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SINTESIS
La valoracion realizada a la Educacion de Postgrado en Cuba y a las regularidades del
postgrado en Enfermeria, el estudio de obras relacionadas con la evaluacion de impacto,
asi como, la revision de los informes de las auto-evaluaciones realizadas al programa de
la Maestria en Enfermeria, significd la base para identificar como problema cientifico:
¢, Como valorar el desempefio profesional del egresado de la Maestria en Enfermeria en
las areas investigativas, gerenciales y docentes identificadas en el perfil?
Los resultados del andlisis documental y el estudio histérico — logico realizado a los
estudios de evaluacion de impacto de programas académicos posibilitaron la
determinacion de los fundamentos tedricos que sustentan la evaluacion del desempefio
profesional de sus egresados como forma de evaluar su impacto.
El analisis de los documentos que norman los programas académicos y los resultados
de los instrumentos aplicados permitieron la caracterizacion del estado actual del
desempefio profesional de los egresados de la Maestria en Enfermeria en La Habana.
La modelacion realizada al proceso de evaluacion del impacto fue posible por la
estructuracion del modelo en seis componentes, cuatro fases con sus objetivos y
acciones para la evaluacion del impacto la Maestria en Enfermeria en el desempefio
profesional de sus egresados.
El andlisis de los resultados de la consulta a expertos y de los instrumentos en la
introduccién y constatacion de la propuesta, evidencian la viabilidad del modelo de
evaluacion del impacto de la Maestria en Enfermeria en la transformacion del

desempeiio profesional de los egresados.
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INTRODUCCION

Una caracteristica distintiva del sistema de salud cubano ha sido el desarrollo y
perfeccionamiento de los recursos humanos aparejado a los avances del sistema'. Para
el logro de este propoésito se hizo necesario acelerar el proceso de formacion desde el
punto de vista profesional y humano, de los profesionales para enfrentar y cumplir las
nuevas necesidades y funciones que surgian, satisfacer las necesidades existentes y asi
lograr que se elevara la calidad de la atencién a la poblacion.??

Para adaptarse a los cambios y enfrentar asi el desarrollo cientifico-técnico, numerosas
han sido las alternativas encaminadas al mejoramiento de los recursos humanos de
Enfermeria desde los primeros afios posteriores al triunfo de la revolucion.

La creacion a partir del afilo 1970 en el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) del
Subsistema de Perfeccionamiento, facilitd a los profesionales de Enfermeria cursar las
diferentes modalidades de la Educacién de Postgrado. Con el objetivo de alcanzar la
profesionalizacion de los enfermeros de nivel técnico se inicio en el afio 1976 la carrera de
Licenciatura en Enfermeria y sucede su primera graduacion en el afio 1980.*°

Como via para la adquisicion y perfeccionamiento de los conocimientos y habilidades
requeridas para un mejor desempefio de estos profesionales, comienza el desarrollo del
postgrado en la década del 90s.%” Esta fue una década revolucionaria del postgrado en

Enfermeria, marcada por un avance en la superacion profesional.

En la formacion académica la modalidad mas desarrolla ha sido la maestria. Con el inicio
de las maestrias multiprofesionales (aquellas en las que los profesionales de la salud que

cumplian con los requisitos, podrian formar parte de su matricula) los Licenciados en



Enfermeria se matricularon en forma creciente. Accedieron ademas a matricular en otras
maestrias que ofertaban las Universidades de Ciencias Pedagodgicas y Universidades de
Cuba y otros paises.®

Esto trajo consigo que se elevara el nivel cientifico-técnico de estos profesionales y que
se contara con un numero considerable de graduados de diferentes maestrias.

En el afio 2000 se aprueba la Maestria de Enfermeria y se inicia en el afio 2002. Su
disefio curricular estuvo sustentado en la vision multiprofesional de los graduados como
master y la necesidad de esta profesion de contar con un programa de maestria que le
permita enriquecer el campo de conocimientos propios, asi como resolver, mediante la
investigacion cientifica los problemas de la misma.®

Las dos primeras ediciones de la maestria se desarrollaron con caracter nacional en la
Facultad de Ciencias Médicas “Julio Trigo Lépez” con una cifra de 42 y 17 graduados en
la primera y segunda edicidén respectivamente. El elevado nivel cientifico y la calidad de
los egresados posibilitaron aumentar su claustro y abrir un mayor nimero de sedes para
la formacion. Ya han culminado tres ediciones y se han formado un total de 209 Master en
Enfermeria y 229 se forman en su cuarta edicién.°

Esta maestria constituye una importante via para elevar el desempefio cientifico,
investigativo y profesional del egresado, por lo que resulta necesario, mediante la
investigacion cientifica, indagar en las transformaciones operadas en los Master en
Enfermeria en cuanto a su desempefio profesional a partir de los resultados de su
produccion cientifica y la socializacion de los resultados de las investigaciones, entre otros

aspectos.



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

Enfermeria, ya que “...la evaluacion de impacto posibilita establecer cuéles son los
posibles efectos resultantes del objeto evaluable en una poblacion amplia, comunidad o
pais; tanto, los efectos inmediatos propuestos y previstos, asi como el espectro de
consecuencias que resultan de la aplicacion del objeto evaluable.”**

La evaluacion de impacto, en el contexto de la Educacion Avanzada y de las maestrias en
particular, es el proceso mediante el cual se valoran los cambios que ocurren o deben
ocurrir en el egresado por el efecto o influencia del programa, un tiempo después de
aplicadas las acciones formativas.'? Se orienta a determinar también instrumentos para
valorar las modificaciones sociales, el mejoramiento profesional, humano y laboral, que
deben resultar de la formacion recibida y que no han sido observados aun.

El estudio de la obra relacionada con la evaluacion de impacto de autores como Afiorga J.
y Valcarcel N. (2000)*3, Valiente P. (2004)**, Santos J. (2005)*° y los informes de las auto-
evaluaciones realizadas al programa de la Maestria en Enfermerial®, permitieron la
identificacion de dificultades que aun subsisten. Entre ellas se encuentran:

% El desempefio de sus egresados aun no responde a las exigencias de estos
profesionales identificadas en el perfil del egresado.

% Limitadas transformaciones en la practica de Enfermeria en las areas educativa,
investigativa y administrativa de los egresados de la maestria.

Los antecedentes mencionados anteriormente unidos a la sistematizacion de la obra de
autores en el area de Enfermeria como la Dr. C. Maricela Torres Esperén,® Dr. C.

Omayda Urbina Laza® y la MSc. Berta Vega Zaumel,* posibilitaron que la autora

reconociera la necesidad de que el desemperfio profesional del Master en Enfermeria se



ajuste a las funciones declaradas en el perfil del egresado del programa de la Maestriay a
las exigencias que plantean las transformaciones del sistema de salud publica cubano,
de ahi que se exprese en el siguiente problema cientifico: ¢Como valorar el
desempefio profesional del egresado de la Maestria en Enfermeria en las areas
investigativas, gerenciales y docentes, identificadas en el perfil?

Se identifica como objeto de estudio el proceso de evaluacion de impacto y se
considera como campo de accion, la evaluacién del desempefio profesional de los
egresados de la Maestria en Enfermeria.

En esta logica, el objetivo de la investigacion se encamind a Disefiar un modelo de
evaluacion de impacto de la Maestria en Enfermeria en el desempefio profesional
del egresado en las areas investigativas, gerenciales y docentes, identificadas en
su perfil.

Para cumplir con el objetivo anterior se plantearon las preguntas cientificas siguientes:
1. ¢Qué fundamentos tedricos sustentan el proceso de evaluacién del impacto de

programas académicos de postgrado y del desempefio profesional de sus egresados?



2. ¢Cudl es el estado actual del desempefio profesional de los egresados de la Maestria

en Enfermeria de La Habana?

3. ¢Como modelar la evaluacion del impacto de la Maestria en Enfermeria en el

desempefio profesional de sus egresados?

4. ¢Qué resultados se obtienen en el desempefio profesional de los egresados de la

Maestria en Enfermeria, como parte de la aplicacién del modelo de evaluacion de impacto

propuesto?

Para dar respuesta a las interrogantes planteadas anteriormente se trazaron las tareas de

investigacion siguientes:

1. Determinacion de los fundamentos tedricos que sustentan el proceso de evaluacion
del impacto de programas académicos de postgrado y del desempefio profesional de
sus egresados.

2. Caracterizacion del estado actual del desempefio profesional de los egresados de la
Maestria en Enfermeria de La Habana.

3. Elaboracion del Modelo de evaluacion del impacto de la Maestria en Enfermeria en el
desemperio profesional de sus egresados.

4. Constatacion de la viabilidad del modelo de evaluacién del impacto de la Maestria en
Enfermeria.

Todo lo anterior se expone en la vision horizontal de la tesis, Aflorga J. y Valcéarcel N.

(1995)%

El estudio correspondioé a un proyecto de desarrollo realizado en el periodo comprendido

desde junio de 2007 a julio de 2010. La investigacién se sustenta desde el enfoque

dialéctico-materialista; por tanto, para la obtencion de los datos y el procesamiento de la



informacién se emplean las indagaciones'® de los niveles tedricos, empiricos y
estadisticos.

Métodos del nivel tedrico:

Analisis bibliografico: Fue utilizado para profundizar en el estudio bibliografico como
aspecto esencial en la conformacion del marco tedrico de la investigacion relacionado con
la evaluacion del impacto de programas académicos y como sustento de las valoraciones
realizadas. Ademas se analizaron los documentos que conforman el programa de la
Maestria en Enfermeria.

Sistematizacion: Permiti6 a la autora establecer las regularidades en relacion con el
proceso de evaluacién de la Maestria en Enfermeria en Cuba. También favorecio la
organizacion de los conocimientos en cada capitulo y en los epigrafes, al establecer las
interrelaciones necesarias, de forma tal que se expresara claramente la concepcion
dialéctica y cambiante del objeto como resultado de la actividad transformadora y su
relacion con el medio.

Histérico-légico: Permitio precisar el desarrollo de la formacion postgraduada en
Enfermeria y de la evaluaciéon de programas curriculares, como teoria general y de la
evaluacion de impacto en particular, lo que posibilitd ahondar en los tipos de modelos, las
caracteristicas del proceso evaluativo, los conceptos y los procesamientos metodologicos.
Modelacién: Fue utilizada para representar los fundamentos tedricos que sustentan el
proceso de evaluacion de impacto de la Maestria en Enfermeria y elaborar, sobre esta
base, el modelo de evaluaciéon. Ademas, reproducir de forma simplificada y subjetiva la
evaluacion de impacto de la maestria en Enfermeria en el desempefio profesional de sus

egresados.



Enfoque de sistema: Posibilité realizar andlisis multilaterales para modelar el objeto de
investigacion mediante la determinacion de los elementos béasicos que conforman el
modelo de evaluacién del impacto, ademas facilité la oportunidad de establecer la relacion
estructural entre los componentes de la evaluacién del desempefio profesional de los
egresados de la Maestria en Enfermeria.

Indagaciones del nivel empirico:

Encuesta: Permitio a la autora obtener informacion en dos momentos, relacionada con el
diagndstico del estado actual del desempefio profesional de los mismos y las areas de
mayor impacto de la maestria en el egresado. Se aplicé a los 27 egresados de la maestria
gue laboran en La Habana. (Anexo # 2)

Entrevista grupal: Este método permitié valorar los criterios del Master en Enfermeria
relacionados con la utilidad de la maestria para su desempefio profesional y los cambios
gue han ocurrido en su desempefio propiciados por esta formacién.

Encuesta a especialistas: Este instrumento se aplico a 23 directivos de los Master en
Enfermeria y posibilito caracterizar el estado actual del desempefio de los profesionales
gue le son subordinados directamente y la transformacion que en el desempefio
profesional ha ocurrido. (Anexo # 4) Ademas se aplicé otro cuestionario a 30 especialistas
de las Ciencias de la Salud, Ciencias Pedagodgicas y de Enfermeria para la validacién de
las dimensiones e indicadores contenidos en el modelo propuesto.

La revisién documental del informe de la evaluacién profesoral los egresados permitié
identificar las principales dificultades y potencialidades que se manifiestan en el
desempefio docente de los egresados de la Maestria en Enfermeria que laboran en La

Habana.



Observacion participante: Fue realizada para caracterizar el desempefio profesional de
los egresados de la maestria, evaluar su actuacion y sus principales problemas. Se aplico
la guia de observacion a 22 actividades de presentacion de trabajos cientificos en eventos
y/o congresos, cinco talleres de tesis de doctorado, 15 rendiciones de cuenta ante los
consejos cientificos y una defensa de tesis doctoral. (Anexo # 7)

Prueba de desempefio: Este instrumento se aplico al inicio de la investigacion y
transcurrido un periodo de tiempo de dos afios posterior a la aplicaciéon de la misma.
Fueron evaluados los 27 Master en Enfermeria que laboran en las instituciones docentes
y de salud de La Habana, el objetivo de esta prueba estuvo encaminado a valorar el
desempeiio profesional, teniendo en cuenta el trabajo ético, cientifico-investigativo,
docente, gerencial, produccién intelectual y el comportamiento humano.

La Tecnologia para la determinacion de problemas educativos, investigativos y de
organizacion del trabajo permitié determinar el inventario de problemas a partir de las
necesidades manifiestas y latentes de los egresados.

La consulta a expertos: Se trabajé con un grupo de 30 expertos, lo que permitio
constatar la viabilidad teorica del modelo de evaluacion de impacto propuesto. En el
procesamiento de la informacién se aplicd el método Delphy.

Métodos estadisticos:

Fueron utilizados para el procesamiento de la informacion obtenida a través de los
instrumentos del nivel empirico. Se utilizé la distribucion de frecuencias que posibilit6 el
procesamiento y las representaciones gréficas de los resultados obtenidos, mientras que
el analisis porcentual permitidé el analisis descriptivo de los resultados relacionados con

las indagaciones seleccionadas.



Se aplic6 la prueba de Chi cuadrado, la que permitié el procesamiento de los resultados
obtenidos en las indagaciones empiricas para la caracterizacion del estado actual del
desarrollo del desempefio de los Master en Enfermeria y la transformacion que ocurre dos
afios 0 mas después de egresados.

En el desarrollo de la investigacion se manifestaron los procedimientos légicos del

pensamiento, como son: analisis, sintesis, la abstraccién, concrecién, la induccion y
deduccion, entre otros, los que se aplicaron en todos los métodos y resultados obtenidos.

La poblacion estuvo constituida por 64 Licenciados en Enfermeria, egresados de la
Maestria en Enfermeria, dato obtenido por el registro de egresados de la secretaria
docente de la Facultad de Enfermeria “Lidia Doce”; se empleé el muestreo no
probabilistico, intencional de tipo caso critico, para la seleccion de la muestra de 27
Master en Enfermeria, que constituye el 42,2% del total de egresados.

Contribucién a la Teoria: La identificacién de las relaciones que se establecen entre la
implicacion de todos los sujetos y su caracter transformador; el perfil del egresado, el
desempeiio profesional, la evaluacion de impacto y su influencia sobre el programa de la
Maestria en Enfermeria y la integracion de la evaluacion a partir de las funciones
declaradas en el perfil del egresado. Estas relaciones enriquecen las Ciencias
Pedagdgicas, en general y en particular, la teoria de la Educacion Avanzada.

Aporte préactico: Esta en un modelo contentivo de la variable, con sus dimensiones,

indicadores e instrumentos que permiten evaluar el impacto de la Maestria en Enfermeria
desde el desempefio profesional de sus egresados, que contribuya a la toma de
decisiones del comité académico de la maestria y funcionarios de diferentes niveles de

direccién para su perfeccionamiento.



Actualidad: Se muestra en la investigacion que se realiza en el proceso de evaluacion de
impacto de la Maestria en Enfermeria, que constituye una via de comprobacién de los
efectos en la educacién permanente y continua de un programa académico, en la
elevacion de la calidad de la profesion en Cuba.

Esta investigacion se inserta en el Programa Ramal numero siete del MINSAP,
denominado Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud. Los resultados se han
divulgado en la comunidad cientifica en los siguientes espacios: eventos cientificos de la
Universidad de Ciencias Médicas, Congreso Provincial de Enfermeria 2010, Talleres
Nacionales de Enfermeria: 2009, 2010, 2011, Eventos de la Sociedad Cubana de
Enfermeria, entre otros.

Novedad Cientifica: Radica en que se aporta un modelo de evaluacién de impacto de la
Maestria en Enfermeria, desde el desempefio profesional de sus egresados, como
proceso evaluativo sistémico, sistematico, transformador, participativo y flexible, que
supera las evaluaciones que se dan en el contexto cubano de evaluacion y acreditacion
de las maestrias.

Descripcién de la tesis:

La tesis se estructura en: introduccion, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliogréficas, bibliografia consultada y anexos. Resume el trabajo
investigativo realizado por la autora durante siete afios como Profesora Auxiliar de la
Facultad de Enfermeria “Lidia Doce” e integrante del claustro de la Maestria en
Enfermeria. En el primer capitulo se presenta un estudio del desarrollo histérico de la
formacion de postgrado en Cuba, en particular en Enfermeria y se caracteriza la evolucion

y desarrollo de la Maestria en Enfermeria. También se ponen a consideracién aspectos

10



esenciales del proceso de evaluacion y evaluacion de impacto e incluye valoraciones
acerca de la evaluacién de impacto orientado a los programas académicos, como es el
caso de las maestrias. En el segundo capitulo se presenta el procedimiento para la
caracterizacion del estado actual del desempefio del Master en Enfermeria, se exponen
los resultados del andlisis que se realiza al perfil del egresado de la Maestria en
Enfermeria. Se presentan los resultados que se obtiene al aplicar los instrumentos. El
tercer capitulo presenta una propuesta de modelo de evaluacién de impacto de la
Maestria en Enfermeria en el mejoramiento profesional y humano de sus egresados, los
resultados de la constatacion de la viabilidad del mismo y los resultados de la aplicacion

del modelo de evaluacién de impacto en la préactica.
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CAPITULO I. LA PROFESIONALIZACION DEL MASTER EN ENFERMERIA, EL
DESEMPENO Y SU EVALUACION

En el capitulo se presenta un estudio de la evolucion histérica del postgrado en Cuba
desde los afios posteriores al triunfo de la Revolucion hasta los momentos actuales. Se
realizan reflexiones acerca de las particularidades de la Educacion de Postgrado en
Enfermeria. Se destacan los aspectos que sustentaron el surgimiento de la Maestria en
Enfermeria y el desarrollo alcanzado por esta figura académica, encargada de propiciar
en el egresado un aspecto innovador a su actividad profesional. Se abordan elementos
fundamentales relacionados con la profesionalizacion y el desempefio de este profesional.
Comprende ademas un analisis de los diferentes modelos de evaluacion y evaluacion de
impacto, que constituyen referentes para la investigacion a partir de los componentes y la
parametrizacion de la variable que se presentan.

1.1. Evolucién histérica de la formacion de Postgrado en Cuba

Para comprender el fenbmeno actual de la Educacién de Postgrado resulta necesaria la
remision a sus antecedentes historicos. El estudio minucioso de la documentacion del
Ministerio de Educacién Superior (MES) y la aplicacion de instrumentos de caracter
tedrico permitieron establecer comparaciones acerca del progresivo desarrollo de la
formacion de postgrado después del primero de enero de 1959, lo que se evidencia en el
presente epigrafe.

Esta actividad en Cuba surge como consecuencia del desarrollo impetuoso de las fuerzas
productivas, del propio desarrollo de la Educacion en general y de la Educacion Superior
en particular, en los afios posteriores al triunfo revolucionario y constituye el mas alto nivel

dentro del Sistema Nacional de Educacion.®®
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Durante el Primer Congreso Nacional de Educacion y Cultura celebrado en abril del afio
1971, a decir de Santiesteban ML. (2003) en su tesis doctoral, se presentaron 74
ponencias y se aprobaron 597 recomendaciones referidas al tema de la necesidad del
desarrollo continuo y permanente de los recursos humanos.?

Cuatro afios mas tarde, en el Primer Congreso del Partido se aprobd la Resolucion sobre
Politica que establecio la necesidad de elevar la calificacion de los graduados de nivel
superior.”* No existian antes de esta fecha, estrategias definidas que diesen salida a la
necesaria continuidad de estudios de los graduados universitarios y algunas
universidades ofertaban actividades apoyadas en asesorias extranjeras. Puede
asegurarse que solo en Ciencias Médicas, existian programas de superacion continua y
de especializacion.

El MES a partir de su creacion en el afio 1976 asume dentro de sus fines, la funcién
rectora de la Educacion de Postgrado de todo el pais. Comienza a ejecutarse el Sistema
de Superacion Profesional con el consiguiente desarrollo de diferentes formas (cursos,
talleres, entrenamientos y diplomados) con el objetivo de la complementacion y
actualizacion de los conocimientos y habilidades. Estas formas de superacion no
alcanzaron satisfacer la especializacion ulterior del profesional, pero jugaron un papel
importante como eslabones de la educacién permanente, sobre la base de los principios
de la necesidad y la calidad de los mismos.

El Primer Programa Ramal de la Educacion de Postgrado surge en 1990, codirigido por la
Doctora Julia Afiorga Morales y a su vez la jefa del Grupo de Expertos.? En relacién con
este tipo de educacion se emite un documento programatico por la Direccién de

Educacién de Postgrado que planteaba: “...un numero apreciable de Estudios de
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Postgrado han dado buenos resultados en la especializacién en determinados perfiles”.?*

No obstante, todavia existen muchas posibilidades no explotadas. A través de él se
pueden asegurar las necesidades del pais de perfiles estrechos, llegando a ser una forma
eficiente y dinamica para este propadsito.

El MES estaba encargado de determinar que los estudios de postgrado, en forma estable,
lograran satisfacer las necesidades de las especializaciones estrechas que se requerian.
No obstante, para materializar los acuerdos del 1ll Congreso de la FEU, fue imprescindible
una propuesta de modificacién e incorporacion al mencionado estudio, de elementos
nuevos en cuanto a: estructura, contenidos, papel del entrenamiento en el puesto de
trabajo, evaluacion, caracteristicas del trabajo final, entre otros aspectos.?*

La perspectiva sobre la posibilidad de extender los programas o adecuar los que existian
en Ciencias Médicas, fue una experiencia pedagogica muy valiosa y dificil, pero se
demostré su viabilidad. El andlisis realizado por Aparicio A. y Afiorga M. (1997) %°, muestra
el desarrollo histérico de este proceso. EI minimo de tres afios requerido por los
programas de especializacién en Ciencias Médicas, debe adecuarse a dos afios 0 menos
para otros sectores.

La especialidad de postgrado, aunque concebida inicialmente para graduados de las
carreras de perfil amplio, es una opcion o alternativa para profesionales egresados de
otras formaciones y el acceso para el ingreso, estaba condicionado a determinados
ejercicios evaluativos.

Posteriormente y a partir del estudio comparado de las tendencias y estructuras
organizativas de este tipo de superacion en la regién latinoamericana se trabajé en el

disefio y propuesta de incorporacién de la maestria en el actual sistema de Educacién de
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Postgrado, lo que esta avalado por el equipo de autores que participaron en este proceso
donde se destacan: la conceptuacion, los primeros procedimientos para su introduccién y
su establecimiento.?!

En la actualidad el sistema de Educacion de Postgrado representa el cuarto nivel de
educacion, que permite a través de la superacidbn permanente de los graduados
universitarios, capacitarlos para enfrentar con un alto grado de independencia y
creatividad, la solucion de problemas complejos del ejercicio de su profesion a partir de
las prioridades del desarrollo cientifico-técnico y a las necesidades concretas del contexto
socio econémico del pais.?® Este nivel de educacién se constituyé en dos grandes
vertientes, una conducente a la superacion profesional y la otra a la formacion académica.
1.1.1. Caracteristicas de la Educacion de Postgrado en Enfermeria

La Educacion de Postgrado en Enfermeria comenzé en los afios 90 del siglo pasado y
estaba centrada en la superacién profesional como via para la adquisicion, ampliacion y
perfeccionamiento continuo de los conocimientos y habilidades basicas especializadas,
requeridas para un mejor desempefio de sus responsabilidades y funciones laborales.

La formaciéon académica se inicia con la incorporacién de estos profesionales a partir del
curso escolar 1993-1994 en los programas de maestrias con perfiles multiprofesionales
gue ofertaba la Facultad de Salud Publica. Los profesionales de Enfermeria accedieron
ademas a matricular en programas de maestrias en los Institutos Pedagdgicos y las
Universidades de Cuba y el extranjero.

La maestria constituy6 la modalidad mas desarrollada en la formacién académica de los
Licenciados en Enfermeria. El hecho de contar con un nimero de graduados con el titulo

de master y la consiguiente preparacion cientifico-técnica posibilit6 que en el curso
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académico 2000-2001 se iniciara la Maestria en Enfermeria en la Facultad de Ciencias
Médicas “Julio Trigo Lopez”.
Los Licenciados en Enfermeria cursaron ademas, especialidades de las Ciencias Bésicas
Biomédicas en aras de elevar la calidad de su desempefio profesional. No es hasta el
curso académico 2004-2005 que comienzan a impartirse tres especialidades propias de la
profesion: Enfermeria Comunitaria, Enfermeria Materno-Infantil y Enfermeria Intensiva y
Emergencia.
Una muestra del desarrollo acelerado que ha tenido el Postgrado en Enfermeria en los
ultimos afos lo constituye la aprobacion por la Comision Nacional de Grados Cientificos el
27 de julio del 2006, el nuevo grado cientifico de Doctor en Ciencias de la Enfermeria y en
diciembre de ese mismo afio se aprobd el primer programa curricular colaborativo que
contribuye al logro de este objetivo.?’
Otro avance del postgrado para la profesion en este siglo, ha sido el hecho de que se
graduaran los primeros Licenciados en Enfermeria como doctores en diferentes ciencias.
Se cuenta en el pais con un total de nueve Licenciados en Enfermeria con el titulo de
Doctor en Ciencias.
El analisis histoérico realizado a la Formacion de Postgrado en Enfermeria desde los afios
90 hasta la actualidad, permitieron a la autora identificar las siguientes caracteristicas:

e Prevalece la superacion profesional como via para el perfeccionamiento continuo.

e Descentralizacion de la superacion profesional en las facultades de ciencias

meédicas de todo el pais y en los centros e instituciones de salud.
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e La formacion académica es basicamente a partir de las maestrias y las
especialidades.

e La insercion de los enfermeros en los programas de maestrias con perfiles
multiprofesionales.

e Insercion de los profesionales de enfermeria en las especialidades de las ciencias
bésicas y ciencias de la salud.

e Caracter centralizado de la Maestria en Enfermeria.

e Inicio y desarrollo de tres especialidades tipo residencia, especificas de la

profesion.

La aprobacién e inicio del Doctorado en Ciencias de la Enfermeria.

1.2. Evolucién y desarrollo del Programa de la Maestria en Enfermeria

Con la formacién académica de postgrado, se obtienen recursos humanos de alta
calificaciéon, que consolidan la calidad de los servicios de salud, de forma tal que, y como
plantea el Reglamento de Postgrado del MES "...El Sistema Nacional de Salud concibe el
ejercicio profesional sobre la base de una preparacion especializada".?®

La maestria se define como “...el proceso de formacion posgraduada que proporciona a los
graduados universitarios dominio profundo de los métodos de investigacion, amplia cultura
cientifica y conocimientos avanzados para desarrollar habilidades y modo de actuaciéon en
el trabajo que ejercera, sea asistencial, docente o de investigacion.”*

Otra definicion de maestria es la que aparece en el Reglamento de Postgrado y se refiere a

la “...formacién posgraduada que proporciona a los graduados universitarios una amplia

cultura cientifica y conocimientos avanzados en las areas correspondientes del saber, una
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mayor capacidad para la actividad docente, cientifica, la innovacion o la creacion artistica,
en correspondencia con las necesidades del desarrollo econdmico, social y cultural del
pais.”?

Para cumplir con lo establecido en los reglamentos de la Educacion de Postgrado, se
inician en la década de los 80 en el campo de la salud, los primeros estudios de maestrias
con perfiles multiprofesionales. En el curso 1993-94 se iniciaba el proceso de incorporacion
de los Licenciados en Enfermeria a cursar la Maestria de Salud Publica. Se inician ademas
las maestrias de Atencion Primaria de Salud, Psicologia de la Salud, Epidemiologia y
Educacion Médica; en todas estas formaciones el personal de Enfermeria se inserté al
formar parte de su matricula.*

Los enfermeros cursaron ademas las maestrias que ofertaban los Institutos Pedagogicos y
otras Universidades en correspondencia con las politicas de la Educacion de Postgrado en
Cuba, asi como, maestrias en el extranjero a tiempo completo y parcial.

El surgimiento de la Maestria en Enfermeria representa la culminacién de un proceso de
analisis y estudio del desarrollo del Postgrado en Enfermeria, como respuesta a la solicitud
de los primeros egresados de esta profesién y que posteriormente fue planteado como
necesidad por asesores de la Organizacion Panamericana de la Salud, la Organizacion
Mundial de la Salud y de la Direccion Nacional de Enfermeria y de Docencia e
Investigaciones del Ministerio de Salud Publica.

El disefio curricular de la Maestria en Enfermeria se sustenta en los antecedentes que se
presentan y por la necesidad sentida de este grupo de profesionales, de contar con un
programa de maestria que le permitiera enriquecer el campo de conocimientos, asi como;

resolver mediante la investigacién cientifica los problemas propios de su profesion.
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Constituye ademas el trabajo de culminacion de la Maestria en Educacion Avanzada de la
Lic. Magdalena Zubizarreta Estévez, Metodologa Nacional de Enfermeria del Viceministerio
de Docencia e Investigaciones del MINSAP.*!

La Maestria en Enfermeria tiene como propdsito, actualizar y propiciar el desarrollo en los
maestrantes de los procesos que contribuyan a la identificacion y solucioén de los problemas
de salud, gerenciales y educacionales en las areas de su competencia, a través de una
Optica sistémica y contemporanea que impacte su competencia y desempefio profesional
en el area investigativa, lo que favorece la aplicaciéon del Proceso de Atencion de
Enfermeria con los niveles de desarrollo cientifico-técnico.*

La estructura del plan de estudios quedé conformada por los siguientes médulos: Filosofia y
Ciencia de Enfermeria, Proceso de Atencion de Enfermeria, Investigacion |, Antropologia y
Salud, Psicologia de la Salud, Disefio Curricular, Proceso Ensefianza-Aprendizaje,
Educacion Posgraduada, Informacion Basica sobre Gerencia y Sistema de Salud, Proceso
de Gestion de Enfermeria y el enfoque estratégico en la planificacion de intervencion. Se
incluyen ademas los siguientes cursos opcionales: a) La Enfermeria, la Etica y Bioética, b)
Comunicacion y Enfermeria, d) Calidad de la atencion y Mejoramiento Continuo de la
Calidad.

En el afio 2001, en la Revista Cubana de Enfermeria® se publica en el segmento noticias la
convocatoria para cursar la Maestria en Enfermeria que recientemente habia sido aprobada
por el Comité Ejecutivo de La Comisidon Asesora para la Educacion de Postgrado del
Ministerio de Educacién Superior.

Desde este analisis documental, la autora identifica como fortalezas para el inicio de esta

figura el contar con profesores de experiencia en la profesion en las esferas docente,
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gerencial, investigativa y asistenciales; reconocidas no so6lo en el ambito nacional sino en
Instituciones y Sociedades Cientificas fuera de Cuba. Otro elemento ha sido, la sélida
preparacion cientifico-técnica de los enfermeros graduados de las maestrias
multiprofesionales.

Como se hizo referencia en el epigrafe anterior esta maestria comienza en el curso
académico 2000-2001 en la Facultad de Ciencias Médicas “Julio Trigo Lopez” con caracter
nacional y centralizado, con una modalidad semipresencial y frecuencia de una semana de
clases al mes. Esta primera edicion conté en su matricula inicial con Licenciados en
Enfermeria de reconocido prestigio de todas las provincias del pais y ademas, con un
grupo de recién graduados que obtenian el titulo de oro. La segunda edicion fue
desarrollada en la misma sede y también con caracter nacional y centralizado.

Es entonces, en el afio 2005 con la creacion de la Facultad de Enfermeria “Lidia Doce” de
la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, que al contar con un elevado niamero de
master en las diferentes instituciones de la capital del pais, se decide el incremento de las
sedes y por consiguiente de la matricula. La tercera edicion se desarrolldé en cuatros sedes
y ha comenzado la cuarta edicion que se imparte en seis sedes de La Habana.

Claustro: ElI Comité Académico de esta Maestria y su claustro, en sus inicios incluyé a 33
profesionales de Enfermeria, especialidades Médicas Basicas, de Salud Publica, Ciencias
Pedagdgicas, Filosdficas, Psicologicas, de la Direccion, Matematicas y Antropoldgicas, de
ellos: 10 Doctores, 18 Master (15 corresponden a Licenciados en Enfermeria), un Titular, un
Investigador Titular y un Investigador Auxiliar. Se distinguen en su gran mayoria por poseer
mas de 15 afios de experiencia en la actividad investigativa y en la formacion y desarrollo

de los Recursos Humanos en Salud, especialmente de Enfermeria, avalado por sus
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resultados y la participacion en eventos nacionales e internacionales que han generado
publicaciones.

Al Comité Académico de la Maestria le aportan con su experticia, cuatro profesionales de
Enfermeria que cuentan con el grado de Doctor en Ciencias y mas de 27 que realizan sus
trabajos para optar por el grado. Ademas de los egresados con resultados satisfactorios de
sus ediciones anteriores.

1.2.1. La profesionalizacion y el desempefio del Master en Enfermeria

Para el desarrollo de esta investigacion se consultd la literatura sobre Educacion
Avanzada; considerada como proyecto educativo dirigido a mejorar todos los recursos
laborales y humanos desde un campo de accibn mas abierto y creativo, donde el ser
humano es el centro del proceso y hacia él estan dirigidas todas las acciones con vista a
mejorarlo en todas las esferas.

La Educacién Avanzada, es el conjunto de supuestos razonables, que ofrecen un
sustento tedrico a todos estos procesos con un marcado enfoque personalizado, de
acuerdo con las caracteristicas de los sujetos con la menor escolarizacién posible y
propiciando en su didactica la atencién a las individualidades cognitivas y afectivas de los
participantes, para alcanzar la motivacion profesional y por la vida, la independencia
cognoscitiva y el desarrollo de la autoestima y reflexion como conducta habitual del
pensamiento.3*

Esta teoria educativa cuenta con leyes, principios, regularidades, formas, tecnologias,
estrategias e instrumentos, por tanto resulta pertinente analizar, que sus presupuestos
pueden ser aplicables al proceso de mejoramiento del desempefio profesional de los

Master en Enfermeria. Entre los principales investigadores de esta concepciéon en Cuba
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se encuentran Afiorga J. *>%%%" Gonzalez G. ¥, Valcarcel N. *°, Martinez M. *,

Santiesteban ML. %, Chirino V. * y Santos J.*

La sistematizacion de realizada a la obra de los autores antes enunciados le permitieron
a la autora asumir el criterio de Valcarcel Izquierdo “...La propuesta tedrica-practica de la
Educacion Avanzada, es lo suficientemente general, que permite la explicacion y
fundamentacién de las diferentes expresiones para el perfeccionamiento de los recursos
humanos y lo suficientemente singular que pueden particularizarse en cada sujeto.”>*

El andlisis documental realizado permitié la aproximacion al comportamiento del proceso
estudiado y en particular a la profesionalizacién y el desempefio del Master en
Enfermeria.

En el proceso de profesionalizacion existen enfoques diferentes en los que se expresan
aspectos de coincidencia y de diferencia en relacién con su tratamiento tedérico, que seran
abordados posteriormente.

Profesionalizacion viene en su origen de la palabra profesién, que segun el Diccionario de
la Real Academia, es el “Género de trabajo habitual de una persona, oficio: ejercer una
profesion (sinénimo actividad, arte, carrera, ocupacion y oficio)”.*?

El Dr. Cs Alvarez de Zayas amplia este término al valorar la profesion como: la accién vy el
efecto de ejercer un cierto oficio, un arte o una ciencia que se practica, la utilizacién de la
tecnologia para prestar un servicio o para resolver un problema productivo o laboral. **

La Educacién Avanzada asume que la profesion, no sélo es alcanzable a través de
formas escolarizadas, sino que también se puede obtener a partir de la transmisién de

conocimientos de una generacion a otra; el profesional esta caracterizado por cuatro

cualidades: rapidez, exactitud, precisién y cuidado en la profesién que realiza.*
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Por tanto, la profesionalizacibn como proceso va encaminado a formar profesionales,
siendo este proceso definido por Afiorga en el 1995 como: “proceso que tiene su génesis
en la formacién escolarizada del individuo, mas alcanza su plenitud en la Educacion
Avanzada (incluimos en este nivel a todos los egresados de cualquier nivel de ensefianza
inmerso en el mundo laboral o en la comunidad). Posee como esencia la reorientacion o
especializacion segun el caso de los recursos laborales calificados, a través del cual se
logra alcanzar la eficiencia en la adquisicion y/o desarrollo de las competencias béasicas
exigidas por el modelo profesional y las aspiraciones individuales”.*

A decir de Pérez en el 2000 en el proceso de profesionalizacién se dan tres elementos
constitutivos: el conocimiento teorico, la profesién y la ciencia en particular. Donde se
interrelaciona el proceso pedagdgico y el proceso productivo, se manifiesta el proceso de
profesionalizacion.*®

Por su parte, Parra en el 2002, al analizar la profesionalizacion expresa: “no se trata con
la misma fuerza y nivel de profundidad la etapa de la formacion inicial que es estratégica.
Durante este periodo de la formacion, no se satisfacen todas las necesidades de
ensefanza-aprendizaje profesional, sin embargo, marca pautas decisivas para formar una
actitud ante la profesion y desarrollar las bases del futuro desempefio, que podra perdurar
en el quehacer profesional del maestro permitiéndole una identificacion con esta que
favorezca un desempefio competente para enfrentarla”.*’

En estudios realizados por los investigadores de la Catedra de Educacion Avanzada se
definié que la profesionalizacion es: “un proceso pedagdgico profesional permanente que

tiene su génesis en la formacion inicial del individuo en una profesion, que lleva implicito

un cambio continuo obligatorio a todos los niveles, con un patrén esencialmente
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determinado por el dominio de la base de conocimientos, propio de la disciplina especifica
de la profesion que ejerce, que tiene un factor humano que debe reaccionar de forma
correcta en su enfrentamiento con la comunidad y avanzar para ser capaz de hacer un
ajuste conveniente con las innovaciones de variables intercambiables que infieran en un
entorno social dominante y dirigente del hombre”.*®

De acuerdo con las definiciones anteriores, se comprende a la profesionalizacion como el
proceso pedagdgico permanente que produce cambios que se manifiestan en el
desempefio. Para el desarrollo de la investigacion, la autora asume la definicién ofrecida
por Pérez en el 2000 al referirse a la profesionalizacion como: “proceso pedagdgico
profesional permanente, que tiene su génesis en la formacién inicial del individuo en una
profesion, el mismo lleva implicito un cambio continuo, ascendente y obligatorio, con un
patron esencialmente determinado por el dominio de la base de conocimientos propios de
la disciplina especifica de la profesion que ejerce, tiene un factor humano que debe
reaccionar de forma correcta en su enfrentamiento con la comunidad. Y avanzar para ser
capaz de hacer un ajuste conveniente con las innovaciones de variables intercambiables
que infieren en un entorno social dominante y dirigente del hombre”.*®

Esta definicion le permite a la autora asumir que la profesionalizacion es un proceso
pedagdgico permanente que conduce al cambio continuo y obligatorio del Master en
Enfermeria sobre la base del dominio de los conocimientos propios de su profesién para
su desempefio profesional y que responda a las exigencias actuales. De ahi que, resulta
importante identificar: los conocimientos, las habilidades, las cualidades, las motivaciones,

las actitudes y los valores que son indispensables para el satisfactorio desempefio

profesional de esta figura.
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En este sentido, se ha estudiado por diferentes autores la categoria desempefio asociado
a la profesionalizacién. Para determinar los presupuestos tedéricos en relacion con el
desempefio profesional se analizaron las obras de los autores Afiorga J. (1999)*,
Santiesteban M.L. (2003)%°, Ferrer M.T. (2002)*° y Ponce Z. (2005).**

Los investigadores relacionados en sus observancias sobre el desempefio profesional
establecen como generalidades, la asociacion del desempefio al actuar. La mayoria de
los autores admiten la relacion directa del desempefio con los modos de actuacion donde
se articulen de manera coherente y continua los nucleos o pilares béasicos del aprendizaje:
aprender a conocer, a hacer, a convivir y a ser. Por tanto, se considera que el desempeiio
profesional es multidimensional e implica en su interrelacion dialéctica la integracion de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores. Manifiesta también: orientacion,
organizacion y supervision. Criterio este compartido por la investigadora, pues es
aplicable su significacion al contexto del Master en Enfermeria.

Para el andlisis de esta categoria se asumen elementos tedricos de la Educacién
Avanzada. En este sentido, Afiorga y colaboradores en el 1995 al referirse a la categoria
en cuestion plantean que: “Es la capacidad de un individuo para efectuar acciones,
deberes y obligaciones propias de su cargo o funciones profesionales que exige un
puesto de trabajo. Esta se expresa en el comportamiento o la conducta real del trabajador
en relacion con las otras tareas a cumplir, durante el ejercicio de su profesion. Este
término designa lo que el profesional en realidad hace y no sélo lo que sabe hacer.” >

En el area de las ciencias de la salud, Ferndndez Sacasas en el 1999 considera al

desempeiio como la actitud o la capacidad de un profesional para desarrollar
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competentemente los deberes u obligaciones inherentes a un cargo laboral. Es lo que el
candidato hace en realidad.®

La investigadora Santiesteban en el 2003, define el desempefio profesional como “la
idoneidad del director para ejecutar las acciones propias de sus funciones, donde se
refleje su dominio politico-ideoldgico, técnico-profesional y el liderazgo, que le permitan un
saber ser acorde con las prioridades del trabajo en el sector, segun las exigencias
actuales y demostrandolo en la evaluacion de los resultados concretos de su centro”.?°

La autora a partir del andlisis de la definiciébn de desempefio profesional que se asume
por los investigadores citados identifica como ideas centrales las siguientes:

e Capacidad, lo que el profesional en realidad hace y no sélo lo que sabe hacer.

e Idoneidad para ejecutar las acciones propias de sus funciones, un saber ser

e Actuacion real y dominio.

e Conjunto de competencias: el “Saber”, "Saber hacer" y "Saber ser”.

La revision tedrica realizada para conocer la posicion asumida por los diferentes
investigadores en relacion con el desempefio profesional, la valoracion del modelo para el
Master en Enfermeria y la sistematizacion realizada por la autora permitieron definir para
este estudio al desempefio profesional del Master en Enfermeria como la capacidad
para efectuar acciones propias de sus funciones profesionales, donde demuestre su
dominio: docente, cientifico-investigativo y gerencial, se exprese en su comportamiento
humano y ético acorde con las exigencias del centro donde labora y contribuya con su
produccion intelectual, a la solucion de los problemas que se le presenten durante el

ejercicio de su profesion.
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Esta definicion operativa posibilita que la autora se adentre en el estudio de la evaluaciéon
de impacto y sus modelos, dentro del que se revela como uno de sus aspectos a evaluar
el desempefio profesional.

1.3. Referentes histéricos acerca del desarrollo de los modelos de evaluaciéon y de
evaluacion de impacto

Evaluar constituye un proceso sistematico, metddico y neutral que hace posible el
conocimiento de los efectos de un programa, relaciondndolos con las metas propuestas y
los recursos utilizados. Se podria decir que la evaluacion es un proceso que facilita la
identificacion, la recoleccion y la interpretacion de informaciones utiles.

La evaluacion es inherente a toda actividad humana, en el intercambio cotidiano entre las
personas y en las reflexiones individuales, esta presente la evaluacion que hacen los
hombres de las diferentes ideas, sucesos, acciones que acontecen dentro o fuera de su
entorno.

Desde los primeros intentos de evaluar los programas de capacitacién, los procedimientos
evaluativos han ido ademas ganando espacios Yy relevancias hasta volverse
imprescindibles en todo proyecto que desee conocer, el funcionamiento y los resultados
de su accionar en forma clara y transparente.

Para la comprension tedrica de las diversas concepciones metodologicas de la
evaluacion, sus modelos y principales representantes resulta necesario analizar como se
han concebido estos modelos evaluativos.

Afiorga Morales en 1997 hace referencia a que “...los modelos de evaluacion parten de
supuestos tedricos que determinan: qué se entiende por evaluacion, qué se pretende

conseguir o qué necesidades se intenta cubrir, cdbmo proceder a cubrir las necesidades,
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de manera que al responder a ellas el evaluador toma opcion en su posicion tedrica,
pragmatica y metodolégica".>*

Es decir, los modelos deben fundamentarse a partir del tipo de evaluacion, propoésitos u
objetivos, criterios, métodos y procedimientos asi como la posicion tedrico-practica.

Los autores Gonzalez D. y Valcarcel N. (2001) afirman que todo modelo de evaluacion
define algunas de las dimensiones o los elementos basicos que lo componen y son los
siguientes: °°

e finalidad cientifica y politica.

e toma de decisiones.

e ambito o unidad de evaluacion.

e rol del evaluador.

e enfoque.

e proceso metodoldgico.

La sistematizacion realizada sobre los diferentes modelos de evaluacioén permite, a partir
de sus clasificaciones y las contradicciones presentes en los mismos, identificar que el
aporte fundamental esta en los componentes que esos modelos proponen, que son:
finalidad, contenido, unidad de evaluacién, toma de decisiones y papel de la evaluacion.
En el contexto extranjero se consultaron autores como: Tyler (1950)°°, Astin (1983)°,
Stufflebeam (1987)° y Scriven (1991).>° En el contexto nacional se consulté a Castro

(1999)%°, Afiorga (2001)** y Torres (2006).%
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La sistematizacion tedrica realizada acerca de las diversas concepciones metodoldgicas
de evaluacién, permitieron identificar que los primeros modelos de evaluacion se agrupan
en: objetivistas, subjetivistas y criticos.

Los modelos objetivistas: consideran a la evaluacion como la determinacion del valor o
mérito de un programa, y se destacan como criterios evaluativos el nivel de productividad
y la eficiencia. Se orientan en su mayoria hacia la toma de decisiones expresadas en la
correspondencia entre los objetivos y los resultados obtenidos. Entre los principales
representantes se destacan los modelos de Tyler (1950)%°, Stufflebeam (1987)%° y
Scriven (1991).>°

Los modelos subjetivistas: se desarrollan en la década de los sesenta y coinciden con
el surgimiento del paradigma interpretativo en la investigacién educativa. La evaluacion es
concebida como la comprensién, valoracién de los procesos y resultados de un programa
educativo. El saber, es una creacion humana que esta vinculada a los valores, creencias y
actitudes, de quienes estan inmersos en ella. La finalidad, es proporcionar informacién
para mejorar la practica educativa. Su principal interés es captar la singularidad de
situaciones concretas.

A diferencia del modelo objetivista desde esta perspectiva el evaluador asume un rol de
cooperacién con los participantes e implementadores del programa y proporciona
informacion al propio cliente para tomar conciencia del proceso vivido y ampliar sus
conocimientos sobre el mismo. En esta perspectiva se destacan entre otros, el modelo de
evaluacion de Stake, la evaluacion de Parlett y Hamilton y la evaluacion de Mc. Donald.
Los modelos criticos: conciben la evaluacién de forma distinta a las anteriores y se

presentan con escaso desarrollo tedrico. Desde esta perspectiva la evaluacion de un
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programa es considerada como un proceso de recogida de informacion que fomenta la
reflexion critica y conduce a la toma de decisiones. Se destacan autores como Farley,
Colas, Mckinney, Brown, Midlkiff, Burke. Su poco desarrollo tedrico-metodolégico no
permite realizar un estudio tan detallado como los realizados en los modelos anteriores.
Este modelo persigue la transformacion de los destinatarios de programas, individuos,
grupos y comunidades.

Para esta investigacion se asume el modelo dialéctico-materialista que contextualiza
Aforga en el 2002 desde la teoria de la Educacién Avanzada; que toma los elementos
positivos de los modelos antes estudiados al colocar al ser humano que se forma y
desarrolla, en el centro del proceso evaluativo.®

En la sistematizacion realizada por Valcarcel y Afiorga en el 2001 acerca de la evaluacion

en el campo institucional®*®*

, Se precisa la doble concepcion de la evaluacion: su caracter
instrumental (para la valoracion, medicion, busqueda de informacién de datos) y su
caracter procedimental o procesual (concebido para la medicion, valoracidén, decision)
lo cual responde a una concepcion mas amplia de la evaluacion.

La literatura especializada ofrece una diversidad de definiciones de evaluacion
institucional; entendida como la valoracién de resultados y costos de procesos y tareas
(CEUB, 1991)%°, para la emisién de juicios de valor acerca de un obijeto institucional dado
(Ifigo, 1990) ®° y conducente a la toma de decisiones en busca del mejoramiento de los
que se evaltan (Pallan, 1996)%”. En ningtin caso se declara la relacién de la evaluacion
con un referente o plan previo que permita conocer a qué responde.

Otro grupo de definiciones supera la insuficiencia anteriormente planteada, al precisar el

marco referencial. En esta direccién Rojas C. y Bringas J. (1998)° sefialan el desarrollo
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universitario como marco referencial, toda vez que perciben la estrecha relacién entre
evaluacion y plan de desarrollo universitario como procesos que son diferentes entre si
pero se complementan con fines particulares distintos.
Gonzalez D. y Valcércel N. en el 2001 brindan un algoritmo detallado de la evaluacion
institucional, al concebirlo como un proceso continuo de: ®
e Recogida de juicios de valor en los diferentes colectivos de sujetos que intervienen
en la dindmica institucional sobre el desarrollo del trabajo del centro docente.
e Observaciones y valoraciones de cémo se desarrolla el trabajo.
e Analisis de los resultados que se obtienen.
e Determinacién del nivel de desarrollo de la institucion docente y toma de decisiones
sobre el futuro.
Ambos autores al dar respuesta a la pregunta de qué evaluar, sefialan una serie de
aspectos: aprendizaje, ensefianza, investigacion, practica laboral, extension universitaria,
atencibn a los egresados, impacto y evaluacién. Dentro del impacto sefialan el
desempefio profesional, que resulta de especial interés para la presente investigacion.

Kirkpatrick °%7°

aporté al mundo de la educacion un esquema en el que se basan los
procesos de evaluacion. Su modelo se centra en cuatro niveles a tener en cuenta
especialmente para los programas de postgrado y desarrollo profesional continuo:

* Nivel 1: Reaccion: Se evallua la reaccion de los participantes en el programa de

formacion, en otras palabras, se busca informacion sobre el grado de satisfaccion de los

estudiantes.
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* Nivel 2: Aprendizaje: Este nivel se centra de pleno en la evaluacién de las competencias
adquiridas.

* Nivel 3: Conducta: Se evalla la transferencia del aprendizaje al lugar de trabajo. La
dificultad de este nivel estriba en los mdltiples factores que influyen en la calidad del
desempefio laboral y de la competencia profesional, que hacen mas complejo relacionar
univocamente de forma causal, los cambios 0 no de comportamiento con el grado de
eficacia del programa de formacion.

* Nivel 4. Resultados: Lo que se pretende evaluar en este nivel es el impacto en la
poblacion o sociedad. Si el nivel anterior tenia sus dificultades en poder atribuir cambios
en la conducta profesional a los programas de formacién, averiguar su impacto en la
sociedad es aun un reto mayor.

Estos niveles se convierten en una de las primeras formas de parametrizar el proceso
formativo para la educacién de postgrado y la capacitacion, antecedente utilizado en la
Educacién Avanzada para estudiar la evaluacion de impacto.

La evaluacién de impacto

El término evaluacion de impacto es reciente con respecto a otros tipos de evaluacién. Ha
cobrado auge en los Ultimos tiempos utilizandose en las evaluaciones donde predominan
enfoques ecologistas, por lo que resulta frecuente encontrarla asociada a programas
ambientales ante la preocupacién por los efectos que ocasiona la accidon no siempre
favorable del ser humano sobre el medio ambiente o algunos de los componentes del

mismo.
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La Evaluaciéon de Impacto Ambiental se ha aplicado sobre todo a proyectos individuales y
ha dado lugar a la aparicion de diversas técnicas nuevas, como los estudios de Impacto
Sanitario y los de Impacto Social "*.

Diversos estudios realizados acerca de la evaluacion de impacto social la conciben como
el efecto a posteriori que provoca (...) “la fuerza de una situaciéon sobre otra” (...) “una
situacion que produce un conjunto de cambios significativos y duraderos, positivos o
negativos, previstos o imprevistos, en la vida de las personas, las organizaciones y la
sociedad.” Cabrera Rodriguez (2004).”* (...“el efecto muiltiple sobre el entorno social’,
para Afiorga Morales (2004) “...la toma de conciencia de la utilidad, o del perjuicio o
inutilidad, que el objeto evaluable pueda generar parcial o totalmente de manera mediata
como resultado de su aplicacién”.”

En el contexto social cubano la educaciéon adquiere su verdadera dimensién como
derecho humano fundamental. Canovas (2004) citado por Pérez Travieso (2007) en su
tesis doctoral se refiere a que la educacion: no solo le brinda al individuo conocimientos y
la posibilidad de conformar su propia visiéon del mundo, sino porque ademas lo capacita
para el disfrute de una vida plena. La educacion asume como responsabilidad la
preparacion del hombre para la vida y ello significa que se ponga en condiciones para que
pueda asumir su propia educacién, que a su vez sea capaz de mostrar determinados
comportamientos, actitudes, sentimientos, conocimientos, habilidades, en fin,
conciencia”.”

Esta preparacion del hombre para la vida se manifiesta en todos los niveles de la

educacion, el nivel méas alto lo constituye la Educacion de Postgrado, que esta dirigida a

promover la superacion y la educacion permanente de los graduados universitarios. En
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este nivel de educacion, la formacion académica en general y las maestrias en particular
han ocupado un lugar importante para el logro de habilidades investigativas en los
profesionales.

En la Educacion Superior Cubana, al desarrollarse y reconocerse la maestria como una
figura de postgrado académico con reconocimiento internacional, se implemento
oficialmente el Sistema de Evaluacién y Acreditacién de Maestrias (SEA-M). ™ El
propésito central de este sistema de acreditacion es, promover y estimular el continuo
mejoramiento y determinar si una institucion académica posee calidad para desarrollar el
programa educativo, si es capaz de demostrar que progresa de manera continua y
sistemética, con el empleo de estrategias, procedimientos y recursos adecuados para el
logro de su misién y sus objetivos, cumpliendo razonablemente con los criterios y normas
de calidad establecidos.”

El SEA-M incluye las variables: a) Pertinencia e impacto social, b) Tradicion de la
institucion y colaboracion interinstitucional, c) Cuerpo de profesores y tutores, d) Respaldo
material y administrativo del programa y e) Estudiantes. La primera de estas variables en
su acapite 1.3 evalla si existe efecto del programa en las funciones sociales de los
egresados en las tres dimensiones siguientes: Desempefio profesional, Produccion
intelectual y Prestigio profesional. No se tienen en cuenta otras dimensiones que permitan
caracterizar mejor el desempefio profesional del egresado de una maestria.

En el contexto del Postgrado en la Educacion Médica Superior se han realizado
investigaciones orientadas a evaluar el impacto de la formacion académica. En este
sentido destacan la obra de autores como: Courterizén (2004)”’, Gonzalez (2008)"® y

Louro (2011)". La sistematizacion realizada a los resultados de estas investigaciones de
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evaluacion de impacto de programas académicos, permitié identificar que estos
investigadores evaltan el impacto sobre el &rea académica. La evaluacion que se realiza
no estd vinculada al desempefio, a la relacion costo-beneficio o el mejoramiento humano
y el comportamiento personal y profesional de los egresados.

En relacién con la evaluacion de impacto, los estudios realizados por la Educacién
Avanzada, se refieren especialmente a la actividad de postgrado en el sistema de
educacion. Sin embargo, resulta insuficiente la informacion existente acerca de procesos
de evaluacion de impacto en la formacién de postgrado en Salud Pdublica, dirigida a
estimar las transformaciones que ocurren en el propio sujeto un tiempo después que
culmina el tipo de formacion que se pretende evaluar.

El programa de la Maestria en Enfermeria resulta ser una influencia formativa
intencionada, dirigida a la adquisicion conocimientos y habilidades y de hecho contribuye
a lograr transformaciones y cambios positivos en estos profesionales de Enfermeria, los
cuales podrian favorecer su desempefio profesional. En primer lugar, hay que conocer
gué impacto tiene en los enfermeros que se forman como master y en qué medida, estan
deviniendo mejores profesionales y mejores seres humanos.

La definicion de Afiorga Morales en el 2001, se ajusta a los propdsitos de la investigacion,
en tanto concibe la evaluacion de impacto como un proceso encaminado a medir el grado
de trascendencia que tiene el objeto evaluable en el entorno socio-econémico concreto,
con el fin de valorar su efecto sobre los objetos aplicados y asegurar la seleccion
mejorada de nuevos objetos de evaluacién.®*&°

El andlisis realizado permite establecer la diferencia que existe entre la evaluacion de

impacto y otras formas de evaluacién. La evaluacién de los resultados sélo considera los
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efectos previstos, la evaluacion de la efectividad es la evaluacion del efecto util implicito
en la evaluacion de los resultados, mientras que la evaluacion de la eficiencia busca el
logro de esos objetivos con la mayor economia de los recursos, por lo que la evaluacion
econOmica puede ser un caso particular de la evaluacion de eficiencia.

A decir de Guerra (2010) la evaluacion de impacto trata de establecer cuales son los
posibles efectos y consecuencias que produce el objeto evaluable en una poblacion
determinada y no solo los efectos previstos, ademas de considerar a aquellos efectos que
se deriven de la puesta en marcha del objeto a evaluar.*?

La autora de esta investigacion es del criterio que evaluar el impacto de la Maestria en
Enfermeria en los egresados significa conocer qué cambios en el desempefio
profesional se producen en el Master en Enfermeria, que se evidencien nuevas
manifestaciones en el ser, hacer y saber hacer. Por tanto, la verdadera utilidad y
pertinencia de esta evaluacion radica en la accion que ésta puede ejercer sobre el
programa académico con el fin de mejorarlo.

A partir de los referentes estudiados, se comprende el impacto de la Maestria en
Enfermeria en el desempefo profesional del egresado como las transformaciones que
ocurren en el Master en Enfermeria en las esferas docente, cientifico-investigativa y
gerencial que le permiten, a través de un comportamiento ético y humano, resolver con su
produccion intelectual y a través de la ciencia, los problemas que se le presenten en su
profesion.

En sintesis, puede afirmarse que la evaluacion de impacto de la Maestria en Enfermeria

en el desempefo profesional de sus egresados es el proceso que permite conocer los
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cambios observados en el master por el posible efecto de la formacion recibida,
transcurrido un determinado periodo de tiempo.
Modelos de Evaluacion de Impacto (2000-2010)
Diversos modelos de evaluacion de impacto se han disefiado a partir de los presupuestos
de la Educacién Avanzada y el modelo original de Afiorga (2000).** Entre ellos se
encuentran:

* Modelo de Evaluaciéon de Impacto de Programas Educativos. (Afiorga Morales.
2004).%
Este modelo se centra en la Evaluacion de Impacto del postgrado y constituye el punto de
partida de esta evaluacibn en el ambito educativo cubano. Se consideran como
componentes del modelo: la finalidad, la unidad de evaluacion, el rol del evaluador, el
enfoque y el proceso metodologico. Estd sustentado en la teoria de la Educacion
Avanzada y asume sus principales categorias: mejoramiento humano, mejoramiento
profesional, mejoramiento laboral y pertinencia social.
El mismo tiene validez universal porque puede aplicarse a otros objetos evaluables y
dentro de sus fortalezas esta la contribucibn que hace a la eficiencia del proceso
educativo.
Se destaca por:

1. La definicién que aporta sobre evaluacion de impacto.

2. La definicion de variables, dimensiones e indicadores.

3. La fundamentacién tedrica que permite identificar otros objetos evaluables.

4. La propuesta de etapas y fases que posibilitan la ejecucion del modelo.

5. La propuesta de instrumentos.
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e Modelo de Evaluacion del desarrollo de las Habilidades Pedagdgico-
Profesionales de los Maestros Primarios. (Ferrer Madrazo. 2002) %
Centra su atencion en el programa de Formacién Emergente de Maestros Primarios.
Tiene su base en el estudio historico-l6gico del proceso de evaluacién y de los modelos
de evaluacién. En correspondencia con el objeto estudiado se determinan los
componentes del modelo y el sistema de variables, dimensiones, indicadores e
instrumentos.
e Modelo de Evaluacion de Impacto de la Alfabetizacién (Solérzano Gonzalez.
2006).%3
Radica su atencion en los Programas de Alfabetizacion y la finalidad es lograr la
socializacion de los participantes.
La unidad de evaluacién son los alfabetizados por ser ellos los beneficiarios directos del
programa, se tiene en cuenta ademas a la familia y a la comunidad. Se hace referencia a
gue la toma de decisiones le corresponde a las instituciones implicadas en la ejecuciéon de
los programas de alfabetizacion.
Al igual que los modelos de evaluacion que le anteceden contiene las variables,
dimensiones, indicadores e instrumentos que posibilitan su ejecucion. El aporte esta dado
en ofrecer otros instrumentos para su ejecucion a través de fases.
* Modelo de Evaluacién de Impacto Social del proceso de habilitacion

pedagdgica intensiva en el mejoramiento profesional y humano de los

Maestros Primarios. (Pérez Travieso. 2007) "
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Su fundamento es el proceso de habilitacion pedagdgica intensiva de la formacion de
Maestros Primarios cuya finalidad consiste es constatar la trascendencia que ha tenido
este proceso en los maestros habilitados.

Su contenido se concreta en la variable mejoramiento profesional y humano y se
establecen las dimensiones, indicadores e instrumentos. Se destaca que el papel de los
evaluadores consiste en la seleccién adecuada de los participantes en la evaluacion.

* Modelo de Evaluacion del Impacto Pedagogico del software educativo en el
Proceso de Ensefianza-Aprendizaje de la Secundaria Basica. (Rodriguez
Gonzalez. 2009) &

Se determina como unidad de evaluacion a los estudiantes de Secundaria Basica que
utilizan el software educativo. Su finalidad es evaluar de forma coherente y organizada el
impacto que se produce en estudiantes, profesores y directivos. La evaluaciéon le
corresponde a los evaluadores externos y se debe preparar al personal que se especialice
en esta evaluacion.

La flexibilidad del modelo permite que sea aplicado en una diversidad de contextos
educativos que implemente el uso del software educativo como medio informatico para la
ensefanza y aprendizaje.

e Modelo de Evaluacién de Impacto del programa formativo televisivo en el
mejoramiento profesional y humano del estudiante de la Ensefianza Técnicay
Profesional. (Guerra Roman. 2010) *?

En este modelo el objeto evaluable es el programa formativo televisivo utilizado como

medio en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la Educacion Técnica y Profesional. Se
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sugiere para los evaluadores la creacion de equipos multidisciplinarios para constatar y
enriquecer la confiabilidad y objetividad de los datos que se obtengan. El papel de los
evaluadores debe ser de cooperacion y no se deben afectar moralmente los evaluados.
Su finalidad radica en valorar los cambios observados que se operan en el estudiante de
esta ensefianza, lo que permitird a su vez el perfeccionamiento del programa.

La toma de decisiones le corresponde a la Direccion Nacional de Television Educativa
como institucion estatal encargada del disefio y produccion del programa.

El estudio realizado de los diferentes modelos permite resumir que a los Modelos de
Evaluacion de Impacto de Programas Educativos los distinguen los elementos siguientes:

1. Se sustentan desde enfoques filoséficos, sociolégicos, psicologicos y pedagogicos
y de la Educacién Avanzada.

2. Se ajustan a las caracteristicas de un contexto histérico y proyecto politico
profesional concreto.

3. Parten del supuesto de que toda evaluacion de impacto tiene en consideracion la
valoracion de los efectos esperados o no, positivos o no, directos o indirectos.

4. Plantean como finalidad de la evaluacién la trascendencia que tiene el programa
educativo en el estudiante y su mejoramiento.

5. Su estructura comprende los elementos basicos de los modelos tradicionales de
evaluacion: unidad de evaluacion, finalidad, toma de decision, contenido y proceso
metodoldgico.

6. Los objetos de evaluacién forman parte del proceso pedagdgico: programas,

desarrollo de habilidades, competencias, preparacion de los participantes.
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7. Incluyen la parametrizacién de variables, dimensiones e indicadores que se
relacionan con el hombre: su vida y educacion.

La sistematizacion realizada en el presente capitulo comprende la evolucion histérica de
la Educacién de Postgrado en Cuba y particularmente en Enfermeria. Incluye el desarrollo
histérico de la Maestria en Enfermeria como figura académica y los elementos
correspondientes a la profesionalizacion y a su desempefio. Muestra el estudio
comparativo de los diferentes modelos de evaluacion de impacto, los que constituyen
referentes tedricos para la elaboracion de un modelo de evaluaciéon de impacto de la
Maestria en Enfermeria en el desempefio profesional de sus egresados.
La elaboracion del modelo que se propone, toma en consideracion la caracterizacion que
hace la autora del estado actual del desempefio profesional de los Master en Enfermeria

gue se presenta en el siguiente capitulo.
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CAPITULO Il. CARACTERIZACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL DE LOS
MASTER EN ENFERMERIA

La caracterizacion del estado actual del desempefio profesional de los egresados de la
Maestria en Enfermeria de La Habana, se realiza a partir de utilizar la tecnologia para
determinar problemas en este proceso pedagogico, procedimientos que incluye la
parametrizacion en variables, dimensiones e indicadores del objeto de estudio y el campo
de accion, asi como la identificacion de los instrumentos y métodos a aplicar en el
contexto de la investigacion, todos estos instrumentos con una aplicacion exitosa por
otros autores y que deben enrumbar el camino hacia la determinacion de los instrumentos
y parametrizacién que deben constituir el modelo que se propone.

2.1. Procedimiento para el diagndstico del estado actual del desempefio

Con la intencion de conocer el estado actual del desempefio de los egresados de la
Maestria en Enfermeria que laboran en La Habana y determinar los problemas
educativos, investigativos y de organizaciéon del trabajo que inciden en el eficiente
desemperfio, la autora asume la secuencia l6gica de la tecnologia para la determinacion
de problemas que propone la Teoria de la Educacion Avanzada, propuesta por Aforga
Morales (1998).%° Para aplicar la misma se hizo necesario precisar las funciones del
egresado de la Maestria en Enfermeria que aparecen reflejadas en el programa de
estudio de la maestria.

Como paradigma para la determinacion de problemas educativos se emplea el enfoque
de sistema por constituir un proceso logico mediante el cual se identifican necesidades, se
adicionan problemas, se determinan los requisitos para la solucion de problemas, se

escogen soluciones entre las alternativas, se obtienen y se aplican métodos y medios, se
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evallan los resultados y se efectlan las revisiones que requiere todo o parte del sistema,
de modo que se eliminen las carencias.®

Procedimiento de caréacter general

Para analizar el estado ideal esperado o lo que es lo mismo, ¢dénde deberiamos estar?,
se consideré oportuno realizar un andlisis documental de los principales documentos
normativos vigentes, relacionados con el programa de formacion del Master en
Enfermeria. Entre los documentos consultados ha de significarse: el perfil del egresado de
la Maestria en Enfermeria contenido en el programa de la misma.®’

Se analizaron ademés los documentos vinculados a la evaluacién del desempefio
profesional del Master en Enfermeria que constituyen evidencia de las caracteristicas que
adquiere este proceso en la practica de Enfermeria, para ello se revisaron los resultados
de las evaluaciones profesorales al tener en cuenta que de la muestra estudiada un
master no posee categoria docente. El instrumento utilizado para orientar el andlisis, se
presenta en el anexo # 6.

Para analizar el estado real del desempefio profesional del Master en Enfermeria se
aplicaron en la realizacion de las indagaciones tedricas y empiricas, los procedimientos
I6gicos del pensamiento, como: analisis y sintesis, induccion y deduccion, entre otros.
Para el trabajo de campo se emplearon los métodos del nivel empirico siguientes:
encuesta a egresados y a los directivos, entrevista grupal a los egresados, observacion
del desempeiio y prueba de desempeiio.

Para lograr la caracterizacion del desempefio profesional del Master en Enfermeria la

autora aplic6 un grupo de instrumentos descritos a continuacién con los objetivos
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especificos para los que fueron disefiados y en correspondencia con las dimensiones e
indicadores identificadas en la parametrizacién realizada.

El cuestionario: Se concibié su aplicacion para conocer los criterios del Master en
Enfermeria (Anexo # 2) y sus directivos (Anexo # 4). En este cuestionario se incluyeron
preguntas cerradas y preguntas semi-abiertas. Fue aplicado al 42,2”% de los egresados
de la Maestria en Enfermeria egresados de la primera edicion y segunda edicion que
laboran en los servicios docentes y asistenciales de La Habana. (27 méster) y al 100 % de
los directivos de estos egresados.

La observacion participante: Fue realizada para caracterizar el desempefio profesional
de los master, evaluar su actuacion y sus principales problemas. Se aplicoé la guia de
observacion a 22 actividades de presentacion de trabajos cientificos en eventos y/o
congresos, cinco talleres de tesis de doctorado, 15 rendiciones de cuenta ante los
consejos cientificos y una defensa de tesis doctoral. (Anexo # 7)

La prueba de desempefio: Fue empleada como elemento esencial en el proceso de
determinacién de problemas, de forma tal, que permitiera constatar a través del criterio de
los directivos, el estado actual de lo que saben y lo que saben hacer los Master en
Enfermeria en su practica. (Anexo # 8)

El cuadro que se presenta a continuacion indica de forma resumida los diferentes
instrumentos empleados por la autora durante el trabajo de campo en la presente
investigacion, para obtener una caracterizacion del estado actual del desempefio

profesional de los egresados de la Maestria en Enfermeria.
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Cuadro 1: Instrumentos aplicados para caracterizar el desempefio profesional de los

Master en Enfermeria

Instrumentos

Objetivos

Revision documental
del programa de la

maestria.

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

Revision documental
de la evaluacion

profesoral

1. Analizar los principales sefialamientos realizados a los profesores y

su evaluacion final.

Encuesta a los Master

en Enfermeria

1. Caracterizar la muestra.

2. Conocer el estado de opinién de los egresados sobre:

e La calidad de la formacion recibida.

e Los factores limitantes para el desarrollo de la misma.

e Criterios sobre la produccion cientifica y la investigacion cientifica.

e Sugerencias para el mejoramiento del desempefio profesional.

Encuesta a personal
dirigentes de los
Master en Enfermeria

1. Determinar las principales dificultades que se presentan en el
desemperio profesional de los méster.

2. Determinar las insuficiencias que se manifiestan en el desempeio
profesional de los egresados.

3. Valorar las sugerencias para el mejoramiento del desempefio de

estos egresados.

Entrevista grupal a los

egresados

1. Precisar los criterios de los egresados sobre como valoran la calidad
de su desempefio profesional.
2. Valorar los criterios relacionados con los aportes de la maestria al

desempenfio de los egresados.

Observacion al
desempeiio de los

egresados

1. Constatar a través de la observacion el cumplimiento o no de

determinados indicadores.
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Prueba de desemperio | 1. Evaluar el desempefio del Master en Enfermeria.

Para la aplicacion de estos instrumentos se consider6 como poblacion al total de 64
egresados de las dos primeras ediciones de la Maestria en Enfermeria. La autora
considera oportuno esclarecer que al iniciarse esta investigacion, habian concluido las
dos primeras ediciones y se encontraba en ejecucion la tercera edicion. El tipo de
muestreo empleado fue intencional de tipo caso critico, que en las ciencias educacionales
constituye un recurso muy socorrido usar este tipo de muestreo. La logica del mismo
consiste en que los seleccionados por su condicién o su ubicacién dentro del sistema que
se considera, son capaces de suministrar informacion clave a los propdsitos de la
investigacion.®

El muestreo de casos criticos es de gran importancia cuando se dispone de escasos
recursos y es necesario elegir el caso o el grupo mas informativo en términos de su
impacto sobre el incremento del conocimiento.

Se consideraron casos criticos en esta investigacion los egresados que laboran en La
Habana, por la posibilidad de analizar los resultados y poder inferir que si determinado
indicador se afectdé en un master de la capital del pais, le podria suceder a los graduados
de otras provincias o reciprocamente.

Si bien el estudio de unos pocos casos criticos no permite hacer generalizaciones a todos
los casos posibles, si a menudo hace posible llevar a cabo extrapolaciones légicas
dificilmente refutables.®

Para el desarrollo de la investigacion, al tener en cuenta los criterios que anteriormente se

exponen la muestra quedo conformada por 28 Master en Enfermeria y sus respectivos
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directivos. Durante el desarrollo de la investigacion fallecié una egresada por lo que quedo
finalmente conformada la muestra por 27 Master en Enfermeria.

Posterior a la aplicacion de los instrumentos, la investigadora realiza el andlisis de los
resultados por cada uno de ellos, para finalizar con la triangulacién, comparacion y
generalizacion de los resultados del diagnostico de los egresados de la Maestria en
Enfermeria de La Habana.

Para la realizacién de este diagnostico, después de haber establecido las fuentes de
informacion y los objetivos de cada indagacion descritos con anterioridad, se establece la
variable, las dimensiones y los indicadores que se utilizan para caracterizar el estado
actual del desemperio profesional. La variable es el Desempefio Profesional del Master en
Enfermeria y como dimensiones se asumen las funciones Cientifico-investigativa,
Gerencial y Docente declaradas en el perfil del egresado de la maestria y se adicionan las
dimensiones: Etica, Produccion intelectual y Comportamiento humano.

A continuacion la autora muestra el andlisis de los resultados que se obtienen en cada
paso de la tecnologia asumida para la determinacién de problemas.

2.1.1. Anélisis del Modelo ideal del Master en Enfermeria

En el programa de la Maestria en Enfermeria®’ estan declaradas en el perfil del egresado
las funciones que debe desempefiar el Master en Enfermeria. A pesar de existir un
modelo un modelo actuante, éste ha permanecido en el tiempo sin variaciones durante el
desarrollo de las tres ediciones culminadas.

El modelo es una representacion de un sistema determinado, de sus caracteristicas y
funciones de las instituciones, de los participantes, los conductores, los gestores, los

directivos que interactian en el proceso pedagogico y de las interrelaciones que se
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establecen entre ellos. Permite conocer, de manera sistematizada e ideal la realidad. El
objeto de modelacion es siempre una idea cientifica, una solucién teorica o técnica ante
una necesidad de superacion. Su logica tiene dos criterios esenciales que son: necesidad
y calidad.?® %
Para modelar lo que debe hacer y saber hacer el Master en Enfermeria resulta necesario
tomar en consideraciéon lo que plantea la Educacién Avanzada como objetivo terminal:
lograr un hombre que aporte y transforme socialmente con mas eficiencia y calidad, y que
en lo individual esté plenamente satisfecho con su estado emocional, moral y espiritual.
Asi pues, la autora de esta investigacién para realizar el analisis de las funciones
contenidas en el modelo ideal del Master en Enfermeria asume la relacion existente entre
las funciones docente, gerencial e investigativa con los principios de la Educacion
Avanzada®® de ellos se asumen:

1. Relacion entre Racionalidad-Creatividad-Calidad de los Resultados

(productividad)

Los elementos que distinguen la funcidon investigativa se relacionan con este principio
toda vez que el desempefio del Master en Enfermeria debe distinguirse por una actitud
innovadora ante los retos y desafios actuales. La experiencia profesional del master a
partir de su propia actuacibn como docente, asistencial o administrativo debe
caracterizarse por la integralidad, coherencia y sistematizacién creadora, que incluya las
actividades encaminadas a la direccion y realizacion de investigaciones cientificas, que
posibiliten incrementar la produccion intelectual y las publicaciones en el campo de la
salud, asi como de la Enfermeria en particular. Esto significa poder propiciar la aplicacion

del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), como método cientifico para la busqueda
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de nuevas y creativas soluciones a los problemas profesionales presentes en su quehacer
como enfermero o como funcionario en la direccion de los servicios de Enfermeria.

2. Relacion entre el Caracter  Cientifico-Investigacion-Independencia

Cognoscitiva y Produccion de Conocimientos

Este principio es asumido como referente tedrico ya que en el desempenfio profesional del
master, se precisa una actividad cientifica mediante la produccion de conocimientos. La
bdsqueda constante y actualizada de conocimientos debe estar respaldada por la
demostracion del dominio de las tecnologias de la informacion y la comunicacion en la
integracion de lo social, lo politico, lo econémico, lo cientifico, lo técnico y lo cultural.
En el contexto de Enfermeria la actividad cientifico-investigativa es fundamental, al
considerar que para evaluar y tratar a un paciente, la familia o la comunidad se desarrolla
un proceso de investigacion para dar soluciéon a los problemas de salud que se presentan.
La investigacién, como funciéon del egresado de una maestria, no debe entenderse como
la actividad del investigador profesional, sino como una actitud ante el trabajo, una
determinada filosofia, concepcion en su rol profesional, que implique la busqueda
constante de las vias y medios para perfeccionar su trabajo en todas las areas en que
interviene. Todo ello se manifiesta en la autocritica de su trabajo diario, en la indagacion
y actualizacion en el contenido del trabajo que realiza, en la aplicacion de métodos de
avanzada y en la caracterizacién de los problemas de salud.

3. Relacion entre Teoria-Practica-Formacion Ciudadana
Este principio queda relacionado con la funcion docente del Master en Enfermeria en su
desempeiio como profesor de la Educacién Médica. La formacion del enfermero se realiza

en las areas asistenciales y se desarrolla a partir de tener en cuenta el principio martiano
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de la vinculacion del estudio y el trabajo. Ademas en el modelo de formacion de los
enfermeros que se desempefian en las &reas de salud y a su vez cursan estudios para
alcanzar el titulo de técnicos y/o licenciados, es fundamental y protagénico el papel del
tutor enfermero, tanto en la ensefianza incidental de los contenidos propios de la
especialidad como en la formacion holistica de este profesional de la salud. Que incluye
ademas la formacion de valores humanos y éticos necesarios para asumir su profesion
ante los retos del desarrollo cientifico-técnico actuales. EI Master en Enfermeria, cuando
ademas es profesor universitario, debe propiciar a través de sus actividades de
aprendizaje, la adquisicion de habilidades, actitudes y valores. Por lo que se reclama un
desempefio en correspondencia con las exigencias actuales de la Educacion general y
meédica en particular.

El modelo del Master en Enfermeria declara la funcion de asesoramiento que incluye
aquellas actividades encaminadas a la asesoria de profesionales, técnicos y trabajadores
en general del Sistema Nacional de Salud, asi como brindar consultorias y asesorias a
dirigentes, grupos e instituciones del Sistema Nacional de Salud y de la comunidad que lo
soliciten en la aplicacibn de métodos de trabajo, en la solucién de problemas, en la
realizacion de trabajos cientificos, técnicos, gerenciales y pedagdgicos, tesis y otros, de
los Recursos Humanos que lo soliciten, asi como proyectos de investigaciones en el
campo de la Enfermeria y de la salud en general.

La funcion gerencial incluye actividades encaminadas a realizar cambios, innovacion y
compromiso en la gestion de Enfermeria, para la busqueda de la excelencia en su

practica profesional. Aplicar técnicas e instrumentos metodolégicos en el desempefio del
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proceso de gestidbn con un enfoque cientifico y ético para el desarrollo del enfermero
profesional.

Aunque estas funciones descritas anteriormente son comunes a todo Master en
Enfermeria, se reconoce el reordenamiento y adecuacion de las mismas en
correspondencia con las exigencias actuales y los cambios que se producen en el sistema
de salud cubano.

A partir del andlisis de las funciones contenidas en el modelo ideal del Master en
Enfermeria descritas con anterioridad, puede considerarse como cualidades que deben
caracterizar el desempefio profesional del Master en Enfermeria, las siguientes:

e La honestidad cientifica, al defender el rigor cientifico y la veracidad de la
informacion en el proceso de investigacion y rechazar la tergiversacion o falseo de
informacion en funcién de intereses ajenos a la ciencia. La responsabilidad con el
uso de los conocimientos y resultados cientificos, como via estratégica para el
mejoramiento de profesional y humano.

e La flexibilidad, vinculada al modo en que se adapta a los cambios caracteristicos
de la actividad cientifico investigativa, al considerar la complejidad vy
multicausalidad de los fenémenos.

e La independencia, expresada en la posibilidad para orientarse de manera
independiente, idear soluciones novedosas, elegir vias, analizar teorias, aplicarlas
a su entorno y construir nuevos conocimientos que tributen a las ciencias de la

salud en general y de Enfermeria en particular.
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e La originalidad, entendida en su capacidad para emitir respuestas novedosas,
inesperadas y validas en la soluciéon de problemas de la practica de Enfermeria por
la via de la ciencia y la perseverancia, como disposicion para vencer dificultades
que obstaculizan la practica de enfermerfa. %

Se asumen ademas, algunas de las cualidades del tutor expuestas por Martinez Quijano
en el 2007, al considerar las que deben caracterizar al Master en Enfermeria en el
desempefio de sus funciones como tutor.*

e Humanista en su interrelacion hombre-mundo: Como paradigma en el proceso
de formacién, constituyen un reto y una necesidad la presencia de los rasgos
éticos, humanistas, bioéticos en la dignidad y solidaridad humana.

e Politico-ideoldgica: Portadores de los mejores valores que lo caractericen como
ejemplo a imitar por otros profesionales y sus alumnos en todos los ambitos de su
vida, politica, social y profesional.

e Investigativa: En la aplicacion de métodos cientificos como herramientas
habituales de su labor profesional en la solucién de los problemas de la realidad
educativa.

A partir de la identificacion del modelo ideal del Master en Enfermeria y las cualidades
gue deben caracterizarlo como investigador de las Ciencias de la Salud, la autora centra
la atencion en el primer paso de la tecnologia para la determinacion de problemas
propuestos por la Educacion Avanzada: la parametrizacion del desempefio profesional.

2.2. Parametrizaciéon de la variable, dimensiones e indicadores para evaluar el

desempeiio profesional del Master en Enfermeria
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Para la determinacién de la variable, las dimensiones, los indicadores y los instrumentos
constituyeron de obligada referencia el andlisis documental realizado y los antecedentes
tedricos estudiados en el primer capitulo. Para la operacionalizacion de la variable de esta
investigacion, se tomd como referencia la conceptuacion que ofrece la Teoria de la
Educacion Avanzada sobre desemperio profesional, y las funciones que se declaran en el
perfil del egresado contenido en el programa de la maestria.

Fue de vital importancia el consultar las obras de Afiorga Morales®*3>9337

y abordar las
dimensiones e indicadores propuestos en el Modelo de Evaluacién de Impacto aprobado
por investigadores del Instituto Central de Ciencias Pedagdgicas (ICCP), utilizados
después en las tesis doctorales de Santiesteban Llerena®, Santos Baranda®®, Ferrer
Madrazo®°, Pérez Travieso’®, Rodriguez Gonzalez®* y Quintero Silverio.*

En el capitulo primero se presenta una definicién tedrica del concepto de “desempefio
profesional del Master en Enfermeria” que se define en esta investigacion, a partir de la
cual se construye la definicion operacional, o sea el sistema de indicadores que posibilitan
el hallazgo de referentes empiricos que informen acerca de su comportamiento en la
practica profesional.

Para la determinacién de las dimensiones constituyen contenidos esenciales el asumir de
Alvarez C. M. (1999) que: “la dimension es la proyeccion de un objeto o atributo en una

cierta direccion” %

0 segun Gonzalez y Valcarcel (2001) “(...) aquellos rasgos que
facilitaran una primera division dentro del concepto” es decir, las diferentes partes o
atributos a analizar en un objeto, proceso o fendbmeno expresado en un concepto o

simplemente diferentes direcciones del analisis”. *°
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Una informacion detallada acerca del comportamiento de las dimensiones, se puede
obtener con la determinaciéon de indicadores que permitan hacerlas medibles. Los
indicadores, a decir de Gonzélez y Valcarcel (2001) constituyen: ...”datos operativos
medibles, que expresan manifestaciones externas del objeto. Al valorar las relaciones
entre dimensiones e indicadores, se puede considerar que ambos se asocian al concepto
(variable) y ademds, tal vez lo mas importante es que cada dimension constituye una
agrupacion de indicadores”. %

Posteriormente se procedid a la validacion empirica del nivel de parametrizacion
realizado. Para la concrecion de este propdsito se aplicé una encuesta a 30 especialistas
(Anexo # 5) que posibilitd determinar el grado de relevancia que se le concedia a cada

una de las dimensiones e indicadores que integran la propuesta que se muestra en el

cuadro siguiente.
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Cuadro No. 2: Variable, dimensiones e indicadores para evaluar el desempefo

profesional del Master en Enfermeria

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Desempefio
Profesional

Etica

- Nivel de aplicacién de los principios éticos en
su quehacer profesional.

- Grado en que resuelve los dilemas éticos
gue se le presentan.

Cientifico-
Investigativa

- Nivel para la solucion de problemas.

- Frecuencia con que realiza el trabajo en
equipo.

- Frecuencia con que socializan los resultados
de las investigaciones.

- NUmero de tutorias y asesorias.

- Numero de tribunales de defensa de tesis en
los que patrticipa.

- Numero de proyectos de investigacion en los
gue participa.

- Grado de potencialidades para el trabajo
cientifico-investigativo.

- Nivel de actualizacién cientifica.

- Nivel para conducir investigaciones.

- Grado de innovacion y de creacion.

Docente

- Nivel de dominio de las tendencias
pedagdgicas contemporaneas.

- Nivel de dominio para el trabajo docente -
metodoldgico.

- Nivel para comunicarse.

- Nivel de preparacién para dirigir el trabajo de
formacion vocacional.

- Nivel de dominio en el trabajo pedagdégico y
didactico.

- Nivel de dominio para promover la
motivacioén y formacion vocacional.

- Nivel de aplicacion de las funciones como
profesor-tutor.

Gerencial

- Estado de presencia personal.
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-Frecuencia con que asiste y llega puntual.

- Nivel para la toma de decisiones.

- Nivel de desarrollo de las relaciones
humanas y clima de trabajo en colectivo.

- Nivel de exigencia y critica.

- Nivel para la organizacion del trabajo.

- Nivel de asertividad.

- Nivel de prestigio profesional.

- Numero de eventos en los que participa.

- Cantidad de publicaciones.

- Numero de materiales complementarios
Produccion disefiados.

Intelectual - Promocion de categoria cientifica.

- Nivel en que aplica los resultados de las
investigaciones.

- Frecuencia con que realizacién de trabajos
cientificos.

- Nivel de independencia.

- Nivel de flexibilidad.

- Frecuencia con que colabora con otros
profesionales.

- Nivel de honestidad cientifica.

Comportamiento
humano

El sistema de las dimensiones e indicadores propuesto por la autora de esta investigacion
posibilita la evaluacion del desempefio profesional de los egresados de la Maestria en
Enfermeria. Facilita ademas, el proceso de determinacién de problemas o necesidades
para constatar el estado actual de lo que sabe y lo que sabe hacer este profesional,
elementos que acrecientan la autovaloracion de las necesidades de superacion y
crecimiento personal a partir de las potencialidades de cada quien.

2.2.1. Resultados de la encuesta aplicada a especialistas para valorar las
dimensiones e indicadores para medir el impacto del desempeiio profesional de los

egresados de la maestria
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La parametrizacion realizada al desempefio profesional permiti6 determinar las
dimensiones e indicadores que posibilitaron disefiar los instrumentos para evaluar el
estado real del desempefio de los Master en Enfermeria (Anexo # 10) y se aplico una
encuesta a especialistas en aras de validar las dimensiones e indicadores propuestos.

(Anexo # 5)

Para ello la autora seleccion6 y contactd con 30 especialistas, de ellos cinco Doctores en
Ciencias de la Salud, 10 Doctores en Ciencias Pedagdgicas, cuatro Doctores en Ciencias
de la Enfermeria de la Universidad de Manitoba en Canada y 11 Master en Educacion

Médica.
Los requisitos para la seleccion de los especialistas fueron los siguientes:

e Tener formacién docente o como investigador en las ciencias médicas, de la salud

y/o pedagdgica con mas de 15 afios de experiencia.
e Que posean conocimientos de evaluacién y evaluacion de impacto.

Para obtener la validacion de las dimensiones e indicadores se realizaron los talleres de
reflexion critica y construccion colectiva (Anexo # 11) que permitieron ademas, la
aplicacién del cuestionario (Anexo # 5), en la que cada dimension e indicador estaba

sujeto a una escala valorativa desde “muy imprescindible” hasta “nada imprescindible”.
La aplicacion del instrumento a los especialistas arrojo los resultados siguientes:

e Todos los especialistas consideraron como “imprescindible”, las seis dimensiones

propuestas.

e Relacionado con el indicador 2.3, 26 especialistas coinciden en sugerir que se
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sustituya la palabra “socializa” por “expone”

e De los especialistas consultados 25 plantearon que el indicador nivel de
potencialidades en la superacion resultaba nada imprescindible para evaluar el
desempeiio, a tener en cuenta que lo que se pretende evaluar es el impacto de la

formacion ya recibida, en este caso la maestria.

e En lo que respecta al indicador 5.4, 22 de los especialistas consultados lo

consideran como nada imprescindible.

e La totalidad de los especialistas recomiendan sustituir en el indicador 5.6, la

palabra “realiza” por “presenta”.

e El indicador 6.5 es evaluado como nada imprescindible por 24 de los especialistas

consultados.

El resto de los indicadores por dimensiones, obtuvieron la valoracion de los especialistas
de “imprescindible”, lo que ha permitido a la autora elaborar y aplicar los instrumentos que
a continuacion se analizan.

2.3. Comportamiento del desempefio profesional del Master en Enfermeria.
Caracterizacion de la muestra

La muestra de egresados representa el 42,2% de los 64 egresados en las dos primeras
ediciones de la maestria. (Anexo # 12)

El 66,7% de la muestra estudiada egreso de la primera edicion de la maestria y el 33,4%
de la segunda edicion. Predomina entre los egresados el sexo femenino (59,2%) y el

rango de edad mas frecuente es el comprendido entre los 30 y 45 afios (77,8%).
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Los egresados se desempeiian fundamentalmente en la docencia (44,4%), solo el 22,2%
se desempefian como enfermeros asistenciales pero a su vez ostentan categoria docente.
El 33,3% se desempefian como administrativos.

Al iniciar la maestria la categoria predominante fue la de instructor (44,7%), solo dos
egresados ostentaban categoria docente de Auxiliar y el 40,7% no tenia ninguna
categoria docente. Al aplicar los instrumentos de la presente investigacion el 40,7% de los
egresados tenian las categorias docentes de Asistente y Auxiliar, un master no tiene
categoria docente y prevalece la categoria de instructor con un 44,7%.

Resultados del andlisis documental del perfil del egresado contenido en el
programa de la maestria

El andlisis de las funciones del egresado de la Maestria en Enfermeria contenidas en el
programa de la misma constituydé el punto de partida para el establecimiento de las
dimensiones e indicadores de esta investigacion. A su vez se establecio la relacion de
estas funciones con los principios de la Educacion Avanzada y se identificaron aspectos,
tales como:

a) La funcién investigativa guarda estrecha relacion con el principio Relacién entre
Racionalidad-Creatividad-Calidad de los Resultados y Relacién entre el Carécter
Cientifico-Investigacién-Independencia Cognoscitiva y Produccion de Conocimientos.

b) La funcion docente del Master en Enfermeria da respuesta a lo referido en el principio:
Relacion entre Teoria-Practica-Formacion Ciudadana. La vinculacion de la teoria con la
practica constituye unos de los principios fundamentales en la formacién de los
profesionales de Enfermeria.

c) Se proponen cualidades que deben caracterizar el desempefio profesional del Master
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en Enfermeria.
Todos estos aspectos estan contenidos de manera explicita en el epigrafe 2.1 del
presente capitulo.
Resultados de la revision de la evaluacion profesoral
Para realizar el diagndstico de las principales dificultades que influyeron en los resultados
de la evaluacion profesoral se realiz6 la revision de las evaluaciones profesorales a todos
los egresados que tenian categoria docente. Por lo que fueron revisadas 26 evaluaciones
profesorales realizadas a los docentes en el curso escolar 2008-2009. De ellas cinco
fueron evaluadas de excelente para un (19,2%), ocho de muy bien para (29,6%), 12 de
Bien (46.15 %) y uno de Regular (3,8%).
Al analizar dichas evaluaciones se destacan los sefialamientos siguientes:
e Poca utilizacion del trabajo en equipo para la identificacién y solucion de problemas.
e No se aprovechan todos los espacios para la exposicién de los resultados de las
investigaciones, la mayor participacion es en eventos a nivel de base.
e No todos los profesores estdn realizando acciones de tutoria o asesoria a
investigaciones de los estudiantes o de las formas académicas del postgrado.
e Poca participacion en los proyectos de investigacion.
e Escasas publicaciones en revistas indexadas nacionales y sobre todo
internacionales.
e Insuficiente trabajo como tutor.
¢ Insuficiencias en el trabajo investigativo referido fundamentalmente al desarrollo de

trabajos cientificos, tanto de profesores como en la direccion de los estudiantes.
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Llama la atencién que los sefialamientos anteriormente descritos no se corresponden con
la evaluacion que obtienen los profesores, pues constituyen dificultades que limitan el
desempefio del docente y solo un profesor es evaluado de regular.

La autora al tener en cuenta que el proceso evaluativo posee gran riqueza y variedad en
sus formas de expresion, no se limita Unicamente el analisis de documentos, ya que se
comprende gque en una cuestion como el caracter de proceso muchas evidencias escapan
al registro documental, por lo que se constatd esta informacién con la obtenida de la
encuesta aplicada a directivos y egresados. En todos los casos se obtuvo informacién
relevante que pudiera sintetizarse como sigue.

Resultados de la encuesta aplicada al Master en Enfermeria

Los problemas mas significativos se relacionan a continuacion:

El 55,5% de los encuestados consideran como muy bueno el grado en que aplican la
investigacion como via para la solucion de los problemas que se derivan de su practica. El
18,5% valora este aspecto de excelente.

El 40,7% de los egresados opina que es bueno el grado en que socializan los resultados
de las investigaciones, sin embargo el 3,7% lo considera como malo.

El 44,4% opinan que es buena la frecuencia con que realizan acciones de tutoria y
asesoria a otros profesionales.

El 37,7% alegan que es excelente la frecuencia en que participan en los tribunales de
defensa de tesis. Llama la atencion que el 18,5% consideran que es regular su
participacion en estas actividades.

Es significativo sefalar que el 74,0% refiere que es excelente su participacion en los

proyectos de investigacion.
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El 74,0% ha realizado mas de cinco asesorias de investigacion a otros profesionales y el
85,1% refiere haber realizado tutorias de tesis y el 33,3% mas de cinco. Resulta necesario
sefalar que el 14,8% de los egresados no ha realizado ninguna tutoria de tesis. EI 100%
de los egresados refieren haber realizado asesoria a trabajos investigativos de otros
profesionales.
Es importante sefalar que el 55% de los encuestados opina que es poco adecuado el
conocimiento y dominio que poseen los egresados relacionado con las tendencias
pedagdgicas contemporaneas.
El 70,3% considera que es adecuado el trabajo docente-metodoldgico que realiza.
El trabajo como profesor-tutor es auto-evaluado por el 48,1% de los encuestados como
adecuado.
Resultados de la aplicaciéon de la encuesta al personal directivo de los egresados
Con la aplicacién de este instrumento se identificaron las dificultades que a continuacién
se exponen:
1. El 37,0% de los directivos plantea que los egresados identifican y solucionan los
problemas que se derivan de la practica.
2. El 55,5% de los directivos considera que los egresados realizan frecuentemente el
trabajo en equipo para favorecer el debate cientifico.
3. El 66,6% de los directivos considera que los egresados, algunas veces, realizan la
exposicion de los resultados de las investigaciones.
4. Los directivos son del criterio que un 40,8% de los egresados participan algunas
veces en proyectos de investigacion.

5. El 40,7% de los directivos opinan que es regular la toma de decisiones en los
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egresados que dirigen.
6. El dominio de las funciones y tareas como profesor-tutor es considerado en un
33,3% de directivos como regular.
7. Los directivos de los egresados opinan que en un 48,1% es regular el nivel de
exigencia y critica.
8. El prestigio profesional es considerado de bueno en un 37,0%.
9. La colaboracién para el trabajo cientifico en el 55,5% de los egresados es
considerada de regular.
Resultados de la aplicacion de la entrevista grupal al Master en Enfermeria
Al aplicar este instrumento los egresados aportaron un numero de limitaciones que se
exponen a continuacion.
1. No existe una base de datos con la relacion de las tesis presentadas por ediciones
y las principales lineas de investigacion.
2. No todas las tesis tributan al banco de problemas de la Sociedad Cubana de
Enfermeria y el Departamento Nacional de Enfermeria.
3. Pocos egresados poseen la categoria de investigador.
4. Son escasas las publicaciones realizadas por los Master en Enfermeria.
Ante la interrogante relacionada con las tareas que les han sido asignadas una vez
graduados, la autora constata que los egresados de esta maestria se han tenido en
cuenta para el desarrollo de importantes misiones para la profesion de Enfermeria.
Resulta oportuno resaltar que:
1. Un grupo de egresados fueron convocados por la Comision Nacional de la Carrera

de Licenciatura en Enfermeria para diseflar el programa docente Bases
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Conceptuales de Enfermeria, posteriormente fue aprobado y se aplica con caracter
nacional. A su vez elaboraron la literatura basica y complementaria que ha sido

publicada en formato digital por la Editorial de ciencias médicas.

2. A partir de la segunda ediciobn de la Maestria en Enfermeria, el claustro de

profesores de diferentes médulos han contado con la presencia de egresados de la
primera edicibn como profesores, asi como, la participacion en los tribunales de
defensa de tesis como oponentes y miembros del tribunal.

Dos de los egresados se encuentran al frente de igual numero de éareas del
proyecto de cooperacion internacional entre la Facultad de Enfermeria “Lidia Doce”
y la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Manitoba, en Canada. Estas
areas son la Formacion de Enfermeros Investigadores y la Educacion Continuada
en Enfermeria.

En el orden administrativo un numero de egresados han asumido cargos
administrativos, docentes y a otros niveles. La presidenta de la Sociedad Cubana

de Enfermeria (SOCUENF) es egresada de la primera edicion de ésta maestria.

Resultados de la Observacion participante realizada al Master en Enfermeria en la

presentaciéon de trabajos cientificos

1.

El dominio de la metodologia de investigacion fue observado siempre en el 29.6%
de los sujetos investigados.
El 25,9% responde creativamente todas las preguntas que se le realizan durante la

exposicidn de los resultados cientificos.

Resultados obtenidos con la aplicacion de la prueba de desempefio (Anexo 12)
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Como resultado de la aplicacion de la prueba de desempefio se obtuvo que en la
dimension Etica el 29,6 % de los egresados obtuvieron resultados muy adecuados en
cuanto al indicador referido a la capacidad para aplicar los principios éticos en su quehacer
profesional y el 29,6% obtuvo resultados adecuados, sin embargo el 22,2% a pesar de que
ponen en practica los principios éticos, deben perfeccionar las estrategias de trabajo para
obtener resultados satisfactorios y el 11,1% fue evaluado con dificultades en este indicador.
Con respecto al grado en que resuelven los problemas éticos, el 25,9% obtiene resultados
muy adecuados y el 33,3% fue evaluado de adecuado en este indicador, mientras que el
11,1% debe perfeccionar las acciones que ejecuta en este sentido.

La dimension Cientifico-Investigativa fue la dimension que presentd mayores
insuficiencias en cuanto a la evaluacion realizada. En el primer indicador relacionado con el
grado en que aplica la investigacion para la identificacion y solucion de los problemas, el
11,1% localizan los problemas y acciones para resolverlos, logran ademas independencia
en situaciones dificiles y los resultados son favorables, el 33,3% de los egresados
generalmente captan los problemas, pero no logran acciones efectivas para resolverlos y a
su vez toman decisiones acertadamente. Se comportan de manera inadecuada, el 29,6% vy
a su vez son superficiales en el andlisis de los problemas y la toma de decisiones es
deficiente, el 22,2% no logran detectar los problemas y no saben actuar sin instrucciones.
Resulta oportuno sefalar que sélo el 3,7% tienen muy buena capacidad para analizar,
resolver problemas a través de la investigacion cientifica con buenos resultados.

En cuanto a la frecuencia con que utiliza el trabajo en equipo para favorecer el debate
cientifico, el 18,5% emprende acciones en el trabajo en equipo y de forma sistematica

favorece el debate cientifico con excelentes resultados, el 22,2% realiza con frecuencia
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acciones de trabajo en equipo favoreciendo el debate cientifico con resultados
satisfactorios, mientras que el 29,6% realiza con frecuencia acciones de trabajo en equipo
pero debe perfeccionar las estrategias para favorecer el debate cientifico con buenos
resultados, el 18,5% ocasionalmente realiza acciones en el trabajo en equipo y sus
resultados no son satisfactorios y el 7,4% no realiza acciones en el trabajo en equipo, ni
favorece el debate cientifico.

En el indicador relacionado con el grado en que se exponen los resultados obtenidos en las
investigaciones el 18,4% exponen sistematicamente los resultados de las investigaciones
con resultados satisfactorios, el 25,9% generalmente exponen los resultados de las
investigaciones con resultados satisfactorios, asi como, el 18,5% presentan en ocasiones
algunos problemas para exponer los resultados de las investigaciones, el 29,6%
generalmente presenta problemas con la socializacion de los resultados de las
investigaciones y el 11,1% No expone los resultados de las investigaciones.

En cuanto al nivel de potencialidades para el trabajo cientifico-investigativo el 22,2%
evidencian muy buen dominio de la metodologia de la investigacion, realizan trabajos
cientificos y acciones de tutoria a trabajos cientificos con excelentes resultados, el 44,4%
evidencian buen dominio de la investigacion y realizan trabajos cientificos y se
desempefian como tutores de trabajos con buenos resultados, el 29,6% el dominio de la
investigacion es medio y solo en ocasiones realiza acciones tutorales a trabajos cientificos,
el 3,7% tienen insuficiente dominio de la metodologia de la investigacion no realiza
acciones de tutoria a trabajos cientifico-investigativos.

Al referirse al nivel de capacidad para conducir investigaciones, los directivos plantean que

el 33,3% planifican investigaciones con la aplicacion correcta del método cientifico y
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proyectan con éxito nuevas lineas de investigacion, el 18,5% planifican investigaciones con
la aplicacién correcta del método cientifico y proyectan con poco éxito nuevas lineas de
investigacion, el 29,6% planifica investigaciones con deficiencias en la aplicacién correcta
del método cientifico, pero proyecta con éxito nuevas lineas de investigacion, asi como el
14,8% planifica investigaciones con deficiencias en la aplicacion correcta del método
cientifico y proyecta con poco éxito nuevas lineas de investigacion y el 3,7% no logran
planificar ni conducir investigaciones.

Para valorar la dimensién Docente se comienza por el andlisis del indicador nivel de
conocimiento y dominio de las tendencias pedagoégicas contemporaneas donde el 7,4%
obtuvo valoraciones de muy adecuado en este indicador, el 23,8% adecuado Yy el 40,4%
fue evaluado con resultados medianamente adecuados, deben perfeccionar su estrategia
de trabajo. En el nivel de desarrollo alcanzado en el trabajo docente-metodoldgico fue
evaluado de muy adecuado el 59,2% y el 25,6% de adecuado al emprender por parte de
los egresados acciones sistematicas en ese sentido con sus jefes de ciclo y subordinados
para su preparacioén. Sin embargo, los directivos son del criterio que el 16,2% no logra
elevar sus resultados y deben ganar en sistematicidad.

El indicador que evalla a la capacidad de comunicarse adecuadamente con sus
superiores, subordinados y alumnos muestra resultados positivos toda vez que en el 22,2%
es evaluada de muy adecuada donde los directivos refieren que la comunicacién es muy
buena con sus jefes y subordinados, tienen habilidad para mantener un clima favorable y
son ejemplo en su colectivo, el 48,1% tienen buena comunicacién, saben escuchar,
mantienen buenas relaciones a todos los niveles y son ejemplo en su colectivo. En este

indicador no es evaluado ningn master con comunicacién inadecuada.
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Los resultados del indicador relacionado con el grado de preparacion para dirigir el trabajo
de formacion vocacional el 25,9% cumplen con la estrategia a largo, corto y mediano
plazo, al realizar un buen trabajo con los estudiantes. El 33.3% presentan algunas
imprecisiones en el cumplimento de las estrategias, pero obtienen buenos resultados, solo
el 7,4% de los evaluados incumple con las acciones de la estrategia y no logra resultados
con los estudiantes.

En el indicador referido al nivel de dominio del trabajo pedagogico y didactico, el 29,6%
aplica sisteméticamente los conocimientos y habilidades con resultados satisfactorios, el
25,9% generalmente los aplica, y el 14,8% presenta algunos problemas con la aplicacion
de los mismos.

En cuanto al nivel de dominio de las funciones como profesor-tutor el 22,2% fue evaluado
con resultados muy adecuados y 33,3% con resultados adecuados, sin embargo el 44,5%
presenta dificultades para impartir sus clases, en ocasiones orientan metodolégicamente al
colectivo, no son sistematicos en promover y reforzar la motivacion profesional en los
estudiantes, no demuestran preparacion para asesorar a sus estudiantes en las actividades
investigativas. No es tutor de la formacion de postgrado pero realiza acciones de asesoria.
(Anexo #12)

Para realizar la valoracion de la dimension Gerencial, se analiza en el indicador grado de
presencia personal que el 62,9% fue evaluado como muy adecuado y con resultados
adecuado un 22,3% con buena presencia personal y solo el 14,8% visten adecuadamente,
aunque en ocasiones descuidan su presencia personal.

El indicador de desarrollo en la toma de decisiones, fue evaluado el 14,8% con resultados

muy adecuado y el 29,6% con resultados medianamente adecuado, en tanto el 44,4%
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logra independencia en situaciones dificiles, toma iniciativas y los resultados son
favorables, so6lo en el 11,1% la toma de decisiones es deficiente y no actidan con la
madurez necesaria.

El nivel de relaciones humanas y el clima de trabajo en colectivo es evaluado en un 26%
como muy adecuado, y en un 18,5% adecuado; sin embargo, el 44.1% de los egresados
aunque escucha, no logra una comunicacion eficiente aunque sus relaciones son positivas.
En el andlisis del indicador relacionado con el nivel de exigencia y critica el 48,1% de los
directivos evalia a los egresados con resultados muy adecuados donde prevalece un
elevado espiritu critico y autocritico. Se distinguen cualidades como la exigencia consigo
mismo y con su colectivo y solo el 3.7% reconoce poco frecuente los sefialamientos que se
le hacen y deben ser mas exigente consigo mismo y con su colectivo.

El nivel de organizacion del trabajo es evaluado por los directivos en un 44,4% de
egresados como adecuado, se asignan tareas concretas y se coordinan las relaciones
necesarias, el 33,3% distribuyen las tareas y cumple con los objetivos propuestos.

En relacién con el indicador nivel de capacidades asertivas, el 37% es evaluado de
adecuado, donde prevalece la escucha con atencidn, respeto y confianza, de esta forma se
muestra flexibilidad en los andlisis y logra la excelente relacién con los subordinados. El
26% crea poca confianza, al mostrar poca flexibilidad en los andlisis, afectdndose la
relacion con los subordinados. (Anexo # 12).

En cuanto al andlisis de la dimensiéon Produccién Intelectual el primer indicador referido

la frecuencia de participacién en eventos cientificos se comporté de la siguiente forma, el

29,6% obtiene muy adecuado, participa sistematicamente en eventos cientificos como

ponente, coautor con excelentes resultados, el 48,2% obtiene adecuado, participa con
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frecuencia en eventos cientificos como ponente, coautor, tutor con resultados
satisfactorios, el 22,2% participa ocasionalmente en eventos cientificos con resultados
satisfactorios. El indicador frecuencia de publicaciones en revistas indexadas nacionales e
internacionales fue evaluado de muy adecuado el 14,8% al hacer referencia a la
publicacién anual en revistas indexadas nacionales y/o internacionales los resultados de
su investigacion, el 33,3% de los egresados posee escasas publicaciones, el 26,0%
publica ocasionalmente y el 11,1% de los egresados no publican. Al analizar el indicador
de disefio de materiales complementarios, guias y programas de estudio es evaluado de
muy adecuado por los directivos ya que el 14,8% de los egresados confecciona
materiales, folletos y articulos derivados de su quehacer profesional de forma sistemética
y los utiliza con excelentes resultados, el 40,7% ocasionalmente confecciona materiales,
folletos y articulos derivados de su quehacer profesional y los utiliza con resultados
satisfactorios, el 18,7% es evaluado de poco adecuado ya que la confeccién de
materiales, folletos y articulos es escasa y sus resultados son deficientes. El indicador,
frecuencia con que presenta trabajos cientificos, fue evaluado de la siguiente forma, el
29,6% obtuvo evaluacion de muy adecuado al mmanifestar muy buen dominio de la
metodologia de la investigacion, realizar trabajos cientifico-investigativos y presentarlos
con mucha frecuencia, el 33,3% es evaluado de adecuado al poseer buen dominio de la
metodologia de la investigacion, realizar trabajos cientifico-investigativos pero no
aprovechan todos los escenarios para la presentacion de los mismos, el 29,6% es
evaluado de medianamente adecuado, el dominio de la metodologia de la investigacion

es medio y sélo en ocasiones realiza y presenta trabajos cientifico-investigativos.
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En la dimension Comportamiento Humano se evalla el indicador grado de
independencia para solucionar los problemas que tributen a la Ciencia de Enfermeria y los
resultados se exponen a continuacién: el 29.6% es evaluado de muy adecuado ya que
resuelven excelentemente con independencia situaciones complejas y emprenden
acciones por iniciativa con buenos resultados, el 33,3% es evaluado de medianamente
adecuado al lograr independencia en la solucién de problemas en situaciones dificiles,
toma iniciativas y los resultados son favorables. El 22,2% de los egresados es evaluado
de adecuado, actian ante situaciones normales sin instrucciones y toman decisiones
acertadamente. Fue evaluado el 14,8% de poco adecuado, la toma de decisiones es
deficiente y no actia con la independencia necesaria.
La autora desea significar que en los resultados de la aplicacion del instrumento se
sefalaron dificultades a los egresados, tales como:
1. Existe superficialidad en el analisis de los problemas y la toma de decisiones es
deficiente.
2. No siempre se logran resolver los problemas a través de la investigacion.
3. Generalmente se presentan problemas con la socializacién de los resultados de las
investigaciones.
4. Existen deficiencias en la aplicacion correcta del método cientifico al realizar las
investigaciones.
5. No existe dominio adecuado de las tendencias pedagdgicas contemporaneas.
6. Se presentan algunas imprecisiones en el cumplimento de las estrategias para el
trabajo de formacién vocacional.

7. Existen dificultades para asesorar y tutorar actividades investigativas.
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8. Existe un porciento de master que participa ocasionalmente en eventos cientificos.
9. Son escasas las publicaciones en las revistas indexadas.
10.Escasa confeccion de materiales complementarios.
11.No se aprovechan todos los escenarios para la presentacion de los trabajos
cientificos.
2.3.1. Triangulacion de los resultados entre el estado ideal y real
La triangulacién de los resultados alcanzados con la aplicacion de todos los instrumentos,
permitié arribar a los resultados generales del comportamiento del desempefio profesional
del Méaster en Enfermeria.
A partir del enfoque de sistema aplicado a los resultados de las indagaciones empiricas,
se pudo llegar a ajustar los problemas o dificultades a través del procesamiento del
método Mc. Nemar que permite establecer las tendencias de estos y el escalonamiento
de los normotipos en los rangos siguientes:
Significativo: De 80 a 100 %.
Medianamente significativo: De 51 a 79%
No significativo: De 0 a 50 %.
En la dimension ética los indicadores valorados muestran coincidencias en lo siguiente:
Como aspectos no significativos se revela:
1. La capacidad para aplicar los principios éticos en su quehacer profesional.
2. La solucidn de los dilemas éticos que se presentan.
En la dimension cientifico-investigativa los indicadores valorados muestran
coincidencias en lo siguiente:

Como aspectos significativos se revela:

72



1. La participacion en los proyectos de investigacion.
2. Larealizacion de tutorias de tesis.
3. La asesoria a trabajos investigativos de otros profesionales.
4. La exposicion de los resultados de las investigaciones.
Como medianamente significativos:
1. La participacion en los proyectos de investigacion.
Como no significativos:
1. La aplicacion del método cientifico.
En la dimensidon docente los indicadores valorados muestran coincidencias en lo
siguiente:
Como aspectos significativos se revela:
1. El trabajo docente metodoldgico que se realiza.
2. Las insuficiencias que se presentan en el trabajo como profesor - tutor.
3. La comunicacién que se establece con los alumnos y subordinados.
4. El dominio del trabajo pedagdgico y didactico.
Como medianamente significativos:
1. El dominio de las tendencias pedagdgicas contemporaneas.
2. Las estrategias para cumplir con el trabajo de formacion vocacional.
En la dimension Gerencial los indicadores valorados muestran coincidencias en lo
siguiente:
Como aspectos significativos se revela:
1. El papel que desempefian en la toma de decisiones.

2. El nivel de organizacion en el trabajo.
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3. Las capacidades asertivas.
4. La flexibilidad en los analisis de los resultados de las investigaciones.
Como medianamente significativos:
1. La presencia personal de los Master en Enfermeria.
2. El nivel de exigenciay critica.
Como no significativos:
1. Las relaciones humanas y el clima de trabajo en colectivo.
En la dimension produccion intelectual los indicadores valorados muestran
coincidencias en lo siguiente:
Como aspectos significativos se revela:
1. La participacion en eventos cientificos.
Como medianamente significativos:
2. La presentacion de trabajos cientificos.
Como no significativos:
1. La produccién de materiales cientificos.
2. La publicacion de articulos cientificos.
En la dimension Comportamiento Humano los indicadores valorados muestran
coincidencias en lo siguiente:
Como aspectos significativos se revela:
1. La independencia para solucionar lo problemas que tributen a la ciencia de
enfermeria.

2. La honestidad cientifica.
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Se utiliza la Tecnologia para la determinacion de problemas investigativos de la
Educacibn Avanzada para determinar los principales problemas, educativos,
investigativos y de organizacion del trabajo en el desempefio de los Master en
Enfermeria, los que se exponen a continuacion:
Inventarios de problemas:
Problemas Educativos

1. La aplicacion del método cientifico por falta de conocimientos.

2. Las insuficiencias que se presentan en el trabajo como profesor-tutor.

3. El dominio de las tendencias pedagdgicas contemporaneas.
Problemas Organizativos

1. La participacion en los proyectos de investigacion

2. La realizacion de tutorias de tesis.

3. La asesoria a trabajos investigativos de otros profesionales.

4. La exposicion de los resultados de las investigaciones.

5. Las estrategias para cumplir con el trabajo de formacién vocacional.

6. El papel que desempefian en la toma de decisiones.

7. La publicacioén de articulos cientificos.
Problemas Investigativos

1. La participacion en los proyectos de investigacion.

2. La participacion en eventos cientificos.

3. La produccién de materiales cientificos.
En este proceso de caracterizacion del estado actual del desempefio profesional de los

egresados de la Maestria en Enfermeria en La Habana y como parte de la tecnologia
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asumida en esta parte de la investigacién, se identifican ademas aciertos o
potencialidades descubiertas con la aplicacion de los instrumentos antes analizados,
estos son los siguientes:

1. Incremento en la participacion en eventos cientificos.

2. Aumento en el nivel de exigencia y critica hacia los resultados del Proceso de

Atencién de Enfermeria.
3. Incorporacién de estrategias para cumplir con el trabajo de formacion vocacional.
4. Incremento en la participacion en los proyectos de investigacion por parte de los
egresados.

A partir de los resultados en la triangulacion realizada a los datos obtenidos, se pudo
valorar las caracteristicas del estado actual del desempefio profesional de los egresados
de la Maestria en Enfermeria en La Habana, refiriendo un grupo de problematicas en
estos profesionales, dentro de ellas se distinguen como significativas en la dimension
cientifica investigativa, las relacionadas con los proyectos de investigacion, la tutoria y
asesoria de tesis o trabajos investigativos, asi como los problemas asociados con la
exposicion de los resultados de las investigaciones. En al dimension docente, se destacan
los problemas educativos relacionados con el trabajo docente-metodolégico, la
comunicaciéon y dominio del trabajo pedagdgico y didactico.
En la dimension gerencial se resumen problemas en el papel que desempefian en la
toma de decisiones, el nivel de organizacién en el trabajo, la capacidad comunicativa
relacionada con la asertividad, asi como la asociada con al flexibilidad en los analisis de
los resultados de las investigaciones. Finalmente se concluye que en este diagnéstico

inicial se revelan problemas educativos en el desempefio profesional de los egresados en
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la dimensién comportamiento humano, fundamentalmente en la independencia que
muestran para solucionar lo problemas que tributen a la ciencia de Enfermeria, asi como
esas conductas o0 modos de actuacién que evidencian poseer honestidad cientifica.

Estos problemas se convierten en el punto de partida para la modelacion de la evaluacion
del impacto de la Maestria en Enfermeria en los egresados que se propone en el proximo

capitulo.
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CAPITULO IlIl. MODELO PARA LA EVALUACION DEL IMPACTO DE LA MAESTRIA EN
ENFERMERIA EN EL DESEMPENO PROFESIONAL DE SUS EGRESADOS

En el capitulo se presenta una conceptuacion acerca de la modelacion como método de
investigacion cientifica, que sirve de base para la propuesta de un modelo para la
evaluacion del impacto de la Maestria en Enfermeria. EI Modelo para la evaluacion del
impacto que se propone, se fundamenta en los siguientes referentes: pedagogicos,
filosoficos, sociolégicos y psicoldgicos.

El capitulo comprende ademas el andlisis de los resultados de la constatacion en la
practica del modelo y los resultados del criterio de expertos como via para obtener una
valoracion acerca de la pertinencia del modelo propuesto.

3.1. La modelacion de la evaluacién del impacto de la Maestria en Enfermeria en el
desemperio profesional de sus egresados

La utilizacion de la modelacibn como método tedrico general desempefié un importante
papel para la construccién del modelo que se propone, dada la necesidad de modelar la
evaluacion del impacto de la Maestria en Enfermeria en los egresados. Para presentar la
propuesta se precisa argumentar por qué un modelo de evaluacion.

La modelacion es considerada a decir de Ruiz A. (2002) como el método del nivel teorico
gue permite reproducir, analizar los nexos y las relaciones de los elementos que estan
inmersos en un fenémeno determinado y que es objeto de estudio.®’

El resultado de la modelacibn es el modelo, que constituye una representacion
simplificada de la realidad, lo que permite descubrir y estudiar nuevas relaciones y
cualidades del objeto estudiado, debe revelar, al mismo tiempo, la naturaleza del objeto

gue se modela y las posiciones tedricas y metodoldgicas que faciliten su instrumentacion.
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La autora coincide con Afiorga Morales. (2002) al plantear que los modelos de evaluacién
deben cumplir con un grupo de caracteristicas® entre las que se enuncian a continuacion:
1. Constituyen una representacion que esquematiza la realidad, permitiendo
adentrarnos en su estudio.
2. Debe ser operativo y mas facil de estudiar que el propio fenémeno en si.
3. Puede agrupar en un mismo fenédmeno varios modelos y viceversa en un mismo
modelo varios fenémenos.
4. Sus variables, relaciones y constantes se interpretan a partir de una teoria
cientifica.
Ademas de las caracteristicas sefialadas anteriormente Bringas Linares. (1999) identifica
que los modelos se caracterizan por: %°
e “Su provisionalidad
e Su adaptabilidad.
e Su optimizacion.
e Su cardcter organizador del proceso.
e Su utilidad teorica, investigativa, tecnoldgica y practica”.
Valle Lima A. (2006) precisa la determinada unidad entre lo objetivo y lo subjetivo que el
modelo revela, lo que permite operar de manera practica o tedrica con un objeto o
fendmeno, no de manera directa, sino utilizando el modelo como sustituto siempre que:
e Se encuentra en determinada correspondencia con el propio objeto.
¢ En ciertas etapas del conocimiento, el modelo permite sustituir al objeto.

e Ofrece, en ausencia del objeto, informacién sobre el mismo. 1%
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En la modelacion se asumen tres aspectos: construccion tedrica del modelo, elaboracién
del modelo y la validacién del mismo. En la investigacion que se presenta se analizan los
dos primeros aspectos y el tercer aspecto se trabaja desde la consulta a expertos y los
resultados del desempefio profesional de los egresados de la maestria en su radio de
accion laboral, como una de las variantes de la evaluacion del desempefio.
Para el desarrollo de los tres aspectos inmersos en la modelacion la autora considera
oportuno tener en cuenta los presupuestos tedricos que constituyen puntos de partida de
los modelos de evaluacion como son: qué se entiende por evaluacion, qué se pretende
conseguir, 0 qué necesidades se intenta cubrir, como proceder a cubrir las necesidades,
de manera que al responder a ellas el evaluador adopta una posicion teérica, pragmatica
y metodoldgica.
La sistematizacién realizada a la obra de autores que han disefiado modelos de
evaluacién han permitido identificar los componentes que lo integran como son; 267859

e Finalidad cientifica y politica.

e Toma de decisiones.

e Ambito o unidad de evaluacion.

e Rol o papel del evaluador.

e Proceso metodoldégico.
El modelo de evaluacién que se propone se sustenta en los principios explicados por
Bringas Linares J. (1999). * Los mismos son:

e Principio de deduccion por analogia: Permite establecer semejanzas entre ciertas

facetas, cualidades y componentes del objeto real y el modelo.
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e Principio de la consistencia l6gica del modelo: Asegura estabilidad, solidez y
fundamentacién cientifica a los elementos tedricos que sustentan el modelo.

e Principio del enfoque sistémico: Posibilita revelar las cualidades resultantes del
objeto de investigacion, mediante las relaciones que se tienen que dar entre los
componentes del modelo.

e Principio de la simplicidad y la asequibilidad: Sin perder el valor y el caracter
cientifico, el modelo debe ser comprensible, funcional y operativo.

A partir de estos principios, que son consecuentes con la estructura del modelo que se
propone, la autora define como Modelo de evaluacién de impacto de la Maestria en
Enfermeria en el desempefio profesional de sus egresados a la construccion teérica
gue establece las relaciones, fases, objetivos y acciones para valorar las
transformaciones que ocurren en el desempefio profesional de los egresados de la
Maestria en Enfermeria, que repercuten en la calidad de los servicios.

Estos estudios realizados a la modelacién como método y los modelos como resultados
cientificos, posibilitan que la autora centre la atencion en los fundamentos de las Ciencias
Pedagdgicas que sustentan la propuesta de modelo de evaluacién de impacto que se
propone como solucién a la contradiccibn que emana de la practica en el desempefio
profesional de los egresados de la maestria desde el perfil del egresado de este programa
académico y de las exigencias que la sociedad realiza a estos enfermeros en los
componentes, gerencial, investigativo y docente. Aspectos que a continuacion son

tratados.
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3.1.1. Fundamentos asumidos en el modelo de evaluacion de impacto de la Maestria
en Enfermeria en el desempefio profesional de los egresados
El modelo propuesto esta sustentado como se expresd con anterioridad en cuatro
dimensiones, vistas en la Educacion Avanzada como marcos de referencia en los que se
sustenta un modelo, sistema, programa, entre otras alternativas de solucién al problema
cientifico. A continuacién se muestran estos fundamentos tedricos y metodoldgicos:

% Dimension pedagdgica
El modelo que se propone tiene como fundamento esencial las leyes de la Pedagogia
(Chavez J. 2003)'°* que permiten reconocer el objeto del programa de maestria y del
modelo de evaluacién de impacto que se fundamenta en este apartado, relacionado con
la preparacion del hombre para la vida y en la propia vida, con el reconocimiento de que el
modelo de evaluacion del impacto de la maestria en el desempefio profesional de los
enfermeros, como objetos evaluables, posibilita el perfeccionamiento de su labor en lo
investigativo, lo gerencial, lo asistencial y lo docente, revelando la manifestacion de la
Pedagogia como ciencia, en la formacién y desarrollo del sujeto.
En las Ciencias Pedagogias, la Teoria de la Educacion Avanzada, se identifica como una
teoria educativa, auténticamente cubana, de ella se utiliza como fundamento del modelo
de evaluacién del impacto de la referida maestria, las leyes, los principios, las
regularidades y la teoria del disefio curricular que plantea cuatro fases y una de ellas es la
evaluacion, muy cercana al objeto y campo de la presente investigacion.
Desde la Educacién Avanzada, se han ido creando los sustentos de una teoria para el
disefio curricular de las alternativas que propone (formas, estrategias, tecnologias e

instrumentos), que unido al papel que ocupan los modelos educativos que disefa,
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posibilita lograr el mejoramiento profesional y humano de los sujetos que participan. Esto
argumenta que la propuesta del modelo de evaluacion del impacto, utilice los
fundamentos de la teoria del disefio curricular asociada a las formas académicas del
postgrado, en particular las maestrias y en singular con la evaluacién de los efectos y los
impactos de este desemperio profesional de los egresados de la maestria.
Cada programa desde la Educacion Avanzada esta encaminado al desarrollo multilateral
y armonico del hombre, para elevar su capacidad de entender, transformar y disfrutar el
mundo que le ha tocado vivir, a través de un proyecto de mejoramiento profesional y
humano, donde prima la profesionalidad, la conducta ética cooperadora de aquellos que
se benefician de sus productos o servicios. Para la autora no se alcanzaria un verdadero
impacto de la maestria en el desempefio profesional de sus egresados, si no se logra que
en la actuacion y el comportamiento de los profesionales de la Enfermeria se muestre un
cambio de actitud ante las responsabilidades que asumen al egresar como directivos,
docentes y como investigadores.

% Dimension filosofica
Asume como sustento filosofico el marxismo-leninismo, con su maxima expresion en las
ideas de José Marti y Fidel Castro. Como base del método cientifico se empled el enfoque
dialéctico-materialista y en particular el enfoque sistémico en su comprension hacia la
concatenacion de los fendmenos y el analisis de las categorias esenciales: perfil del
egresado de la Maestria en Enfermeria, desempefio profesional y evaluacion de impacto.
La concepcidn filoséfica del mundo, se manifiesta en el desempefio de estos egresados
de la Maestria en Enfermeria, por su actividad critica-transformadora, que permite la

reconstruccion constante de sus modos de actuacion.
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El desempefio profesional de los enfermeros se torna complejo en la actualidad por los
servicios que prestan en los diferentes niveles de atencion, que requiere de nuevos
conocimientos, habilidades y valores de estos sujetos.

Se hizo un andlisis del desempefio profesional, como actividad pedagdgica en si misma,
desde el referente filosdéfico y esto permitio hacer reflexiones e integraciones valorativas
de los enfermeros que egresaron, que permiten la comprension en el orden metodologico
de la direccion de su desarrollo de atencion en Enfermeria y la investigacion de los
problemas profesionales que se presentan en el desempefio cotidiano. Esto se
manifiesta al concebir la practica como criterio de la verdad y asumir los aspectos
positivos de la actuacién de estos profesionales de la Enfermeria para enmarcar las
posiciones epistemoldgicas y éticas del modelo de evaluacion de impacto propuesto.

Se evidencia en este andlisis, que el mejoramiento del desempefio profesional de los
egresados de la Maestria en Enfermeria, depende de la elevacién de su preparacion en
el area investigativa, esto presupone que en el modelo se indague el desarrollo de los
egresados en el area investigativa y en la socializacion de los resultados que se obtienen
por esta via a partir de las publicaciones, asesoria y generalizacion de resultados
cientificos, entre otras acciones de su desempefio.

En los fundamentos del modelo de evaluacion del impacto de la maestria en el
desempefio profesional de sus egresados, se manifiestan los principios de la filosofia de
la educacion tales como: el caracter masivo y equidad, la combinacion estudio y trabajo
con la participacién democratica y abierta a la diversidad. Se expresa la relacién entre la

cultura, la educacion y la identidad para la formacion integral del hombre. 2%
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La teoria del conocimiento sustento el estudio historico de los modelos de evaluacion de
impacto, el disefio de los instrumentos y para el disefio del modelo propuesto.

% Dimension socioldgica
La educacién es eminentemente social y la formacion del Master en Enfermeria tiene
como punto de partida las demandas sociales. La concepcion humanista que desde el
modelo reconoce al Master en Enfermeria en el centro del proceso formativo, que a través
de su desempefio profesional se inserta a la sociedad transformandola.
El modelo de evaluacién del impacto de la maestria en el desempefio profesional de sus
egresados constituye un reflejo de la necesidad de acreditar los programas académicos
gue se ofrecen a los Licenciados en Enfermeria que incluye, las relaciones entre los
participantes del programa (docentes y estudiantes de postgrado) y los objetivos de esta
evaluacion del impacto como un proceso pedagdgico que estudia la formacion y los
resultados que devienen de la actuacion de sus egresados, en correspondencia con la
necesidad historica que se enfrenta cuando se identifican los objetos evaluables y los
contenidos de la evaluacion, en el caso que ocupa a esta investigacion relacionado con
el desempefio profesional de los egresados.
Los cambios esperados en los egresados de programas académicos como el que se
valora con el modelo propuesto, en los momentos actuales exige la construccion de
nuevas formas, herramientas, instrumentos, entre otros elementos que
pedagdgicamente respondan a las necesidades del contexto en el que se investiga y se
desempefian sus egresados, en los diferentes niveles de atencién de Enfermeria y los
servicios que se ofrecen en el pais. En este sentido la doctora Terrero Laffita en el 2006

destaca que cada época en correspondencia con el nivel de desarrollo de sus fuerzas
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productivas exige de determinado tipo de hombre para cada lugar concreto, en tal
sentido, si no se evaltan las transformaciones en el desempefio y su repercusion en la
calidad de los servicios que estos sujetos realizan, no se puede conocer el nivel de
desarrollo en que se encuentran los recursos que acceden a estos programas
académicos. '® De la dinamica interna del modelo de evaluacién del impacto de la
maestria en el desempefio profesional de sus egresados, emanan las formas concretas
del ser social, los sustentos de la psicologia social en los enfermeros como grupo social y
estrato laboral, asi como de los productos que emanen de la actividad cientifico-
investigativa que estos realicen, en esta dinamica se manifiestan los fundamentos de los
contextos y escenarios de actuacion que son propios de su desempefio como directivos,
docentes e investigadores en el proceso de construccion de las Ciencias de la
Enfermeria.

Dentro de la dimension social se identifica el lugar de las teorias pedagdgicas y sus
modelos para la construccion del modelo de evaluacion del impacto de la maestria en el
desempeiio profesional de sus egresados, reflejo de las condiciones materiales de vida
de los hombres que tienen un caracter historico-social, enmarcado en la colosal Batalla
de Ideas que enfrenta Cuba y el proceso de universalizacién de la educacién superior

gue viene ocurriendo desde el afio 2002.

El modelo de evaluacién del impacto de la maestria en el desempefio profesional de sus
egresados, surge como necesidad objetiva de una época y de una sociedad, deviene en
alternativa de solucion, del problema de la formacién del hombre en estos programas

académicos, y por lo tanto, constituye la anticipacion pronosticadora de una realidad
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futura de la Maestria en Enfermeria en préximas ediciones, sobre la base de su
perfeccionamiento.

Los resultados del modelo de evaluacion del impacto de la Maestria en Enfermeria por la
via de la evaluacion del desempefio profesional de los enfermeros que egresan,
posibilitara asumir las consideraciones técnico-metodolégicas necesarias, que ayuden a
conducir con éxito el aprendizaje desarrollador y relaciones de comunicacién adecuadas
al impartir las clases, que contribuyan a lograr los niveles de instruccién y educacion
deseados, de manera que los prepare para enfrentar los retos de la sociedad cubana
actual, en general y de la salud en particular. Que permita a los enfermeros como
investigadores, la preparacion necesaria para llevar a cabo estas expectativas.

% Dimension psicolégica

Como parte de los fundamentos del modelo de evaluacién del impacto de la maestria en
el desempefio profesional de sus egresados, se asume el enfoque histérico-cultural del

104 “asi como la contextualizacién que se ha realizado

desarrollo humano de Lev Vygotski
por los investigadores de la Educacion Avanzada relacionado con el mejoramiento
profesional y humano. La autora se apropia de este enfoque en la construccion del
modelo por ser la salud publica, contexto en el que se desempefa el egresado de la
maestria, un proceso socio-cultural e historico.

El modelo de evaluaciéon del impacto de la maestria en el desempefio profesional de sus
egresados, en su fundamentacion establece los vinculos con el proceso de produccion
cientifica, referido en la Educacion Avanzada como proceso organizado y pedagdgico,

gue en la valoracion del desempefio y del impacto debe ser expresién de los resultado

gue entregan los egresados al Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).
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A partir de la sistematizacion realizada a los fundamentos de las Ciencias Pedagdgicas y
su contextualizacion al modelo de evaluacion del impacto de la maestria en el desempefio
profesional de sus egresados, la autora se sinti6 preparada para elaborar el modelo e
identificar sus componentes y relaciones.

3.2. Componentes del Modelo de Evaluacion de Impacto de la Maestria en
Enfermeria en el desempefio profesional de sus egresados

El modelo que se propone tiene su origen en el estudio histérico realizado acerca de los
modelos de evaluacién mas conocidos en el ambito internacional y nacional.

De los modelos de evaluacion referidos en el capitulo primero se tomé en consideracion lo
reflejado en los estudios realizados por Afiorga en 1999-2004, que todo modelo de
evaluacion responde al enfoque estructural derivados de los modelos evaluativos que le
anteceden, estructura dada en la presencia de los componentes siguientes: objeto
evaluable, finalidad, contenido, unidad de evaluacion, rol del evaluador, enfoque, proceso
metodolégico y toma de decision.'®

En correspondencia con estos sustentos y con los modelos de evaluacion de impacto que
le anteceden, el modelo propuesto tiene en su estructura los siguientes componentes:
Objeto evaluable: Es el perfil del egresado del programa de la Maestria en Enfermeria,
gue declara cuatro funciones: investigativa, docente, gerencial y de asesoramiento.
Finalidad: Consiste en medir las transformaciones experimentadas en los egresados de
la maestria como resultado de la aplicacién del programa.

Contenido: Se concreta en la variable desempefio profesional del Master en Enfermeria,
en las dimensiones: ética, cientifico-investigativa, docente, gerencial, produccion

intelectual y humano, y en el sistema de indicadores propuesto, los cuales, por medio de
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los instrumentos seleccionados permitird la evaluacion del impacto de la Maestria en
Enfermeria en los egresados.

Unidad de evaluacion: Se refiere a los profesionales que directamente se beneficiaron
con la formacion académica. Conformada por los egresados de la Maestria en Enfermeria
que tienen la mision de demostrar en su desempefio las habilidades adquiridas, por ello
resulta importante recoger su criterio y evaluar su desempefio. El siguiente esquema
representa la dindmica de la unidad de evaluacion.

Esquema No. 1: Dindmica de la unidad de evaluacién del modelo

UNIDAD EVALUACION DEL MODELO

A 4

A 4

HOSPITALES POLICLINICOS
NIVEL FACULTADES
CENTRAL DE CIENCIAS
MINSAP MEDICAS

Rol del evaluador: Debe estar encaminado a la cooperacion, la ayuda, a prevenir y a
alertar para que se tomen las medidas necesarias en el proceso de perfeccionamiento. Se
debe tener como punto de partida la correcta preparacion de los evaluadores, para ello la
autora elabor6 un taller de capacitacion para evaluadores. (Anexo # 12)

Enfoque: Este modelo evidencia un enfoque Dialéctico, cultural e histérico-logico, que
toma como referencia el enfoque histérico-cultural, caracteristico del disefio curricular de
la Educacion Avanzada.

Proceso metodoldgico: Se caracteriza por ser dinAmico, integrador y participativo, ya
gue toma en consideracion a los egresados en sus diferentes contextos de actuacion. La

dinAmica del modelo se concreta en la relacibn que se establece entre la variable,
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dimensiones e indicadores y los instrumentos elaborados. Asi como en las sucesivas
aplicaciones del modelo al mismo objeto evaluable ya mejorado como se muestra en el
siguiente esquema.

Esquema No. 2: Dindmica del modelo

EVALUACION B EVALUACION

A | —  bpEIMPACTO — b IMPACTO
OBJETO NUEVO OBJETO
EVALUABLE EVALUABLE
INICIO MEJORADO

Desde este proceso de abstraccion logrado alrededor del proceso de evaluacion de
impacto de programas académicos y en particular la propuesta que se realiza para la
maestria en Enfermeria, desde la evaluacion del desempefio profesional de sus
egresados, la autora identifica como caracteristicas del modelo las siguientes:

Flexible: Permite ser aplicado en una diversidad de contextos educativos donde se
apliguen programas de formacién académica. El modelo comprende una variable y seis
dimensiones, pero puede realizarse la evaluacion empleando solo algunas dimensiones
segun los intereses del solicitante.

Participativo: Para el proceso de evaluacién de impacto el modelo exige la participacion
de los sujetos involucrados en el analisis de criterios, determinacién de indicadores a
utilizar, la utilizacion de métodos de consulta para la elaboracién de juicios y resultados, asi
como la decision de como utilizarlos.

Sistémico: El modelo se concibe de manera integral en el que todos los componentes se

expresan a través del contenido. Todos los componentes se vinculan y tiene relacion con
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el contenido asociado con el modelo ideal del egresado expuesto en el capitulo anterior,

con las funciones propias de sus modos de actuacion como enfermeros y como

investigadores de las Ciencias de la Enfermeria, asi como con los elementos identificados

como exigencias actuales de los servicios de Enfermeria en el PAE, todo ello se

materializa a través de las fases del modelo.

Transformador: Por las posibilidades que brinda el modelo al analisis de la critica del

desempefio profesional del Master en Enfermeria en aras de su mejoramiento. EI modelo

de evaluacién del impacto de la maestria en el desempefio profesional de sus egresados,

constituye la via idénea para evaluar el seguimiento del programa y retroalimentar el

proceso de formacion con nuevos contenidos (conocimientos, habilidades y valores),

acercando al egresado, a las exigencias de la practica de Enfermeria, desde las areas y

especialidades que atienden y los servicios que ofrece.

Para el desarrollo del proceso de evaluacion de impacto de la Maestria en Enfermeria en el
desempefio profesional de sus egresados, se organiza el modelo en 4 fases que incluye
los objetivos que se pretende alcanzar en cada una de ellas y las acciones concretas y
ajustables, que condicionan la correcta preparacion de los implicados y en especial, de los
evaluadores.

La organizacion de la evaluaciéon del impacto en fases corresponde a cuestiones
metodolégicas para el desarrollo de la misma. La dinAmica de la aplicacién del modelo
presupone que dentro de una fase se geste la otra 0 que se desarrollen sistémica y
simultdneamente, en dependencia del tiempo de que se disponga para la evaluacion, a
pesar de que en la propuesta que se realiza se propone su realizacién en un afio fiscal.

Objetivo general del modelo
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Establecer las relaciones objetivas y acciones para la valoracién de los resultados en el
desempefio de los egresados, en los efectos, en la calidad de los servicios y el impacto en
el nivel de exigencias econdmicas, politicas y sociales que tiene el Programa de la
Maestria en Enfermeria.
Fases del modelo para la evaluacién del impacto de la maestria en enfermeria en el
desempeiio profesional de sus egresados

% Fase I: Planificacion de la evaluacién de impacto la Maestria en Enfermeria en

el desempefio profesional de sus egresados

Esta fase persigue el siguiente objetivo de planificar el desarrollo de la evaluacion de
los efectos que producen en el desempefio profesional de los enfermeros que egresan
en el programa de la maestria para la toma de decisiones de los docentes y comité
académico que posibiliten su acreditacion en el beneficio que tiene en la calidad de los
servicios y en la consolidacion del Proceso de Atencion de Enfermeria como método
cientifico.
Para cumplir este objetivo, se propone entre otras las siguientes acciones a acometer
en esta fase:

e Andlisis de los documentos que norman la formacién del Master en Enfermeria

(programa de la maestria, perfil del egresado, otros).

e Planificacion de los recursos materiales y humanos.

e Caracterizacion de las condiciones para desarrollar la evaluacion.

e Definicidon de los objetivos de la evaluacion.

e Seleccion del equipo evaluador multidisciplinario.
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X/
°e

Preparacion del equipo evaluador mediante la ejecucion del taller de capacitacion
elaborado. (Anexo # 13)

Identificacion de los indicadores por dimensiones para desarrollar la evaluacion del
impacto. (Parametrizacion)

Familiarizacion de los evaluadores con las dimensiones e indicadores propuestos.
Fase Il: Disefio de la evaluacion de impacto de la Maestria en Enfermeria en el

desempeiio profesional de sus egresados

Esta fase propone como objetivo, organizar el proceso de evaluacion del impacto de la

Maestria en Enfermeria a partir de las fuentes de obtencién de informacion y seleccion de

los sujetos a evaluar, asi como los métodos, técnicas e instrumentos que posibilitan el

reconocimiento de los problemas, potencialidades, necesidades y exigencias del

desempeiio profesional de los egresados.

En esta fase se procede a desarrollar las siguientes acciones:

Determinacion de las fuentes de obtencién de informacion y seleccion de los
sujetos a evaluar.

Identificacion por parte del Comité Académico de las vias para lograr
retroalimentarse desde el desempeiio de los profesionales que posibilite determinar
las areas de actuaciéon de los cuatro componentes del perfil que requieren ser
estudiados.

Delimitacion de los métodos, técnicas e instrumentos para la recogida de la

informacion.
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= Elaboracion de los instrumentos en correspondencia con el debate entre los
evaluadores y la solicitud de las instituciones donde laboran estos profesionales de
la Enfermeria.

= |dentificacion de los problemas y necesidades para la ejecucion.

= |dentificacion de las potencialidades y aciertos encontrados en el desempefio de
los egresados para la ejecucion.

= Elaboracion del cronograma de ejecucion.

X/

% Fase lll: Ejecucion de la evaluaciéon del impacto de la Maestria en Enfermeria

en el desempefio profesional de sus egresados:
En esta fase el objetivo es desarrollar la evaluacién de impacto previo cronograma y
consenso con el Comité Académico, las instituciones de la salud que reciben la
evaluacion y los decidores que intervienen en la ejecucion del proceso de evaluacion y en
la toma de decisiones a partir de sus resultados.
Para el logro de este objetivo, en esta fase se desarrollan las siguientes acciones:

e Reproduccién y distribucion de los instrumentos.

e Ejecucion del cronograma de aplicacion de los instrumentos.

e Aplicacion de las técnicas grupales para la aplicacién de los instrumentos.

e Determinacion de la metodologia para procesar la informacion.
% Fase IV: Interpretacion, procesamiento de la informacion y elaboracion del
informe final de la evaluacion de impacto del programa de la Maestria en
Enfermeria en el desempenfo profesional de sus egresados:

Esta ultima fase tiene como objetivo ofrecer los resultados de la evaluacion de impacto.
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Es fundamental en esta fase el desarrollo de las acciones siguientes:

e Seleccion del método apropiado para el procesamiento de la informacion.

e Procesamiento de la informacion.

e Andlisis cuali y cuantitativo de la informacion obtenida.

e Elaboracion del informe final.

e Debate de los resultados obtenidos entre los miembros del Comité Académico
ampliado con los docentes y los directivos de las instituciones de la salud
involucradas en el proceso de evaluacion de impacto.

e Definicibn de las decisiones a tomar con los problemas y potencialidades
encontradas sobre el proceso de disefio curricular del programa.

e Retroalimentacion de la ejecucion del programa para nuevas ediciones o las que
estén en ejecucion

e Valoracion del proceso de generalizacion de los resultados obtenidos en la
produccion intelectual de sus egresados que refieran en sus tesis de maestrias,
publicaciones o0 proyectos institucionales, entre otras vias de socializacion de los
resultados.

e Valoracion de inclusion del programa en el proceso de acreditacion del programa
académico de excelencia o de su mejoramiento para proponerlo con posterioridad.

Otro de los componentes del modelo de evaluacion del impacto de la Maestria en
Enfermeria desde la valoracion del desempefio profesional de sus egresados, es la toma

de decisiones, finalidad a la que se llega con este modelo.
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Toma de decision: El proceso de toma de decisiones no es un espacio inherente solo al
Comité Académico o a la direccion de postgrado del Ministerio de Salud Publica, sino es
un proceso democratico y participativo en el que intervienen todos los beneficiarios. No
pueden quedar exonerados los directivos de las instituciones y servicios de salud del pais
donde se encuentren estos egresados. Ademas intervienen los facultativos que organizan
los procesos de categorizacion docente o investigativa de las facultades de Ciencias
Médicas, las instituciones del polo cientifico o las instancias de los tres niveles de
atencién en salud, donde laboran estos sujetos. Participan en la toma de decisiones
ademas, los propios egresados para que de ellos emerja, la cantera cientifica de la
Enfermeria en el pais, comunidad con la altisima responsabilidad de construir las Ciencias
de la Enfermeria.

El proceso de modelacion desarrollado, tanto para su fundamentacién desde las Ciencias
Pedagogicas, como su estructuracion en los componentes, fases y acciones antes
argumentadas, posibilitd que la autora identificara las relaciones que se establecen entre
el programa de la Maestria en Enfermeria, el desempefio del Master en Enfermeria y la
evaluacion de su impacto, contribucién que se incorpora a la teoria de la Educacion
Avanzada.

En el modelo que se propone se establecen las relaciones a partir de los presupuestos de

Arrechea en el 2000

gue posibilitan ofrecer coherencia légica interna a esta teoria
educativa, como parte de la pedagogia y para el mejoramiento profesional y humano de
los sujetos que acceden a las alternativas que propone.

El establecer las relaciones posibilita que investigadores de las Ciencias Pedagdgicas, de

la Educacion Avanzada y de la Educacion de Postgrado, encuentren referentes para
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parametrizar el proceso de evaluacion del impacto de otros programas académicos, en
beneficio de la calidad educativa en su ejecucion y en la evaluacion institucional desde el
desempeiio profesional de sus trabajadores.

En el proceso de sustentacion de las relaciones la autora se encaminé a valorar como se
manifiestan las leyes de la Educacion Avanzada en el modelo de evaluacion que se
propone.

1. Ley intrinseca del proceso de Educacion Avanzada, sobre la condicionalidad,
entre la pertinencia social, motivacion, la profesionalizacion y la calidad de
vida

Esta ley, en correspondencia con el modelo que se propone nos vincula la relacion entre
las demandas, las necesidades o pertinencia social y lo que realmente se debe evaluar.
En el modelo de evaluacién de impacto se toma como punto de partida el encargo que la
sociedad le da a las instituciones educacionales y como estos profesionales una vez
egresados de esa figura académica son capaces de resolver estas exigencias sociales.

En la evaluacion de la produccion intelectual, de las capacidades, de las convicciones y
del comportamiento humano del Master en Enfermeria se estd evaluando su
profesionalizacion que debe ser conducente a un desempefio profesional satisfactorio.

Es importante destacar que para el desarrollo de este modelo y la evaluacién satisfactoria,
es imprescindible garantizar, una motivacion personal que conjugue a su vez los intereses
personales, laborales y sociales. La triada de estos conceptos: pertinencia social,
motivacion profesional y profesionalizacion se tienen en cuenta para el desarrollo de las

cuatro fases que contiene el modelo.
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En lo intrinseco del proceso que se estudia, la evaluacion del impacto de un programa
académico, las relaciones que se establecen con el desempefio profesional del Master en
Enfermeria, consolidan el proceso de evaluacion de su impacto como el modelo de mayor
alcance, que encuentra como procesos anteriores, evaluar los rendimientos de una
institucion o sujeto, la auto-evaluacién o control interno desde los efectos que tiene el
proceso formativo o la evaluacion del desempefio profesional como la valoracion del
impacto a corto plazo, al manifestar la pertinencia o no del programa que se evalue.

2. Ley externa estructural organizativa del proceso de Educacién Avanzada de

interdependencia entre racionalidad y la acreditabilidad

Consecuente con esta ley, se hace necesario que en el modelo se tenga como premisa la
racionalidad ya que se convierte en el aspecto de mayor repercusion para el desarrollo del
proceso de la Educacién Avanzada. A partir de este presupuesto la autora disefia un
modelo sencillo, que en cuatro fases resume los elementos fundamentales que satisfacen
el objetivo del mismo.
Para evaluar el desempefio profesional se determinan un sistema de dimensiones e
indicadores que guardan relacién con las funciones que se declaran en el perfil del
egresado del programa de la maestria. La racionalidad se pone de manifiesto al utilizar un
muestreo y estratificacion, para la aplicacion de los instrumentos en la fase nimero dos,
segun el cronograma consensuado entre las partes que intervienen en el proceso de
evaluacion en los que primen los criterios de factibilidad.
Los resultados obtenidos en la aplicacién del modelo le aportan elementos al comité
académico de la maestria en el proceso de auto-evaluacion y evaluacion externa y su

posterior acreditacion.
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En el Modelo de Evaluacion de Impacto de la Maestria en Enfermeria en el desempefio
profesional del egresado se establecen las relaciones entre:

1. Implicacion de todos los sujetos y su caracter transformador
Esta relacion permite comprender la flexibilidad del modelo ante las situaciones
cambiantes del contexto social dado por los problemas educativos, investigativos y de
organizacion del trabajo que existen y su aplicabilidad a los distintos programas de
formacion académica de postgrado. Por la participacion de todos los implicados y la
interrelacion entre sus componentes.

2. El perfil del egresado, el desempefio profesional, la evaluacién de impacto y

su influencia sobre el programa

Se manifiesta en la interaccion que se establece entre las exigencias sociales en un
momento histérico concreto, el perfil del egresado de la maestria en enfermeria, el
desempefio profesional del master y la evaluacion de impacto. El desempefio del Master
en Enfermeria tributa a las funciones que se declaran en el perfil, y debe mostrar en éste,
su capacidad para la actividad docente, cientifica investigativa y gerencial en
correspondencia con las exigencias sociales. De ahi la importancia de la evaluaciéon de
impacto que permite la retroalimentacién de este proceso.

3. La integracién de la evaluacion a partir de las funciones declaradas en el

perfil del egresado

Esta relacion condiciona que el proceso de evaluacion del desempefio profesional se
desarrolle, para permitir la integracion entre las funciones declaradas en el perfil y las

transformaciones que han ocurrido en el desempefio.
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Estas relaciones fortalecen la contribucion que se realiza con la modelacién realizada al
proceso de evaluacion que se establecen entre el programa de la Maestria en Enfermeria,
el desempefio del Méster en Enfermeria y la evaluacion de su impacto.

El Modelo de Evaluacion de Impacto de la Maestria en Enfermeria en el desempefio

profesional de los egresados se concreta en el esquema que a continuacion se muestra.

100



Esguema: Modelo de evaluacion de impacto de la Maestria en Enfermeria en el
desemperio profesional de los egresados

ENCARGO
SOCIAL

SUSTENTO PRESUPUESTO DE
TEORICO PARTIDA

- Pedagdgicos Funciones contenidas
- Presupuestos en el perfil del
filosoficos, ¢ ’ egresado
sociologicos y - Docente.
psicoldgicos. - Investigativa.

- Gerencia.

- De asesoramiento.

@@@ < COMPONENTES
Objeto v \ 4 v v .
Evaluable |€7| Finalidad [** Contenido |¢,| Unidadde [«* Roldel > Enfoque
evaluacion evaluador
\4

Variables A 4

Dimensiones Egresados

Instrumentos

Indicadores

\

DESEMPENO PROFESIONAL
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3.2.1. Normotipos e instrumentos empleados para evaluar el impacto de la Maestria
en Enfermeria. Niveles de impacto de la maestria
Para evaluar el impacto de la Maestria en Enfermeria en el desempefio profesional de los
egresados la autora propone: una variable, seis dimensiones y 36 indicadores. Estos
indicadores se enuncian en el capitulo dos y fueron concebidos como resultado de los
métodos cientificos tales como: enfoque de sistema, sistematizacion y la actividad
practica de la autora y otros investigadores, asi como los procedimientos l6gicos del
pensamiento que se reflejan en los métodos. El equipo evaluador puede seleccionar los
indicadores para la evaluacién de impacto, adaptarlos y modificarlos de acuerdo con los
objetivos de la evaluacion y los criterios de los evaluadores.
Se proponen cinco instrumentos para la evaluacién del impacto tales como: encuesta a
egresados y directivos, guia de revision de documentos, guia de observacion del
desempefio y prueba de desempefio. Se elabor6é un taller de preparacion de los
evaluadores que ejecutaran la evaluacion (Anexo #12)
Instrumentos
e Guia de revision de documentos: Con este instrumento se revisan las normativas
establecidas por el comité académico de la maestria para darle seguimiento al
proceso académico, asi como los instrumentos establecidos por la Junta de
Acreditacion Nacional (JAN) adscritas al Ministerio de Educacion Superior (MES),
gue favorece el proceso de evaluacion del seguimiento y acreditacion de estos

programas.
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Guia de observacion del desempefio: Con este instrumento se observan todas
aquellas actividades en las que el Master en Enfermeria es capaz de demostrar
sus potencialidades hacia el trabajo cientifico-investigativo. Pueden ser
observadas presentaciones de trabajos cientificos, conferencias, defensa de
proyectos de investigacion, discusiones cientificas, entre otras.

Encuestas: Encuestas a directivos y egresados. Para el procesamiento de los
resultados de este instrumento se sugieren escalas valorativas de 1 a 5 lo que
permitira el analisis de cada indicador segun los niveles de impacto. Las pruebas
de la estadistica descriptiva e inferencial se aplicaran a partir de las caracteristicas
del instrumento y los criterios del equipo evaluador.

Prueba de desempefio: Se utiliza este instrumento para a través del criterio de los

directivos evaluar lo que saben y saben hacer los egresados.

Estos instrumentos permiten obtener informacion relacionada con el impacto de la

maestria en el desempenfo de los egresados.

El procesamiento de los datos obtenidos posterior a la aplicacién de estos instrumentos

permitird determinar los niveles de impacto y clasificarlos como sigue: muy alto, alto,

medio, bajo y muy bajo.

Niveles de impacto de la Maestria en Enfermeria:

Los niveles de impacto seran determinados a nivel de los indicadores de manera

independiente o de las dimensiones.

Nivel

1. Impacto muy alto: Expresa cambios positivos entre el 81% y 100% de las

dimensiones e indicadores.
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Nivel 2: Impacto alto: Expresa cambios positivos entre el 61% y el 80% de las
dimensiones e indicadores.

Nivel 3: Impacto medio: Expresa cambios positivos entre el 41% y el 60% de las
dimensiones e indicadores.

Nivel 4: Impacto bajo: Expresa cambios positivos entre el 21% y el 40% de las
dimensiones e indicadores.

Nivel 5: Impacto muy bajo: Expresa cambios positivos entre el 1% y el 20% de las
dimensiones e indicadores.

A partir de establecer las dimensiones curriculares que como marcos de referencia
fundamentan el modelo de evaluacién del impacto de la Maestria en Enfermeria desde la
valoracion del desempefio profesional de sus egresados, asi como los componentes,
fases, acciones y relaciones que se identifican para su ejecucion en la practica
pedagdgica, la autora organizé el proceso de constatacion de la viabilidad del modelo de
evaluacion del impacto de la Maestria en Enfermeria a partir de la valoraciéon de los
resultados en el desemperio profesional de sus egresados y la consulta a expertos, sobre
este particular se trata a continuacion.

3.3. Analisis de la viabilidad del Modelo de Evaluacion del impacto de la Maestria en
Enfermeria

Para acometer la valoracion del grado de pertinencia, viabilidad del modelo para evaluar
el impacto de la maestria en Enfermeria en el desempefio profesional de los egresados
fue aplicada la consulta a expertos y para la comprobacién practica se aplicaron
determinadas -acciones de las fases del modelo, los instrumentos aplicados fueron la

encuesta a egresados y la prueba de desempefio.
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3.3.1. Evaluaciéon del modelo por criterio de expertos

Con la intencion de obtener una valoracion acerca de la pertinencia del modelo de
evaluacion de impacto propuesto, se aplicé el método de criterio de expertos, al tener en
cuenta las potencialidades para obtener opiniones de consenso en relacion con la

propuesta Para su concrecion se procedié del siguiente modo.

Se seleccionaron los expertos a partir de la autovaloracion que realiza cada profesional

sobre su competencia en el tema y las fuentes que argumentan tal nivel de competencia.

A tales efectos se elabor6 una encuesta (Anexo # 9) y se aplicé a 30 profesores que
debian poseer los requisitos siguientes:

e Profesionales con categoria docente de Profesor Auxiliar o Titular con mas de 15
afnos de experiencia profesional.

e Profesionales conocedores de los procesos de evaluacion y con titulo de Master en

Ciencias o Doctor en Ciencias.

Para conocer la opinion del posible experto sobre su competencia se realiza una escala
gue consta de diez categorias, donde el uno significa la ausencia de competencia sobre el

problema objeto de investigacion y el diez representa la maxima preparacion.

Para determinar las fuentes que le permitieron argumentar sus criterios se solicita a cada
encuestado que indique en una escala ordinal de tres categorias (alto, medio y bajo) el
analisis tedrico en el tema, trabajos de autores nacionales revisados, trabajos de autores
extranjeros, investigaciones desarrolladas en relacion con la teméatica de evaluacion de

impacto y su intuicion.
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Los resultados obtenidos de la consulta a expertos fueron procesados a través del método
Delphy propio de la Estadistica no paramétrica (Murray Siegel 1961), prueba de alto grado
de fiabilidad (99.9%) y un margen de error minimo 0.01.

El cuestionario (Anexo # 9) se estructurd en cinco preguntas y se establecié sobre la base
del coeficiente de competencia a partir de la valoracidén que realizaron los expertos acerca
de sus competencias y de las fuentes que le permitieron argumentar criterios, incluye
ademas una pregunta abierta para propiciar se emitiera las sugerencias necesarias sobre

la propuesta.

De los expertos seleccionados cinco son Doctores en Ciencias de la Salud, 10 son
Doctores en Ciencias Pedagdgicas, cuatro son Doctores en Ciencias de la Enfermeria de
la Universidad de Manitoba en Canada y 11 son Master en Educacion Médica.

Los expertos recibieron a través de correo electrénico o mediante consultas individuales
de forma impresa, los componentes y fases del modelo de evaluacion de impacto, con el
objetivo de constatar el grado de viabilidad del mismo.

La primera pregunta del cuestionario correspondi6 al grado de conocimiento o informacién
gue poseen sobre modelos de evaluacién de impacto la cual se valora en una escala
creciente de 1 a 10 donde los resultados de esta pregunta permitieron calcular el
coeficiente de conocimiento o informacion (Kc), a través de la siguiente formula: (Anexo #
9)

Kc=nx(0,1)

Donde: Kc: Coeficiente de Conocimiento o Informacion

n: Rango seleccionado por el experto

106



En la segunda pregunta se valor6 un grupo de aspectos que influyen sobre el nivel de
argumentacion o fundamentacion de los modelos de evaluacion (Anexo # 9).

Esta pregunta es para apreciar los aspectos de mayor influencia en el nivel de
argumentacion o fundamentacion. Aqui a partir de los valores reflejados por cada experto
en la tabla se contrastan con los valores de una tabla patron, los mismos se procesan a
través de la expresion siguiente:

Ka =2 n;

Donde: Ka: Coeficiente de Argumentacion

ni: Valor correspondiente a la fuente de argumentacion i

Una vez obtenido los valores del Coeficiente de Conocimiento (Kc) y el Coeficiente de
Argumentacion (Ka) se procede a obtener el valor del Coeficiente de Competencia (K) que
finalmente es el coeficiente que determina en realidad que experto se toma en
consideracion para trabajar en esta investigacion.

Este coeficiente (K) se calcula de la siguiente forma:

K =0,5x (Kc +Ka)

Donde: K: Coeficiente de Competencia

Kc: Coeficiente de Conocimiento

Ka: Coeficiente de Argumentacion

Posteriormente obtenido los resultados se valoran de la manera siguiente:

0.75 <K< 1.0 Coeficiente de Competencia Alto

0.5 =K <0.75 Coeficiente de Competencia Medio

0 =<K<0.5 Coeficiente de Competencia Bajo
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El analisis realizado de las dos primeras preguntas decidié6 que la autora continuara
trabajando con los 30 expertos seleccionados inicialmente que poseen como coeficiente
de competencia un nivel alto, a partir de los rangos establecidos con el Método Delphy.

(Anexo # 9)

Los aspectos relacionados con el modelo y presentados como indicadores en la encuesta
para la consulta a expertos son: contenido, finalidad, proceso operacional, objetivo, rol del
evaluador, fases del Modelo (fase 1, fase 2, fase 3 y fase 4), toma de decision,

instrumentos y modelo en su conjunto.

En la mayoria de los estudios revisados se realizan entre dos y cuatro rondas, en
dependencia del consenso. Se puede aplicar una primera ronda exploratoria, que permite
agrupar los elementos comunes y el disefio del instrumento que se utilizara en la segunda
ronda. A partir de la cual se calculan medidas de tendencia central y dispersién: Media,
mediana, moda, maximo, minimo y desviacion tipica, se ofrece la informacién al panel de
expertos en la tercera ronda y si en esta no se llega a consenso se repite el
procedimiento, hasta lograrlo.

En el caso de ésta investigacidon, no se realizo la ronda exploratoria, pues los resultados
obtenidos en las técnicas aplicadas previamente permitieron obtener el producto que se
utilizé en la confeccién del instrumento de la primera ronda. En la segunda ronda se utilizé
el mismo instrumento y se incluyd en cada aspecto el valor del porcentaje de aprobacion
del grupo, obtenido en la primera ronda, asi como los nuevos aportes. Lo cual se justifica
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recibidas para que el experto pueda revaluar su opinion al conocer lo que opinan los

restantes miembros del grupo.
Resultados de la consulta a expertos

El comportamiento de las tendencias de opiniones se consider6 en una escala categorica
valorativa ordinal mediante la mediana y la prueba de Kolmogorov-Smirnov de bondad de

ajuste para su confiabilidad con un nivel de significacion del error de un 1%.

En el andlisis del inciso niumero uno relacionado con la elaboracion de un modelo de
evaluacion del impacto de la Maestria en Enfermeria en el desempefio profesional de sus
egresados, los expertos lo consideraron como Bastante Adecuado con un nivel de

significacion de -0.171

En el andlisis del inciso numero dos relacionado con el caracter sistémico del modelo
evaluacion da respuesta a las exigencias sociales, los problemas en el desempefio
actuales de los egresados de la Maestria en Enfermeria los expertos lo consideraron

como Bastante Adecuado con un nivel de significacién de 0.497.

En el andlisis del inciso numero tres relacionado con el diagndstico integral vy
sistematizado establecido en el modelo los expertos lo consideraron como Bastante

adecuado con un nivel de significacion de -0.01.

En el analisis del inciso nimero cuatro relacionado con la valoraciéon de las posibilidades
de los sujetos que egresan de la maestria en la variable y dimensiones identificadas, los

expertos lo consideraron como Bastante adecuado con un nivel de significacion de -0.191.

En el andlisis del inciso numero cinco relacionado con la definicion del término de
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desempeiio profesional ofrecido por la autora, los expertos lo consideraron como Bastante

adecuado con un nivel de significacion de -0.465.

En el andlisis del inciso nimero seis relacionado con los indicadores utilizados dentro de
la evaluacion del impacto de la Maestria en Enfermeria, los expertos lo consideraron

como Bastante adecuado con un nivel de significacion de -0.173.

En el analisis del inciso niumero siete relacionado con el modelo de evaluacion de impacto
de la Maestria en Enfermeria y con la relacion entre lo individual y lo social, los expertos

lo consideraron como Bastante adecuado con un nivel de significacion de -0.111.

En el andlisis del inciso nimero ocho relacionado con el caracter transformador, flexible y
participativo de medir los efectos de los programas de maestria, los expertos lo

consideraron como Bastante adecuado con un nivel de significacién de 0.211.

En el analisis del inciso nimero nueve relacionado con la relacion de los indicadores y los
instrumentos utilizados para medir el impacto de la Maestria en Enfermeria, los expertos

lo consideraron como Bastante adecuado con un nivel de significacién de -0.305.

En el analisis del inciso numero diez relacionado con los sujetos utilizados como agentes
a evaluar de los distintos instrumentos de evaluacion de impacto (egresados y directivos),
los expertos lo consideraron como Bastante adecuado con un nivel de significacion de

0.719.

En la pregunta abierta aplicada en el cuestionario de los expertos, estos expresaron lo

siguiente:

e El modelo es comprensible en su contenido.
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e Esta correctamente estructurado

e Tiene un adecuado caracter de sistema entre los componentes.
e Esfactible su aplicacion

e Propone una solucion valida al problema planteado

e Estan bien identificados los sujetos utilizados en la evaluacion.

e El modelo de evaluacion de impacto aporta la definicibn de desempefio profesional

para estos sujetos y contexto de actuacion.

Todos los indicadores fueron evaluados por los expertos como muy adecuados con lo

cual se puede afirmar la utilidad, viabilidad, fiabilidad y pertinencia del modelo propuesto.

3.3.2. Resultados de la introduccién en la préactica del Modelo de Evaluacién de

Impacto de la Maestria en Enfermeria

La autora después de construir el modelo de evaluacion de impacto de la Maestria en
Enfermeria en el desempefio profesional de los egresados, lo socializé con los profesores
gue conforman el claustro de la Maestria en Enfermeria y con el consejo cientifico de la
facultad de Enfermeria “Lidia Doce”. Esta facultad es la que orienta metodolégicamente
las actividades de pre y postgrado en Enfermeria y ademas donde radica la sede central

de la maestria.

Para la fase 1: Planificacion de la evaluacion de impacto la Maestria en Enfermeria
en el desempefio profesional de sus egresados, se realizd un estudio de los

documentos que norman la formacion del Master en Enfermeria, fundamentalmente el
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perfil del egresado

Posteriormente se seleccion6 el equipo evaluador, los que recibieron un taller para su
capacitacion con una duracion de ocho horas clase, que incluia la familiarizacién con las
dimensiones e indicadores. Este equipo lo conformaron maestrantes en Enfermeria con

temas de investigacion afines a la evaluacion de impacto de la maestria.

La fase 2: Disefio de la evaluacién de impacto de la Maestria en Enfermeria en el
desempeiio profesional de sus egresados, tiene como objetivo organizar el disefio de
la evaluacion. En esta fase la autora de la investigacion decidié como sujetos a evaluar a
los Méaster en Enfermeria graduados en cualquiera de las dos primeras ediciones, toda
vez que ya hubiesen transcurrido cinco afios o0 mas de su graduacion. Se determinaron
los instrumentos de recogida de informacion que fueron la encuesta a los egresados y la
prueba de desempefio. Se elabor6 ademas el cronograma de aplicacion de estos

instrumentos.

En la fase 3: Ejecucion de la evaluacion del impacto de la Maestria en Enfermeria en
el desempefio profesional de sus egresados, se procedidé a aplicar los instrumentos
gue se habian determinado en la fase anterior (prueba de desempefio y encuesta a

egresados).

Los resultados que corresponden informar en la fase 4 del modelo se exponen en el

siguiente sub-epigrafe.

3.3.2.1. Resultados de la encuesta a los egresados

Los problemas mas significativos se relacionan a continuacion:
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El 82,5% de los encuestados consideran como muy bueno el grado en que aplican la
investigacion como via para la solucién de los problemas que se derivan de su préctica.

El 60,2% de los egresados de la maestria ya han logrado socializar los resultados de las
investigaciones.

La frecuencia con que se realizan acciones de tutoria y asesoria se incrementd en un
75% de los egresados.

Han incrementado a un 52,6% la participacion de los méaster como miembro de los

tribunales de defensa de tesis.

En un 68% se encuentran las publicaciones en revistas indexadas y es significativo

sefalar el ascenso a un 85% la participacion en eventos cientificos.

Un 75,1% de los egresados evidencian elaborar nuevos materiales para la docencia que

favorecen su desempefio en esta area de actuacion.

En un 82,1%, los egresados trabajan e incorporan acciones para la formacion vocacional
de sus estudiantes de pregrado, reforzando los valores de amor por la profesion y

humanismo que debe poseer todo profesional de la salud

Un 97,5% de los egresados de la maestria evidencian resolver los dilemas éticos, tanto en

el componente gerencial, docente como investigativo.

3.3.2.2. Resultados de la prueba de desempeiio
Para el analisis comparativo de los resultados del diagnéstico a través de las pruebas de

desempefio, la segunda de ellas cuando conocian que estaban sujetos al proceso de
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evaluacion del impacto de la Maestria en Enfermeria, la autora aplico la prueba de Chi
cuadrado propia del método Kolmogorov-Smirnov.

La valoracion de la significacion de los cambios que ocurren en el proceso de
mejoramiento del desempefio profesional de los 27 enfermeros egresados de la maestria
se muestra con los resultados de la utilizacién de la prueba de Chi cuadrado, con un nivel
de significacién de a = 0,01, es decir, un 99 % de fiabilidad.

Para el analisis comparativo anteriormente descrito se considera que la Hipétesis Nula
(Ho) es, que el modelo de evaluacion de impacto de la Maestria en Enfermeria no
contribuye al mejoramiento del desempeiio profesional de los egresados del programa
académico.

La Hipotesis de trabajo (Hi) explica que el modelo de evaluacion de impacto de la
Maestria en Enfermeria si contribuye al mejoramiento del desempefio profesional de los
egresados del programa académico, considerados estos ultimos en escala nominal.

Se utiliza la férmula para el célculo de Chi cuadrado (A ¢ ?):

A2 (JA-D]D-1)2

A+D
El valor de Chi cuadrado (A () en la tabla es de 6,634.
Donde:
A: es la cantidad de enfermeros egresados de la Maestria en Enfermeria con cambios
positivos ocurridos en el desempefio profesional a partir de la ejecucion del modelo de

evaluacion de impacto de este programa académico.
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D: es la cantidad de enfermeros egresados de la Maestria en Enfermeria sin cambios
positivos ocurridos en el desempefio profesional a partir de la ejecucion del modelo de
evaluacion de impacto de este programa académico.

La comparacion de los cambios en los resultados de la prueba de desempefio aplicada
en dos ocasiones al mismo grupo de egresados, posibilitan la constatacion de la
viabilidad del referido modelo, para ello la autora agrupo los resultados de los indicadores
en las seis dimensiones que parametrizan el desempefio profesional, que es la variable
estudiada.

En esta agrupacion de los resultados los criterios evaluados (anexo prueba de
desempefio inicial) se identifican con la categoria de Bueno (B) aquellos que se
marcaron con los normotipos “Muy Adecuados” y “Adecuados” y los que se evaluaron
con la categoria de Malo (M) aquellos identificados con “Inadecuado” y “Poco adecuado”

gue a continuacién se muestra:

Tabla No 1: Resultados por dimensiones de las pruebas de desempefio aplicadas

DIMENSIONES PRIMERA | SEGUNDA | A 2 Cambio
1.- Etica 27 54 25,0 | Positivo
2.- Cientifico-investigativa 69 150 60.9 | Positivo
3.- Docente 99 161 58,1 | Positivo
4.- Gerencial 64 161 95,6 | Positivo
5.- Produccién intelectual 57 104 43,6 | Positivo
6.- Comportamiento humano 54 108 26.0 | Positivo
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Los indicadores relacionados con el desempefio profesional de los egresados de la
maestria luego de estar involucrados con el proceso de evaluacion del impacto de este
programa académico, evidencian un cambio significativo en la preparacion para el
desempeiio profesional de los enfermeros, en tanto que el valor de Chi cuadrado en
estos es mayor que el valor de latabla: A ¢ 2 2 A2

En particular se destaca en la dimension gerencial el indicador relacionado con la toma
de decisiones ante situaciones propias de la practica de Enfermeria; en la dimension
produccion intelectual se desataca en el cambio los indicadores relacionados con la
participacion en eventos cientificos y la relacionada con la elaboracién de publicaciones y
en la dimension docente se significa el mayor cambio en el indicador relacionado con el
nivel de comunicacion que se establece con los estudiantes.

Estos resultados indican que el modelo de evaluacién de impacto de la Maestria en

Enfermeria, si contribuye al mejoramiento del desempefio profesional de los egresados

del programa académico.

Con la aplicacion del modelo en la practica se comprobd su viabilidad, factibilidad y
pertinencia. Se mostraron de manera transparente todos los resultados con la aplicacién
de los principios éticos que deben caracterizar a toda investigacion.

Los resultados debatidos en este epigrafe revelan la viabilidad del Modelo de Evaluacion
del Impacto de este programa de Maestria en Enfermeria, asi como las fases para su
implementacion en la practica, al fortalecer las relaciones que se establecen entre el
programa académico, el desempefio profesional de los Master en Enfermeria, elemento

contentivo del impacto y la evaluaciéon de impacto, que en el futuro debera valorarse para
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llevar hacia la excelencia los procesos de formaciéon académica en beneficio de los
resultados en las areas investigativas, gerenciales y docentes identificadas en el perfil de
este curriculo, hacia esta direccién se encaminan las Ciencias Pedagdgicas a favor de la

Educacion permanente y continua de los profesionales de la salud.
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CONCLUSIONES

1. Los resultados del andlisis documental y del estudio histérico-légico realizado al
proceso de evaluacion de impacto de programa académico posibilitaron la
determinacién de los fundamentos tedricos que sustentan la evaluacion del
desempeiio profesional de sus egresados, como forma de evaluar su impacto
expresado en las Ciencias Pedagdgicas desde la teoria de la Educacion Avanzada.

2. El andlisis de los documentos que norman los programas académicos, la
acreditacion de los mismos y su evaluacién de impacto, asi como los resultados de
los instrumentos aplicados permitieron la caracterizacion del estado actual del
desempeiio profesional de los egresados de la Maestria en Enfermeria en La
Habana, la que revela problemas educativos a resolver en la evaluacion del
impacto académico, en general y del desempefio profesional de los egresados, en
particular.

3. La modelacién realizada al proceso de evaluacién del impacto favorecié la
fundamentacién en cuatro dimensiones curriculares, la estructuracion del modelo
en seis componentes, cuatro fases con sus objetivos y acciones para la evaluacion
del impacto la Maestria en Enfermeria en el desempefio profesional de sus
egresados.

4. El analisis de los resultados de la consulta a expertos y de los instrumentos en la
introduccién de la propuesta, permiten la constataciéon de la viabilidad del modelo
de evaluacién del impacto de la Maestria en Enfermeria en la transformacion del

desempeiio profesional de los egresados.
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RECOMENDACIONES

1. Sugerir al Comité Académico de la maestria que se capacite un nimero mayor de

4.

evaluadores para la introduccién del modelo de evaluacién del impacto de la

Maestria en Enfermeria en todas las sedes del pais y en las proximas ediciones.

Divulgar los resultados de esta investigacidon en la comunidad cientifica de
estudiosos de la Educacion de Postgrado, la Educacion Avanzada y la Evaluacion
de los procesos formativos, mediante la publicacién de articulos y ponencias en

eventos.

Socializar estos resultados entre los directivos del MINSAP, en general y del
departamento de Educacion de Postgrado, en particular, para establecer procesos
sisteméticos de evaluacidn sobre el programa académico y su acreditacion hacia la
excelencia del mismo, desde la evaluacion realizada por la Junta de Acreditacion

Nacional.

Sugerir al equipo evaluador la elaboracion, aplicacién y andlisis de los instrumentos
gue valoren el impacto de la Maestria en Enfermeria en todos los componentes,
de la calidad de los servicios de enfermeria, de la gerencia en salud y de los
procesos formativos de los Licenciados en Enfermeria, tendientes a su
especializacion y profesionalizacibn como investigadores de las Ciencias de la

Enfermeria.
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ANEXO 1: VISION HORIZONTAL DE LA TESIS

lera pregunta cientifica:
¢, Qué fundamentos tedricos sustentan el proceso de evaluacion del impacto de programas académicos y del desempefio profesional de
sus egresados?

Tarea investigativa Indagaciones Capitulo-Epigrafe
Teoricas
Determinacion  de | Histérico-légico CAPITULO 1
los fundamentos LA PROFESIONALIZACION DEL MASTER EN ENFERMERIA, EL DESEMPENO Y
teoricos que | Analisis SU EVALUACION
sustentan el proceso | bibliografico 1.1. Evolucién histérica de la formacion del Postgrado en Cuba.
de evaluacion del 1.1.1. Caracteristicas de la Educacion de Postgrado en Enfermeria.
impacto de | Sistematizacion 1.2. Evolucién y desarrollo del Programa de la Maestria en Enfermeria.
programas 1.2.1. La profesionalizacién y el desempefio del Master en Enfermeria.
académicos y del | Enfoque de 1.3. Referentes historicos acerca del desarrollo de los modelos de evaluacion y de
desempefio sistema evaluacién de impacto.
profesional de sus
egresados.

2da pregunta cientifica:
¢, Cudl es el estado actual del desempenio profesional de los egresados de la Maestria en Enfermeria en La Habana?

Tarea Indagaciones Indagaciones Capitulo-Epigrafe
investigativa Tedricas Empiricas

Caracterizacion Analisis Entrevista CAPITULO II. CARACTERIZACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL

del estado actual | bibliogréafico grupal DE LOS MASTER EN ENFERMERIA

del desempeiio Encuesta a 2.1. Procedimiento para el diagnéstico del estado actual del desempefio.

profesional  de | Sistematizacion | egresados, 2.1.1. Andlisis del Modelo ideal del Méaster en Enfermeria.

los egresados especialistasy | 2.2. Parametrizacion de la variable, dimensiones e indicadores para

de la Maestria | Enfoque de directivos evaluar el desempefio profesional del Master en Enfermeria.

en Enfermeria | sistema Observacion 2.2.1. Resultados de la encuesta aplicada a especialistas para validar las

en La Habana. participante dimensiones e indicadores para medir el impacto del desempefio
Prueba de profesional de los egresados de la maestria.
desempeiio 2.3. Comportamiento del desempefio profesional del Master en Enfermeria
Revisién 2.3.1. Triangulacion de los resultados entre el estado ideal y real.




documental

3ray 4ta preguntas cientificas:

¢ Cémo modelar la evaluacion del impacto de la Maestria en Enfermeria en el desempefio profesional de los egresados?

¢, Qué resultados se obtienen en el desempefio profesional de los egresados de la Maestria en Enfermeria como parte de la aplicacion

del modelo de evaluacién de impacto propuesto?

Tarea
investigativa

Indagaciones

Tebricas

Capitulo-epigrafe

3. Elaboracion
del Modelo de
evaluacion del
impacto de la

Maestria en
Enfermeria en el
desempefio

profesional de
sus egresados.

4, Constatacion
de la viabilidad
del modelo de
evaluacién del
impacto de la
Maestria en
Enfermeria.

Sistematizacion

Modelacién

Indagaciones Empiricas:
Encuesta

Criterio de expertos

Nivel Estadistico
Kolmogorov — Smirnov.
Chi cuadrado.

Delphy

CAPITULO Il MODELO PARA LA EVALUACION DEL IMPACTO DE LA
MAESTRIA EN ENFERMERIA EN EL DESEMPENO PROFESIONAL DE
LOS EGRESADOS.

3.1. La modelacion de la evaluacion del impacto de la Maestria en Enfermeria
en el desemperio profesional de los egresados.

3.1.1. Fundamentos asumidos en el modelo de evaluacién de impacto de la
Maestria en Enfermeria en el desempefio profesional de los egresados.

3.2. Componentes del Modelo de Evaluacion de Impacto de la Maestria en
Enfermeria en el desempenio profesional de los egresados.

3.2.1. Normotipos e instrumentos empleados para evaluar el impacto de la
Maestria en Enfermeria. Niveles de impacto de la maestria.

3.3. Analisis de la viabilidad del modelo de evaluacion del impacto de la
Maestria en Enfermeria.

3.3.1. Evaluacion del modelo por criterio de expertos.

3.3.2. Resultados de la introduccion en la practica del modelo de evaluacion
de impacto de la Maestria en Enfermeria.

3.3.2.1. Resultados de la segunda encuesta aplicada a los egresados.

3.3.2.2. Resultados de la segunda prueba de desempefio aplicada a los
egresados.




ANEXO 2: ENCUESTA APLICADA A LOS MASTER EN ENFERMERIA

Méaster: Lea con detenimiento cada una de las preguntas que aparecen en el cuestionario y
respondalas con sinceridad. Agradecemos de antemano su colaboracién y le ratificamos el
caracter anonimo que tendra la informacion que proporciona.

A: Caracteristicas profesionales:
Marque con una X el espacio que corresponde a su seleccion:
1. Afo en que fue graduado como profesional

2. Edicion de la maestria de la que fue graduado 1ra__  2da__
3. Categoria investigativasi: __ no: ___ Cual: __ Auxiliar, ___ Agregado, ___Aspirante a
investigador.

4. Cargo que ocupa en su institucion
Enfermero (a) asistencial

Docente Asistencial

Jefe de sala

Supervisor

Vicedirector

Profesor

Vicedecano

Jefe de departamento

Otro cual?

6. Categoria Docente alcanzada
Instructor

Asistente

Auxiliar

Titular

Consultante

Sin categoria

B: Desempefio Profesional:

I. Cientifico-investigativa:

1. EvalGe en una escala de excelente E, muy bueno MB, bueno B, regular Ry malo M, los
siguientes aspectos relacionados con su desempefio cientifico investigativo. Marque con una
cruz (x):

Aspectos E |MB| B R M

A |El grado en que aplica la investigacion como via para
encontrar alternativas en la solucion de problemas en su
desemperio.

B |El grado en que expone los resultados de las
investigaciones.

La frecuencia con que realiza acciones totorales y de
asesoria con otros profesionales.

La frecuencia en que participa como tribunal de defensa
de tesis

mi O O

La frecuencia con que participa en proyectos de
investigacion




2. Enumere la cantidad de asesorias y tutorias a investigaciones cientificas que usted ha
realizado al finalizar la maestria.

Cantidad Asesoria Tutoria

Ninguna

Delab

Mas de 5

TOTAL

3. Numero de proyectos de investigacion en los que ha trabajado después de culminada la
maestria, como;

a) Jefe del proyecto

b) Colaborador

c) Miembro del equipo del proyecto

d) Tutor

e) Asesor

Il. Docente:

1. Evalte el dominio que segun usted, posee como docente.

Debe tener en cuenta que la escala de valoracion es descendente y cada valor representa el
grado con el que usted aprecia el comportamiento de la caracteristica que se le pregunta: (5)
muy adecuado, (4) adecuado, (3) bastante adecuado, (2) poco adecuado y (1) inadecuado.

Indicadores 514 |13 |2 |1
Conocimiento y dominio de las tendencias pedagégicas contemporaneas
Dominio en el trabajo pedagdgico y didactico
Preparacion para dirigir el trabajo de formacién vocacional.
Dominio para el trabajo docente metodologico
Dominio de las funciones del profesor tutor

[ll. Produccién Intelectual:
1. Enumere la cantidad de eventos en los que usted ha participado, después de culminada la
maestria.

Tipo de evento Menos lab 6 al0 10a15 Mas de 15
de 1l

Eventos Nacionales

Eventos Internacionales

Jornada Cientificas en el
centro de trabajo

2. Enumere la cantidad de programas de postgrado y pregrado en los que usted ha participado
en su disefo:

Postgrado_____ Pregrado

____Modulo de Maestria

___Curso

___Taller

___ Entrenamiento

__ Diplomado



3. Enumere la cantidad de materiales disefiados por usted.
___Libros de Textos

___ Folletos

_____Materiales complementarios

_____ Guias de estudio

4. Enumere la cantidad de publicaciones realizadas por usted (como autor o coautor) después
de haber cursado la maestria.

Lugar de la Autor Coautor TOTAL

publicacion Menos | 1-5 6-10 | Menos | 1-5 6-10 | Menos | 1-5 6-10
de1l del de1l

Revistas
Nacionales

Revistas
Internacionales

5. ¢Han sido aplicados en la practica los resultados de sus investigaciones?
Si No

Refiérase a qué nivel:

__Nacional __ Regional _ Local

IV. Comportamiento humano:

1. De la siguiente relacion de cualidades, sefale con signo positivo (+) los que considere que
usted ha desarrollado y expresa mas plenamente después de haber culminado la maestria y con
signo negativo (-) los que se encuentren adn en via de desarrollo.

a) Independencia d) Honestidad cientifica
b) Flexibilidad e) Motivacion
c) Colaboracion f) Satisfaccion profesional

2. Enumere, en orden jerarquico, las cinco principales cualidades personales que a su criterio
deben caracterizar a un Master en Enfermeria.

arwNE



ANEXO 3: ENTREVISTA GRUPAL APLICADA A LOS MASTER EN ENFERMERIA
Objetivo: Obtener informacién sobre los criterios que poseen los Master en Enfermeria
relacionados con su formacion como master y la influencia de la misma en su desempefio
profesional.

Preguntas

1. ¢Cudl es la importancia que le atribuyen ustedes a la Maestria en Enfermeria en su
desempenio actual?

2. ¢Qué limitaciones prevalecen hoy en su desempefio que pudieron ser resueltas durante la
maestria?

3. ¢Le han sido asignadas tareas importantes para el desarrollo de la profesion de
Enfermeria? De ser afirmativa su respuesta, refiérase a las mismas.

4. ¢Han tenido ustedes la posibilidad de solucionar algun problema de la practica de
Enfermeria a través de la aplicacion de los resultados de sus investigaciones? Argumente.

5. ¢Consideran ustedes que poseen prestigio profesional ante el resto de los profesionales?
Argumente.

6. ¢Cuales son las sugerencias para mejorar esta formacion académica?



ANEXO 4: ENCUESTA APLICADA A LOS DIRECTIVOS DE LOS EGRESADOS
Estimado Directivo:

La Maestria en Enfermeria se encuentra desde su creacion en un proceso de perfeccionamiento
constante, en busca de la excelencia. Se esta realizando una investigacion con el objetivo de
elaborar un modelo de evaluacion de impacto de la maestria en el desempefio de sus
egresados. La informaciéon que usted, como directivo de los egresados nos puede brindar es
esencial para esta investigacion, por lo que le solicitamos nos brinde la informacién requerida.
Agradecemos por adelantado su cooperacion.

1. Centro de trabajo
2. Cargo que usted ocupa
3. ¢Es usted el jefe inmediato superior desde antes de cursar la maestria? Si__ No__

4. Afos que lleva dirigiendo al master en enfermeria

5. El master forma parte de la cantera de cuadros de la institucion donde labora, como:

____ Sustituto ___ Sustituto inmediato _____ Reserva _____No es cantera de cuadros

6. ¢CoOmo evalla la participacion del egresado de la Maestria en Enfermeria que usted dirige en
la identificacién y solucién de los problemas que se derivan de la practica?
Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo

7. ¢ Con qué frecuencia aprecia que el Master en Enfermeria que usted dirige, realiza las tareas
que a continuacioén relacionamos? Escriba el nimero que corresponda.

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

_____Asesoria a otros profesionales en las investigaciones.

_____Utiliza el trabajo en equipo para favorecer el debate cientifico.

Exponer los resultados de las investigaciones cientificas.

_____ Participacion en tribunales de defensa de tesis.

_____ Participacién en proyectos de investigacion.

____ Discusién de soluciones posibles a los problemas derivados de la practica.

8. Evalle en una escala de Excelente (E), Muy Bueno (MB), Bueno (B), Regular (R) y Malo (M),
los aspectos siguientes relacionados con el desempefo del Master en Enfermeria.

Aspectos E| MB|B|R|M

Desarrollo alcanzado para el trabajo docente metodolégico

w| >

Comunicacion que establece con sus alumnos y comparfieros
y/o subordinados.

Preparacion para dirigir el trabajo de formacién vocacional.

Trabajo educativo que realiza con los estudiantes.

Dominio de las funciones y tareas como profesor tutor.

Presencia personal

Asistencia y puntualidad

Toma de decisiones

—IT|O|MM|T|0

Relaciones humanas y clima de trabajo en colectivo




Exigencia y critica

Organizacién del trabajo

Capacidades asertivas

Prestigio profesional

Independencia para la solucion de problemas

Flexibilidad

Colaboracién en el trabajo cientifico

Honestidad cientifica

DO|D|I0IZIZr | R~

Motivacion al trabajo cientifico-investigativo




ANEXO 5: ENCUESTA APLICADA A LOS ESPECIALISTAS

Compariero(a):
Estamos mediante este cuestionario refiriendonos al listado de las dimensiones e indicadores de
la variable desempefio profesional de los graduados de la Maestria en Enfermeria, propuestos
para elaborar los instrumentos que permitan evaluar el impacto de este programa de maestria.
Por lo que teniendo en cuenta su experiencia, le solicitamos su colaboracién en responder la
siguiente encuesta.

Muchas gracias.

Puesto de trabajo actual:

Categoria cientifica: Master Doctor

Afos de experiencia en la Formacién de Postgrado:

Cargo que ocupa: Afos en el cargo:

Categoria Docente: P. Inst. P. Asist. P.Aux.___ P.Tit P.Ad.

1. Valore lo imprescindible o no, que usted considera las dimensiones que aparecen a
continuacién. Para ello solo debera marcar con una equis (x) en la columna que considere, para
cada una de las dimensiones planteadas.

DIMENSIONES MI|BI|I|PI| NI
1. Etica.
2. Desempefio cientifico-investigativo
3. Docente
4. Gerencial
5.Produccién intelectual
6. Comportamiento humano

2. Valore lo imprescindible o no, que usted considera los indicadores que aparecen a
continuacién. Para ello solo debera marcar con una equis (x) en la columna que considere, para
cada uno de las indicadores planteados.

INDICADORES ML BI|IT|PI| NI

1.1 Nivel de aplicaciéon de los principios éticos en su quehacer
profesional.

1.2 Grado en que resuelve los dilemas éticos que se le presentan.

2.1 Nivel para la solucién de problemas.

2.2 Frecuencia con que utiliza el trabajo en equipo.

2.3 Frecuencia con que socializa los resultados de las investigaciones.

2.4 Namero de tutorias y asesorias.

2.5 Numero de tribunales de defensa de tesis en los que participa.

2.6 Numero de proyectos de investigacion en los que participa.

2.7 Grado de sistematicidad para el trabajo cientifico-investigativo.

2.8 Nivel de actualizacién cientifica.

2.9 Nivel para conducir investigaciones

2.10 Grado de innovacion y creacion.

3.1 Nivel de dominio de las tendencias pedagoégicas contemporaneas.




3.2 Nivel de dominio para el trabajo docente-metodoldgico.

3.3 Nivel para comunicarse.

3.4 Nivel de preparacion para dirigir el trabajo de formacién
vocacional.

3.5 Nivel de dominio en el trabajo pedagogico y didactico.

3.6 Nivel de dominio de las funciones como profesor-tutor.

3.7 Nivel de potencialidades en la superacion.

4.1 Estado de presencia personal.

4.2 Frecuencia con que asiste y llega puntual.

4.3 Nivel para la toma de decisiones.

4.4 Nivel de desarrollo de relaciones humanas y clima de trabajo en
colectivo.

4.5 Nivel de exigencia y critica.

4.6 Nivel de organizacion del trabajo.

4.7 Nivel de asertividad.

4.8 Nivel de prestigio profesional

5.1 Namero de eventos en los que patrticipa.

5.2 Cantidad de publicaciones.

5.3 Numero de materiales complementarios disefiados.

5.4 Nivel de motivacién por el trabajo cientifico investigativo.

5.5 Promocién de categoria cientifica.

5.6 Frecuencia con que realiza trabajos cientificos.

5.7 Nivel en que aplica los resultados de sus investigaciones.

6.1 Nivel de independencia.

6.2 Nivel de flexibilidad.

6.3 Frecuencia con que colabora con otros profesionales.

6.4 Nivel de honestidad cientifica.

6.5 Nivel de satisfaccién profesional

NOTA: Si desea hacer alguna sugerencia sobre cualquiera de los indicadores propuestos, puede
hacerlo a continuacion.

Leyenda: MI: muy imprescindible. BIl: bastante imprescindible. I: imprescindible. PI: poco
imprescindible. NI: nada imprescindible.
Regla de decision:
1. Se mantendran las dimensiones e indicadores que el 70% y mas de los especialistas lo
consideren desde muy imprescindible hasta imprescindible.
2. No se consideraran las dimensiones e indicadores aquellos en los que menos del 70% de

los especialistas lo consideren como poco imprescindible o nada imprescindible.



ANEXO 6: GUIA PARA LA REVISION DE LA EVALUACION PROFESORAL

Profesor:

Asignatura que imparte:

Actividades que se evaluan.
Administrativas.

Pedagogicas

Investigativas
Otras ¢, Cuales?
Evaluacién: __ Excelente Bien Regular Mal

Principales sefialamientos:

Recomendaciones:



ANEXO 7: GUIA PARA LA OBSERVACION DEL DESEMPENO DE LOS EGRESADOS.

Objetivo: Precisar los principales logros y dificultades que se presentan en la defensa de
trabajos cientificos.

La observacion se realiza a partir de los aspectos que se expresan a continuacion, cuyo
comportamiento durante la actividad se enmarcara en las siguientes categorias:

S: Si, se cumple plenamente. GM: En gran medida. AM: En alguna medida.

N: No se aprecia su cumplimiento durante el desarrollo de la actividad.

INDICADORES SIGM|AM | N
Nivel de potencialidades en el trabajo cientifico-investigativo.
A
Demuestra elevado nivel de actualizacién cientifica
B

Se muestra independiente al exponer los resultados de la
C investigacion.

Demuestra flexibilidad y tolerancia ante el criterio de otros
D especialistas.

Creatividad en las respuestas que surgen de su presentacion

E
Demuestra honestidad cientifica, no falseando la informacién
F
Demuestra la capacidad para la buena escucha
G
Mantiene un estilo formal en la comunicacion
H

Cuida su aspecto personal por lo que tiene muy buena presencia
| personal.




ANEXO 8: PRUEBA DE ,DESEMPENO PROFESIONAL A LOS EGRESADOS DE LA
MAESTRIA EN ENFERMERIA.

DESEMPENO PROFESIONAL: ESTE TERMINO DESIGNA LO QUE EL PROFESIONAL EN
REALIDAD HACE Y NO SOLO LO QUE SABE HACER.

Centro de trabajo:

Evaluado:

Evaluador:

Dimensién 1: ETICA

Generalmente capta los problemas, pero no logra acciones
efectivas para resolverlos. Toma decisiones acertadamente.

Indicadores lra | 2da
1.1 Capacidad para | Tiene excelente capacidad para aplicar los principios éticos en su
aplicar los | gquehacer con excelentes resultados.
principios éticos en | Tiene muy buena capacidad para aplicar los principios éticos en
su quehacer | su quehacer con resultados satisfactorios.
profesional A menudo demuestra capacidad para aplicar los principios éticos
en su quehacer y cuando lo hace obtienen buenos resultados.
Presenta dificultades para aplicar los principios éticos y no
obtiene buenos resultados.
No aplica los principios éticos.
1.2 Grado en que | Tiene excelente capacidad para resolver los problemas éticos
resuelve los | que se le presentan y obtiene excelentes resultados.
dilemas éticos que
se le presentan. . . e
P Tiene muy buena capacidad para resolver los problemas éticos
gue se le presentan y obtiene buenos resultados.
A menudo resuelve los dilemas éticos que se le presentan y
obtiene buenos resultados.
En ocasiones no resuelve los dilemas éticos que le presentan.
No resuelve los dilemas éticos que se le presentan.
Total de puntos
Dimension 2: Cientifica investigativa
Indicadores lra | 2da
2.1 Aplica la | Tiene muy buena capacidad para analizar, resolver problemas a
investigacion como | través de la investigacion cientifica con buenos resultados.
via.  para la "L ocaliza los problemas y acciones para resolverlos, logra
solucion de | independencia en situaciones dificiles y los resultados son
problemas en su | fayorables.
desempeiio.




Es superficial en el analisis de los problemas y la toma de
decisiones es deficiente.

No logra detectar los problemas y no sabe actuar sin

instrucciones.

2.2 Utiliza el trabajo
en equipo para
favorecer el debate

Emprende acciones en el trabajo en equipo y de forma
sistematica favorece el debate cientifico con excelentes
resultados.

cientifico.

Con frecuencia realiza acciones de trabajo en equipo
favoreciendo el debate cientifico con resultados satisfactorios.

Con frecuencia realiza acciones de trabajo en equipo pero debe
perfeccionar las estrategias para favorecer el debate cientifico
con buenos resultados.

Ocasionalmente realiza acciones de trabajo en equipo y sus
resultados no son satisfactorios.

No realiza acciones de trabajo en equipo, ni favorece el debate
cientifico.

2.3 Socializaciéon de
los resultados de lag

Socializa sisteméticamente los resultados de las investigaciones
con resultados satisfactorios.

investigaciones

Generalmente socializa los resultados de las investigaciones con
resultados satisfactorios.

Presenta en ocasiones algunos problemas con la socializacién de
los resultados de las investigaciones.

Generalmente presenta problemas con la socializacion de los
resultados de las investigaciones.

No socializa los resultados de las investigaciones.

2.4 Potencialidades
para el trabajo
cientifico -

Evidencia muy buen dominio de la metodologia de la
investigacion, realiza trabajos cientifico-investigativos y tutorea
trabajos cientificos con excelentes resultados.

investigativo

Evidencia buen dominio de la investigacion, realiza trabajos
cientifico - investigativos y tutorea trabajos con buenos
resultados.

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

El dominio de la metodologia de la investigacion es insuficiente y
solo en ocasiones realiza y tutorea trabajos cientifico-
investigativos.

Es insuficiente el dominio de la metodologia de la investigacion,
impide la realizacion de trabajos y tutoria de trabajos cientifico-
investigativos.

2.5 Nivel de
actualizacion
cientifica

Mantiene una estable y excelente produccion intelectual,
aplicando las TICs en su quehacer cientifico y profesional.

Mantiene una estable y su produccion intelectual es buena,
aplicando las TICs en su quehacer cientifico y profesional.




Mantiene una estable y su produccion intelectual es regular,
aplicando las TICs en su quehacer cientifico y profesional.

Su produccién intelectual es pobre pero no aplica las TICs en su
quehacer cientifico y profesional.

No tiene produccion intelectual y no esta actualizado en el uso de
las TICs en su quehacer profesional.

2.6 Capacidad para
conducir
investigaciones

Proyecta y planifica investigaciones con la aplicacién correcta del
método cientifico y proyecta con éxito nuevas lineas de
investigacion.

Proyecta y planifica investigaciones con la aplicacién correcta del
método cientifico y proyecta con poco éxito nuevas lineas de
investigacion.

Proyecta y planifica investigaciones con deficiencias en la
aplicacion correcta del método cientifico, no tiene en cuenta
nuevas lineas de investigacion.

Proyecta y planifica investigaciones con deficiencias en la
aplicacion correcta del método cientifico y proyecta con poco
éxito nuevas lineas de investigacion.

No logra proyectar ni conducir investigaciones

Total de puntos

Dimension 3: Docente

Indicadores:

1ra

2da

3.1 Conocimiento y
dominio de las
tendencias
pedagogicas
contemporaneas.

Conoce y aplica las tendencias pedagoégicas contemporaneas,
obtiene excelentes resultados.

Conoce y aplica las tendencias pedagogicas contemporaneas,
obtiene buenos resultados.

Conoce las tendencias pedagdgicas, pero debe perfeccionar su
aplicacion.

Conoce y aplica las tendencias pedagégicas pero con
deficiencias en sus resultados.

No ~conoce ni aplica las tendencias pedagdgicas
contemporaneas.

3.2 Dominio para el
trabajo docente
metodoldgico

Emprende acciones sistematicas en el trabajo metodoldgico
para el desarrollo de los profesores, con muy buenos
resultados en su preparacion.

Emprende acciones sistematicas para el desarrollo del trabajo
metodoldgico con los profesores, con buenos resultados en su
preparacion.

Realiza acciones para el desarrollo del trabajo metodoldgico
con el claustro pero no logra elevar sus resultados, debe ganar
en sistematicidad.

No logra un trabajo metodolégico que proporcione el
crecimiento profesional de los profesores.

No realiza trabajo metodolégico con sus recursos humanos.




3.3 Comunicacion que
establece con sus
superiores,
subordinados y
alumnos.

Manifiesta muy buena comunicaciébn con sus superiores y
subordinados, tiene habilidad para mantener un clima
favorable, es ejemplo en su colectivo.

Su comunicacion es buena, sabe escuchar, mantiene buenas
relaciones a todos los niveles, es ejemplo en su colectivo

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

Presenta problemas en su comunicacion y no tiene habilidad
para escuchar, tiene un trato frio.

Su comunicacion es deficiente y no escucha, sus relaciones
son conflictivas.

3.4 Preparacion para
dirigir el trabajo de
formacioén vocacional

Logra cumplir con la estrategia a largo, corto y mediano plazo,
al realizar un buen trabajo con los estudiantes y la practica
docente.

Presenta algunas imprecisiones en el cumplimento de las
estrategias, pero obtiene buenos resultados.

Debe perfeccionar su estrategia de trabajo en alguna de las
dimensiones, pues no obtiene los resultados esperados.

No es sistemética en el cumplimiento de las estrategias de
trabajo y no realizan control efectivo, sus resultados son
insatisfactorios

Incumple con
resultados.

las acciones de la estrategia y no logra

3.5 Dominio en el
trabajo pedagégico y
didactico

Aplica sisteméticamente los conocimientos y habilidades para
el trabajo pedagdégico y didactico con resultados satisfactorios.

Generalmente aplica los conocimientos y habilidades para el
trabajo pedagogico y didactico con resultados satisfactorios

Presenta en ocasiones algunos problemas con la aplicacion de
los conocimientos y habilidades para el trabajo pedagégico vy
didactico.

Generalmente presenta problemas con la aplicacién de los
conocimientos y habilidades para el trabajo pedagégico y
didactico.

Presenta problemas con la aplicacién de los conocimientos y
habilidades para el trabajo pedagogico y didactico.

3.6 Funciones como
profesor tutor

Imparte clases con muy buena calidad. Orienta
metodolégicamente y ofrece el asesoramiento necesario para
desarrollar con calidad su labor. Promueve actividades para
reforzar la motivacién profesional en los estudiantes. Es modelo
ideal a seguir sobre los modos de actuacibn que queremos
potenciar en los estudiantes. Los asesora en las actividades
investigativas y de ser necesario les sirve de tutor en el
desarrollo de los trabajos cientificos. Es tutor de la formacion de
postgrado.

Imparte clases con calidad. Orienta metodologicamente y
ofrece el asesoramiento necesario para desarrollar con calidad
su labor. Promueve actividades para reforzar la motivacion
profesional en los estudiantes pero no es sistematico. Necesita
preparacion para asesorar a los estudiantes en las actividades
investigativas. En ocasiones realiza acciones de tutoria a la




formacion de postgrado.

Presenta dificultades para impartir sus clases, en ocasiones
orienta metodologicamente al colectivo, no es sistematico en
promover y reforzar la motivacion profesional en los
estudiantes, no demuestra preparacion para asesorar a Sus
estudiantes en las actividades investigativas. No es tutor de la
formacion de postgrado pero realiza acciones de asesoria.

Sus clases carecen de calidad, no muestra interés por orientar
metodolégicamente al colectivo. Necesita preparacion para
asesorar cientificamente a los estudiantes de pre y postgrado.

Su trabajo es insuficiente, no transmite conocimientos, ni
experiencias, a pesar de que los posee.

Total de puntos:

Dimension 4: Gerencial

Indicadores 1lra 2da
4.1 Presencia | Muy buena presencia personal
personal Buena presencia personal

Viste adecuadamente, aunque en ocasiones descuida su
presencia personal

Algo descuidado en su apariencia y modo de vestir

No mantiene una buena presencia personal

4.3 Desarrollo en la
toma de decisiones.

Resuelve excelentemente situaciones complejas y emprende
acciones dificiles por iniciativa, con buenos resultados.

Logra independencia en situaciones dificiles, toma iniciativas y
los resultados son favorables.

Actla en casos normales sin instrucciones y toma dediciones
acertadamente

La toma de decisiones es deficiente y no actla con la madurez
necesaria.

No sabe actuar sin instrucciones.

4.4 Relaciones
humanas y clima de
trabajo en colectivo

Manifiesta muy buena comunicacion con sus jefes vy
subordinados, tiene habilidad para mantener un clima favorable,
es ejemplo en su colectivo.

Su comunicacién es buena, sabe escuchar, mantiene buenas
relaciones a todos los niveles, es ejemplo en su colectivo

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

Presenta problemas en su comunicacion y no tiene habilidad
para escuchar, tiene un trato frio.

Su comunicacion es deficiente y no escucha, relaciones

conflictivas

4.5 Exigencia y critica

Tiene un elevado espiritu critico y autocritico, es exigente
coNnsigo mismo y con su colectivo

Es critico y autocritico, es exigente consigo mismo y con su
colectivo.

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

No siempre reconoce los sefialamientos que se le hacen y debe




ser mas exigente consigo mismo y con su colectivo.

No reconoce los sefialamientos que se le hacen y no es
exigente consigo mismo y ni con su colectivo.

4.6 Organizaciéon del
trabajo

Magnifica asignaciébn y coordinacion de tareas con sus
subordinados.

Asigna tareas adecuadamente y coordina las relaciones
necesarias.

Distribuye las tareas y cumple con los objetivos.

Aungque distribuye las tareas no logra definir responsabilidades.

No asigna adecuadamente las tareas, ni define Ilas
responsabilidades.

4.7 Capacidades
asertivas

Escucha con atencién y respeto, imprime confianza, mostrando
flexibilidad en los andlisis, logrando niveles excelentes de
relacion con los subordinados.

Escucha con atencion respeto e imprime confianza, mostrando
flexibilidad en los andlisis, logrando buenos niveles de relacion
con los subordinados.

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

No siempre escucha con atencidon y respeto creando poca
confianza, y dando pocas posibilidades de demostrar flexibilidad
en los analisis, afectandose ostensiblemente la relacién con los
subordinados.

No se producen relaciones minimas con los subordinados, al no
escuchar con respeto, no imprime confianza ni flexibilidad.

Total de puntos:




Dimension 5: Produccion intelectual

Indicadores

1ra

2da

5.1 Participacién en
eventos cientificos

Participa sistematicamente en eventos cientificos como
ponente, coautor con excelentes resultados.

Participa con frecuencia en algun evento cientifico como
ponente, coautor, tutor con resultados satisfactorios.

Participa ocasionalmente en eventos cientificos con resultados
satisfactorios.

Su participacion en eventos cientificos
resultados no son satisfactorios.

es ocasional y sus

No participa en eventos cientificos.

5.2 Publicaciones

Publica todos los afios en revistas indexadas nacionales e
internacionales los resultados de su investigacion

Publica todos los afios en revistas indexadas nacionales los
resultados de su investigacion

Posee escasas publicaciones.

Su publicacion en revistas es ocasional.

No publica

53 Disefo de
materiales
complementarios

Confecciona materiales, folletos y articulos derivados de su
quehacer profesional de forma sistematica y los utiliza en el con
excelentes resultados.

Confecciona materiales, folletos y articulos derivados de su
quehacer profesional de forma sistematica y los utiliza con
resultados satisfactorios

Ocasionalmente confecciona materiales, folletos y articulos
derivados de su quehacer profesional y los utiliza con
resultados satisfactorios.

La confeccién de materiales, folletos y articulos es escasa y sus
resultados son deficientes.

No confecciona materiales, folletos ni articulos.

54 Dominio y
presentacion de
trabajos  cientifico-
investigativos

Manifiesta muy buen dominio de la metodologia de la
investigacion, realiza trabajos cientifico-investigativos y los
presenta con mucha frecuencia.

Posee buen dominio de la metodologia de la investigacion,
realiza trabajos cientifico-investigativos, pero no aprovecha
todos los escenarios para la presentacion de los mismos.

El dominio de la metodologia de la investigacion es medio y
solo en ocasiones realiza y presenta trabajos cientifico-
investigativos.

El dominio de la metodologia de la investigacion es insuficiente
y solo en ocasiones realiza y presenta trabajos cientifico-




investigativos.
Es deficiente el dominio de la metodologia de la investigacion y
no realiza ni presenta trabajos cientifico-investigativos.
Total de puntos:
Dimensién 6: Comportamiento humano
Indicadores lra | 2da
6.1 Independencia | Resuelve de manera excelente y con independencia situaciones
para solucionar los | complejas y emprende acciones complejas por iniciativa con
problemas que | buenos resultados.
tributen a la ciencia | Logra independencia en la solucién de problemas en situaciones
de enfermeria. dificiles, toma iniciativas y los resultados son favorables.
Actlla ante situaciones normales sin instrucciones y toma
decisiones acertadamente.
La toma de decisiones es deficiente y no actia con la
independencia necesaria.
No sabe actuar sin instrucciones.
Total de puntos
Evaluacion General por Dimensiones del desempefio profesional
lra prueba 2da prueba
Dimensiones MA|A |MA PA || MA | A Med A ||
A Etica 18 |19 |9 7 0 32 |22 |0 0
B Cientifico-investigativa 29 |41 |47 31 (14 |85 |77 |0 0
C Docente 37 |52 |48 17 | 8 74 188 |4 0
D Gerencial 39 |60 |40 18 |5 75 18 |5 0
E Produccion intelectual 29 |33 |31 12 |3 46 |56 |2 0
F Comportamiento humano 8 9 |6 4 0 16 (11 |0 0
PERIODOS DE EVALUACION
Principales 1 2 3 4
Logros
Dificultades

Otras observaciones y Recomendaciones:
e Cualidades y/o habilidades a desarrollar en el Master en Enfermeria.

e Acciones que se sugieren para mejorar:




e Iniciativa, creatividad e innovacion cientifica o técnica:

Breve valoracion:

Evaluador: Evaluado:




ANEXO 9: CONSULTA A EXPERTOS

Estimado comparfiero, en aras de evaluar el impacto de la Maestria en Enfermeria en el
desempeirio profesional de los egresados que laboran en La Habana, se ha elaborado un Modelo
de evaluacibn de impacto que se caracteriza por su cardcter sistémico y sisteméatico. A
continuacién se pone a su consideracion la propuesta para su validacion tedrica. Gracias por su
calificada ayuda

1. ¢, Qué conocimientos usted posee sobre modelos de evaluacion de impacto?

Indicacidon: Margue con una equis (X) en la siguiente escala creciente del 1 al 10 el valor que
corresponda a su grado de conocimiento o informacién sobre el tema.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. ¢, Qué fuentes de informacion usted utilizé para conocer sobre los modelos de evaluacion
de impacto de los programas?

Indicacion: Marque con una equis (X) la valoracién que mas se acerque a la suya.

Fuentes de argumentacion Alto Medio Bajo

Andlisis tedrico en el tema

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Investigaciones realizadas sobre la temética de
evaluacion del desempefio.

Estudios realizados sobre evaluacién de impacto

Su intuicion

3. A continuacién ponemos a su consideracién un grupo de frases que valoran diferentes
indicadores del modelo de evaluacién propuesto.

Leyenda: I: Inadecuado PA: Poco adecuado A: Adecuado BA: Bastante adecuado MA: Muy
adecuado

Instrucciones

Para la recopilacion de su opinibn marque con una equis (X) el juicio o valoracién que mas se
acergue a la suya.

No | Aspectos a evaluar I PA A BA MA

1 La elaboracién de un modelo de evaluacion
del impacto de la Maestria en Enfermeria en
el desempefio profesional de sus egresados
es una actividad que considero.......

2 | El caracter sistémico del modelo evaluacion
da respuesta a las exigencias sociales, los
problemas en el desempefio actuales de los
egresados de la Maestria en Enfermeria de
forma...

3 El diagnéstico integral y sistematizado
establecido en el modelo lo considero como...

4 |La valoracibn de las posibilidades de los




sujetos que egresan de la maestria en la
variable y sus dimensiones a mi juicio es......

5 |La definicion del término de desempefio
profesional lo califico como...

6 |Los indicadores utilizados dentro de la
evaluacién del impacto de la maestria en
enfermeria, valoran el efecto de
manera.........

7 |El modelo de evaluacién de impacto de la
Maestria en Enfermeria, valora la relacién
entre lo individual y lo social de manera......

8 El caracter transformador, flexible 'y
participativo de medir los efectos de los
programas de maestria a mi juicio se

9 |Larelacién de los dimensiones e indicadores,
con los instrumentos utilizados para medir el
impacto de de la Maestria en Enfermeria, se
logra de manera....

10 Los sujetos utilizados como agentes a evaluar
de los distintos instrumentos de evaluacion de
impacto (egresados y directivos) considero
que son.............

4, A continuacioén solicitamos cualquier idea, sefialamiento o reflexion que usted tenga a
bien de considerar cada uno de los siguientes aspectos.

a) Si el modelo de evaluacion de impacto de la Maestria en Enfermeria en el desempefo
profesional de los egresados, es comprensible en su contenido.

b) Si esta correctamente estructurado.

c) Sise aprecia el caracter de sistema entre sus componentes.

d) Si su aplicacion es factible.

e) Si el modelo propone una solucién al problema planteado.

f) Si se identifican los sujetos utilizados en la evaluacion.

iGracias!



COFICIENTE DE COMPETENCIA DE LOS EXPERTOS

Experto Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de
conocimiento (Kc) | Argumentacion (Ka) competencia (K)
1. 0.8 0.90 0.85
2. 0.7 0.80 0.75
3. 0.9 0.80 0.85
4. 0.9 0.90 0.90
5. 0.9 0.80 0.85
6. 1 0.70 0.85
7. 0.8 0.80 0.80
8. 1 0.80 0.90
9. 0.9 0.80 0.85
10. 0.8 0.70 0.75
11. 0.9 0.70 0.80
12. 0.9 0.80 0.85
13. 0.7 0.80 0.75
14. 0.9 0.80 0.85
15. 1 0.70 0.85
16. 0.9 0.80 0.85
17. 1 0.70 0.85
18. 0.8 0.80 0.80
19. 1 0.80 0.90
20. 0.9 0.80 0.85
21. 0.8 0.70 0.75
22. 0.9 0.70 0.80
23. 0.9 0.80 0.85
24. 0.7 0.80 0.75
25. 0.8 0.80 0.80
26. 1 0.80 0.90
27. 0.9 0.80 0.85
28. 0.8 0.70 0.75
29. 0.9 0.70 0.80
30. 0.9 0.80 0.85




RESULTADOS DEL DELPHY

TABLA DE FRECUENCIAS ACUMULATIVAS

ltems | PA A BA MA
1 - - 7 4 3
2 - - - 10 4
3 - - 2 10 2
4 - - 6 6 2
5 - 1 2 4 7
6 - 2 2 7 3
7 - 1 - 8 5
8 - - 4 - 10
9 - - 7 6 1
1 . _ ; 4 10
TABLA DE FRECUENCIA ACUMULATIVA SUMATIVA

ltems | PA A BA MA
1 0 0 7 11 14
2 0 0 0 10 14
3 0 0 2 12 14
4 0 0 6 12 14
5 0 1 2 7 14
6 0 2 2 11 14
7 0 1 1 9 14
8 0 0 4 4 14
9 0 0 7 13 14
1 0 0 0 4 14
TABLA DE FRECUENCIA ACUMULATIVA RELATIVA

ltems | PA A BA MA
1 0 0 0.5 0.79 1
2 0 0 0 0.71 1
3 0 0 0.143 0.86 1
4 0 0 0.43 0.86 1
5 0 0.071 0.214 0.5 1
6 0 0.143 0.29 0.79 1
7 0 0.071 0.071 0.64 1
8 0 0 0.29 0.29 1
9 0 0 0.5 0.93 1
1 0 0 0 0.29 1




TABLA DE IMAGENES DE LAS FRECUENCIAS RELATIVAS EN LA FUNCION DE
DISTRIBUCION NORMAL

ltems PA A BA MA Suma Prom. N-P Valoracion

1 -3.09 0 0.81 | 3.09 0.81 0.162 -0.171 |Bastante Adec.
2 -3.09 -3.09 | 0.56 | 3.09 -2.53 -0.506 0.497 |Bastante Adec.
3 -3.09 -1.07 | 1.08 | 3.09 0.01 0.002 -0.011 |Bastante Adec.
4 -3.09 -0.17 | 1.08 | 3.09 0.91 0.182 -0.191 |Bastante Adec.
5 -1.47 -0.8 0 3.09 0.82 0.164 -0.173 | Bastante Adec.
6 -1.07 -0.55 | 0.81 | 3.09 2.28 0.456 -0.465 | Bastante Adec.
7 -1.47 -1.47 | 0.36 | 3.09 0.51 0.102 -0.111 |Bastante Adec.
8 -3.09 -0.55 | -0.55| 3.09 -1.1 -0.22 0.211 |Bastante Adec.
9 -3.09 0 1.48 | 3.09 1.48 0.296 -0.305 | Bastante Adec.
10 -3.09 -3.09 | -0.55| 3.09 -3.64 -0.728 0.719 |Bastante Adec.
Suma -25.64 | -10.79 | 5.08 | 3.09 -0.45




ANEXO 10: PARAMETRIZACIOI\J DE LA VARIABLE DESEMPENO PROFESIONAL
DEL MASTER EN ENFERMERIA

DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENT

Encuesta | Encuesta | Obser- | F
egresados| directivos | vacion | L

1. Etica 1.1 Nivel de aplicacién de los principios éticos en
su quehacer profesional.

1.2 Grado en que resuelve los dilemas éticos que
se le presentan.

2. Cientifico- | 2.1 Nivel para la solucién de problemas. X X
Investigativa

2.2 Frecuencia con que utiliza el trabajo en equipo. X
2.3 Frecuencia con que expone los resultados X X
de las investigaciones.
2.4 Numero de tutorias y asesorias. X X
2.5 Numero de tribunales de defensa de tesis en X X
los que participa.
2.6 Numero de proyectos de investigacion en los X X

gue participa.
2.7 Grado de sistematicidad para el trabajo cientifico+
investigativo.

2.8 Nivel de actualizacion cientifica.

2.9 Nivel para conducir investigaciones.

2.10 Grado de innovacién y creacion. X
3. Docente 3.1Nivel de dominio de las tendencias pedagdgicas | X

contemporaneas.

3.2 Nivel de dominio para el trabajo docente- X X

metodolégico

3.3 Nivel para comunicarse.
3.4 Nivel de preparacion para dirigir el trabajo de X
formacion vocacional.
3.5 Nivel de dominio en el trabajo pedagoégico y X
didactico

X

3.6 Nivel de dominio de las funciones como profesorq X
tutor

4. Gerencial 4.1 Estado de presencia personal.

4.2 Frecuencia con que asiste y llega puntual.
4.3 Nivel para la toma de decisiones.

4.4 Nivel de desarrollo de relaciones humanas y
clima de trabajo en colectivo.

4.5 Nivel de exigencia y critica.

4.6 Nivel de organizacion del trabajo.

4.7 Nivel de asertividad.

4.8 Nivel de prestigio profesional

XX | X | X

XX | XX

5. Produccion 5.1 Numero de eventos en los que participa. X




Intelectual

5.2 Cantidad de publicaciones.

5.3 Numero de materiales complementarios
disefiados.

5.4 Promocion de categoria cientifica.

5.5 Nivel en que aplica los resultados de
Sus investigaciones.

x| X

5.6 Frecuencia con que presenta trabajos cientificos.

6.Comporta-
miento humano

6.1 Nivel de independencia.

6.2 Nivel de flexibilidad.

6.3 Frecuencia con que colabora con otros
profesionales.

X | X | X[ X

X | X | X

6.4 Nivel de honestidad cientifica.

X




ANEXO 11: METODOLOGIA SEGUIDA EN LOS TALLERES DE REFLEXION CRITICA Y
CONSTRUCCION COLECTIVA
Etapa 1: Preparacion
Constituyé una etapa previa al desarrollo de los talleres, con el objetivo de seleccionar los
recursos humanos participantes y realizar la planificacion de las diferentes sesiones de trabajo.
Sus tareas fueron:

o Determinacion de los posibles grupos a participar en cada taller, segun los criterios:
profesionales con experiencia en la formacion de master, afinidad y conocimientos
profesionales sobre el tema a tratar y posibilidades de intercambio sistematico con el
investigador.

o Determinacion y planificacion de los talleres a realizar; el primero con el objetivo de
socializar la propuesta y sus fundamentos, propiciar el debate y registrar las principales
ideas objeto de reflexion y las sugerencias propuestas. El segundo con el objetivo de
exponer las transformaciones realizadas.

Etapa 2: Ejecucién
En ella acontecié la realizacion de los talleres, con las siguientes tareas en cada uno de ellos:

TALLER 1

INTRODUCCION
e Exposicion por la investigadora de los fundamentos tedricos esenciales que sustentan la
propuesta de dimensiones e indicadores.

DESARROLLLO
e Invitacién al debate, conducido por la investigadora, fomentando el intercambio para el
andlisis y valoracion de la propuesta que se presenta.
e Registro de las ideas, sugerencias y recomendaciones aportadas por los participantes.

CONCLUSIONES:
e Resumen por parte de la investigadora de aquellos elementos que por su argumentacion
se consideren incluir en la propuesta para su perfeccionamiento.
¢ Se determinan los aspectos que se tendran en cuenta para un posterior analisis.

TALLER 2

INTRODUCCION
e Presentacion por el investigador de los cambios realizados, a partir de las sugerencias y
recomendaciones realizadas en el taller anterior y que a su criterio enriquecen la

propuesta.

DESARROLLLO
e Invitacion al debate, conducido por la investigadora, fomentando el analisis y valoracion
de los resultados producto del redisefio de la propuesta.
e Registro y lectura oral de las ideas nuevas aportadas.



CONCLUSIONES

Se determinan los aspectos nuevos que se tendran en cuenta para un posterior analisis.
Evaluacidn escrita por los participantes a partir del llenado de una escala valorativa.
Exposicion de los elementos que aporté cada taller a la propuesta que evidencie el
cambio que se produjo para su perfeccionamiento.

La escala valorativa a la que se hace referencia es la siguiente: Ml muy imprescindible, Bl
bastante imprescindible, | imprescindible, Pl poco imprescindible, | imprescindible. Se le pide a
los especialistas que, sobre la propuesta de dimensiones e indicadores del desempefio
profesional que se presentan, marque la alternativa que corresponda a su opinion.

INDICADOR

Mi Bl I Pl NI

Etapa 3: Andlisis posterior
Al terminar cada taller, la investigadora realiz6 las siguientes tareas:

1.

2.

3.
4.

5

Andlisis detallado de las sugerencias y recomendaciones realizadas para el
perfeccionamiento de la propuesta.

Reelaboracion de la propuesta incorporando los elementos que a juicio de la autora
contribuyen al perfeccionamiento.

Elaboracién de la propuesta para la presentacion en préximo taller.

Preparacion del préximo taller.

Elaboracion de la propuesta perfeccionada (después del ultimo taller)

Participantes:
Resultados:



ANEXO 12: RESULTADOS DE LOS INSTRUMENTOS APLICADOS

Tabla 1: Edicion de la que fue graduado y categoria docente al iniciar la maestria

Edicion | Sin categoria | Instructor | Asistente | Auxiliar
N % N| % |[N| % [N| %

lra 6 33,3 8 44,4 11,1 11,1

2 2
2da 5 554 | 4 14440 0 0| O
Total 11 40,7 |12 144412 | 74 (2| 7,7

Fuente: Encuesta a egresados

Tabla 2: Edicion de la que fue graduado y categoria docente.

Edicion | Sin categoria | Instructor | Asistente | Auxiliar

N % N| % N| % |[N| %
lra 0 0 155|633 |11|611
2da 1 111 3[333|5|55]|0 0

Total 1 111 4 | 44,4 |11 |40,7 |11 | 40,7

Fuente: Encuesta a egresados

Tabla 3: Area de desempefio de los egresados

Desempefio Cantidad %

Docente 12 44,4
Asitencial 9 33,4
Adminsitrativo 6 22,2

Fuente: Encuesta a egresados



Tabla 4: Resultados obtenidos en la primera prueba de desempefio aplicada.

Resultados

Dimensiones Muy Adecuado | Medianamente Poco Inadecuado

adecuado Adecuado Adecuado

No. % No. % No. % No. % No. %
Etica 18 33,3 19 31,5 9 11,1 7 18,5 0 0
Cientl'fico-investigativa 29 17,9 41 25,3 47 29,0 31 19,1 14 8,6
Docente 37 22,8 52 32,1 48 29,7 17 10,5 8 4,9
Gerencial 39 24,0 60 37,0 40 24,6 18 11,4 5 3,0
Produccién intelectual 29 | 26,9 | 33 | 30,5 31 28,7 12 | 11,2 3 2,7
Comportamiento humano 8 | 296 | 9 | 334 6 22,2 4 1148 | O 0
Fuente: Primera prueba de desempefio aplicada.
Tabla 5: Resultados obtenidos en la segunda prueba de desempefio aplicada.

Resultados

Dimensiones Muy Adecuado | Medianamente Poco Inadecuado

adecuado Adecuado Adecuado

No. % No. % No. % No. % No. %
Etica 32 | 59,2 | 22 | 40,7 0 0 0 0 0 0
Cientifico-investigativa 85 | 52,4 | 77 | 47,5 0 0 0 0 0 0
Docente 74 45,6 88 54,4 0 0 0 0 0 0
Gerencial 75 46,2 82 50,6 5 3,2 0 0 0 0
Produccién intelectual 46 | 425 | 56 | 51,8 2 1,9 0 0 0 0
Comportamiento humano 16 | 59,2 | 11 | 40,7 0 0 0 0 0 0

Fuente: Segunda prueba de desempefio aplicada.




ANEXO 13: TALLER PARA LA PREPARACION DE LOS EVALUADORES DEL MODELO DE
EVALUACION DE IMPACTO DE LA MAESTRIA EN ENFERMERIA

Titulo: Preparacion de los evaluadores del impacto de la Maestria en Enfermeria en el

desemperiio profesional de los egresados.

Forma de Organizacién de la Ensefianza: Taller

Objetivo: Capacitar a los evaluadores del impacto de la Maestria en Enfermeria para la

elaboracion, aplicacion y procesamiento de los instrumentos y herramientas que valoran los

objetos evaluables.

Duracion: 8 horas

Modalidad: Presencial

Participantes: Evaluadores

Sistema de Contenidos:

1. La evaluacién de Impacto. Etapas fases, relaciones del proceso de evaluacion de impacto de
la maestria en Enfermeria.

2. Indagaciones empiricas para realizar la evaluacion.

3. Socializacion de los instrumentos.

4. Conclusiones y evaluacion del taller.

Sistema de habilidades:

1. Elaborar instrumentos para la evaluacién del impacto.

2. Aplicar instrumentos para la evaluacion del impacto.

3. Seleccionar los objetos evaluables.

4. Elaborar los informes de evaluacion

5. Debatir los resultados del impacto de la evaluacion del impacto y la toma de decisiones para
perfeccionar el programa académico.

Sistema de Evaluacion:

De forma sistematica la evaluacion del taller se realiza mediante la participacién de los
evaluadores seleccionados.

Se realizara la simulacién y demostracion de la aplicacién de una prueba de desempefio que
posibilite demostrar el desarrollo alcanzado por los participantes en el taller de capacitacion.

Bibliografia basica:

1. Aforga Morales, J, Valcéarcel Izquierdo, N. Modelo de evaluacion de impacto de programas
educativos. La Habana, Cuba: Instituto Superior Pedagoégico “Enrique José Varona”; 1999-
2004. p.3-4.

2. Anorga J, Valcarcel N, Zambrana M, Aliaga A. El proceso de evaluacion y la Educacion
Avanzada. La Habana, Cuba: Instituto Superior Pedagégico “Enrique José Varona”; 2000.






