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SINTESIS

La direccion persigue la gestion eficiente de los recursos humanos, con énfasis en la organizacion
del proceso evaluativo. Es importante contar con un patron ideal que sirva de base para la
realizacion del proceso de evaluacion. El modelo y la guia se construyeron, mediante un estudio de
desarrollo de tecnologia que estuvo precedido por una investigacion descriptiva y transversal para
caracterizar el estado actual de la evaluacion de los directivos del sector salud. Se indago sobre las
funciones de la direccion. Se aplicaron entrevistas y cuestionarios que brindaron informacion acerca
del nivel de conocimientos sobre el concepto de capacidad de direccion, satisfaccion con la
aplicacion del sistema de evaluacion vigente y para identificar los componentes que integran el
Modelo cuya informacion se resumié en porcentajes para las variables cualitativas, promedios y
desviaciones estandar para las cuantitativas. Se realizd analisis de contenido de los discursos
emitidos. Se cre6 el indice de Desarrollo de la Capacidad de Organizacion del Proceso Evaluativo y
se compararon sus resultados antes y después de aplicar la guia mediante la Prueba de Rangos de
Wilcoxon. Se encontraron insuficiencias en el proceso de evaluacion de los directivos. EI modelo
quedd conformado por dimensiones, atributos y modo de actuacion que reflejan las caracteristicas
ideales del dirigente. Contiene las dimensiones sociopsicoldgica, técnico-organizativa, técnico-
profesional y la actividad cientifico-investigativa. La guia sienta las pautas para la organizacion del
proceso de evaluacion de la capacidad de direccion de los directivos del sector salud en funcién del
modelo. Ambas tecnologias fueron validadas en cuanto a su pertinencia, utilidad y correspondencia

entre ellas.
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INTRODUCCION

La practica histdrica-social ha demostrado la jerarquia de las leyes y principios de la direccion
cientifica en todas las esferas de la vida del hombre, en particular, en la gestion de los recursos
humanos.

El autor de esta tesis define como evaluacion, al proceso mediante el cual se obtiene informacion
necesaria que permita emitir juicios de valor sobre el desempefio del evaluado, a partir de atributos
previamente establecidos y determinados por la contextualizacion e interiorizacion de los objetivos
establecidos. Tiene un caracter dialéctico que toma en cuenta los diversos elementos y mediaciones
cambiables que intervienen en el mismo.

A tono con ello, la politica de seleccion, formacion, ubicacion, promocion, capacitacion y evaluacion
de directivos en la sociedad cubana ha estado en funcién de los cambios ocurridos en el pais. Las
exigencias actuales y los aportes realizados por (Castro, 2005) han perfeccionado la teoria general
de la direccion, en particular, en lo referente al papel del hombre como sujeto y objeto fundamental.
Para el estado cubano constituye un objetivo de primer orden promover a cargos de direccion a
personas que reunan las condiciones mas idoneas para desempefiarse en este rol.

Lo anterior resulta particularmente importante en el sector salud, sobre todo, por las caracteristicas
del sistema cubano, unico en el mundo por el impacto de esta actividad en el bienestar social y por

los diversos servicios de colaboracion internacional que hoy se prestan en las diferentes latitudes.



Un elemento importante de la direccion en este sector lo constituye la evaluacion de la capacidad de
gestion de los directivos del sector salud. Este proceso se encuentra circunscrito, basicamente, a la
valoracion de conocimientos, habilidades, actitudes y a la comprobacion de la capacidad
administrativa en cuanto al modo de actuacion en la determinacion y solucién de los problemas que
existen en su radio de accion.

La evaluacion de los directivos del sector salud en Cuba se encuentra normada y organizada
mediante documentos de caracter estatal, dentro de ellos, la metodologia sobre el “Modelo
certificado de evaluacion del cuadro,” emitida por la Direccion de Cuadros del Estado y del Gobierno
(2011) en la cual se exponen orientaciones generales a considerar en la valoracion integral del
dirigente y se precisan dos grandes grupos de indicadores; el primero relacionado con lo técnico-
laboral y el segundo con los de la personalidad.

Otro de los documentos fundamentales que rige esta actividad lo constituye el Codigo de Etica de
los Cuadros (2007) en cuya letra y espiritu se plasman los preceptos morales y axioldgicos que debe
cumplir rigurosamente un directivo socialista.

Se trata, en efecto, de un proceso complejo, susceptible a los mas disimiles debates y discusiones
académicas en los diversos escenarios. No siempre los estudios que se realizan toman en cuenta
estas complejidades. Prevalece aln oscuridad y tecnocracia en muchas de las investigaciones que
hoy se consumen en el planeta sobre el tema?, incluso a nombre del marxismo. Con frecuencia,
conceptos basicos de la direccion, como la organizacion del proceso de evaluacion, los modelos y

estilos de direccion y las metodologias para la organizacion son analizados con enfoques positivistas

'Ejemplo de ello lo constituyen los enfoques economicistas y neofroidianos, que echan a un lado el problema
de los diferentes nexos y mediaciones que intervienen en este proceso para hipostasiar uno solo de los
elementos que lo componen.



y/o voluntaristas, con sus respectivos corolarios negativos sobre el necesario enfoque de
integralidad que se requiere. No siempre se toman en cuenta los Ultimos estudios sobre los modelos
de direccion, tales como: el Modelo de (Fred David 2003; el Modelo de Kaplan y Norton 2000;
llamado Cuadro de Mando Integral y el Modelo de Goodstein, Nolan y Pfeiffer 2005) referido a la
Planeacion Estratégica Aplicada, que consideran los cinco principios del pensamiento complejo:
sistémico, retroalimentacion, autonomia/dependencia, estrategia situacional y caordico,? a fin de dar
un aporte al marco teorico que sustenta a la direccion.

A lo dicho anteriormente hay que afadir el poco balance entre los componentes del proceso
evaluativo, el débil trabajo con las dimensiones sociopsicoldgica y de direccion de la actividad
cientifica, el formalismo, el burocratismo y tecnocracia. Aunque en el discurso se declaran estilos de
direccion participativos, en realidad, no siempre ocurre asi, apreciandose rasgos de autoritarismo,
nepotismo y elitismo en ciertos directivos.

Otra debilidad es que no se cuenta en la actualidad con un modelo tedrico con las caracteristicas
distintivas, que posee el disefiado en esta investigacion, en correspondencia con las necesidades de
la gerencia en la salud cubana que permita sentar las pautas éticas y profesionales necesarias para
la evaluacion y la promocion de los directivos.

En la exploracion de la literatura cientifica consultada se pudo constatar la ausencia de estudios
sistematizados que ofrezcan modelos que integren armdnicamente, las dimensiones, atributos y
modo de actuacion, y expresen como debe ser un directivo ideal, como el disefiado en esta tesis

para la provincia de Granma.

2Ver con mayor profundidad: T, Luna M. Andlisis de Tres modelos de Planificacion Estratégica Bajo
Cinco Principios del Pensamiento Complejo. Revista Digital de Investigacion y Postgrado de la
Universidad Nacional Experimental Politécnica “Antonio José de Sucre”, Vicerrectorado
Barquisimeto.



Por otro lado, no se pudo corroborar la existencia de guias metodoldgicas que les permitan a los
directivos organizar adecuadamente el proceso evaluativo. (Noste 2016; Ortiz 2014; Hernandez
2012; Lopez 2009; Mejia 2012 a y Valiente 2001). Ademas se encontr6 que en la evaluacion parcial
que se realiza anualmente a los directivos del sector salud en Cuba hay aspectos que no se toman
en cuenta en la evaluacion integral que se hace cada cinco afios, tales como las habilidades para
coordinar y encauzar el esfuerzo colectivo, desarrollar una atmaésfera de trabajo creadora, asi como
las destrezas para el logro de una actuacion firme en la toma de decisiones y la defensa de su
fundamento no son evaluadas de manera integral y constituyen elementos significativos en el
desempefio de la esfera técnico-organizativa del proceso de direccion. Las guias cubanas que se
basan en el certificado de evaluacion del cuadro (2011) orientan solo el momento de la medicion
evaluativa y no las acciones que hay que realizar para resolver las deficiencias encontradas o
mantener los aciertos. Las limitaciones en el proceso de evaluacion descrito anteriormente se han
reflejado en la provincia de Granma, lo que motivd la realizacion de la presente investigacion. El
tema de la investigacion contribuye a solucionar, en los momentos actuales, una de las dificultades
del banco de problemas en la provincia de Granma, referido a las insuficiencias en la organizacion
del proceso de evaluacion de los directivos subordinados.

Esta investigacion fue realizada en la etapa del 2010 al 2016 en esta provincia. Sus resultados
fueron expuestos a la Direccion de Cuadros del Ministerio de Salud Publica, (Anexo 2) donde se
consideré que eran de utilidad lo que constituira la base para el perfeccionamiento de la
organizacion del proceso de evaluacion de los cuadros del sector salud.

El problema de investigacion contribuye a la solucion de las insuficiencias en la organizacion del

proceso evaluativo, por lo que se pretende responder a las preguntas cientificas siguientes:



1. ¢ Qué caracteristicas debe reunir el Modelo Tedrico de la Profesionalidad del Directivo del sector
salud de Granma?

2. ¢COomo debe estar conformada una guia metodologica supeditada al Modelo Tedrico de la
Profesionalidad del Directivo del sector salud que garantice la organizacion del proceso de
evaluacion de los directivos en atencion a las funciones asistenciales, docentes, administrativas e
investigativas en Granma?

El problema cientifico presentado mantiene correspondencia con las prioridades del Gobierno y el
Estado, contenido dentro de las estrategias del sector salud relacionadas con la evaluacion del
desempefio de los recursos humanos. Los resultados de esta investigacion pretenden contribuir al
perfeccionamiento en la organizacion del proceso evaluativo de los cuadros del sector salud al
ejecutar las orientaciones existentes y mediante su utilizacion en estudios particulares. Se espera
que al organizar debidamente el proceso evaluativo, se tomen en cuenta las caracteristicas
distintivas de los evaluados para que tenga un caracter desarrollador e integral y se realice de forma
participativa.

Para dar respuestas a las preguntas cientificas planteadas se consideraron los objetivos siguientes:
1. Identificar el estado actual de la organizacion del proceso evaluativo de los directivos de Granma
2010-2011.

2. Elaborar el Modelo Teorico de la Profesionalidad del Directivo del sector salud como base tetrica
para la organizacion del proceso evaluativo en correspondencia a las caracteristicas de la provincia
Granma durante el periodo 2011-2013.

3. Validar la pertinencia del Modelo Tedrico de la Profesionalidad del Directivo del sector salud en la

provincia de Granma durante el periodo 2013-2014.



4. Disefiar una guia metodoldgica para la organizacion del proceso evaluativo en los directivos del
sector salud de la provincia de Granma durante el periodo 2014-2015.

5. Validar la guia metodologica para la organizacion del proceso evaluativo de los directivos del
sector salud de la provincia de Granma durante el periodo 2015-2016.

Disefio Metodol6gico General

La construccion del Modelo Tedrico de la Profesionalidad de los Directivos del sector salud (MTPDS)
se inici6 con un estudio descriptivo y transversal realizado para caracterizar el estado actual de la
organizacion del proceso evaluativo en los directivos del sector salud. Se realizaron dos entrevistas
a una muestra de 85 dirigentes. La primera para medir el nivel de conocimientos que poseian sobre
la capacidad de direccion y los documentos con que contaban para evaluar y al mismo tiempo
determinar el nivel de satisfaccion con el sistema de evaluacion existente. En la segunda se
determind el conocimiento que ostentaban sobre guias metodoldgicas que eran utilizadas para la
evaluacion. Se identifico el estilo de direccion de los directivos, asi como su nivel de comunicacion
con los subordinados mediante la aplicacion de un test a 23 funcionarios y 130 docentes.

Para construir el Modelo Teorico de la Profesionalidad del Directivo del sector salud (MTPDS) se
asumieron los resultados anteriores y se realizo una investigacion de desarrollo de tecnologia donde
se aplicd un cuestionario a 30 directivos clave seleccionados con el propdsito de determinar los
componentes que lo conforman. La propuesta de dichos componentes del modelo fue sometida a la
consideracion de 22 expertos seleccionados por el Método Delphi que recibieron el Diplomado de
Direccion en Salud Il.

La construccion de la guia metodoldgica para la organizacion del proceso de la evaluacion de los
directivos del sector salud comenzd con un estudio descriptivo para identificar el nivel de

conocimiento en cuanto a la existencia de tecnologias de este tipo que permitan evaluar la
6



capacidad de direccion, sobre las funciones de la direccion; fue aplicada una entrevista a los 85
directivos seleccionados inicialmente. Se comprob0 la correspondencia entre la guia metodoldgica y
el proceso evaluativo de los directivos del sector salud con el Modelo Teorico de la Profesionalidad
del Directivo del sector salud (MTPDS), para lo cual se sometié a la consideracion de los 22 expertos
seleccionados mediante la técnica Delphi.

Con la intencidon de confirmar la pertinencia y utilidad en los momentos actuales de la guia
metodologica disefiada fue sometida a la evaluacion por los 30 directivos informantes clave. Otro
momento de validacion de la utilidad de esta guia metodoldgica fue mediante su uso por 30 usuarios
lo que permitid comparar su desempefio antes y después de su utilizacion, para esto se utilizd el
indice de Desarrollo de la Capacidad de los Directivos que fue un indicador adaptado para esta
investigacion que permitid la aplicacion de la prueba de hipdtesis estadistica no parametrica de
Rangos de Wilcoxon con un nivel de significacion de 0,05.

La informacion cualitativa se resumid en por cientos y la cuantitativa en promedios y desviaciones
estandar. En cuanto a técnicas surgidas de la investigacion cualitativa, se tienen en cuenta frases;
estas se identificaron con las categorias que condujeron a los resultados encontrados.
Consideraciones éticas

El respeto a los aspectos éticos exigidos en una investigacion de este tipo constituyé una premisa en
todo momento del estudio. Se tomo en consideracion la voluntariedad de participacion de los sujetos
mediante la firma de un documento de disposicion y aceptacion donde declaraban el compromiso a
participar de forma sincera y veraz en el proceso investigativo, (Anexol). La recogida de informacion
se realiz6 sin la presencia de personas no involucradas en el estudio, lo que garantizd la privacidad.
La confiabilidad de los datos se logrd porque sélo fueron publicados en forma resumida y con fines

cientificos. Los investigadores tienen los conocimientos y experiencias suficientes para su desarrollo.
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Se cont6 con la aprobacion de la direccion provincial de salud en la provincia de Granma y de las
instituciones involucradas.

Aportes de la investigacion

Aportes teoricos:

Una de las contribuciones cognitivas de esta investigacion realizada fue la sistematizacion acerca de
la organizacion del proceso evaluativo relacionado con la capacidad de direccion en los directivos.
La otra estuvo en el conocimiento alcanzado en cuanto al estado actual de la organizacion del
proceso evaluativo de los directivos de Granma. Se brinda una definicion contextualizada del
concepto capacidad de direccion.

Aportes tecnoldgicos:

Elaboracion del Modelo Teorico de la Profesionalidad de los Directivos del sector salud de Granma,
donde se representa el patron de actuacion de un dirigente de este sector.

Elaboracion de la guia metodoldgica disefiada en esta investigacion para la organizacion del proceso
de evaluacion, que posee una vision multidimensional, sociopsicologica e integral, a través del
tratamiento a la tematica en los distintos escenarios de actuacion de los actores. Se precisan
relaciones sociales entre: evaluador-evaluado, entre evaluado-evaluado, entre proceso de
evaluacion-evaluado y entre proceso de evaluacion-evaluador.

Disefio del indice de Desarrollo de la Capacidad en los Directivos para la evaluacion que se adapté a
partir del que fue elaborado por el profesor Pedro Angel Lopez Jiménez, (Universidad Pedagdgica de
Granma) para evaluar indicadores educacionales.

Novedad de la Investigacion

La novedad de esta investigacion radica en la fundamentacion de la capacidad de direccion en los

directivos del sector salud reflejada en el modelo tedrico creado, lo que favorece el sustento teorico-
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metodolégico para la organizacion del proceso evaluativo. Ademas se propone una guia
metodoldgica para la organizacion del proceso evaluativo que sirve, tanto para la ejecucion del
proceso de evaluacion vigente de los cuadros, como para desarrollar investigaciones particulares,
instrumentos que pueden apoyar el sistema de acreditacion que enfrenta el sistema de salud dirigido

a elevar la calidad de todos los procesos que desarrolla.



CAPITULO I. PRESUPUESTOS TEORICOS Y METODOLOGICOS PARA EL ESTUDIO DE LA
ORGANIZACION DEL PROCESO EVALUATIVO EN LOS DIRECTIVOS DEL SECTOR SALUD
Este capitulo tiene como propdsito abordar los presupuestos teoricos y el establecimiento conceptual
relacionado con la evaluacion de la capacidad de direccion en los directivos del sector salud
basados en un modelo teorico. Se expone la teoria existente acerca de salud publica, salud,
direccion, evaluacion, la evaluacion del desempefio, capacidad de direccion, liderazgo, metodologias
para la organizacion del proceso de evaluacion del directivo, asi como la posicion tedrica que se
asume en esta investigacion.
1.1 Salud y salud publica
La definicion clasica de salud publica emitida por el profesor de la Universidad de Yale (Winslow,
1920, p. 83) expresa que:
“es la ciencia y arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida y fomentar la
salud y la eficiencia fisica, mediante esfuerzos organizados de la comunidad para
sanear el medio ambiente, controlar las infecciones en la comunidad y educar al
individuo en cuanto a los principios de la higiene individual, organizar servicios
médicos y de enfermeria para el diagnostico precoz y el tratamiento preventivo de
las enfermedades, asi como desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada
individuo de la comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la

salud”.
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En 1990 uno de los salubristas mas connotados en el mundo, el norteamericano Milton Terris (1992,
p ,183- 184) intentd actualizar los planteamientos de Winslow, y redefinio la salud publica como:
“la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida
y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados
de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades
infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones, educar al individuo en los
principios de la higiene personal, organizar los servicios para el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi como desarrollar la
maquinaria social que le asegure a cada miembro de la comunidad un nivel de vida
adecuado para el mantenimiento de la salud.”
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2002, p. 47) publico el libro “La Salud Pdblica en
las Américas: nuevos conceptos, andlisis del desempefio y bases para la accion”. En el capitulo 4
reconoce que los retos son ampliar y precisar un concepto actual, que defina los campos de
actuacion en los sistemas de salud y la dimension internacional, para concluir con una definicion
sintética, sobre salud publica, alli se expresa que: “es el esfuerzo organizado de la sociedad,
principalmente a través de sus instituciones de caracter publico, para mejorar, proteger y restaurar la
salud de las poblaciones por medios de alcance colectivo”.
La direccion efectiva en las instituciones del sector salud, el horizonte de competencias y de
desempefio de los trabajadores en el cumplimiento de sus deberes sociales y laborales garantiza la
calidad de los servicios que influye en el mejoramiento del estado de salud, todo lo cual contribuye a
elevar la salud de la poblacion.
La comprension de la salud por parte de la humanidad se basa en la diferencia entre un estado de

bienestar y otro de malestar. En la actualidad, el concepto de salud difiere de la idea que se ha
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tenido sobre ella desde épocas ancestrales. Originalmente se relacionaba con el de enfermedad, no
obstante ha evolucionado en consonancia con el pensamiento contemporaneo relacionado con la
calidad de vida y el estado de bienestar del individuo.

En la revision bibliografica se pudo constatar que varios autores extranjeros y nacionales, definen de
diferentes maneras el concepto de salud. En esta investigacion se coincide con el concepto de salud
dado por Rojas (2009), el que la define como: “el bienestar fisico, mental y social, donde confluyen lo
hioldgico y lo social, el individuo y la comunidad”.

Dentro de los mecanismos que tiene la sociedad para garantizar el bienestar de la poblacion se
encuentran los servicios que brinda el sector salud. Estos son dirigidos por directivos cuyas
actuaciones, decisiones e influencias repercuten en la gestion para la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades, la curacion y la rehabilitacion de la poblacion enclavada en una
determinada comunidad. De ahi que estos dirigentes deben poseer una sélida comprension del
concepto de salud y su significacion para la sociedad, su conservacion y proteccion, con el empleo
adecuado de técnicas de direccion.

1. 2 La direccién

El desarrollo de una actividad que exija la accion coordinada de los esfuerzos conjugados de un
grupo de personas para alcanzar el fin deseado genera la necesidad de que sus integrantes actlien
en consonancia con un sistema de orientacion que se encuentra dado por la direccion. En distintas
obras consultadas de autores tales como, (Bolafio 2014; Boas 2012 a; Borrego 2009 y Borjas 2008)
se ha podido constatar que la administracion o gerencia, como también se le denomina a la
direccion, es una actividad con caracteristicas particulares que surge y se hace mas profunda con la

division social del trabajo.
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La direccion tiene como fin la organizacion de los trabajadores de una entidad para alcanzar los
objetivos propuestos y adquirir resultados superiores en términos del rendimiento; el
aprovechamiento del tiempo de trabajo; la salud del trabajador y la conservacion de los mejores
valores, tradiciones, experiencias y practicas de sus miembros, en beneficio del pais, la institucion y
de si mismo. Rojo (2003, p. 57-69) define la administracién de recursos humanos como los
mecanismos para conducir la forma en que se recluta, selecciona, ubica, mantiene y desarrolla en
las personas la motivacion y competencias adecuadas para el lugar y momento preciso.

Los trabajos de varios autores sobre el concepto de direccion, entre ellos: (Gonzélez 2016;
Hernandez Echevarria 2014; Castell-Florit, 2013 y Hernandez Fernandez, 2012) coinciden con el
pensamiento del autor de esta investigacion, en ellos se confirma que la direccion es esencialmente
humana, consciente, necesaria y posible, la cual se caracteriza por la generalizacién de rasgos
comunes en procesos conexos para producir resultados planeados a priori.

El proceso de direccion ha estado presente a lo largo de la historia, desde la comunidad primitiva,
cuando, para enfrentar las fuerzas de la naturaleza y conseguir de ella los medios de subsistencia,
los hombres se agruparon en colectividades, que requerian, aunque fuera de forma espontanea, del
establecimiento de cierto orden para transformar los objetos de la naturaleza y asegurar la
organizacion de los medios de produccion y de las personas, lo cual se ha mantenido hasta la
actualidad. Cada etapa ha estado marcada por las peculiaridades propias del nivel de desarrollo de
las fuerzas productivas y las relaciones de produccion. Se ha hecho mas trascendental en la medida
en que el trabajo ha adquirido un caracter eminentemente social y se ha complejizado por su
volumen y especializacion. Representa una necesidad de cualquier tipo de sociedad, que se

desprende del caracter social del trabajo.
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La administracion admite el establecimiento de prioridades y la organizacion de los recursos para
que sean empleados en las actividades, que por su peso requieran de la utilizacion de estos y la
determinacion de una guia de actuacion para el desarrollo de las acciones que mas demanda la
sociedad. Borrego (2009) y otros autores son del criterio que la ciencia de la direccion se considera
general porque estudia un conjunto de leyes asociadas a la complejidad de su objeto; refleja el
hecho de ser un proceso inherente a toda actividad social, desde el punto de vista l6gico y de las
relaciones interpersonales que se nutre de otras ciencias.

(Boas 2012 a; Castell-Florit, 2013; Borrego 2009 y Carnota 2003), consideran que en la direccion
existe un conjunto de rasgos comunes para caracterizarla, como un sistema de influencia consciente
que se encamina a la obtencion de objetivos de caracter grupal e implica la existencia de dos
subsistemas, uno el dirigente (sujeto de direccion) y el otro, el dirigido (objeto de direccion) e implica
la accién de los esfuerzos individuales y colectivos. Estos rasgos fueron tomados en cuenta en esta
investigacion por considerarlos necesarios en la organizacion del proceso de evaluacion.

El autor de esta investigacion es del criterio que el proceso de dirigir exige proyectar, organizar,
liderar y controlar el trabajo de los miembros de la institucion, supone la existencia de objetivos, de
jerarquia que se establece mediante la estructura para que la realizacion de una actividad sea
eficiente. Todo lo cual permite reconocer dos aristas fundamentales, la técnica organizativa que
aborda las habilidades que el dirigente desarrolla en el proceso de organizacion de la institucion que
dirige para lograr con eficiencia y efectividad los objetivos propuestos y la sociopsicolégica que se
ocupa de los aspectos inherentes a las relaciones humanas que demandan de una comunicacion
estructurada entre los actores de la organizacion, asi como los estilos de direccion adecuados

empleados por los administrativos, la motivacion, el trabajo con los grupos y el liderazgo.
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Autores como: (Ortiz 2014; Fernandez 2012 y Lopez 2011) consideran que en los administrativos
debe predominar la capacidad de aprendizaje, orientacion emprendedora, innovacion en productos y
en procesos. Esta investigacion presupone que los directivos del sector salud deben poseer estas
caracteristicas para tomar decisiones adecuadas en los procesos que dirigen y asi convertirse en
un educador por excelencia en el cumplimiento de sus funciones.

El modo de dirigir y los enfoques metodoldgicos utilizados varian en dependencia de los criterios
declarados por distintos autores. (Borges 2012 y Borrego 2009), precisan que los enfoques mas
clasicos consideran a la direccion como un proceso en el cual se manifiesta la interaccion de cuatro
funciones bien identificadas que son: la planificacion, la organizacion, la regulacion (mando) y el
control que se traducen en el llamado ciclo directivo clasico. Entre ellas existe relativa independencia
y, a Su vez, precedencias que constituyen premisas esenciales y necesarias para las siguientes,
todo lo cual permite una mejor organizacion en cualquier sistema.

Cada sistema o elemento organizacional tiene sus caracteristicas en dependencia de la actividad
humana a que se dedique; razén por la cual, tendra ademas las funciones especificas de
produccion, distribucion, metodologicas, contabilidad, investigativas y administrativas. En Cuba,
dichas funciones de modo general quedan definidas en los calificadores de cargos que se expresan
en documentos administrativos y en los manuales de procedimientos.

Castro (2004), plante6 que se debe pensar, pero pensar en alternativas. Esta idea debe estar
presente y convertirse en un estilo de trabajo del directivo del sector salud para buscar diferentes
posibilidades y seleccionar entre ellas las mejores en los disimiles momentos del proceso de
direccion.

Se considera que en la etapa del 1990 al 2000 en Cuba, la direccion se desarrollé en un contexto

caracterizado por cambios incesantes, con un ritmo acelerado, con modificaciones continuas en el
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entorno politico y econémico nacional e internacional, lo que obligé a los directivos y trabajadores del
sector salud a buscar alternativas de solucion a los desiguales problemas identificados en el proceso
de direccion.

Gairin (2011) opina que el proceso de direccion se basa en la toma de decisiones para alcanzar
buenos resultados en la actividad que se gestiona.

En la labor docente del autor de esta investigacion ha observado que los directivos son trabajadores
incansables, experimentados, ademas con profundos y sdlidos conocimientos, sin embargo, en
ocasiones no son suficientemente eficientes, porque su estilo de direccion se orienta hacia el
esfuerzo, en lugar de hacerlo hacia el cumplimiento de los objetivos propuestos con la menor
utilizacion de recursos y elevada competencia.

1.3 Competencias del directivo

Autores tales como: (Roca, 2001 y Socorro, 2008) refieren de manera general que las competencias
son operaciones mentales, cognitivas, socioafectivas y psicomotoras que necesitan ser apropiadas
para la generacion de habilidades especificas del ejercicio profesional. Socorro plantea que son
“talentos y destrezas que poseen los individuos que varian de una persona a otra. Pueden
presentarse en mayor 0 menor escala de acuerdo al desarrollo de cada cual”. Socorro (2008, p.3).
El analisis de las definiciones del concepto de competencia dado por los diversos autores
consultados, en atencién a sus atribuciones y acorde al desarrollo de las ciencias de direccion
permitié que en esta investigacion se le considera como el conjunto individual de aptitudes, actitudes
y comportamientos, asi como de habilidades cognitivas, sensoriales, motoras, socioafectivas y
técnicas que debe poseer el directivo que le permita conducir adecuadamente un proceso, una

tarea, actividad, o funcién.
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En esta investigacion se comparte el criterio de Torres (2008) la que considera de manera general
que las competencias laborales en salud surgieron como consecuencia de la complejidad del mundo
del trabajo, el contexto de las reformas y los cambios rapidos de las tecnologias y los mercados. Las
instituciones del sector salud requieren de personal idoneo para trabajar en escenarios y situaciones
cambiantes que demandan la aplicacién de conocimientos, unido a las capacidades necesarias para
la produccién de respuestas significativas que sobrepasen los aspectos puramente instrumentales.
Varios autores contemporaneos, como Vargas (2007) coinciden en plantear que las competencias se
relacionan con las caracteristicas permanentes de las personas que se ponen de manifiesto cuando
se ejecuta una tarea o0 un trabajo, lo cual influye en el rendimiento laboral, es decir, son capaces de
provocar el éxito en las actividades que se realizan.

El autor de esta investigacion se adhiere al criterio que las competencias generales de los directivos
son una compleja estructura de atributos necesarios para el desempefio en situaciones especificas,
tales como los conocimientos, la ética, las actitudes, los valores, las habilidades para desempefiar
tareas en la practica gerencial. Mientras, en particular, las competencias esenciales de la
profesionalidad del directivo en el sector salud deben fundamentarse en ejes rectores, el politico-
ideoldgico, el técnico-organizativo, el técnico-profesional, en las que el ejercicio del liderazgo debe
estar presente de forma logica y arménica en la conduccion de los procesos asistenciales, docentes,
administrativos y de investigacion.

Un directivo del sector salud, para que sea capaz de cumplir con las exigencias de las nuevas
transformaciones y lograr los cambios pertinentes en su organizacion, debe estar preparado para
organizar estructuras, reorientar los procesos, establecer estrategias de prevision y de desarrollo,
esto solo se logra mediante la competitividad en el proceso de direccion. Debe mostrar elevado nivel

de competencia que le permita desarrollar una funcion politica en la organizacion, planificacion,
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orientacion, integracion y conduccion del personal que trabaja en la institucion. Es ademas el
portador de los valores necesarios que contribuyen a la formacion de los estudiantes de las
diferentes carreras de las Ciencias Médicas que se preparan en las instituciones del sector salud
como futuros profesionales y a la conduccion de las personas que dirige.

Se coincide con lo expresado por diversos autores (Gairin 2011 y Castell-Florit 2010 a) quienes
plantean que el directivo, para el logro de sus objetivos institucionales debe combinar debidamente
las competencias descritas con las funciones de direccion. Debe tomar como punto de partida el
elemento rector del objeto de direccion que es el sistema de relaciones y procesos que tienen lugar
en las instituciones y otros centros en la comunidad, lo que permite el desarrollo de la
intersectorialidad.

Autores como (Boas 2012 b y Cowpe 2009) son del criterio de que en la competitividad de un
directivo debe estar presente el interés por la conservacion de la ética, lo que constituye un elemento
esencial de la politica en Cuba, como resultado de las conquistas de la Revolucion y debe tener
elevada competencia para formar valores en su actuar cotidiano, lo cual incluye el propio proceso de
evaluacion de las capacidades de sus subordinados.

Por su parte Machado (sf) precisa las principales tendencias en las definiciones de competencias y
las sintetiza en:

1-Las que centran su posicion en aspectos y rasgos de la personalidad de los sujetos como factores
esenciales para obtener un rendimiento superior.

2-Los que plantean, tanto la influencia de factores internos al individuo, como la de la interaccion con
el entorno en el logro del desempeio.

3-Los que consideran el concepto como factor conector entre el desempefio de los individuos y la

estrategia de las organizaciones.
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4-Los que se centran en las competencias que habilitan al individuo como ser social enfatizando sus
competencias como persona con relacion a los demas.

5-Los que enfatizan en las competencias que hacen efectivo un desempefio en una situacion dada.
Machado (sf) tambien es de la opinion que la competencia como red conceptual implica valorar los
componentes siguientes:

- Saber, saber hacer, saber ser. Se refiere a la persona vista en su integralidad. Es afin al
pensamiento pedagdgico que sostiene la necesidad de cambios profundos en los sistemas
educativos que deben formar ciudadanos de calidad superior como premisas para asimilar el resto
de las competencias, tanto en su vida laboral, como en la social. En un sentido amplio coincide con
el enfoque de conocimientos, habilidades y actitudes.

-Contexto situacional. Sostiene que las competencias deben reflejar demandas concretas del
entorno, el cual envia sefiales orientadoras sobre cuéles deben ser priorizadas para que la
organizacion sobreviva y se desarrolle. Esto implica la capacidad para identificar las mencionadas
sefiales.

-Resultados deseados y medibles. Vincula la posesion real de la competencia de una persona en la
medida que muestra su capacidad para obtener logros y metas previamente establecidas y que sean
medibles de manera tangible.

-Capacidades subyacentes. Considera que son facultades ocultas dentro de las personas, que
determinan de antemano las posibilidades de cada individuo para poder alcanzarlas, poniendo en un
segundo plano la funcién de la formacion. Le asiste parte de razon desde el punto de vista de que
las personas tienen cierta predisposicion genética hacia una u otra forma de actividad.

-Cambio en las personas y en las organizaciones. Es el proceso formativo que implica la asimilacion

de determinadas competencias por las personas. Significa la aparicion de cambios cualitativos y por

19



lo tanto su actividad dentro de la organizacion comenzara, a partir de cierto momento, a modificar su
naturaleza. El cambio de las personas conduce al cambio de las organizaciones a las que
pertenecen.

- Funcion integradora. Este enfoque le atribuye al directivo un papel aglutinador de los diferentes
elementos de los recursos humanos, que a su vez permite una mayor comprension totalizadora de
todos los factores del proceso productivo. La aplicacion en la empresa de un modelo de
competencias directivas bien estructurado es un poderoso instrumento para la elevacion de su
productividad y competitividad que como se sabe no es posible si todos los factores productivos no
funcionan como sistema.

- Cardcter transdisciplinaria. Las competencias se han abordado principalmente desde el punto de
vista de la psicologia y la ingenieria industrial, sin embargo también es asumida por la sociologia, la
economia y las ciencias juridicas, que forman parte de este objeto de estudio y deben tener por tanto
su espacio.

Las competencias son puestas de manifiesto por la persona cuando en ella se aprecian la
integracion logica del sistema de conocimientos, el sistema de habilidades que le permita cumplir
con éxito sus funciones y el sistema de valores. A su vez el sistema de conocimientos esta
conformado por el saber, el saber hacer y el saber ser.

El saber se encuentra definido como el conjunto de conocimientos relacionados con los
comportamientos implicados en la competencia. Pueden ser de caracter técnico, orientados a la
realizacion de tareas, y de caracter social, orientados a las relaciones interpersonales.

El saber hacer, se entiende como el conjunto de habilidades que permite poner en préctica los
conocimientos que se poseen, articula ademas habilidades técnicas para realizar tareas diversas

(por ejemplo, operar a un paciente, dirigir un consejo de direccion); habilidades sociales para
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relacionarse con los deméas en situaciones heterogéneas (trabajar en equipo, ejercer liderazgo,
negociar, hablar en publico); habilidades cognitivas para procesar la informacion que llega y que
debe utilizar para analizar situaciones y tomar decisiones.

El saber ser es entendido como el conjunto de actitudes a tono con las caracteristicas del entorno
organizacional, por lo que esté vinculado a la cultura, las normas y las creencias que prevalecen en
el entorno social. Estos pardmetros constituyen elementos que favorecen o dificultan determinados
comportamientos en un contexto dado.

Cowpe y Dezerega (2009) han expresado que en los momentos actuales las competencias laborales
se han convertido en un instrumento valioso para el didlogo y la negociacion entre la educacion y el
trabajo; de ahi la necesidad de vincularlas, de forma que los individuos encuentren en ellas una
formacion propiciadora para su desarrollo integral y que se traduzca en una posibilidad real de
incorporacion a la sociedad contemporanea donde viven. El directivo del sector salud tiene que ser
competente para la conduccion articulada de la asistencia, la docencia y la investigacion de forma tal
que logre resultados globales y a su vez cada uno conserve sus dinamicas y caracteristicas internas
distintivas.

Las competencias tienen que estar incluidas en la evaluacion, de conjunto con las condiciones
laborales y personales requeridas para el ejercicio de un determinado puesto de trabajo. El hecho de
ser competente, no garantiza siempre un buen desempefio profesional, pues depende en gran
medida de las condiciones existentes donde labora. La evaluacion no debe tener un enfoque
correctivo, debe concebir la integracion coherente y dinamica entre sus resultados y la educacion
permanente, las que en sinergia, pueden lograr en el cumplimiento de sus funciones un incremento
sustancial de la calidad del servicio que se brinda a la poblacién y el directivo cumpla mejor con sus

funciones.
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1.4 Funciones del directivo del sector salud

En la gerencia tradicional, la direccion se encaminaba hacia el incremento de la productividad, la
reduccion de costos y la optimizacion de recursos, que conducian a enfoques cuantitativos a la hora
de tomar decisiones. Por su parte, la gerencia contemporanea cubana se enfoca hacia la obtencion
de resultados a partir del nivel de satisfaccion, por lo que, la toma de decisiones asume un alto
componente cualitativo y hacia una vision mas humana (Carnota, 2010 a). La administracion mas
conservadora parte de una esencia tecnoldgica de los cambios aungue en las condiciones actuales
el paradigma de la competitividad presupone alto nivel de generacion de conocimientos
organizacionales, asi como una generalizacion de los procesos de innovacion porque el centro de la
atencion debe ser el capital humano como sujeto de la actividad innovadora, (Morales, 2014).
Ademas, esta misma autora es del criterio de que la direccion, deja de ser operativa para convertirse
en estratégica. Los paradigmas gerenciales tradicionales posibilitaron la consolidacion de métodos y
enfoques de direccion orientados a resolver situaciones operativas, con poco énfasis en el futuro de
la organizacion debido a las caracteristicas de relativa estabilidad que presentaba el entorno. En la
actualidad, la inestabilidad del medio ambiente organizacional imprime la necesidad de un manejo
constante del cambio guiado por una vision estratégica del futuro.

En la bibliografia explorada por el autor de este estudio que aborda el concepto de capacidad,
(Rodriguez, 2014 y Delgado, 2009) no se precisa de modo integral el concepto de capacidad de
direccion, considerado importante en esta investigacion porque se manifiesta en el conocimiento y
puesta en practica de las principales funciones inherentes al cargo de los directivos. No se
consideran tampoco las funciones fundamentales del llamado ciclo directivo, uso del liderazgo
participativo, identificacion de las potencialidades del equipo de trabajo que permita el logro del

compromiso individual y colectivo para cumplir con las metas asignadas. Torres (2008), precisa de
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modo general que el contenido de direccion de un directivo en concreto, se lleva a cabo mediante el
gjercicio de diversas funciones, basadas en leyes objetivas y principios que para cumplirlas es
necesario realizar una serie de tareas, mediante la utilizacion de métodos tales como los
economicos, los sociopoliticos, los juridicos, la autoridad, la indelegabilidad, la introduccion
sistematica de las técnicas mas avanzadas y la unidad entre la direccion y la informacion que se
explican a continuacion. Estos métodos se han tenidos en cuenta en esta investigacion por el aporte
tedrico conceptual que hacen a este estudio.

En los metodos economicos predomina la aplicacion de las leyes e instrumentos financieros a los
procesos de direccion como via para obtener determinados efectos, fundamentalmente de caracter
productivo. Se apoya en las leyes de la distribucion con arreglo al trabajo, del valor (célculo
economico y del desarrollo armonico y proporcional). Torres (2008).

Los métodos sociopsicologicos se refieren al conjunto de procedimientos de influencia indirecta
sobre el objeto de direccion (subordinado) que se basan fundamentalmente en como influir tanto en
su conciencia como en su conducta, ya sea de forma individual o colectiva. Torres (2008).

Los métodos juridicos se basan en el empleo del derecho como forma de influencia del sujeto de
direccion (dirigente) sobre el objeto de direccion. Se caracterizan por potenciar ejecutivamente a
otros métodos de direccidn, respalda la supervision del trabajo del grupo hasta un punto en el cual el
nimero de personas a dirigir sea demasiado grande para poder ser atendido con efectividad en
dependencia de las condiciones objetivas y subjetivas del grupo a dirigir y del medio donde se
desenvuelve. Torres (2008).

La autoridad se refiere a la correspondencia entre los medios y la responsabilidad. Es la capacidad
que tiene un dirigente para indicar que se haga algo. Incluye la prevision de los medios donde

permitan realizarla adecuadamente. La autoridad y los medios otorgados exigen la necesidad de
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contar con una contrapartida capaz de garantizar el uso justo y efectivo de lo otorgado, denominada
responsabilidad y es la obligacion del dirigente de responder ante la sociedad por la autoridad y el
cuidado de los medios que se han puesto en sus manos. La responsabilidad que se exige debe ser
equivalente a la autoridad que se ha conferido y a los medios que se han puestos a su disposicion
para el ejercicio de esa autoridad. Torres (2008).

La indelegabilidad de la responsabilidad quiere decir que la delegaciéon de la autoridad a un
subordinado por parte del delegante no significa la transferencia de la responsabilidad que tiene su
superior por el resultado de la gestion que se ha delegado.

La introduccion sistematica de los resultados cientificos més avanzados del mundo contemporéneo
es un método importante en la direccion con el fin de garantizar el aumento de la productividad, la
calidad y el bienestar en general de la sociedad. Sin embargo su aplicacion debe adecuarse de
forma concreta a las condiciones objetivas y subjetivas existentes donde se compatibilizan las
necesidades con las posibilidades para satisfacerlas.

El proceso administrativo recaba de la constante circulacion de la informacion. Dirigir significa captar
lo que esta sucediendo (informacion), trasmitirlo al punto de direccion, compararlo con lo que debe
suceder, decidir lo que se va a hacer, convertir esa decision en informacion y trasmitirla a los
érganos ejecutores. Esto significa que es imposible separar la direccion de la informacion. La
direccion se materializa en la toma de decisiones, pero solo se puede decidir sobre lo que se conoce
y para ello hace falta determinada cantidad y calidad en la informacion.

En esta investigacion se coincide con los métodos sefialados anteriormente por Torres (2008), pues
su adecuada utilizacion permite el desarrollo de la capacidad de direccion, lo que contribuira al

mejoramiento de la gestion del directivo del sector salud, y asi desarrollar el liderazgo participativo.
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1.5 Liderazgo

En literatura contemporanea consultada (Rodriguez 2013; Céceres y otros 2012) se aprecia que la
sociedad exige un directivo competente, con la condicion real de liderazgo para conducir a los
subordinados sobre la base de la ejemplaridad personal en el cumplimiento de sus deberes, tanto en
lo laboral, como en lo social. En ocasiones este comportamiento no se manifiesta en la practica de
forma participativa debido a que los dirigentes no cuentan con los suficientes recursos teoricos y
metodoldgicos que les permitan consolidar su actuacion ante la organizacion encaminados a lograr
que el colectivo laboral se integre a sus desafios en funcion de alcanzar los propositos establecidos.
Por otro lado el directivo que se manifieste como un verdadero lider, participativo, estd en
condiciones de realizar mejores evaluaciones del cumplimiento de las tareas de sus subordinados.
(Garcia 2010; Camps 2010 y Dezerega 2009) consideran que el liderazgo requiere competencias,
como son los conocimientos, aptitudes, destrezas, habilidades, asi como comportamientos
favorecedores de la préctica profesional para propiciar que la mayoria de los subordinados apoyen al
dirigente para el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Por otro lado, el lider necesita alcanzar la credibilidad de sus subordinados. El éxito del liderazgo se
alcanza cuando se logra el accionar mediante el trabajo en equipo de alto desempefio 0 equipo
autodirigido. En el libro titulado Gerencia sin Agobio, del Dr. Carnota (2000) se declara que estos
equipos de alto desempefio son los que cada miembro cumple con su objetivo individual de forma tal
que los objetivos del grupo se convierten en objetivos de cada uno. Existe respeto de las
individualidades para el desarrollo coherente de las tareas y la bisqueda de la solucién colectiva a
los problemas. Un directivo con capacidad e inteligencia puede crear verdaderos equipos de trabajo

de alto desempefio que le permitan lograr éxitos en la actividad que dirige.
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El liderazgo que pueda lograr un directivo del sector salud debe ser coherente con las cualidades
personales, y en particular la ejemplaridad, convicciones, austeridad, humanismo, donde se tenga al
hombre como centro de sus propias actuaciones. La personalidad del directivo deviene una
herramienta para el ejercicio exitoso de su responsabilidad.

De igual forma se conocen factores esenciales que tributan al liderazgo desde lo personal, tales
como la personalidad, el conocimiento, el cargo o posicion. En el caso de los directivos del sector
salud, deben ser lideres en cualquier circunstancia, no puede existir diferencia entre su actuacion
personal y laboral. En este sentido (Moncayo 2013 y Arrangoiz 2000) son de la opinion que los
valores personales son la base del mismo, ademas con sus acciones se convierte en un poderoso
ejemplo de comportamiento para sus semejantes. Un lider de éxito esta siempre atento a todo lo que
suceda en su institucion, consciente en todo momento de los cambios que puedan suceder y trata
siempre de preverlos, para esto debe tener la capacidad que le permita obtener informacion de
manera rapida, sistematica para poder planificar y organizar.

1.6 Capacidad de direccion

El término capacidad ha sido abordado por distintos autores, (Fernandez, 2012; Bello, 2007 y
Calvifio, 2006) como la actitud, inteligencia y pericia del hombre. Ademas, en su sinonimia se
aprecian los términos como la capacidad de potenciar talento, la disposicion, la competencia, la
actitud, la inteligencia, la suficiencia, la experiencia, el genio y la sabiduria. Estos mismos autores
refieren que las capacidades como problema de cualquier ciencia en general tienen una base
ideoldgica, un carécter clasista que determina el enfoque de la metodologia de su estudio, asi como
la interpretacion de sus resultados.

Por lo anterior, el autor de esta investigacion construy6 la definicion de capacidad de direccion como:

la posibilidad de que planifique, organice, dirija y controle de manera eficiente las actividades de la
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entidad que se encuentra bajo su mando, de forma dindmica, creativa y cambiante en funcion del
escenario al que se enfrente, mediante el uso del liderazgo para la conduccion de su equipo, de
forma tal que logre el compromiso de los subordinados con el cumplimiento de las metas a alcanzar
con un enfoque sistémico.

Esta definicion se sustenta en la direccion como la facultad, atribucion u obligacion que incumbe a
un sujeto de direccion, sobre el objeto de direccion para que mediante la aplicacion de métodos
gerenciales sean cumplidas las tareas asignadas.

Rodriguez-Maden, A. (2014) y otros, consideran que las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones favorecen el desarrollo de la capacidad de direccién. La capacidad es un término
polisémico, complejo, que tiene su manifestacion en diferentes actividades del desarrollo social de la
personalidad del hombre. Existe la posibilidad del desarrollo en las actividades fisicas, intelectuales,
pedagdgicas, entre otras, lo que le permite elevar sus niveles de competitividad.

Las capacidades humanas surgen con el inicio de la actividad laboral y sus consecuencias en cuanto
a necesidades de comunicacion y colectividad. Estos elementos estan contenidos en las estructuras
de las funciones laborales del trabajador de la salud y en las caracteristicas de la personalidad
exigida para su realizacion exitosa.

Castellanos (2006) y Bello (2005) refieren que algunos estudiosos han planteado que las
capacidades humanas estan determinadas por los genes recibidos de sus progenitores, siendo estas
ineluctables y en ellas el papel de la sociedad y la educacion, esta reducido a condiciones que
favorecen o no su desarrollo.

Al precisar el caracter hereditario fijado al nacer, dejan establecido que tienen un limite de
desarrollo, que no puede cambiarse por ningun proceso de caracter educativo en las ciencias en

general y en las ciencias médicas en particular. Otra tendencia como las brindadas por Pérez

27



(2014); Bello y Casales (2005) argumentan el origen de las capacidades en funcion de la influencia
del medio circundante, hecho que las revela como un producto emergente de los procesos de
asimilacion y produccion cultural. Esta posicion tiene un sentido mas amplio en su aspecto técnico,
cientifico, artistico, que conlleva al desarrollo pleno de las potencialidades humanas, al uso y
produccion de las riquezas en aras de la felicidad del hombre. El estudio de las capacidades
humanas y su evaluacion se sustenta tedricamente en correspondencia con el entorno politico y
social, responden a una concepcion general del hombre, sus determinantes y posibilidades. Entre la
capacidad y la inteligencia existe una estrecha relacion la cual permite la realizacion de cualquier
tarea de manera exitosa.

Los autores Bello y Casales (2005) sefialan la inteligencia como constitutiva de base fundamental en
el éxito de cualquier accion; los mismos precisan que esta asociada al triunfo que en alguna medida
se obtiene con la realizacion de una actividad. En esta investigacion se asume como inteligencia la
propiedad que revela o permite alcanzar un determinado resultado. Bello Davila (2007) plantea la
conveniencia de exponer siete tipos de inteligencias, las cuales son Utiles al evaluar la competencia
de direccion en cualquier proceso, ellas son la musical, la légico-matematica, la lingtistica, la
espacial, la cinética-corporal, la intrapersonal y la interpersonal. Los directivos del sector salud, en el
proceso de evaluacion, deben manifestar elementos de estas inteligencias, sobre todo inteligencia
interpersonal e intrapersonal, las que deben ser tomadas en consideracion en la representacion ideal
de este tipo de profesional.

La inteligencia interpersonal es entendida como la capacidad para establecer diferencias entre los
individuos, sus estados de animo, motivaciones e intenciones. Se considera la capacidad para
acceder a la propia vida sentimental; discriminar entre los sentimientos y darle un nombre para tener

una representacion de uno mismo y usarlo eficazmente en la vida.
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El directivo del sector salud con su inteligencia debe lograr cambios en su organizacion y evaluarlos
en correspondencia con la capacitacion de los recursos humanos desde y para la atencion al pueblo,
la potenciacion, creacion de valores, la modificacion de los métodos y estilos de trabajo
tradicionales.

La inteligencia debe ser utilizada para lograr la integralidad en los escenarios de actuaciones, tales
como: asistenciales, docentes, administrativos e investigativos y en el cumplimiento de la politica
trazada por el Ministerio de Salud Pdblica, el Partido Comunista de Cuba y el Gobierno y
perfeccionar el proceso de evaluacion.

1.7 Evaluacion

Varios autores han dado definiciones de evaluacion, (Narvaez, 2014; Wrther 2009 y Socorro, 2008),
los que son del criterio que se puede afrontar desde el modelo positivista, que hace énfasis en los
hechos cuantificables, la comprobacion y la medida propios del paradigma cuantitativo y (0) desde el
modelo naturalista, que precisa las interrelaciones, la comunicacion, la interpretacion situacional de
los hechos, acontecimientos, valores asignados a los sucesos segun sus necesidades provenientes
del paradigma cualitativo, humanista o naturalista. Investigaciones como la realizada por Garcia
(2010), asi como manuales de colectivos de autores, (Ministerio de Salud Publica, Manual
Metodoldgico, Capacitacion y Desarrollo de los Recursos Humanos. Tomo Il 2008; Manual de
Sistematizacion, 2011 Per( y Manual de evaluacion, 2011 Perd) en general expresan que la
evaluacion, permite la medicion sistematica del grado de efectividad con el que los trabajadores
realizan sus actividades laborales durante un periodo de tiempo determinado y de su potencial en
desarrollo.

En la preparacion de la evaluacion los directivos deben atender aspectos manifestados en el ambito

laboral, con vista a dejar claro si se esta evaluando el proceso, la estructura y el resultado o los tres
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componentes a la vez; ademas de las condiciones y escenarios donde se va a realizar. Por otra
parte hay que definir si son tomadas en cuenta las competencias basicas, especificas o técnicas y
esenciales o genéricas, OPS (2002).

La ejecucion estd mediada por la utilizacion de los criterios de evaluacion que permiten precisar la
actuacion y el desempefio profesional del evaluado en relacion con lo que hizo, la calidad con que
cumplié las tareas asignadas, y las habilidades demostradas para resolver los problemas
emergentes en el ejercicio de la profesion, asi como la capacidad de transferir conocimientos,
habilidades, destrezas, actitudes y valores, a usuarios y otras personas con las que se relaciona.
Diferentes autores han aportado disimiles definiciones de evaluacion, por ejemplo Socorro (2008, p.
1) la define como “la valoracion de conocimientos, aptitudes, capacidades y rendimiento”. En esta
investigacion se define como un proceso, donde se parte de atributos y modos de actuacion
previamente establecidos, determinados por la contextualizacion e interiorizacion de los objetivos por
parte de los evaluados y los evaluadores.

En correspondencia con los cambios en el mundo y en Cuba, se necesita de instrumentos tedricos
contextualizados que sustenten de manera integral la conducta del evaluador y del evaluado, que
brinden orientaciones integradoras, concatenadas y coherentes para que el proceso evaluativo en
los momentos actuales tenga un mayor acercamiento a las caracteristicas distintivas del evaluado y
se encuentre ajustado al momento histdrico concreto.

Es compartido el criterio dado por Wrther (2009), acerca de que las evaluaciones realizadas hasta la
actualidad han sido Utiles, pero cuyos resultados fueron orientados al analisis del pasado; y hoy se
hace necesario una orientacion de los procesos evaluativos de los trabajadores hacia el futuro. La
evaluacion debe contribuir al mejoramiento de la labor del evaluado y por consiguiente a la

identificacion de las necesidades de desarrollo de conocimientos y competencias propias de cada
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persona. En su ejecucion tiene que velarse por el cumplimiento de los fines del sector salud, mejorar
la calidad de los servicios que prestan y asegurar la mejor formacion ética e intelectual de los
evaluados.

En este estudio se asume que la evaluacion es un mecanismo capaz de animar a los evaluados para
mejorar su comportamiento y permitir que los directivos puedan trabajar con ellos de manera
efectiva. En el proceso evaluativo la relacién armdnica entre los actores es imprescindible y se
alcanza si cada parte cumple con sus responsabilidades, o sea al evaluador le corresponde el
mantenimiento durante todo el proceso de una conducta profesional caracterizada por el respeto, la
discrecion, la objetividad y la justicia en las observaciones que realiza y en las informaciones que
recibe y busca, asi mismo la ejecucion de una actitud abierta al dialogo y a la escucha. Las
metodologias utilizadas para este fin deben permitir la adecuada comunicacion que facilite al
evaluador y al evaluado el aprovechamiento méximo de los momentos de encuentro y el
manejo con respeto y seguridad de situaciones que pueden ser dificiles, al generar reacciones de
malestar en el evaluado. Luego es inevitable antes de iniciar el proceso de evaluacion dominar
perfectamente el objetivo, los instrumentos y el procedimiento que se debe seguir durante el mismo.
También tienen que estar previstas las personas que se evaluaran, las funciones que desempefian y
sus horarios de trabajo.

Es trascendente organizar con los evaluados el cronograma, coordinar las fechas, crear los
mecanismos para asegurar la informacion y las evidencias necesarias que demuestren una
imagen clara y definida del desempefio del evaluado. Hay que propiciar las condiciones adecuadas
para la realizacion de los diferentes pasos.

El evaluado debe conocer con suficiente tiempo aquellos elementos a evaluar, asi como los

diferentes instrumentos que se aplicaran con el fin de recopilar la informacion necesaria sobre su
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comportamiento durante la etapa evaluativa, se debe garantizar un clima de confianza entre este y el
evaluador quien, durante el proceso de evaluacion demostrara su habilidad en el disefio de un
sistema de control adecuado. Lo anterior debe estar precedido por un profundo proceso de
preparacion por parte de todos los actores involucrados. Independientemente del paradigma
utilizado, otros aspectos de interés estan relacionados con las caracteristicas del evaluado, del
evaluador, asi como con los procedimientos de evaluacion y de la calidad de la retroalimentacion.
Estas caracteristicas se precisan en el (Anexo 3, cuadro 1) extraidas del Manual de evaluacion
(2003). Se considera que la evaluacion permite emitir juicios de valor acerca de los conocimientos,
las capacidades y el rendimiento de los directivos. Su realizacion lleva implicitas las caracteristicas
del evaluador y del evaluado, asi como del propio proceso de evaluacion.

En la organizacion del proceso de evaluacion los directivos, deben emplear métodos combinados,
basados en técnicas especificas que consideren las caracteristicas propias de la actividad y las
individualidades de cada subordinado. La utilidad de este punto de vista radica en que permite que la
evaluacion se acerque mas al evaluado y por otro lado logre mayor integralidad y mejor equilibrio
entre las diferentes dimensiones que se evaldan.

El proceso evaluativo cumple con cuatro funciones importantes, segun Valdés (2000), las que fueron
asumidas en esta investigacion en correspondencia con la evaluacion de los directivos del sector
salud que son:

1. De diagnostico: la evaluacion debe caracterizar el desempefio del evaluado en un periodo
determinado y constituirse en una sintesis de sus fortalezas y areas de oportunidad, de modo que
sirva al evaluador, y a él mismo, de guia para las acciones de capacitacion y superacion que

favorezcan la mejora de su desempefio.
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2. Instructiva: el proceso de evaluacion debe producir una sintesis del desempefio del subordinado.
Por tanto, los actores involucrados se instruyen, aprenden del mismo e incorporan una nueva
experiencia de aprendizaje laboral.

3. Educativa: establece una importante relacion entre los resultados de la evaluacion y las
motivaciones y actitudes de los evaluados hacia el trabajo, para luego poder disefiar una estrategia
que permita desarrollar las areas deficitarias.

4. Desarrolladora: se cumple principalmente cuando en el resultado del proceso evaluativo se
incrementa la madurez del evaluado y consecuentemente se cualifica para autoevaluar critica y
permanentemente su desempefo, no temer a sus errores, sino que aprende de ellos.

Para lograr niveles superiores en la organizacion del proceso evaluativo y mayor desarrollo en el
sector salud, es necesario que exista una adecuada coherencia entre la cultura de salud y la cultura
de la evaluacion eficiente y efectiva de los subordinados, donde se garantice la integracion de los
procesos asistenciales, académicos, administrativos e investigativos.

El estado cubano y el Sistema Nacional de Salud regulan la evaluacion de los directivos mediante un
complejo proceso gerencial en todos sus niveles, conducido por los profesionales, técnicos y otros
trabajadores del sector salud que tienen el status de directivos (cuadros y reservas). Las direcciones
0 administraciones de las instituciones del sector salud tienen una gran responsabilidad con la
evaluacion sistematica y continua de los recursos humanos que dirigen. Mediante la metodologia
sobre el modelo “certificado de evaluacion del cuadro” (2011).

Para obtener un mayor desarrollo en el sector salud, es imprescindible que la evaluacion tenga
exigencias ineludibles que permitan una concepcion integral y desarrolladora Rodriguez (2013).
Ademas se coincide con los autores que sefialan que la medicion del desempefio del directivo como

un diagndstico operativo del desarrollo logrado en su quehacer laboral, cientifico y humano, por lo
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cual influye de manera positiva para fortalecer la estructura organizacional, incluidas las capacidades
humanas, los equipamientos y las instalaciones. (Borroto y Rivas, 2003).

La evaluacion del desempefio tiene dos vertientes que se complementan, la evaluacion interna o
autoevaluacion de los principales indicadores de eficiencia que desarrolla el directivo en su propia
institucion, que es constitutiva del motor impulsor de las tareas institucionales; y la evaluacion externa,
realizada por expertos, funcionarios o dirigentes de diferentes niveles del sistema de salud. Es
compartido lo esbozado en este parrafo, pues si se cumple con estas dos vertientes mejoraria
considerablemente el desempefio profesional de los directivos del sector salud.

Esta investigacion tuvo en cuenta para su propuesta algunos de los criterios emitidos por Wrther
(2009), el que piensa que la evaluacion del desempefio constituye un proceso por el cual se estima
el rendimiento global del trabajador, puede organizarse con un fin puramente diagnostico, de
retroalimentacion del proceso laboral, sirve de base para organizar los procesos de intervencion, ya
sean de capacitacion, de gestion en salud o decisiones sobre la permanencia, traslados y cambio del
puesto de trabajo y posibilita perfeccionar el disefio de los puestos laborales.

Las evaluaciones del desempefio requieren que el profesional demuestre sus capacidades, actitudes
y valores de forma directa, donde se desarrollen acciones, ejecuten tareas o se cree algln producto
en un contexto laboral determinado. El entrenamiento adecuado del que evalla, permite que se
realice con una mayor objetividad, de manera que el resultado final sea el perfeccionamiento de la
calidad de los servicios que se prestan.

Segun Martinez (2008), el evaluador debe tener habilidad para juzgar, evaluar y comprometer al
evaluado en funcion de su desarrollo profesional y revisar, conjuntamente con él, el cumplimiento de

los objetivos para su mejoramiento.
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El proceso evaluativo generalmente estd rodeado de cierto escepticismo, por lo que el evaluador
debe aprender a conducirlo de manera ordenada. Para cumplir con lo expuesto, es recomendable
poseer algunas cualidades personales que conciernen a los que dirigen, tales como ejemplaridad,
constancia, buena comunicacion, consagracion y alto nivel de humanismo.

La evaluacion del directivo de salud es compleja porque tiene que abordar la integracion de los
procesos mas importantes, tales como: la asistencia, lo académico, lo administrativo y lo
investigativo donde se logre una armonia légica y coherente, por lo que resulta imperioso hacerla
objetiva, clara, precisa, concreta, integral, con vision amplia de futuro, con un minimo grado de
subjetividad y que se convierta en un legitimo instrumento de carécter educativo y formativo, para lo
cual se precisa contar con una guia metodolégica, asi como un sistema de atributos y modo de
actuacion que favorezca la organizacion del proceso de evaluacion de la capacidad de direccion en
el contexto de los cambios ocurridos en el Sistema Nacional de Salud Publica.

La labor profesional de los directivos del sector salud debe permitir que el comportamiento o la
conducta real de los evaluados, tanto en el orden profesional y técnico, como en las relaciones
interpersonales, sean las que se necesitan para la adecuada atencion del proceso salud-enfermedad
de la poblacion, en el cual influye a su vez, de manera significativa, el elemento ambiental. Por tanto,
existe una correlacion directa entre los factores que caracterizan el desempefio profesional y los que
determinan la calidad total de los servicios de salud.

1.8 Modelo del directivo de la salud

Varios autores como Diaz (2014) y Calvifio (2009) han abordado con intencionalidad lo relacionado
con el concepto de modelo, los que afirman que en el mismo se pueden representar las cualidades
que debe reunir una persona para un propdsito determinado. Constituye entonces, la guia, el

paradigma de la conducta a imitar, a seguir que reflejan la combinacion del pensamiento y la accion;
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estas consideraciones fueron tenidas en cuenta en la presente investigacion. Estos autores hacen
ademas reflexiones acerca de que la adopcion de patrones ideales o modelos facilitan la prevencion
de determinados eventos y la observacion del futuro.

Se coincide con las opiniones de Valle (2007 y Pfleiderer (2014), los que expresan de modo
general que los modelos son representaciones materiales a considerar, cuya aplicacion
posibilitan la generacion de una amplia gama de resultados en la practica.

Valiente (2010), opina que la profesionalidad resulta un fenémeno complejo que transita por la
delimitacion del saber tedrico y las caracteristicas personales que se necesitan en cada puesto de
direccion, y agrega que en gran medida depende de las diferencias de los directivos, en los distintos
contextos en que estos actuan.

La modelacion de la profesionalidad del potencial humano que dirige trata de explicar lo que estos
deben hacer en su practica de direccion, Codina (1998). Existen dos enfoques generales, el primero
es el llamado enfoque funcional (tradicional) que es el mas generalizado en la bibliografia, que
responde a la pregunta, ¢qué hacen los directivos?; es decir, se concreta en las habilidades
principales que posibilitan un trabajo mas practico, que estan relacionados con el conocimiento que
muestran de los procesos de trabajo y las técnicas que se aplican en la realizacion exitosa de las
funciones de direccion. El otro, es el llamado enfoque de papeles (roles) que responde a la pregunta,
¢como lo hacen? que concentra su atencion en como desempefian los dirigentes sus funciones
basicas de direccion, donde se identifica un conjunto organizado de comportamientos.

Valiente (2001), es de la opinion que la profesionalidad del directivo debe entenderse como el
conjunto de competencias que con una organizacion y funcionamiento sistémico hacen posible la
conjugacion armonica entre lo que el sujeto manifiesta en la ejecucion de sus tareas, con la

atencion, cuidado, exactitud, rapidez y alto grado de motivacion; lo cual se fundamenta con la
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atencion a principios, métodos, formas, tecnologias y medios que se correspondan en cada caso,
sobre la base de una elevada preparacion; conjunto de elementos que pueden ser evaluados a
través del desempefio profesional y los resultados alcanzados. Se considero lo expresado por este
autor, en relacion con la profesionalidad, para comprender en esta investigacion que el modelo
tedrico de la profesionalidad del directivo del sector salud es el patrén ideal de cdmo debe ser un
profesional de este tipo en el contexto cubano actual, por lo que se convierte en una guia que
representa un sistema en el que estdn presentes y se interrelacionan las competencias
fundamentales que deben poseer los dirigentes para desempefar su responsabilidad con calidad y
eficiencia.

La modelacion del directivo del sector salud es un paso trascendental para cumplir con el objetivo de
organizar el proceso de evaluacion porque se establece el patron tedrico necesario para asumir
juicios de valor cuando se confronta la capacidad de direccion ideal con la real. Ese modelo debe
exhibir las caracteristicas de la capacidad de direccion de los dirigentes del sector salud que les
posibilite el enfrentamiento a las exigencias planteadas por el Ministerio de Salud Publica para
cumplir con lo trazado en la politica del sector y lograr el desarrollo de la salud en consonancia con
lo planteado en el VI Congreso del Partido comunista de Cuba (Castro, 2012) y las exigencias de la
sociedad socialista.

El modelo tedrico de la profesionalidad debe dibujar a dirigentes con conducta personal acorde a los
principios morales que acepta la sociedad, digno de ser imitado por sus subordinados, con probadas
cualidades humanas, éticas, politicas e ideolégicas y en condiciones de asumir los principios
establecidos por la Constitucion de la Republica (1976) asi como la politica del Partido, sea 0 no

militante de esta organizacion o de la Union de Jovenes Comunistas. Este patron de actuacion
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brinda las pautas para que las reservas de cuadros tengan un referente para alcanzar cargos
superiores de direccion de manera gradual.

Esta investigacion se adhirio al concepto de capacidad dado por los autores Bello y Casales en su
libro Psicologia General, donde la definen como “el conjunto de propiedades que permite la
realizacion exitosa de una o varias actividades encaminadas esencialmente a la asimilacion de la
cultura 0 a la obtencion de un producto valorado socialmente” Bello y Casales (2005, p.163). La
asimilacion de la cultura para la obtencién de un producto valorado socialmente fue asumida en esta
investigacion, pues tiene una relacion directa con el desempefio que debe tener un directivo del
sector salud en Cuba.

La clasificacion de competencias que propone la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS
2002) se tomaron en consideracion en la elaboracion del modelo tedrico de la profesionalidad, ellas
son:

Competencias basicas: que se refiere a la capacidad de expresarse en forma escrita y verbal, el
dominio del idioma, la computacion basica, la organizacion del tiempo y el trabajo, el
comportamiento y la disciplina.

Las competencias genéricas: tienen que ver con el liderazgo, la creatividad, el pensamiento critico y
autocritico, la cooperacion, el trabajo en equipo y el manejo de la informacién y las tecnologias.
Competencias especificas o técnicas: relativas al campo disciplinario, la esfera de actuacion o del
area de trabajo y los elementos que la conforman.

Las competencias anteriores concuerdan con las exigencias planteadas al Ministerio de Salud
Publica cubano en el ambito nacional e internacional sobre la base del reordenamiento de la
economia cubana, las caracteristicas del propio objeto de direccion, derivadas del compromiso

social en correspondencia con el nuevo modelo economico. Se representan en la conduccion de las
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instituciones de salud con la concepcion de direccion sobre la base de las nuevas transformaciones,
asi como los escenarios de actuacion en que ejerce su actividad de administracion (asistenciales,
docencia, administracion e investigacion).

1.9 Metodologia para evaluar el desempefio de los directivos en Cuba

La evaluacion de los directivos del pais se realiza mediante la metodologia que tiene como fuente de
informacion el modelo “certificado de evaluacién de cuadro” (2011) que se compone de una parte
introductoria la cual precisa conceptos importantes que el evaluador debe considerar. Por otro lado
establece los indicadores principales en dos grupos, uno referido a indicadores técnico-laborales y
otro que se refiere a los indicadores de personalidad con diferentes aspectos a evaluar.

En esa metodologia existen dos tipos de evaluacion, la parcial que se realiza todos los afios, y la
integral que se ejecuta cada tres afios, las mismas establecen sus modelos o certificados de
evaluacion, a modo de instrumento de recogida de informacion que facilita la consignacion de la
valoracion individual.

En ambas evaluaciones se hace énfasis en lo técnico-organizativo y lo profesional y en algunos
elementos relacionados con lo sociopsicoldgico, sin embargo pudiera incrementarse con aspectos
que tengan que ver con esta dimension y la direccion de la actividad cientifica e investigativa. ES
decir, a la metodologia actual para evaluar los directivos del pais puede enriquecerse con las
dimensiones, atributos y modos de actuacion con el propdésito de lograr un mayor equilibrio entre los
componentes fundamentales de la capacidad de direccion que debe poseer un dirigente de la salud.

La metodologia utilizada para evaluar a los directivos en Cuba considera en la evaluacion integral,
aspectos de gran valor que no se valoran anualmente como la atencién a problemas de sus
subordinados, posibilidad de lograr una comunicacion fluida (dimension sociopsicoldgica), aptitud

para escuchar y el grado de cultura general de los cuadros (dimension técnico profesional), todo lo
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cual refleja una brecha en cuanto al caracter sistematico e integral que requiere necesariamente la
evaluacion.

Se realiza mediante indicaciones precisas para momentos predefinidos y modelos preestablecidos,
pero no cuenta con mecanismos capaces de garantizar el clima necesario para su realizacion, ni la
necesidad de mejora que debe influir en los evaluados, ni los procedimientos a seguir entre los
periodos normados para su realizacion; todo lo cual lo aporta la guia para la organizacion del
proceso de evaluacion que se construyd en la presente investigacion.

Conclusiones del capitulo

El andlisis de los conceptos salud, salud publica, direccion, competencia, evaluacién y metodologia
para evaluar permitieron un acercamiento a la construccion del modelo tedrico que refleja como
debe ser un directivo ideal en los momentos actuales. Ademas brindé elementos tedricos que
sustentan la elaboracion de una guia metodoldgica que contribuya a la organizacion del proceso de
evaluacion de los directivos en la provincia de Granma.

En este capitulo se emitid una definicién de capacidad de direccion de los directivos del sector salud

que sustenta tedricamente el proceso de evaluacion de los dirigentes del sector.
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CAPITULO IIl. MODELO DE LA PROFESIONALIDAD DEL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD
COMO SUSTENTO TEORICO DE LA ORGANIZACION DEL PROCESO EVALUATIVO DE LOS
DIRECTIVOS SUBORDINADOS

Introduccion

En este capitulo se presenta la forma en que se elabord y valido el Modelo Tedrico de la
Profesionalidad del Directivo del sector salud (MTPDS) y los componentes que forman parte del
mismo que son la base tedrica de la evaluacion de su capacidad. Se inicia con una caracterizacion
del estado actual del proceso de evaluacion que desarrollan los dirigentes, directivos o cuadros
como se denominan en Cuba.

2. Métodos

2.1 Método para la caracterizacién del estado actual del proceso de evaluacion que
desarrollan los directivos del sector salud

A partir de los presupuestos epistemoldgicos asumidos fue necesario caracterizar el estado actual
de la evaluacion de los directivos del sector salud, lo que sirvi6 de sostén a la elaboracion del
Modelo Teodrico de la Profesionalidad del Directivo (MTPDS) propuesto en esta investigacion que
sirve de base para la organizacion del proceso de evaluacion. Para lo cual se realizd un estudio
descriptivo de corte transversal. Ademas se seleccion6 una muestra de directivos de municipios de
Granma que poseen caracteristicas que reproducen las de la provincia. Por factibilidad se

seleccionaron cuatro municipios de la provincia que representaron las particulares siguientes:
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grandes en extension y poco poblados

pequefos en extension y pocos poblados

montafiosos con poca poblacion

urbanos y alto nimero de poblacion

rurales con pocas poblacion

Los municipios fueron Bayamo, Manzanillo, Rio Cauto y Guisa. Se considerdé como poblacién a los
173 sujetos que se desempefiaban en cargos de direccion en estos municipios en el momento de
ejecucion de la investigacion. Se seleccion6 una muestra de 85, la que se calculd con el empleo del
paquete estadistico EPIDAT (programa para el anlisis epidemiolégico de datos tabulados), Version
3,1. Se empled el método para el calculo del tamafio de la muestra, para poblaciones finitas. Los
parametros que se fijaron fueron:

El 88 % de directivos con experiencia acumulada, estimada a partir de un estudio piloto realizado a
17 directivos de la provincia.

Un nivel de confianza de 95,0 %.

Tamafio de la poblacion de directivos: 173.

Tabla 1.Directivos que integraron la muestra por municipio

Municipio Cantidad de directivos Muestra
Bayamo. 64 32
Manzanillo. 45 22
Rio Cauto. 41 20
Guisa. 23 11
Total 173 85
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Los 85 directivos que conformaron la muestra se seleccionaron de forma aleatoria en los municipios
estudiados lo que correspondié al 50 % de la poblacion de cada uno (tabla 1) que incluyé a 21
directivos de la Filial de Ciencias Médicas de Bayamo (FCMB), 13 de las instituciones municipales,
23 de los policlinicos universitarios, siete correspondientes a la Direccion Provincial de Salud y 21
pertenecientes a unidades provinciales.

A los 85 directivos seleccionados se les aplicd una entrevista semiestructurada para determinar el
nivel de conocimientos sobre el concepto capacidad de direccion, nivel de satisfaccion con la
aplicacion del sistema de evaluacion vigente, dominio de documentos normativos para evaluar, asi
como determinar si el sistema de evaluacion actual permite evaluar de manera sistematica el
desempefio profesional (Anexo 4). Las preguntas abiertas de este instrumento estuvieron dirigidas a
profundizar sobre el conocimiento que tenian los directivos acerca de la capacidald de direccion.

Se realiz6 un pilotaje con 17 directivos del territorio que no formaron parte de la muestra. Lo que
permitié refinar las preguntas en funcion de hacerlas mas comprensibles; desestimar aspectos que
resultaran irrelevantes e incorporar nuevos a partir de la informacion emanada de los discursos de
los entrevistados. Ademas se evaluaron los tiempos para su realizacion.

La aplicacion de este instrumento tuvo un momento de instruccion donde se explicé a los directivos
seleccionados que se entiende por nivel de satisfaccion, fortalezas al evaluar la capacidad de
direccion de los subordinados y capacidad del sistema de evaluacion actual para medir el
desempefio profesional personalizado, que fueron las tres variables exploradas cuyas definiciones

son las siguientes:
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Nivel de satisfaccion: medida en que los directivos sienten que el sistema de evaluacion vigente
cumple la funcién de dar un juicio de valor sobre sus subordinados de una forma integral, conciben
un equilibrio armanico entre los componentes de la evaluacion.

La escala de clasificacion fue: Totalmente satisfecho, Medianamente satisfecho e Insatisfecho.
Fortalezas al evaluar la capacidad de direccion de los subordinados: el sistema de evaluacion
vigente permite al directivo identificar las potencialidades que posee el evaluado para cumplir con
éxito las tareas asignadas.

La escala de clasificacion fue: Bien, Regular y Mal.

Capacidad del sistema de evaluacion actual para medir el desempefio profesional personalizado: el
sistema de evaluacion vigente permite valorar la habilidad del directivo para cumplir una tarea donde
se integren los sistemas de saberes y valores.

La escala de clasificacion fue: Siempre, A veces y Nunca.

La clasificacion en las categorias de las escalas de clasificacion de las variables anteriores estuvo
en funcion de las respuestas emitidas por los entrevistados.

2.2 Método para la construccion del Modelo Tedrico de la Profesionalidad del Directivo del
sector salud en Cuba

Para la construccion del MTPDS se aplicaron métodos de la investigacion tales como: la modelacion
y el sistémico estructural, en ambos, se da una unidad dialéctica al enfrentar el estudio de un objeto.
En el caso de la modelacion se interpreta en su aspecto dindmico (funcionamiento y relaciones) y en
el sistémico se interpreta en su aspecto estatico (estructura, componentes) Pfleiderer (2014).

La evaluacion de los dirigentes se hace con mas calidad cuando se cuenta con un modelo ideal que

esté en correspondencia con el contexto donde se desarrolla, por lo que en esta investigacion se
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elabord el MTPDS para los dirigentes de Granma que se expone en la segunda parte del presente
capitulo.

En la construccion del MTPDS se precisaron dos fases trascendentales, la primera consistio en la
delimitacion de los elementos que integran los sistemas de conocimientos, habilidades y valores. En
la segunda se precisaron las dimensiones, atributos y modos de actuacion.

2.3 Método para la definicién de conocimientos, habilidades y valores del MTPDS

Se estudiaron a 30 directivos informantes clave seleccionados intencionalmente de los 85 de la
muestra inicial. La seleccion de los mismos se hizo mediante una consulta a expertos, se
consideraron como tales: director provincial de salud, los directores de Filiales de Ciencias Médicas,
decanos, profesores del Diplomado de Direccion en Salud Il y un funcionario de la unidad de
cuadros de la provincia. Estos sujetos se consideraron expertos por reunir las condiciones
siguientes: estabilidad en el cargo actual como minimo por tres afios, haber dirigido en municipios
con los tres niveles de salud, haber transitado por los niveles de direccion desde jefe de
departamento o catedra, nivel municipal y provincial, ostentar la categoria de méaster en ciencia de
alguna de la disciplina de la salud, poseer la evaluacion de Excelente o Bien en el momento de inicio
de esta investigacion. Para definir los aspectos anteriores y verlos como un todo Unico, fue necesario
apoyarse en trabajos realizados por: Fernandez (2011) y Lépez (2010), los que precisan como debe
ser la organizacion, direccion y definicion del trabajo de los expertos.

A los expertos se les solicitd que eligieran a 30 personas que hubieran demostrado en su trayectoria
como directivos capacidad profesional efectiva y conocimientos sobre los procesos de evaluacion,
verificado en los resultados de su labor educativa, aptitudes para el aprendizaje continuo,
sistematico y permanente, compromiso para aplicar los valores profesionales, éticos y morales con

una meridiana actuacion, demostrado en su proceder diario dentro y fuera de la institucion,
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pensamiento cientifico y critico, capacidad de gestion 6ptima para la organizacion del puesto laboral
y el desempefio de funciones profesionales, evidenciado con los resultados obtenidos y nivel de
complejidad de la institucion que dirige. Los elegidos fueron las 30 personas que estuvieron
presentes en todas las listas ofertadas por los expertos. A los seleccionados se les aplicd un
cuestionario para la identificacion de los componentes del sistema de conocimientos, habilidades y
valores que deben ser contemplados en el MTPDS (Anexo 5).

Las variables estudiadas fueron:

- Saber: definido como sistema de conocimientos que deben poseer los directivos para garantizar
con éxito el desarrollo de su capacidad de direccion, e influir positivamente en los demés. La escala
de clasificacion tuvo las siguientes categorias: objeto de direccion, descentralizar tareas, cambios
oportunos, investigaciones en salud, integracion de procesos, trabajo en equipo, seguimiento a los
avances, nuevas figuras en direccion, alianza estratégica con otro sector, compensacion del
desempeio.

- Saber hacer: definido como sistema de habilidades que deben poseer los directivos para garantizar
con calidad el cumplimiento de sus responsabilidades. La escala de clasificacion contempld las
siguientes categorias: reingenieria de estrategias, saber hacer estrategias, realizar anélisis de la
situacion de salud, crear estandar para medir calidad, gestion del conocimiento, exigencias del
sector, crear mecanismos de verificacion de calidad, desarrollo de cultura para el cambio, evaluar el
cambio, conocer e interpretar realidades de salud, nacional e internacional, conocer e interpretar
exigencias del sector salud, nacional internacional, nuevos escenarios de salud, nacional e
internacional, diagnosticar procesos, uso eficiente de recursos, identificar fortalezas y oportunidades.
- Saber ser: definido como conducta ejemplar en cualquier area de actuacion, empleo adecuado de

la critica y autocritica, tanto en la institucion laboral, como en la sociedad en general. La escala de
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clasificacion estuvo conformada por las categorias: competitividad, comunicativo, democratico,
ejemplo, solidario, flexible, ético, honesto, lider participativo, empatico, nivel de socializacion, motivar
el desempefio.

La clasificacion de los encuestados en cada categoria de las escalas de clasificacion de cada
variable estuvo en funcion de las respuestas de los expertos.

2.4 Método para determinar las dimensiones del MTPDS, asi como atributos y modos de
actuacion que las conforman

La definicion de la propuesta de dimensiones se hizo mediante la utilizacion de una lluvia de ideas a
once especialistas conocedores del tema que incluyeron a directores de unidades de cuadros,
procedentes de la Universidad Pedagogica de Granma, Universidad del Deporte y del Ministerio de
Salud Publica en el territorio.

La propuesta de los atributos y modo de actuacion del MTPDS fue sometida a la consideracion de
22 expertos, provenientes de un grupo de 30 posibles que poseian los requisitos siguientes: ser
especialista de | o Il grado en las diferentes especialidades de las ciencias médicas, con mas de
cinco afios de experiencia en su especialidad, afios de experiencia en el cargo, categoria docente y
categoria investigativa y que recibieron el Diplomado de Salud en Direccion Il, con sede en Ciencias
Médicas Bayamo, cuyos contenidos de los programas de los modulos que lo componen ofrecieron la
posibilidad de que alcanzaran un conocimiento de lo que debe ser un directivo en el contexto
cubano. La eleccion de los 22 fue a través del método de criterio Delphi.

Se aplicd un cuestionario, (Anexo 6) a los 30 posibles expertos, con el proposito de seleccionar los
que alcanzaran mayores coeficientes de conocimiento (Kc).

Las variables exploradas fueron:
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Investigaciones tedricas y experimentales relacionadas con el tema: si durante su vida laboral ha
realizado investigaciones que incluyan la organizacion del proceso de evaluacion o si conoce
algunos estudios realizados por otros autores. La escala de clasificacion fue: Alto, Medio y Bajo.
Alto: si ha realizado investigaciones tetricas y experimentales relacionadas con el tema.

Medio: si solo ha estudiado investigaciones tedricas o experimentales relacionadas con el tema.
Bajo: si no ha estudiado investigaciones tedricas y/o experimentales relacionadas con el tema.
Experiencia obtenida en la actividad profesional: en su actividad profesional posee alguna
experiencia sobre algun trabajo que favorezca el proceso de evaluacion de los subordinados. La
escala de clasificacion fue: Alto, Medio y Bajo.

Alto: si ha impartido docencia de pregrado y postgrado, y ademas ha recibido alguna capacitacion de
postgrado.

Medio: si ha impartido docencia solo de pregrado y ademas ha recibido alguna capacitacion de
postgrado.

Bajo: si ha impartido docencia solo de pregrado y no ha recibido cursos de postgrado.

Andlisis de la literatura especializada y publicaciones de autores nacionales: si consulta y aplica
conocimientos adquiridos de literaturas especializadas nacionales sobre la organizacion del proceso
de evaluacion. La escala de clasificacion fue: Alto, Medio y Bajo.

Alto: si consulta y aplica conocimientos adquiridos de literaturas especializadas nacionales sobre la
organizacion del proceso de evaluativo de los directivos subordinados.

Medio: si consulta y no aplica conocimientos adquiridos de literaturas especializadas nacionales
sobre la organizacion del proceso de evaluativo de los directivos subordinados.

Bajo: si no consulta y ni aplica conocimientos adquiridos de literaturas especializadas nacionales

sobre la organizacion del proceso evaluativo de los directivos subordinados.
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Andlisis de la literatura especializada y publicaciones de autores extranjeros: si consulta y aplica
conocimientos adquiridos procedentes de literaturas especializadas extranjeras sobre la
organizacion del proceso de evaluacion. La escala de clasificacion fue: Alto, Medio y Bajo.

Alto: si consulta y aplica conocimientos adquiridos de literaturas especializadas extranjeras sobre la
organizacion del proceso de evaluativo de los directivos subordinados.

Medio: si consulta y no aplica conocimientos adquiridos de literaturas especializadas extranjeras
sobre la organizacion del proceso de evaluativo de los directivos subordinados.

Bajo: si no consulta y tampoco aplica conocimientos adquiridos de literaturas especializadas
extranjeras sobre la organizacion del proceso evaluativo de los directivos subordinados.
Conocimiento del estado actual de la problematica en el pais y en el extranjero. La escala de
clasificacion fue: Alto, Medio y Bajo.

Alto: si posee conocimientos actualizados sobre la problematica objeto de estudio del pais y paises
foraneos.

Medio: si posee conocimientos actualizados sobre la problematica objeto de estudio del pais y no de
otros paises.

Bajo: si no posee conocimientos actualizados sobre la problematica objeto de estudio del pais y de
otros paises.

Intuicion: posee capacidad suficiente de prevenir el sistema de acciones que permita la organizacion
adecuada del proceso de evaluacion. La escala de clasificacion fue: Alto, Medio y Bajo.

Alto: si posee la capacidad suficiente para prevenir el sistema de acciones que permita organizar
adecuadamente el proceso evaluativo de la organizacion.

Medio: si tiene conocimientos para definir acciones que permitan organizar el proceso de evaluacion

de los directivos subordinados.
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Bajo: si no posee elevado nivel de conocimientos para definir acciones que permitan organizar el
proceso de evaluacion de los directivos subordinados.

La clasificacion de los individuos estudiados en las categorias de las escalas de las variables
anteriores dependi6 del criterio de los encuestados.

Los 22 expertos seleccionados alcanzaron coeficientes de conocimiento sobre el tema objeto de
estudio de 0,7 o superior. Los cargos por niveles fueron: director provincial uno; vicedirectores
provinciales dos; decano uno; directores filiales uno; jefes de departamentos provinciales dos;
vicedecanos de la Facultad dos; vicedirectores de la Filial tres; Jefes de departamentos de la Filial
dos; directores municipales cuatro y directores de policlinicos universitarios cuatro. A los 22 expertos
se les aplicd un cuestionario, (Anexo 7) con la propuesta de dimensiones y atributos del MTPDS. Se
midi6 mediante una escala de Likert de acuerdo a los criterios de los encuestados. Los resultados
permitieron perfeccionar los componentes del MTPDS. Se explicé a los 22 expertos el significado de
cada una de las dimensiones, que se denominaron: sociopsicologica (Anexo 8, esquema 1), técnica-
organizativa (Anexo 8, esquema 2), técnico-profesional (Anexo 8, esquema 3) y direccion de la
actividad cientifica (Anexo 8, esquema 4) junto con los 44 atributos y 176 modos de actuacion y se
les presentd la primera propuesta de las mismas.

A continuacion se presentan las variables estudiadas para cada dimension del modelo que se
corresponden con sus atributos.

Dimensidn sociopsicologica (D1)

Disposicion al didlogo abierto, franco, sincero, que permita una adecuada comunicacion entre el
directivo y subordinado.

Facilidad para la integracion de todos los actores de la institucion y comunidad, donde se traten de

manera integrada los procesos asistenciales, docentes, investigativos y la administracion.
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Profundidad al desarrollar la critica con el fin de contribuir al mejoramiento del comportamiento de
los subordinados.

Constancia demostrada en la exigencia, de los directivos con el fin de lograr una sistematicidad en
su comportamiento dentro y fuera de la institucion.

Iniciativa en su desempefio profesional, en funcion de mejorar el comportamiento de los
subordinados.

Justeza demostrada al estimular y sancionar los resultados de los subordinados, donde se refleje el
comportamiento de cada uno de ellos en el cumplimiento de los objetivos de la institucion.

Habilidad para la tutoria y trabajo en pequefios grupos con el fin de lograr de manera eficiente el
cumplimiento de los objetivos de la institucion.

Habilidad para combinar los estilos de direccion, que permita el estimulo del resultado del trabajo.
Utilizacién de los métodos de direccion que se correspondan con el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Evaluacion sistematica del desempefio de los subordinados para lograr la excelencia en los servicios
de salud.

Precision al combinar los estilos de direccion con el fin de emplear el que responda a las exigencias
de los subordinados.

Dimension Técnico-organizativa (D2)

Elevado nivel de precision en los procesos de planificacion y organizacion, para el logro de la
efectividad en el cumplimiento de los objetivos de trabajo.

Habilidad para la administracion adecuada de los recursos disponibles para el cumplimiento de los
objetivos de trabajo de la institucion.

Creatividad e iniciativa en el empleo de técnicas participativas de direccion.
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Precision en la toma de decisiones que demuestre la justicia del directivo.

Iniciativa y creatividad para interpretar y adecuar las orientaciones recibidas.

Habilidad demostrada en la delegacion de tareas a los subordinados en correspondencia con la
complejidad de cada una y posibilidad del subordinado para su cumplimiento.

Audacia y rapidez demostrada para la organizacion del trabajo en correspondencia con la
calificacion técnica de sus subordinados.

Habilidad para organizar acciones asistenciales en relacion a las docentes e investigativas.

Habilidad de organizar el trabajo comunitario en coordinacion con los actores.

Habilidad para disefiar estrategias referidas al proceso de evaluacion de los subordinados que
respondan a las individualidades.

Habilidad para la organizacion del trabajo tutorado en la institucion, que responda a las necesidades
de cada subordinado.

Dimensidn Técnico-profesional (D3)

Control y evaluacion del trabajo politico ideoldgico que permita una adecuada educacion y desarrollo
de valores.

Dominio de categorias y posibilidad de expresar con claridad lo que se quiere obtener de cada
subordinado, sobre la base del respeto mutuo.

Desarrollo del trabajo didactico metodoldgico desde lo asistencial que perfeccione lo docente y lo
investigativo.

Profundidad en el control operativo integral e integrado de sus subordinados que permita una mejor
evaluacion del comportamiento de cada uno.

Posibilidad de que cada subordinado disefie desde la asistencia proyectos de investigaciones.
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Posibilidad de que los subordinados tengan una participacion activa en las distintas reuniones
desarrolladas en la institucion.

Presto para cambiar en correspondencia con el momento histérico concreto demostrando su
desapego al cargo de direccion.

Elaboracion de estrategias que reflejen las caracteristicas de su organizacion.

Posibilidad de que los subordinados adquieran conocimientos de los aspectos tedricos y
metodoldgicos de la direccion del aprendizaje desarrollador.

Habilidad en la aplicacion de técnicas del control operativo, que permita el cumplimiento de los
objetivos de la institucion.

Precision en cada momento de la realizacion del diagnostico individual y colectivo de sus
subordinados.

Dimension de la actividad cientifica e investigativa (D4)

Utilizacion adecuada del potencial cientifico en correspondencia con el banco de problemas.
Habilidad en la identificacion de problemas cientificos en direccion con el fin de disefar
investigaciones en correspondencia con los mismos.

Utilizacion de las investigaciones en la toma de decisiones.

Posibilidad de ejercer el control operativo de las tareas para la integracion de las mismas.
Posibilidad de organizar la actividad cientifica de modo que permita estimular la actividad de
evaluacion.

Contribucion a la organizacion, desarrollo, seguimiento y control de la actividad cientifica en la
provincia.

Planificacion y asignacion de los recursos para la ejecucion de los Programas y Proyectos en

correspondencia con la situacion de salud de la provincia.
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Realizacion de investigaciones que permitan determinar métodos, politicas y estrategias para el
Andlisis de la Situacion de Salud.

Desarrollo de investigaciones para el perfeccionamiento de la gestion de los recursos humanos en el
sector salud.

Fomento de las Investigaciones en Sistemas y Servicios de Salud.

Desarrollo de Investigaciones del Sistema de Servicios de Salud (ISSS) con el fin de determinar el
nivel de satisfaccion de la poblacion con respecto a los servicios que presta el sector salud en la
provincia de Granma.

2.5 Descripcion de los resultados y discusion de la caracterizacion del estado actual del
proceso de evaluacion que desarrollan los directivos

En las preguntas abiertas de la entrevista (Anexo 4) para determinar el nivel de conocimientos sobre
el concepto de capacidad de direccion y el nivel de satisfaccion con la aplicacion del sistema de
evaluacion vigente se aprecié que el conocimiento que poseen acerca del concepto capacidad de
direccion, es escaso pues solo el 31,7 % refirio que se trata del cumplimiento con éxito de cualquier
tarea; el 24,7 % consider6 que era la posibilidad de tomar decisiones oportunas; 29,4 % afirmé que
era la habilidad de realizar la delegacion de autoridad; 14,1 % manifesté que se trata de una
condicion para el éxito; un 8,2 % planted que tiene que ver con las posibilidades de dialogar durante
el cumplimiento de sus tareas; mientras el 3,5 % expreso que es tener competitividad y un 4, 7 %
asegurd que el concepto estd relacionado con poseer alta preparacion para el intercambio
sistematico con los subordinados.

El 31,7 % menciond como fortalezas del sistema de evaluacion vigente, la utilizacion de las nuevas
tecnologias y el 68,2 % la preparacion técnico-profesional, pues muchos de ellos han cursado

diplomados en direccion.
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Los directivos refirieron que en las evaluaciones que se realizan actualmente se aprecian las
insuficiencias siguientes: inexistencia de una guia metodolégica integradora para evaluar el
desempefio profesional, déficit de preparacion para evaluar integralmente y limitado tiempo para
realizar una evaluacion objetiva, justa y personalizada 29,4 %, ausencia de un modelo o patron ideal
de lo que debe ser un directivo 31,7, ausencia de un sistema de acciones integrado para organizar el
proceso de evaluacion 38,8 %.

Las principales recomendaciones para mejorar el sistema de evaluacion del desempefio esbozadas
por los directivos fueron: el 43,5 % consider6 que debe existir un sistema de acciones integrado, asi
como el desarrollo de un sistema de preparacion a los directivos y una guia metodoldgica que
organice el proceso de evaluacion. Por otro lado 56,4 % sefialo que era importante contar con un
patron de como debe ser un directivo del sector salud.

El 74,1 % menciond como documentos rectores: al de evaluacion de cuadros actual, emitido por el
Ministerio de Salud Publica y el convenio individual de trabajo del subordinado, lo que significa que
no tienen en cuenta a la hora de realizar la evaluacion otros importantes tales como la Tesis sobre la
Politica de Capacitacion y el Cadigo de Etica de los Cuadros.

Cuando se indag6 sobre las dimensiones que deben dominar los directivos para una gestion exitosa,
solamente el 15,2 % se refiri6 a lo técnico-organizativo y lo técnico-profesional, el 9,4 % sefial a la
dimensidn sociopsicoldgica, 14,1 % apuntd hacia las dimensiones sociopsicoldgica y la investigativa,
24,7 % concibio las dimensiones, técnico-organizativa y sociopsicologica, el 28,2 % considero las
dimensiones, técnico-profesional y la sociopsicoldgica. De manera general los encuestados no

pudieron referirse a mas de dos dimensiones.
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A continuacién se presentan los resultados encontrados en las peguntas cerradas de la entrevista
para determinar el nivel de conocimientos sobre el concepto de capacidad de direccion y el nivel de
satisfaccion con la aplicacion del sistema de evaluacion vigente.

En la (tabla 2) se presenta el nivel de satisfaccion que tienen los directivos con el sistema de
evaluacion vigente. Solo el 31,7 % se siente totalmente satisfecho, el 15,2 % medianamente
satisfecho. Lo anterior sustenta la necesidad de crear una guia metodoldgica basada en un modelo
tedrico de como debe ser un directivo.

En la (tabla 3) se aprecia que de acuerdo a los criterios de los propios directivos, solo el 24,7 %
evaluo de bien la capacidad de direccién de los subordinados y el 31,7 % consider6 que la evaluaba
de forma regular.

Los entrevistados consideraron que la capacidad de direccion no puede ser evaluada en las
inspecciones realizadas a las unidades de salud, argumentan que se pierde el carécter sistémico e
integral del proceso de evaluacion. Solo el 20,0 % de los directivos manifestd que siempre tenian
posibilidad de realizar una evaluacién personalizada del desempefio profesional con el sistema
vigente y el 16,4 % refirid que a veces (tabla 4).

De forma general, los directivos consideraron que el sistema de evaluacion que se aplica en la
actualidad no permite evaluar adecuadamente ese constructo, el autor considera que este criterio
puede deberse a que como no se cuenta con un modelo tedrico del directivo, es imposible la
comparacion individual con el ideal que se necesita en el contexto actual.

La guia que se propone en el capitulo Il de esta investigacion tiene un enfoque distinto a las
existentes hasta el momento, la integracion de sus componentes le permite a los directivos del
sector salud no solo ser escuchados por los subordinados sino fomentar la comunicacion entre los

actores de la institucion. Es opinion del autor de esta investigacion que de una comunicacion
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ordenada se puede esperar una retroalimentacion inmediata, consenso y solucion de conflictos lo
cual repercute en el éxito de toda organizacion.

2.6 Descripcion de la construccion del Modelo Tedrico de la Profesionalidad de los Directivos
del sector salud (MTPDS)

2.6.1 Sistema de conocimientos, habilidades y valores

Para el logro de los antecedentes pertinentes para identificar y enunciar los componentes que
conforman el MTPDS el autor de esta investigacion se apoyd en lo expresado por Gonzélez (2010) y
Rodriguez (2009), también en documentos tales como: Codigo de Etica (2007) y plan de trabajo,
donde se expresan las funciones y tareas que desempefian los directivos (calificadores de cargos,
listas de requisitos), las normativas de los postulados que conforman la politica de salud, asi como
sus especificidades, politicas que instituyen las caracteristicas y requisitos que deben reunir el
capital humano que ocupa cargos de direccion.

La exploracion realizada sobre el sistema de saberes que debia contener el modelo arrojé que
nueve de las once habilidades del saber fueron consideradas validas por el 100 % de los directivos a
los que se les aplicé la entrevista para ser incluidas. La centralizacion de tareas y la identificacion de
nuevas figuras de direccion lograron resultados significativos, 96,6 % y 93,3 % respectivamente
(tabla 5).

El 100 % de los directivos considero pertinente que el MTDPDS contara con 13 de las 15 habilidades
del saber hacer. La aceptacion del conocimiento de las realidades de salud, asi como su
interpretacion y el de las exigencias del sector salud solo alcanz6 el 83,3 % (tabla 6).

En el sistema de valores, de los 12 aspectos sugeridos, el 100 % de los directivos admiti6 solo 10 de

ellos como elementos del modelo. Los aspectos flexibilidad y la empatia solo alcanzaron el 63,3 %
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de los encuestados, (tabla 7).También agregaron dos nuevos aspectos: la estandarizacion de los
saberes comunes y motivacion del desempefio.

En general, la propuesta realizada tuvo buena aceptacion, pues el 100 % coincidié en admitir 35 de
los 38 aspectos relacionados con los tres sistemas (de conocimientos, habilidades y valores). Hay
que destacar que propusieron dos valores a tener en cuenta en la conformacion del modelo.

Con el fin de estructurar mejor el MTPDS que se propone, fueron considerados algunos criterios
emitidos por Wrther (2009), tales como: posibilita la gestion del perfeccionamiento sistematico de la
calidad, constituye un proceso por el cual es estimado el rendimiento global del subordinado, puede
organizarse con un fin puramente diagndstico, de retroalimentacion al proceso de evaluacion, sirve
de base para organizar los procesos de intervencion, ya sean de capacitacion o de gestion en salud,
asi como adoptar decisiones sobre la permanencia, traslados, posibilita perfeccionar el disefio de los
puestos de trabajo, permite la aplicacion de politicas de compensacion y estimulos. Todos estos
criterios contribuyen a la conformacion tedrica del modelo que se propone en esta investigacion.

2.7 Modelo Tedrico de la Profesionalidad de los Directivos del sector salud. Dimensiones

El MTPDS debe contener ademas dimensiones donde se distribuyan los atributos que tienen que
poseer los directivos y los modos de actuacion que deben ejecutar para el desarrollo exitoso de la
capacidad de direccion. Las dimensiones fueron:

Dimensidn sociopsicoldgica (D1). Circunscribe los aspectos inherentes a las relaciones humanas en
la actividad de direccion que demandan de una comunicacion bien estructurada entre los actores de
la organizacion, asi como los estilos de direccion adecuados, la motivacion, el trabajo con los grupos
y el liderazgo.

Dimensidn técnico-organizativa (D2). Tiene que ver directamente con las funciones de la direccion,

toma de decisiones, la delegacion de tareas, organizacion del tiempo y administracion de recursos.
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Dimension técnico-profesional (D3). Considera el dominio del directivo en cuanto a su esfera
profesional especifica, la preparacion ideoldgica y politica, que le permiten una mejor integracion de
los componentes del proceso, (asistencial, docente, administrativo e investigativo).

Dimension de la direccion de la actividad cientifica e investigativa (D4). Se refiere al dominio del
directivo en la utilizacién del método cientifico para la gestion administrativa, de forma tal que sea
capaz de realizar investigaciones o indicar su realizacion cuando sea necesario, asi como
aprovechar los resultados de las que se realicen en el area que dirige.

En el caso particular de la dltima dimension, por su naturaleza debia estar incluida en el resto, pero
no siempre es asi y muchas veces queda preterida por no entender la importancia de ella en la
organizacion del proceso de evaluacion. Autores como Betancourt y Betancourt (2012 a, b) abordan
el tema relacionado con la influencia de los directivos del sector salud en la actividad cientifica e
investigativa, y precisan que se impone realizar un cambio de paradigma en estos hacia un enfoque
integrador que transcienda a las demés dimensiones en el proceso evaluativo. Por lo expuesto se
considera que esta dimension debe ser estudiada en estos momentos de manera independiente.

El autor considera que los fundamentos tedricos esbozados en el capitulo I, y los resultados
obtenidos en los estudios mostrados en el presente capitulo indicaron que los directivos en el sector
salud tienen que tener conocimientos y manejar aptitudes de integracion, de trabajo comin, de
apoyo, de vocacion de servicio y de responsabilidad, pues este directivo trabaja con la salud de las
personas.

2. 8 Atributos y modos de actuacion

Los 22 expertos seleccionados con la aplicacion del Método Delphi permitieron determinar
definitivamente los atributos y modos de actuacion de las dimensiones del Modelo Tedrico de la

Profesionalidad del Directivo del sector salud (MTPDS).
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En la dimension sociopsicoldgica (D1) (tabla 8) se observa que la media general de puntos fue de
9.4 con una desviacion estandar de 0.7. En ocho de los once criterios sobre los cuales emitieron
juicios los expertos, la media de los puntajes otorgados fue superior a 9,1 y una desviacion estandar
menor de 0,8; lo que evidencia la alta valoracion que hicieron acerca de esta dimension. Los
aspectos con medias de 8,9; 8,8 y 8,6 fueron respectivamente: facilidad para la integracion de todos
los actores de la institucion y comunidad, donde se tratan de manera integrada los procesos
asistenciales, docentes, administrativos e investigativos; iniciativa en su desempefio profesional en
funcion del mejoramiento en el comportamiento de los subordinados y habilidad para combinar los
estilos de direccion.

En la dimension técnico-organizativa (D2), la media general fue de 9,4 con una desviacion estandar
de 0,7 (tabla 9) lo que indica que esta dimension tuvo una alta valoracion por parte de los expertos,
sobre todo lo relacionado con la necesidad de que los directivos tengan habilidades desarrolladas
para administrar recursos, delegar tareas y disefiar estrategias referidas al proceso organizativo de
la evaluacion de los subordinados que respondan a las individualidades.

La dimension técnico-profesional (D3) alcanz6 un promedio general de 9.6 puntos con una
desviacion estandar de 0.6 (tabla 10). Los aspectos altamente valorados por los expertos fueron, el
trabajo metodoldgico realizado desde lo asistencial, el que permite perfeccionar la actividad docente
y lo investigativo, el disefio de proyectos de investigacion y la necesidad de que el directivo esté
presto al cambio en correspondencia con el momento histdrico concreto en que vive.

En la (tabla 11) se aprecia que en la dimension de la direccion de la actividad cientifico-investigativa
(D4) el promedio general fue de 9.6 puntos con una desviacion estandar de 1,0. Los expertos
hicieron valoraciones positivas respecto a la inclusion de esta dimension en el MTPDS y le otorgaron

altas calificaciones a la disposicion al dialogo abierto, franco, sincero, que permita una adecuada
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comunicacion entre el directivo y subordinado para el uso de la investigacion en los procesos de
direccion, la utilizacion de métodos de direccion basados en los resultados cientificos que
contribuyan al cumplimiento de los objetivos institucionales y el empleo de los mismos para el
desarrollo de la critica con el fin de contribuir al mejoramiento del comportamiento de los
subordinados.

Se emitieron criterios valiosos, como el logro de un didlogo adecuado y franco entre evaluador y
evaluado durante el proceso evaluativo, mejor integracion entre los actores que tienen que ver con el
proceso de evaluacion, profundidad en el pensamiento critico y coherencia entre los modos de
actuacion de las dimensiones sociopsicoldgica (D1), técnico-organizativa (D2), técnico-profesional
(D3) y de la direccion de la actividad cientifica e investigativa (D4), asi como sus atributos
organizados en los Esquemas 1, 2, 3y 4 del (Anexo 8). El andlisis arrojo las consideraciones que se
exponen a continuacion.

Dimension sociopsicologica (D1). Refirieron que reviste gran importancia en la evaluacion de la
capacidad de direccion y argumentaron que:

Es la rectora del resto de las dimensiones que permite evaluar el desempefio de los subordinados de
manera integral.

Aglutina todo el accionar sociopsicologico en el proceso de evaluacién donde intervienen el
evaluador, el evaluado y el propio proceso.

Permite una caracterizacion sociopsicoldgica de cada evaluado.

Mantiene un clima favorable en la institucién ante, durante y después del proceso de evaluacion.
Independientemente de la aceptacion de esta dimension, los expertos estimaron que debia ser
mejorada, en tanto que el atributo nueve podia sustituirse por la utilizacion de los métodos de

direccion, en el que se tenga como modos de actuacion la participacion colectiva, la delegacion de
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autoridad, la promocién de conciencias y de sistemas de comunicacion. En relacion con el atributo
11, plantearon que los modos de actuacion deben ser: no complejizar el trabajo de direccion, saber
definir responsabilidad individual y colectiva, evaluar en términos de resultados y lograr voluntad
politica para el cambio pertinente.

Dimension técnico-organizativa (D2). Los expertos opinaron que el atributo uno debe ser sustituido
por precision en los procesos de planificacion y organizacion, para ser medido con los modos de
actuacion, debe descentralizar planes de trabajo, saber hacer los planes operativos, planes
individuales, evaluar cada plan de trabajo. Ademas estimaron que el atributo diez debia ser
reemplazado por habilidad para disefiar estrategias, referidas al proceso de evaluacién y concebir
como modos de actuacion para trazarlas en correspondencia con los resultados de la evaluacion,
compartirla con el evaluado, evaluarla en conjunto con el evaluado y estimular las acciones de
direccion de sus subordinados.

Dimension técnico-profesional (D3). Los expertos sugirieron que en el atributo cinco los modos de
actuacion debian ser dominio de la metodologia de los proyectos educativos, proyectos de
investigacion (maestrias y especialidades), los proyectos a generalizar y saber disefiar estrategias
para la evaluacion de los proyectos.

En cuanto al atributo siete, los expertos propusieron que debia ser eshozado mediante cambios, en
correspondencia con el momento histdrico concreto y como modos de actuacion, encontrarse
preparados para los que sean oportunos, necesarios, ajustar sus funciones a los mismos y trazar
estrategias.

Dimensidn de la direccion de la actividad cientifica e investigativa (D4). Los expertos estimaron que
cuatro atributos de esta dimension son extemporaneos, por tal motivo no se aceptaron los nimeros

seis, ocho, diez y once y propusieron adicionar cuatro nuevos que fueron:
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1. Organizacion, desarrollo, seguimiento y control de la aplicacion de la ciencia y la técnica.

2. Realizacion de investigaciones que permitan aplicar métodos para el analisis de la situacion de
salud, tendencias, politicas y estrategias, en las que se incluyan como modos de actuacion el
desarrollo y disefio de investigaciones, publicaciones, elaboracién de estrategias de investigaciones.
3. Promocidn de investigaciones en sistemas y servicios de salud que permitan el perfeccionamiento
del analisis de la situacion de salud (ASS).

4. Desarrollo de investigaciones relacionadas con la satisfaccion de la poblacion.

Por otro lado concordaron que en el MTPDS se incluya el sistema de conocimientos, habilidades y
de valores.

Los expertos admitieron como validas las cuatro dimensiones propuestas que conforman el MTPDS
y de los 44 atributos estuvieron de acuerdo con 39, representando el 88,6 %, lo que condujo a que
se aceptaran como referentes que pueden contribuir al perfeccionamiento de la organizacion del
sistema de evaluacion vigente.

Los argumentos expuestos contribuyeron a mejorar la redaccion de algunos atributos y reordenarlos,
se aglutinaron los que respondian a la misma naturaleza, asi como se buscaron las interrelaciones
existentes en cada una de las dimensiones. Estas opiniones permitieron una mayor concrecion de
los atributos para hacer menos complejo el proceso de evaluacion de la capacidad de direccion.

Los 22 expertos consultados compartieron el criterio de que las dimensiones sociopsicoldgica y
técnico-profesional mantienen un equilibrio armonico. Por otro lado valoraron de positivo los 44
atributos interrelacionados con las dimensiones, con énfasis en los aspectos de la actividad
sociopsicoldgica y técnico-profesional. Reconocieron los atributos relacionados con el aspecto
técnico-profesional, no obstante este no alcanza los niveles de seleccion en que fueron ubicadas las

dimensiones sociopsicoldgica y técnico-organizativa.
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Posteriormente fueron consideradas por el autor de esta investigacion las opiniones emitidas por los
expertos sobre las dimensiones, atributos y modos de actuacion iniciales, las que permitieron
perfeccionar cada uno finalmente como se muestra en los Esquemas 5, 6, 7 y 8 del (Anexo 8).
Luego en esta tesis se hacen precisiones consideradas como regularidades en cada dimension que
contribuyen a la disciplina, observancia y exactitud de los directivos del sector salud a la hora de
organizar el proceso de evaluacion.

Dimension sociopsicologica. Esquema 5.

Principales regularidades

® La critica educativa logra una unidad dialéctica e integral en el didlogo entre evaluador y evaluado
en el ejercicio de la evaluacion.

® EI ejemplo personal, la exigencia, la disposicion al dialogo, asi como el respeto a los
subordinados, en el proceso que ejecuta el directivo, constituyen pilares basicos para una evaluacion
justa y desarrolladora.

® La evaluacion sistematica de los resultados obtenidos por los subordinados y la habilidad para, de
acuerdo a estos, combinar los estimulos materiales y morales, lograr un mayor nivel de
comprometimiento para ser mas eficiente en el trabajo y erradicar las insuficiencias sefialadas.

® El trabajo en grupo fortalece la unidad y la bisqueda de alternativas a la soluciéon de los
problemas.

® La habilidad para el perfeccionamiento de los estilos de direccion que permitan una evaluacion

sistematica, integral e individualizada.
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Dimensidn técnico-organizativa. Esquema 6.

Principales regularidades

® Las habilidades en la planificacion y organizacion del proceso de evaluacion constituyen pilares
que garantizan la calidad de dicho proceso.

® La audacia, la rapidez en la organizacion del trabajo y la delegacion de tareas son factores claves
para el éxito de la direccion.

® Las habilidades organizativas del directivo permiten disefiar estrategias para evaluar el
desempefio de sus subordinados.

Dimensidn técnico-profesional. Esquema 7.

Principales regularidades

® La preparacion politica e ideoldgica individualizada desde lo asistencial, debe ser un aspecto
esencial en la evaluacion del subordinado.

® En el proceso evaluativo se debe precisar con claridad que se quiere obtener de cada subordinado
en correspondencia con la vision de la institucion.

® La evaluacion en cada reunion con sus subordinados de los criterios que emiten, el aporte o
entropia que hacen a la solucion de los problemas, asi como la concrecion de sus intervenciones.

® La evaluacién de los distintos componentes profesionales del subordinado, como una forma de
prepararlo, de manera que permita escalar a niveles superiores de desarrollo profesional para
asumir responsabilidades de un mayor nivel de jerarquia.

Dimensién de la direccién de la actividad cientifica e investigativa. Esquema 8

Principales regularidades

® La utilizacion del potencial cientifico, en funcion del cumplimiento de los objetivos y misiones

encomendadas a cada area, es una forma de convertirse en un directivo triunfador.
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® El uso de la ciencia y la técnica, en el proceso de direccion y en la actividad profesional de un
directivo, le confiere una mayor autoridad y prestigio para evaluar este aspecto a sus subordinados.
® La planificacion, ejecucion, control y evaluacion de los resultados obtenidos por los subordinados
(que son directivos) en la realizacion de investigaciones, que resuelvan determinados problemas de
salud o que mejoren los servicios que se prestan a la poblacidn, es un aspecto importante a destacar
en su evaluacion profesional.

® La aplicacion de métodos cientificos en la labor profesional del personal que labora en el sector
salud, es una necesidad del desarrollo alcanzado por Cuba en esta esfera.

Después de valorar en profundidad las opiniones de los expertos sobre las dimensiones, atributos,
modos de actuacion, resultados obtenidos con la aplicacion de distintos instrumentos y la opinién del
autor de esta investigacion se construye el Modelo Teorico de la Profesionalidad del Directivo del
sector salud que tiene como base las dimensiones definidas anteriormente, lo que se muestra en el
Esquema nueve siguiente.

Modelo Tedrico de la Profesionalidad del Directivo del sector salud. (moteporojrsanchez)

Atributos y modos Dimension Dimensién Técnico- Atributos y modos
de actuacion Sociopsicolégica l Profesional. de actuacion

Exigencias de
Demandas de : salud
la poblacion
sobre los
servicios de
salud

Cultura
organizacional

Atributos  y

modos  de Dimension Técnico- Dimension Actividad Atributos y

actuacion Organizativa Cientifico-Investigativa modos de
actuacion




El MTPDS elaborado en esta investigacion partié de tres elementos bésicos en las funciones de
direccion, las exigencias del Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP), las demandas de la
poblacion y la cultura organizacional, entre los que debe existir una relacion logica, coherente e
integradora. EI MINSAP exige a sus directivos que las necesidades de la poblacion deben ser
atendidas con prioridad y para ello se necesita una amplia cultura organizacional la cual permite el
cumplimiento adecuado de los objetivos.

El MTPDS esta integrado por los sistemas de conocimientos, habilidades y valores, que son
imprescindibles en un directivo del sector salud para el logro de una mejor capacidad de direccion,
de forma que cuenten con la posibilidad de solucionar cientificamente los complejos problemas que
a diario tienen que enfrentar y solucionar.

Estos sistemas estan relacionados de una manera dialéctica entre si, por cuanto son la base y punto
de partida para desarrollar las habilidades de direccion que el cuadro necesita poseer; a su vez,
contribuyen a elevar el nivel de conocimientos de los directivos.

El directivo del sector salud para actuar con excelencia debe considerar la unidad dialéctica entre el
medio interno de su organizacion y el medio externo en el cual se encuentra ubicada, pues en esa
relacion radica el cumplimiento con éxitos de los objetivos institucionales.

La armonia entre los sistemas y elementos que componen el MTPDS le permite al directivo mejor
conduccion de sus subordinados hacia el éxito, logra asi en ellos mayor seguridad en la consecucion
de los objetivos de la organizacion. Ademas los subordinados pueden visualizar un patron ideal que
sirva de recorrido para el cumplimiento de las tareas con responsabilidad, motivacion, identificacion
que los transforma en conductores de las mismas, debido al empoderamiento de cada accion y al

cumplimiento con rigor y responsabilidad de las funciones.
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La integracion armoénica de las dimensiones, atributos y modos de actuacion de los sistemas de
conocimientos, habilidades y valores, constituye el sustento tedrico para la evaluacion a través de
las dimensiones sociopsicologica (D1), técnico-organizativa (D2), técnico-profesional (D3) y la
direccion de la actividad cientifica e investigativa (D4).

Los resultados expuestos hablan a favor de que el Modelo Tedrico de la Profesionalidad del
Directivo del sector salud construido en esta investigacion revela las caracteristicas generales que
debe poseer un directivo para un adecuado desempefio profesional, en linea con las exigencias de
la sociedad cubana actual y los lineamientos del VI'y VII Congreso del Partido Comunista de Cuba.
Conclusiones del capitulo

El Modelo Tedrico de la Profesionalidad del Directivo del sector salud muestra como debe ser el
directivo ideal de salud en Granma. Esta compuesto por el sistema de conocimientos, habilidades y
valores que interactian entre si y por las dimensiones sociopsicolégica, técnico-organizativa,
técnico-profesional y la direccion de la actividad cientifica e investigativa las cuales poseen atributos
y modos de actuacion. Se fundamenta en las demandas de los servicios de salud que exige la

poblacion, las exigencias del Ministerio de Salud Publica cubano y la cultura organizacional.
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CAPITULO Ill. GUIA METODOLOGICA PARA LA ORGANIZACION DEL PROCESO DE
EVALUACION EN EL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

Introduccion

En este capitulo se presenta el camino cientifico recorrido para la elaboracion de una guia
metodoldgica la cual tiene como punto de partida el modelo tedrico disefiado en el capitulo Il que
integra las dimensiones sociopsicoldgicas, técnico-organizativa, técnico-profesional y direccion de la
actividad cientifica e investigativa, ademas los sistemas de conocimientos, habilidades y valores. La
guia se estructura sobre la base de etapas y pasos metodologicos. Todo esto permite que el
directivo del sector salud en Granma cuente con un instrumento metodoldgico para organizar
cientifica y eficientemente el proceso evaluativo en su institucion.

En la actualidad la guia estructurada de ese modo es indispensable para el establecimiento de una
gestion donde la calidad sea prioridad en la formacion y desarrollo de los recursos humanos para el
Sistema Nacional de Salud Publica.

3. Métodos

En la primera etapa de este capitulo se realizd un estudio descriptivo de corte transversal que se
dirigié a identificar el conocimiento que poseen los directivos acerca de la existencia de una guia
metodoldgica para organizar el proceso de evaluacion de los directivos subordinados. Ademas se
estudio la capacidad de direccion, el dominio de las funciones de direccion, estilos de direccion y la
forma de comunicacion de los directivos, todo lo cual se tomo en consideracion en el disefio de la

guia metodoldgica que aporto la presente tesis.
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3.1 Método para la identificacion de conocimiento de los directivos sobre la existencia de guia
metodoldgica para la organizacion del proceso de evaluacion

Se aplico una entrevista (Anexo 9) a los 85 directivos seleccionados anteriormente, para determinar
el nivel de conocimiento sobre alguna guia metodoldgica que permita la organizacion del proceso
evaluativo, cuyas preguntas fueron abiertas y a partir de las respuestas se arribd a las categorias
mas frecuentes. Para cada respuesta se establecio un analisis especifico de significado. Para la
primera pregunta, se establecieron dos cualidades. Si conocia y No conocia. Resultados que se
brindaron en términos de porcentaje.

En la segunda y tercera pregunta se recogieron las opiniones vertidas en los discursos, que
posteriormente se agruparon y clasificaron de acuerdo a su significacion y se contabilizaron las
coincidencias de las opiniones.

3.2 Método para la determinacién de estilo de direccion y formas de comunicacion de los
directivos con sus subordinados

El conocimiento acerca del modo de conducir los procesos de salud y las habilidades para la
relacion interpersonal fueron importantes para que en el disefio de la guia se tuvieran en cuenta.
Fueron escogidos intencionalmente 23 funcionarios y 130 profesores de las instituciones del sector
salud, a los cuales se les aplico el cuestionario, (Anexo10) sobre el estilo de direccion.

Para la seleccidén de funcionarios y docentes se consultd a once directivos con experiencia en
direccion desde la base hasta el nivel provincial. Para la seleccion de los funcionarios se
consideraron los requisitos siguientes:

Funcionarios

Con tres 0 mas afios de trabajo en la institucion.

Con cinco 0 més afios de trabajo en el organismo.
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Con evaluacion de bien o excelente en el instante de seleccionarlos.

Que en algiin momento fueron directivos.

En el caso de los docentes, los criterios de seleccion fueron:

Docentes

Con evaluacion de bien o excelente en los Gltimos cinco afios.

Con ocho o mas afios de labor en el sector de salud.

Con tres 0 més afios de labor en la institucion.

Que en algin momento fueron directivos o funcionarios.

El estilo de direccion de los directivos de la provincia de Granma se explord mediante las variables
siguientes:

- Estilo de direccion segun el autor de esta tesis es la forma personal que el dirigente le imprime a su
trabajo, e influye en los subordinados y los guia adecuadamente en el momento de planificar,
organizar, ejecutar, controlar, comunicar, estimular y evaluar los procesos que se desarrollan en la
institucion.

La escala de clasificacion utilizada fue:

Democrético. Cuando el directivo realiza la planificacion global del trabajo con la participacion de
todos. Propicia que el grupo tome decisiones sobre la actividad a realizar. El lider sugiere procesos
alternativos para que el grupo escoja, participa en la vida del colectivo.

Participativo. Toma en cuenta los criterios de los subordinados para la toma de decision.

Autocratico. Cuando el directivo determina la actividad con un minimo de consulta, da instrucciones
de codmo realizar el trabajo, asigna tareas a subordinados y controla a cada miembro.

Mezclado. Cuando el directivo hace una mezcla de los estilos anteriores, enfatizando sobre el estilo

democratico.
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Capacidad de direccion. Consiste en escuchar los criterios de los subordinados. Cuando el directivo
dedica tiempo para intercambiar con los subordinados en cuanto al funcionamiento de la entidad que
dirige. La escala de clasificacion fue: Siempre, A veces, Nunca.

Aceptacion de criterios de sus subordinados. Cuando el directivo toma en cuenta en su desempefio
los juicios emitidos por los subordinados. La escala de clasificacion fue: Siempre, A veces, Nunca.
Establecimiento de un dialogo reflexivo con los subordinados. Cuando el directivo muestra una
comunicacion respetuosa, fluida, transparente, es empatico y solidario. La escala de clasificacion
fue: Siempre, A veces, Nunca.

Estimulacion de la participacion de los subordinados en las distintas tareas. Cuando el directivo
estimula a los subordinados a participar en el proceso de direccion. La escala de clasificacion fue:
Siempre, A veces, Nunca.

Evaluacion de los estilos de direccion. Cuando el directivo toma en cuenta en la evaluacion los
aspectos siguientes:

a) Capacidad de escuchar los criterios de los subordinados.

b) Capacidad de analizar los resultados.

¢) Participacion en tareas conjuntas.

d) Empleo del lenguaje de la ciencia.

e) Manejo de los criterios emitidos.

f) Identificacion, uso de fortalezas y debilidades.

g) Capacidad para evaluar.

h) Preparacion tedrica en direccion.

La escala de clasificacion de esas variables fue: Muy Adecuado, Adecuado, Poco Adecuado y No

Adecuado de acuerdo a los criterios de los individuos estudiados.
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La identificacion del nivel de comunicacion que poseen los directivos en su relacion con los
subordinados se realiz6 mediante la aplicacion de un cuestionario, (Anexo 11) a los 23 funcionarios y
130 docentes seleccionados donde se exploraron las variables siguientes:

- Mantenimiento de la comunicacion. Cuando el directivo mantiene intercambio sistematico,
constante, fluido, y transparente para realizar la organizacion, planificacion y control de las
estrategias disefiadas para la ejecucion del proceso de evaluacion en los contextos externos e
internos. La escala de clasificacion fue: Siempre, A veces, Nunca.

- Capacidad para motivar la actividad de direccion. Cuando el directivo mantiene una conducta
ejemplar en el cumplimiento de las tareas institucionales, maneja adecuadamente la critica y la
autocritica, emplea técnicas de direccion de manera permanente que sean capaces de movilizar a
los subordinados en el cumplimiento de las tareas asignadas, con énfasis en el trabajo con las
reservas de cuadros. La escala de clasificacion fue: Siempre, A veces, Nunca.

- Evaluacion de la capacidad del directivo para lograr una adecuada motivacion laboral. Cuando el
directivo es capaz de valorar en sus subordinados dirigentes la realizacion de las tareas y momentos
de su ejecucion. La escala de clasificacion fue: Bien, Regular, Mal

La clasificacion en las categorias de las escalas de las variables de nivel comunicacion dependi6 de
lo expresado por los 23 funcionarios y 130 docentes estudiados.

3.3 Método para la construccién de la guia

El MTPDS y los resultados encontrados en el presente capitulo permitieron al autor de esta tesis el
disefio de la guia metodoldgica para contribuir a la organizacion del proceso de evaluacion en los
directivos subordinados. Para la construccion de la guia se consideraron los componentes del

modelo de ahi la importancia de corroborar la correspondencia entre éste y la guia, asi como los
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resultados acerca del conocimiento de procederes de evaluacion, estilos de direccion y modos de
comunicacion.

3.4 Método para la validacion de la guia y su correspondencia con el modelo

Como parte esencial de la validacion de la guia metodolégica se procedi6 a corroborar su
correspondencia con el Modelo Teodrico de la Profesionalidad del Directivo del sector salud, para lo
cual se sometio a la consideracion de los 22 expertos seleccionados mediante la técnica Delphi en el
capitulo precedente. Se les envio la guia metodoldgica y el modelo junto con el cuestionario.

La guia para la organizacion del proceso de evaluacion de los directivos que se construy6 en esta
investigacion cuenta dentro de sus elementos con los del MTPDS en el proceso evaluativo de ahi la
importancia de corroborar la concordancia entre el modelo y la guia. (Anexo 12)

Las variables estudiadas referidas al MTPDS fueron:

- Sistema de conocimientos, de habilidades y de valores que conforman el MTPDS.

Relacion entre los elementos que conforman los atributos.

Sistema de dimensiones, atributos y modo de actuacion que conforman el MTPDS.

Relacion entre las dimensiones.

Relacion entre los diferentes atributos y dimensiones que conforman el MTPDS.

Las variables que relacionan el MTPDS con la guia metodoldgica fueron:

Concepcion de los principios de la guia metodoldgica para la organizacion del proceso de evaluacion
en los directivos subordinados.

Concepcion de las exigencias de la guia metodoldgica para la organizacion del proceso de
evaluacion a los directivos subordinados.

Concepcion de las etapas de la guia metodoldgica para la organizacion del proceso de evaluacion a

los directivos subordinados.
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Correspondencia entre el MTPDS y la guia metodologica para la organizacion del proceso de
evaluacion para los directivos subordinados.

Calidad de la guia metodoldgica disefiada para la organizacion del proceso evaluativo de los
directivos subordinados.

Pertinencia de la guia metodoldgica para la organizacion del proceso de evaluacion a los directivos
subordinados.

La escala de clasificacion de todas esas variables oscilé entre 1 y 10 lo que permitié que los
encuestados decidieran, de acuerdo a su propia valoracion, el grado de compromiso en cada una.
La informacion obtenida se resumi6 en promedios y la variabilidad se estim6 mediante la desviacion
estandar.

3.5 Métodos para validar la pertinencia de la guia

3.5.1. Validacién de la pertinencia de la guia

Se realizd mediante su evaluacion por parte de los 30 directivos informantes clave declarados en el
Capitulo I, considerados como usuarios. A esos sujetos se les aplicd el cuestionario, (Anexol13), que
contiene ocho aspectos medidos entre 1 a 10 puntos. Las variables estudiadas fueron:

Concepcion de los principios de la guia metodoldgica para organizar el proceso de evaluacion de los
directivos.

Concepcion de las exigencias metodoldgicas de la guia metodoldgica para organizar el proceso de
evaluacion de los directivos.

Concepcion de las etapas de la guia metodoldgica para organizar el proceso de evaluacion de los
directivos.

Relacion entre las acciones de las etapas de la guia metodolégica para organizar el proceso de

evaluacion de los directivos.
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Relacion entre las etapas de la guia metodoldgica para organizar el proceso evaluativo de los
directivos.

Calidad de la guia metodologica disefiada para organizar el proceso evaluativo de los directivos.
Pertinencia de la guia metodoldgica para organizar la evaluacion de los directivos.

Impacto de la guia metodoldgica para organizar el proceso de evaluacion de los directivos.

La informacion obtenida se resumi6 en promedios y la variabilidad se estimé mediante la desviacion
estandar.

3.5.2 Método para validar la utilidad de la guia

Se seleccionaron de los 85 directivos de la provincia de Granma estudiados anteriormente, 30
informantes que utilizaron la guia metodoldgica disefiada durante un afio. Para la aplicacion de la
misma, se procedio a la entrega de dicha guia y se realizo un taller metodoldgico para explicar la
concepcion de su puesta en practica.

Se evaluaron en dos momentos, uno antes de haber utilizado la guia y el otro después. Se le aplicé
a los seleccionados una guia de observacion, (Anexo 14) que contiene las cuatro dimensiones del
MTPDS y los atributos de cada una.

Con los resultados que aport6 la guia se estimé el indice de Desarrollo de la Capacidad de los
Directivos (IDCDE) que es una adaptacion del elaborado por Pedro Angel Lopez Jiménez, profesor
de la Universidad Pedagdgica de Granma para evaluar indicadores educacionales. Lopez (2009). El
IDCDE a sus subordinados se estima por la expresion: IDCDE = Puntos obtenidos / Puntos totales

posibles. Se expresa desde el punto de vista matematico de la siguiente forma:

2P+ X,

IDCDE = —%
> . MaxCate P,

Donde: n; nimero de modo de actuacion.
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P, peso dado a cada uno de los atributos que deben poseer los directivos por su nivel de
importancia. x : calificacion otorgada a cada uno de los modos de actuacion.

MaxCat: maximo valor con que se puede evaluar cada uno de los atributos.

El resultado que se obtiene al aplicar el procedimiento anterior es siempre un numero que oscila
entre cero y uno, mientras mas se acerca a 1 expresa mejor desempefio de la capacidad de los
directivos para organizar el proceso de evaluacion a sus subordinados de forma global y en
particular para cada dimension.

Para determinar el peso dado a cada uno de los atributos que deben poseer los directivos se
convoco a cinco expertos considerados como tales por ser directivos con mas de cinco afios en la
direccion provincial o haber sido decano de la Facultad de Ciencias Médicas. Se realizé un grupo de
discusion donde se examinaron cada uno de los atributos que deben poseer los directivos
correspondientes a las dimensiones (D1, D2, D3 y D4) hasta arribar al peso de cada uno mediante el
consenso. En el (Anexo 3, cuadro 2) se definen las categorias para la evaluacion de las dimensiones
segun cumplimiento de los indicadores, se muestran las caracteristicas que se tomaron en cuenta
para la determinacion de los pesos. En el (Anexo 3, cuadro 3) aparecen los pesos conferidos a cada
atributo por dimension.

La observacion participativa, (Anexo 14) se aplico antes de que existiera la guia metodoldgica para
la organizacion del proceso de evaluacion y después de un afio cuando los directivos ya habian
tenido la posibilidad de aplicarla en su quehacer profesional y se determin en dos momentos el
IDCDE para evaluar cada una de las dimensiones y sus atributos.

La identificacion de diferencias significativas entre los momentos antes y después de la puesta en

practica de la guia metodoldgica se hallaron mediante la utilizacion de la prueba de hipétesis
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estadistica no paramétrica de Rangos de Wilcoxon con un nivel de significacion de 0,05 para lo que
se utilizo el sistema estadistico SPSS V.15.0.

3.6 Descripcion de los resultados y discusion

3.6.1. Determinacion de conocimiento de los directivos de la existencia de alguna guia
metodoldgica con las caracteristicas de la construida en esta investigacion para la
organizacion del proceso evaluativo

La entrevista aplicada a los 85 directivos arrojo que no poseian ningun documento de ese tipo que
permita organizar integralmente el proceso evaluativo. Ademas refirieron que la evaluacion se realiza
mediante un modelo emitido por el departamento de cuadros que recoge informacion de doce
indicadores; a los cuales se les da una puntuacion desde 0 a 100 puntos; luego la evaluacion que se
le confiere a cada evaluado esta en correspondencia con su desempefio laboral. Otros esbozaron
que les entregan una guia para evaluar el desempefio profesional, la cual los remite al Acuerdo 3670
del 29 de marzo del 2000 del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros. Las respuestas mostraron
que la guia para evaluar a los cuadros no contiene dimensiones de interés y afiaden que el sistema
vigente de evaluacion no admite que se evalle de forma coherente y personalizada, criterio que es
compartido en esta investigacion.

Los resultados en cuanto al conocimiento de las funciones generales de la direccién mostraron una
situacion poco favorable como aparece a continuacion: los directivos reflejaron tener poco dominio
de las funciones generales de la direccion, el 12,9 % menciono todas las funciones, el 55,2 % aludi6
a las funciones organizacion, planificacion y control, el 27,0 % de los entrevistados sefiald dos
funciones planificacion y control, el 3,5 % se refirié solo a la funcién planificacion.

Por otro lado manifestaron que la aplicacion sistematica de las funciones de direccion en su

institucion posee determinado nivel de restriccion. EI mayor nimero de los entrevistados considerd
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como significativos los cambios que se producen actualmente en el Ministerio de Salud Publica
cubano.

3.7 Estilo de direccién, comunicacion y motivacion de los directivos

Los resultados del test para la determinacion del estilo de direccién de los directivos del sector salud
en la provincia de Granma (tabla 12) arrojaron que el 47,8 % de los funcionarios refirio que era
democratico; el 26,0 % lo consideré participativo; el 8,6 % lo defini6 como autocrético y el 17,3 %, lo
clasificd como mezclado.

En cuanto al estilo de direccion de los directivos, los docentes sefialaron que el 19,2 % opiné era
democratico; el 27,6 % estimé que es participativo, el 33,0 % lo calificd como autocratico y el 20,0 %
lo consideré como mezclado (tabla 13).

Segun los criterios expresados por los funcionarios y docentes, los estilos de direccion varian, pero
hubo una frecuencia discretamente mayor en el democratico respecto al participativo. Los estilos que
se utilizan no corresponden, en gran medida, con el nivel de integracion que debe existir entre
directivo y subordinado.

EI 60,8 % de los funcionarios y el 56,1 % de docentes expresd que los directivos a veces escuchan a
los subordinados. Ademas el 47,8 % vy el 70,7 %, respectivamente, planteé que a veces son
instaurados dialogos con los subordinados. Por otra parte los funcionarios, en un 56,5 % y los
docentes, en un 60,0 %, refirieron que a veces los directivos estimulan la participacion de los
subordinados (tablas 14 y 15). De manera general es posible interpretar que no existia una buena
comunicacion de los directivos con los subordinados, lo que limita el alcance de los objetivos de la
institucion.

En la (tabla 16) se aprecia que mas del 65,0 % de los funcionarios, considerd como poco adecuados

0 no adecuados los estilos de direccion. Los docentes tuvieron una respuesta similar (tabla 17).
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Estos resultados fueron valorados para su inclusion en la guia metodoldgica de manera que admita
una evaluacion correcta en lo referente a la capacidad de direccidn en los directivos del sector salud.
A continuacion se muestran los resultados del test sobre la comunicacion en los directivos del sector
salud en el territorio. Se verificd que el 47,8 % de los funcionarios considerd que a veces se
comunican con los subordinados, el 48,4 % de los docentes compartié el mismo criterio de los
funcionarios (tablas 18 y 19). Las razones fundamentales de la poca comunicacion de los directivos
con los subordinados fueron: la falta de un modelo del directivo a imitar y de una guia que atienda la
organizacion de la evaluacién como un proceso en funcién de mejorar lo que no se tiene.

Respecto a la motivacion de la actividad referida a la direccion por parte de los directivos, el 39,1 %
de los funcionarios consider6 que la conciben a veces, y el 34,7 % estimé que nunca los directivos la
motivan (tabla 20). En cuanto a los docentes, el 51,5 % opind que los directivos a veces la motivan y
el 41,5 % de ellos es fue del criterio que nunca o hacen (tabla 21).

Las consideraciones de los funcionarios en cuanto a la capacidad de motivacion de los directivos
con la actividad laboral mostr6 que el 39,1 %, entendié que era regular y el 30,4 % mal (tabla 22). En
cuanto a los docentes, el 43,8 %, encontro que la capacidad de motivacion de los directivos era
regulary el 28,4 % mal (tabla 23).

Lo expuesto evidencia que los directivos desaprovechan las oportunidades que ofrece el sistema de
comunicacion con los subordinados para influir en los resultados que estos deben obtener. De
manera similar fue el comportamiento en cuanto al grado de motivacion que brindaban los
administrativos a la direccion y la capacidad de estos para motivar a sus subordinados. Entre las
principales dificultades identificadas por funcionarios y docentes se destacan, la falta de una guia
metodoldgica integradora para evaluar el desempefio profesional de los directivos, la insuficiente

sistematicidad en el proceso y deficiencias en la evaluacion personalizada.
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Las limitaciones encontradas coinciden con la valoracion realizada por Rodriguez Sanchez, (2010-
2016) sobre la capacidad de direccion en los directivos de salud para evaluar, donde se evidencian
insuficiencias que marcan la urgencia en establecer un sistema de dimensiones y atributos que
permita una evaluacion integral, y lograr la excelencia en los servicios brindados por el sector salud,
pues son evaluados de manera sistematica por la poblacion.

Una evaluacion mas personalizada, coherente e integradora permite el desarrollo, superacion y
capacitacion de los directivos por lo que debe reflejar el nivel de desarrollo alcanzado por su
personalidad, las manifestaciones del proceso y del resultado a alcanzar. Esto permitié precisar que
actualmente no se cuenta con los suficientes recursos metodoldgicos que propicien una evaluacion
objetiva y coherente de la capacidad de direccién.

Dada la complejidad del concepto capacidad de direccion, asi como la insuficiencia de su evaluacion
sistematica, es inevitable establecer una serie de atributos que proporcione juicios de valor fiables,
convincentes, reales, caracterizadores del sujeto objeto de evaluacion, obtenidos a partir de una
evaluacion objetiva y concreta. Estos deben corresponderse con los elementos del MTPDS. Guerra
(2000), expresa que en dependencia del grado de generalidad del aspecto o cualidad a evaluar son
utilizados en el proceso de evaluacion los términos variables, dimensiones, cualidades, indicadores,
sin que se definan juicios definitorios al respecto. Existe una tendencia a considerar el de variable
(dimension) como mas general y los indicadores como lo méas especifico. En la presente
investigacion se utilizan los términos dimensiones, atributos y modos de actuacion que son
elementos que conforman el MTPDS, el cual sirve de base tedrica para la evaluacion de la

capacidad de direccion.
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Es trascendental determinar los atributos de la capacidad de direccion que deben ser evaluados de
forma objetiva y real, en correspondencia con las verdaderas caracteristicas del evaluado,
independientemente del grado de subjetividad que siempre existe en este proceso.

En la busqueda bibliografica se encontré que algunos especialistas en direccion (Borrego 2009;
Borroto, 2003 y Carnota 2000) son de la opinion que vale la pena discutir, mas que la posibilidad de
medir o evaluar un concepto, discernir cuales son las dimensiones tedricas que lo conforman y
cuales las hipotesis que sostienen su conexion con los aspectos observables y mensurables. Las
dimensiones deben ser caracterizadas de tal manera que funcionen de forma Gptima, permitan
establecer una base, un patrén que exprese la condicion del directivo de la salud. Se hace necesario
contar con un nuevo sistema de dimensiones y atributos que permita la evaluacion de la capacidad
de direccion en los directivos con una mayor precision, sistematicidad y exactitud, y asi lograr, segin
criterio de autores como Brailovsky (2003) opina que la evaluacion en el comportamiento de los
directivos juega un papel decisivo, lo cual es un aporte de la presente investigacion presentado en el
capitulo anterior.

Varios autores, (Bello y Casales 2005 y Perrenaud 2000) coinciden al plantear que el conocimiento y
la habilidad, como fendmenos psiquicos, no son mensurables. Otros opinan que el codigo de
calificacion siempre es més imperfecto que la evaluacion y recomiendan valorarla en funcion de
determinados indicadores, en correspondencia con la naturaleza de la ejecucién y su grado de
diseminacion a un modelo determinado.

Los criterios emitidos anteriormente poseen un gran valor para la evaluacion de la capacidad de
direccion, pues contemplan en su contenido elementos dificimente cuantificables cuya
determinacion y valoracion se fundamentan en factores cualitativos, por lo que es inevitable

establecer una progresion de su existencia, en correspondencia con el nivel y complejidad del cargo.
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Los juicios para lograr una ordenada funcionalidad en la direccién se convierten en un instrumento
eficiente en el proceso de evaluacion de la capacidad de direccion.

Por lo expuesto anteriormente en esta investigacion se disefié la guia metodoldgica siguiente que
contribuye a la organizacion del proceso de evaluacion de los directivos del sector salud de la
provincia de Granma.

3.8 Guia Metodoldgica para la organizacion de la evaluacién del directivo del sector salud

1. Fundamentacion de la guia metodologica

Para que sea eficiente la evaluacion del desempefio debe cumplir con el requisito de ser un proceso
perenne, valido, confiable y objetivo. El proceso permite el incremento de la calidad en la actuacion
profesional, el nivel de satisfaccion individual y la valoracion de la forma como se asume la
responsabilidad social para ofrecer mejores servicios de salud a la poblacion.

La evaluacion del desempefio laboral en el contexto de actuacion, demanda como elemento principal
la existencia de las descripciones de los esquemas de desempefio del evaluado (estandares) en
cada puesto de trabajo y constituye un elemento organizacional fundamental y un componente
basico de todo sistema de gestion de recursos humanos.

En correspondencia con la puesta en practica de la direccion por objetivos en las instituciones del
sector salud, debe ser medido claramente el cumplimiento de los mismos relacionados con el trabajo
del evaluado para cada etapa, lo que permite un mayor grado de objetividad a la evaluacion. Los
objetivos individuales de trabajo deben establecerse de forma conjunta, con la participacion directa
de los subordinados, momento favorable para emplear, entre otros aspectos, la evaluacion de los
resultados del trabajo de la etapa anterior, y su influencia en el cumplimiento de los objetivos

globales de la institucion.
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Los directivos del sector salud deben tener presente que, la superacion y el desarrollo profesional
que satisfagan los intereses individuales con las necesidades institucionales y sociales, constituyen
la base para la busqueda de la calidad y excelencia en los servicios de salud, lo que facilita mayor
grado de satisfaccion de la poblacion. Luego la guia que se propone en esta tesis para perfeccionar
la organizacion del proceso de evaluacion en las unidades del sector salud tiene la estructura
siguiente.

Estructura

1. Fundamentacién de la guia metodoldgica

2. Objetivo de la guia

3. Caracteristicas generales

4. Introduccion

5. Principios que sustentan la guia metodoldgica

6. Posibilidad de informacion que aporta la guia metodolégica

7. Exigencias metodologicas

2. Objetivo de la guia

Organizar integralmente el proceso de evaluacion mediante el uso de la capacidad de direccion de
los directivos del sector salud a partir de un accionar consciente, sobre sus actitudes y conductas
relacionadas con el cumplimiento de los objetivos de la institucion de manera que se facilite y
complemente este proceso.

3. Caracteristicas generales de la guia

La guia metodolégica que se presenta tiene como base un MTPDS, la misma cuenta con un sistema
de conocimientos, habilidades, valores y dimensiones, cada dimension esta formada por 11 atributos

y 44 modos de actuacion que permiten la realizacion de una evaluacion justa, holistica y ajustada a
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las caracteristicas distintivas de los subordinados (directivos). Por otro lado tiene establecido los
principios que conforman el cuerpo legal de la misma. También posee un cuerpo de exigencias
metodoldgicas y cuatro etapas con sus pasos metodoldgicos. El sistema de evaluacion puede ser
utilizado por los evaluadores del grupo bésico de trabajo: Filiales de Ciencias Médicas, hospitales,
policlinicos, municipios y provincia.

4. Introduccion

La presente guia metodologica estd dirigida a perfeccionar la organizacion del proceso de
evaluacion de la capacidad de direccion. Su implementacion puede facilitar la obtencion de
informacion para el examen de la validez de los resultados alcanzados en el desempefio laboral de
los subordinados, ya sea con fines diagndsticos o certificativos; la identificacion de las insuficiencias
en el proceso de direccion, como base para la evaluacion de la capacidad de direccion, la situacion
del clima laboral y la comunicacion, la evaluacion del grado de satisfaccion del trabajo profesional, la
calidad, precision y objetividad en la toma de decisiones, ademas la definicion de los resultados
prospectivos a alcanzar.

Se entendera como capacidad de direccion la posibilidad de que el directivo pueda planificar,
organizar, dirigir y controlar las actividades de la entidad que dirige, de forma dindmica, creativa y
cambiante en funcién del escenario al que se enfrente de forma efectiva y eficiente. Que sean
lideres en la conduccion de su equipo y capaces de comprometer a sus subordinados para alcanzar
las metas. Es la cualidad poseida por el directivo que le permite actuar en su integralidad, para la
obtencion de mayores éxitos, independientemente de la complejidad de la actividad que dirija.

La aplicacién de la guia metodolégica tiene el objetivo de perfeccionar la organizacion del proceso

de evaluacion de la capacidad de direccion en los directivos del sector salud a partir de su accionar
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consciente sobre actitudes y conductas relacionadas con el cumplimiento de las tareas de la
institucion.

Desde el punto de vista instrumental esta compuesta por etapas derivadas de las exigencias
metodoldgicas, que a su vez se acompafian de un sistema de pasos metodoldgicos para su mejor
comprension y puesta en practica

5. Principios que sustentan la guia metodoldgica

El cuerpo de principios que le confiere base legal a la guia metodoldgica se fundamento6 de acuerdo
a la teoria publicada por Bello y Casales (2005) y la experiencia profesional del autor de esta
investigacion.

Principios

“Principio de la unidad de lo afectivo y lo cognitivo. Toda actividad de las personas contempla, en
unidad dialéctica, el comportamiento cognitivo y el afectivo. Las personas al interactuar con la
realidad objetiva la reflejan subjetivamente porque en la interaccién y desde sus formaciones
personoldgicas previas conocen sus particularidades, debido a que son afectadas por ellas, en la
medida en que interaccionan con esa realidad, les plantea expectativas sobre la satisfaccion de sus
necesidades, o por la medida en que la actividad ha satisfecho esas necesidades del sujeto. Este
proceso genera emociones, sentimientos, estados de animo, estados de atencién. Toda actividad del
colectivo debe sustentarse no solo en la preparacion para la ejecucion de las tareas profesionales en
el circulo donde se desenvuelve, también es necesario que ese entorno le propicie un adecuado
nivel de satisfaccion emocional en lo que juega un papel importante el ambiente existente.

Principio del desarrollo psicoldgico. Es un resultado de la relacion dialéctica de los planos
interpsicoldgicos e intrapsicologicos o ley psicogenética del desarrollo. Segun Vigotsky (1997), la

persona se apropia de la cultura creada por generaciones anteriores por mediacion de determinados
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factores, donde es decisivo el intercambio con las demas personas (plano interpsicoldgico) que
permite la trasmision de significados y que propicia que funcionen los procesos de interiorizacion del
sujeto (intrapsicolégico). Este proceso de subjetivacion es continuamente seguido de su contrario
dialéctico, la objetivacion y asi sucesivamente. De acuerdo con este principio las actitudes y
conductas hacia las relaciones sociales y hacia la mision de la institucion deben ser favorecidas por
el analisis cuidadoso y constructivo de conductas y de actitudes de los miembros del colectivo como
premisa para agilizar el proceso de interiorizacion y por supuesto de su posterior exteriorizacion en
la préctica.

Principio de la participacion democrética. Se logra la participacion activa del colectivo laboral en la
institucion, un adecuado clima organizacional y una profunda actividad profesional de direccion.

4. Principio del desarrollo y la estimulacion de la actividad creativa. Contribuye al perfeccionamiento
del proceso de evaluacion, concebido como un cambio para lo que se requiere de la opinién y la
participacion de todo el colectivo laboral, ajeno al formalismo y a la rutina, que propicie la flexibilidad
de las tareas profesionales con la idea aceptada de que el desarrollo social es posible por la
actividad transformadora y creadora de los hombres.

Estos principios tomados en una interrelacion sistémica, permiten la determinacion de las exigencias
metodoldgicas que deben convertirse en regularidades de la vida de la institucién, en razon de
pretender perfeccionar el proceso de evaluacion del desempefio profesional. Son esenciales en la
utilizacion de la guia metodoldgica, no obstante, segun el momento historico concreto es necesario
considerar la integracion de los componentes de la evaluacion del desempefio de los directivos del
sector salud, condicion determinante de la propuesta de un nuevo principio de caracter integrador en

la evaluacion del desempefio de los profesionales. Este se sustenta en la integracion holistica y
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logra un equilibrio entre los componentes de la evaluacion del desempefio laboral, donde se ofrece
una atencion articulada al trabajo de los subordinados con el fin de obtener mejores resultados.

Para el logro de los objetivos de la organizacion debe tenerse en cuenta el accionar colectivo, donde
se aprovechen las potencialidades que éste ofrece. Para garantizar su concrecion en la evaluacion
del desempefio de los directivos del sector salud se debe evaluar cada actividad que desarrolla el
profesional, mediante la medicion de la capacidad de rendimiento del mismo, asi como el
aprovechamiento de la relacion con los organismos institucionales mediante la definicion de
objetivos precisos, motivacion de los evaluados, control de los pasos del proceso, evaluacion de las
tareas en funcion de su nivel de complejidad, reconocimiento de los buenos resultados tanto
individuales como colectivos y critica de los inadecuados. Es importante garantizar que los
rezagados se incorporen al desarrollo de las actividades institucionales para tratar de revertir los
resultados de la evaluacion con el apoyo de acciones de caracter individual y colectivo.

6. Utilidad de informacion que aporta la guia metodoldgica

La guia metodoldgica proporcionara los mecanismos para la obtencion de la informacion para la
evaluacion de la capacidad de direccion, con propdsitos diagndsticos o certificativos, la identificacion
de las necesidades de superacion, como premisa para la confeccion del plan de desarrollo individual
de cada profesional, la caracterizacion del clima laboral y la comunicacién en la organizacion, la
identificacion del grado de satisfaccion del trabajo profesional, la caracterizacion de la calidad y
objetividad en la toma de decisiones de los recursos humanos (promocion, democion, traslado,
recompensa salarial, estimulacion moral y material), el perfeccionamiento de los estandares
comunes en el desempefio laboral, la definicion de los resultados prospectivos a alcanzar (vision),

sobre la base del producto obtenido.
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La evaluacion de la capacidad en los directivos mediante el uso de la guia servird para
retroalimentar la calidad de su actuacion en la organizacion, evidenciar carencias e inopias, elevar el
rendimiento y la calidad de los servicios que brinda, asi como el nivel de cumplimiento de las
politicas de la institucion en aras de alcanzar el éxito profesional, pues refuerza la motivacion.

7. Exigencias metodoldgicas de la guia

Las exigencias metodoldgicas que deben ser tenidas en cuenta para alcanzar la coherencia y ldgica
entre las partes que conforman la guia metodoldgica son las siguientes:

Un trabajo asistido entre los actores de la institucion para el logro del perfeccionamiento del proceso
de evaluacion.

La participacion consciente, precisa y democratica del colectivo laboral en el transcurso del
perfeccionamiento constante del proceso de evaluacion en el desempefio de cada subordinado y la
vida interna institucional.

El trabajo de los directivos para encauzar el desarrollo con éxito de los subordinados.

La apertura a la iniciativa de los subordinados en la bisqueda de la solucion a los problemas en
torno al proceso evaluativo.

El control sistematico del estado del proceso de la evaluacion de la capacidad de los directivos.
Desde el punto de vista instrumental la guia esta compuesta por etapas derivadas de las exigencias
metodoldgicas, que a su vez se acompafan de un sistema de pasos metodoldgicos para su mejor

comprension y puesta en practica.
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3.9. Validacion de la guia metodoldgica para organizar el proceso de evaluacion de los
directivos

3.9.1 Validacion por criterio de expertos

Los resultados acerca de los criterios emitidos por los expertos sobre las posibilidades que brinda la
guia metodoldgica para organizar el proceso de evaluacion de los directivos subordinados en funcion
del MTPDS pueden observarse en la (tabla 24). El promedio general de las calificaciones fue de 9,7,
medidas en una escala de 1 a 10, lo que se repite en cada aspecto evaluado. Es decir, ademas de
coincidir en las apreciaciones, consideraron que tanto, el MTPDS, como la guia metodol6gica
poseen una alta calidad en su concepcién, asi como en su posible aplicacion practica, en las
condiciones actuales de la mayoria de las instituciones del sector salud de la provincia de Granma.
Los expertos otorgaron calificaciones mas altas a la concepcion de las etapas de la guia
metodolégica, su calidad y aplicabilidad en la préactica. Las valoraciones generales emitidas
estuvieron en relacién con el soporte que brinda el MTPDS para la aplicacion de la guia
metodoldgica, por cuanto pone en manos de los directivos del sector salud, tanto aspectos tedricos,
como practicos para la aplicacion del sistema de evaluacion de los subordinados.

3.9.2. Valoracion a través de los juicios evaluativos de los usuarios

En la valoracion hecha por los usuarios a la guia metodoldgica se encontré que el promedio general
de las calificaciones emitidas fue de 9,6 con muy baja variabilidad (desviacion estandar de 0,5),
estos resultados se replicaron en cada uno de los elementos estudiados (tabla 25), los cuales hablan
a favor de su aceptacion en cuanto a su concepcion tedrica y metodolégica.

Fueron notables las diferencias encontradas en el desempefio profesional de los directivos en la
organizacion del proceso de evaluacion luego de la aplicacion de la nueva guia metodolégica. En la

dimension sociopsicoldgica, antes de su aplicacion se obtuvo un IDCDE de 0,19 y despues de,
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ascendi6 a un 0,92, en la técnico-organizativa antes fue de 0,51 y después 0,90, en las dimensiones
técnico-profesional y en la direccion de la actividad cientifica e investigativa los resultados que se
obtuvieron fueron alentadores, antes un de 0,44 y 0,15 y después 0,88 y 0,85 respectivamente. De
modo global antes de aplicar la guia metodoldgica el IDCDE fue de 0,32 y luego de su uso ascendio
a 0,87 (tabla 26). Se aprecid que los indices encontrados en las cuatro dimensiones tuvieron un
ascenso en el segundo momento de medicion, lo que contribuyé a que se encontraran diferencias
significativas entre los IDCDE estimados antes y después de la utilizacion de la guia metodologica
para la organizacion del proceso de evaluacion (p=0.00) para un nivel de significacion de 0.05,
obtenido con la utilizacién de la prueba Rangos con Signos de Wilcoxon, con mejores puntuaciones
luego de su uso.

El autor de esta investigacion considera como condicion principal para alcanzar una evaluacion
colectiva eficiente, la explicacion clara por parte del directivo de los objetivos de la institucion y la
motivacion de los subordinados en el cumplimiento de la misién encomendada. Es importante
ademas, organizar la estructura organizativa para lograr una adecuada interrelacion en el accionar
del colectivo laboral. El control y seguimiento de los resultados tienen que convertirse en fuente de
estimulacion para el perfeccionamiento del proceso organizativo de la evaluacion.

La utilizacion de la guia metodoldgica brindé un algoritmo ordenador para la organizacion de la
evaluacion de los directivos subordinados. Su aplicacion en la practica provocd avances
significativos en el proceso de evaluacion a los subordinados como se pudo comprobar en la
provincia de Granma.

Los usuarios consideraron, como elementos de direccion con mas dificultades, los siguientes: el
empleo de factores psicoldgicos, determinacion de diagndstico, planificacion y organizacion del

proceso de evaluacion, tratamiento a la autoevaluacion y coevaluacion.
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3.10. Etapas de aplicacién de la guia metodoldgica

Etapa 1. Realizacion del diagnostico. Orientacion de la vida interna de la institucion hacia el
perfeccionamiento en la organizacion del proceso de evaluacion, donde se manifiesta el trabajo
integrado de todos los actores, internos y externos.

Pasos metodoldgicos.

Cada evaluador en el proceso de evaluacion debe partir de las principales deficiencias detectadas
en las evaluaciones precedentes.

Acercamiento al progreso del sistema de evaluacion del desempefio profesional, que toma en
cuenta el respeto en las relaciones, la persuasion en la comunicacion, la responsabilidad, la
creatividad, la cooperacion, la disposicion al didlogo abierto, sincero y constante con los
subordinados. Para esto, los directivos deben poseer la base del conocimiento acerca de las teorias
de la evaluacion y de la situacion contextual de la organizacion que dirige.

Los directivos deben contar con el diagnéstico del estado actual del proceso de evaluacion, lo cual
permite precisar los atributos de la conducta y de la preparacion relacionada con la teoria de la
evaluacion. Se sugiere el uso de la observacion participante, pues la intencion es favorecer las
manifestaciones de las conductas como atributos.

Las apreciaciones de cada directivo se expondran y argumentaran en las reuniones que se efectien
para la realizacion de la evaluacion del desempefio profesional.

Cada evaluador debe lograr un clima ajustado en todo el proceso de evaluacion.

Debe reinar la ejemplaridad del directivo en la sistematizacion del perfeccionamiento del proceso de
evaluacion.

Etapa 2. Planificacion y organizacion de la evaluacion. En esta etapa se planifica la evaluacion de

manera integral, coherente, sistematica, continua e individualizada.
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Pasos metodoldgicos.

Los directivos deben dedicar un espacio dentro de la planificacion para evaluar los avances o
retrocesos del evaluado en correspondencia con los sefialamientos de la evaluacion anterior,
siempre debe ser ante de la evaluacion siguiente.

En la planificacion del proceso evaluativo el directivo debe considerar la participacion de los
subordinados en el cumplimiento de la mision de la institucion.

El directivo debe planificar en la evaluacion de cada subordinado, su participacion en el
cumplimiento de los objetivos institucionales.

En el momento de la evaluacion debe prevalecer una profunda critica y autocritica del evaluado en
correspondencia con el comportamiento observado en el cumplimiento de las tareas.

Los subordinados, en correspondencia con el conocimiento alcanzado acerca de la evaluacion,
deben estar dispuestos a contribuir al disefio que permita el mejoramiento del proceso evaluativo.
Etapa 3. Ejecucion sistemética de la evaluacion. Permite el desarrollo del sistema de control y
evaluacion de las actividades profesionales de los subordinados y asi mejorar las conductas de
ellos.

Pasos metodoldgicos.

Control y evaluacion del trabajo politico ideoldgico donde se precise el cumplimiento del plan
individual que permita una adecuada educacion politica, técnica, cultura integral y desarrollo de
valores.

Delimitacion de las responsabilidades individuales relacionadas con el desempefio profesional.
Realizacion del control operativo integral e integrado de los subordinados con vista a una mejor

evaluacion del comportamiento de cada uno.
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Realizacion de un andlisis profundo de la autoevaluacion con los subordinados en el momento de la
evaluacion.

Disefio de forma conjunta con los subordinados de estrategias individualizadas para mejorar la
evaluacion del desempefio.

Valoracion de las aportaciones que hacen los subordinados para lograr los cambios oportunos y
precisos en la institucion.

Garantia de un adecuado ambiente en el colectivo laboral que permita perfeccionar la organizacion
del proceso de evaluacion de la capacidad de direccion con la participacion activa de todos los
actores de la organizacion.

Uso del modelo tedrico de la profesionalidad del directivo del sector salud (MTPDS) como patron de
la institucion para el logro con éxito del cumplimiento de las tareas en correspondencia con la mision
definida. En la guia se anexa el modelo y se explica como se usa en la evaluacion.

Establecer correspondencia entre la autoevaluacion y las caracteristicas individuales del evaluado y
las funciones que este realiza.

Establecimiento de un dialogo armonico entre el evaluador y los subordinados en el momento de la
evaluacion del desempefio, de forma que se convierta en un instrumento de caracter educativo y de
busqueda de soluciones colectivas a las deficiencias detectadas.

Determinacion de las potencialidades de los subordinados y las causas que afectan su
comportamiento durante el proceso de evaluacion, y disefio de acciones para la desactivacion de
estas Ultimas.

Alcance de consenso en el colectivo sobre los resultados del proceso de evaluacion para incentivar

el cambio.
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Definicion en el colectivo de las principales deficiencias del proceso de evaluacion y mecanismos
para su solucion segun las prioridades.

Etapa 4. Control. Tiene la finalidad de realizar un seguimiento sobre el cumplimiento de las tareas de
cada evaluado y del propio proceso evaluativo en correspondencia con la responsabilidad de cada
participante.

Pasos metodoldgicos.

a) Generacion de acciones inminentes de acuerdo a las prioridades, con el propdsito de colegiarlas
con los subordinados que tengan evaluacion de excelente y gocen de prestigio en su colectivo
laboral.

b) Realizacidén de monitoreo del cumplimiento de las tareas y estrategias previstas en el proceso de
evaluacion.

c) Seguimiento y control de las insuficiencias detectadas en el proceso de evaluacion, evaluador y
del evaluado.

d) Estimulacion de las iniciativas de los subordinados para lograr el cumplimiento de las tareas
relacionadas con la mision de la institucion.

e) ldentificacion de los puntos fragiles generales revelados en el proceso de evaluacion y declararlos
como fortalezas para la préxima etapa.

g) Establecimiento de un seguimiento sistematico, coherente, preciso, claro, transparente del
proceder en el perfeccionamiento del proceso evaluativo.

h) Evaluacion del desempefio del subordinado segun la categoria docente o cientifica.

i) Monitoreo de la aplicacion de la actividad cientifica e investigativa en el puesto de trabajo de cada

subordinado.
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Conclusiones del capitulo

El autor es del criterio que la guia metodoldgica disefiada facilita que la organizacion del proceso de
evaluacion se haga con un elevado nivel de integracion y justeza, al tener en cuenta los aspectos
psicoldgicos, organizacionales, motivacionales, de orientacion y control de las actividades y los
resultados obtenidos por los subordinados.

Posibilita que la direccion sea participativa y que los evaluados se sientan satisfechos y
protagonistas de los resultados alcanzados por ellos y por la institucion, lo que favorece su
estimulacion para el perfeccionamiento de su actuacion profesional. La guia disefiada en esta
investigacion se convierte en un espacio social donde se disminuyen las asimetrias entre evaluado y

evaluador en el proceso de evaluacion.
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CONCLUSIONES

1. Las insuficiencias detectadas en el proceso de evaluacion de los directivos estuvieron en el
escaso conocimiento acerca de la capacidad de direccion, la falta de preparacion y del tiempo
para la realizacion integral de este tipo de actividad. Otros de los elementos de interés fueron la
inexistencia de una guia metodoldgica integradora y la ausencia de un modelo o patron ideal de
lo que debe ser un dirigente del sector salud en Granma.

2. La construccion del MTPDS surge como una necesidad de contar con un paradigma de lo que
debe ser un directivo en el sector salud, lo cual es importante en el proceso de evaluacion. Esta
compuesto por elementos que reflejan las caracteristicas ideales del dirigente. Contiene las
dimensiones sociopsicoldgica, profesional, técnica y de direccion de la actividad cientifica que
tiene que dominar en su actuacion, asi como los conocimientos, el sistema de habilidades y
sistema de valores que son imprescindibles en la funcidn de direccion.

3. La guia metodologica elaborada es una herramienta de trabajo que sienta las pautas para la
organizacion del proceso de evaluacion de la capacidad de direccion de los directivos del sector
salud de forma dialéctica e integral en correspondencia con las caracteristicas actuales de los
directivos y los mecanismos de evaluacion con los que se contaba hasta el momento, lo que fue

corroborado por los criterios de expertos y usuarios.
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RECOMENDACIONES

1. Dar a conocer a las autoridades de salud del territorio y el pais los resultados de esta
investigacion para que se logre la implementacion y generalizacion del producto obtenido como
parte de las estrategias, para la organizacion del proceso de evaluacion.

2. Realizar investigaciones evaluativas sobre capacidad de direccion donde aplique la guia
metodoldégica propuesta en la presente investigacion y los componentes del Modelo Tedrico de
la Profesionalidad del Directivo del directivo del sector salud (MTPDS) sirvan de base para la

identificacion de atributos y modos de actuacion para la medicion.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Estimado directivo.

Nos encontramos desarrollando una investigacion que tiene por objetivo precisar el estado actual de
la evaluacion de la capacidad de direccion de los directivos de las instituciones de salud publica en
el territorio, a fin de proponer una guia metodoldgica para el perfeccionamiento de la organizacion
del proceso de evaluacion basada en el patron ideal de como debe ser el directivo de salud. Por la
responsabilidad que le han conferido y su conocimiento sobre este aspecto, solicitamos de su apoyo,
el cual nos resultaréa de gran valor y utilidad.

Muchas gracias.

El respeto a los aspectos éticos exigidos en una investigacion de este tipo constituye una premisa de
primer orden en todo momento del estudio. Queremos precisar de UD la voluntariedad de participar
en esta investigacion. En caso de aceptar manifiéstelo mediante la firma de este documento donde
declara el compromiso a participar de forma sincera y veraz en el proceso investigativo. La recogida
de su informacion se realizara sin la presencia de personas no involucradas en el estudio, lo que
garantiza la privacidad. La confiabilidad de los datos solo se publicara en forma resumida y con fines

cientificos.

Firma del participante



~ Anexo 2. Aval de la Direccién Nacional de Cuadros del Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Salud Publica
Direccidn de Cuadros

La Habana, 18 de julio del 2014
"Arfo 56 de la Revolucion”

A: Dr.Cs. Pastor Castell - Florit Serrate
Presidente Comision de Grados Cientificos
Director
ENSAP

De: Dr. Mario Acevedo Martinez
Director de Cuadros
MINSAP

Dr.Cs. Castell-Florit:

Considero importante que usted conozca el interés de la Direccién Nacional de
Cuadros del MINSAP en los aportes de la tesis para optar por el Grado Cientifico
de Doctor en Ciencias de la Salud de la ENSAP del Lic. Joaquin Rodriguez

Sanchez sobre capacidad de direccion de los directivos de salud.

Los productos tecnologicos de esta tesis doctoral seran utilizados en la practica
por su utilidad y actualidad. Se pone en manos del ministerio y de todo el Sistema
Nacional de Salud el Modelo de Profesionalidad de los Directivos de Salud que
reproduce el paradigma ideal de lo que debe ser un cuadro en la actualidad y por
tanto es un referente importante para el trabajo dirigido a esta direccién y por otra
parte, ofrece una guia metodoldgica para organizar el proceso de evaluacién de
los directivos que se tomara en cuenta para la ejecucion de la evaluacién de

cuadros de acuerdo a lo estipulado.




Anexo 3. Cuadros

Cuadro 1. Caracteristicas fundamentales del proceso de evaluacion

Caracteristicas

Contenido

Caracteristicas del 1. Fuertes expectativas profesionales. 2. Orientacion positiva a asumir riesgos.

Evaluado. 3. Apertura al cambio. 4. Deseo de experimentar en su puesto de trabajo.
5. Apertura a la critica. 6. Conocimiento sélido de aspectos técnicos de la evaluacion.
7. Conocimientos sélidos de su area de trabajo. 8. Experiencia previa positiva en evaluacion del
desempefio.

Caracteristicas del 1. Credibilidad. 2. Relacion de colaboracion con el evaluado. 3. Confianza.

Evaluador. 4. No amenazante. 5. Paciencia. 6. Flexibilidad. 7. Fuerte conocimiento de los aspectos técnicos de la

evaluacion. 8. Capacidad para crear sugerencias.

9. Familiaridad con los subordinados. 10. Experiencia como evaluador.

Caracteristicas de los
procedimientos  de

evaluacion.

1. Claridad de los estandares de desempefio. 2. Grado de consciencia del evaluado con respecto a estos
estandares. 3. Grado en que el evaluado considera adecuados los estandares de rendimiento en su puesto de

trabajo. 4. Examen de los datos sobre el rendimiento en su puesto de trabajo.

Caracteristicas de la

Retroalimentacion.

1. Calidad de las ideas sobre la mejora. 2. Profundidad de la informacion. 3. Especificidad de la informacion.
4. Resumen de la informacion.5. Grado en que la informacion es descriptiva. 6. Ciclos de retroalimentacion
para fomentar la atencion sobre el mensaje. 7. Grado en que la retroalimentacion estaba ligada a los

estandares.

Manual de evaluacion. (2003). Bogota: Ministerio de Educacion Nacional.




Cuadro 2. Definicion de las categorias para la evaluacion de las dimensiones

Dimension

Categoria

Organizativa

Excelente

Bien

Regular

Mal

Planificacion del
proceso  evaluativo,
nivel de actualizacion
del diagndstico,
calidad del convenio
individual de trabajo,
medida en que se
incluyen los
sefialamientos de la
evaluacion  anterior,
medida en que las
tareas apuntan a los
objetivos y misién de
la institucidn, inclusion

de tareas medibles.

Planificacion ~ del
proceso evaluativo,
nivel de
actualizacion  del
diagndstico, calidad
del convenio
individual de
trabajo, medida en
que se Incluyen los
sefialamientos de la
evaluacion anterior,
medida en que las
tareas apuntan a
los  objetivos vy
mision de la

institucion.

Planificacion del

proceso

evaluativo  nivel

de actualizacion

del diagnostico,
calidad del
convenio

individual de

trabajo, medida
en que se
incluyen los
sefialamientos de
la evaluacion

anterior.

Planificacion  del
proceso evaluativo,
nivel de
actualizacion  del
diagnastico,

calidad del
convenio individual

de trabajo.

Ejecutiva y

de control

Cumplimiento del
convenio individual

por el subordinado,

Cumplimiento  del
convenio individual

por el subordinado,

Cumplimiento del
convenio

individual por el

Cumplimiento  del
convenio individual

por el subordinado,




nivel de sistematicidad
del control operativo
integral por parte del

directivo, calidad del

nivel de
sistematicidad  del
control  operativo

integral por parte

subordinado,
nivel de
sistematicidad del

control operativo

nivel de
sistematicidad del
control  operativo

integral por parte

registro  de las | del directivo, | integral por parte | del directivo.
incidencias de los | calidad del registro | del directivo,
subordinados, calidad | de las incidencias | calidad del
de los analisis del | de los | registro de las
cumplimiento de las | subordinados, incidencias de los
tareas de los | calidad de los | subordinados.
subordinados,  nivel | analisis del
en que el directivo | cumplimiento de las
involucra las | tareas de  los
organizaciones  para | subordinados.
evaluar a los
subordinados.
Evaluativa | Nivel de participacion | Nivel de | Nivel de | Nivel de

de los subordinados
en el proceso,
evaluativo, nivel en
que evalla segun la
categoria del

subordinado, calidad

participacion de los
subordinados en el
proceso evaluativo,
nivel en que evallia
segln la categoria

del  subordinado,

participacion  de
los subordinados
en el proceso
evaluativo, nivel
en que evalla

segun la

participacion de los
subordinados en el
proceso evaluativo,
nivel en que evalla
segln la categoria

del subordinado.




del acto de evaluacion
individual, calidad de
las recomendaciones
dadas al evaluado,
nivel de
comprometimiento del
subordinado a
potenciar las virtudes
y eliminar las

insuficiencias.

calidad del acto de
evaluacion
individual, calidad
de las
recomendaciones

dadas al evaluado.

categoria del
subordinado,

calidad del acto
de  evaluacion

individual.

Del autor de esta tesis




Cuadro 3. Peso correspondiente a cada atributo por dimensiones

Dimensién

Atributo

Peso

Sociopsicologica

Disposicion al di&logo abierto

Facilidad para la integracion

Profundidad al desarrollar la critica

Constancia demostrada en la exigencia

Iniciativa en su desempefio profesional

Justeza demostrada al estimular y sancionar los resultados

Habilidad para la tutoria y trabajo en pequefios grupos

Habilidad para combinar los estilos de direccién

Utilizacion de los métodos de direccién

Evaluacion sistematica para lograr la excelencia academica

Precision al combinar los estilos de direccién

Técnico-

organizativa

Precision en los procesos de planificacion, organizacion y evaluacion

Habilidad para la administracion

Creatividad e iniciativa en técnicas participativas de direccion

Precision demostrada en la toma de decisiones

Iniciativa y creatividad para interpretar y adecuar las orientaciones
recibidas

N WO N P WO N P W P P W N PP, W

Habilidad demostrada para la delegacion de tareas

Audacia y rapidez para la organizacion del trabajo

Habilidad para organizar acciones asistenciales

Habilidad para organizar el trabajo comunitario

Habilidad para disefiar estrategias referidas al proceso de evaluacion

Habilidad para la organizacion del trabajo tutoral

Control y evaluacion del trabajo politico ideolégico

Dominar categorias y expresar con claridad qué se quiere obtener

Desarrollar trabajo didactico metodologico desde lo asistencial

Profundidad en el control operativo integral e integrado

R NP WO N R RN W




Estrategias sobre proyectos 3
Reuniones 2
Técnico- Cambiar en correspondencia con el momento historico concreto 3
profesional Elaboracion de estrategias que reflejen las caracteristicas de su | 2
organizacion
Conocimientos de los aspectos teoricos y metodoldgicos de la direccion | 3
del aprendizaje
Profundidad en técnicas del control operativo 2
Precision para dirigir el diagndstico de su colectivo laboral 3
Utilizacion del potencial cientifico 3
Identificar problemas cientificos en direccion 3
Importancia de la investigacion para la toma de decisiones 1
Profundidad en el control operativo integral e integrado de las| 1
investigaciones
Organizar la actividad cientifica como estimulo 2
Organizacion, desarrollo, seguimiento y control de la aplicacion de la | 3
Direccion de 1a | ciencia en el territorio
actividad Planificacion y asignacion de los recursos para la ejecucién de los | 1
cientifica € | Programas y Proyectos
investigativa Realizar investigaciones que permitan conocer métodos para el Andlisis | 1
de la Situacion de Salud y Tendencias, politicas y estrategias
Desarrollar investigaciones sobre la gestion de los recursos en salud 3
Promover y fomentar las investigaciones en sistemas y servicios de | 1
salud
Desarrollar investigaciones relacionadas con la satisfaccion de la | 2

poblacion

Del autor de esta tesis




Anexo 4. Entrevista para determinar el nivel de conocimientos sobre el concepto de capacidad de

direccion y el nivel de satisfaccion con la aplicacion del sistema de evaluacion vigente

Estimado Director (a):

Nos encontramos desarrollando una investigacion que tiene por objetivo precisar el estado actual de

la evaluacion de la capacidad de direccion de los directivos de las instituciones de salud publica en

el territorio, a fin de proponer una guia metodoldgica para su perfeccionamiento. Por la

responsabilidad que le han conferido y su conocimiento sobre este aspecto, solicitamos sus criterios,

los cuales nos resultaran de gran valor y utilidad.

Muchas gracias.

Preguntas.

1. ¢ Qué UD entiende por capacidad de direccion?

a) Mencione tres fortalezas que se aprecien como regularidad al evaluar la capacidad de direccion.
b) Mencione tres insuficiencias que se consideran al evaluar la capacidad de direccion de los

directivos de salud.

¢) Exponga tres recomendaciones para mejorar la evaluacion de la capacidad de direccion en los

directivos de salud.

d) ¢Qué documentos normativos tiene en cuenta para evaluar la capacidad de direccion de sus

subordinados?

2. Al evaluar la capacidad de direccion en los directivos de salud, mencione:

a) Tres dimensiones que deben ser tenidas en cuenta.

b) ¢ Como UD se siente al aplicar el sistema de evaluacion vigente? Marque con una X la alternativa

que corresponda segun su opinion.

Totalmente satisfecho — Medianamente satisfecho —— Insatisfecho.



3. ¢Como UD considera que evalla la capacidad de direccion de sus subordinados?

Bien —— Regular ——Mal, si es mal fundamente su respuesta.
a) Usted estima que puede ser evaluada la capacidad de direccion de los directivos de salud a
través de las inspecciones que se desarrollan en las instituciones de salud. ¢,Por qué?
4) ¢El sistema de evaluacion actual permite medir el desempefio profesional personalizado?

Siempre — A veces --- Nunca ---



Anexo 5. Cuestionario para la identificacion de los componentes que integran el Modelo Tedrico de
la Profesionalidad del Directivo del sector salud

Compariero director (a):

Estamos desarrollando una investigacion donde uno de los propositos es elaborar un Modelo
Tedrico que represente como debe ser un directivo en el contexto cubano actual para que su
desempefio favorezca la gestion en salud.

Por la responsabilidad que le han otorgado y sus conocimientos sobre este tema, precisamos de sus
contribuciones, las cuales nos resultaran de gran valia y utilidad.

Muchas gracias.

A continuacion se muestran tres listas.

Saber: sistema de conocimientos que deben poseer los directivos para garantizar con éxito el
desarrollo de su capacidad de direccion, e influir positivamente en los demas.

- Saber hacer: sistema de habilidades que deben poseer los directivos para garantizar con calidad el
cumplimiento de sus responsabilidades.

- Saber ser: conducta ejemplar en cualquier area de actuacion, empleo adecuado de la critica y
autocritica, tanto en la institucion laboral como en la sociedad en general.

Marque con una X los elementos de cada lista que usted considere deben conformar el MTPDS

Saber X | Saber hacer X | Saber ser X

Identificacion en profundidad Reingenieria de Competitividad demostrada

del objeto de direccion. estrategias en en cualquier éarea de
correspondencia con los actuacion.

problemas identificados.

Centralizacion de tareas de Habilidad  para la Comunicativo dentro y fuera




manera consciente y precisa.

elaboracion de

estrategias integradoras.

de la institucion.

Descentralizacion de tareas de Compromisos Democratico.
manera consciente y precisa. institucional, laboral y
comunitario.
Cambios oportunos y Crear estandar para Ejemplo dentro y fuera de la
humanos. medir calidad. institucion.
Desarrollar investigaciones en Gestion del Solidario dentro y fuera de la
salud conocimiento. institucion.
Integracion de procesos de Exigencias del sector. Flexible ~ en  cualquier
manera coherente y ldgica. circunstancia  laboral vy
personal.
Trabajo en equipo y determinar Crear mecanismos de Honesto.
los objetivos. verificacion de calidad.
Seguimiento  sistemético y Desarrollo de cultura Etico en cualquier
contintio a los avances. para el cambio. circunstancia  laboral 'y
personal.
Identificacion ~ de  nuevas Medir y evaluar el Lider  participativo  en
figuras en direccion. cambio. cualquier escenario.
Alianza estratégica con otro Conocer e interpretar Empéatico en  cualquier
sector. realidades de salud, circunstancia.

nacional e internacional




Compensacion

desempeio.

del

Conocer e interpretar
exigencias de salud
publica, nacional

internacional.

Nivel de socializacion.

Nuevos escenarios de
salud, nacional e

internacional

Motivar el desempefio en

cualquier escenario.

Diagnosticar procesos.

Uso eficiente de
recursos ( humanos,
materiales, financieros y

naturales)




Anexo 6. Encuesta aplicada a los 30 posibles expertos para su autoevaluacion

Datos Generales:

Nombre y Apellidos:

Centro donde trabaja: Teléf.
Nivel donde labora: (Provincia, Municipio, Policlinico
Universitario.

Nombre y direccion del centro de trabajo actual:

Titulo universitario que posee:

Titulo de formacion académica:

Titulo cientifico:

Afios de experiencia como docente:

Afios de experiencia como dirigente:

Cargo que desempeia:

Otras responsabilidades que ocupa:

Investiga: Siempre_ Aveces

Compaiiero(a):

Se desarrolla una investigacion con el fin de proponer una nueva guia metodoldgica en la cual se
definen cuatro dimensiones, cuarenta y cuatro atributos y cientos setenta y seis modos de actuacion
que permita la evaluacion adecuada de la capacidad de direccion de los directivos de salud publica
en la provincia. Es preciso someterla a criterio de expertos para su validacién y UD. ha sido
propuesto para que emita su opinion, considerando su preparacion cientifico-técnica y experiencia

en la actividad de direccién en instituciones de Salud Publica.



Colabore con la investigacion, haciendo una auto evaluacion del dominio que considera tener sobre
direccion en salud para ello:

Ubique una X sobre el nimero que mas se ajusta a la calificacion que Ud. considera tener. Tenga en
cuenta que la escala numérica (del 0 al 10) esté ordenada en forma creciente del dominio que posee

el experto en el tema en cuestion:

Realice una autovaloracion del grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos
a continuacion, ha tenido en su conocimiento y criterio sobre “La evaluacion de la capacidad de los

directivos”. Para ello marque con una cruz (X), segun corresponda, en A (alto), M (medio) o B (bajo).

GRADO DE INFLUENCIA DE

FUENTES DE ARGUMENTACION. CADA UNA DE LAS FUENTES.

A (alto) M (medio) | B (bajo)

Investigaciones  tedricas y/o  experimentales

relacionadas con el tema.

Experiencia obtenida en la actividad profesional
(docencia de pregrado y postgrado recibida y/o

impartida).

Andlisis de la literatura especializada y




publicaciones de autores nacionales.

Andlisis de la literatura especializada y

publicaciones de autores Extranjeros.

Conocimiento del estado actual de |la

problematica en el pais y en el extranjero.

Intuicion.




Anexo 7. Propuesta de dimensiones y atributos del Modelo Tedrico de la Profesionalidad de los
Directivos del sector de la salud

Companiero(a):

De antemano le estoy agradecido por haber accedido a contestar esta encuesta, la que forma parte
de la investigacion que realiza el profesor Joaquin Rodriguez Sanchez de la Facultad de Ciencias
Médicas de Granma, en opcion al grado cientifico de Doctor en Ciencias de la Salud, la cual
pretende, entre otros resultados arribar a un modelo teodrico de como debe ser un directivo en el
contexto cubano actual.

Teniendo en cuenta que usted es conocedor del tema, por lo que puede ser para esta investigacion
de mucha utilidad sus valoraciones, criterios e ideas, le solicito valorar los aspectos que se
relacionan a continuacion segun las categorias: 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, y 1, ordenédndolos de
manera decreciente, asignando el nimero 10 al aspecto (o los aspectos) que usted considere que
mejor muestren las caracteristicas que debe tener un directivo, el nimero nueve al siguiente y asi
sucesivamente hasta el nimero uno.

Dimension sociopsicologica

Atributos

1. Disposicion al dialogo abierto, franco, sincero, que permita una adecuada comunicacion entre el

directivo y subordinados.




2. Facilidad para la integracion de los todos los actores de la institucion y comunidad, donde se

traten de manera integrada los procesos asistenciales, docentes, de administracion e investigativos.

1123456 |7]18]9]10

3. Profundidad al desarrollar la critica con el fin de contribuir al mejoramiento del comportamiento de

los subordinados.

4. Constancia demostrada en la exigencia, de los directivos con el fin de lograr una sistematicidad

en su comportamiento dentro y fuera de la institucion.

1123456 |7]18]9]10

5. Iniciativa en su desempefio profesional, en funcion del mejoramiento en el comportamiento de los

subordinados.

6. Justeza demostrada al estimular y sancionar los resultados de los subordinados, donde se refleje

el comportamiento de cada uno de ellos en el cumplimiento de los objetivos de la institucion.

123|456 |7]18]19]10

7. Habilidad para la tutoria y trabajo en pequefios grupos con el fin de lograr de manera eficiente el

cumplimiento de los objetivos de la institucion.



8. Habilidad para combinar los estilos de direccion, el que mas estimule a los subordinados en el

cumplimiento de su trabajo.

9. Utilizacién de los métodos de direccion que se correspondan con el cumplimiento de los objetivos

institucionales.

10. Evaluacién sistematica del desempefio de los subordinados para lograr la excelencia en los

servicios de salud.

11. Precision al combinar los estilos de direccién con el fin de emplear el que responda a las

exigencias de los subordinados.

1123456 |7]18]9]10




Dimensidn Técnico-organizativa
Atributos
1. Posibilidad de manifestar elevado nivel de precision en los procesos de planificacion y

organizacion, para el logro de la efectividad en el cumplimiento de los objetivos de trabajo.

1/2|3|4(5]|6|7]18]19]10

2. Habilidad para la administracion adecuada de los recursos disponibles para el cumplimiento de

los objetivos de trabajo de la institucion.

123|456 |7]18]19]10

3. Creatividad e iniciativa en el empleo de técnicas participativas de direccion.

1123|456 |7]18]9]10

4. Precision en la toma de decisiones que demuestre la justicia del directivo.

1123|456 |7]18]9]10

5. Iniciativa y creatividad para interpretar y adecuar las orientaciones recibidas.

1123456 |7]18]9]10

6. Habilidad demostrada para la delegacion de tareas a los subordinados en correspondencia con la

complejidad de cada una y posibilidad del subordinado para su cumplimiento.



7. Audacia y rapidez demostrada para la organizacion del trabajo en correspondencia con la

calificacion técnica de sus subordinados.

8. Habilidad para organizar acciones asistenciales en relacion a las acciones docentes e

investigativas.

9. Habilidad de organizar el trabajo comunitario en coordinacion con los actores.

112|3|4|5]|6|7]18]19]10

10. Habilidad para disefiar estrategias referidas al proceso de evaluacion de los subordinados que

respondan a las individualidades.

112|13|4]5]|6|7]18]19]10

11. Habilidad para la organizacion del trabajo tutoral en la institucion, que responda a las

necesidades de cada subordinado.




Dimension Técnico-profesional
Atributos
1. Control y evaluacion del trabajo politico ideolégico que permita una adecuada educacion y

desarrollo de valores.

2. Capacidad de expresar con claridad lo que se quiere obtener de cada subordinado, sobre la

base del respeto mutuo.

3. Desarrollo de trabajo didactico metodolégico desde lo asistencial que perfeccione lo docente y lo

investigativo.

4. Profundidad en el control operativo integral e integrado de sus subordinados que permita una

mejor evaluacion del comportamiento de cada uno.

1123|456 |7]18]9]10

5. Lograr que cada subordinado disefie desde la asistencia proyectos de investigaciones.



6. Lograr que los subordinados tengan una participacion activa en las distintas reuniones

desarrolladas en la institucion.

7. Actitud positiva hacia el cambio en correspondencia con el momento historico concreto

demostrando su desapego al cargo de direccion.

112|3|4|5]|6|7]18]19]10

8. Elaboracion de estrategias que reflejen las caracteristicas de su organizacion.

1123|456 |7]18]9]10

9. Lograr que los subordinados adquieran conocimientos de los aspectos teoricos y metodoldgicos

de la direccion del aprendizaje desarrollador.

1123|456 |7]18]9]10

10. Aplicacion de técnicas del control operativo, que permita el cumplimiento de los objetivos de la

institucion.




11. Precision en cada momento de la realizacion del diagnostico individual y colectivo de sus

subordinados.

Dimensién de la actividad cientifica e investigativa
Atributos

1. Utilizacion adecuada del potencial cientifico en correspondencia con el banco de problemas.

112|3|4|5]|6|7]18]19]10

2. Habilidad en la identificacion de problemas cientificos en direccion con el fin de disefar

investigaciones en correspondencia con los mismos. .

1123|456 |7]18]9]10

3. Uso de las investigaciones en la toma de decisiones.

4. Control operativo para el uso de los resultados de las investigaciones.

112|3|4|5]|6|7]18]19]10

5. Organizacion de la actividad cientifica de modo que permita estimular la evaluacion.

1123456 |7]18]9]10




6. Contribucion a la organizacion, desarrollo, seguimiento y control de la actividad cientifica en la

provincia.

7. Planificacion y asignacion de los recursos para la ejecucion de los Programas y Proyectos en

correspondencia con la situacion de salud de la provincia.

1123456 |7]18]9]10

8. Realizacion de investigaciones que permitan determinar métodos, politicas y estrategias para el

Andlisis de la Situacion de Salud.

9. Desarrollo de investigaciones para el perfeccionamiento de la gestion de los recursos en salud.

112|3|4|5]|6|7]18]19]10

10. Promover las investigaciones en Sistemas y Servicios de Salud.

1123|456 |7]18]9]10

11. Desarrollo de investigaciones con el fin de determinar el nivel de satisfaccion de la poblacion con

respecto a los servicios que presta la salud.



Utilizando los esquemas 1, 2, 3 y 4 que representan las dimensiones sociopsicoldgica, técnico-
organizativa, técnico—profesional y actividad cientifica e investigativa del modelo tedrico de la

profesionalidad del directivo de salud publica sefiale las modificaciones que considera pertinente.



Anexo 8. Esquemas
Esquema 1. Dimensién sociopsicoldgica (D1)

Atributos de los directivos

Modos de actuacion de los directivos

1. Disposicion al dialogo abierto.

[}

2. Facilidad para la integracion.

1) Practica la escucha. 2) Es empético.
3) Es comunicativo .4) Respeta criterios.

]

]

3. Profundidad al desarrollar la critica.

1). Dominio de las é&reas de actuacion.2) Métodos
participativos 3) Claridad en sus planteamientos. 4) Fluidez

en sus discursos. %

1). Elevado nivel de profesionalidad. 2) Apego a la justicia,

< »| 3) Ejercicio de la critica educativa. 4) Es transparente.
(] ¥
4. Constancia demostrada en la exigencia. .| 1). Ejemplo en todo.2) Disciplinado. 3) No defrauda a sus
subordinados. 4) Domina las tares sin autosuficiencia.
5. Iniciativa en su desempefio profesional. 1). Es creativo.2) Estimula la creatividad. 3) Fomenta la
< »| creatividad. 4) Utiliza la creatividad en el cumplimiento de
los objetivos.
L ¥
6. Justeza demostrada al estimular y 1). Es justo.2) Reconoce la justeza. 3) Cultiva la justeza.
sancionar los resultados. «—| 4) Diferencia con claridad lo justo de lo injusto.
7. Habilidad para la tutoria y trabajo en R 1). Conforma pequefios grupos.2) Distribuye tareas en
pequefios grupos. = 7| grupos. 3) Respeta reglas de grupos. 4) Evalua el
desemnefio del aruno.
(]
8. Habilidad para combinar los estilos de 1).Empleo de métodos participativos.2) Combina métodos
direccion. <+ de direccion. 3) Aplica métodos de la logica formal.
4).Demuestra coherencia y armonia.
' 3
9 Perfeccionar estilos y métodos de direccion. | 1. Responsabilidad individual. 2) Delimita la
D responsabilidad individual. 3) Establece sistema de control.
‘ 4) Promueve sistemas de control.
10. Evaluacion sistematica de los procesos. #
1). Claridad en el concepto de evaluacién.2) Domina los

[ ]
11. Precisién al combinar los estilos de
direccion.

instrumentos evaluativos. 3. Aplica los instrumentos de la
evaluacion, (individual y colectiva). 4) Evalla los procesos.

(]

1). Descentraliza tareas primarias. 2) No delega tareas de
primer orden. 3) Hace evaluaciones del trabajo. 4) Consigue
cambios oportunos.




Atributos de los directivos

1. Funciones de direccion.

Esquema 2. Dimension técnico-organizativa (D2)

Modos de actuacion de los directivos

¢

2. Habilidad para la administracion de los
recursos.

1. Descentraliza tareas. 2) Confeccion de planes de trabajo.
3) Organiza las tareas. 4) Evalla tareas.

¥

¢

3. Creatividad e iniciativa en técnicas
participativas de direccion.

¢

4. Precision demostrada en la toma de
decisiones.

1. Logra sentido de pertenecia. 2) Organiza tareas de
conjunto.3) Establece un sistema de control.4) Su colectivo
domina el uso de los recursos.

1. Domina técnicas participativas. 2) Empleo de técnicas de
direccion de los subordinados. 3) Enriquece las técnicas
participativas.4) Empleo adecuado de las técnicas.

¢

5 Iniciativa y creatividad para interpretar y
adecuar las orientaciones recibidas.

1. Habilidad para la toma de decisiones. 2) Medita al tomar
una decision. 3) Comparte opiniones en la toma de
decisiones. 4) Estimula la toma de decisiones

%

(]

6. Habilidad demostrada para la
delegacion de tareas.

1. Interpreta las indicaciones con sus subordinados. 2)
Pone en practica las indicaciones. 3) Baja las indicaciones
4) Claridad en las indicaciones.

¢

7. Rapidez para la organizacion del trabajo
en cada puesto laboral.

1. Habildad para delegar tareas. 2) Evalla tareas
delegadas a sus subordinados. 3)  Delega tareas
individuales. 4) Brinda tareas al colectivo.

¢

8. Habilidad para organizar acciones
asistenciales.

1. Organiza el trabajo en colectivo. 2. Habilidad en la
organizacion. 3) Emplea métodos organizativos. 4) Habitos
adecuados de organizacion.

¥

¢

9 Habilidad de organizar el trabajo
comunitario.

1. Dominio de lo asistencial. 2) Organiza acciones
asistenciales. 3) Organiza acciones académicas. 4) Combina
métodos de direccion en cada accion.

¢

10. Habilidad para atender programas
docentes.

7}

1. Organiza actividades docentes.2) Organiza acciones de
direccion conjuntas. 3) Organiza acciones comunitarias. 4)
Organiza factores comunitarios.

[ )

11. Habilidad para la organizacion del
trabajo tutoral.

1. Intercambia con la comunidad. 2) Une los actores de la
comunidad. 3) Desarrolla acciones educativas en la
comunidad. 4) Evalla las acciones educativas.

)

1. Aplica técnicas tutorales. 2) Constancia en la labor tutoral.
3) Comunicacion entre trabajo tutorado y tutoral. 4) Justeza
en el trabajo tutoral.




Atributos de los directivos

Esquema 3. Dimension técnico—profesional (D3)

Modos de actuacion de los directivos

1. Control y evaluacion del trabajo politico-
ideoldgico.

1). Identificacion de necesidades del trabajo politico. 2)
Seleccion de actividades para el desarrollo del trabajo
politico. 3) Precisa sistema de acciones para el trabajo
politico. 4).Evallia acciones del trabajo politico - ideoldgico.

¥

2. Domina categorias y expresa con
claridad qué se quiere obtener.

(]

3. Desarrolla trabajo didactico
metodoldgico desde lo asistencial.

1). Finalidad. 2) Politica. 3) Estrategias. 4) Objetivos.

¥

¢

4. Profundidad en el control operativo
integral e integrado.

1). Dominio principios de direccion. 2) Aplica los principios
de direccion. 3) Estimula los principios de direccion. 4)
Evallia en correspondencia con los principios de la direccion.

(]

5. Estrategias sobre proyectos.

1). Dominio de la funcidn control. 2) Sistematiza la funcion
control. 3) Logra el caracter educativo de la funcion control.
4) Sabe evaluar la funcion control en salud pablica.

¥

1).Dominio de la metodologia de proyectos educativos. 2) Disefia
proyectos educativos. 3) Conduce proyectos educativos.4) Evalda
proyectos educativos.

¢

6. Organiza y desarrolla distintos tipos de
reuniones.

]

(]

7. Actuar segin momento.

<

1). Considera los cambios y los adapta al momento. 2)
Disefia estrategias en correspondencia con los cambios. 3).
Evallia seguin actuacion. 4) Evalda las funciones.

¢

8. Elaboracion de estrategias que reflejen
las caracteristicas de su organizacion.

1). Preparados para los cambios. 2) Logra cambios
oportunos. 3). Dominio de la necesidad del cambio.4)
Aiustes de las funciones de direccion.

¢

1). Dominio de aspectos tedricos metodoldgicos de la
direccion.  2) Diferencia segun caracterizacion de los
recursos humanos. 3) Conduce el aprendizaje en la direccién

v

9. Conocimientos de los aspectos tedricos
y metodoldgicos de la direccidon del
aprendizaje.

¢

10. Profundidad en técnicas del control
operativo.

1).Caracteriza su organizacion con los subordinados. 2) Caracteriza
los recursos humanos. 3) Traza estrategias seg(n la caracterizacion.

4) Disefia estrategias.

¢

11. Precision para dirigir el diagndstico de
su colectivo laboral.

1). Establece prioridades. 2) Control por area de
responsabilidad. 3) Control mediante informacion. 4)
Perfeccion del sistema de control.

)

1. Diagnostica procesos de direccion. 2) Evalla el
diagndstico antes. 3) Evalla el diagndstico durante el
desarrollo de los procesos. 4) Evalta el diagndstico final de
los procesos de direccion.




Atributos de los directivos

Esquema 4. Dimension de la direccion de la actividad cientifica e investigativa (D4)

Modos de actuacion de los directivos

1. Utilizacién del potencial cientifico.

¢

2. Identifica problemas cientificos en

1). Diferencia el potencial cientifico. 2) Disefia estrategias
diferenciadas. 3) Prepara el potencial segln categoria. 4)
Programa accion segun categoria.

]

1). Lista problemas cientificos. 2) Prioriza acciones. 3)
Argumenta problemas cientificos. 4) Soluciona problemas.

direccion.

3 1). Estimula las investigaciones.2) Estimula los resultados

- - — individuales y colectivos. 3) Estimula la introduccién de los

3 Importanclla' de lainvestigacion parala | ¢—p- resultados.4) Evalta los resultados.
toma de decisiones.

[ ] 1). Estimula el interé? por la investigacion cientifica. 2)
4. Profundidad en el control operativo R E§t|mu|§ la autopreparacmn.S) Estimula las busquedas. 4)
integral e integrado en las investigaciones. Dialoga informaciones.

] 1). Estrategias para divulgar resultados cientificos.2) Motiva
5. Organiza la actividad cientifica como la divulgacion de los resultados individuales y colectivos. 3)
estimulo cientifico. - Aplica los resultados. 4) Evalua la aplicacion de los

restiltadns rientificos

() '

6. Organizacion, desarrollo, seguimientoy || 1)- Empleo de métodos cientificos en la informacion. 2)

control de la ciencia en nuestro pais.

¢

Emplea la informacion cientifica. 3) Divulga reglas para
obtener informacion cientifica. 4) EvalGa la informacion

7. Planificacion y asignacion de los
recursos para la ejecucion de los
Programas y Proyectos.

1. Planifica el plan de generalizacion. 2) Estimula a los
investigadores. 3) Empleo adecuado de los resultados. 4)
Evalla la potencialidad cientifica.

[}

8. Realiza investigaciones.

¢

9. Desarrolla investigaciones sobre la
gestion de los recursos en salud.

1. Desarrolla investigaciones de distintos tipos. 2) Disefia
investigaciones. 3) Realiza publicaciones. 4) Elabora
estrategias de investigaciones.

%

)

10Promueve y fomenta las investigaciones
en sistemas y servicios de salud.

1. Identifica los métodos cientificos en la direccion. 2) Uso
racional de los métodos cientificos. 3) Aplica métodos
cientificos segun el problema a solucionar. 4) Evalla
métodos cientificos.

¢

11. Desarrolla investigaciones
relacionadas con la satisfaccion de la
poblacion.

1. Detecta talentos en direccion, antes de ser directivo. 2) Traza
estrategias para atender los talentos. 3) Estimula la deteccion de
talentos. 4) Evallia el comportamiento de los talentos.

L

1 Disefla estrategias de eventos. 2) Estimula la
participacion en eventos cientificos. 3) Hace un adecuado
uso de los recursos en los eventos. 4) Evalla resultados de
los eventos cientificos.




Esquema 5. Dimension sociopsicoldgica (D1)

Atributos de los directivos

1. Disposicion al dialogo abierto.

Modos de actuacion de los directivos

¢

1Practica la escucha. 2) Es empatico.
3) Es comunicativo .4) Respeta criterios.

]

2. Habilidad para lograr la integracion > 1). _I_Jomwo de las areas de actua_cmn.Z) Metqdos
| tores de la comunidad participativos 3) Claridad en sus planteamientos. 4) Fluidez
entre los ac ' en sus discursos.
3. Profundidad al desarrollar la critica. ). EIev_agIo nivel d,e. profesion_alidad. 2) Apego a la justicia,
| 3) Ejercicio de la critica educativa. 4) Es transparente.
) . -
4 Constancia demostrada en la 1).Ejemp|0 en todo.2)_ D|SC|p||nado_. 3) No c_iefrauda a sus
S »| subordinados. 4) Domina las tares sin autosuficiencia.
exigencia.
— 1). Es creativo.2) Estimula la creatividad. 3) Fomenta la
5. Iniciativas que conduzcan un proceso «—| creatividad. 4) Utiliza la creatividad en el cumplimiento de
evaluativo eficiente. los objetivos.
(] . 1). Es justo.2) Reconoce la justeza. 3) Cultiva la justeza.
6. Justeza demostrada al estimular y 4) Diferencia con claridad lo justo de lo injusto.
sancionar los resultados. <+—>
1). Conforma pequefios grupos.2) Distribuye tareas en el
¢ grupo. 3) Respeta reglas del grupo. 4) Evalla el desempefio
7. Habilidad para la tutoria y trabajo en —»| delgrupo.
pequefios grupos. 3
[ 1).Empleo de métodos participativos.2) Combina métodos de
8. Habilidad para combinar los estilos de direccion.  3) Apllca. metodos’ de la -Ioglca formal.
direccio 4).Demuestra coherencia v armonia en sus discursos.
ireccion. #
[ 1). Participacion colectiva. 2) Delega autoridad. 3) Promueve
) . . consciencia. 4) Promueve sistema de comunicacion.
9 Perfecciona estilos y métodos de -
direccion. N ¢
Q 1. Intercambia con la comunidad. 2) Une los actores de la
10. Evaluacién sistematica de los - comunidad. 3) Desarrolla acciones educativas en la
procesos. - comunidad. 4) Evallia las acciones educativas.
) 3
11. Precision al combinar los estilos de 1Trabajo de direccién no complejo. 2) Precisa
direccion. < responsabilidad individual y colectiva. 3) Evalla resultados.
4) Loara voluntad politica para el cambio.




Atributos de los directivos

1. Planificacion y organizacion.

Esquema 6. Dimension técnico—organizativa (D2)

Modos de actuacion de los directivos

¢

2 Habilidad para la administracion de los
recursos.

1). Descentraliza planes de trabajo. 2) Confecciona planes
operativos. 3) Elabora planes individuales. 4) Evalla los
planes de trabajo.

¢

3 Creatividad e iniciativa en de técnicas
participativas de direccion.

. 1. Logra sentido de pertenecia. 2) Organiza tareas de
conjunto.3) Establece un sistema de control de los recursos
de conjunto.4) Logra que su colectivo sepa en que se
emnolean los recursos.

¢

4. Precision demostrada en la toma de
decisiones.

1. Domina técnicas participativas. 2) Empleo de técnicas de

direccién en sus subordinados. 3) Enriquece las técnicas

participativas.4) Empleo de las técnicas en su justo momento.
A

Y

[}

5 Iniciativa y creatividad para interpretar y
adecuar las orientaciones recibidas.

1. Habilidad para la toma de decisiones. 2) Medita al tomar
una decision. 3) Comparte opiniones en la toma de
decisiones. 4) Estimula la toma de decisiones.

¢

[}

6. Habilidad demostrada
delegacion de tareas.

para la

ry

7

1. Interpreta las indicaciones con sus subordinados.

2) Pone en préctica las indicaciones. 3) Baia las indicaciones

v

¢

7. Rapidez para la organizacion del trabajo
en cada puesto laboral.

1. Habilidad para delegar tareas. 2) Evalla tareas delegadas a
sus subordinados. 3) Delega tareas individuales. 4) Brinda

tareas al colectivo.

[}

8. Habilidad para organizar acciones
asistenciales.

1. Organiza el trabajo en colectivo. 2. Habilidad en la
organizacion. 3) Emplea métodos organizativos. 4) Trasmite
habitos adecuados de organizacion.

¥

¢

9. Habilidad de organizar el trabajo
comunitario.

1. Dominio de lo asistencial. 2) Organiza acciones
asistenciales. 3) Organiza acciones académicas. 4) Combina
métodos de direccion en cada accion.

]

L]

10 Disefio de estrategias para el proceso
de evaluacion.

1. Organiza actividades docentes.2) Organiza acciones de
direccién conjuntas. 3) Organiza acciones comunitarias. 4)
Oraaniza factores comunitarios.

)

[}

11. Habilidad para la organizacion del
trabajo tutoral.

1. Disefia estrategias. 2) Colegia las estrategias. 3) Evalua las
estrategias de conjunto. 4) Estimula las acciones de direccion.

]

1. Aplica técnicas tutorales. 2) Constancia en la labor tutoral. 3)
Comunicacion entre trabajo tutorado y tutoral. 4) Justeza en el
trabajo tutoral.




Esquema 7. Dimension técnico—profesional (D3)

Atributos de los directivos

Modos de actuacion de los directivos

1. Control y evaluacion del trabajo politico-
ideoldgico.

1). Identifica necesidades del trabajo politico. 2) Seleccion de
actividades para el desarrollo del trabajo politico. 3) Precisa
sistema de acciones para el trabajo politico. 4).Evalta el
trabajo politico - ideoldgico.

¢ ¥
2. Domina categorias y expresa con . o N ] o
claridad qué se quiere obtener < 7| 1).Finalidad. 2) Politica. 3) Estrategias. 4) Objetivos.
4 1). Dominio de principios de direccion. 2) Aplica los principios.
3. Desarrolla trabajo didactico |q—p 3) Estimula los principios. 4) Evalla en correspondencia con la
metodoldgico desde lo asistencial. aplicacion de los princigios.
‘ 1). Dominio de la funcién control. 2) Sistematiza la funcién control. 3)
4. Profundidad en el control operativo | Logra el caracter educativo de la funcion control. 4) Sabe evaluar la
integral e integrado. funcién control en salud piblica.
) 1).Dominio de metodologia de proyectos educativos. 2)
5. Estrategias sobre proyectos. Domino de metodologlg de. proyectos llnv?stlgatlvos. 3. Plseno
< »| de planes de generalizacion. 4) Disefio de estrategias de
nrovectns
s ¥
. ’ - . 1). Estima los cambios y los adapta al momento. 2) Disefia
6. Organiza y desarrolla distintos tipos de o ) . y . P . ) |
<€+—»| estrategias en correspondencia con los cambios. 3). Evalla

reuniones.

¢

7. Cambia en correspondencia con el

segUn actuacion. 4) Evalua las funciones de direccion.

¥

momento histdrico concreto.

[}

8. Elaboracion de estrategias que reflejen

1. Preparados para el cambio. 2. Estrategias para el cambio. 3.
Dominio de necesidades del cambio. 4. Ajuste de las funciones
de direccién a los cambios.

v

las caracteristicas de su organizacion.

(]

1). Dominio de aspectos tedricos metodoldgicos de la direccion.
2) Diferencia segun caracterizacion de los recursos humanos.
3) Conduce el aprendizaje en la direccion mediante estrategias.

9. Conocimientos de los aspectos tedricos
y metodologicos de la direccion del

«

1). Caracteriza su organizacion con los subordinados. 2)
Caracteriza los recursos humanos. 3) Traza estrategias segin

aprendizaje. la caracterizacion. 4) Disefia estrategias segun los recursos.

) v
10. Profundidad en técnicas del control 1). Establece prioridades. 2) Control por é&rea de
operativo. »| responsabilidad. 3) Control mediante informacion. 4)

(]

11. Precision para dirigir el diagndstico de
su colectivo laboral.

Perfeccion del sistema de control.

$

1. Diagnostica procesos de direccion. 2) Evalla el diagnostico
antes. 3) Evallia el diagnéstico durante el desarrollo de los
procesos. 4) Evalla el diagnostico final de los procesos.




Atributos de los directivos

Potencial cientifico.

Esquema 8. Dimension de la actividad cientifica e investigativa (D4)

Modos de actuacion de los directivos

¢

1). Diferencia el potencial cientifico. 2) Disefia estrategias
diferenciadas. 3) Prepara el potencial segin categoria. 4)

Programa accion seqin categoria.

2. Problemas cientificos en direccion.

1). Lista problemas cientificos. 2) Prioriza acciones. 3)

Identificar. Argumenta problemas cientificos. 4) Soluciona problemas.
‘ 1). Estimula las investigaciones.2) Estimula los resultados
3. Importancia de la investigacion parala |, | individuales y colectivos. 3) Estimula la introduccion de los
toma de decisiones. ~ 7| resultados.4) Evalta los resultados individuales y colectivos
: ¢ — 1). Estimula el interés por la investigacion cientifica. 2) Estimula
4. Profundidad en el control investigativo »| la autopreparacion.3) Estimula las bisquedas. 4) Dialoga sobre
integral e integrado de las investigaciones. informaciones.
5 Organizar la actividad cientifica como 1?. Estra}t’egias para divulgar .res.ul.tados cientifico§.2) Motivq la
estimulo. divulgacion de los resultados individuales y colectivos. 3) Aplica
los resultados. 4) Evallia la aplicacion de los resultados
[} cientificos.
6. Planificacion, organizacion y aplicacion - % - , -
de la ciencia al proceso evaluativo. <«—| 1). Empleo de métodos cientificos en la informacion. 2) Emplea
la informacion cientifica. 3) Divulga reglas para obtener
‘ informacién cientifica. 4) Evalla la informacidn cientifica.
7 Planificacion y asignacion de los %
recursos para la ejecucion de los 1). Planifica el plan de generalizacion. 2) Estimula a los
Programas y Proyectos. > investigadores. 3) Empleo adecuado de los resultados. 4)
3 Evalla la potencialidad cientifica.
8. Realiza investigaciones con el empleo lai . de disti in0s. 2) Disefio d
del método para el andlisis de la situacién 1 Degarrq a mvestlgacpnes e |st.|ntos tipos. 2) Disefio de
de salud. investigaciones. 3) Realiza publicaciones. 4) Elabora
estrategias de investigaciones.
9. Desarrolla investigaciones sobre la 1. Identifica los métodos cientificos en la direccion. 2) Uso
gestion de los recursos en salud. <«—| racional de los métodos. 3) Aplica los métodos cientificos segin
el problema a solucionar. 4) Evallia métodos cientificos.
10. Promueve y fomenta las 1. Detecta talentos en direccion, antes de ser directivo. 2) Traza
investigaciones en sistemas y servicios de »| estrategias para atender los talentos. 3) Estimula la deteccion
salud. de talentos. 4) Evalta el comportamiento de los talentos.
() )
11Desarrollainvestigaciones - relacionadas 1 Disefia estrategias de eventos. 2) Estimula la participacion en
con la satisfaccion de la poblacion. < eventos cientificos. 3) Hace un adecuado uso de los recursos
en los eventos. 4) Evalla resultados de los eventos cientificos.




Anexo 9. Entrevista sobre el dominio que tienen los directivos de alguna guia metodoldgica para la
organizacion del proceso de evaluacion con un enfoque sistémico y el conocimiento acerca de las
funciones de la direccion y su aplicacion

Objetivo de la entrevista: Determinar el nivel de conocimientos que poseen los directivos sobre guias
metodoldgicas para evaluar la capacidad de direccion y funciones de la direccion; asi como criterios
sobre los cambios que se estan produciendo en el Ministerio de Salud Publica.

Preguntas.

1. ¢Conoce alguna guia metodoldgica que permita evaluar la capacidad de los directivos en la
organizacion del proceso evaluativo y en particular los de salud publica?

2. Mencione las funciones generales de la direccion y como se aprecia la aplicacion de las mismas
en su institucion.

3. ¢ Cuél es su consideracion acerca de los cambios que se estan produciendo en el Ministerio de

Salud Publica en los momentos actuales?



Anexo 10. Test para la determinacion del estilo de direccion de los directivos del sector salud en la
provincia de Granma

Compariero (a):

Estamos inmersos en el desarrollo de una investigacion que tiene por objetivo proponer una nueva
guia metodoldgica que permita una mejor organizacion del proceso de evaluacion. Y con la
aplicacion de este test se pretende comprobar la influencia del estilo de direccion de los directivos en
la organizacion del proceso evaluativo.

Para ello necesitamos su opinion acerca de algunas interrogantes que de inmediato le proponemos,
las cuales guardan relacion con el desempefio de los directivos. Por su responsabilidad y
conocimiento sobre este contenido consideramos que puede contribuir al desarrollo de esta
investigacion. Al final del cuestionario aparecen las definiciones de cada uno de los aspectos
explorados.

Muchas gracias.

1.a) ¢Qué estilo de direccion emplea su directivo al conducir los diferentes procesos que se
desarrollan en la institucion de salud que dirige?

Democratico __ Participativo __ Autocratico _ Mezclado

b) Su directivo escucha criterios de sus subordinados: Siempre — A veces — Nunca ----

c) Establece didlogo reflexivo: Siempre — A veces — Nunca —

d) Estimula la participacion de los subordinados en las distintas tareas. Siempre — A veces —
Nunca —

2. ¢Qué evaluacion usted le confiere al desempefio de su directivo. (Muy adecuado, Adecuado,
Poco adecuado y No adecuado) para cada uno de los aspectos de estilo de direccion que aparecen

a continuacion?



Aspectos.

Muy

Adecuado

Adecuado.

Poco

Adecuado.

No Adecuado.

1. Escucha los criterios de los subordinados.

2. Se analizan objetiva y criticamente los
resultados de la institucion en los momentos

idoneos.

3. Su directivo participa en tareas conjuntas

con los subordinados.

4. El directivo emplea el lenguaje de la ciencia

de la direccidn.

5. Maneja los criterios emitidos.

6. Aprovecha las fortalezas y debilidades
existentes en la entidad para lograr calidad en

los procesos.

7. Posibilidad de evaluar la capacidad de

direccion en los procesos desarrollados.

8. Preparacion teorica metodoldgica.

9. Interaccion con la comunidad.

Indicador. Muy Adecuado, Adecuado, poco Adecuado, no Adecuado.

Definiciones de aspectos explorados en el cuestionario.

Estilo de direccion: forma individual de actuacion del directivo en el momento de planificar, organizar,

ejecutar, controlar, comunicar, estimular, y evaluar los procesos que se desarrollan en la institucion.




Democratico. Cuando el directivo realiza la planificacion global del trabajo con la participacion de
todos. Propicia que el grupo tome decisiones sobre la actividad a realizar. El lider sugiere procesos
alternativos para que el grupo escoja, participa en la vida del colectivo.

Participativo. Toma en cuenta los criterios de los subordinados para la toma de decision.

Autocratico. Cuando el directivo determina la actividad con un minimo de consulta, da instrucciones
de codmo realizar el trabajo, asigna tareas a subordinados y a cada miembro, controla.

Mezclado. Cuando el directivo hace una mezcla de los estilos anteriores, enfatizando sobre el estilo
democratico.

Capacidad de escuchar los criterios de los subordinados. Cuando el directivo dedica tiempo para
intercambiar con los subordinados en cuanto al funcionamiento de la entidad que dirige.

Aceptacion de criterios de sus subordinados. Cuando el directivo toma en cuenta en su desempefio
los juicios emitidos por los subordinados.

Establecimiento de un dialogo reflexivo con los subordinados. Cuando el directivo muestra una
comunicacion, respetuosa, fluida, transparente, es empatico y solidario.

Estimulacion de la participacion de los subordinados en las distintas tareas. Cuando el directivo
estimula a los subordinados a participar en el proceso de direccion.

Evaluacion de los estilos de direccion. Valoracion del encuestado acerca de la actuacion de su
directivo en cuanto a si toma en cuenta para la evaluacion de los subordinados los aspectos
siguientes:

a) Capacidad de escuchar los criterios de los subordinados.

b) Capacidad de analizar los resultados.

¢) Participacion en tareas conjuntas.

d) Empleo de lenguaje de la ciencia.



e) Manejo de los criterios emitidos.

f) Identificacion, uso de fortalezas y debilidades.
g) Capacidad para evaluar.

h) Preparacion tedrica en direccion.

La escala de clasificacion de esas variables fue: Adecuado, Muy Adecuado, Poco Adecuado y No

Adecuado.



Anexo 11.Test sobre la comunicacion en los directivos del sector salud en el territorio de Granma
Compafiero (a):

Estamos inmersos en el desarrollo de una investigacion que tiene por objetivo proponer una nueva
guia metodoldgica que permita perfeccionar el proceso de evaluacion y se quiere precisar el
desarrollo de la habilidad comunicativa del directivo de salud publica que le permita realizar la
evaluacion de la capacidad de direccion. Para ello les ofrecemos algunas interrogantes sobre las
cuales necesitamos su opinion clara y precisa, nos resultaran de gran valor. Usted encontrara al final
del instrumento las definiciones de los aspectos explorados.

Muchas gracias.

Cuestionario.

1. Su directivo logra mantener la comunicacion

Siempre. __ Aveces._ Nunca.

2. Su directivo motiva la actividad de direccion

Siempre — A veces — Nunca —

3. ¢Como evalla la capacidad de su directivo para lograr una adecuada motivacion laboral?

Bien (B) — Regular(R) —Mal (M) —

4. ¢Cuales son las principales dificultades que aprecia en su directivo al evaluar la capacidad de
direccion?

Definiciones de los aspectos explorados

- Mantenimiento de la comunicacién. Cuando el directivo mantiene intercambio sistematico,
constante, fluido, y transparente para realizar la planificacion, organizacion y control de las
estrategias disefiadas para la ejecucion del proceso de evaluacion en los contextos externos e

internos.



- Capacidad para motivar la actividad de direccion. Cuando el directivo mantiene una conducta
ejemplar en el cumplimiento de las tareas institucionales, emplea adecuadamente la critica y la
autocritica, emplea técnicas de direccion de manera permanente que sean capaces de movilizar a
los subordinados en el cumplimiento de las tareas asignadas, con énfasis en el trabajo con las
reservas de cuadros.

- Evaluacion de la capacidad del directivo para lograr una adecuada motivacion laboral. Cuando el
directivo es capaz de valorar el entusiasmo de sus subordinados para la realizacion de las tareas y

momentos de su ejecucion.



Anexo 12. Cuestionario aplicado a los expertos para realizar la evaluacion de la guia metodoldgica
que permita organizar el proceso de evaluacion de los directivos subordinados en funcion del Modelo
Tedrico de la Profesionalidad del Directivo del sector salud (MTPDS)

Compaiiero(a):

De antemano le estoy agradecido por haber accedido a contestar esta encuesta, la cual forma parte
de la investigacion realizada por el profesor Joaquin Rodriguez Sanchez de la Facultad Ciencias
Médicas de Granma, en opcion al grado cientifico de Doctor en Ciencias de la Salud, la cual esta
relacionada con el desarrollo del proceso de evaluacion de los directivos de salud.

Teniendo en cuenta que usted es conocedor del tema, por lo que puede ser para esta investigacion
de mucha utilidad sus valoraciones, criterios e ideas sobre el modelo tedrico y la guia metodoldgica
propuesta, le solicito valorar los aspectos que se relacionan a continuacion segun las categorias:10,
9,8,7,6,5,4, 3,2,y 1, ordenandolos de manera decreciente, asignando el nimero 10 al aspecto (0
los aspectos) que usted considere que mejor se revelan o se manifiestan en estos resultados, el
namero 9 al siguiente y asi sucesivamente hasta el nimero 1.

1. Sistema de conocimientos, de habilidades y de valores que conforman el modelo teorico.

1123|456 |7]18]19]10

2. Relacion entre los elementos que conforman los atributos.

112|13|4]5]|6|7]18]19]10

3. Sistema de dimensiones, atributos y modos de actuacion que conforman el modelo tedrico de la

profesionalidad.




Relacion entre las dimensiones.

Relacion entre los diferentes atributos y dimensiones que conforman el modelo tedrico de la

profesionalidad.

Concepcion de los principios de la guia metodoldgica para la organizacion del proceso de

evaluacion a los directivos subordinados.

Concepcion de las exigencias de la guia metodoldgica para la organizacion del proceso de

evaluacion a los directivos subordinados

Concepcion de las etapas de la guia metodolégica para la organizacién del proceso de

evaluacion a los directivos subordinados

Correspondencia entre el modelo tedrico y la guia metodoldgica para la organizacion del

proceso de evaluacion a los directivos subordinados.



10. Calidad de la guia metodoldgica disefiada para la organizacion del proceso de evaluacion a los

directivos subordinados.

11. Pertinencia de la guia metodol6gica para la organizacion del proceso de evaluacion a los

directivos subordinados

Si tiene alguna sugerencia sobre la guia metodoldgica, exprésela a continuacion

Muchas gracias.



Anexo 13. Cuestionario aplicado a los usuarios para evaluar la guia metodolégica

Compafiero(a):

De antemano le agradecemos por haber accedido a contestar este cuestionario, el que forma parte
de la investigacion realizada por el profesor Joaquin Rodriguez Sanchez de Facultad Ciencias
Médicas de Granma, en opcion al grado cientifico de Doctor en Ciencias de la Salud, la cual est4
relacionada con la organizacion del proceso de evaluacion de los directivos de salud.

Teniendo en cuenta que usted es conocedor del tema, por lo que puede ser para esta investigacion
de mucha utilidad sus valoraciones, criterios e ideas sobre el modelo tedrico y la metodologia
propuesta, le solicito valorar los aspectos que se relacionan a continuacion segun las categorias:10,
9,8,7,6,5,4, 3,2,y 1, ordenandolos de manera decreciente, asignando el nimero 10 al aspecto (0
los aspectos) que usted considere que mejor se revelan o se manifiestan en estos resultados, el
numero 9 al siguiente y asi sucesivamente hasta el nimero 1

1. Concepcion de los principios de la guia metodoldgica para organizar el proceso de evaluacion de

los directivos.

2. Concepcion de las exigencias metodoldgicas de la guia metodoldgica para organizar el proceso

de evaluacién de los directivos.

3. Concepcion de las etapas de la guia metodoldgica para organizar el proceso de evaluacion de los

directivos.



4. Relacion entre las acciones de las etapas de la guia metodoldgica para organizar el proceso de

evaluacion de los directivos.

5. Relacion entre las etapas de la guia metodologica para organizar el proceso de evaluacion de los

directivos.

6. Calidad de la guia metodolégica disefiada para organizar el proceso de evaluacion de los

directivos.

7. Pertinencia de la guia metodoldgica para organizar

elp

roceso de evaluacion de los directivos.

1

2

3

4

5

6

819]10

8. ¢ Como evalua usted, en general, el impacto de la guia metodologica para organizar el proceso de

evaluacion de los directivos. ?




Necesitamos, ademas, que en apretada sintesis nos dé una valoracion general del trabajo.

Muchas gracias.



Anexo 14. Guia de observacion para la determinacion del indice de capacidad del directivo para

evaluar

Dimension Atributos Puntuacién

Disposicion al dialogo abierto.

Facilidad para la integracion.

Profundidad al desarrollar la critica.

Constancia demostrada en la exigencia.

Iniciativa en su desempefio profesional.

Justeza demostrada al estimular y sancionar los resultados.

Habilidad para la tutoria y trabajo en pequefios grupos.

Habilidad para combinar los estilos de direccidn.

Utilizacion de los métodos de direccidn.

Evaluacion sistematica para lograr la excelencia académica.

Precisién al combinar los estilos de direccion.

Sociopsicologica

Precision en los procesos de planificacion, organizacion y

evaluacion.

Habilidad para la administracion.

Creatividad e iniciativa en técnicas participativas de direccion.

Precision demostrada en la toma de decisiones.

Iniciativa y creatividad para interpretar y adecuar las

orientaciones recibidas.

Habilidad demostrada para la delegacion de tareas.

Tecnico - organizativa




Audacia y rapidez para la organizacion del trabajo.

Habilidad para organizar acciones asistenciales.

Habilidad para organizar el trabajo comunitario.

Habilidad para disefiar estrategias referidas al proceso de

evaluacion.

Habilidad para la organizacion del trabajo tutoral.

Tecnico — profesional

Control y evaluacion del trabajo politico ideoldgico.

Dominar categorias y expresar con claridad qué se quiere

obtener.

Desarrollar  trabajo didactico metodoldgico desde lo

asistencial.

Profundidad en el control operativo integral e integrado.

Estrategias sobre proyectos.

Reuniones.

Cambiar en correspondencia con el momento historico

concreto.

Elaboracion de estrategias que reflejen las caracteristicas de

Su organizacion.

Conocimientos de los aspectos tedricos y metodoldgicos de

la direccion del aprendizaje.

Profundidad en técnicas del control operativo.

Precision para dirigir el diagndstico de su colectivo laboral.




Direccion de la actividad cientifica e investigativa

Utilizacion del potencial cientifico.

Identificar problemas cientificos en direccion.

Importancia de la investigacion para la toma de decisiones.

Profundidad en el control operativo integral e integrado.

Organizar la actividad cientifica como estimulo.

Organizacion, desarrollo, seguimiento y control de Ila

aplicacion de la ciencia en el territorio.

Planificacion y asignacion de los recursos para la ejecucion

de los Programas y Proyectos.

Realizar investigaciones que permitan conocer metodos para
el Andlisis de la Situacion de Salud y Tendencias, politicas y

estrategias.

Desarrollar investigaciones sobre la gestion de los recursos

en salud.

Promover y fomentar las Investigaciones en Sistemas y

Servicios de Salud.

Desarrollar investigaciones relacionadas con la satisfaccion

de la poblacion




ANEXO 15. TABLAS

Tabla 2. Directivos segun nivel de satisfaccion al ser evaluados con el sistema de evaluacion vigente

Nivel de satisfaccién al ser No %
evaluados con el sistema de

evaluacion vigente

Totalmente satisfecho 27 31,7
Medianamente satisfecho 13 15,2
Insatisfecho 45 52,9
Total 85 100

Tabla 3. Directivos segun evaluacion de la capacidad de los subordinados

Evaluacion de la capacidad de los subordinados NO %

Bien. 21 247
Regular. 27 317
Mal. 37 435

Total 85 100




Tabla 4. Directivos segun posibilidad de evaluacion personalizada del desempefio profesional con el

sistema de evaluacion vigente

Posibilidad de evaluacion personalizada del desempefio No %

profesional con el sistema de evaluacion vigente.

Siempre. 17 20.0
A veces. 14 164
Nunca. 54 635

Total 85 100




Tabla 5. Directivos segln consideraciones sobre habilidades del saber que deben conformar el

Modelo Tedrico de la Profesionalidad del Directivo del sector salud (MTPDS)

Consideraciones sobre habilidad de saber que deben | No %
conformar el Modelo Teorico de la Profesionalidad del

Directivo de Salud Publica

Identificacion en profundidad del objeto de direccion. 30 100
Centralizacion de tareas de manera consciente y precisa. 29 96,6
Descentralizacion de tareas de manera consciente y precisa. | 30 100
Cambios oportunos y humanos. 30 100
Desarrollar investigaciones en salud. 30 100
Integracion de procesos de manera coherente y logica. 30 100
Trabajo en equipo y determinar los objetivos. 30 100
Seguimiento sistematico y continto a los avances. 30 100
Identificacion de nuevas figuras en direccion. 28 93,3
Alianza estratégica con otro sector. 30 100
Compensacion del desempefio. 30 100




Tabla 6. Directivos segun consideraciones sobre habilidades del saber hacer que deben conformar
el Modelo Tedrico de la Profesionalidad del Directivo del sector salud

Consideraciones sobre habilidades del saber hacer que deben | No %

conformar el Modelo Tedrico de la Profesionalidad del Directivo de

Salud

Reingenieria de estrategias en correspondencia con los problemas | 30 100
identificados.

Habilidad para la elaboracion de estrategias integradoras. 30 100
Realizar analisis de la situacion de salud. 30 100
Creacion de estandares para medir calidad. 30 100
Gestion del conocimiento. 30 100
Exigencias del sector. 30 100
Creacion de mecanismos de verificacion de calidad. 30 100
Desarrollo de cultura para el cambio. 30 100
Medicion y evaluacion del cambio. 30 100
Conocimiento e interpretacion de las realidades de salud, nacional | 25 83,3

e internacional.

Conocer e interpretar exigencias de salud publica, nacional | 25 83,3
internacional.

Nuevos escenarios de salud, nacional e internacional. 30 100
Diagndstico de procesos. 30 100
Uso eficiente de recursos (humanos, materiales, financieros y | 30 100
naturales).

Identificacion de fortalezas y oportunidades. 30 100




Tabla 7. Directivos segun criterios sobre habilidades del saber ser que deben conformar el Modelo

Tedrico de la Profesionalidad del Directivo del sector salud (MTPDS)

Criterios sobre habilidad de saber ser que deben conformar el | No %
Modelo Teorico de la Profesionalidad del Directivo de Salud

Publica

Competitividad demostrada en cualquier area de actuacion. 30 100
Comunicativo dentro y fuera de la institucion. 30 100
Democratico. 30 100
Ejemplo dentro y fuera de la institucion. 30 100
Solidario dentro y fuera de la institucion. 30 100
Flexible en cualquier circunstancia laboral y personal. 19 63,3
Cultura amplia del &mbito internacional y nacional. 30 100
Etico en cualquier circunstancia laboral y personal. 30 100
Lider participativo en cualquier escenario. 30 100
Empatico en cualquier circunstancia. 19 63,3
Nivel de socializacion. 30 100
Motivar el desempefio en cualquier escenario. 30 100




Tabla 8. Puntuacion de los expertos a los atributos de la dimension sociopsicologica (D1)

Atributos de la dimension sociopsicologica N | Promedio pesviacion
Estandar

1. Disposicion al dialogo abierto, franco, sincero, que permita una adecuada

comunicacion entre el directivo y subordinados. = %9 .

2. Facilidad para la integracion de todos los actores de la institucion y

comunidad, donde se traten de manera integrada los procesos asistenciales, | 22 8.9 0.6

docentes, investigativos y la administracion.

3. Profundidad al desarrollar la critica con el fin de contribuir al mejoramiento

del comportamiento de los subordinados. = %8 0>

4. Constancia demostrada en la exigencia, de los directivos con el fin de

lograr una sistematicidad en su comportamiento dentro y fuera de la| 22 9.1 05

institucion.

5. Iniciativa en su desempefio profesional, en funcion del mejoramiento en el

comportamiento de los subordinados. = 58 +0

6. Justeza demostrada al estimular y sancionar los resultados de los

subordinados, donde se refleje el comportamiento de cada uno de ellosenel | 22 9.8 05

cumplimiento de los objetivos de la institucion.

7. Habilidad para la tutoria y trabajo en pequefios grupos con el fin de lograr

de manera eficiente el cumplimiento de los objetivos de la institucion. = %9 0>

8. Habilidad para combinar los estilos de direccion para estimular a los

subordinados en el cumplimiento de su trabajo. = 50 o7

9. Utilizacion de los métodos de direccion que se correspondan con el

cumplimiento de los objetivos institucionales. = %9 0>

10. Evaluacion sistematica del desempefio de los subordinados para lograr

la excelencia en los servicios de salud. = o 03

11. Precision al combinar los estilos de direccion con el fin de emplear el que

responda a las exigencias de los subordinados. = . 08

Total 22 9.4 0.7




Tabla 9. Puntuacion de los expertos a los atributos de la dimension técnico-organizativa (D2)

Atributos de la dimensidn técnico-organizativa N Media | Desv. tip.

1. Manifestar elevado nivel de precision en los procesos de planificacion y
organizacion, para el logro de la efectividad en el cumplimiento de los| 22 9,4 0,5

objetivos de trabajo.

2. Demostrar habilidad para la administracion adecuada de los recursos
disponibles para el cumplimiento de los objetivos de trabajo de la| 22 9,6 0,8

institucion.

3. Creatividad e iniciativa en el empleo de técnicas participativas de
L, 22 9,2 0,8
direccion.

4. Demostrar precision en la toma de decisiones que demuestre la justicia ” 94 05

del directivo.

5. Iniciativa y creatividad para interpretar y adecuar las orientaciones

recibidas. = ) o7
6. Habilidad demostrada para la delegacion de tareas a los subordinados

en correspondencia con la complejidad de la misma y posibilidad del| 22 9,8 0,4
subordinado para su cumplimiento.

7. Audacia y rapidez demostrada para la organizacion del trabajo en - 05 06
correspondencia con la calificacion técnica de sus subordinados.

8. Habilidad para organizar acciones asistenciales en relacion a las

acciones docentes e investigativas. = 90 00
9. Habilidad de organizar el trabajo comunitario en coordinacién con los - 91 10

actores.

10. Habilidad para disefiar estrategias referidas al proceso de evaluacion - 04 03
de los subordinados que respondan a las individualidades. ’ '

11. Habilidad para la organizacion del trabajo tutoral en la institucion, que 2 04 09
responda a las necesidades de cada subordinado. ’ '

Total 22 9.4 0.7




Tabla 10. Puntuacién otorgada por los expertos a los atributos de la dimension técnico-profesional

(D3)

Atributos de la dimension técnico-profesional N Media | Desv. tip.
1. Control y evaluacion del trabajo politico ideolégico que permita una
adecuada educacion y desarrollo de valores. = %0 0o
2. Dominar categorias y expresar con claridad qué se quiere obtener de - 95 08
cada subordinado, sobre la base del respeto mutuo.
3. Desarrollar trabajo didactico metodologico desde lo asistencial que
perfeccione lo docente y lo investigativo. = 5 03
4. Profundidad en el control operativo integral e integrado de sus
subordinados que permita una mejor evaluacion del comportamiento de | 22 9,5 0,7
cada uno.
5. Lograr que cada subordinado disefie desde la asistencia proyectos - 08 04
de investigaciones.
6. Lograr que los subordinados tengan una participacion activa en las
distintas reuniones desarrolladas en la institucion. = 9 0>
7. Cada directivo debe estar presto a cambiar en correspondencia con
el momento histérico concreto demostrando su desapego al cargo de | 22 98 0,4
direccion.
8. Elaboracion de estrategias que reflejen las caracteristicas de su

. 22 9,7 04
organizacion.
9. Lograr que los subordinados adquieran conocimientos de los
aspectos tedricos y metodolégicos de la direccion del aprendizaje | 22 9,1 0,9
desarrollador.
10. Demostrar profundidad en la aplicacion de técnicas del control - 0.4 07
operativo, que permita el cumplimiento de los objetivos de la institucion.
11. Precision en cada momento de la realizacion del diagnéstico
individual y colectivo de su colectivo laboral. = o 0o
Total 22 9.6 0.6




Tabla 11. Puntuacion otorgada por los expertos a los atributos de la dimension cientifica e

investigativa (D4)
Atributos de la dimension cientifica e investigativa N | Media | Desv. tip.
1 Utilizacion adecuada del potencial cientifico en
correspondencia con el banco de problema. o 0>
2. Habilidad en la identificacion de problemas cientificos en
direccion con el fin de disefiar investigaciones en|22 |91 0,9
correspondencia con los mismos.
3. Tener presente las investigaciones en la toma de decisiones. |22 | 9,2 0,7
4. Demostrar profundidad en el control operativo de las tareas
para la integracion de las mismas. 2|98 o
5. Organizar la actividad cientifica de modo que permita
estimular la evaluacion. e o1
6. Contribuira la organizacion, desarrollo, seguimiento y control
de la actividad cientifica en la provincia. 2 |38 o
7. Planificacion y asignacion de los recursos para la ejecucion
de los Programas y proyectos en correspondencia con la|22 |91 1,0
situacion de salud de la provincia.
8. Realizar investigaciones que permitan determinar métodos,
politicas y estrategias para el Andlisis de la Situacion de Salud. 2 |59 b2
9. Desarrollar investigaciones para el perfeccionamiento de la
gestion de los recursos en salud. 2 |30 b
10. Promover y fomentar las Investigaciones en Sistemas y
Servicios de salud. o 08
11. Desarrollar investigaciones con el fin de determinar el nivel
de satisfaccion de la poblacion con respecto a los servicios que | 22 | 9,3 0,8
presta la salud en la provincia de Granma.
Total 22 196 1.0




Tabla 12. Funcionarios segun criterios de estilo de direccion empleado por los directivos

Criterios de estlo de No %
direccion.
Democratico. 11 47,8
Participativo. 6 26.0
Autocratico. 2 8,6
Mezclado. 4 17,3
Total 23 100

Tabla 13. Docentes segun criterios sobre estilo de direccion empleado por los directivos

Criterios sobre estlo de No %
direccion.
Democrético. 25 19,2
Participativo. 36 27,6
Autocratico. 43 33,0
Mezclado. 26 20,0

Total 130 100




Tabla. 14. Funcionarios segun criterios sobre la habilidad de los directivos para escuchar, dialogar y

estimular

Criterios sobre  Siempre A veces Nunca Total

habilidad de los
directivos para

No % No % No % No %
escuchar, dialogar y

estimular

Escucha a los

7 30,4 14 60,8 2 8,6 23 100
subordinados.
Didlogo  con  los

5 23.0 11 47.8 7 30.4 23 100
subordinados.
Estimulacion del
comportamiento  de 4 17,3 13 56.5 6 26,0 23 100

los subordinados.




Tabla 15. Docentes segun criterios sobre habilidad de los directivos para escuchar, dialogar y

estimular

Criterios ~ sobre  Siempre A veces Nunca Total

habilidad de los

directivos  para

escuchar, No % No % No % No %
dialogar y

estimular

Escucha a los

33 253 73 56,1 24 184 130 100
subordinados.
Didlogo con los

31 238 92 70,7 7 538 130 100
subordinados.
Estimulacién del
comportamiento

29 223 78  60.0 23 176 130 100
de los

subordinados.




Tabla 16. Funcionarios segun evaluacion de indicadores de estilo de direccion

Evaluacion de indicadores de

estilo de direccidn.

1. Escucha los criterios.

2. Analizan los resultados.

3. Participa en tareas conjuntas.
4, Emplea lenguaje de la ciencia.

5. Maneja los criterios emitidos.

6. Usa fortalezas, debilidades.

7. Capacidad de evaluar.

8. Preparacion teorica.

9. Interaccion comunitaria.

Muy

adecuado

%

26,0

13.0

8,6

21,7

8,6

4,3

8,6

13.0

21,7

Adecuado

%

0.0

43

0,0

8,6

13.0

43

0,0

17,3

13.0

Poco

adecuado

10

11

13

11

%

43.4

39,1

34,7

26,0

478

56,5

478

39,1

30,4

No

adecuado

10

13

10

10

%

304

434

56,5

43.4

30,4

34,7

43.4

30,4

34,7

No

23

23

23

23

23

23

23

23

23

Total

%

100

100

100

100

100

100

100

100

100



Tabla 17. Docentes segun evaluacion de indicadores de estilo de direccion

Evaluacion de indicadores de Adecuad

estilo de direccion. 0
1. Escucha los criterios. 23
2. Analizan los resultados. 13

3. Participa en tareas
conjuntas.
4. Emplea lenguaje de la
ciencia.
5. Maneja los criterios
emitidos.

6. Usa fortalezas, debilidades. 11

7. Capacidad de evaluar. 7
8. Preparacion teorica. 7
9. Interaccion comunitaria. 6

17,6

10,0

3,8

53

2,3

8,4

5,3

53

Muy
adecuado

12

11

%

9,2

3,8

0,7

2,3

15

3,0

3,0

6,1

8,4

Poco

adecuado

64

72

78

86

89

75

83

78

74

%

49,2

55,3

60,0

66,1

68,4

57,6

63,8

60,0

56,9

No

adecuado

31

40

46

34

36

40

36

37

39

%

23,8

13,3

35,3

26,1

21,6

13,3

27,6

28,4

30,0

Total

No

130

130

130

130

130

130

130

130

130

%

100

100

100

100

100

100

100

100

100



Tabla 18. Funcionarios segun criterios sobre el nivel de comunicacién de los directivos

Criterios sobre nivel de comunicacion de los  No %
directivos

Siempre. 7 30,4
A veces. 11 47,8
Nunca. 5 21,7
Total 23 100

Tabla 19. Docentes segun criterios sobre el nivel de comunicacion de los directivos

Criterios del nivel de comunicacion de los No %
directivos

Siempre. 30 23,0
A veces. 63 48,4
Nunca. 37 28,4
Total 130 100

Tabla 20. Funcionarios segun grado de motivacion de los directivos a la actividad de direccion

Grado de motivacion de los directivos a la No %

actividad de direccion

Siempre. 6 26,0
A veces. 9 39,1
Nunca. 8 34,7

Total 23 100




Tabla 21. Docentes segun grado de motivacion de los directivos a la actividad de direccion

Grado de motivacién de los directivos a la No

actividad de direccion

%

Siempre.
A veces.
Nunca.

Total

67

54

130

6,9
51,5
41,5

100

Tabla 22.

Funcionarios segun capacidad de motivacion de los directivos a la actividad laboral

Capacidad de motivacion de los directivos a No

la actividad laboral

%

Bien.
Regular.
Mal.

Total

23

30,4
39,1
30,4

100




Tabla 23. Docentes segun capacidad de motivacion de los directivos a la actividad laboral

Capacidad de motivacion de los directivos a No

la actividad laboral

%

Bien. 36
Regular. 57
Mal. 37

Total 130

21,7
43,8
28,4

100




Tabla 24. Puntuacion de los expertos sobre los aspectos evaluados de la guia metodoldgica
propuesta y del Modelo Tedrico de la Profesionalidad del Directivo del sector salud (MTPDS)

Aspectos evaluados de la guia metodoldgica propuesta y del
Modelo Tedrico de la Profesionalidad del Directivo de Salud N Media | Desv. tip.

1. Sistema de conocimientos, habilidades y valores que - 0.9 02
conforman el referente tedrico. ' '

2. Relacion entre los sistemas. 22 91 0,3

3. Sistema de dimensiones, atributos y modos de actuacion
que conforman el Modelo Tedrico de la profesionalidad de | 22 9,7 0,6
Directivo de Salud (MTPDS).

4. Relacién entre las dimensiones. 22 95 0,7

5. Relacion entre los diferentes sistemas y dimensiones que
conforman el Modelo Tedrico de la Profesionalidad de |22 8,9 1.0
Directivo de Salud (MTPDS).

6. Concepcion de los principios de la guia metodoldgica. 22 9,9 0,5
7. Concepcion de las exigencias de la guia metodologica. 22 9,9 0,5
8. Concepcion de las etapas de la guia metodoldgica. 22 9,4 0,5

9. Correspondencia entre el Modelo Tedrico de la
profesionalidad de Directivo de Salud (MTPDS) y la guia | 22 10,0 |00
metodoldgica.

10. Calidad de la guia metodoldgica disefiada. 22 10,0 10,0

11. Aplicabilidad de la guia metodoldgica. 22 100 (0,0

Total 22 9.7 0.6




Tabla 25. Puntuacion de los usuarios sobre los aspectos evaluados de la guia metodoldgica

propuesta

Aspectos evaluados de la guia Desviacion
metodoldgica propuesta Directivos Promedio tipica
Principios de la guia metodologica. 30 9,3 0,4
Exigencias metodoldgicas. 30 9,2 0,4
Etapas de la guia metodoldgica. 30 9,8 0,4
Relacion entre las acciones de las etapas. 30 9,5 0,5
Relacion entre las etapas de la guia 30 9,9 0,3
metodoldgica.

Calidad de la guia metodolégica disefiada. 30 9,9 0,3
Aplicabilidad de la guia metodoldgica. 30 9,9 0,2
Impacto de la guia metodoldgica. 30 9,6 0,7
Total 30 9.6 0.5

Tabla 26. Directivos segun dimensiones del desempefio profesional en la organizacion del proceso

de evaluacion y momento de evaluacion

Dimensiones del desempefio profesional en la | Momento de evaluacion
organizacion del proceso de evaluacion Antes Después
Socipsicoldgica 0,19 0,92
Técnico-organizativa 0,51 0,90
Técnico-profesional 0,44 0,88
Direccion de actividad cientifica e investigativa 0,15 0,85
Global 0,32 0,87

Nota. Resultados del célculo del IDCDE



