluacion del impacto de la Maestria en Educacion Médica en la preparacion docente,
cientifica y el desarrollo personal de sus egresados a partir de sus percepciones.
Las indagaciones empiricas permitieron caracterizar el estado actual de la preparacion
docente, cientifica y el desarrollo personal de los egresados de la Maestria en nueve provincias
del pais. Entre los principales problemas se identifico la preparacion para los procesos de
direccion universitaria, el trabajo con los documentos metodoldgicos, la produccion cientifica,
la elaboracion de proyectos de investigacion en el area pedagdgica y la motivacion a transitar
a categorias cientificas.
El anélisis de los resultados de la consulta a expertos y de los instrumentos aplicados en la
introduccion y constatacion de la evaluacion, evidencian la calificacion otorgada, su
importancia para la retroalimentacion y perfeccionamiento del proceso y del programa de la

Maestria en Educacion Médica.
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INTRODUCCION

La Educacién Superior esta inmersa en un grupo importante de cambios debido a la exigencia
que hoy se ejerce sobre las Universidades. La sociedad y el Estado estan actuando de manera
conjunta en el reclamo que hoy existe del papel de la Educacién Superior como formadora por
excelencia de los profesionales, que devenidos capital humano son el pilar principal del
desarrollo econémico y social de un pais." 2

La educacién de postgrado, como concepto, define los procesos formativos y de superacion
continua que apoyados en los Ultimos avances de la ciencia y la técnica, se dirigen en el mas
alto nivel del sistema nacional de educacion de un pais a transformar la realidad y las
potencialidades de sus participantes, mediante acciones integradas de caracter docente,
investigativo y laboral, de acuerdo a las necesidades del desarrollo econémico, social,
cientifico y cultural.3~®

La educacion postgraduada como el proceso de aprendizaje en los servicios de salud, en las
areas de la superacion profesional, la formacion del especialista, master y doctor en ciencias,
al que se puede acceder durante toda la vida laboral del trabajador, que tiene como ejes
fundamentales la problematizacion y la transformacion de los escenarios y servicios por el
propio trabajador, con su participacién consciente, activa, y alto grado de motivacién y
compromiso en la elevacion de la calidad de los servicios que brinda a la poblacion, es una
caracterfstica particular de nuestro Sistema de Salud.®’

Una particularidad especial del postgrado en salud lo tiene la Formacion Académica, donde
existe una vasta experiencia en la Especializacion Médica, diversificada y extendida a lo largo
del pais. Sin embargo en el &rea de las Maestrias aun no se cuenta con toda la experiencia

generalizadora, excepto las que se desarrollaron bajo el concepto de amplio acceso. Hoy



nuestras universidades médicas adolecen de pocas ofertas de maestrias y es un compromiso
que debemos enfrentar para garantizar la continuidad de estudios de nuestros egresados en un
campo de mayor rigor cientifico.® *°

En las universidades y facultades de ciencias médicas, cada dia se hace necesario cumplir con
mayor exigencia este principio, teniendo en cuenta el servicio que brindan nuestros egresados,
en funcion de la salud de la poblacion.

La Maestria en Educacion Médica fue aprobada mediante la Resolucion Ministerial N° 61 del
Ministro de Educacién Superior, del 6 de mayo de 1998, siendo su sede el Centro Nacional de
Perfeccionamiento Médico (CENAPEM). Su disefio curricular estuvo centrado en la
preparacion docente e investigativa de los profesionales de la salud, en el campo de la
Educacion Médica, que les permitiera profundizar en esta didactica desde el desarrollo de la
funcion docente y asi garantizar las exigencias del desarrollo alcanzado por nuestro Sistema de
Salud.™

La primera edicion se realizd en el Centro Nacional de Perfeccionamiento Meédico
(CENAPEM), més tarde la segunda y tercera en la Escuela Nacional de Salud Publica surgida
de la fusion del CENAPEM con la Facultad de Salud del Instituto Superior de Ciencias
Médicas de la Habana. A partir de la segunda, con la consolidacion del programa y su
claustro, la maestria comienza a extenderse a otras universidades médicas de diferentes
provincias.

Esta maestria constituye una importante via para elevar la preparacién docente, cientifica y el
desarrollo personal del egresado, que redunda ademas sobre su desarrollo profesional, por lo
que se hace necesario, mediante la investigacion cientifica, recoger la percepcion que tienen

los egresados en relacion con el aporte que la Maestria en Educacion Médica les brindé en su



preparacion en la didactica especial de la Educacién Médica, el desarrollo de investigaciones y

su aplicacién en su quehacer asi como en el desarrollo del comportamiento como docente,

investigador y profesional de la salud.

La evaluacién de impacto, en el contexto de la Educacion Superior y del desarrollo de las

maestrias en particular, es el proceso mediante el cual se valoran los cambios que ocurren 0

deben ocurrir en el egresado por el efecto o influencia del programa, un tiempo después de

aplicadas las acciones formativas.*?

Lo anterior justifica la necesidad de la evaluacion del impacto de la Maestria en Educacion

Médica en sus egresados a través de la preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal

del futuro egresado lo que representa conocer qué cambios se producen en el maéster en

Educacion Medica, que se evidencien en nuevas manifestaciones en el ser, hacer y saber hacer

en el campo de su profesion docente.

A partir de estas definiciones y consideraciones acerca de la evaluacién del impacto, se hace

necesario conceptualizarlo cuando se trata de medir la influencia de una maestria sobre sus

egresados.

El estudio de las investigaciones relacionadas con este tema nos resume la necesidad de tener

en cuenta un grupo de criterios metodoldgicos, entre los que se encuentran:'?

o Evaluar la efectividad de la actividad y del sistema de actividades realizadas, a partir de las
fuentes que se consideren pertinentes.

e Determinar las variables, dimensiones e indicadores para la evaluacion, utilizando como
guia los objetivos previstos en el programa.

e El proceso de evaluacion debe conducir a la valoracion de los efectos de las acciones

desarrolladas.



Los antecedentes mencionados anteriormente y la revision de los resultados de un grupo de

autorestt 1°

en el area de la formacién académica en el sector salud y en Educacion Médica en
particular permitieron al autor determinar qué opinion y percepcion tienen los egresados sobre
las funciones declaradas en el perfil del egresado del programa de la Maestria en Educacion
Médica y sobre las exigencias que plantean las transformaciones de nuestro Sistema de Salud
Publica, lo que nos permite declarar el siguiente problema cientifico: (Como perciben los
egresados el impacto de la Maestria en Educacion Médica en su preparacion docente,
cientifica y el desarrollo personal?
Se identifica como objeto de estudio el proceso de evaluacion de impacto y se considera como
campo de accion, la evaluacion del impacto de la Maestria en Educacion Médica en la
preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal de los egresados.
De esta forma, el objetivo de la investigacion se encaming a estructurar la evaluacion de
impacto de la Maestria en Educacion Médica en la preparacion de sus egresados en las areas
docente, cientifica y su desarrollo personal.
Para cumplir con el objetivo anterior se plantearon las preguntas cientificas siguientes:
1. ¢Cuéles son los fundamentos tedricos que guian el proceso de evaluacién del impacto
de formas académicas de postgrado y en especial en el sector salud en sus egresados?
2. ¢Qué caracteriza en la actualidad el desarrollo de la maestria en Educacién Médica en
el pais?
3. ¢Como estructurar la evaluacion del impacto de la Maestria en Educacion Médica en la
preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal de sus egresados?

4. ¢Como constatar la viabilidad de la evaluacion de impacto de la Maestria en Educacion

Médica en sus egresados?



5. ¢Como califica la evaluacion de impacto de la Maestria en Educacion Médica su
influencia en la preparacion docente, cientifica y desarrollo personal de los egresados?
Para dar respuesta a estas interrogantes se propusieron las tareas de investigacion siguientes:
1. Determinacion de los fundamentos tedricos que sustentan el proceso de evaluacion del
impacto de programas académicos de postgrado y en especial en el sector salud.
2. Caracterizacion del estado actual del desarrollo de la Maestria en Educacion Médica en
el pais.
3. Estructuracion de la evaluacion del impacto de la Maestria en Educacion Médica en la
preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal de sus egresados.
4. Constatacion de la viabilidad de la evaluacién del impacto de la Maestria en Educacion
Médica en la preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal de sus egresados.
5. Determinacion de los resultados de la aplicacion de la evaluacion del impacto de la
maestria en Educacién Médica en la preparacion docente, cientifica y el desarrollo
personal de sus egresados.
El estudio correspondié a un proyecto de evaluacion realizado en el periodo comprendido
desde enero de 2012 hasta julio de 2014. La investigacion, de caracter cuanti-cualitativa se
sustenta desde el enfoque dialéctico-materialista; para la obtencion de los datos y el
procesamiento de la informacidn se emplearon los métodos tedricos, empiricos y estadisticos.
Métodos del nivel tedrico:
Revision documental: Fue utilizada para profundizar en el estudio bibliografico y documental
para la conformacion del marco teérico de la investigacion relacionadas con la evaluacion del

impacto de la formacion académica, especialmente las maestrias, los procesos de evaluacion,



las metodologias y concepciones aplicadas. Nos sirvid de base para la estructuracion y
definicion de la evaluacion de impacto.

Anédlisis y sintesis: Permitié descomponer las areas de desarrollo en la que se basa la maestria
en Educacion Médica, la estructuracion modular y determinar los objetivos de éstos en sus
multiples relaciones con los objetivos terminales de la maestria y de esa manera llegar a las
caracteristicas generales del impacto de la maestria sobre sus egresados. Nos permitio procesar
la revision documental y los resultados de los instrumentos empiricos aplicados.
Historico-16gico: Su aplicacion permitio profundizar en la evolucion y desarrollo de la
maestria en Educacion Médica, su comportamiento por sedes, resaltando sus caracteristicas
propias. Nos permitio asumir una posicion respecto a la forma en que se evalla el impacto de
la formacion postgraduada y sobre todo las regularidades que estan presentes en ella.

Enfoque de sistema: Permitié organizar los elementos basicos, los fundamentos tedricos y
estadisticos de la evaluacién de impacto propuesta y establecer la estructuracién de sus
componentes asi como la forma articulada en que se deben medir.

Métodos del nivel empirico:

Entrevista grupal: Este método tuvo como finalidad profundizar a partir de la opinion de los
egresados en los principales aspectos de las areas de la preparacion docente, cientifica y el
desarrollo personal donde la maestria pudiera influir.

Cuestionario a directivos: El fin de este cuestionario fue registrar la opinion de los directivos
en relacion con la frecuencia con que los egresados de la maestria realizan actividades que
fueron motivadas por su desarrollo y en segundo lugar registrar la opinion de éstos en término
de la calidad de un grupo de actividades que deben realizar los egresados en el campo de la

educacion.



Cuestionario a egresados: Este instrumento consta de dos secciones, la primera recoge
aspectos generales del egresado y la segunda seccion se divide en tres acapites a través de los
cuales se organizaron las preguntas que exploraron las variables a partir de un conjunto de
dimensiones e indicadores, que se expresan en las preguntas e incisos sobre los topicos
relacionados con la medicion de la preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal
alcanzado por los egresados.

Criterios de expertos: Este método especial de recoleccion de informacién se utilizé para
llegar a consenso y validar la propuesta de la evaluacion de impacto de la maestria en
Educacion Médica en las areas de la preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal en
sus egresados.

Métodos estadisticos:

Fueron utilizados para el procesamiento de los datos obtenidos por medio de la aplicacion de
los instrumentos del nivel empirico. EI procesamiento se basé en el analisis de frecuencias
simples, la determinacion del promedio de la escala, el indice de posicion, la correlacion
elemento escala asi como el coeficiente alfa de Cronbach.

Durante toda la investigacion se hizo evidente el uso de los procedimientos logicos del
pensamiento como el analisis y la sintesis, la induccién y deduccién, y la abstraccion entre
otros, los que facilitaron la comprension y aplicacion de los metodos y de los resultados
obtenidos.

La poblacién estuvo constituida por 464 profesionales egresados de la Maestria en Educacion
Médica en el pais al cierre del afio 2013, de ellos fueron seleccionados 89 por muestreo no

probabilistico de oportunidad que representa 19 % del total de egresados. Ademas de 20



directivos seleccionados de igual forma y 22 expertos seleccionados por muestreo
intencionado atendiendo a su experticia en el area de la educacion médica.

La contribucion tedrica esta dada en la introduccion en el marco de la investigacion educativa
y social de las particularidades en las areas docente, cientifica y el desarrollo personal como
aporte de la formacion académica de la Maestria en Educacion Médica, tomando en
consideracion la opinion y resultados de sus egresados y expresado en indicadores estadisticos
mensurables que favorecen la concepcion cientifica del impacto, representa una contribucion a
la teoria de la evaluacion de impacto de los procesos formativos del postgrado como parte de
la evaluacion y certificacion institucional.

El aporte practico se corresponde con la estructuracion de la evaluacion de impacto propuesta,
con sus variables, dimensiones e indicadores que se expresan en los instrumentos para evaluar
el impacto de la Maestria en Educacion Médica en la preparacion docente, cientifica y
desarrollo personal de sus egresados, lo que permitira la toma de decisiones de los comités
académicos y autoridades universitarias para su perfeccionamiento.

La novedad cientifica estd dada por la evaluacion del impacto, como proceso evaluativo del
aporte de la Maestria en Educacion Médica en la preparacion docente, cientifica y desarrollo
personal, con caracter sistémico, participativo, flexible, que incluye el componente individual
y colectivo y su andlisis a través de estadigrafos que permiten profundizar en el impacto,
independiente de la profesién del egresado, aplicable a la acreditacion y evaluacion de
maestrias multidisciplinarias en el sector salud, lo que la diferencia de las evaluaciones

existentes en el marco de la formacion académica de postgrado.



Su actualidad puede resumirse en que representa una via para la necesaria comprobacién de
los efectos de la formacion de un programa académico de postgrado, en este caso la Maestria
en Educacion Médica, y de la preparacién del claustro en pos de la excelencia universitaria.

La investigacion se incluye en la linea de investigacion de Formacion y Desarrollo de los
Recursos Humanos del Sector Salud. Sus resultados han sido expuestos en Seminarios y
Conferencias Cientifico Metodoldgicas de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin
2013, 2014 y 2015, en el 9no Congreso Internacional de Educacion Superior Universidad
2014, en el evento de base del 10mo Congreso Internacional de Educacion Superior
Universidad 2016 de la Universidad “Oscar Lucero Moya” de Holguin, en la 2da Convencion
Internacional de Educacion Médica 2014, en la Convencion de la Escuela Nacional de Salud
Publica y publicados en la Revista de Educacion Médica Superior de manera que estan al
alcance de la comunidad cientifica.

Descripcion de la tesis:

La estructura de la tesis incluye: introduccion, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y anexos. En el primer capitulo se presenta un estudio del desarrollo
historico de la formacion de postgrado en Cuba, en particular en la preparacion del claustro de
las instituciones de formacién en ciencias de la salud y se caracteriza la evolucion y desarrollo
de la Maestria en Educacion Medica. Se trata la tematica relacionada con la evaluacion del
impacto y en especial en el campo de la formacién académica de postgrado. El segundo
capitulo recoge una caracterizacién de la medicion del impacto en la formacidn académica, en
especial en la modalidad de maestrias, se definen los métodos de investigacion utilizados, las
variables, dimensiones e indicadores, los instrumentos de recoleccion de informacion y se

precisan los procedimientos estadisticos que permitieron el andlisis de los resultados. En el



tercer capitulo se analizan los resultados de la aplicacion de los diversos métodos cientificos,
se presenta la evaluacion del impacto de la Maestria en la preparacion docente, cientifica y
desarrollo personal de sus egresados, los resultados de su vialidad y de su aplicacién en la
practica.

La presente investigacion resume el trabajo académico desarrollado por el autor durante 17
afios como profesor Titular e integrante del Comité Académico Nacional de la Maestria en
Educacion Médica y su actividad cientifica en el campo de la evaluacion curricular durante los
altimos 15 afios ademés de su quehacer al frente del Comité Académico de la Maestria en

Educacion Médica en la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin.
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CAPITULO I. LA PREPARACION DEL MASTER EN EDUCACION MEDICA

11



En el capitulo se presenta un estudio de la evolucion histdrica del postgrado en Cuba desde los
afios posteriores al triunfo de la Revolucion hasta los momentos actuales. Se realizan
reflexiones acerca de las particularidades de la Educacion de Postgrado en ciencias de la salud
y en especial el postgrado académico en salud. Se destacan los aspectos que sustentaron el
surgimiento y desarrollo de la Maestria en Educacion Médica, encargada de elevar la
preparacion académica y profesional de los profesores de nuestras universidades. Se abordan
elementos fundamentales relacionados con la evaluacién de los procesos formativos como lo
es la evaluacion institucional, la acreditacion y certificacion universitaria y los aspectos
actuales sobre evaluacion de impacto, incluye ademas un analisis de los diversos procesos de
evaluacion de impacto en la educacion superior y en la educacion médica superior, que
constituyen las bases para la investigacion. Se precisa ademas la importancia de la medicion
del impacto de la maestria en Educacion Médica.
1.1. La educacién de postgrado. Evolucion y desarrollo.

La Educacién Superior esta inmersa en un grupo importante de cambios debido a la exigencia
que hoy se ejerce sobre las Universidades. La sociedad y el Estado estan actuando de manera
conjunta en el reclamo que hoy existe del papel de la Educacion Superior como formadora por
excelencia de los recursos humanos, que devenidos en capital humano son el pilar principal
del desarrollo econémico y social de un pais. En este debate se centra que esta educacion es la
garantia para promover el desarrollo humano, la identidad nacional y la autodeterminacion de
los pueblos.

En el trabajo de Morales Suarez y col.* donde se realiza un estudio de las ideas esenciales
expresadas por el Dr. Carlos Tunnerman en una conferencia regional sobre las tendencias de la

educacion superior, se recogen como evidencias el surgimiento de los estudios de postgrado,
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de la especializacion y la educacion continua y permanente, donde se revela la necesidad de
incrementar la calidad de los estudios de postgrado y la falta de preparacion de personal
idoneo para asumir esta funcion.

El estudio de la literatura internacional relacionada con los procesos formativos de postgrado
muestra la existencia en el contexto de Latinoamérica de tres grandes corrientes:?

Una que denomina como postgrado a los estudios avanzados que se desarrollan en las
instituciones académicas, con el objetivo de formar profesionales con un alto nivel cientifico y
técnico, para el ejercicio de la investigacion, de la docencia, de las tareas de desarrollo y del
desempefio profesional especializado.

Otra, que denomina como postgrado, a todos los procesos de formacién cientifica y
especializada en &reas concretas de una ciencia, de una profesion o de profesiones afines;
integrados de manera sistémica con los procesos de superacion continua, de actualizacion y
profundizacion de los conocimientos, habilidades y destrezas de caracter cientifico, técnico y
profesionales a tenor con los avances de la ciencia y la tecnologia en el ambito mundial y el
desarrollo social y cultural de cada pais, en los marcos de una educacién permanente .

Por Gltimo, una tercera corriente, variante de la anterior que ha ido ganando adeptos en
algunos paises latinoamericanos, aunque con tendencias diferentes, es la de denominar como
educacion avanzada a la conjuncion de los procesos de formacion académica conducentes a
especializaciones, maestrias y doctorados, a los que denomina estudios de postgrado y a los
procesos de actualizacion y profundizacion continua, vistos ambos como un sistema integral
de formacion y perfeccionamiento permanente.

Coincidimos con Rincén C® que concebir la educacién de postgrado desde las diversas

concepciones hegemonicas que historicamente han primado e incidido en los procesos
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educativos del cuarto nivel de ensefianza, es entender la formacion profesional avanzada como
algo estatico, que no se transforma con el tiempo y en el espacio y al que las grandes
transformaciones del mundo contemporaneo no le impactan. Consideramos que el pensar y
actuar de esa manera en este siglo es no estar en correspondencia con las exigencias de nuestra
época.
La educacion de postgrado, como concepto, define los procesos formativos y de superacion
continua que apoyados en los Ultimos avances de la ciencia y la técnica, se dirigen en el mas
alto nivel del sistema nacional de educacion de un pais a transformar la realidad y las
potencialidades de sus participantes, mediante acciones integradas de caracter docente,
investigativo y laboral, de acuerdo a las necesidades del desarrollo econémico, social,
cientifico y cultural.*>
Otro concepto aceptado define la educacion de postgrado como el nivel méas elevado del
sistema de educacion de un pais y tiene como objetivo esencial la formacion académica y la
superacion continua de los egresados universitarios durante toda su vida profesional, lo que
contribuye de forma sistemética a la elevacion de la productividad, eficiencia y calidad del
trabajo.’
El andlisis de esta definicion conceptual nos permite apreciar que la educacion de postgrado
constituye:
= El elemento sustantivo del sistema nacional de educacion, su mas avanzado y alto
nivel; continuacién inmediata de la formacion profesional universitaria, que se integra
como un sistema complejo que comprende varios subsistemas fuertemente
interconectados que tienen como finalidades la formacion continua o permanente, la

formacién profesional de alto nivel y la formacion cientifica de los graduados
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universitarios para el ejercicio de la docencia, la investigacion, y las tareas de
desarrollo.

Un conjunto de procesos formativos, planificado y sistémico, orientados
conscientemente a transformar la realidad y a una modificacion de la préactica
cotidiana, disefiados por una o varias instituciones, de acuerdo a objetivos precisos y
contenidos adecuados, que se desarrollan con métodos y medios apropiados y sujetos a
una evaluacion predeterminada, que se dirige a satisfacer las necesidades sociales,
organizacionales e individuales de formacion continua y académica avanzada de los
graduados universitarios, a tenor con los avances de la ciencia y la tecnologia, y del

desarrollo econdmico, social y cultural.

El Sistema de Educacion de Postgrado que con caracter oficial, como mas alto nivel

educacional, se encuentra organizado en Cuba para garantizar la formacion ulterior

permanente de los egresados universitarios, responde plenamente a esta definicion conceptual.

En virtud de ello se estructura en dos vertientes que garantizan en lo fundamental, dentro de su

totalidad organica, la diversidad del sistema.”

La Formacion Académica de Postgrado, que tiene como finalidad la formacion de
recursos laborales de alta calificacion cientifica, técnica y profesional que demanda el
desarrollo econdmico, cientifico y cultural del pais. Se desarrolla por medio de los
programas de doctorados, maestrias y especialidades de postgrado; formas en las que
se alternan o combinan actividades de aprendizaje de caracter presencial y tutelar, la
auto preparacion, asi como, la practica profesional o la investigacion cientifica segin

corresponda.
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= La Superacion Profesional que tiene como finalidad, la formacion continua o
permanente, dirigida a satisfacer las necesidades organizacionales e individuales de
actualizacion, renovacion y de ampliacion de los conocimientos y habilidades
profesionales de los egresados universitarios, en correspondencia con los avances
cientificos, técnicos y culturales, por medio de formas organizativas docentes
dinamicas, de mediana y corta duracion.

La Educacién de Postgrado, tiene particularidades que la diferencian sustancialmente de otros
procesos educativos. Entre ellos se destacan las caracteristicas peculiares de los elementos
esenciales del proceso formativo: los educandos y los profesores y los contenidos de
programas de estudios.

Un somero andlisis nos permite apreciar que los educandos poseen una formacion profesional
universitaria y por lo general, a ella se une una experiencia profesional previa, adquirida
durante y posterior a la carrera, lo que los hace poseedores, en mayor o menor magnitud, de
conocimientos tedricos y practicos y de las habilidades correspondientes sobre los temas
objeto de estudio, asi como una formacion cientifico metodologica bésica que los convierte de
hecho en potenciales sujetos activos del proceso de generacion, transmision y asimilacion
del conocimiento.”’

Este andlisis nos muestra que los docentes son profesionales de alto nivel cientifico y
pedagdgico; con un profundo dominio de la metodologia cientifica, pedagodgica y de los
contenidos objetos de aprendizaje, unidos a una vasta experiencia profesional.

Por otra parte los curriculos de estudios, segun la forma organizativa de que se trate, por lo
general comprenden enfoques multidisciplinarios, caracterizados por el alto nivel cientifico,

técnico y metodolégico de sus contenidos, por la complejidad y variedad de sus métodos, por
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la diversidad de medios a utilizar en su desarrollo, por el proceso de evaluacion final del
aprendizaje y por las modalidades organizativas que se adoptan en dependencia de las
necesidades sociales, organizacionales e individuales que pretenden satisfacer.

Las caracteristicas apuntadas, propician que los procesos formativos y de superacion en la
educacion de postgrado pueden y deben convertirse en un laboratorio generador y creador de
nuevos conocimientos, a la vez que elemento dinamizador de aprendizajes significativos.

La educacién de postgrado cumple diversas funciones.® *° Se destacan las de:

e Adaptacion laboral o familiarizacion, con la cual se le garantiza a los recién graduados
la adaptacion psico-social; asi como los conocimientos y las habilidades especificas
para asumir con eficiencia las funciones inherentes al cargo que desempefia.

e Complementacion: proporciona la adquisicion de conocimientos y habilidades de
carécter general o especificos no recibidos en sus estudios precedentes o adquiridos sin
la profundidad requerida durante la carrera.

e Actualizacion: posibilita la renovacion sistemética de los conocimientos y habilidades
profesionales a nivel con los avances y el desarrollo cientifico técnico.

e Reorientacion: permite la adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades
profesionales en virtud de los requerimientos de nuevos cargos o puestos de trabajo.

e Profundizacion: permite la obtencion de un nivel superior en los conocimientos
cientifico técnicos y habilidades profesionales en el campo especifico de una profesion
o0 de un area concreta de la ciencia y la técnica.

Estas funciones se tienen en cuenta y con previo analisis de las necesidades de aprendizaje, se

planifica el proceso docente-educativo con los objetivos, metas y encargo social.
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Sin lugar a dudas, el estudio de los procesos formativos que se desarrollan en las diferentes
actividades de la educacion posgraduada, constituyen una novedad cientifica en nuestro pais,
que se aviene a las necesidades de perfeccionamiento continuo de este nivel educacional, a
tono con las exigencias actuales para el desarrollo cientifico, econdémico y social del pais.

1.2.  El postgrado cubano en el sector salud. Compromiso de la Universidad.
En los albores del nuevo siglo se observa una demanda de educacion superior sin precedentes,
acompafiada de una gran diversificacion, y la toma de conciencia de la importancia que este
tipo de educacion reviste para el desarrollo sociocultural, econémico y para la construccion del
futuro, de cara al cual las nuevas generaciones deberan estar preparadas con nuevas
competencias, nuevos conocimientos e ideales.*® '
La rendicion de cuentas de la Universidad a la sociedad es un principio que se exige
internacionalmente, basado en la calidad del egresado de pregrado y postgrado en funcion de
las necesidades sociales.'?
En las universidades y facultades de ciencias médicas, cada dia se hace necesario cumplir con
mayor exigencia este principio, teniendo en cuenta el servicio que brindan nuestros egresados,
en funcion de la salud de la poblacién.
Por otra parte, la Universidad también tiene que cumplir el compromiso con sus egresados, lo
que entrafia la responsabilidad de brindar una educacion continuada de por vida, que permita a
los profesionales su superacion y capacitacion constante, con el fin de mantenerlos
actualizados en el campo de su profesién y en las areas de desempefio general donde laboran.
Para cumplir con este compromiso en nuestro sector se desarrolla la educacion de postgrado
que es el subsistema de la educacion superior encargado de ofertar los procesos de crecimiento

profesional. Esta integrada por dos areas: la formacion académica y la superacién profesional
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durante toda la vida laboral del egresado. La primera tiene la responsabilidad de dirigir y
controlar los procesos de formacion en el campo de las especialidades médicas, las maestrias y
los doctorados; la segunda se responsabiliza con la superacién profesional y la capacitacion a
través de los cursos, diplomados, entrenamientos y otras formas de educacion de postgrado en
salud.™
La conceptualizacion del postgrado en salud se inicia desde la década de los 60 en nuestro
pais, definida por la Organizacion Panamericana de la Salud como “una propuesta para
reorientar la educacién de los trabajadores de la salud, como un proceso permanente, de
naturaleza participativa, en el cual el aprendizaje se produce alrededor de un eje central
constituido por el trabajo habitual en los servicios”. Es una educacién en el trabajo, por el
trabajo y para el trabajo en los servicios, cuya finalidad es mejorar la salud de la poblacion.**
En Cuba la educacion postgraduada en salud tiene como ejes fundamentales la
problematizacion y la transformacion de los escenarios y servicios por el propio trabajador,
con su participaciéon consciente, activa, y alto grado de motivacion y compromiso con la
elevacion de la calidad de los servicios que brinda a la poblacién.™ *°
Las caracteristicas pedagogicas de esta propuesta le otorgan importantes ventajas en la
interrelacion educacion y trabajo en salud, asi tenemos:
e Al modificar el trabajo practico en el servicio de salud se orienta todo el proceso
educacional desde el inicio.
e Integra aspectos individuales, grupales, institucionales y sociales mediante la
identificacion de problemas contextuales.
e Trabaja indisolublemente con lo intelectual y lo afectivo, fortaleciendo el compromiso

social y profesional.
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e Desarrolla la conciencia del grupo, contribuyendo a afianzar la identidad del equipo de
trabajo.
e Permite generar nuevos conocimientos, ya que los educandos, al reflexionar, indagar y
buscar informacién apropiada para el problema y el contexto aportan soluciones propias.
El proceso de ensefianza se lleva a cabo a través de una serie de actos que en forma sistematica
se suceden en el tiempo, de manera continua, de ahi su caracter procesal, constituyendo un
conjunto dinamico y complejo de actividades del educador y el educando que implican la
unidad dialéctica del ensefiar y el aprender.
La exigencia de la formacion de recursos humanos es un reclamo internacional, como punto
de partida para resolver las inequidades y garantizar servicios de salud eficientes. La
formacion en el postgrado lleva a la excelencia en los servicios, pero no esta desprovista de
riesgos, pues hoy se prioriza en gran medida las especializaciones y no la formacion
académica necesaria para lograr un salto cualitativo en todos los sentidos. Reinoso Medrano®’
explica en su articulo cuales son los retos que enfrentamos en la educacion postgraduada y la
necesidad de producir un cambio para lograr su coherencia e impacto en la sociedad.
Victor Morles™ en su articulo “Modelos Dominantes de Postgrado y Modelo Alternativo para
América Latina” plantea que si deseamos un sistema de educacion socialmente pertinente
debemos eliminar:
e La formacion de especialistas estrechos (profesionales incapaces de ver més alla de su
parcela).
e El curso o clase tradicional, donde se trata al estudiante adulto como un nifio.
e El estudiante acritico y pasivo, que asume como verdad todo lo que dice el profesor.

e Las tesis de grado intrascendentes, cuando sabemos que estamos llenos de problemas.

20



e EIl profesor que informa mucho y forma poco, cuando hoy lo que se necesita es
aprender a aprender, a buscar y analizar informacién y dominar los métodos y técnicas.
Nuestro pais tampoco escapa totalmente a las reflexiones anteriores, aunque existe un gran
trecho en lo que hacemos en el pregrado y el postgrado en ciencias de la salud, todavia
debemos trabajar para satisfacer el encargo social de nuestro sistema de salud y por ello es
necesario motivar al profesional del sector, en su formacion como master y doctor en ciencias,
como paso imprescindible en su desarrollo profesional, académico y personal.
Actualmente, en Cuba, los egresados de nuestras Universidades de Ciencias Médicas
desempefian cinco funciones fundamentales:*

e Funcidn asistencial: Cuya calidad depende de todos los elementos que se han expuesto
hasta ahora.

e Funcién docente educativa: Formacion de las nuevas generaciones de profesionales de
la salud en distintas modalidades y especialidades, incluyendo educandos de otros
paises, lo que multiplica la necesidad de una continua superacion.

e Funcidn de direccion: Ayuda a identificar oportunamente los problemas que podrian
impedir el alcance de los objetivos estratégicos, a través del andlisis cientifico de los
indicadores de salud.

e Funcidn investigativa: Complementa las anteriores y ayuda a cumplir con el encargo
social de formar un tipo de profesional acorde con las necesidades reales del contexto
donde se desarrolle su labor.

e Funcidn especial: Prepara al futuro profesional para actuar consecuentemente ante

condiciones especiales y de desastres.
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La Universidad de Ciencias Médicas la constituyen hoy todas las unidades asistenciales
devenidas unidades docentes, donde se forman profesionales de la salud, es por ello
significativa la necesidad de desarrollar las funciones docente, investigativa y de direccion. El
egresado de una profesion en las ciencias de la salud asume la alta responsabilidad de
contribuir con los procesos formativos, de ahi el papel de la educacion de postgrado en el
desarrollo de este egresado, en funcion de las demandas de excelencia, calidad y relevancia de
la educacion en el presente siglo.

La labor docente de nuestros profesores estuvo matizada por su préctica empirica antes del
triunfo de la Revolucion. La experiencia profesional y la costumbre eran suficientes para dar
paso a la labor del profesor.

Al triunfo revolucionario del 1ro de enero del 1959, la formacion de estudiantes en nuestros
centros docentes comienza a entrar en un proceso de reorganizacion y estructuracion, con el
paso de las Universidades al Ministerio de Educacion y la constitucion de nuestro Ministerio
de Salud Publica.

En las décadas siguientes, la preparacion de los profesores se realizaba a través de la
superacion personal, en cursos basicamente de pedagogia, 10s que en muchas ocasiones eran
rechazados y no bien vistos por nuestro claustro, debido a que en su mayoria estaba
constituido por profesores de muchos afios de experiencia profesional en el sector. Su objetivo
era profundizar en los elementos de la didactica general que les permitieran a los profesores
desarrollar sus funciones docentes en el aula. Por lo regular estaban cargados de teoria y
nuestros profesores los veian poco précticos.

Con la creacion del Ministerio de Educacion Superior como rector metodoldgico y el paso de

nuestros centros de educacion médica al Ministerio de Salud Publica, el proceso de
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preparacion del claustro cobra auge y nuevas exigencias a partir de una estructuracion
adecuada del trabajo metodoldgico, componente basico de la preparacion del claustro.

El inicio de la formacion de las residencias de ciencias béasicas lleva aparejado la
incorporacién del mddulo o curso de pedagogia, el que también se extendié més adelante a la
formacion de los especialistas de Medicina General Integral. A pesar de que estas acciones de
superacion docente eran un paso de avance, todavia no estimulaban a sus participantes, pues se
alejaban en cierta medida de los procesos formativos en las ciencias de la salud.

No obstante, estos cursos fueron la simiente para dar inicio a un proceso importante de
profundizacion y transformacién, de busqueda de conocimientos, tendencias y a un cambio
cualitativo superior en la preparacion de los profesores, lo que incentivé la profundizacion y
busqueda de la preparacion del claustro pero desde la dptica de la didactica particular de su
desempefio docente, la educacién meédica.

Con los avances cientificos técnicos en la salud se impone actualizar continuamente a sus
profesionales para enfrentar las demandas de la sociedad donde desarrollan su trabajo.

La creacion e implementacion sistematica y progresiva de sistemas de educacion postgraduada
conceptualmente bien definidos y relacionados con las potencialidades y necesidades del
individuo involucrado, con un enfoque eminentemente contextualizado y la comprension por
todas las partes implicadas de la necesidad de superacion constante y mantenida se tornan
fortalezas y oportunidades no solo para el profesional sino también para la universidad en si.
Para nuestro pais que cuenta con un Sistema Nacional de Salud consolidado, estas fortalezas y
oportunidades estan bien delimitadas. Desde el punto de vista de la Educacion Médica, los
aportes realizados por el profesor De Merito Fidel Ilizastigui Dupuy en relacion con el

principio rector de la educacién en el trabajo y la relacion entre la préctica docente, la practica
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investigativa y la préactica médica, en su acepcion méas amplia, la que responde a la categoria
principal de la actividad humana: la préctica social transformadora; asi como la interpretacion
del proceso ensefianza - aprendizaje de la medicina, en la relacién que se establece entre
objeto de estudio - sujeto de estudio - profesor - estudiante, referenciada por Fernandez

Sacasas?® %

en articulos publicados recientemente, son elementos necesarios de una
concepcion clara de la formacion de nuestros profesionales, que rebasan los de la medicina
para extenderse al resto de las profesiones como la estomatologia, la enfermeria y la
tecnologia de la salud.
La Educacion Médica tiene una alta responsabilidad en la calidad de la formacion y
superacion de los recursos humanos en el sector salud, lo que redunda en la excelencia en los
servicios.? "%

1.2.1. El postgrado académico en salud.
Una particularidad especial del postgrado en salud lo tiene la Formacion Académica, donde
existe una vasta experiencia en la Especializaciéon Médica, diversificada y extendida a lo largo
del pais. Sin embargo en el area de las Maestrias ain no se cuenta con toda la experiencia
generalizadora, excepto las que se desarrollaron bajo el concepto de amplio acceso. Hoy
nuestras universidades médicas adolecen de pocas ofertas de maestrias y es un compromiso
que debemos enfrentar para garantizar la continuidad de estudios de nuestros egresados en un
campo de mayor rigor cientifico.
Podemos afirmar que la maestria corresponde al proceso de formacion posgraduada que

proporciona a los graduados universitarios una amplia cultura cientifica y conocimientos

avanzados en las areas correspondientes del saber, una mayor capacidad para la actividad
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docente, cientifica, la innovacion o la creacion artistica, en correspondencia con las
necesidades del desarrollo econémico, social y cultural del pafs.’
Este proceso tiene cardcter multidisciplinario, involucra a un grupo de disciplinas generales y
especificas, desarrolla desde sus inicios el manejo de métodos y técnicas de investigacion,
prepara al profesional para aportar soluciones creativas e innovadoras a los problemas del area
de desempefio de la maestria. Posee organizacion académica equilibrada por areas de
contenidos esenciales y complementarios y el aprendizaje predominante es de forma tutelar.
En este grupo se ubica la Maestria en Educacion Médica que respondié a la necesidad de
desarrollar cualitativamente el sistema de superacion profesoral en las universidades de
Ciencias Médicas.
Como define Borroto Cruz,™ la Maestria en Educacién Médica “debe contribuir a satisfacer
las necesidades vivénciales relacionadas con su entorno social y con la actividad laboral que
desarrollan los profesionales de la salud, mediante la elevacién de su nivel teérico
metodoldgico, de manera que les permita identificar, analizar y resolver, con efectividad y
eficiencia, los problemas del desempefio académico en el marco de la integracion docente-
asistencial-investigativa. Es el resultado a su vez, de un proceso de busqueda de las mejores
experiencias mundiales en el campo de la pedagogia y didéctica médicas”.

1.3.  Evoluciény desarrollo de la Maestria en Educacion Médica.
La Educacion Superior en Cuba ha estado siempre en constante transformacion y la Educacion
Médica como parte de ella no se ha quedado atras, los cambios que el Sistema Nacional de
Salud ha experimentado a lo largo de los afios ha promovido un perfeccionamiento constante
de la formacion de los recursos humanos en salud, estos cambios fueron las bases y el motor

para que con la guia certera de nuestro lider Fidel Castro Ruz se elevase la calidad de la
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formacion de nuestros egresados con el perfeccionamiento y surgimiento de nuevos programas
de estudio de pregrado y de postgrado y el incremento de formas académicas del postgrado
como la maestrias en ciencias de la salud.

Estos cambios hicieron que las universidades médicas se vieran necesitadas de elevar la
calidad de sus claustros y dedicaran espacio y tiempo a la preparacion en pedagogia de sus
profesores y en especial en la didéctica particular que es la Educacion Médica.® %

En la década de los 80" el pais se enfrenta a una actualizacion del programa de la carrera de
medicina, basado en las principales deficiencias que tenian la educacion de pregrado y
postgrado en esta area del conocimiento. Luego del Claustro Nacional presidido por el
Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz se establecié un plan de accion para desarrollar
cualitativamente la formacién médica del pais y contribuir en esa direccion con la
colaboracion internacionalista en salud. Este plan contemplaba, entre otras, la tarea de disefiar
un nuevo programa de estudio de Medicina, la creacion de la especialidad en Medicina
General Integral, asi como garantizar la universalizacion de la educacion médica hacia todas
las provincias, que contemplara la posibilidad de convertir en instituciones docentes los
hospitales municipales, rurales e incluso los policlinicos.

Esta estrategia implicaba un incremento sostenido de los ingresos de estudiantes y la
participacion de todas las instituciones del sistema nacional de salud como escenarios
docentes, para lo cual se requeria la incorporacion progresiva y nacional de un profesorado
joven y en pleno desarrollo académico. En tal sentido el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz
expreso:

"...Esto implica también un gran esfuerzo de superacion por parte de los propios profesores,

porque en manos de ustedes esta el éxito que nosotros podamos alcanzar; en la superacion de
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ustedes, no solo como profesores sino como médicos que participan en la asistencia, como
profesionales eminentes llamados a sentar pautas en nuestros hospitales, llamados a elevar la
calidad de la asistencia” 2

Luego de un periodo de resultados transcendentales, de intercambios nacionales e
internacionales y con expertos en el tema de la preparacion pedagogica un grupo de docentes
de vasta experiencia conforman en el primer semestre del afio 1996 la propuesta inicial de la
futura Maestria en Educacion Médica. Se constituye el Comité Académico que realiz6 en los
meses siguientes, blsquedas e intercambios de criterios con autoridades nacionales y
extranjeras, que posibilitaron ir perfeccionando el proyecto inicial y desarrollarlo por primera
vez en la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés en Bolivia.

Con la experiencia acumulada por el Comité Académico como profesores invitados para
impartir los diferentes médulos en Bolivia, a fines de ese mismo afio se conforma una
propuesta de programa mas elaborada y se presenta a la consideracion de la Comision para el
Perfeccionamiento de la Educacion Posgraduada (COPEP) del Ministerio de Educacion
Superior cubano.

La Maestria en Educacion Médica fue aprobada mediante la Resolucion Ministerial N° 61 del
Ministro de Educacién Superior, del 6 de mayo de 1998, siendo su sede el Centro Nacional de
Perfeccionamiento Médico (CENAPEM).

El 2 de junio de 1998 se libré la convocatoria de la primera edicion en Cuba, que inici6 su
ejecucion el 16 de noviembre de ese propio afio con una matricula de 54 educandos, que

comprendié un nimero mayoritario de directivos de la red de centros de educacion médica

superior, asi como funcionarios del Ministerio de Salud Pablica y sus instituciones nacionales.
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Para esta edicion se confecciono un calendario total de tres afios y se desarrolld a través de
encuentros de una semana de forma presencial una vez al mes con sede en el CENAPEM.

En el afio 1999 se fortalecen los recursos de aprendizaje. En este periodo también se extiende
la maestria a otros paises como Brasil, Republica Dominicana y México, mientras que en
Bolivia se amplian las sedes, proceso que se desarrolld simultineamente con la edicion
cubana.

El periodo 2000-2001 fue una etapa de consolidacion del Comité Académico y en el desarrollo
de la Maestria tanto en Cuba, como en el exterior. Su sede pasa a Escuela Nacional de Salud
Publica (ENSAP) como resultado de la fusion del Centro Nacional de Perfeccionamiento
Médico y la Facultad de Salud Publica.

El afio 2002 marca el momento del salto cualitativo de la Maestria, ya que se inicia la 22
edicion cubana, en la ENSAP con 41 maestrantes, asi como con 23 maestrantes del Instituto
Superior de Ciencias Médicas de Villa Clara. Se confecciona el primer Disco Compacto (CD)
de la Maestria, que contenia el Comité Académico, el programa general de la Maestria y de
cada modulo, asi como toda la literatura basica y complementaria.

En el afio 2005 culmina la 22 edicion de la Maestria en Cuba, y se inicia la 32 en junio de este
afno.

En el 2007 la Junta de Acreditacion Nacional de la Republica de Cuba efectla el andlisis y
evaluacion externa de la Maestria en Educacion Médica de la ENSAP y se otorga la condicion
de Maestria Certificada. Se extiende la maestria al Instituto Superior de Ciencias Médicas de
La Habana, con sedes en el ICBP “Victoria de Girdn” y en la Facultad de Ciencias Médicas

Gral. Calixto Garcia. Durante el afio 2008 se extiende la maestria a la Facultades de Ciencias
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Médicas de Holguin la que se inicia en febrero 2009; a la de Pinar del Rio en mayo de ese afio;
y al Instituto Superior de Ciencias Médicas de Camaguiey en enero de 2010.
Desde el punto de vista de la colaboracion internacional la maestria gand prestigio en sus
diferentes sedes y ediciones en Bolivia, Republica Dominicana, Brasil y México, con un
numero importante de graduados, con mencion especial se encuentra su extension a los
colaboradores medicos cubanos en la Republica Bolivariana de Venezuela como parte de su
preparacion integral para asumir las tareas de formacion de pregrado y postgrado de
estudiantes venezolanos durante la mision.
De igual manera, durante toda esta etapa la maestria ha estado perfeccionando su programa y
ha elaborado un grupo importante de textos, materiales docentes, guias didacticas, software
educativo, material multimedia y garantiza su soporte en la plataforma virtual en las diferentes
sedes, lo que permite elevar la calidad de la formacion de sus estudiantes.

1.4.  Laevaluacion de los procesos formativos.
Evaluar constituye un proceso sistematico, metddico y neutral que hace posible el
conocimiento de los efectos de un programa, relacionandolos con las metas propuestas y los
recursos utilizados. Se podria decir que la evaluacion es un proceso que facilita la
identificacion, la recoleccion y la interpretacion de informaciones Utiles y favorece el proceso
de retroalimentacion.
La evaluacion del aprendizaje como se expresa en la Resolucién 210 del 2007 de MES, es la
actividad que consiste en el andlisis y la interpretacion de los resultados de las medidas
aplicadas con la finalidad de tomar las mejores decisiones posibles, es un proceso
consustancial al desarrollo del proceso docente educativo, tiene como propdsito comprobar el

grado de cumplimiento de los objetivos formulados en los planes y programas de estudio de la
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educacion superior, mediante la valoracion de los conocimientos y habilidades que los
estudiantes van adquiriendo y desarrollando; asi como, por la conducta que manifiestan en el
proceso docente educativo. Constituye, a su vez, una via para la retroalimentacion y la
regulacion de dicho proceso.”’

Toda evaluacion en los procesos formativos en salud, para que sea eficaz debe estar
comprometida con el desempefio académico de los educandos, la eficiencia y efectividad del
claustro docente, la calidad del curriculo, asi como la calidad de los servicios que se brindan a
partir de esta formacion.?

La evaluacion ha perdido la simplicidad y el significado que tenia en la década del 40’ cuando
por primera vez comenzé su utilizacion en la educacion y cuando el trabajo evaluativo se
reducia a comparar objetivos y resultados. Si se hace un recuento podriamos afirmar que
durante ese tiempo la evaluacidn no se apart6 de algunas funciones especificas destinadas al
examen y comprobacion del rendimiento académico, es decir, se centrd en informaciones
objetivas sobre aptitudes del individuo.?

A partir de los afios sesenta se inici6 un proceso de renovacién del concepto de evaluacion que
continua hasta nuestros dias, estos elementos son aplicables para el pregrado y el
postgrado.®® 32

La literatura revisada nos permite definir como coincidencias que la mayoria de los modelos
de evaluacion permiten identificar que su aporte fundamental estd en los componentes que
estos modelos proponen, que son: objetivos, contenido, unidad de evaluacion, toma de

decisiones, rol del evaluador, rol de los estudiantes y papel de la evaluacion.® *
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1.4.1. Laevaluacion en el campo institucional.
La evaluacion en el campo institucional se precisa con una doble concepcién de la evaluacion:
su caracter instrumental (para busqueda de informacion y la medicién) y su caracter de
procedimiento o de proceso (concebido para la valoracién y la decision) lo cual responde a
una concepcién mas amplia de la evaluacion.® *
Se conocen diversas definiciones de evaluacion institucional; entendida como la valoracion de
resultados y costos de procesos y tareas, para la emision de juicios de valor acerca de un
objeto institucional dado y conducente a la toma de decisiones en busca del mejoramiento de
los que se evalUan; también se considera que la evaluacion institucional es, primordialmente,
la valoracion del nivel de calidad o excelencia de un centro educativo; pero a la vez, la calidad
es ademas de objeto de la evaluacion, meta, fin y hasta criterio de la propia evaluacion; es
decir, la calidad es el modelo organizado de la propia evaluacion.?’ =
Borroto Cruz*® expresa dos dimensiones o enfoques de calidad de la educacién que son:

o La satisfaccion del educando o la familia como usuario o consumidor externo y
satisfaccion del trabajador (profesor, ejecutivo, administrador) como consumidor
interno.

e Las caracteristicas del producto y su ajuste a determinados estandares
predeterminados.

Por otra parte Malo Alvarez*® define un conjunto de marcos de referencia que incluyen
aspectos como aprendizaje, ensefianza, investigacion, practica laboral, modos de actuacion,

eficiencia académica, extension universitaria, produccion cientifica, atencion a los egresados,

impacto social, calidad del claustro, infraestructura entre otros.
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1.4.2. Laacreditacion y certificacion universitaria.
Los procedimientos evaluativos se han hecho imprescindibles en todo proyecto que desee
conocer el funcionamiento y los resultados del impacto de la superacion profesional y la
formacién académica sobre sus educandos.*
En la Educacion Superior Cubana, se desarrolla el Sistema Universitario de Programas de
Acreditacion (SUPRA), que incorpora el Sistema de Evaluacion y Acreditacion de Carreras
Universitarias, Maestrias, Doctorados e Instituciones.*!
El propdsito central del SUPRA es promover y estimular el continuo mejoramiento y
determinar si una institucion académica posee calidad para desarrollar el programa educativo,
si es capaz de demostrar que progresa de manera continua y sistematica, con el empleo de
estrategias, procedimientos y recursos adecuados para el logro de su mision y sus objetivos,
cumpliendo razonablemente con los criterios y normas de calidad establecidos.*
En estudios efectuados en Latinoamérica se enuncia que en los modelos estudiados son
mayores los elementos comunes presentes en la evaluacion académica del postgrado y sus
acciones basicas de proceder (autoevaluacion, evaluacion externa, acreditacion,
reconocimiento) que aquellos que las diferencian. Plantean ademas que la autoevaluacion se
va reconociendo como el mecanismo de gestibn mas importante en el proceso de mejora
continua del postgrado, proponen promover y garantizar su continuidad, sistematizacion,
objetividad, fiabilidad y mensurabilidad.** *3
Borroto Cruz* expresa que la autoevaluacion es un modo de concebir la accién educativa en
el que la comunidad académica revisa su mision, reorganiza sus recursos, evalla sus

resultados y se autorregula. Provee de informacion confiable que da testimonio del grado de
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cumplimiento de los objetivos y contribuye ademaés, a desarrollar una comunidad académica
mas solida que comparte compromisos institucionales y con la sociedad.
El Sistema de Evaluacion y Acreditacion de Maestrias incluye las variables: **
a) Pertinencia e impacto social, b) Tradiciébn de la institucion y colaboracion
interinstitucional, ¢) Cuerpo de profesores y tutores, d) Aseguramiento didactico,
material y administrativo, e) Estudiantes y f) Curriculo.
La importancia de conocer la influencia que las maestrias ejercen en el proceso de formacion
sobre sus educandos y graduados en diversas areas como la docente, cientifica, profesional y
de desarrollo individual es un reclamo de multiples instituciones nacionales e
internacionales.* *°
1.4.3. Laevaluacion del impacto en el postgrado.
Los procesos de medicion o evaluacion de impacto de la formacion postgraduada representan
un area de investigacion constante. El término “impacto”, como expresion del efecto de una
accion, se comenzo a utilizar fundamentalmente en las investigaciones y trabajos sobre el
medio ambiente.*” Mas tarde, la utilizacién de este término se amplié y fue objeto de multiples
definiciones en la literatura referida a los problemas sociales, entre las que se pueden citar:
“El impacto puede verse como un cambio en el resultado de un proceso (producto), este
cambio también puede verse en la forma como se realiza el proceso o las précticas que se
utilizan y que dependen, en gran medida, de la persona o personas que las ejecutan”.* 48:4°
También se plantea que “... el impacto es el cambio inducido por un proyecto sostenido en el
tiempo y en muchos casos extendido a grupos no involucrados en éste (efecto

multiplicador)”.*
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“La fuerza de una situacion sobre otra” (...), “una situacion que produce un conjunto de
cambios significativos y duraderos, positivos o0 negativos, previstos o imprevistos, en la vida

de las personas, las organizaciones y la sociedad”.>

Otros conceptos empleados expresan “...la evaluacion de impacto como la posibilidad de
establecer cuales son los posibles efectos resultantes del objeto evaluable en una poblacion
amplia, comunidad o pais; tanto, los efectos inmediatos propuestos y previstos, asi como el
espectro de consecuencias que resultan de la aplicacion del objeto evaluable” > %3

Como se aprecia, en la mayoria de los conceptos hay elementos comunes, entre los que se

encuentran: La aplicacion de una accion, que produce un cambio en el tiempo, este cambio

puede ser sobre los procesos 0 sus resultados y dependeran de las personas 0 grupos
involucrados.

Para evaluar impacto deben tenerse en cuenta un grupo de criterios metodologicos, entre ellos

se encuentran los propuestos por Valiente Sand6:>*

o Considerar como contextos para evaluar la efectividad de la actividad y del sistema de
actividades realizadas: el proceso de su desarrollo y el desempefio del egresado.

o Determinar dimensiones e indicadores para la evaluacion en ambos contextos, utilizar
como guia para ello los objetivos que fueron disefiados para la ejecucion del programa de
formacion.

e El proceso de evaluacion debe conducir a la valoracion individual de los efectos de las
acciones desarrolladas (impacto individual) en cada participante, y a partir de ello derivar
las inferencias y generalizaciones colectivas.

La clasificacion de la evaluacion del impacto de los procesos de superacion puede estar

mediada por los métodos e instrumentos de recogida de informacién y de esa manera se
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asemejan en parte a la clasificacion de los enfoques generales de la investigacion. En el
estudio de Grub WN® sobre evaluacién de programas de entrenamiento en los Estados
Unidos, la clasifica como pseudo evaluaciones (mediadas por la injerencia externa),
evaluaciones experimentales y cuasi experimentales (puramente cuantitativas) y evaluaciones
verdaderas o cuanti cualitativas.
En todas las variantes propuestas por Grub WN®>° se aprecia que la recogida de informacion a
través de la percepcion de los implicados permite emitir un juicio en relacion al impacto de la
formacion recibida, principio que el autor de la presente investigacion asume, tomando en
consideracion en su estudio la opinién de los egresados sobre la influencia del proceso
formativo.
En las propuestas de evaluacion del impacto del postgrado se utilizan diversas terminologias,
tales como modelo, estrategia, metodologia, entre otras, lo que deja un espacio abierto a la
interpretacion y alcance de los resultados.
El concepto de modelo, viene dado de diferentes formas, entre las mas precisas que hemos
encontrado lo definen como:

e Una herramienta conceptual para entender mejor un evento.

e Larepresentacion del conjunto de relaciones que describen un fenémeno.

e Una construccion tedrica que pretende dar cuenta de un fragmento de la realidad.

e Una estrategia l6gica para relacionar elementos que representan una situacion

compleja.

Por lo anterior podemos decir que los modelos son construcciones mentales que nos permiten

hacer representaciones de lo ideal para orientar nuestra accion sobre y en lo real. Se basa en
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una actividad esencial del pensamiento humano desarrollada a través de su historia que es la
modelacion.® °®°’

Siempre tomando en cuenta que consideran un estado actual y uno deseado. Como plantea
Linares Cordero y Cruz Estupifian® su disefio implica la articulacién dialéctica entre los
objetivos (metas perseguidas) y la metodologia (vias instrumentadas para alcanzarlas).

En otros casos emplean el término estrategia evaluativa, en éste podemos plantear, al revisar el
concepto de estrategia, que se define como una pauta que establece la direccién inteligente, y
desde una perspectiva amplia, de las acciones encaminadas a resolver los problemas
detectados en un determinado segmento de la actividad humana.

En consideracion al término metodologia, su concepto mas amplio es definirla como la ciencia
que estudia los métodos. Pero de una forma més detallada la concebimos como una serie de
métodos, técnicas y procedimientos de rigor cientifico que se aplican sistematicamente
durante un proceso de investigacion para alcanzar un resultado tedricamente valido. En este
sentido, la metodologia funciona como el soporte conceptual que rige la manera en que
aplicamos los procedimientos en una investigacién.>®

La palabra metodologia se asocia a areas determinadas y en funcion de su fin podemos
encontrar como ejemplos metodologia de la investigacion, metodologia del aprendizaje,
metodologia de la evaluacion, entre otras.

En el caso de esta investigacion nos referimos a evaluacion de impacto, definiendo el concepto
de ésta como “una forma de proceder para obtener informacion fidedigna sobre la influencia a

largo plazo del efecto de un proceso, que se sustenta en un cuerpo tedrico y que se organiza

como un proceso légico conformado por una secuencia de pasos o procedimientos que
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ordenados de manera particular y flexible, permiten la medicion de los resultados del
efecto”.® 2

Por lo regular en los pasos estan presentes tres momentos esenciales, la planificacion, la
ejecucion y el control de la evaluacion. En cada fase se identifican momentos claves y
acciones especificas articuladas mediante un proceso de control.®?~©°

En la sistematizacion realizada de las investigaciones que evallan impacto, pertinencia o
influencia, de los estudios de postgrado, apreciamos una gran diversidad de procesos
investigativos, mediante métodos cualitativos, cuantitativos y combinados de investigacion.
En estos estudios la definicion de las variables, dimensiones e indicadores difieren atendiendo
al contexto y al propio programa de estudio. Entre las dimensiones mas empleadas estan la
cientifico investigativa, la metodoldgica, la docente, el proceso ensefianza aprendizaje, el
desarrollo individual, el desarrollo intelectual, el desarrollo institucional, el desarrollo social,
entre otras.”> > %70

Las técnicas de recogida de datos varian de un estudio a otro, desde aquellas propias de la
investigacion cualitativa como la entrevista a profundidad, a otras que utilizan el cuestionario,
entrevistas e incluso examenes de competencia y desempefio.®®

La forma de dosificar el impacto también varia atendiendo al disefio de la investigacion, en
dependencia del tipo de datos registrado, cuantitativo, cualitativo o mixto, con uso de
estadistica descriptiva, porcentajes, proporciones o valoracion cualitativa y empleo de métodos
no paramétricos.

En la sistematizacion realizada de las investigaciones que evalUan impacto, pertinencia o

influencia, de los estudios de postgrado, apreciamos una gran diversidad de procesos

investigativos, mediante métodos cualitativos, cuantitativos y combinados de investigacion.
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1.5. Los procesos de evaluacion de impacto del postgrado académico en la
educacion superior y en la educacion médica superior.

La evaluacion de impacto del postgrado, en el contexto de la Educacion Superior y de la
Educacion Médica Superior, es el proceso mediante el cual se valoran los cambios cuanti-
cualitativos que ocurren o deben ocurrir en el egresado por el efecto o influencia del programa,
un tiempo después de aplicadas las acciones formativas.>® **
Como parte de la politica de calidad del MES,* se hace necesario establecer una
retroalimentacion a los comités académicos de las especialidades y maestrias en relacién con
el aporte que brinda a sus egresados en el campo académico, profesional y personal.
Una forma de medir el impacto que una maestria se propone producir es a través de la
influencia en los procesos de transformacién y desarrollo sostenible, mediante el efecto
producido en el crecimiento espiritual y el desempefio en las funciones sociales de los
egresados.*®
El objetivo basico de la evaluacion de un programa de maestria es determinar la calidad de sus
procedimientos y de sus egresados. La definicion de calidad es compleja, ya que representa un
término conceptualmente abstracto, sin embargo su calificacion operacional puede ser
alcanzable y mensurable, sobre la base de los indicadores de impacto, que pueden evaluar la
calidad académica de una maestria a través del resultado y caracteristicas de sus egresados y
de su desempefio, en el caso de nuestra maestria en Educacion Médica, en la preparacion
docente, cientifica y el desarrollo personal.
En el estudio de investigaciones relacionadas con la evaluacion de impacto se incluyd los
trabajos de autores como Quintero Silverio y col, 2002,** Luviano Jiménez, 2002,” Valiente

Sandé Py col, 2001,>* Couturejuzén Gonzélez L y col, 2005, Schattner P y col, 2007,”’
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Gonzélez Ochoa E y col, 2008,%” Esquivel Garcia R, 2008,” Martinez Calvo S y col, 2010,
Jaramillo H, 2010,” Argote Pelegrino JE y col, 2010, Barrazal Gutiérrez A, 2011,% Llanes
Reyes LL, 2012," Pérez Hernandez MA y col, 2012,"* Gonzalez Pérez M y col, 2012,
Gonzélez Couret D, 2014,** Borges Oquendo LC, 2014,% Nieto Acosta OM y col, 2014.%

De estos trabajos resumimos a continuacion los siguientes:

e Marco conceptual y metodologico para evaluar el desempefio docente en las maestrias del
Centro Nacional de Investigaciones y Desarrollo Tecnoldgico de México. (Luviano Jiménez.
2002)."

El elemento esencial de este trabajo estd en la evaluacion del desempefio docente. Para
elaborar la propuesta metodoldgica utiliza fuentes documentales y opiniones de estudiantes y
profesores. Define dos variables de interés, la competencia docente y la responsabilidad
docente y elabora una escala mediante la cual evalta los indicadores de ambas variables y
define su grado de desarrollo en las maestrias del Centro Nacional de Investigaciones y
Desarrollo Tecnolégico de México.

e Metodologia para evaluar el impacto de la superacién de directivos educacionales. La
Habana, Cuba: Instituto Superior Pedagogico de Holguin, 2004. (Valiente Sand6 P, Alvarez
Garcia A, 2004).%*

Se centra en medir la magnitud y profundidad que los procesos de la superacion postgraduada
realizan en los dirigentes educacionales en la provincia Holguin. Define un conjunto de
criterios metodoldgicos que debe contemplar la evaluacion del impacto de las acciones de
superacion y capacitacion. Propone una metodologia en cuatro fases que dan respuesta a dos
variables, el desarrollo del proceso de superacion y el impacto de la superacion en desempefio

del directivo y la institucion escolar. Utiliza diversos instrumentos para obtener la
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informacion. Como resultados de la evaluacion mide el comportamiento de los directivos en el
desempefio y los resultados de las escuelas donde laboran.

« Bases para la valoracion del impacto social de un programa de Maestria en Epidemiologia.
(Gonzélez Ochoa E, Armas Pérez L, Cantelar Martinez B, Cantelar de Francisco N. 2008).°’
Este estudio se centra en evaluar la efectividad y el impacto social de la maestria en higiene y
epidemiologia. Toma en consideracion la valoracion del efecto del programa a corto plazo y
sobre los graduados, el claustro, la administracién, el entorno y la comunidad expresada en la
ubicacion laboral, la actividad desempefiada, las responsabilidades cientificas, investigativas,
su &mbito y las asesorias brindadas. Para medir el impacto social definid la necesidad de
delimitar el entorno de la comunidad y aplicar un conjunto de indicadores del aporte general,
el aporte cientifico-técnico y la influencia académica docente.

« Pertinencia, impacto y calidad de la maestria en bioseguridad: mencion salud humana.
(Argote Pelegrino JE, Ramos Lima M, Moré Polanco E. 2010).”

El objetivo de este trabajo fue evaluar la pertinencia, impacto y calidad, basados en el analisis
de las lineas de investigacion desarrolladas por los graduados para las defensas de sus tesis, en
la produccién cientifica y los resultados de la encuesta sobre desempefio profesional.

¢ Modelo de evaluacion de impacto de la maestria en enfermeria en el desempefio profesional
de sus egresados. (Barazal Gutiérrez A. 2011).%

Esta dedicada a elaborar un modelo de medicion de impacto de la maestria en enfermeria en el
desempefio profesional de sus egresados. Define las areas investigativas, gerenciales y
docentes en el perfil de la enfermera. Establece un patron que permite medir la magnitud del

impacto a través de un conjunto de dimensiones de la prueba de desempefio aplicada. Aplica
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diversos instrumentos de recogida de informacién como la observacion, cuestionarios, examen
de competencia, criterios de expertos entre otros.

« La evaluacion del impacto de la maestria en ciencias de la educacion, de amplio acceso en
Granma: estudio de caso. (Llanes Reyes LL y col. 2012)."

En esta investigacion, los autores evaldan en un estudio de caso en la provincia Granma el
impacto de la maestria a partir de los siguientes indicadores: La vinculacion con el proceso de
actualizacion del programa académico de la Maestria en Ciencias de la Educacion de amplio
acceso. Los cambios producidos en los maestrantes desde lo individual y grupal relacionados
con la esfera profesional e investigativa. Las transformaciones producidas a nivel
institucional, desde el centro educativo hasta en las propias Universidades Pedagogicas.
Cambio producidos en lo social, relacionados con el reconocimiento de los cambios
producidos. El impacto en las politicas y en la toma de decisiones mediante la presentacion de
informes en diferentes instancias nacionales de direccion. De esta manera hacen una
propuesta inicial.

e Modelo de Evaluacion de Impacto del postgrado académico en los docentes de la Facultad
de Ciencias Médicas “General Calixto Garcia”. (Borges Oquendo LC, 2014).%°

En su estudio esta autora elabora un modelo de evaluacion de impacto del postgrado
académico en el comportamiento profesional y humano de los docentes de su facultad. Evalta
a través de diversos instrumentos el componente académico en general y de la formacion de
postgrado en particular. Arriba a conclusiones sobre los elementos necesarios a dar atencién
en este proceso de formacion.

o Metodologia para la medicion del impacto en programas academicos de maestria y

doctorado. (Nieto OM, Suérez Y, 2014)%
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El trabajo de estas autoras propone una metodologia de medicién del impacto aplicando el
enfoque basado en procesos, estableciendo para cada proceso identificado los elementos de
entrada requeridos para recopilar la informacion necesaria, que permitira medir los indicadores
de gestion o desempefio. A su vez se disefian los registros que constituyen las salidas por
procesos, los que permiten sistematizar la medicion y andlisis de los datos, como elementos
clave para la mejora continua.
La sistematizacion realizada a los resultados de estos estudios nos permite precisar la
diversidad de dimensiones e indicadores, que se corresponden con los intereses del impacto a
medir, se abordan elementos relacionados con programas y con la influencia de éstos en las
competencias profesionales, en el desarrollo académico, en el comportamiento humano y en la
influencia de este en el entorno laboral de los egresados. Utilizan diferentes fuentes de
informacion y métodos de estudio que les permiten llegar a conclusiones. En algunos casos
hacen propuesta de escalas para medir el impacto a partir de indicadores seleccionados para
areas particulares atendiendo al tipo de investigacion.

1.6. El aporte de la Maestria en Educacion Medica.
La preparacion en el campo de la Educacion Médica en nuestro pais se ha consolidado en el
altimo decenio, con una escalera certificativa que va desde los cursos béasicos hasta el
desarrollo del doctorado en Ciencias de la Educacion Médica, uno de esos escalones, de
importancia para el desarrollo del claustro de nuestras Universidades lo constituye la Maestria
en Educacién Médica que responde a la necesidad de desarrollar cualitativamente el sistema
de superacion profesoral.
Addine Fernandez™ expresa en el libro Modelo para el postgrado en la universalizacion que

“En el futuro la educacion postgraduada, como parte del sistema de produccion intelectual se
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ird convirtiendo necesariamente en un factor cada vez méas importante para el desarrollo de la
sociedad y del hombre”. Estamos convencidos hoy al cabo de cinco afios de dicha publicacién,
que la formacién académica ocupa un espacio prioritario en el desarrollo del capital humano,
que influye no solo en los escenarios donde estan presente estos profesionales formados sino
también en los propios graduados, elevando su capacidad para actuar de manera independiente
y segura en los diferentes contextos donde desarrolla su actividad profesional.

Lo anterior es ratificado en el documento de las metas educativas 2021 “La educacion que
queremos para la Generacion de los Bicentenarios” de la Organizacion de Estados
Iberoamericanos para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (OEI)®* donde se plantea el
fomento y la constitucion de redes interuniversitarias de excelencia que ofrezcan cursos
conjuntos semipresenciales de postgrado y desarrollen proyectos cooperativos de
investigacion, desarrollo e innovacion. La generacion de sistemas de informacion y redes entre
los investigadores iberoamericanos que favorezcan el intercambio del conocimiento sobre la
calidad de la educacion de postgrado y su impacto a través de reforzar el funcionamiento de la
red de acreditacion RIACES (Red Iberoamericana de Acreditacion de la Calidad de la
Educacion Superior) y su colaboracion con las organizaciones nacionales de acreditacion y
evaluacion de la calidad de la educacion superior.

El programa de la Maestria en Educacion Médica tiene como elemento singular que su campo
de accion lo constituye la educacion en las ciencias de la salud, como didactica especial en la
formacién de los profesionales de la salud, los que ademas en su proceso de formacion
interactlan de manera estrecha con otros actores sociales e impactan sobre ellos de manera
individual y colectiva, a partir de las influencias que ejercen sobre los seres humanos

portadores del objeto de estudio de la profesion.
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La maestria en Educacion Médica prepara al claustro a través de la adquisicion de
conocimientos y habilidades que les permite realizar transformaciones en su desempefio como
docente y profesional, y con ello influir en los colectivos docentes y en los estudiantes del
pregrado y postgrado.

Los estudios publicados de la maestria en Educacion Médica estan relacionados con el analisis

de contenidos primordiales para evaluar su pertinencia'' y otro relacionado con la pertinencia

del programa de estudio, que se basaron en un disefio mixto, con medidas porcentuales y la
utilizacion de diversos instrumentos, como grupo focal, cuestionarios y entrevistas.** En
ambos casos se revisan de forma profunda los documentos relacionados con la maestria.

Partiendo de las revisiones anteriores, definimos el contexto de nuestra investigaciéon en los

escenarios de formacion donde se desenvuelven nuestros egresados a lo largo del pais y

ademas tomamos en consideracion los objetivos del programa de la maestria en Educacion

Médica®® que incluye como general “abordar los problemas de la educacién en las ciencias de

la salud, con un enfoque cientifico y pedagdgico, dirigido a la elevacion de la eficiencia y

eficacia de los procesos de atencién de salud, docencia e investigacion, a partir de las

situaciones y condiciones en su area de actuacion, de acuerdo con su contexto social”. Y como
especificos los siguientes:

e Evaluar con un mayor grado de profundidad la efectividad de la gestion universitaria,
sobre la base de la direccion por objetivos y valores, por via de la administracion
estratégica, en funcién del desarrollo de la calidad del proceso universitario y su
vinculacion social.

e Aplicar las herramientas de indole conceptual, metodoldgica y técnica en el disefio y

ejecucion de investigaciones educacionales.
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Aplicar las teorias educacionales y psicoldgicas relacionadas con el curriculo y el proceso
ensefianza-aprendizaje, en las actividades de pregrado y de postgrado a fin de promover,
disefiar y evaluar propuestas curriculares, aplicando con pertinencia los principios
pedagdgicos y las técnicas didacticas eficaces, para desarrollar una metodologia activa en
la formacion de los recursos humanos de salud de nivel superior.

Diseflar y evaluar la calidad de los materiales docentes, los medios de ensefianza-
aprendizaje, el software educacional y los instrumentos evaluativos, asi como su empleo
en las diferentes formas organizativas docentes.

Disefiar, ejecutar y evaluar los procesos educativos de la formacion posgraduada,
profundizando en la educacion permanente y avanzada en los diferentes servicios y
unidades, de manera que permita analizar y adoptar las medidas que garanticen el

autodesarrollo profesional futuro.

El autor de esta investigacion es del criterio que evaluar el impacto de la Maestria en

Educacion Médica en los egresados basada en la percepcion que estos poseen de la influencia

en la preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal del futuro egresado representa

conocer qué cambios se producen en el master en Educacion Médica, que se evidencien en

nuevas manifestaciones en el ser, hacer y saber hacer en el campo de su profesion docente que

le permiten al master enfrentarse a su actividad profesional y resolver los problemas que se

deriven de ésta con base cientifica. La utilidad y pertinencia de esta evaluacion radica en la

informacién que ella pueda brindar a los Comités Académicos de la Maestria para realizar la

mejora de la calidad no solamente sobre el programa académico sino también sobre el proceso

docente.
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Resumiendo, todo impacto debe modificar el desempefio del egresado, en los campos en que
se desenvuelve, en términos de competencia laboral, en nuestro caso se trata del desempefio
profesional docente,® que responde a la profundizacién y especializacién de una de las
funciones del profesional egresado en las ciencias de la salud, que garantiza desde su
profesion y en los escenarios del Sistema Nacional de Salud el compromiso de la universidad
de formar y egresar un profesional de alta calidad, y por tanto refleja el compromiso con la
sociedad.

En el campo de la salud, el desempefio laboral se traduce en calidad del servicio, en excelencia
de los procesos y por consiguiente repercute directamente en la calidad de vida de la
poblacién.

La maestria en Educacion Médica esté llamada a favorecer a sus egresados en su preparacion
docente, cientifica y su desarrollo personal, estimulando la superacion constante en el campo
de experticia del graduado y debe estimularlos para avanzar a peldafios superiores de su nivel
profesional docente y cientifico técnico.

El Ministerio de Salud Publica, como entidad rectora del proceso de formacion y desarrollo de
su capital humano, estd en la obligacion de hacer transitar la formacion académica por el
proceso de acreditacion y certificacion, que favorecera de manera directa en el trabajo
desplegado en torno a la excelencia de la educacion superior, con una sostenida elevacion de
las categorias cientificas de nuestros profesionales, con egresados que impacten en los
servicios a la poblacién, como recoge el primer objetivo de trabajo de nuestro organismo,
cuando cita “Incrementar el estado de Salud de la poblacion y su satisfaccion con los

servicios” y que se complementa con su objetivo tercero cuando refiere “Consolidar las
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estrategias de formacion, capacitacion e investigacion que garanticen un elevado nivel
cientifico de los profesionales y técnicos”.®*

1.7. Fundamentos asumidos en la evaluacion del impacto de la Maestria en

Educacién Médica sobre sus egresados.

El desarrollo de la investigacion de problemas derivados de la practica docente, en cualquiera
de sus niveles, nos obliga a hacerlo desde la perspectiva tedrica y bajo los fundamentos
tedricos que rigen este proceso.
La evaluacién de impacto de la maestria en Educacion Médica se basa en los fundamentos
tedricos que nos sirvieron de marco de referencia para dar respuesta al problema cientifico.
Establece para la medicion del impacto en sus egresados tres areas de influencia las que a

continuacion se definen:

La preparacion docente.

Mide el trabajo del profesor en términos de las competencias docentes, sistematicamente
estimuladas por los procesos de preparacion pedagdgica y profesional, que demuestran el
grado de desarrollo alcanzado y definen su aporte al proceso ensefianza aprendizaje.®®

Se ha definido un grupo de competencias generales del docente universitario, pero ain se debe
trabajar en la declaracion de las competencias particulares de los docentes en las ciencias
médicas, carreras que han trasladado, en su mayoria, sus escenarios principales de las salas
hospitalarias a los servicios de la Atencién Primaria de Salud (APS), como principio de la
universalizacion de la ensefianza, lo que implica un cambio de rol del especialista de esta area,
marcado ademas por el principio de hacer prevalecer el aprendizaje sobre la ensefianza, con
una alta dosis de independencia y responsabilidad por parte del estudiante a traveés de la guia

acertada del profesor y por otro lado el desarrollo alcanzado por nuestro Sistema de Salud, que
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favorece el diagnostico precoz, el tratamiento y la rehabilitacion en los propios escenarios de
la APS.5> 8

El dominio de las competencias docentes puede medirse a través de la preparacion del docente
en los componentes no personales del proceso ensefianza aprendizaje, su preparacion en el
trabajo metodoldgico, el dominio y participacion en las actividades de formacion, de
organizacion y direccion del proceso docente.

La preparacion cientifica.

Mide el trabajo del profesor en términos de las competencias investigativas, sistematicamente
estimuladas por los procesos de busqueda y transformacion del medio, en su constante interes
por la solucién de problemas cientificos, que a su vez conduce a aportes en el grado de
desarrollo alcanzado y en la solucion a problemas especificos de su profesion.

El dominio de las competencias cientificas puede medirse a traves de la preparacion del
docente para lograr su participacién en la ejecucion y direccion de diferentes actividades de
investigacion, cada vez de mayor complejidad, también mediante la forma en que el egresado
aplica la ciencia en su quehacer como docente y por ultimo a través de la labor cientifica
68, 69

alcanzada expresada en términos de su produccion cientifica.

Desarrollo personal.

Dentro de esta categoria se incluyen aquellos aspectos propios que producen cambios en el
estatus del egresado y ademas que favorecen el desarrollo de cualidades humanas.

Incluye para su medicion lo aportado por la maestria para transitar de categoria docente, para
la obtencion de categorias cientificas y las herramientas para su desempefio profesional

docente en el campo de la Educacion Médica.
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También mide lo aportado para el desarrollo o profundizacion de cualidades del
comportamiento humano, que a la par de las docentes y cientificas hacen de un master en
Educacién Médica un profesional de alto valor ético, moral y social.?®~

Los resultados que se obtengan de las variables, dimensiones e indicadores para evaluar el
impacto de la maestria en Educacion Medica sobre sus egresados, no solo aporta informacion
necesaria para perfeccionar los espacios en los cuales aun se necesita profundizar, actualizar y
sistematizar en el proceso de formacién de la maestria, en el perfeccionamiento de su
programa sino también informacion atil que directa e indirectamente permite visualizar el
aporte de los egresados en el desarrollo institucional.

En el presente capitulo, como conclusiones, el autor realizd una sistematizacion acerca del
postgrado en Cuba, su evolucion y desarrollo y en especial el postgrado académico en salud,
abordd el desarrollo de la Educacion Médica y de la maestria en Educacion Médica, resumio
los elementos esenciales de la evaluacion, la evaluacion institucional y la acreditacion. Abordo
el impacto y su medicion y sistematizo los resultados de los estudios de evaluacion de impacto
en el postgrado académico, a partir del analisis de las publicaciones relacionadas con el tema
presentes en esta area, los conceptos de modelo, estrategia y metodologia, definié en qué

consiste la evaluacion del impacto de la maestria en Educacion Médica sobre sus egresados, su

utilidad y se precisa los fundamentos teoricos asumidos en la evaluacion de la maestria.
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CAPITULO II. LA EVALUACION DEL IMPACTO DE LA MAESTRIA EN

EDUCACION MEDICA
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En el capitulo se presentan los métodos empleados para el desarrollo de la investigacion, la
manera en que se mide el impacto de la Maestria en Educacion Médica sobre sus egresados.
Se precisan las variables, dimensiones e indicadores del objeto de investigacion y el campo de
accion, asi como los instrumentos y el procesamiento estadistico adecuado que permita
establecer el rango de evaluacion del impacto.
Se toma en consideracion ademéas el contexto donde se desarrolla la investigacion y su
alcance, independiente de la edicion y lugar donde se graduaron los egresados y de sus
profesiones. Este proceso permite arribar a una evaluacion de impacto apropiada que defina el
aporte de la maestria tomando en consideracion la opinion de egresados y expertos.

2.1. Aplicacion de los métodos cientificos.
El estudio correspondié a un proyecto de evaluacién realizado en el periodo comprendido
desde enero de 2012 a julio de 2014. La investigacion, de caracter cuanti-cualitativa se
sustenta desde el enfoque dialéctico-materialista; por tanto, para la obtencién de los datos y el
procesamiento de la informacién se emplearon los métodos tedricos, empiricos y estadisticos.
Entre los métodos tedricos se encuentran los siguientes:
Revisién documental: Fue utilizada para profundizar en el estudio bibliografico y documental
para la conformacion del marco tedrico de la investigacion relacionada con la evaluacion del
impacto de la formacion academica, especialmente las maestrias, los procesos de evaluacion,
las metodologias y concepciones aplicadas. Nos sirvié de base para la estructuracion vy
definicion de la evaluaciéon de impacto. Se revisdé ademas los documentos de la maestria en
Educacion Médica, como su programa académico, especialmente a los componentes: modelo

del profesional, sistema de contenidos y objetivos y contenidos por modulos, que permitio
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contrastar el contexto en que surge la maestria y el actual de la formacioén de recursos
humanos en salud.

Se tuvo en cuenta la concepcion sistémica y metodoldgica del proceso docente educativo y su
expresion en el disefio curricular, en correspondencia con la respuesta a las necesidades en la
formacion académica del postgrado del claustro de profesores en educacion medica. Ademas
se estudiaron sus informes de autoevaluacion en las sedes correspondientes, asi como
documentos normativos emitidos por el Ministerio de Educaciéon Superior entre los que se
encuentran la Resolucién 132-06 Reglamento de la Educacion de Postgrado, las Normas y
Procedimientos para el desarrollo de las Maestrias, el Sistema de Evaluacion y Acreditacion
de Maestrias (SEA-M) relacionados con la formacién académica.® #*

Anélisis y sintesis: Permitio descomponer las areas de desarrollo en la que se basa la maestria
en Educacion Medica, la estructuracion modular y determinar los objetivos de estos en sus
multiples relaciones con los objetivos terminales de la maestria y de esa manera llegar a las
caracteristicas generales del impacto de la maestria sobre sus egresados. Nos permitio procesar
la revision documental y los resultados de los instrumentos empiricos aplicados.
Histdrico-16gico: Su aplicacién permitié profundizar en la evolucion y desarrollo de la
maestria en Educacion Médica, su comportamiento por sedes, resaltando sus caracteristicas
propias. Nos permitio asumir una posicion respecto a la forma en que se evalla el impacto de
la formacidn postgraduada y sobre todo las regularidades que estan presentes en ella.

Enfoque de sistema: Permitié organizar los elementos basicos, los fundamentos teéricos y
estadisticos de la evaluacion de impacto realizada y establecer la estructuracion de sus

componentes asi como la forma articulada en que se deben medir.

52



Entre los métodos empiricos:

Para el desarrollo del estudio nos fundamentamos en el proceso de investigacion por encuesta,
propio de la investigacion educacional y social. Entre los métodos que se emplearon en este
tipo de investigacion se encuentran la entrevista y el cuestionario en diversas modalidades.

En todos los casos seguimos las etapas propuestas por Buendia Eistman®’ y colaboradores en
su libro “Métodos de investigacion en psicopedagogia” que integra las siguientes etapas del
proceso: Formacion tedrica en el area de investigacion, planificacion de la encuesta (entrevista
0 cuestionario), elaboracion de los instrumentos de recogida de datos, aplicacion de los
instrumentos y analisis de los datos.

En términos generales en este tipo de investigacion se debe traducir los datos empiricos que
respondan a las variables del objeto de investigacién mediante preguntas concretas sobre la
realidad del objeto de estudio, capaces de suscitar respuestas tnicas y claras.®®

Para lograr lo anterior, se procedié a cumplir con los requisitos propuestos por Piergiorgio
Corbetta® para la elaboracién de los diferentes tipos de preguntas, de las escalas de opinién y
su metodologia de analisis presentes en su libro “Metodologia y técnicas de investigacion
social”.

A continuacién les presentamos el resumen de los instrumentos aplicados.

Entrevista grupal a egresados: También conocida como grupos focales, se aplicé a una
muestra no probabilistica de oportunidad de 53 egresados de la maestria de las provincias de
Ciego de Avila (6), Camagiiey (7), Las Tunas (6), Holguin (22) y La Habana (12), los que
fueron convocados al momento de la visita del autor. De ellos 27 son profesores auxiliares y
14 asistentes, 30 medicos, tres estomatologos, dos licenciados en enfermeria y seis de otras

licenciaturas. Hay graduados de las ediciones de Ciudad Habana, Villa Clara, Camagley,
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Holguin y de la edicion especial de la mision en la Republica Bolivariana de Venezuela. Los
afos de graduados van del 2005 hasta el 2014.

Tuvo como finalidad profundizar en los principales aspectos de las areas de la preparacion
docente, cientifica y el desarrollo personal donde la maestria pudiera influir (Anexo 1). Por su
disefio es considerada una entrevista semiestructurada.

El valor de la misma estriba en el criterio de que un nimero limitado de personas que estén
bien informadas y preparadas, y ademas implicadas en la situacion que sera debatida, aportan
informacion valiosa ya que hace evidente las opiniones, los sentimientos y los juicios criticos
que sobre el objeto de debate se presenta.”

La entrevista a egresados se desarrolld a partir de un conjunto de temas que recogen
informacion esencial del aporte de la maestria en su desarrollo. EI nimero de intervenciones
dependio de la participacion de los entrevistados, cuando existio saturacion de criterios y no se
presentan nuevas ideas al respecto, se concluyen las mismas. La entrevista se realizd de
manera grupal en un local apropiado. Se informaron a los egresados los objetivos de la
entrevista segun su guia y se solicito su consentimiento de participacion, asi como la reserva y
utilizacion de los datos, sélo para uso de la investigacion.

Las temaéticas tratadas en la entrevista versan sobre las areas que consideraban que la maestria
en Educacion Médica les ha influido en su desarrollo, la valoracion sobre haber cursado la
maestria y posibles sugerencias para mejorar este tipo de formacién académica.

Los resultados de las entrevistas y del cuestionario a directivos permitieron organizar la
propuesta del cuestionario a egresados como instrumento base de la evaluacion propuesta.
Cuestionario a directivos: Se aplicd a una muestra no probabilistica de oportunidad

constituida por 20 directivos docentes o administrativos de los egresados, de las provincias de
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La Habana, Villa Clara, Ciego de Avila, Camagiiey y Holguin, que se encontraban presentes al
momento de la visita del investigador, de ellos 12 son médicos, tres estomatélogos y cinco
licenciados; atendiendo a la categoria docente tres profesores titulares, 14 profesores
auxiliares, tres asistentes; atendiendo al cargo que ocupan uno es rector, cuatro vicerrectores,
cuatro decanos, tres vicedecanos y ocho son jefes de departamentos, con ocho afios promedio
dirigiendo al egresado (Anexo 2).

El fin de este cuestionario fue registrar la opinion de los directivos en relacién con la
frecuencia en que los egresados de la maestria realizan actividades que fueron motivadas por
su desarrollo y en segundo lugar registrar la opinién de éstos en término de la calidad de un
grupo de actividades que deben realizar los egresados en el campo de la educacion médica. En
ambos casos se realizd una pregunta en escala de opinion.

Cuestionario a egresados: Se aplicd a una muestra no probabilistica de oportunidad
constituida por 89 egresados de la maestria, que se encontraban presentes en las provincias al
realizar la visita el autor. Las provincias representadas son: Santiago de Cuba (2), Guantanamo
(2), Granma (2), Holguin (29), Las Tunas (6), Camagiiey (7), Ciego de Avila (6), Villa Clara
(20) y La Habana (15).

Este grupo de egresados estuvo constituido por 61 médicos, cuatro estomatologos, siete
licenciados en &reas de la salud, 13 licenciados de otras &reas y cuatro profesionales de otros
perfiles. De ellos 52 son profesores Auxiliares, 35 asistentes y dos instructores. Graduados de
la ediciones de La Habana, Villa Clara, Camagiey, Holguin y Republica Bolivariana de
Venezuela.

El instrumento consta de dos secciones, la primera recoge aspectos generales del egresado y la

segunda seccidn se divide en tres acapites a traves de los cuales se organizaron las preguntas
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que exploraron las variables a partir de un conjunto de dimensiones e indicadores, que se
expresan en las preguntas e incisos sobre los topicos relacionados con la medicion de la
preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal alcanzado por los egresados (Anexo 3).
En todo caso la intencion del investigador al usar el cuestionario es coincidente con
Piergiorgio Corbetta™ en el sentido que intenta privilegiar la uniformidad ante la
individualidad, ello permitio establecer indicadores estadisticos como la frecuencia relativa
(proporcion) del valor de la escala, la correlacion elemento-escala y el indice de posicion que
favorecen la interpretacion de los resultados de la evaluacién y permite definir el nivel de
impacto.

Un grupo de preguntas elaboradas midieron los cambios efectuados en los egresados durante y
después de haber cursado la maestria, donde se exploraron elementos que se consideraron
resultados relevantes de su comportamiento. En este tipo de pregunta se registra lo que dice
que hace o ha hecho, se desarrollan en el campo de los hechos derivados de las acciones.
(Preguntas 1.1, 11.7, 1.1, 111.2 y IV.1).%?

El otro grupo de preguntas empleado, fueron las que registran criterios, opiniones,
valoraciones y juicios personales. Para ello se utilizaron escalas de opinidn, las que evitan las
respuestas cerradas o estrechas. Este tipo de pregunta nos permitié recoger informacion util
sobre determinados aspectos que podrian estar relacionados con la influencia de la maestria en
la preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal de los egresados. (Preguntas 11.4,
11.6, 11.8, 111.3, V.1 y VI.1). #?

La operacionalizacién de los indicadores, dimensiones y variables tratadas en las preguntas

permitio estructurar la evaluacion de impacto.
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Criterios de expertos: Este método especial de recoleccion de informacion se utilizo para
llegar a consenso y validar la propuesta de la evaluacion de impacto de la maestria en
Educacion Médica en las areas de la preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal en
sus egresados. Se seleccionaron 22 profesores que cumplieron los requisitos de elegibilidad
dado por su coeficiente de competencia calculado a traves del método Delphy, este grupo
estuvo constituido por cinco Doctores en Ciencias de la Salud, un Doctor en Ciencias
Pedagodgicas, siete son profesores titulares, 14 especialistas de segundo grado, 21 de ellos son
master, 18 en Educacién Médica y tres en Educacion Superior, siete son investigadores
agregados Yy tres investigadores auxiliares. ElI promedio de tiempo dedicado a la docencia fue
de 26 afios, lo que refleja la experiencia del grupo en el proceso docente y en especial en la
educacion médica.

A los expertos se les hizo llegar a través de correo electrénico dos cuestionarios, el primero de
ellos para determinar el coeficiente de competencia y el segundo para someter a criterio las
variables, dimensiones y principales indicadores propuestos para evaluar el impacto de la
maestria en Educacién Médica en el desarrollo de sus egresados. (Anexos 4, 5y 6).

A continuacién se resumen los instrumentos aplicados.
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Resumen de los instrumentos aplicados para la recogida de informacion en relacion al
impacto de la maestria en Educacion Meédica en la preparacion docente, cientifica y el
desarrollo personal de sus egresados.

Instrumentos Objetivos
Revision Analizar los principios que se declaran en su perfil asi como los
documental del | objetivos del programa.
programa de la
maestria.
Criterio de | Para la validacion de la evaluacion de impacto de la maestria en las
expertos. areas de la preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal de

sus egresados a través de su percepcion.

Entrevista grupal a | Su objetivo fue profundizar en los principales aspectos de las areas de
egresados. la preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal donde la
maestria pudiera influir.

Cuestionario a | Su objetivo fue conocer la valoracion de los directivos sobre el

directivos. desempefio mostrado por los egresados subordinados a su area de
direccion.

Cuestionario a | Tuvo como finalidad la exploracion de las variables relacionadas con

egresados. la preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal alcanzado

por los egresados durante y después de haber cursado la maestria.

Relacién de los métodos con los objetivos propuestos en la investigacion:

Los métodos empleados permitieron el tratamiento a los objetivos propuestos, para el primero
de ellos relacionado con los fundamentos tedricos que guian el proceso de evaluacion del
impacto de formas académicas de postgrado y en especial en el sector salud en sus egresados,
se aplicaron los metodos tedricos de andlisis y sintesis asi como la revision documental. Como
parte de los métodos empiricos se utilizd la entrevista grupal a egresados o “grupo focal”.

En caso del segundo objetivo sobre la caracterizacion de la preparacion docente, cientifica y el

desarrollo personal alcanzado por los egresados durante y después de haber cursado la
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maestria en Educacion Médica se tuvo en cuenta la definicion de tres variables a evaluar las
que se subdividieron en dimensiones contentivas de indicadores que permitié recoger la
informacion sobre la base de la percepcion que poseen los egresados de su preparacion
alcanzada en estas areas. Para ello se aplicaron los métodos tedricos de analisis y sintesis asi
como la revisién documental. Entre los métodos empiricos se aplico la entrevista grupal a
egresados, el cuestionario a egresados y el cuestionario a directivos.

En el tercer objetivo que trata sobre la conformacion de la evaluacién del impacto de la
maestria en Educacion Médica en las areas de preparacion docente, cientifica y de desarrollo
personal de sus egresados se tuvo en cuenta los resultados de la aplicacion de los métodos
tedricos e instrumentos propuestos. Se aplicaron los métodos tedricos de anélisis y sintesis y el
enfoque de sistema. Como métodos empiricos se utilizd el cuestionario a egresados, el
cuestionario a directivos y la entrevista grupal a egresados.

La triangulacion de los datos del cuestionario a egresados, del cuestionario a directivos y de la
entrevista grupal a egresados asi como la revision documental nos permitié el desarrollo de la
evaluacion propuesta. Estos instrumentos nos dieron precision y claridad de la propuesta de las
variables, dimensiones e indicadores de medicion del impacto de la maestria.

Por ultimo, el cuarto objetivo que trata sobre la validacion de la evaluacion de impacto de la
maestria en las areas de la preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal de sus
egresados sobre la base de su percepciones se logré6 mediante la aplicacion del método de
consulta de expertos y la triangulacién de los resultados de los instrumentos aplicados como

parte de los métodos empiricos.
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2.2. Variables, dimensiones e indicadores para medir el impacto de la Maestria en
Educacion Médica sobre sus egresados.

Como se definid anteriormente, las variables de nuestro estudio fueron:

1. Preparacion docente.

2. Preparacion cientifica.

3. Desarrollo personal.
Para la definicion de las variables del estudio, sus dimensiones, los indicadores y los
instrumentos mencionados anteriormente, fue necesario la revisién documental detallada y los
antecedentes historicos que se expresan en el primer capitulo. Se tomo en cuenta el caracter
pedagdgico de la maestria, que tiene como objetivo lograr una solida preparacion cientifico
técnica y pedagdgica de los profesionales que desempefian funciones docentes tanto en las
universidades como en las instituciones de salud.'* %%
Para la operacionalizacion de las variables se tom6 como referencia los criterios que sobre
impacto de la educacion del postgrado estan vigentes, resumidos en un conjunto de tesis de
maestria, doctorales y trabajos recientes publicados, asi como los principios declarados en el
perfil del egresado y los objetivos presentes en el contenido del programa de la maestria en
Educacion Médica.®® 427
En el capitulo primero se presenta el criterio del autor de esta investigacion en relacion con la
evaluacion del impacto de la Maestria en Educacion Médica en sus egresados dado por los
cambios que se producen en el master en Educacion Médica, que se evidencien en nuevas
manifestaciones en el ser, hacer y saber hacer en el campo de la educacion médica dentro de
su profesion, reconocidos por ellos como consecuencia de la formacion recibida, transcurrido

un determinado periodo de tiempo.
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A partir de este concepto se establecen los principios operacionales para la determinacion de
las dimensiones e indicadores a medir, con la obtencién de informacion empirica acerca de la
influencia de la maestria en las variables propuestas.

La dimensiones pueden expresarse de diversas formas, tales como: “la proyeccion de un

objeto o atributo en una cierta direccion”®

o “aquellos rasgos que facilitaran una primera
division dentro del concepto” es decir, las diferentes partes o atributos a analizar en un objeto,
proceso o fendmeno expresado en un concepto o simplemente diferentes direcciones del
analisis.”

En la investigacion cuanti-cualitativa se emplea con mucha frecuencia la estructura de
variable, dimension e indicadores, estos Ultimos representan los datos que se obtienen por
indagacion y que pueden ser medidos y de esta manera expresan caracteristicas propias de una
dimensién que a su vez refleja las propiedades del objeto de estudio.” "

Es por ello que podemos definir que las variables caracterizan al objeto de estudio y las
dimensiones reflejan esas caracteristicas que se expresan a través de un conjunto de
indicadores (datos).>" ®* %

Para la variable preparacion docente se definieron las siguientes dimensiones: dominio de los
componentes no personales del proceso ensefianza aprendizaje, el trabajo metodolégico, la
ejecucion de actividades docentes de pre y postgrado y la organizacion y direccion del trabajo
docente.

Para la variable preparacion cientifica se definieron las dimensiones: participacion en
actividades de investigacion, aplicacion de la ciencia en su quehacer y produccion cientifica.

Para la variable desarrollo personal se definieron las dimensiones: realizacion personal y

comportamiento humano.
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En el Anexo 7 se encuentran los indicadores por dimensiones y variables.
Los datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario a egresados permitieron de manera
combinada y aplicando el andlisis estadistico pertinente evaluar el impacto de la maestria en
Educacion Médica en la preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal de sus
egresados.

2.3. Procesamiento y andlisis estadistico aplicado.
Para el analisis de la informacion obtenida de los cuestionarios se aplicaron métodos
cualitativos y cuantitativos.
Para las preguntas sobre comportamiento, se emplearon el anélisis de frecuencia simple y la
determinacion de la frecuencia relativa de respuesta por indicador.
En las preguntas sobre actitudes elaboradas sobre la base de escalas de opinidn, se
transformaron las escalas textuales a escalas numéricas, con la siguiente correspondencia:
“Excelente” el valor 5, “Muy buena” el valor 4, “Buena” el valor 3, “Regular” el valor 2 y “No
me aportd” el valor 1. De esta manera se procedié a la determinacion del promedio del valor
del indicador y de la dimension, las frecuencias relativas de este promedio del valor del item
dentro de la pregunta, el indice de posicion, la correlacion elemento escala lo que permitio
profundizar en el peso especifico de cada uno de los acépites explorados en este tipo de
pregunta.
Se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna de las preguntas
de los instrumentos.
Para evaluar la aceptacion de la evaluacion propuesta se aplicé la matriz Delphy para
determinar la validez del criterio de los expertos.

A continuacion se enuncian los estadigrafos utilizados:
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El promedio del valor del item, generaliza el item a partir de los valores individuales entre el
total de encuestados.

Las frecuencias relativas (proporcion) del promedio del valor del item dentro de la
pregunta, favorece la interpretacion del indicador anterior para su presentacion y comparacion
con los demaés estadigrafos estudiados. Su valor méximo es uno.

El indice de posicion, representa una medida relativa que ilustra la posicion que ocupa un
item en la preferencia de los encuestados dentro de determinada dimensién explorada.®®

La correlacion elemento escala refleja la relacion que guardan los valores otorgados por los
encuestados a los items con el resultado total obtenido en la escala. Nos informa si la
puntuacion de cada sujeto respecto a un item se mueve en la misma direccién que la
puntuacion global que tiene en cuenta el resto de los encuestados.'®

El coeficiente alfa de Cronbach es el indicador de uso frecuente para evaluar la consistencia
interna de las preguntas o items de un instrumento y refleja la confiabilidad del mismo, mide
el grado total de coherencia interna de la escala.®® '

Estos ultimos cuatro indicadores pueden alcanzar el valor maximo de uno.

El Método Delphi aplicado al criterio de expertos permite la validacion empirica del nivel de
consenso en relacion con la seleccion de las variables, dimensiones e indicadores y su peso en
la definicion de la escala para medir el impacto.'%%~1%°

Se emplearon los procedimientos propuestos en la literatura, para el analisis de las

valoraciones dadas por los expertos y su procesamiento a través de matrices. (Anexo 8).
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2.4. Propuesta de escalas para medir el impacto de la Maestria en Educacion
Médica.

En la investigacion educacional y social, uno de los problemas mas complejos esta dado en la
definicion de la medicion de los impactos, ya que se hace muy dificil establecer un estandar
que permita aplicarse a cada variable, dimension e indicador propuesto, cuando se asume que
los cuestionarios estan bien elaborados y combinan preguntas de opinién y cambios de
comportamiento. Nuestra investigacion basa la medicion del impacto esencialmente en el
cuestionario a egresados por lo que asumimos escalas atendiendo al tipo de preguntas que
miden las variables objeto de estudio de la manera siguiente:
Para las preguntas de opinion elaboradas sobre la base de una escala ordinal (preguntas 11.4,
1.6, 11.8, 111.3, V.1 y VI.1), se determinan como parte de los estadigrafos que deciden la escala
para medir el impacto tres indicadores estadisticos esenciales, la frecuencia relativa del
promedio del item en la escala, el indice de posicién y la correlacion elemento escala. Todos
son factibles de calcular, y permitieron establecer una escala uniforme para medir el impacto,
ya que la base del dato esta tabulada en un intervalo donde el encuestado refleja su opinion
sobre el elemento que se le solicita emitir su juicio, apreciacion u opinion.
La escala propuesta por el autor para las dimensiones e indicadores que se miden de esta
manera en sus frecuencias relativas es:

e Nivel 1: Impacto “Muy alto”: Expresa opiniones positivas entre el 0,81 y 1,00 del

promedio de las dimensiones e indicadores.
e Nivel 2: Impacto “Alto”: Expresa opiniones positivas entre el 0,61 y el 0,80 del

promedio de las dimensiones e indicadores.
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e Nivel 3: Impacto “Medio”: Expresa opiniones positivas entre el 0,41 y el 0,60 del
promedio de las dimensiones e indicadores.
e Nivel 4: Impacto “Bajo”: Expresa opiniones positivas entre el 0,21 y el 0,40 del
promedio del promedio de las dimensiones e indicadores.
¢ Nivel 5: Impacto “Muy bajo”: Expresa opiniones positivas entre el 0,10 y el 0,20 del
promedio.
Para las preguntas que recogen comportamiento, o sea, miden el cambio de actuacion, pues
representan un resultado nuevo o la incorporacion por primera vez a realizar determinadas
actividades, estas son la que miden el cambio “durante” y “después” de haber cursado la
maestria (preguntas 1.1, I1.7, I11.1, 111.2 y 1V.1), el autor propone una escala ajustada, tomando
en consideracion que la participacién en muchas de las actividades no dependen del propio
graduado, sino de las politicas y posibilidades de la instituciones, y por otro lado del caracter
no homogéneo de la muestra, donde encontramos diversas profesiones como médicos,
estomatdlogos, licenciados en enfermeria, en tecnologia y otras especialidades.
El estadigrafo fue la frecuencia relativa del promedio de datos positivos, obtenidos a partir de
la suma de los datos positivos entre el total de indicadores que mide la dimensién. La escala
propuesta es:
e Nivel 1: Impacto “Muy alto”: El nivel de incorporacion o participacion en actividades
es superior a 0,25 del promedio.
e Nivel 2: Impacto “Alto”: El nivel de incorporacion o participacion en actividades esta
entre 0,20 a 0,24 del promedio.
e Nivel 3: Impacto “Medio”: El nivel de incorporacién o participacion en actividades

esta entre 0,15 a 0,19 del promedio.
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e Nivel 4: Impacto “Bajo”: El nivel de incorporacion o participacion en actividades esta
entre 0,10 a 0,14 del promedio.
e Nivel 5: Impacto “Muy bajo”: El nivel de incorporacion o participacion en actividades
es inferior a 0,10 del promedio.

Por altimo, en la dimension produccion cientifica, de la variable preparacion cientifica, por la
complejidad de su analisis, y tomando en consideracion que hoy en dia representa un area
importante donde no hemos podido alcanzar los indicadores del patron de calidad deseados
para la acreditacion, se evalGa por dicho patron de la Junta de Acreditacion Nacional. Los
indicadores aqui son medidos en funcién del tiempo (afios promedios aportados por los
egresados), la definicién de la escala de esta dimensidn se calculd sobre la base de este
promedio, no se toma en consideracion la participacion en eventos que el resultado da valores
superiores a uno, al incluirse todo tipo de eventos.
En todos los casos los niveles de impacto seran determinados a nivel de los resultados de las
frecuencias relativas promedio de los indicadores de manera independiente y su promedio
determinara el de las dimensiones y variables.
El resultado final correspondera con la calificacion que obtengan las variables a partir de sus
dimensiones, para considerar que la maestria en Educacién Médica ha impactado en la
preparacion de sus egresados, todas las variables deben haber alcanzado los niveles de impacto
de “Alto” y “Muy alto”.
Los resultados se muestran en cuadros y gréficos, elaborados con la ayuda de editores de hojas
de calculo y aplicaciones estadisticas. Todo el procesamiento se realizé en computadora con la
ayuda del paquete Office de Microsoft y el editor estadistico profesional SyStat, version 12 del

2010.
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En todos los casos se cumplié con el codigo de ética del Sistema Nacional de Salud asi como
con los requerimientos éticos necesarios para la aplicaciéon de instrumentos de recoleccion de
datos a personas.

En el capitulo el autor defini6 los métodos de investigacion empleados, enuncio vy
conceptualizé las variables, dimensiones e indicadores para la evaluacion del impacto de la
Maestria en Educacion Médica en la preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal de
los egresados, esquematizo dicho proceso y describid los instrumentos para la recogida de la
informacidn, el procesamiento de los datos, los estadigrafos a utilizar y las escalas a emplear

en la calificacion del impacto.
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A continuacidn se representa de forma sintética la organizacion de la investigacion.

Proceso de medicién de impacto

'

Exploracion tedrica sobre evaluacion de impacto.
Revision de la literatura sobre evidencias y datos.

L

Determinacién de variables,
dimensiones e indicadores del aporte
de la maestria:

Determinacion de la
tipologia de preguntas a
emplear y el tipo de
instrumento.

Preparacion docente.
Preparacion cientifica.
Desarrollo personal.

v

Operacionalizacion

Proceso inicial de recogida de datos:
e Entrevistas a egresados.
e Cuestionario a directivos.

v

Elaboracion del instrumento base para la
recogida de datos de la evaluacion:
e Cuestionario a egresados.

Triangulacion metodoldgica.

Desarrollo de la evaluacion:

e Fundamentacion.
e Elaboracion.

e Aplicacion.

e Validacion.

L

Resultado de la medicién del impacto.

v

Publicacién de los resultados.
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CAPITULO I11. APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION

DEL IMPACTO DE LA MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA
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En este capitulo se fundamenta y presenta la evaluacion del impacto de la maestria en
Educacion Médica en la preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal a través de la
opinién de sus egresados. Se presentan y analizan los resultados de los instrumentos aplicados,
asi como los resultados de la validaciéon de la evaluacion por el criterio de los expertos. Se
discuten los resultados obtenidos en las variables, dimensiones e indicadores del objeto de
investigacion. Se realiza la medicion del nivel del impacto en las &reas seleccionadas.
Este proceso permitio arribar a la medicion del impacto que define el aporte de la maestria
tomando en consideracion la opinion de egresados y expertos. Se concluye con la validacion
de la evaluacion del impacto y su posible aplicacion en otras formas académicas del
postgrado.
3.1. Evaluacion de impacto de la Maestria en Educacion Médica sobre sus egresados.
0 Fundamentacion y descripcion de la evaluacion del impacto propuesta.
La Maestria en Educacion Médica, como formacion académica debe contribuir a satisfacer las
necesidades relacionadas con la funcion docente de los profesionales de la salud, encargados
de la formacion de los recursos humanos, debe influir positivamente en la preparacion del
docente para identificar, analizar y resolver, los problemas del desempefio académico en el
marco de la integracion docente-asistencial-investigativa, basados en la elevacién de su nivel
tedrico y metodoldgico que incida directamente en la excelencia en los servicios.
La concepcion de la evaluacion del impacto que la Maestria en Educacion Médica ejerce sobre
sus egresados, en relacion con la preparacion docente, cientifica y desarrollo personal pretende
conocer los cambios reconocidos por ellos como consecuencia de la formacién recibida,
transcurrido un determinado periodo de tiempo, que se evidencien en nuevas manifestaciones

en el ser, hacer y saber hacer como docentes de la educacién superior.
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0 Bases teodricas y metodologicas.
La evaluacion del impacto de la Maestria en Educacion Médica se basa en la concepcion
dialéctico materialista, definida como un proceso sisteméatico de obtencion de informacion
valida que permita brindar una idea cercana a la realidad de los cambios que han ocurrido en
los egresados a partir de su formacion.
Toma en consideracion el contexto donde se desarrolla la formacion de los recursos humanos
en salud y su evolucion histérica, valorando el aporte social del futuro profesional en la
preservacion de los logros de la salud, los que se fortalecen a través de una formacion de
excelencia aportada por el claustro, que esta mediada por su interés constante en la superacion
y en la autorrealizacion como docente dentro del marco de su profesion.
La evaluacion del impacto tiene un enfoque sistémico, se ha disefiado de forma integral y toma
en consideracion no solo la opinion de los egresados, sino también el criterio de sus directivos.
Los indicadores que dan respuesta a las dimensiones y variables propuestas en la evaluacion
guardan estrecha relaciéon entre si, permiten ir desde el criterio individual a la evaluacion
colectiva, recogiendo informacion que favorece la interpretacion de los cambios acontecidos
en los egresados, como ser social, luego de haber recibido la maestria, y su insercion en el
escenario laboral y de formacion.
La evaluacion de impacto propuesta es flexible y permite su aplicacion en los diferentes
contextos donde se desarrolla la educacion médica y puede ser ajustada a las condiciones de
los procesos de formacion académica y postgraduada en general como herramienta cientifica

para retroalimentar la calidad de los procesos formativos del postgrado.
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o0 Objetivos generales de la evaluacién.

Partiendo de lo anterior, podemos definir que como resultado de su aplicacion la evaluacion

del impacto permite:

e Constatar el grado de influencia de la Maestria en Educacion Médica sobre su egresados
en relacién con la preparacién docente, cientifica y el desarrollo personal (teniendo en
cuenta las variables y dimensiones en que se manifiesta el desarrollo académico del
profesional), las transformaciones que son consecuencia de esta influencia y que se
expresan en los sentimientos y cambios en el quehacer de los egresados en el seno de su
institucion.

e Valorar a través de los resultados de la medicion del impacto el alcance del logro de los
objetivos propuestos en la evaluacion en relacion con el aporte en la preparacion de los
egresados.

e Socializar los resultados de la medicion del impacto que permita retroalimentar a los
comités academicos de la maestria y las autoridades correspondientes que le sirva de base
para el perfeccionamiento del programa de formacion de la maestria y su ejecucion.

o Participantes en el proceso de evaluacién.
En el proceso de evaluacion del impacto de la Maestria se propone la participacion de:
= Los expertos que forman parte de los comités académicos de la maestria.
= Los que tienen bajo su subordinacion a egresados de la maestria.
= Los egresados de la maestria.
0 Estructura de la evaluacion de impacto.
La evaluacion de impacto estd organizada en forma de sistema, con variables, dimensiones e

indicadores que integran los elementos a evaluar.
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Su estructura permite desarrollar una evaluacion con carécter intencional que se fundamenta
en opiniones y juicios vertidos por los egresados y por la percepcion de éstos sobre los
cambios de su accionar, bajo la Optica del contexto en que se desarrolla la formacion
académica y se desempefian como docentes.

o Etapas de la evaluacion de impacto.
La estructura basica para el desarrollo del proceso de evaluacion de impacto de la Maestria en
Educacion Médica esta constituida por un total de seis etapas, que se exponen a continuacion.
Etapa 1. Previa o de caracterizacion. En esta etapa, los participantes en la evaluacion
estudian la documentacion relacionada con el objeto de la evaluacion del impacto.
Se sintetiza toda la informacion necesaria proveniente de los documentos propios de la
maestria, como el programa, resultados de las ediciones, informes de autoevaluacion de las
ediciones concluidas, dictdmenes de acreditacion si existiesen, asi como los documentos
normativos del MES (Reglamento de postgrado y de Evaluacion y certificacion de maestrias
de la JAN).
Se elabora el diagndstico de las condiciones objetivas para la ejecucion de la evaluacion del
impacto.
Esta etapa incluye:

e Caracterizacion de las unidades donde laboran los egresados.

e Caracterizacion de los egresados.

e Resumen de antecedentes de otros procesos de evaluacion de impacto en la formacion

académica de postgrado.

Etapa 2. De planificacion. Esta etapa se caracteriza por la organizacién del proceso de

evaluacion del impacto.
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En ella se llevan a efecto los siguientes pasos:
e Diagnostico de las condiciones previas para la evaluacion.
e Conciliacidon de las necesidades de aseguramiento para su ejecucion.
e Informacion a los egresados y a sus directivos sobre el proceso de evaluacion del
impacto.
e Confeccion del plan de desarrollo de la evaluacion del impacto.
Etapa 3. De disefio de la evaluacion de impacto. En esta etapa se organiza el proceso de la
evaluacion del impacto y su alcance.
Para la ejecucion de esta fase se proponen los siguientes pasos:
e Definicion de los objetivos de la evaluacion.
e Determinacion de las variables, dimensiones e indicadores que se van a evaluar.
e Elaboracion o seleccion de los instrumentos necesarios para la evaluacion del impacto.
e Revision y perfeccionamiento de los instrumentos seleccionados.
e Determinacion de la muestra de egresados a los que se les aplicaran los instrumentos.
e Reproduccidn de los instrumentos que se aplicaran en la evaluacion del impacto.
e Seleccion y capacitacion del personal evaluador de ser necesario.
Etapa 4. De ejecucion o desarrollo de la evaluacion. Se caracteriza por la aplicacion de los
instrumentos de evaluacion de impacto. Se considera la fase de terreno de la evaluacion.
Para la ejecucion de esta etapa se proponen los siguientes pasos:
e Distribucion de los instrumentos de evaluacion.
e Aplicacion de los instrumentos y técnicas de recogida de datos.
e Recepcidn de la informacion.

e Determinacion de las técnicas para procesar los datos.
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e Control sistematico del plan de desarrollo de la evaluacion de impacto.
Etapa 5. De andlisis de los resultados. En esta etapa se analizan e interpretan los datos como
resultado de toda la informacion recogida. Se elabora el informe final que incluye la definicion
del nivel de impacto de las variables, dimensiones e indicadores.

Los pasos que se proponen en esta etapa son:

Procesamiento de datos. Aplicacion de los procedimientos estadisticos y obtencién de
estadigrafos.
e Triangulacién de la informacion obtenida y aplicacion de la escala del nivel de
impacto.
e Elaboracion del informe final.
e Discusidn del informe final con el equipo de evaluadores.
e Preparacion de la publicacion de los resultados.
Etapa 6. De socializacion, publicacion de los resultados y de retroalimentacion del
proceso. En esta etapa se presentan los resultados al/los comité(s) académico(s) para que sean
analizados y puedan utilizarlos en el perfeccionamiento de la actividad de formacion. También
se retroalimenta la evaluacion detectando los problemas que pudieran encontrase durante su
desarrollo, que sirva de pauta para realizar los ajustes pertinentes.
En esta etapa se debe tener en cuenta los siguientes pasos:
e Presentacion de los resultados ante las autoridades correspondientes del programa de
formacion académica.
e Analisis de los problemas encontrados en la aplicacion de la evaluacion del impacto.

e Propuesta de mejora de la evaluacion del impacto. Validacion por criterios de expertos.
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Los resultados obtenidos de la aplicacion de la evaluacion de impacto propuesta aportan a los
comités académicos de la maestria elementos valiosos para su preparacion en el proceso de
perfeccionamiento, auto-evaluacion, evaluacion externa y certificacion que se integran en los
procesos de acreditacion.
También, por su generalidad y esencialidad, la evaluacion de impacto puede ser empleada para
conocer la percepcion de los egresados en otros procesos de formacion académica. Los
procedimientos estadisticos empleados permiten profundizar en los datos obtenidos y brindar
informacion valiosa para el perfeccionamiento de los procesos.

3.2. Resultados de la entrevista grupal a egresados.
Se aplicd a un grupo de egresados de la maestria en diferentes provincias, tuvo como finalidad
profundizar en los principales aspectos de las areas de preparacion docente, investigacion y
desarrollo personal donde la maestria pudiera influir.
En total se desarrollaron cuatro entrevistas grupales, con la participacion de 53 egresados, la
caracterizacion de este grupo se describe en el capitulo 2.
Para su desarrollo se siguieron las indicaciones referidas por Piergiorgio Corbetta®™ en su libro
“Metodologia y técnicas de investigacion social”.
En todos los casos se cumplimentd con las condiciones del local, con la informacién previa
sobre los temas a debate y el tiempo aproximado que debia consumirse. Se sometio a consenso
luego del debate y el enriquecimiento cada propuesta de los entrevistados, el tema se agotd
cuando dejaron de plantearse nuevas propuestas. El facilitador de la entrevista fue el autor de

la investigacion.
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Los temas objeto de debate y los elementos recogidos fueron:

Aspectos positivos sobre las areas en gue la maestria en Educacion Médica ha influido en su

desarrollo como egresado.

La formacion que brinda la maestria para su ejercicio como profesores. Su preparacion en el
area de la didactica de la educacion médica. La introduccion en un campo complejo de la
investigacion que es el area de la pedagogia. ElI conocimiento de nuevos metodos de
investigacion. El nivel de exigencias en el proceso de la investigacion y en la elaboracion de
los trabajos finales y las tesis que les han permitido enriquecer su preparacion cientifica. El
aporte de la maestria a la profundizacion de cualidades humanas valiosas como el desarrollo
de la responsabilidad, la motivacién, el compromiso individual y colectivo y el estimulo a
continuar con su superacion y preparacion en el campo profesional.

Aspectos gue consideran gue aun la maestria puede profundizar y no alcanzaron su maximo

desarrollo, se encuentran:

La preparacion para publicar sus resultados cientificos en el campo de la educacién médica y
la pedagogia en general. La ejercitacion de los nuevos métodos de investigacion adquiridos.
La preparacion para enfrentarse a situaciones de tomas de decisiones relacionadas con la
direccion universitaria. La preparacion en los procesos economicos de la educacion superior.
La profundizacién en el empleo de las diferentes formas de organizacion de la ensefianza, en

especial la educacion en el trabajo.
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Opiniones sobre la valoracién de lo que ha representado la participacion en la maestria en

Educacion Médica.

Eleva las competencias, impacta en el perfeccionamiento, produce un desarrollo académico
profundo, influye en el desarrollo profesional consciente, enriquece espiritualmente e influye
en la autorrealizacion individual deseada.

Sugerencias que consideran necesarias para mejorar esta formacion académica.

Ampliar el tiempo asignado al tratamiento de contenidos en los médulos, en especial el de
evaluacion y recursos del aprendizaje. Ampliar la vinculaciéon con la practica en todas las
especialidades de las ciencias de la salud en relacion con los perfiles de salida. Sistematizar la
labor cientifica de forma horizontal durante el desarrollo de la maestria.

3.3. Resultados del cuestionario a directivos.
Se aplicé a 20 directivos docentes o administrativos de los egresados para conocer su
valoracion sobre el desempefio mostrado por el graduado durante y después de haber cursado
la maestria. Su caracterizacion se encuentra en el capitulo 2.
La valoracién de los directivos en relacién con el desempefio de los egresados mostré que 86
% lo califica como “Excelente” y 14 % como “Muy Bueno”.
Los indicadores méas bajos en la apreciacion de los directivos en relacion con la frecuencia en
que los graduados en educacion médica realizan las tareas fueron: Asesora a otros
profesionales en las investigaciones, participa en proyectos de investigacion y discute las
soluciones posibles a los problemas derivados de su desempefio.
El primero de ellos, presenta la frecuencia relativa promedio (FR) més baja en la escala 'y en el

indice de posicion promedio (IP), lo que refleja la necesidad de trabajar en la preparacion
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cientifica dentro del programa de la maestria, a pesar de que se prioriza esta area del
conocimiento, aun no se alcanza impactar adecuadamente en el accionar de los egresados.
El segundo, aunque rebasa el 0,80 en su frecuencia relativa promedio y su indice de posicion
promedio antecede al anterior, estd muy estrechamente ligado a éste, y forma parte de los
aspectos que necesitan profundizacion.
El tercer indicador tiene relacion con la preparacion en direccion universitaria, aspecto de
importancia para la formacién como cuadro de direccion docente, que debe tomarse en
consideracion en el desarrollo de la maestria en el médulo correspondiente. (Anexo 9 -
Cuadro 1).
Respecto a la valoracion de los directivos sobre el desempefio general de los egresados, se
muestra que todos los indicadores alcanzan una frecuencia relativa promedio superior a 0,90
excepto las capacidades asertivas y la flexibilidad que alcanza 0,83. En el caso del indice de
posicion promedio los valores de estos indicadores se comportan de modo muy similar a las
frecuencias relativas promedio y coinciden con la posicién mas baja las capacidades asertivas
y la flexibilidad. (Anexo 9 - Cuadro 2).
Este indicador tiene que ver con elementos necesarios en la funcién de direccion, se trata de la
capacidad para relacionarse, escuchar y valorar las acciones mas adecuadas ante una situacion
determinada.

3.4. Validacion de la evaluacion de impacto por criterios de expertos.
Este método permite obtener consenso en relacion a las dimensiones e indicadores propuestos

en la evaluacion de impacto.
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Se emplearon los procedimientos propuestos en la literatura, para el analisis de las
valoraciones dadas por los expertos y su procesamiento, utilizando la técnica Delphi
modificada, que fundamenta su desarrollo en solo dos rondas de preguntas.'%?
Se seleccionaron previamente a 22 profesionales como posibles expertos a consultar, basados
en los criterios de: Experiencia como docente en las areas de Educacion Médica, experiencia
en la formacion de postgrado y experiencia investigativa en Educacion Médica.
Ademas debian cumplir con los requisitos siguientes:

e Profesionales con categoria docente de Profesor Auxiliar o Titular con méas de 15 afios

de experiencia profesional.
e Profesionales conocedores de los procesos de evaluacion y con titulo de Master en
Ciencias o Doctor en Ciencias.

La clasificacion previa como expertos respondia a estudios e investigaciones realizadas en este
tema, avalados por tesis doctorales y de maestria y por publicaciones nacionales e
internacionales. Se evidencia, ademas, preparacion desde el punto de vista pedagdgico y
psicologico que refleja una amplia vision acerca de la Educacion Médica.
El 100 % de los especialistas consultados tenia conocimiento de la investigacion que se
desarrollaba.
Los resultados del coeficiente de competencia (K) mostré que los 22 expertos alcanzaron entre
0.75 y 1, valores que se consideran como altos, y permitieron continuar con la aplicacion del
método.
Los resultados obtenidos de la consulta a expertos fueron procesados a través del método
Delphi propio de la estadistica no paramétrica, con una confiabilidad del 95 % y un margen de

error minimo 0.05,102 104
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A los expertos se les hizo llegar a través de correo electronico o mediante consultas
individuales de forma impresa, las variables, dimensiones y principales indicadores propuestos
en la evaluacion de impacto de la maestria en Educacion Médica en el desarrollo de sus
egresados.

Para su procesamiento se dividid en dos etapas, la primera fue el calculo de la estadistica
descriptiva, que incluyo la media, desviacion estandar y coeficiente de variacion y la segunda
etapa que consistié en el desarrollo de las matrices con sus respectivas escalas.

Los aspectos relacionados con la evaluacion de impacto y presentados para su exploracion en
la encuesta de la primera ronda para la consulta a expertos fueron los elementos que pudieran
considerarse producian influencia de la Maestria en Educacion Médica sobre sus egresados.
Los resultados obtenidos en esta primera ronda muestran homogeneidad en la seleccion por
los expertos en relacion a los valores mas altos, el coeficiente de variacion refleja dicho
comportamiento, con indicadores por debajo de 0,15. (Anexo 9 - Cuadro 3).

En la segunda ronda se explord los criterios de los expertos en relacion con las categorias e
indicadores que deben estar presentes en la evaluacion de impacto.

El resultado que se aleja del comportamiento general es la participacion en las actividades de
direccion, con el promedio mas bajo y la variacion més alta, ello refleja que los expertos
consideran gque no es un elemento a medir dentro del impacto y las argumentaciones realizadas
tratan de explicar la baja puntuacion atendiendo a que no siempre se toma en consideracion la
condicién de master en Educacion Médica para la designaciéon de responsabilidades en la
direccion académica. (Anexo 9 - Cuadro 4). El resto de los indicadores poseen valores

promedios superiores a cuatro.
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En la primera ronda, al comparar los resultados de los nueve indicadores con los limites se
aprecio que los expertos en su conjunto los definen como Totalmente de Acuerdo, lo anterior
se corrobord al introducir los datos en la aplicacion DelSoft de la Universidad “Oscar Lucero
Moya” de Holguin,*® donde se obtuvo igual resultado.
De igual manera que en la primera ronda, se compararon los resultados de los nueve
indicadores con los limites y se aprecia que los expertos en su conjunto definen como Muy
Necesaria las categorias e indicadores propuestos en la evaluacion de impacto, lo anterior se
corrobor6 al introducir los datos en la aplicacion DelSoft de la Universidad “Oscar Lucero
Moya” de Holguin,*® donde se obtuvo igual resultado.
En la pregunta abierta aplicada en el cuestionario de los expertos, estos expresaron lo
siguiente: Las dimensiones y los indicadores propuestos en la evaluacion de impacto reflejan
las areas donde la maestria debe influir, se consideran con una estructura adecuada, son
factible de aplicarse, incluso a otras areas de formacion académica, retroalimentan a los
Comités Académicos sobre los criterios de los egresados en relacion con la Maestria, brinda
una escala logica para la clasificacion de los indicadores y dimensiones exploradas.
Todos los indicadores fueron evaluados por los expertos con el valor extremo positivo lo que
nos permite afirmar la utilidad, viabilidad, fiabilidad y pertinencia de la evaluacion de impacto
propuesta.

3.5. Resultados del cuestionario a egresados como parte de la aplicacion de la

evaluacion de impacto.

A continuacion resumimos los resultados del cuestionario aplicado a 89 egresados, como
instrumento bésico para la evaluacién de impacto segin el muestreo propuesto. Su

caracterizacion asf como la del instrumento puede verse en el capitulo 2.
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Variable preparacion docente.

A continuacion presentamos el comportamiento de las cuatro dimensiones relacionadas con la
variable preparacién docente obtenidas de la percepcidn que sobre ella poseen los egresados,
exploramos las dimensiones que son objeto de tratamiento en los mddulos de la maestria.

Dimension “aporte de la maestria al dominio de los componentes no personales del proceso

enseflanza aprendizaje”.

En esta dimension el dato primario se obtuvo mediante la opinion vertida por el egresado en
una escala que varia desde “Excelente”, “Muy buena”, “Buena”, “Regular” y “No me aporto”
que fue transformada a su equivalente en escala numérica como se explica en el capitulo 2.

A partir de esta transformacién y para el anélisis de los indicadores se aplico la escala de
medicion de impacto que se describe en la pagina 64.

La frecuencia relativa promedio para la categoria alcanzé el valor de 0,90, asociado al indice
de posicion promedio de 0,87 que reflejaron la alta prioridad brindada por los graduados a la
tematica que aborda la maestria en esta dimension. La correlacion elemento escala promedio
(CEE) con valor de 0,92 expresé la alta asociacion entre los indicadores estudiados y el
resultado general de la dimension. (Anexo 9 - Cuadro 5).

El anélisis de estos resultados muestran que el impacto de esta dimension fue “Muy alto”, no
obstante, como continuidad de esa pregunta, se exploro el criterio de los egresados en relacion
a cuales serian las areas que a su consideracion requerian de una mayor preparacion, luego de
haberse graduado, en tal sentido en orden de posicion los graduados plantean en primer lugar
la necesidad de profundizar en la evaluacion del aprendizaje (IP: 0,67), en segundo lugar los
métodos de ensefianza (IP 0,58) y como tercero el trabajo con los recursos del aprendizaje (IP:

0,57).
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A nuestra consideracion son precisamente estos tres elementos los que hoy en dia a partir de
los nuevos modelos de formacion de los planes de estudio actuales y las modificaciones en un
grupo de disciplinas y asignaturas, sobre todo su imparticion de manera integrada y por otra
parte el uso de la tecnologia de la informacién y las comunicaciones con un desarrollo
acelerado, los que generan mayor preocupacion en la continuidad de la preparacion de los
egresados y en los que los claustros de la maestria deberan trabajar con mayor intensidad en su
proceso de formacion. (Anexo 9 - Cuadro 6).

Dimension “aporte de la maestria a la preparacién en el trabajo metodoldgico”.

La segunda dimension en esta variable explord la ayuda que brindé la maestria en la
preparacion en el trabajo metodoldgico. En ella se recogio la opinion sobre el trabajo docente
metodologico, el cientifico metodoldgico, la preparacion metodoldgica y el manejo con los
documentos rectores del trabajo metodolégico. Se aplicd la misma escala de la dimension
anterior.

La frecuencia relativa promedio para la categoria alcanzd el valor de 0,90, el indice de
posicion promedio fue 0,88. Estos valores confirmaron la alta prioridad brindada por los
graduados a su preparacion en las areas del trabajo metodologico exploradas, lograda a traves
de la maestria, como soporte esencial a la superacion permanente del docente. La correlacion
elemento escala promedio de 0,93 reflejo el aporte de los indicadores medidos y su asociacion
al resultado general de la dimension. Estos indicadores califican de “Muy alto” el impacto de
la maestria en esta dimension y corrobora que los graduados reconocen su influencia positiva
en la preparacion personal para enfrentar el trabajo metodologico en sus diversas formas.

(Anexo 9 - Cuadro 7).
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En las indagaciones posteriores se puso de manifiesto la forma en que los egresados han
logrado desplegar actividades docentes metodoldgicas, en cumplimiento de sus funciones
docentes, no obstante, los indicadores mas bajos en esta categoria se ubican en el trabajo
cientifico metodoldgico y el manejo de los documentos rectores del trabajo metodolégico.

En el caso del trabajo cientifico metodoldgico, se hace evidente al explorar la produccion
cientifica que se publica muy poco en este campo, por lo que queda la insatisfaccion de que
pudiera hacerse mas. Este aspecto coincide como sefialamiento de la entrevista a egresados y
como resultado del cuestionario a directivos.'®

El tratamiento a los documentos rectores del trabajo metodoldgico que representan las guias
que rigen el proceso docente educativo en la educacion superior present6 los valores méas bajos
de los estadigrafos estudiados y coincide con lo planteado en la entrevista grupal. El autor
considera necesario continuar brindando atencion a este aspecto en los diferentes modulos de
la maestria.

Dimensién “participacion en la ejecucion de actividades docentes de pre v postgrado durante vy

después de haberla cursado”.

La tercera dimension explorada recoge desde el punto de vista de su comportamiento la
participacion durante y después de graduado como master en un grupo de actividades propias
de la docencia. Los indicadores exploraron el accionar de los egresados en el campo
metodoldgico y en los procesos docentes de pregrado y postgrado. (Anexo 9 - Cuadro 8).

Para este tipo de interrogante se aplico la escala que se describe en la pagina 65 de la tesis.

Se destaca después de graduado la participacion en asesorias metodoldgicas (0,55), el

desarrollo de clases metodoldgicas (0,53), el disefio y actualizacion de programas (0,52), el
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desempefio como profesor de otras figuras del postgrado (0,51), la participacion en tribunales
de especialidad (0,48) y como profesores de diplomado (0,44).

Obtienen la condicion de “Alto” impacto el indicador de miembro de comité académico de
especialidad (0,21) y miembro del comité acadéemico de maestrias (0,20).

En la figura 1 se aprecia que después de egresados hay 38 % (FR: 0,38) de participacion, con
incremento de 26 % (FR: 0,26) en la participacion en estas actividades por parte de los
egresados, reflejo de los cambios que operan en su accionar, por lo que pueden asumir otras
tareas de mayor envergadura. Es importante tener en cuenta que los requisitos de ingreso de la
maestria exigen una trayectoria docente destacada, por lo que a partir de éstos el incremento

que se observé pudo ser atribuido a la preparacion que brind6 la maestria.

0,5+
DESPUES;
0,38

0,4

0,3

0,2 DURANTE;
0,11

0,1

Frecuencia relativa promedio de la dimension

Fig. 1. Comportamiento de la participacion de los egresados en actividades docentes
durante y después de haber cursado la maestria en Educacion Médica. n = 89.
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Dimension “preparacién en la organizacion y direccion de los procesos docentes”.

La cuarta dimension de esta variable estuvo relacionada con la opinién de los egresados en
torno a la preparacion para la organizacion y direccién de los procesos docentes, la que fue
medida en la misma escala que las dos primeras. (Anexo 9 - Cuadro 9).

Solo el trabajo de extension, una de las funciones sustantivas de la educacion superior y que
hoy requiere de un profundo conocimiento para su comprension y adecuada ejecucion, fue el
indicador de mas bajos resultados. Este aspecto constituye hoy un reto para las universidades,
a razon de lograr el impacto deseado de una universidad socialmente responsable, por ello es
importante profundizar desde la maestria en el tratamiento de esta funcion de la universidad.
Esta preocupacion no es solo de los egresados, en investigaciones al respecto existe un interés
creciente en abordar la forma en que la universidad impacta en la sociedad desde la extension
y es un objetivo vital de la educacion superior, por lo que el claustro debe estar preparado y
para ello se requiere de una estrategia adecuada, que esté presente también en todo proceso de
formacién postgraduada.®” 1%

Resumiendo esta dimension, la frecuencia relativa promedio obtuvo el valor de 0,92 y el
indice de posicién promedio de 0,88 lo que reflejo la prioridad brindada por los graduados al
aporte de la maestria en la organizacion y direccion del proceso docente, mientras que la
correlacion elemento escala promedio 0,74 mostré el aporte de cada indicador al resultado
general de la dimensién. Como se puede apreciar los indicadores promedios de esta dimension
califican en un nivel de impacto “Muy alto” y “Alto”.

En sentido general, las dimensiones preparacion en los componentes no personales del proceso
ensefianza aprendizaje, preparacion en el trabajo metodoldgico, preparacion en la organizacion

y direccion del trabajo docente mostraron resultados que se ubican con un nivel de impacto
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“Muy alto”, aunque esta ultima posee variacion en la correlacion elemento escala, aspecto que
coincide con el criterio de expertos, donde obtiene la més baja puntuacion como elemento a
medir dentro del impacto de la maestria.

La participacion en la ejecucion de actividades docentes de pregrado y postgrado antes,
durante y después de haber cursado la maestria presentd un incremento importante, que la
sitla con 0,26 de frecuencia relativa y un nivel de impacto “Muy alto”. Esta preparacion
docente favorecio la capacidad de los egresados para enfrentarse a las diversas actividades de
esta importante funcion del profesional.

Es de resaltar que 34,83 % (n: 52) de los egresados transitaron a la categoria docente principal
de Profesor Auxiliar y 21,34 % (n: 34) lo hicieron a profesor asistente al concluir la maestria,
lo que refleja la preparacion recibida durante su desarrollo, reconocida en el cuestionario.

El estudio mostré a traves de la percepcion de los egresados que la maestria alcanza un nivel
de impacto “Muy alto” en la variable preparacion docente, que en el campo de la educacion
médica es una exigencia para el logro de la calidad a partir de la experticia demostrada por el
claustro, donde su accionar le confiere un sentido relevante. El resumen se presenta a

continuacion:
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Calificacion de la evaluacion del impacto de la variable preparacion docente.

Frecuencia
Clasificacion | relativadel | - . Correlacion
. . . . . Indice de
Dimensiones y variable. | del impacto promedio osicion elemento
segun escala. | del itemen P ' escala.
la escala.
Preparacion en los
componentes no Muv alto Muy alto Muy alto Muy alto
personales del proceso y (0,90) (0,87) (0,92)
ensefianza aprendizaje.
Preparacion en el trabajo Muy Alto Muy alto Muy alto
L Muy alto
metodologico. (0,90) (0,88) (0,93)
Participacion en la
i i4 iVi Muy Alto
ejecucion de actividades Muy Alto
docentes de pregrado y (0,26)
postgrado.
E:;gr?irjg::?gn y Zri]reccic’)ls Muy alto Muy alto Muy alto Alto
. 2 74
del trabajo docente. 0.92) (0.88) 0.74)
Variable preparacion Muy alto
docente.

Variable preparacion cientifica.

Otra de las funciones que deben desarrollar los profesores de la educacién superior y que
constituye parte de las funciones sustantivas de la universidad es la investigacion cientifica.
Para esta variable nos fundamentamos en los documentos de la Junta de Acreditacion
Nacional asi como en otras publicaciones que nos permitié definir la preparacion cientifica a
través de la apreciacion que tiene el egresado sobre su participacion en actividades de
investigacion, la aplicacion de la ciencia en su quehacer profesional y docente y su produccion

cientifica,1%® 11!
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A continuacion presentamos el comportamiento de las tres dimensiones relacionadas con la
variable preparacion cientifica obtenidas de la percepcion que sobre ella poseen los egresados.

Dimensién “participacion en actividades de investigacion durante y después de haberla

cursado”.

La dimension recoge el accionar del egresado, fue medida mediante la participacién en un
conjunto actividades que requieren el dominio de la actividad cientifica, dentro de estas se
incluye la autoria y coautoria de trabajos de investigacion, las tutorias y asesorias de tesis de
maestria y especialidad y la participacion como miembro de tribunales y comités
organizadores de eventos.*? 2 (Anexo 9 - Cuadro 10).

La escala aplicada es similar a la utilizada en la dimension participacién en la ejecucion de
actividades docentes.

Los resultados alcanzados muestran que se incrementa en 46 % (FR: 0,46) la participacion de
en estas actividades después de haber egresado de la maestria. Se destacan la participacion
como autor y asesor de proyectos de investigacion en su area profesional, tutor y asesor de
tesis de maestria en Educacion Médica, tutor y asesor de tesis de otras maestrias, como
miembro de dérganos cientificos, la participacion en la organizacion y desarrollo de eventos y
tutor y asesor de tesis de especialidad, todos con valores superiores a 0,50. El indicador méas
bajo es el de autor y coautor de proyectos de investigacion en Educacion Médica con 0,34 y
0,40 respectivamente, esto coincide con lo planteado en las entrevistas sobre la manera de
utilizar los conocimientos adquiridos en la maestria sobre la investigacion pedagogica y ha

sido reflejado en otras investigaciones de impacto en la formacion académica.®® ® (Figura 2).
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La dimension obtiene la calificacion de “Muy alto” en el nivel de impacto de la maestria sobre
sus egresados, ello es reflejo de las posibilidades que le brinda la maestria para su preparacion

cientifica.

DESPUES,;
0,62

INCREMENTO;
0,46

DURANTE;
0,16

Frecuencia relativa promedio de la dimension

Fig. 2. Comportamiento de la participacion de los egresados en actividades de
investigacion durante y después de haber cursado la maestria en Educacion Médica.
n = 89.

Dimension “aporte de la maestria a la aplicacién de la ciencia en su quehacer”.

En esta dimension se exploran el grado en que utiliza la investigacion para solucionar
problemas en su desempefio como profesor, en su actividad profesional particular, para
elaborar proyectos de investigacion, la preparacion para ejercer como tribunal de formas
académicas del postgrado entre otras. (Anexo 9 - Cuadro 11).

La frecuencia relativa promedio de 0,89. El indice de posicion promedio se ubicé con 0,91y la

correlacién elemento escala promedio mostré el valor de 0,89.
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En todos los casos, los indicadores estudiados mostraron que la maestria les ayudé de forma
excelente en su preparacion para aplicar los conocimientos y habilidades de la investigacion
en su quehacer como profesional, resultado que se asemeja a los encontrados por un grupo de

%9, 113 - 115 gjn embargo, sigue siendo una dificultad la

autores que han investigado el tema.
investigacion pedagdgica, aspecto ya reflejado anteriormente.
Los resultados generales clasifican el nivel de impacto de la dimension de “Muy alto”.

Dimension “produccién cientifica de los egresados”.

En la dimension produccion cientifica tomamos en consideracion lo exigido en los procesos de
acreditacion y certificacion de la Junta de Acreditacion Nacional y clasificamos sobre la base
de publicar en revistas de impacto.’*® A partir de este criterio utilizamos la lista de las
publicaciones de las revistas definidas por el Ministerio de Educacion Superior para los
procesos de acreditacion.’*’” (Anexo 9 - Cuadro 12).

Ademas incluimos toda la produccion de materiales que pudiera estar relacionada con el
proceso docente, y que fuese divulgada o difundida por otros medios, como las guias
didacticas, software educativos, monografias entre otros. También se contemplé la
participacion en eventos y de manera particular en eventos de educacién medica y pedagogia.
El indice de publicaciones en revistas del grupo I, 11 'y 111 y en todo tipo de revistas se calculd
sobre la base de dividir el nimero de publicaciones entre los afios promedio de formacién y de
graduado de los egresados.

El indice en todo tipo de revistas refleja un valor de 0,72 que muestra que la mayoria de los
egresados publican una vez al afio, no ocurre asi con el indice del grupo I al 11l que recoge a
las revistas ubicadas en las principales bases de datos el que muestra un indicador de 0,62. El

déficit fundamental esta en las publicaciones pedagogicas, aspecto este que se ha encontrado
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en otros estudios realizados sobre esta funcion de los egresados de la formacion
académica.''® 1*°

Estos indicadores hoy son objeto de anélisis, como los més bajos encontrados en los procesos
de acreditacion que realiza el Ministerio de Educacion Superior, por lo que consideramos que
la maestria debe seguir aportando resultados que favorezcan su mejora en los claustros de
nuestras universidades.'?°

La publicacion de materiales docentes refleja una labor importante de nuestros egresados en el
desarrollo de las diversas asignaturas que imparten y la participacion en eventos también
muestra resultados muy satisfactorios, a razon de dos eventos por afio. Esta dimension califica
con un nivel de impacto “Medio”.

Al ampliar la informacion sobre esta tematica en los items del cuestionario que la
retroalimentan, se aprecia que aunque hay investigacion en sentido general, ellos reconocen
que solo tienen inscriptos 35 proyectos de investigacion en el campo pedagdgico y de la
educacion médica, lo que representa 43,82 % mientras que en el area de sus profesiones tienen
inscriptos 50 proyectos, lo que representa 56,18 %. En muchas ocasiones, la investigacion no
se planifica y se inscribe como proyecto, situacion que afecta su control y proceso de
generalizacion.

Autores como Suros Reyes y Dopico Mateo™ en su investigacién sobre acreditacion de
programas de maestrias sefialan la desigual produccion cientifica del claustro y la pobre
produccidn intelectual de los estudiantes como debilidades a las que hay que dar tratamiento
por parte de los claustros de las maestrias.

En resumen, dos de las dimensiones que evaluaron el impacto de la maestria en la preparacion

cientifica de los egresados califican de “Muy alto” y una de “Medio”.
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Ello refleja la percepcion que tienen los egresados del aporte de la maestria en Educacion
Médica en el campo de la investigacion de manera general y reconocen de manera particular el
impacto producido en su quehacer pero a su vez identifican la necesidad de profundizar en la
investigacion pedagogica y en educacion médica y en las herramientas necesarias dentro de la
maestria que les permita preparar articulos para la publicacion en diferentes medios.

La variable califica de “Muy Alto”. El resumen se presenta a continuacion:

Calificacion de la evaluacion del impacto de la variable preparacion cientifica.

Frecuencia
Clasificacion | relativadel | . . Correlacion
. . . . . Indice de
Dimensiones y variable. del impacto | promedio osicion elemento
segun escala. | del item en P ' escala.
la escala.
Participacion en actividades Muy alto
. . Muy alto
de investigacion. (0,46)
Apf)rte _d,e la maes_trl’a_a la Muy Alto Muy alto Muy alto
aplicacion de la ciencia en su Muy alto (0.89)
quehacer. ’ (0,91) (0,89)
Produccion cientifica de los . Medio
Medio
egresados.* (0,56)
Variable preparacion
e Prep Muy alto
cientifica.

* Se excluye de su célculo la participacion en eventos.

Variable desarrollo personal.
Se presenta el comportamiento de las dos dimensiones relacionadas con la variable desarrollo

personal obtenidas de la percepcion que sobre ellas poseen los egresados.
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Dimension “realizacién personal del egresado”.

El indicador de esta dimension que alcanzo el valor mas bajo en la frecuencia relativa fue la
obtencidn de categorias cientificas y le sigue en menor medida el desempefio como cuadro de
direccion, que ademas en el sentido del indice de posicion los egresados las situaron en los
altimos lugares por su aporte individual.

En el caso de la obtencion de categorias cientificas, se aprecia que el indicador tan bajo
obtenido es un reflejo de la suma de los bajos resultados obtenidos en la investigacion de la
especialidad y en el campo pedagdgico, que se traduce ademas en una baja produccién
cientifica. El proceso de obtencién de categorias cientificas no ha sido un area con atencion
sistematica en nuestro sector, el niUmero de doctores en ciencias es bajo teniendo en cuenta la
cantera para su formacion y son precisamente las maestrias las que deben revertir esa situacion
a partir de intencionar los procesos formativos doctorales, aspecto que hoy en dia se trata de
subsanar, pero que sigue teniendo mucho de espontaneidad y poco de exigencia institucional a
pesar de los requerimientos del Ministerio de Educacién Superior que se hacen sentir a la hora
de los procesos de acreditacién.™* *2°

Por otro lado, los procesos propios para el desarrollo de los cuadros de direccion docentes, que
se encuentran bien establecidos por nuestro Ministerio tampoco es de interés personal por
muchos egresados. Ello refleja los valores encontrados. (Anexo 9 — Cuadro 13).

En relacién con la asociacion de los indicadores respecto al total de la escala, es precisamente
el desempefio como cuadros a los diferentes niveles el que menos aporta.

En sentido general la frecuencia relativa promedio de la dimension (0,90), el indice de
posicion promedio (0,88) y la correlacion elemento escala promedio (0,83) definen la

calificacion de “Muy alto” al impacto.
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Dimensidon comportamiento humano.

La apreciacion que tienen los egresados en relacion a si haber cursado la maestria les permitio
desarrollar un conjunto de cualidades que favorecen el comportamiento humano se destaca por
los resultados muy altos en la frecuencia relativa promedio (0,97), de igual manera en el indice
de posicion promedio (0,96) y la correlacion elemento escala promedio (0,90). (Anexo 9 —
Cuadro 14).

Todas las dimensiones que evaluaron el impacto de la maestria en el desarrollo personal de los
egresados califican de “Muy alto”. Ello refleja la percepcion que tienen los egresados de la
influencia recibida por la maestria en Educacion Médica, como formacion académica, que
impacta en su formacion integral y el fortalecimiento de conductas acordes con los principios
de nuestra Revolucion. Aspecto en el que coincidimos con autores como Carrefio de Celis'®y
Oramas Gonzéalez'?® sobre la necesidad de incentivar desde todos los procesos formativos

estas cualidades.

El resumen de la variable se presenta a continuacion:

Calificacion de la evaluacion del impacto de la variable desarrollo personal.

Frecuencia
Clasificacion | relativadel | - . Correlacion
. . . . . Indice de
Dimensiones y variable. del impacto | promedio ., elemento
. . posicion.
segun escala. | del item en escala.
la escala.
o Muy alto Muy alto Muy alto
Real l. Muy alt
ealizacion persona uy alto (0.90) (0.88) (0.83)
Comportamiento humano. Muy alto M(Lg,/gé;to I\/I(L(;?lgzl)to M(:?/gzl)to

Variable desarrollo

Muy alto
personal. y
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Calificacion general del impacto de la Maestria en educacion Médica sobre sus
egresados.

En resumen, los resultados promedios alcanzados por las variables y sus dimensiones, luego
de aplicado el cuestionario a egresados que representa el instrumento base de la evaluacién de
impacto y triangulado los resultados con los demas instrumentos, permitio definir un conjunto
de éareas sobre las cuales los comités académicos y las instituciones deben continuar
profundizando.

El impacto de la maestria sobre sus egresados, tomando en consideracion la evaluacion de las
tres variables estudiadas, preparacién docente, preparacion cientifica y desarrollo personal,
califica de “Muy alto” a partir de los registros y la percepcion obtenidos de los propios
egresados.

En este capitulo el autor presento y explico las caracteristicas de la evaluacion de impacto
propuesta, organizada en seis etapas, con sus objetivos y acciones, que se fundamenta en la
percepcion que tienen los egresados del aporte de la maestria, mostr6 la validacion de la
propuesta a partir de los criterios de expertos y sintetizd los resultados obtenidos en las
variables y dimensiones con la aplicacion de los instrumentos cumpliendo con los principios

éticos que deben caracterizar a toda investigacion.
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CONCLUSIONES

1. Las concepciones referentes al desarrollo del postgrado, la formacion académica y su
desarrollo en la salud, asi como los referentes de su evaluacion, acreditacion e impacto
posibilitaron resumir como fundamentos tedricos que sustentan la evaluacion del
impacto de las formas academicas del postgrado las competencias docentes, a través de
la preparacion pedagogica y profesional; las competencias investigativas a través de la
busqueda para la solucion de los problemas cientificos y el desarrollo de cualidades
humanas que producen cambios en el estatus del egresado.

2. Se identificé mediante la aplicacion de la evaluacion de impacto que la preparacion para
los procesos de direccion universitaria y el trabajo con los documentos metodolégicos
en el &rea docente; la produccion cientifica y la elaboracién de proyectos de
investigacion pedagdgicos y de educacion medica y la falta de motivacion hacia la
obtencién de categorias cientificas de los egresados en su desarrollo personal son los
aspectos que deben recibir mayor tratamiento en el desarrollo de la maestria.

3. La evaluacion de impacto de la maestria en Educacion Médica sobre sus egresados
aporta informacion necesaria para perfeccionar los espacios en los cuéles ain se
necesita profundizar, actualizar y sistematizar en el proceso de formacién académica de
la maestria, en el perfeccionamiento de su programa y en el desarrollo institucional.

4. La consulta a expertos, la aplicacion del instrumento base a los egresados y el
procesamiento estadistico de los resultados, permitieron la constatacion de la viabilidad
de la evaluacion del impacto de la Maestria en Educacion Médica en la preparacion

docente, cientifica y su desarrollo personal.
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5. La evaluacion de impacto propuesta permitié calificar el impacto de la maestria en
Educacion Meédica sobre sus egresados en “Muy Alto”, por su estructura y
aplicabilidad, asi como el grado de esencialidad y generalidad que posee su contenido
lo que le confiere caracter de transferencia y permite su aplicacion a otros procesos

similares en diferentes contextos.
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RECOMENDACIONES

Sugerir a los comités académicos de la Maestria en Educacion Médica de las sedes donde
se desarrolla analizar los resultados del presente estudio que les permita el
perfeccionamiento de los procesos de autoevaluacion.

Socializar la evaluacion de impacto propuesta en los comités académicos de las maestrias
en Educacion Médica con vistas al desarrollo de nuevas investigaciones que incorporen
otras variables y dimensiones de impacto en la formacién académica.

Continuar perfeccionando la evaluacién del impacto de la formacién académica de la
maestria en Educacion Médica en el desempefio de la profesion especifica de los

egresados.
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ANEXOS

ANEXO 1

ENTREVISTA GRUPAL APLICADA A LOS MASTER EN EDUCACION MEDICA
Obijetivo: Obtener informacion sobre los criterios que poseen los Master en Educacion Médica
relacionados con su formacion como master y la influencia de la misma en su desarrollo académico,
profesional y personal.

Temas:

1. En qué areas consideran Ustedes que la maestria en Educacién Médica les ha influido en su
desarrollo. ;Que consideran que aln les falta?

2. Como podrian valorar, a través de frases cortas, lo que ha representado para Ustedes la participacion
en la maestria en Educacion Médica.

3. ¢Qué sugerencias consideran necesarias para mejorar esta formacion académica?

Preguntas moduladas por el coordinador del grupo focal:

1. ;Lo aprendido durante la maestria les ha facilitado el desarrollo de su desempefio como profesor?
¢Qué importancia le atribuyen a ello? Explique brevemente.

2. ¢Cudl es la importancia que le atribuyen ustedes a la Maestria en Educacion Médica en su desarrollo
profesional actual?

3. (A partir de haber alcanzado la condicion de master en Educacion Médica se ha desempefiado en
funciones importantes en su area de desempefio profesoral y/o profesional? Mencionen una.

4. ;Ha aplicado los resultados de su tesis en educacién médica en su desempefio general? Explique
brevemente.

5. ¢Lo aprendido durante la maestria les ha facilitado el desarrollo de nuevas investigaciones en la
educacién médica o en otras areas? Explique brevemente.

6. ¢Consideran que la maestria en Educacion Médica ha influido en su autorrealizacion personal?
Argumente.

7. ¢Qué sugerencias consideran necesarias para mejorar esta formacidn académica?
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ANEXO 2

CUESTIONARIO A DIRECTIVOS
Estimado directivo:
Se esta ejecutando una investigacion que tiene como objetivo evaluar el aporte en relaciéon con la
preparacién docente, cientifica y el desarrollo personal que la Maestria en Educacion Médica realiza
sobre sus egresados, haciendo énfasis en aspectos cualitativos de su desarrollo. La investigacion
incluye la propuesta de evaluacién de la influencia de la Maestria en sus egresados. Solicitamos su
valiosa colaboracion al responder este cuestionario, la informacion que Usted como directivo de los
egresados nos brinde es esencial para conocer el impacto de la maestria en ellos. Seguros de que
contaremos con su atencién y colaboracién.
Muchas gracias.

Datos generales del directivo:
Nombre y apellidos:
Centro de trabajo

Cargo:
Afos de graduado como profesional Médico: __ Estomatélogo: __ Profesidn: Lic. Enf.;__
Lic. Tecn. Salud:____ OtraLic: ___ Ing:____ Otra profesion: Cual:
Categoria docente: Instructor Asistente P. Auxiliar P. Titular Consultante
Municipio: Provincia:
Teléfono: Correo E:

PREGUNTAS:

1. ¢Es usted el jefe inmediato superior desde antes de cursar la maestria algunos de sus subordinados?
Si_ No
2. Afos que lleva dirigiendo a los egresados de la maestria en educacion médica
3. Alguno de los egresados de la maestria forma parte de la cantera de cuadros de la instituciéon donde
labora, como: ___ Sustituto ___ Sustituto inmediato _ Reserva ___ No es cantera de
cuadros
4. ;Cémo evalua la participacion de los egresados de la maestria en Educacion Médica que usted dirige
en la identificacion y solucion de los problemas que se derivan de las labores que realizan?

___Excelente _ Muybueno __ Bueno __ Regular ___ Malo
5. ¢Con qué frecuencia aprecia que los graduados en educacién médica que usted dirige, realizan las
tareas que a continuacion relacionamos? Escriba el nimero que corresponda segln la escala: Siempre
(5), Frecuentemente (4), Casi siempre (3), Algunas veces (2) y Nunca (1).

Aspectos 51413 2 1

Asesora a otros profesionales en el proceso docente educativo.
Se ha propuesto metas superiores en su superacion.
Asesora a otros profesionales en las investigaciones.
Utiliza el trabajo en equipo para favorecer el debate cientifico.
Desarrolla investigaciones en el campo de la educacion médica.
Expone los resultados de las investigaciones cientificas.
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Participa en tribunales de defensa de tesis.

Participa en proyectos de investigacion.

Discute las soluciones posibles a los problemas derivados de su desempefio.

Ocupa responsabilidades como cuadro cientifico pedagogico.

6. Evalle en una escala de Excelente (5), Muy Bueno (4), Bueno (3), Regular (2) y Malo (1), los

aspectos siguientes relacionados con el desempefio general de los egresados en educacién médica.

Aspectos

5

4

3

2

Preparacion alcanzada para el trabajo docente metodoldgico.

Comunicacién que establece con sus alumnos y comparieros.

Dominio de las funciones y tareas como profesor o tutor.

Responsabilidad en el cumplimiento de las tareas asignadas.

Relaciones humanas y clima de trabajo en colectivo.

Presencia personal y prestigio profesional.

Independencia para la solucion de problemas.

Toma de decisiones adecuadas ante la problematica profesional.

Organizacion del trabajo, exigencia y critica.

Capacidades asertivas y flexibilidad

Motivacion al trabajo cientifico-investigativo.

Colaboracion en el trabajo cientifico.

Honestidad cientifica.

Preparacion para dirigir el trabajo de formacion vocacional.

Participacion en el trabajo extensionista de la universidad.

Trabajo educativo que realiza con los estudiantes.

7. ¢Considera Usted que se aprecian cambios en el desarrollo cientifico/pedagogico del colectivo

docente asistencial donde se desempefian los egresados de la maestria en Educacién Médica?

Gracias por su colaboracion.

Fecha: Firma
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ANEXO 3

CUESTIONARIO A EGRESADOS
Estimado graduado:
Se ejecuta una investigacién que tiene como objetivo evaluar el aporte en relacion con la preparacion
docente, investigativa y desarrollo personal que la Maestria en Educacion Médica tiene sobre sus
egresados, haciendo énfasis en aspectos cualitativos de su desarrollo. EI Comité Académico ha
definido la necesidad e importancia de establecer y mantener contactos sistematicos con sus egresados,
a fin de valorar los resultados que esta formacion académica ha tenido en su desempefio como docente
y a su vez perfeccionar el trabajo futuro de las nuevas ediciones, orientadas al logro de la excelencia.
Es por ello que solicitamos su valiosa colaboracién al responder este cuestionario, seguros de que
contaremos con su atencién y colaboracién.
Muchas gracias.
Gracias por su colaboracion.

Datos generales del egresado:
Nombre y apellidos:

Afios de graduado como profesional Vinculado a la docencia en: Pregrado: SI __ NO ____Afios:
Postgrado SI___ NO__ Afos:

Profesion: Lic. Enf..__ Lic. Tecn. Salud: _ OtraLic: __ Ing: __ Otra profesion: Cual:
Médico:  Estomato6logo:

Primera especialidad Segunda especialidad

Especialista de segundo grado: SI _ NO Afio:

Categoria docente; Instructor Asistente P. Auxiliar P. Titular Consultante
Categoria de investigador: Aspirante_ Agregado Auxiliar Titular

Grado Cientifico: Doctor en Ciencias

Ubicacion laboral: Universidad de Ciencias Médicas Sede central Otra sede
Policlinico Hospital Consultorio Otros:

Centro de trabajo al inicio de la maestria

Cargo:

Municipio: Provincia:

Centro de trabajo actual:
Cargo actual:

Municipio: Provincia:

Teléfono: Correo E:

Graduado de Master en Educaciéon Meédica en el afio: Pais

Provincia Edicion Afo
PREGUNTAS

I. Sobre su desarrollo docente y profesional:

1. Durante o después de graduarse de méaster en Educacion Médica Usted:

a) ¢Promovi6 de categoria docente? Si__ No__ /A cual?

b) ¢Obtuvo la especialidad de segundo grado? Si__ No__

c) ¢Obtuvo la categoria cientifica? Si__ No___ ;Cudl?

d) ¢Promovio de categoria cientifica? Si__ No__ ;A cual?

e) ¢Aspira al doctorado? Si__ No___ ¢En cual programa doctoral desearia obtener su grado?:
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f) ¢Se hizo Doctor en Ciencias? Si__ No__ ¢En cudl programa?

g) ¢Realiz6 otra maestria? Si__ No__ ¢Cual?

Si Usted considera que ha existido influencia de la maestria en relacion con su desarrollo académico y
docente, exprese brevemente como la valora.

I1. Sobre el proceso docente de pre y postgrado:

1. ;Esta vinculado directamente a ladocencia? Si_ No

2. (A qué éarea? Ciencias Basicas Biomédicas___ Ciencias Basicas de la Clinica___ Ciencias
Clinicas___ APS__ Asignaturas de formacién general___ Otras:

3. ¢En qué disciplina?

4. Sobre los componentes no personales del proceso ensefianza aprendizaje, valore si la Maestria

en Educacion Médica le aport6 algin grado de preparacion. Indiquenos en qué orden de prioridad

necesita ampliar sus conocimientos sobre ello(s), escriba un nimero del 1 al 5 (donde 1 es baja

prioridad y 5 la maxima prioridad), pudiendo coincidir en mas de una categoria un mismo nimero.

Aporte a la preparacion Orden
Excelente Muy bueno | Bueno Regular No me aporté | capacitacion

Categorias

Obijetivos

Contenidos

Métodos

FOE

Recursos

Evaluacion

Si los cambios en su preparacion ocurrieron como parte de su formacién en la maestria, exprese

brevemente ¢cdémo ésta pudo haber influido en ellos?

5. Relacionado con el proceso docente, enuncie en qué areas Usted se considera preparado para brindar
superacion al claustro:

6. Sobre el trabajo metodolégico, valore si la Maestria en Educacion Médica le ayudd en su
preparacion. Sefiale su criterio en relacion con los aspectos que le planteamos a continuacién.

Calificacion

Aspectos ,
Excelente | Muy bueno | Bueno | Regular | No me aportd

El trabajo docente metodoldgico

El trabajo cientifico metodologico

La preparacion metodolégica

Los documentos rectores del trabajo
metodoldgico.

Si la maestria le ayudéd en su preparacién para el trabajo metodoldgico, exprese brevemente ¢como ésta
pudo haber influido en ello?
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después de culminada la maestria.

7. Le solicitamos que marque con una X las actividades que Usted comenz0 a realizar durante y

Tipo Durante

Después

Desarrollo de clases metodoldgicas.

Desarrollo de clases abiertas.

Responsable de colectivo docente.

Metoddlogo.

Miembro de Comité Académico de especialidad.

Profesor de especialidad.

Integrante de tribunales de especialidad.

Miembro de Comité Académico de maestrias.

Profesor de maestria.

Integrante de tribunal de la maestria.

Profesor de diplomados.

Profesor de otras figuras del postgrado.

Disefio o actualizacion de programas de pre o postgrado

Visitas de control docente.

Asesoria metodoldgica.

Otras actividades.

En el caso de Otras, especifique:

8. En relacion con el conjunto de acciones que le mostramos, exprese si la Maestria en Educacion

Médica le ha ayudado en su preparacion. Cada valor representa el grado con el que Usted aprecia si
la maestria en Educacion Médica le ha preparado como docente. La escala es: (5) Excelente, (4)

Muy bueno, (3) Bueno, (2) Regular y (1) No me aporté. Marque con una X.

Aspectos docentes

5

Conocimiento y dominio de las tendencias actuales de la Educacion
Meédica.

Dominio en el trabajo pedagogico y didactico en las Ciencias de la
Salud.

Preparacion para dirigir el trabajo del colectivo docente.

Dominio para el trabajo metodol6gico en la Educacion Médica.

Dominio para enfrentar el proceso de organizacion y ejecucién de la
docencia de pre y postgrado en Ciencias de la Salud.

Desarrollo del trabajo educativo y el fortalecimiento de los valores.

Direccion de los procesos docentes.

Dominio de las formas de organizacion docente y en especial la
educacion en el trabajo.

La labor extensionista de la universidad.

Desarrollo de los procesos docentes en las misiones internacionalistas.
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Argumente brevemente si Usted considera que ha existido influencia de la maestria en relacion con su
preparacion para el desarrollo de estas acciones.

I11. Sobre el proceso de investigacion cientifica.
1. Durante o después de graduarse de master en Educacion Médica Usted:
a) ¢La investigacion en educacion médica forma parte de su quehacer diario como docente? Antes:
Si_ No
b) ¢ Tiene definida una linea de investigacion en educacién médica? Si__ No__
¢En qué area?
Tiene relacion con su desempefio como docente: En pregrado_ En postgrado_
c) Tiene inscripto proyectos de investigacion en educacion médica. Si_ No__
d) ¢ Tiene definida una linea de investigacion profesional? Si__ No__
¢En qué area?
Tiene relacion con su desempefio asistencial: Si_ No__
e) Tiene inscripto proyectos de investigacion profesionales. Antes: Si_ No__
f) Ha introducido en la préactica social o laboral de forma parcial o total los resultados de su tesis de
maestria en Educacion Médica. Si_ No__
Argumente brevemente si Usted considera que ha existido influencia de la maestria en relacion con su
desarrollo en investigacion.
2. Le solicitamos que marque con una X las actividades que Usted comenz0 a realizar durante y
después de culminada la maestria.

Tipo Durante | Después
Autor de proyecto de investigacion en educacion médica

Coautor de proyecto de investigacion en educacién médica
Autor de proyecto de investigacion en su area profesional.
Coautor de proyecto de investigacion en su area profesional.
Tutor de tesis de maestria en Educacion Médica.

Asesor de tesis de maestria en Educacion Médica.

Tutor de tesis de otras maestrias.

Asesor de tesis de otras maestrias.

Tutor de tesis de especialidad.

Asesor de tesis de especialidad.

Miembro de Consejo Cientifico.

Miembro de Comisién Cientifica.

Miembro de Comité de Etica de Investigacion.
Miembro de tribunal de evento.

Miembro de Comité Editorial de revista.
Miembro de Comité Organizador de eventos.
Conferencista invitado.

Otras actividades.
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3. En relacion con el conjunto de acciones de investigacién que le mostramos, exprese si la Maestria
en Educacién Médica le ha ayudado en su preparacion. La escala es la siguiente: (5) Excelente, (4)
Muy bueno, (3) Bueno, (2) Regular y (1) No me aportd. Marque con una X.

Aspecto 5 4 3 2 1

El grado en que aplica la investigacion como via para encontrar
alternativas en la solucion de problemas en su desempefio como
profesor.

El grado en que aplica la investigacion como via para encontrar
alternativas en la solucién de problemas en su desempefio profesional.

La preparacion para elaborar proyectos de investigacion.

La forma en que expone los resultados de las investigaciones.

El intercambio cientifico y de asesoria con otros profesionales.

La preparacion para ejercer como tribunal de defensa de tesis de
especialidad.

La preparacion para ejercer como tribunal de defensa de tesis de
maestrias.

IV. Produccion cientifica.

1. Durante o después de graduarse de méaster en Educacion Médica Usted:

a) ¢Ha publicado en revista con sello CITMA? Si__ No__ ;Cuantos articulos? __ Como autor__ o
coautor__

b) ¢Ha publicado en revista sin sello CITMA? Si__ No__ (Cuéntos articulos? __ Cémo autor__ o
coautor__

c) ¢Ha publicado en revista internacionales? Si__ No__ ;Cuéntos articulos?___ Como autor__ o
coautor__

d) ¢Ha publicado en CD de eventos con ISBN? Si__ No__ ¢Cuantos articulos?___ Cémo autor__ o
coautor__

e) ¢Ha publicado en CD de eventos? Si__ No__ ¢Cuantos articulos? __ Como autor__ o coautor__

f) ¢Ha publicado en otras fuentes? Si__ No__ ¢Cuéntos articulos?___ Como autor__ o coautor__

g) ¢Ha publicado articulos en educacion médica? Si__ No__ ;Cuantos articulos? __ Cémo autor__ o

coautor__

h) ¢Ha elaborado materiales docentes? Si__ No__ ;Cuantos?___ De qué tipo: Folletos__ Ponencias__
Oponencias__ Materiales complementarios_ Libros_ Guias de estudio_  Otros
materiales

i) ¢Ha participado en eventos institucionales? Si_ No__ ;Cuantos? __ Provinciales. Si__ No__
¢Cuéntos?___ Nacionales. Si__ No__ ;Cuantos?___Internacionales. Si__ No__ ;Cuantos?

j) ¢De los eventos sefialados anteriormente ha presentado trabajos de educacién médica? Si_ No__
¢ Cuantos?

Si Usted considera que ha existido influencia recibida de maestria en relacion con la produccién

cientifica. Exprese brevemente como la valora.

2. ¢Ha aplicado en la practica de manera parcial o total los resultados de sus investigaciones? Si___
No___ ¢A qué nivel? Institucional Provincial Nacional
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V. Sobre su desarrollo individual.

1. En relacion con el conjunto de aspectos sobre el desarrollo individual que le mostramos, exprese si
la Maestria en Educacion Médica le ha ayudado en su preparacion. La escala es la siguiente: (5)
Excelente, (4) Muy bueno, (3) Bueno, (2) Regular y (1) No me aportd. Marque con una X.

Aspecto 5 4 3 2 1

Elaboracion del plan de desarrollo individual con aspiraciones
superiores.

El transito a categorias docentes superiores.

Elevacion de la calidad de las evaluaciones profesorales.

Obtencidn de categorias cientificas.

Desempefio como cuadro de direccidn a distintos niveles.

Aporte de herramientas para el desarrollo de su desempefio profesional
docente.

Argumente brevemente si Usted considera que ha existido influencia recibida de la maestria en
relacion con su desarrollo individual.

V1. Del comportamiento humano.

1. En relacién con el conjunto de aspectos sobre el comportamiento humano que le mostramos, exprese
si la Maestria en Educacion Médica le ha ayudado en su desarrollo. La escala es la siguiente: (5)
Excelente, (4) Muy bueno, (3) Bueno, (2) Regular y (1) No me aportdé. Marque con una X.

Aspecto 5 4 3 2 1 Aspecto 5 4 3 2

Independencia.

Trabajo en equipo

Flexibilidad.

Sentido de pertenencia

Colaboracion.

Creatividad.

Satisfaccién personal.

Espiritu de trabajo.

Honestidad cientifica.

Responsabilidad.

Motivacion.

Humanismo.

Disciplina laboral.

Abnegacion.

Argumente brevemente si Usted considera que ha existido influencia de la maestria en relacion con los

aspectos anteriormente expresados de comportamiento humano.

2. Enumere en orden jerarquico, de mayor a menor, las cinco competencias que a su criterio deben
caracterizar a un Master en Educacion Médica.

3. Exprese a su juicio como ha influido el haber cursado la Maestria en Educacion Médica en su
autorrealizacion profesional, docente y cientifica.

Gracias por su colaboracion.  Fecha: Firma
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ANEXO 4

CUESTIONARIO PARA LA DETERMINACION DEL COEFICIENTE DE COMPETENCIA
EN EL METODO DELPHY APLICADO EN EL CRITERIO DE EXPERTOS

PRIMERA RONDA

MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA
A: Profesor(a)
Estimado profesor(a), por medio de la presente le solicitamos su disposicion para la participacion en el
desarrollo de un Método de Criterio de Expertos, cuyos resultados tributaran a un Trabajo de Doctoral.
El tema esta referido a la posible influencia que ejerce la Maestria en Educacion Médica sobre la
preparacion docente, cientifica y el desarrollo personal de sus egresados.
El ejercicio constara de dos rondas las cuales se realizaran por la presente via, solicitando un plazo de
respuesta no mayor de cinco dias.
En caso de tener su aceptacion, se adjuntan las tablas de autoevaluacidon que usted debe llenar como
parte del procedimiento.
Si mas, con un saludo cordial, quedo de Usted.

El autor.

Autoevaluacion.

Marque con un X segUn usted considere, en qué nivel se encuentran sus conocimientos sobre el tema
objeto de estudio. Tenga en cuenta que O representa que no posee conocimiento alguno del tema a
tratar y 10 expresa pleno conocimiento.

j ol1]203]4]5]6]7]81]09]10

Indique el grado de influencia de las diferentes fuentes en su nivel de conocimiento sobre el tema en
cuestion (debe evaluar todas las fuentes de argumentacion).

Grado de influencia de cada una de las
fuentes en sus criterios
A M B
(Alto) (Medio) (Bajo)

Fuentes de argumentacion

Su experiencia en el tema

Analisis tedricos realizados por usted
Trabajos de autores nacionales consultados

Su propio conocimiento del estado de arte del
problema en el pais y el extranjero

-7

Su intuicion.

Trabajos de autores extranjeros consultados.

Muchas gracias por su tiempo.
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ANEXO 5

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES.
SE ADJUNTA EL CUESTIONARIO A EGRESADOS. METODO DELPHY APLICADO EN
EL CRITERIO DE EXPERTOS

SEGUNDA RONDA
Maestria en Educacion Médica
Estimado: Profesor(a).
Por medio de la presente se le comunica que Usted ha sido seleccionado(a) como experto por su
destacada y demostrada trayectoria en el area académica.
Se le solicita su colaboracion para responder las siguientes interrogantes relacionadas con la Maestria
en Educacion Médica.
Le agradecemos de antemano su valiosa colaboracion.
A continuacion marque con una X su opinion en relacion a las siguientes preguntas:

No Preguntas

Totalmente de
acuerdo
De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo
En total
desacuerdo

¢Considera Usted de gran importancia el estudio de la
1 | influencia de la Maestria en Educacion Médica en el
desarrollo profesoral de sus egresados?

¢Considera Usted de gran importancia el estudio de la
2 influencia de la Maestria en Educacion Médica en el
desarrollo cientifico de sus egresados?

¢ Es para Usted un factor indispensable para evaluar la calidad
3 | de la maestria en educacién médica determinar su influencia
en los egresados?

¢El desarrollo de investigaciones en el campo de la educacién
4 | medica debe ser un resultado principal para el egresado de la
maestria?

¢Considera que la maestria debe influir en la produccion

5 S

cientifica de los egresados?

¢El haber cursado la maestria considera que brinda
5 conocimientos y herramientas para desarrollar con mayor

calidad las actividades relacionadas con el proceso docente
educativo?

¢Considera que la preparacion que brinda la maestria favorece
7 la posibilidad de que sus egresados ocupen tareas importantes
en su ambito de desempefio?

8 | ¢Usted considera que la maestria favorece la autorrealizacion
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personal de sus egresados?

¢Considera que la evaluacion de impacto permitiria medir la
influencia de la maestria en el desarrollo académico y
personal de sus egresados y serviria para su
perfeccionamiento?

A su entender, de los elementos que se exponen a continuacion, que son utilizados para determinar
impacto, evaluar resultados y analizar influencias de programas de formacion académicos en diversas
instituciones, cudles considera Usted le darian un valor relativo al aporte que la maestria hace sobre sus
egresados, lo que los haria necesarios a la hora de evaluar el impacto para estudiar su influencia en el
desarrollo docente, investigativo y personal. Marque con una cruz (X).

Elementos de diagnostico en el desarrollo del egresado

Muy necesario
Necesario
Poco necesario
Innecesario

Desarrollo individual, a través de su certificacion de desempefios superiores.

El proceso docente de pregrado.

El proceso docente de postgrado.

Desarrollo de la investigacion cientifica en su especialidad.

Desarrollo de la investigacion cientifica en la educacién médica.

La produccion cientifica en su especialidad.

La produccion cientifica en el campo docente y de educacion médica.

La participacion en actividades de direccion.

El mejoramiento y desarrollo de cualidades humanas valiosas.

En caso de que considere necesario analizar otro elemento, por favor incorporelo a la lista, tenga
presente que se hace referencia a los aspectos globales a tomar en consideracion.

Por ultimo, le solicito me haga llegar sus datos siguientes:

Categoria docente: PT___ PA__

Categoria académica: Esp. ler Grado Esp. 2do Grado Master
Categoria cientifica: IT 1A
Antigliedad:

Muchas gracias por su colaboracién.

El autor.
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ANEXO 6

RESULTADOS DEL NIVEL DE COMPETENCIA DE POSIBLES EXPERTOS

No <C <A (KCHikA) | COMPETENCIA
1 0.8 0.8 0,80 ALTO
2 09 09 0,90 ALTO
3 0,8 0,7 0,75 ALTO
4 1 1 1 ALTO
5 0.9 0.9 0,90 ALTO
6 09 0,8 0,85 ALTO
7 0,7 0,8 0,75 ALTO
8 0.8 0.8 0,80 ALTO
9 0,7 0,8 0,75 ALTO
10 0.8 0,8 0,80 ALTO
11 08 0,8 0,80 ALTO
12 0,9 0,8 0,85 ALTO
13 0,9 0,9 0,90 ALTO
14 0.8 0.8 0,80 ALTO
15 09 0,7 0,80 ALTO
16 1 1 1 ALTO
17 0,7 0,8 0,75 ALTO
18 0,7 0.8 0,75 ALTO
19 0,7 0,7 0,70 ALTO
20 08 0,8 0,80 ALTO
21 0,9 0,8 0,95 ALTO
22 1 0,9 0,95 ALTO
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ANEXO 7

Variables, dimensiones e indicadores para medir el impacto de la Maestria en Educacion Médica

sobre sus egresados

Variable

Dimensiones

Indicadores

Preparacién docente.
Definicion conceptual:
Percepcion del graduado
de la influencia de la
maestria en Educacién
Médica sobre su
preparacién docente.

Aportes al dominio de los
componentes no
personales del proceso
ensefianza aprendizaje.

Criterio del grado de aporte al conocimiento
sobre:

Los objetivos de aprendizaje.

El contenidos del aprendizaje.

Los métodos de ensefianza.

Las formas organizacién ensefianza.

Los recursos aprendizaje.

La evaluacion de aprendizaje.

Preparacion en el trabajo
metodoldgico.

Criterio del grado de aporte al desarrollo de:
El trabajo docente metodoldgico.

El trabajo cientifico metodoldgico.

La preparacion metodoldgica.

Los documentos rectores del trabajo
metodoldgico.

Participacion en la
ejecucion de actividades
docentes de pre y postgrado
durante y después de haber
cursado la maestria.

Desarrollo de clases metodoldgicas.
Desarrollo de clases abiertas.
Responsable de colectivo docente.
Metod6logo de docencia.

Visitas de control docente.

Asesoria metodoldgica.

Miembro de Comité Académico de
especialidad.

Profesor de especialidad.

Integrante de tribunales de especialidad.
Miembro de Comité Académico de maestrias.
Profesor de maestria.

Integrante de tribunal de la maestria.
Profesor de diplomados.

Profesor de otras figuras del postgrado.
Disefio 0 actualizacion de programas.

Preparacion en la
organizacion y direccion
del trabajo docente.

Conocimiento y dominio de las tendencias
actuales de la Educacion Médica.

Dominio en el trabajo pedagdgico y didactico en
las Ciencias de la Salud.

Preparacion para dirigir el trabajo del colectivo
docente.

Dominio para el trabajo metodoldgico en la
Educacion Médica.

Dominio para enfrentar el proceso de
organizacidén y ejecucion de la docencia de pre y
postgrado en Ciencias de la Salud.

Desarrollo del trabajo educativo y el
fortalecimiento de los valores.

Direccion de los procesos docentes.
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Dominio de las formas de organizacion docente
y en especial la educacion en el trabajo.

La labor extensionista de la universidad.
Desarrollo de los procesos docentes en las
misiones internacionalistas.

Variables

Dimensiones

Indicadores

Preparacion cientifica.
Definicién conceptual:
Percepcion del graduado
de la influencia de la
maestria en Educacion
Médica sobre su
preparacién en
investigacion.

Participacion en actividades
de investigacion.

Autor de proyectos de investigacion en
Educacion Médica.

Coautor de proyectos de investigacion en
Educacion Médica.

Autor y/o coautor de proyecto de investigacion
en su area profesional.

Tutor y/o asesor de tesis Educacion Médica.
Tutor y/o asesor de tesis de otras maestrias.
Tutor y/asesor de tesis de especialidad.
Miembro de érganos cientificos.

Miembro tribunal de evento cientifico.
Participacion en organizacion y desarrollo de
eventos.

Aplicacidn de la ciencia en
su quehacer.

Aplicacion de la investigacion en su desempefio
docente.

Aplicacidn de la investigacion en su desempefio
profesional.

Elaboracion de proyectos.

Presentacion de resultados cientificos.
Intercambio cientifico.

Preparacion como tribunal de tesis de maestria.
Preparacion como tribunal de tesis de
especialidad.

Produccion cientifica.

Publicaciones en todo tipo de revistas.
Publicaciones en revistas del grupo 1 y II.
Publicaciones en CD -ROM.

Materiales docentes publicados.

Articulos de educacion médica y pedagogia
publicados.

Participacion en eventos.

Participacion con ponencias en eventos.

Variable

Dimensiones

Indicadores

Desarrollo personal.
Definicién conceptual:
Cambios asumidos en
relacién consigo mismo
y con el colectivo de
trabajo que favorecen las
cualidades humanas y la
autorrealizacion
personal.

Desarrollo personal.

Elaboracion del plan de desarrollo individual
con aspiraciones superiores.

El transito a categorias docentes superiores.
Elevacion de la calidad de las evaluaciones
profesorales.

Obtencidn de categorias cientificas.
Desempefio como cuadro de direccion a
distintos niveles.

Aporte de herramientas para el desarrollo de su
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desempefo profesional docente.

Comportamiento humano.

Independencia.
Flexibilidad.
Colaboracion.
Satisfaccion personal.
Honestidad cientifica.
Motivacion.
Disciplina laboral.
Trabajo en equipo.
Sentido de pertenencia.
Creatividad.

Espiritu de trabajo.
Responsabilidad.
Humanismo.
Abnegacion.
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ANEXO 8

MATRICES DE LA APLICACION DEL METODO DELPHY EN EL CRITERIO DE
EXPERTO.

Resultados de la primera ronda:

TABLA 1A. MATRIZ DE FRECUENCIAS OBSERVADAS

Totalmente De . En En total
Indicadores | de acuerdo | acuerdo Indiferente desacuerdo | desacuerdo Total
(TA) (A) W ®) (TD)
Al 21 1 0 0 0 22
A2 17 5 0 0 0 22
A3 15 6 1 0 0 22
A4 18 4 0 0 0 22
A5 18 4 0 0 0 22
A6 22 0 0 0 0 22
A7 16 6 0 0 0 22
A8 13 9 0 0 0 22
A9 21 1 0 0 0 22
TABLA 2A. MATRIZ DE FRECUENCIAS ACUMULADAS

Indicadores TA A [ D TD

Al 21 22 22 22 22

A2 17 22 22 22 22

A3 15 21 22 22 22

A4 18 22 22 22 22

A5 18 22 22 22 22

A6 22 22 22 22 22

A7 16 22 22 22 22

A8 13 22 22 22 22

A9 21 22 22 22 22
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TABLA 3A. MATRIZ DE FRECUENCIAS RELATIVAS

Indicadores TA A | D TD

Al 0,95 0,05 0,00 0,00 0,00

A2 0,77 0,23 0,00 0,00 0,00

A3 0,68 0,27 0,05 0,00 0,00

A4 0,82 0,18 0,00 0,00 0,00

A5 0,82 0,18 0,00 0,00 0,00

Ab 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00

A7 0,73 0,27 0,00 0,00 0,00

A8 0,59 0,41 0,00 0,00 0,00

A9 0,95 0,05 0,00 0,00 0,00
TABLA 4A. MATRIZ DE FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS

Indicadores TA A | D TD

Al 0,95 1,00 1,00 1,00 1,00

A2 0,77 1,00 1,00 1,00 1,00

A3 0,68 0,95 1,00 1,00 1,00

A4 0,82 1,00 1,00 1,00 1,00

A5 0,82 1,00 1,00 1,00 1,00

A6 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

A7 0,73 1,00 1,00 1,00 1,00

A8 0,59 1,00 1,00 1,00 1,00

A9 0,95 1,00 1,00 1,00 1,00

TABLA 5A. MATRIZ DE VALORES DE ABSCISA
Indicadores| TA A I D | SUMA |MEDIA| N N-Po
ESCALA

Al 1,96 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 10,96 274 1024| -2550
A2 1,21 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 10,21 255 10,23 -2,33
A3 1,00 | 1,96 | 3,00 | 3,00 8,96 2,24 10,20 -2,04
A4 1,35 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 10,35 259 (023 -2,36
A5 1,35 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 10,35 259 10,23 -2,36
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A6 3,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 12,00 3,00 |0,27 -2,73

A7 1,82 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 10,82 2,71 |024| -2,46
A8 081 | 3,00 | 3,00 | 3,00 9,81 245 |022| -2,23
A9 1,96 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 10,96 2,74 1024 -2,50

SUMAS 14,46 | 25,96 | 27,00 | 27,00 | 94,42 23,61

LIMITES 161 | 2,88 | 3,00 | 3,00

Figura 1A. Representacion de los puntos de corte.

Totalmente De En En Total
de acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Desacuerdo
| | | | |
1,61 2,88 3,00

Al comparar los resultados de los nueve indicadores (escala) con los limites se aprecia que los expertos
en su conjunto los definen como Totalmente de Acuerdo, lo anterior se corroboré al introducir los
datos en la aplicacion DelSoft de la Universidad “Oscar Lucero Moya” de Holguin, donde se obtuvo
igual resultado.

Resultados de la segunda ronda:

TABLA 1B. MATRIZ DE FRECUENCIAS OBSERVADAS

Muy : Poco _
Indicadores | hecesaria Necesaria | esario | 'mnecesario TOTAL
(MN) N) (PN) O
Al 14 ! 1 0 22
A2 17 4 0 1 ”
A3 18 4 0 0 ”
A4 7 12 3 9 ”
A5 21 1 0 0 ”
A6 7 13 9 0 ”
A7 22 0 0 9 -
A8 9 8 5 9 -
A9 16 5 1 0 -
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TABLA 2B. MATRIZ DE FRECUENCIAS ACUMULADAS

Indicadores MN N PN I
Al 14 21 22 22
A2 17 21 21 22
A3 18 22 22 22
Ad 7 19 22 22
A5 21 22 22 22
A6 7 20 22 22
AT 22 22 22 22
A8 9 17 22 22
A9 16 21 22 22

TABLA 3B. MATRIZ DE FRECUENCIAS RELATIVAS

Indicadores MN N PN |
Al 0,64 0,32 0,05 0,00
A2 0,77 0,18 0,00 0,05
A3 0,82 0,18 0,00 0,00
A4 0,32 0,55 0,14 0,00
A5 0,95 0,05 0,00 0,00
A6 0,32 0,59 0,09 0,00
A7 1,00 0,00 0,00 0,00
A8 0,41 0,36 0,23 0,00
A9 0,73 0,23 0,05 0,00

TABLA 4B. MATRIZ DE FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS

Indicadores MN N PN |
Al 0,64 0,95 1,00 1,00
A2 0,77 0,95 0,95 1,00
A3 0,82 1,00 1,00 1,00
A4 0,32 0,86 1,00 1,00
A5 0,95 1,00 1,00 1,00
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A6 0,32 0,91 1,00 1,00
AT 1,00 1,00 1,00 1,00
A8 0,41 0,77 1,00 1,00
A9 0,73 0,95 1,00 1,00

TABLA 5B. MATRIZ DE VALORES DE ABSCISA

Indicadores| MN N PN SUMA |MEDIA| N N=Po
Escala
Al 0,92 1,95 3,00 5,87 1,9 |(0,16| -1,79
A2 1,11 1,96 1,96 5,03 1,68 (0,14| -1,54
A3 1,35 3,00 3,00 7,35 245 10,20| -2,25
Ad 0,42 1,48 3,00 4,90 1,63 |(0,14| -1,50
A5 1,96 3,00 3,00 7,96 2,65 [0,22| -2,43
A6 0,42 1,70 1,69 3,81 1,27 |(0,11| -1,16
A7 3,00 3,00 3,00 9,00 300 |0,25| -2,75
A8 0,53 1,20 3,00 4,73 158 |[0,13| -1,45
A9 1,11 1,95 3,00 6,06 202 |017| -1,85
SUMAS | 10,82 | 19,24 | 24,65 | 54,71 | 18,24
LIMITES | 1,20 2,14 2,74

Figura 1B. Representacion de los puntos de corte.

Muy
Necesario

Necesario

Poco
Necesario

Innecesario

1,20

|
2,14

2,74

Al comparar los resultados de los nueve indicadores (escala) con los limites se aprecia que los expertos
en su conjunto los definen como Totalmente de Acuerdo, lo anterior se corroboré al introducir los
datos en la aplicacién DelSoft de la Universidad “Oscar Lucero Moya” de Holguin, donde se obtuvo

igual resultado.
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ANEXO 9

Cuadro 1. Apreciacion de los directivos de la frecuencia en que los graduados en educacion
medica realizan las tareas que a continuacion relacionamos.

Frecuencia
Promedio | relativa - L
. Indice | Correlacion
del item del
Aspectos. . de elemento
enla promedio s
. posicion. escala.*
escala. | del itemen
la escala.
Asesora a otros profesionales en el
proceso docente educativo. 4,86 0,97 0,96 1,00
Se ha propuesto metas superiores en su
superacion. 4,71 0,94 0,93 0,75
Asesora a otros profesionales en las
investigaciones. 4,00 0,80 0,75 0,20**
Utiliza el trabajo en equipo para favorecer
el debate cientifico. 4,86 0,97 0,96 0,75
Desarrolla investigaciones en el campo de
la educacién médica. 5,00 1,00 1,00 --
Expone  los  resultados de las
investigaciones cientificas. 5,00 1,00 1,00 --
Participa en tribunales de defensa de tesis. 4,71 0,94 0,93 1,00
Participa en proyectos de investigacion. 4,43 0,89 0,86 0,78
Discute las soluciones posibles a los
problemas derivados de su desempefio. 4,57 0,91 0,89 1,00
Ocupa responsabilidades como cuadro
cientifico pedagogico. 4,71 0,94 0,93 1,00

Fuente: Encuesta a directivos. *Coeficiente de correlacion gamma de Goodman-Kruskal. n = 20.
**Correlacion pobre.
Alfa de Cronbach de la pregunta: 0,93.
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Cuadro 2. Valoracién de los directivos sobre el desempefio general alcanzado por los egresados.

Frecuencia
Promedio relativa - .
. Indice | Correlacion
del item del
Aspectos. . de elemento
en la promedio L
. posicion. escala.*
escala. | del itemen
la escala.
Preparacion alcanzada para el trabajo docente
metodoldgico. 4,57 0,91 0,89 1,00
Comunicacion que establece con sus alumnos
y compafieros. 471 0,94 0,93 0,80
Dominio de las funciones y tareas como
profesor o tutor. 4,86 0,97 0,96 1,00
Responsabilidad en el cumplimiento de las
tareas asignadas. 4,71 0,94 0,93 1,00
Relaciones humanas y clima de trabajo en
colectivo. 4,86 0,97 0,96 1,00
Presencia personal y prestigio profesional. 4,86 0,97 0,96 1,00
Independencia para la solucién de problemas. 4,71 0,94 0,93 1,00
Toma de decisiones adecuadas ante la
problemética profesional. 4,57 0,91 0,89 1,00
Organizacién del trabajo, exigencia y critica. 471 0,94 0,93 1,00
Capacidades asertivas y flexibilidad 414 0,83 0,79 0,33**
Motivacion al trabajo cientifico-investigativo. 4,86 0,97 0,96 1,00
Colaboracidn en el trabajo cientifico. 4,86 0,97 0,96 0,67
Honestidad cientifica. 4,86 0,97 0,96 1,00
Preparacion para dirigir el trabajo de
formacidn vocacional. 4,71 0,94 0,93 0,80
Participacion en el trabajo extensionista de la
universidad. 4,57 0,91 0,89 0,67
Trabajo educativo que realiza con los
estudiantes. 4,86 0,97 0,96 0,67

Fuente: Encuesta a directivos. *Coeficiente de correlacién gamma de Goodman-Kruskal. n = 20.
**Correlacién pobre.
Alfa de Cronbach de la pregunta: 0,81.
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Cuadro 3. Estadistica descriptiva de los indicadores del primer cuestionario sometido a expertos.

Item Media Desviacion Estandar Coeficiente de Variacién
Al 4,96 0,21 0,04
A2 477 0,43 0,09
A3 4,64 0,58 0,13
A4 4,82 0,40 0,08
A5 4,82 0,40 0,08
A6 5,00 0,00 0,00
A7 473 0,46 0,10
A8 4,59 0,50 0,11
A9 4,96 0,21 0,04

Fuente: Cuestionario primera ronda criterio experto. n = 22.

Cuadro 4. Estadistica descriptiva de los indicadores del segundo cuestionario sometido a

expertos.
item Media Desviacién Estandar Coeficiente de Variacién
Al 4,55 0,74 0,16
A2 4,73 0,55 0,12
A3 4,82 0,40 0,08
A4 4,05 0,95 0,24
A5 4,96 0,21 0,04
A6 4,14 0,83 0,20
A7 5,00 0,00 0,00
A8 3,96 1,17 0,30
A9 4,64 0,73 0,16

Fuente: Cuestionario segunda ronda criterio experto. n = 22.
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Cuadro 5. Indicadores sobre el aporte de la maestria a la dimensidn preparacion en los
componentes no personales del proceso ensefianza aprendizaje.

Frecuencia
Promedio relativa del indice de Correlacion
Indicadores. del itemen | promedio del osicion elemento
la escala. itemen la P ' escala.*
escala.
Objetivos aprendizaje. 4,58 0,92 0,90 0,74
Contenidos aprendizaje. 4,49 0,90 0,85 0,90
Métodos aprendizaje. 4,52 0,90 0,88 0,89
Formas organizacion ensefianza. 4,57 0,91 0,87 0,92
Recursos aprendizaje. 4,53 0,91 0,88 0,93
Evaluacion aprendizaje. 4,38 0,88 0,85 0,83
Promedio de la dimension. 451 0,90 0,87 0,92

Fuente: Cuestionario. *Coeficiente de correlacién gamma de Goodman-Kruskal. n = 89.
Alfa de Cronbach de la pregunta: 0,85.

Cuadro 6. Prioridad de la necesidad de continuar profundizando en los componentes no
personales del proceso ensefianza aprendizaje.

Frecuencia relativadel | ¢ .

Componentes no personales del proceso ; . Indice de
= o promedio del item en S

ensefianza aprendizaje. posicion.

la escala.

Objetivos. 0,64 0,55
Contenidos. 0,61 0,51
Métodos de ensefianza. 0,67 0,58
Formas de organizacion de la ensefianza. 0,64 0,54
Recursos del aprendizaje. 0,66 0,57
Evaluacion del aprendizaje. 0,74 0,67

Fuente: Cuestionario a egresados. n = 89.
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Cuadro 7. Indicadores sobre el aporte de la maestria a la dimension preparacién en el trabajo
metodolégico.

Frecuencia
Promedio relativa del indice de Correlacion
Indicadores. del itemen | promedio del osicion elemento
la escala. itemen la P ' escala.*
escala.

El trabajo docente metodolégico. 4,58 0,92 0,90 0,95
El trabajo cientifico metodoldgico. 4,39 0,88 0,85 0,91
La preparacion metodoldgica. 4,60 0,92 0,90 0,99
Los documentos rectores del trabajo
metodoldgico. 4,42 0,88 0,85 0,86
Promedio de la dimensién. 4,50 0,90 0,88 0,93

Fuente: Cuestionario. *Coeficientes de correlacion gamma de Goodman-Kruskal. n = 89.
Alfa de Cronbach de la pregunta: 0,85.

Cuadro 8. Datos de la dimension participacion en la ejecucién de actividades docentes de pre y

postgrado durante y después de haberla cursado.

Actividades docentes de pre y postgrado. | Durante | FR | Después | FR | Diferencia | FR
Desarrollo de clases metodoldgicas. 16 0,18 47 0,53 31 0,35
Desarrollo de clases abiertas. 16 0,18 32 0,36 16 0,18
Responsable de colectivo docente. 11 0,12 26 0,29 15 0,17
Metodologo de docencia. 7 0,08 35 0,39 28 0,31
Miembro de Comité Académico de

especialidad. 9 0,10 19 0,21 10 0,11
Profesor de especialidad. 9 0,10 26 0,29 17 0,19
Integrante de tribunales de especialidad. 9 0,10 43 0,48 34 0,38
Miembro de Comité Académico de

maestrias. 5 0,06 18 0,20 13 0,15
Profesor de maestria. 5 0,06 26 0,29 21 0,24
Integrante de tribunal de la maestria. 4 0,04 32 0,36 28 0,31
Profesor de diplomados. 8 0,09 39 0,44 31 0,35
Profesor de otras figuras del postgrado. 15 0,17 45 0,51 30 0,34
Disefio o actualizacién de programas 9 0,10 46 0,52 37 0,42
Visitas de control docente. 19 0,21 41 0,46 22 0,25
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Asesoria metodoldgica. 13 0,15 49 0,55 36 0,40
Otras actividades. 7 0,08 15 0,17 8 0,09
Frecuencia relativa promedio de la

dimension. 0,11 0,38 0,26

Fuente: Cuestionario a egresados. FR: Frecuencia relativa. La FR se calculan sobre la base de n = 89.

Cuadro 9. Indicadores sobre el aporte de la maestria a la preparacion en la organizacion y
direccién del trabajo docente.

. Frecuencia
Promedio . .,
., relativadel | . . Correlacion
. del item . Indice de
Indicadores. promedio . ., elemento
enla ., posicion.
del item en escala.*
escala.
la escala.
Conocimiento y dominio de las tendencias
actuales de la Educacion Médica. 4,70 0,94 0,92 0,63
Dominio en el trabajo pedagdgico y didactico en
las Ciencias de la Salud. 455 0,91 0,89 0,83
Preparacion para dirigir el trabajo del colectivo
docente. 4,58 0,92 0,90 0,70
Dominio para el trabajo metodoldgico en la
Educacién Médica. 4,66 0,93 0,91 0,92
Dominio para enfrentar el proceso de
organizacién y ejecucion de la docencia de pre y
postgrado en Ciencias de la Salud. 4,70 0,94 0,87 0,87
Desarrollo del trabajo educativo y el
fortalecimiento de los valores. 4,75 0,95 0,90 0,48
Direccion de los procesos docentes. 470 0,94 0,88 0,84
Dominio de las formas de organizacion docente y
en especial la educacion en el trabajo. 4,56 0,91 0,89 0,79
La labor extensionista de la universidad. 4,15 0,83 0,79 0,61
Desarrollo de los procesos docentes en las
misiones internacionalistas. 4,49 0,90 0,87 0,71
Promedio de la dimension 4,58 0,92 0,88 0,74

Fuente: Cuestionario. *Coeficientes de correlacion gamma de Goodman-Kruskal. n = 89.
Alfa de Cronbach de la pregunta: 0,80.
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Cuadro 10. Aporte de la maestria a la dimension participacion en actividades de investigacion
durante y después de haberla cursado.

Tipo de actividad en que participa. Durante | FR | Después FR Diferencia | FR
Autor de proyecto de investigacién en

educacion médica. 29 0,33 30 0,34 1 0,01
Coautor de proyecto de investigacion en

educacion médica. 9 0,10 36 0,40 27 0,30
Autor y/o coautor de proyecto de

investigacion en su area profesional. 18 0,20 75 0,84 57 0,64
Tutor y/o asesor de tesis de maestria en

Educacion Médica. 1 0,01 57 0,64 56 0,63
Tutor y/o asesor de tesis de otras

maestrias. 12 0,13 62 0,70 50 0,56
Tutor y/asesor de tesis de especialidad. 15 0,17 62 0,70 47 0,53
Miembro de 6rganos cientificos. 11 0,12 60 0,67 49 0,55
Miembro de tribunal de evento. 14 0,16 48 0,54 34 0,38
Participacion en organizacion y

desarrollo de eventos. 21 0,24 70 0,79 49 0,55
Frecuencia relativa promedio de la

dimension. 0,16 0,62 0,46

Fuente: Cuestionario a egresados. FR: Frecuencia relativa. La FR se calcula sobre la base de n = 89.

Cuadro 11. Indicadores sobre el aporte de la maestria a la dimension aplicacion de la ciencia en

su quehacer.

. Frecuencia
Promedio . .
. relativadel | - . Correlacion
. del item . Indice de
Indicadores. promedio L elemento
en la ] posicion. *
del itemen escala.
escala.
la escala.
El grado en que aplica la investigacién como
via para encontrar alternativas en la solucién
de problemas en su desempefio como profesor. 4,63 0,93 0,91 0,92
El grado en que aplica la investigacién como
via para encontrar alternativas en la solucién
de problemas en su desempefio profesional. 3,57 0,71 0,90 0,84
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La preparacion para elaborar proyectos de

investigacion. 4,43 0,89 0,86 0,90
La forma en que expone los resultados de las

investigaciones. 4,64 0,93 0,91 0,92
El intercambio cientifico y de asesoria con

otros profesionales. 4,48 0,90 0,87 0,90
La preparacion para ejercer como tribunal de

defensa de tesis de especialidad. 4,48 0,90 0,88 0,88
La preparacion para ejercer como tribunal de

defensa de tesis de maestrias. 4,52 0,90 0,87 0,86
Promedio de la dimensién. 4,39 0,89 0,91 0,89

Fuente: Cuestionario a egresados. *Coeficientes de correlacion gamma de Goodman-Kruskal. n = 89.
Alfa de Cronbach de la pregunta: 0,89.

Cuadro 12. Indicadores sobre el aporte de la maestria a la dimensidn produccion cientifica.

Publicaciones Total g;:ndeil(':ZI ! nd;%eopor

En todo tipo de revistas. 384 4,31 0,72
En revistas del grupo | al 1ll. 329 3,70 0,62
En CD ROM. 375 421 0,70
Materiales docentes publicados. 235 2,64 0,44
Avrticulos de educacion médica y pedagogia. 166 1,87 0,31
Frecuencia relativa promedio de publicaciones. 0,56
Participacion en eventos.

Total de la participacion en eventos. 1271 14,28 2,38

En eventos especificos de educacion médica o

pedagogia. 267 3,84 0,64

Fuente: Cuestionario a egresados. n = 89.
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Cuadro 13. Indicadores sobre la influencia de la maestria a la dimension desarrollo individual.

. Frecuencia
Promedio . .
. relativadel | - . Correlacion
. del item . Indice de
Indicadores. promedio s, elemento
enla ., posicion.
del item en escala.*
escala.
la escala.
Elaboracidn del plan de desarrollo
individual con aspiraciones
superiores. 4,67 0,93 0,92 0,92
El transito a categorias docentes
superiores. 4,64 0,93 0,91 0,82
Elevacién de la calidad de las
evaluaciones profesorales. 4,73 0,95 0,93 0,83
Obtencidn de categorias cientificas. 3,90 0,78 0,72 0,83
Desempefio como cuadro de
direccion a distintos niveles. 4,27 0,85 0,82 0,73
Aporte de herramientas para el
desarrollo de su desempefio
profesional docente. 4,82 0,96 0,96 0,82
Promedio de la dimensién. 4,51 0,90 0,88 0,83

Fuente: Cuestionario a egresados. *Coeficientes de correlacion gamma de Goodman-Kruskal. n = 89.
Alfa de Cronbach de la pregunta: 0,70.

Cuadro 14. Indicadores sobre el aporte de la maestria a la dimensién comportamiento humano.

Promedio | Frecuencia relativa indice de Correlacion
Indicadores. del itemen | del promedio del s elemento
) posicion.
la escala. item en la escala. escala.*
Independencia. 4,76 0,95 0,94 0,88
Flexibilidad. 4,72 0,94 0,93 0,88
Colaboracion. 4,83 0,97 0,96 0,88
Satisfaccion personal. 4,90 0,98 0,97 0,85
Honestidad cientifica. 4,89 0,98 0,97 0,89
Motivacion. 4,92 0,98 0,98 0,78
Disciplina laboral. 4,87 0,97 0,99 0,85
Trabajo en equipo. 4,78 0,96 0,97 0,89
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Sentido de pertenencia. 4,88 0,98 0,97 0,95
Creatividad. 4,72 0,94 0,94 0,84
Espiritu de trabajo. 4,76 0,95 0,94 0,95
Responsabilidad. 4,96 0,99 0,99 0,94
Humanismo. 4,88 0,98 0,97 0,99
Abnegacion. 4,83 0,97 0,96 0,99
Promedio de la

dimensién 4,84 0,97 0,96 0,90

Fuente: Cuestionario a egresados. *Coeficientes de correlacion gamma de Goodman-Kruskal. n = 89.
Alfa de Cronbach de la pregunta: 0,91.
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