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POSTGRADO DE GESTION EN SALUD

BASES GENERALES
ANTECEDENTES

A finales de 1989, se inicio la elaboracién del Proyecto del
Postgrado de Gestidén en Salud conjuntamente con la Asociacién de
Directores de Hospitales del Ministerio de Salud Publica, el
Instituto Nacional de Administracién Publica y el Proyecto del
Instituto Nacional de Salud de Guatemala, el cual fue presentado
por primera vez a las autoridades del Ministerio de Salud en
noviembre de 1990. A partir de esa fecha, se suscribié la Carta de
Compronmiso entre el MSPAS, INAP y la OPS/OMS. Actualmente, dichas
instituciones han reiterado su compromiso politico, técnico,
financiero y administrativo, necesario para impulsar y ejecutar tan
importante proyecto, el cual desarrollara durante cinco afos una
maestria multidisciplinaria en el campo de la salud. Se estableciod
para ello, un pensum que contempla una duracién de 18 meses.

PROPOSITO

El Postgrado debe facilitar la formacién de gerentes capaces
de enfrentar la problemdtica de hoy y del futuro de salud del pais,
en su contexto de trabajo. Esto significa contribuir a renovar el
sector a través de la formacién de gerentes con visién cientifica-
técnica-politica de su quehacer, como una actividad estratégica
transdisciplinaria.

Particularmente supone desarrollar potencialidades de
liderazgo de 1los gerentes en salud, insertos en su contexto
socioeconémico, politico y administrativo y plenamente concientes
de él; capaces de conducir el sector hacia el uso racional de los
recursos, considerando 1la viabilidad, eficiencia, eficacia vy
equidad necesaria para la produccién social de la salud en funcién
de los requerimientos del desarrollo de la sociedad guatemalteca.

JUSTIFICACION

El sector salud requiere de direccionalidad, coherencia y
modernidad para responder a las exigencias de la actual
problemdtica de salud en el desarrollo. Actualmente, la oferta, la
inversién y la extensién de cobertura se planifican aisladamente,
ya que el sector se encuentra fragmentado en varias instituciones
que no encuentran planos de articulacién a nivel local ni nacional.
La contribucién de cada una de ellas no se traduce en un incremento
de la eficiencia, eficacia y equidad del sector.

El sector salud, por consiguiente, sufre las mismas
dificultades que caracterizan a todos los servicios publicos, tales
como una escasa estructuracién politica, organica y funcional, y
una baja formulacién e integracién Jjuridica. Es un sector
altamente centralizado Yy concentrado, poco desarrollado



administrativamente, con un proceso de deterioro institucional y un
manejo de procedimientos administrativos lentos. No posee una
capacidad gerencial desarrollada, lo cual incide en que sélo se
atiendan contingencias y no se enfrenten los problemas en forma
planificada y anticipada. Se nota, en particular, la carencia de
procesos de supervisién y evaluacién, y de control gerencial,
debidamente estructurados, que faciliten el logro de los objetivos
de salud.

Las debilidades internas del sector impiden que el sistema de
servicios se abra a la participacién social que asegure su
insercién, junto con otros sectores, en el desarrollo integral.
Por ello, es impostergable fortalecer el desarrollo institucional
(descentralizado Yy participativo) con la formacién
multidisciplinaria, inter y extrasectorial de gerentes en salud de
todos los niveles de direccién, entre otras estrategias, que
aseguren la induccién al cambio.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir al desarrollo institucional del sector salud
mediante el fortalecimiento de la capacidad gerencial del recurso
humano de las instituciones involucradas con el desarrollo de la
salud del pais, para el ejercicio de su conduccién con eficiencia,
eficacia y equidad.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Un grupo de Gerentes con conocimientos tedrico-metodoloégicos
en el campo de la gestién de la salud, con habilidades y
actitudes gque conduzcan a la aplicacién del pensamiento
estratégico para la transformacién de los servicios de salud.

2. Una estructura curricular consolidada, que promueva la
transformacién de la gestion en salud; que sea flexible,
dinamica y transdisciplinaria; alimentada con las experiencias
del estudio-trabajo y con evaluaciones sistematicas;
manteniéndose intimamente vinculada al quehacer institucional
de los participantes.

3. La participacién de los sectores involucrados en el proceso de
transformacién del sector salud, a través de un enfoque
interdisciplinario.

4. El establecimiento de procesos conducentes al éptimo
aprovechamiento de 1los recursos disponibles, para la
produccién de la salud.



MARCO TEORICO
1. uehacer Gerencial

El quehacer del gerente plantea dos planos de acciodn:
conducir la gestién de la institucién en funcién de la realidad
nacional; e interpretar, a la vez, la realidad nacional en funcién
de la gestién institucional. Este proceso exige la conformacién y
uso de un cuerpo de conocimiento instrumental que permita, no sélo
el abordaje tedrico, sino, sobre todo, el analisis del impacto y
del conocimiento que, de ese impacto, tiene el gerente como forma
de reorientar el quehacer institucional, manteniendo su
direccionalidad en funcién de objetivos.

El gerente de salud es un agente de cambio social: papel que
se traduce en abrir "puertas institucionales" a la comunidad, hasta
el punto de integrar las instituciones en la vida de la misma.
Particular relevancia, cobran aqui los conceptos de participacién
© intervencién social y autogestién de la salud, Ya que la sociedad
asume la responsabilidad por su situacién de salud y los
profesionales de 1la salud se convierten en proponentes vy
facilitadores de acciones sociales. Esto supone la generacioén de
liderazgo en los gerentes de salud, basada en su relacién con todas
las instancias del sector y extrasector, y comprendida en términos
de su capacidad para conducir las instituciones Yy la sociedad hacia
el logro de los objetivos planteados.

Las politicas de salud que pretenden abordar la problematica
que plantea la realidad nacional y concretizarse en el quehacer
institucional son necesarias para darle direccionalidad a dicho
quehacer. Es a través de esas politicas que el Estado manifiesta
sus intenciones en relacién con el propésito que se plantea a si
mismo. La insercién del gerente en salud se da, entonces, en la
teoria como disehador, ejecutor y evaluador de la politica
explicita de salud; y, en la practica, como participante en el
proceso mismo de generacion de las politicas. De 1la plena
conciencia de este papel, el gerente deriva 1la posibilidad
estratégica de integrar su quehacer concreto inmediato con
variables de un contexto mas amplio y conocido por él.

Fundamental para este proceso, es el desarrollc de 1la
capacidad de toma de decisiones gerenciales, entendida como la
posibilidad de abordar vias estratégicas de accién institucional,
asumidas con responsabilidad, oportunidad, coherencia Yy
flexibilidad.

Es evidente que el rol gerencial descrito supone, ademas del
desarrollo y adquisicién de habilidades y conocimientos técnicos
especificos, la construccién e interiorizacién de una ideclogia
especifica en torno a la problematica y naturaleza de la salud,
misma que se caracteriza por las explicaciones causales en términos
socio-econémicos, politicos y antropolégicos, por su énfasis en los
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aspectos de prevencién y por 1la preocupacién fundamental por el
reconocimiento de la voluntad y capacidad de autodesarrolloc de la
sociedad.

En conclusién, las caracteristicas que debe reunir el gerente
en salud comprenden entre otras ]las siguientes: responsabilidad en
términos sociales e institucionales; iniciativa Yy creatividad;
capacidad de negociacioén y generacién de consensos; habilidad para
la administracion estratégica de recursos limitados: vision critica
Yy conciencia de su influencia en las decisiones politicas.

2. La Realidad Nacional la Ssituacién de Salud como Ob'eto de
Conocimiento-Transformacién del Gerente

En sentido amplio, es posible entender la situacién de salud
como el objeto de transformacién sobre el cual actua el gerente-
estudiante de la maestria. Dentro de ese mismo objeto, es posible
precisar ambitos mas reducidos, aunque no distintos de aquél en que
la acciodn gerencial se concreta. Esto permite la comprobacidén del
mismo reconocimiento estructurado en el proceso de ensehanza
aprendizaje. Este ambito, que podriamos caracterizar como objetos
mas concretos de transformacion, lo constituyen las instituciones
de salud, en cuanto al ambiente fisico-organizacional en que se
mueve el gerente de salud.

La anterior distincién destaca que el término "Gerente de
Salud" se vincula a una realidad mucho mas amplia, que la simple
estructura institucional para abarcar todo el quehacer conducente
a la optimizacién ("mejor estado posible en una situacién
concreta") del proceso salud-enfermedad.

Dentro de ese contexto general, planteado como objeto de
estudio/transformacién de la maestria -situacién de salud- es
posible visualizar al gerente como un punto critico en el que
convergen dos planos: 1la realidad nacional Yy las instituciones de
salud.

La realidad nacional comprende todas aquellas condicionantes
y determinantes histéricas, sociales, politicas, econoémicas y
culturales de la situacién de salud, asi como las caracteristicas
propias que evidencian la misma situacién.

Partiendo de la premisa que la salud es parte y producto del
desarrollo, se puede afirmar que sus caracteristicas estan
determinadas por el grado de desarrollc de la sociedad y de la
integracioén del Estado-nacion, dentro del contexto de una formacién
economico-social especifica y de su articulacién con el sistema
internacional.

Las instituciones de salud constituyen el ambito concreto en
que se realiza la produccién de servicios de salud y donde se
refleja la realidad social y politica mas amplia. El término
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"instituciones de salud" se toma en sentido amplio, para englobar
todos aquellos elementos organizacionales que con su actividad
abordan conscientemente la problematica que plantea la situacion de
salud. Las instituciones de salud se consideran integradas en un
"sector salud", entendido no en términos de simple yuxtaposicioén,
sino como comin denominador en funcién del producto al que
contribuyen esas mismas instituciones, o sea los servicios de
salud. Cabe destacar que, bajo esta definicién, 1la sociedad
también integra institucionalmente al sector salud, en cuanto ella
aborda conscientemente su problematica de salud.

Es en esta realidad, que el gerente de salud opera como agente
de cambio. De aqui que el logro de objetivos se plantee en funcién
de las necesidades y demandas de la sociedad y en consideracidn a
las posibilidades y restricciones que el medio, tanto institucional
como externo, le imponen a su accionar.

3. El Post rado en Gestion de Salud el Sector

El logro de los objetivos planteados supone una
direccionalidad, tanto en el desarrollo estructural de las
instituciones y en el desarrollo funcional de los procesos, como en
el desarrollo de la sociedad en su conjunto; y puede ser entendido
como la sumatoria de la tendencia y la intervencidn en el sector.
La amplitud de esta intervencion es definida por la brecha que se
da, entre la tendencia del sector y el propdésito al que se apunta,
Y es justamente en ella que opera, como una accion especifica, 1la
maestria en gestion de salud.

Es evidente que el Postgrado no es la unica, ni mas importante
accion a desarrollar, sino que ésta debe constituirse en un
elemento perfectamente encajado con otros de capacitacion y de
accidén administrativa o sea que es parte de un proceso mas
complejo: el desarrollo institucional. Esto requiere toda una gama
de actividades como, por ejemplo, la transformacion organizacional
del sector, el desarrollo integrado de 1los recursos humanos de
diversos niveles, dentro de una misma region, o el desarrollo
simultdneo de la capacidad gerencial y de los sistemas de apoyo del
sector. En estos procesos, la maestria puede facilmente
constituirse en un factor de integracién tedrica y practica.

4. Estrate ia Metodold ica

El Postgrado introduce una construccién analitica fundamental,
desdoblando el sujeto-gestor (el "gerente") del sujeto conocedor
(el "estudiante"), de forma que éste ultimo vea de manera integral
todo el proceso de vinculacidén realidad global-gestién
instituciones y, sobre todo, comprenda la dinamica que lo mueve.
Esto puede resumirse como el proceso de pensar la practica.

El proceso descrito como "pensar la practica" se constituye en
el lineamiento general de la estrategia metodoldgica de 1la
maestria, que comprende los siguientes elementos:



Desarrolla el studio-trabajo, .n el:
analitica propia del aprendizaje ze reall
desempeiio profesional; a la vez que el traba;
; clona a partiL de la.construccién teurlca

Ta consfruccxon:
en el lupdr"_ -
e desenvuelve

sproblem  ica
ultéaneo 1 da generacion de soluc
én)

del quehacer iﬂsfituc nall

s

fposiﬁles'

&

8 modificatién de 1la realidad institucmonal
ey alente ala. construccién y e]ehurlon de un
teéeis cen el que los informes sze constituyen en:i  
demostz cion de resuitados ¥ logros institucionales.

lnstrumen”

e 'la negociac om,; €0 o un
a- “integracién Hcoordinaai :

ransdis cxpllnarledad y la regionasizacion condud
de-un proceso permanente de discusién. e intﬁrvambio‘
desarrmllo integrado de las capdc1dadea locales de gestlwl
sajiud,

La orgdnizac16n se reali7a manera uolegiada ‘
coordlnacxon ‘de’ 13 maestria iy de vquipo de tutoria de . pLantat;
conel Japoyo: especiallizado de. docentes parti“ lares

;El:doce1 asume rol de raciyicador y de"o._ ‘ sen OLras
palabras, més qgue “dar la wverdad" conduce el procebo e
construécsi nocolectiva del conocimishto




DISENO CURRICULAR

ESTRATEGIA GENERAL

El marco tedrico planteado determina la necesidad de
establecer un curriculum estratégico: visién de largo plazo y
solucién de problemas que no termina con la finalizacién de las
actividades educativas propias de la misma. El proceso educativo
tiene desde el inicio un abordaje de educacidén permanente: el
aprendizaje y las acciones de transformacidén van mas alla del
proceso educativo formal, para constituirse en un proceso con ese
tipo de aabordaje.

Por esa razdén, el diseho curricular no parte de perfiles de
desempefio u ocupacionales, ya que aqui interesa mas el objeto-
problema y su transformacién (logros), que el desempeho en si
mismo. Este (el desempeno) interesa como proceso dque logra
transformaciones y no como perfil que guie las acciones educativas:
Los problemas se resuelven a través de desempenos creativos, ya que
las caracteristicas de un determinado problema varian de acuerdo a
las circunstancias y lugares en que éste se presenta. El desempefio
gerencial es variable e impresivisible; depende de las
circunstancias y lugar en que se lleva a cabo, y por lo tanto no es
posible su unif?rmidad con fines educactivos, ya que no actua asi
en la practica.’/

Siguiendo esta linea de pensamiento, se decidié elaborar un
curriculum estratégico a partir de una imagen objetivo que guie el
quehacer de la maestria en el largo plazo y, la de sus graduados,
mas alla de su actividad educativa formal. La imagen contempla, en
forma prospectiva, el ano 2010; los deseos expresados en multiples
documentos por el sector salud y que han sido la preocupacioén de su
quehacer en las ultimas décadas. La imagen es por consiguiente,
una imagen deseable y posible, pero no estdatica. A medida que se
logren transformaciones, nuevos obstdculos, deseos y necesidades
iran surgiendo vy, por 1lo tanto, es necesario revisarla
permanentemente en la coyuntura (durante el desarrollo de las
actividades curriculares y del quehacer gerencial), para incorporar
nuevos elementos surgidos de la dinamica transformadora.

Esta estrategia curricular permite analizar, en forma
prospectiva y con relacién a la imagen objetivo, la situacién
actual del sector, y de la gerencia en especial, para identificar
lo sigquiente:

problemas bdasicos que orienten el desarrollo del
curriculum -ejes curriculares-;

/ No obstante, durante el desarrollo del proyecto de
creacion de la maestria se llevd a cabo una actividad que
elabordo perfiles de desempeno, pero por las razones
expuestas fueron desechados en el diseno curricular.
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problemas integradores -objetos de transformacién- que
al ser abordados, a través de médulos de aprendizaje,
resuelven en buena parte los ejes curriculares;

objetivos terminales y productos de cada médulo, y
una situacion objetivo del Postgrado, constituida por el

perfil terminal del gerente y los logros de
transformacién en el trabajo.

IMAGEN OBJETIVO

1.

Sector Salud

En el aho 2010, el sector salud de Guatemala sigue siendo
multiinstitucional. Las diferentes instituciones que
conforman el sector han establecido, a través del Consejo
Nacional de Salud, mecanismos de cooperacién intra e
intersectorial para el logro de objetivos comunes; el
organismo encargado de la coordinacién es el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

El sector ha definido, para el logro de objetivos y para su
propio desarrollo, politicas sectoriales de salud conocidas
por todos los niveles; éstas han sido incorporadas al proceso
de planificacién del sector. La planificacién es considerada
como un proceso técnico-politico-permanente, prospectivo,
participativo, multidisciplinario, vinculado a los proyectos
y enfocado principalmente a la resolucién de los problemas
causales, mas que a los efectos.

La busqueda permanente de la eficiencia, la eficacia y 1la
equidad de la atencién es el hilo conductor del desarrollo
institucional (produccidén social de la salud). El1 sector,
para lograr este propésito y dar cumplimiento a los preceptos
constitucionales y siguiendo los lineamientos politicos del
Estado, se ha regionalizado y descentralizado; los recursos se
han desconcentrado y la atencién primaria de salud es 1la
estrategia general del sector. Para operativizar dicha
estrategia se han desarrollado los sistemas locales de salud;
éstos constituyen la base para el desarrollo de la atencién,

basada en la programacién local, la gue, a su vez, obedece a

los lineamientos estratégicos de la planificacién sectorial de
la salud y social de 1la nacién y a los perfiles
epidemiologicos locales. La participacién social es efectiva
en todos los niveles del sector, pero su accién es mas
manifiesta en el nivel local. Todo ello ha determinado
modelos de atencién de la salud, acordes con las necesidades
de la realidad nacional, 1las necesidades 1locales y de las
diferentes instituciones del sector.

Los recursos humanos del sector se forman y capacitan en
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relacion a las necesidades de atencién de la poblacién y de
las necesidades de desarrollec de 1los servicios, tanto
nacionales como locales; de ahi que dichos procesos se llevan
a cabo dentro del enfoque de la regionalizacién y del
desarrollo local. Los procesos de capacitacién de personal
son también coherentes con dichas necesidades Y con un enfogque
de educacioén permanente. E1 conocimiento antropolégico y la
medicina tradicional constituyen una parte fundamental en la
formacién y capacitacioén del personal.

uehacer Gerencial

Los encargados de dirigir y conducir las instituciocnes Yy
dependencias del sector son el motor principal de los cambios
acaecidos en él. Estas personas poseen analisis y visién
critica de la realidad y una preparacién técnico-politica; son
creativos; tienen iniciativa:; saben interactuar con sus
colaboradores, toman decisiones valederas y negocian; procuran
un clima organizacional favorable; saben enfrentar y manejar
conflictos; promueven la coordinacidn interinstitucional e
intersectorial y 1la participacién social; integran 1la
institucién o la dependencia a la vida comunitaria; y son
promotores de cambios.

Esto ha sido posible debido a que el sector lleva a cabo, en
forma permanente, un programa de formaciodn gerencial en salud,
con reconocimiento de la universidad estatal, basado en cuatro
aspectos formativos fundamentales:

Por otro 1lado, el sector 1lleva a cabo capacitaciones
gerenciales en las diferentes categorias de personal de todos
los niveles del mismo, como parte de los procesos de educacidén
permanente.

EJES CURRICULARES
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Los ejes curriculares estan constituidos por el problema
basico del sector y el de respuesta de 1la gerencia. Su
identificacidn parte del analisis de las necesidades de desarrollo
del sector y de la actuacién del gerente para dar respuesta a esa
necesidad. De esta manera, se logra identificar dos ejes: EL EJE
SECTORIAL Y EL EJE GERENCIAL.

El problema basico del desarrollo sectorial e institucional es
la PRODUCCION SOCIAL DE LA SALUD (EJE SECTORIAL). Este término
lleva implicito la equidad, eficiencia, efectividad, calidad Y
accesibilidad de los servicios.

Para el logro del propésito enunciado es indispensable contar
con personal clave en la conduccién del sector y de 1las
instituciones que lo integran, de manera que haga de la actividad
gerencial una practica de LIDERAZGO (EJE GERENCIAL) .

- En la conduccién del sector y de las instituciones que 1lo
integran, es indispensable, para el logro del propésito enunciado,
contar con personal clave que haga de la actividad gerencial una
practica de LIDERAZGO (EJE GERENCIAL).

OBJETOS DE TRANSFORMACION

Los objetos de transformacién son problemas integradores del
sector y de la gerencia vistos en prospectiva; abordables en 1la
practica y transformables en el trabajo; y que dan respuesta a los
ejes curriculares. Su identificacién surge del estudio de las
politicas del sector; del andlisis de los problemas comprendidos en
los ejes curriculares; del analisis del marco tedrico; y de los
documentos elaborados para el planteamiento del proyecto del

Postgrado. Los problemas-objetos de transformacion son los
siguientes:
1. Direccionalidad e inte ralidad

En los momentos en que ha habido definicion de politicas de
salud, éstas, por 1lo general, no han sido aceptadas ni
adoptadas por todos los integrantes del sector, ya que son
consideradas de pertenencia institucional. No son ademas
conocidas ni operativizadas en las dependencias de 1la
institucién generadora. Los procesos de planificacién, cuando
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existen, estan desvinculados del nivel politico y, por tanto,
de los planes y politicas nacionales de desarrollo. De igual
manera, la instancia encargada de orientar la planificacién
del desarrollo define politicas y elabora planes sectoriales
sin participacioén del sector involucrado. Como consecuencia,
los programas Yy proyectos se elaboran y ejecutan sin
direccionalidad en el tiempo y sdélo se atiende el corto plazo.
Todo ello ha fomentado que se atienda lo que se considera
urgente (efectos) a expensas de lo importante que esta
determinando el perfil de salud de la poblacién (causas).

La informacién disponible es parcial y no se ha elaborado una
base de datos confiable, oportuna y relevante. Los
indicadores utilizados representan parte de la realidad y
corresponden a aquella parte de la poblacidén que tiene acceso
al sector; por consiguiente, no muestran las diferencias entre
los estratos poblacionales y no identifican los grupos
vulnerables y los factores de riesgo. El conocimiento parcial
disponible se refiere especialmente al grupo llamado "ladino",
con dgran desconocimiento de lo que sucede con las etnias
indigenas.

Las deficiencias en el conocimiento y la falta de
incorporacién de las politicas en el sector y sus
dependencias; la ausencia de planes integrales; la falta de
direccionalidad de ellos en el tiempo; la deficiencia de los
sistemas de informacién y su escasa wutilizacién, y el
desconocimiento de la programacién local conducen a que el
gerente no tome las mejores decisiones y que su actividad de
gestidén carezca de integralidad y direccionalidad.

Todo lo senalado resalta la necesidad de que, desde su
formacién, el gerente incorpore, desarrolle y utilice un
pensamiento estratégico y un manejo cientifico-técnico-
politico de su quehacer. Para ello, es necesario el
conocimiento y aplicacién de las politicas sectoriales y su
generacion local; el conocimiento e interpretacién integral
del contexto en que se mueve; el conocimiento y desarrollo de
un enfoque congruente de planificacién; el desarrollo de un
sistema de informacién en su localidad gque fortalezca y
alimente el sistema nacional y la utilizacidén permanente de
todo ello para la toma de decisiones.

Coordinacién Partici acioén

El andlisis del sector permite observar que carece de unidad,
coherencia y modernidad para responder a las exigencias de la
problematica de salud. Se encuentra fragmentado en varias
instituciones que no encuentran planos de articulacién a nivel
nacional ni local. La oferta, la inversién y la extension de
cobertura se planifican aisladamente y la contribucién de cada
una de ellas no se traduce en un incremento de la eficiencia,
la eficacia y la equidad del sector. Los marcos juridicos de
las instituciones del sector limitan la ejecucién de acciones

12



conjuntas. Las debilidades internas del mismo conducen a que
no sea abierto a la coordinacioén intra y extrasectorial y a la
participacién social que asegure su interaccién con los
actores del desarrocllo.

Los resultados obtenidos no reflejan 1los considerables
esfuerzos Yy recursos invertidos en salud por todas 1las
instituciones del sector y de otros sectores. Estos
resultados, si se considera el costo-beneficio social, no son
cualitativa ni cuantitativamente aceptables, e inciden en el
desgaste permanente del sector.

El abordaje de la dindmica de la salud es més viable si se
hace de manera integral y multidisciplinaria con 1la
participacién de todo el sector y del extrasector y con el
concurso activo de la comunidad.

Estos procesos seran mejor conducidos si se cuenta con equipos
de GERENTES INNOVADORES, capaces de promover la coordinacién
Yy la movilizacién social que le dé alternativas reales al
desarrollo de la salud.

Desarrollo Or anigzacional

El sector tiene wuna inadecuada estructura organica vy
funcional. Esta altamente centralizado y concentrado, tiene
escaso desarrollo administrativo, sufre de un proceso de
deterioro institucional y sus procesos administrativos y de
gestién son excesivamente lentos. La capacidad gerencial no
esta desarrollada, lo que se refleja en una inadecuada toma de
decisiones, escasa capacidad de negociacién y de interaccioén
con el personal, y escasa o nula participacidn social; ademas,
los problemas no se enfrentan en forma planificada y
anticipada. Se carece de sistemas de supervisién vy
evaluacion, y el control gerencial no se enfoca hacia el logro
de los objetivos de salud.

La programacion 1local no obedece a las necesidades que
determina el perfil epidemioldégico 1local; es 1limitada y
desvinculada de la planificacién y, por lo tanto, no orienta
adecuadamente al logro de objetivos. Por otra parte, los
recursos no son racionalmente programados y utilizados.

Las modificaciones ocurridas en el sector han partido de los
niveles centrales hacia abajo, lo que condiciona y limita el
desarrollo del nivel local y la regionalizacién; refuerza, asi
mismo, la centralizacién administrativa y la concentracién de
recursos.

13
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No hay un proceso coherente de desarrollo de recursos humanos
para la salud, en relacién a las necesidades de atencioén de la
poblacién y al crecimiento y desarrollo de los servicios. Los
programas de formacién y capacitacién carecen de un marco
tedrico gque interprete cientificamente la realidad Yy son
predominantemente tedricos y biologistas.

La estrategia aprobada por el sector para el logro de una
mayor equidad, eficiencia y eficacia de los servicios es la
Atencidn Primaria de Salud (APS) y se considera gue su tactica
operativa es el desarrollo de los Sistemas Locales de Salud
(SILOS). E1l funcionamiento adecuado de estos sistemas sera
mas factible, en la medida que se promueva y se acepte 1la
participacién activa de la poblacién y se ponga en marcha vy
opere la regionalizacidén, la descentralizacioén administrativa
y la desconcentracién de recursos.

El recurso humano, motivado, capacitado y conocedor del
contexto donde se lleva a cabo su trabajo, es esencial para
echar andar y hacer funcionar esos procesos. Su formacién y
los procesos de educacidn permanente seran mas provechosos, en
la medida en que dichas acciones sean regionalizadas Yy
descentralizadas.

El sector publico de salud cuenta con el 0.9% del total de
empleados publicos, del cual tan sélo el 0.4% posee alguna
formacidén en salud. Esta infima cantidad de personal tiene la
responsabilidad de atender las necesidades de salud del 90% de
la poblacidén guatemalteca, lo que evidentemente es imposible
y contribuye a reducir la cobertura real a menos del 40% del
total. La escasa proporcidn de personal formado revela que el
sector publico no considera prioritario el financiamiento para
absorver este tipo de personal.

Los servicios son prestados, mayoritariamente, por personal
técnico y auxiliar y existe 1la tendencia de concentrar
personal con estudios universitarios y diversificados en 1la
ciudad capital y principales cabeceras departamentales,
llevando a cabo principalmente tareas en niveles politicos Yy
normativos.

Todo ello evidencia que la responsabilidad del cuidado vy
proteccién de la salud, de la mayoria de los guatemaltecos,
esta en manos de personal con mucha mistica pero con poca
capacidad de resolver problemas en una realidad muy compleja.

Los gerentes, conductores de propuestas innovadoras, deben
tener pleno conocimiento e identificacién con ellas y actuar
como agentes de cambio en su implementacién, desarrollando,
para ello, su creatividad y su capacidad de negociacion.
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Toma de decisiones mane o de conflictos

En todas las organizaciones de 1la administracién publica
existe una crisis en la toma de decisiones, siendo ello mas
evidente y grave en el sector salud, por la indole de los
problemas a resolver. Asimismo existen conflictos de diversa
indole que son mas frecuentes y diversos en el sector salud,
por las condiciones y naturaleza de su quehacer. Las
circunstancias que generan estas situaciones son variadas.

Toma de Decisiones
Caracteristicas principales:

decisiones centralizadas en la cupula;

no respaldadas por un sistema de informacién ni por
andlisis sistematicos;

predominio de las decisiones unipersonales sobre las
colectivas y de grupo: la participacién del personal en
la toma de decisiones es escasa o nula.

las que se toman a nivel local, generalmente obedecen a

"crisis o emergencias": no se refieren, al
fortalecimiento y desarrollo de los servicios; al de los
aspectos normativos; preparacidon y desarrollo de

proyectos de desarrollo y legislacion; formulacién de
politicas y estrategias.

Conflictos
Tipo de conflictos

Macroconflictos Intersectoriales. Se derivan de 1la
fragmentacién del sector salud en varias instituciones: a)
publicas y b) privadas cuyos fines principales es la salud; c)
privadas cuyo fin principal es la enfermedad o el lucro, pero
ejecutan acciones de salud.

Conflictos Institucionales entre Niveles (central, regional y
local). Derivados principalmente de la toma de decisiones: el
primero se apropia de las responsabilidades de los otros y no
cumple el papel que le corresponde (politico-normativo). Las
patologias de aparicién epidémica y los desastres naturales,
no contemplados wusualmente en 1la programacidén, crean
conflictos de decisién, actuacién y de recursos, y
frustracién.

Microconflictos organizacionales. Producidos por alteraciones
del clima organizacional: ausencia de una carrera
administrativa que proporcione incentivos salariales, de
promocién y otros. La cultura gerencial, dentro del sector,
desconoce el trabajo en equipo. Los gerentes no interactuan
con el personal a su cargo y no promueven un clima
organizacional favorable al desarrollo del trabajo. Su poco
conocimiento del papel de las organizaciones sindicales y
populares y su poca interaccidn con ellas, los limita en su
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papel negociador.

Los gerentes deben adquirir en su formacién, una visioén
estratégica que les permita tomar decisiones en los momentos
precisos y, sobre todo, ante lo imprevisto y lo ilégico.
Visualizar, con claridad, el origen de 1los conflictos;
interactuar con el personal; promover un clima organizacional
favorable y crear incentivos para el personal.

PERFIL TERMINAL

El perfil terminal del profesional egresado del Programa de
Postgrado en Gestiodon de Salud esta formulado, de acuerdo con los
propositos del mismo, para orientar 1la ejecucioén curricular hacia
el logro de los aprendizajes que integren las caracteristicas
especificas que debe poseer el profesional, para poder satisfacer
las necesidades del sector y de su contexto social.

Los rasgos esenciales que definen el perfil son:

Estos rasgos esenciales lo tipifican como un lider Yy agente de
cambio e implican la adquisicién de aprendizajes cognoscitivos,
actitudinales y valorativos que se integran a medida que se
desarrolla el curriculum. Su analisis permite establecer 1los
objetivos generales de aprendizaje y derivar los objetivos de los
modulos que conforman la secuencia curricular.

La presentacién analitica no implica una separacién artificial
en la ejecucién curricular sino formula explicitamente las metas en
Sus distintos componentes. Esto se hace con el fin de guiar a los
sujetos curriculares -docentes, tutores, estudiantes-gerentes- al
desarrollo de 1los procesos que 1los conduzcan al logro de la
totalidad de los aprendizajes propuestos, por medio de una
metodologia integradora y problematizadora basada en el estudio-
trabajo y la investigacién-reflexioén-accién.

Los rasgos esenciales para derivar los objetivos generales de
aprendizaje, aparecen en la grafica siguiente.
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RASGOS ESENCIALES DEL
PERFIL TERMINAL

MAESTRIA EN
GESTION DE
SALUD

Interlorizar una |deologla
aceroa de la naturaleza y [a
problematioa de |la salud

Actuar en relaclon a Ia
ooordinaclon y desarrollo de
la partlolpaolon

Relaclon entre la resalldad

naolonal y {a gestion Inatl-
tuolonal en el oampo de Ia

salud ~

Capaoldad para la toma de

deolslones y manejo de
aanfllotos



Ob’'etivos Terminales Derivados de los Ras os Esenciales

Los objetivos terminales se han clasificado, por su
naturaleza, en dos grandes areas o dominios de la personalidad:
afectiva y cognoscitiva, descritos en la grafica correspondiente
donde se presenta el perfil terminal segun sus niveles

taxonémicos. /
1. Area o dominio afectivo

Incluye los aprendizajes referidos a capacidades emocionales
y valorativas; la interiorizacién de actitudes, valores e ideales,
se encuentra relacionada con los objetivos terminales: 1.1, 1.2,
1.3, 1.4, 2.1 y 4.2. Implica la conceptualizacién de valores
éticos que integran la ideologia y su ordenacidén Jerarquica en un
sistema coherente, que conduce a la actuacién permanente de 1la
persona en las diferentes circunstancias y situaciones en que se
manifiesta la posibilidad de eleccidén. Su expresion final es el
cardcter moral, la madurez y la integracién de 1la personalidad.

2. Area o dominio co nocitivo

Se refiere a los aprendizajes de capacidades y estrategias
intelectuales que permiten el desarrollo de los procesos mentales
superiores, que predominan en los objetivos terminales: 2.2, 2.3,
3.1, 3.2, 3.3, 4.1, 4.3 y 4.4. Integra el uso del pensamiento
normativo con la aplicacién de reglas, normas Y principios para
resolver casos o situaciones semejantes Yy el uso del pensamiento
divergente al producir innovaciones que proporcionen respuesta a

situaciones peculiares. Culmina con el pensamiento estratégico
cuando adquiere capacidad para resolver problemas concretos al
crear o descubrir soluciones operacionales, integrando

coherentemente la ideologia al conocimiento y la accién.

Como se observa, los dominios se integran y apoyan para
Producir resultados congruentes con las metas del programa y la
resolucién de los ejes curriculares. La graduacién y la secuencia
modular, asi como la metodologia integradora y problematizadora,
permitiran avanzar simultaneamente en las dos areas predominantes
del perfil, reforzando la transferencia horizontal y vertical del
curriculum en funcién de los objetivos terminales.

/ Para la comprension de 1los niveles taxondmicos
utilizados, ver anexo 1.
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Niveles Taxondémicos del Perfil Terminal

1. Interiorizacién de una ideologia acerca de la naturaleza y 1la
problemdtica de la salud.

1.1
1.2

1.3
1.4

Integra una visién critica de 1a realidad.

Utiliza explicaciones causales de los fendmenos de salud
y la enfermedad.

Hace énfasis en la prevencioén.

Reconoce la voluntad Y la capacidad de autodesarrollo
personal y social.

2. Actuacioén en relacién a 1a coordinacién y desarrollo de 1la
participacién,

2.1

Integra la(s) institucién(es) de salud a 1la vida
comunitaria.

2.2 Promueve 1la bparticipacion y autogestion de la salud.
2.3 Actua como un lider en 1a conduccion de las instituciones
Y la sociedad hacia el logro de objetivos de salud.
3. Relacion de la realidad nacional Y la gestioén institucional en

el campo de la salud.

Conoce el impacto de las acciones institucionales sobre
la situacién de salud.

Diseha, ejecuta Y evalua politicas de salud a nivel
institucional.

Participa en la generacién de pPoliticas de salud a nivel
local, regional, nacional e internacional.

q, Capacidad para tomar decisiones y manejo de conflictos

4.1

4.2
4.3

4.4
OBJETIVOS

MODULO 1:

Ob'etivos

Emplea su iniciativa y creatividad en 1la formulacion de
estrategias con uso optimo de recursos limitados.

Actua con responsabilidad institucional y social.
Emplea flexibilidad Y oportunidad en las acciones
estratégicas.

Mantiene la coherencia de las decisiones con Jlos
objetivos institucionales Y sociales.

POR MODULO

Inte ralidad Direccionalidad

Generales

Al finalizar el médulo I, el estudiante habra logrado:

18



}Estableaer las variables del contexto s
econonmice 'y polltlco que determlnan 1
lud de la poblac1on. ..... SRR

les - ue
acion

s entre las .var
de salud de la p

tienen los pro

'Dirlglr e dlseno o 1mplementa01on de lgq 51stemas de
'recolecc1on de informacidn acerca de - 'l1a sxtuacxén de
salud de una poblac1on.

a aplicacion 4

;1nterven01on.

;Estable¢er crlterios para. la eleccion de estrateg‘
de accion en el campo de la salud.

Iniciar las accion stratégicas seleccionadas en su-
drea de trabajo.: Sl L

:Promover un proceso de plani icacion permanente con
pensamlento estratégico.
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‘MODULO II: Coordinacién  Partici acién

¢

Ob 'etivos Generales

Al finalizar el Médulo II, el estudiante habra logrado:
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MODULO III: Desarrolloc Or anizacional

Ob 'etivos Generales

Al finalizar el modulo III, el estudiante habra logrado:

1 ablecer los ambite
responsabllidad de lo:

fantener actitudes de consideraciodn:
y Trespeto ‘hacia el persanal lad
conunldad con que labora.

. Modlflcar los elementos
norganlzac1ona1es de’ 1a institucidn a.
‘su cargo a fin de ‘aumentar su
Eeflc'enila, ef;ga_'”ly equi .

Mantener un Dlatema de comunlcac1on
eficiente con  las  personas  y.
organismos que - integran la-
institucidn a su cargoc.

Establecer procesos permanentes de i
formacion del personal de salud_de
institucioén y la. comunidad. :

;Determlnar modalldades evaluatxvas
1nst1tuc1onalps an: fun 1onr de ios”
'Ob]ethOS de ‘salud en su areﬂ degﬁ
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MODULO IV: Toma de Decisiones Mane o de Conflictos

ob etivos Generales

Al finalizar el modulo IV, el estudiante habra logrado:

Aplicar la
fortaleciendo 1a,
Estado' de Derecho

2
adecuado y ef1c1ente en la entl
su cargo. - .

3. Mantener procesos de
desarrollo‘de'perso l “de todo tlpO;
en la institucidén 'y la ‘localidad
donde realiza su trabajo.

Planificar estrategias de accidn para
el manejo de contingencias ¥y
conflictos en su area de .trabajo.

5 Compartir responsab111dades5rdelegar

autoridad oportunamente.

Enfrentar situaciones de ¢risis con
serenidad, responsabilidagd V')
creatividad.

Mantene 1 mecanismos de . cntrol,_

seguxmlento evalua01on-;g de
objetivos, £ u11C3l oxyaj1<i@,
eficientemente.



PRODUCTOS TERMINALES POR MODULO
productos Modulo I

Al finalizar el mdédulo 1 estudiante presentara los
productos siguientes:

1 Un sistema de recoleccion de 1nf9rmacxon acerca. e
la situacién de ‘sal _area de trabajo, ‘Yue:
integre datos cuan s y cualitativos para
caracterizar las vari: concurrentes a  la:

problematica de la poblaciodn Ob]ethD.‘

. ‘Un disen de  estrategias, justlflcadas con
tendencias y criterios, para xn1c1ar'1as:aca1 nes’
n su area de trabajo.

3 dniciacidn- 'de un proceso de planificacidn

permanente, con. pensamlento e»trateglco, en el

Productos Moduloc II

Al finalizar el moédulo II, el estudiante presentara 1los
siguientes productos:

Una o varias instancias: o entidades, . con
representacidén de instituciones locales y lideres
comunitarios, que funcionen como organismos
coordinadores de las acciones estratégicas de
salud en su area de trabajo.

Definicidén de estrategias y acciones conjuntas
orientadas a aumentar la eficiencia, eficacia y
equidad del sector.
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Productos Mdédulo III

Al finalizar el modulo III, el estudiante presentara 1los
productos siguientes:

Un modelo organizacional:

participativo,. descentralizado, - con
ambitos . de autonomia Y
responsabilidad: claramente
’dellmltados sy ‘meécanismos  de -
comunicacién, seguimiento A
realimentacidn debidamente
establecidos. B

Cambios e innovaciones 1ntrodu01dos
en la organizacion de la institucidn
o area de trabajo, debidamente
analizados y justificados, 'y 1la
demostracion del aumento de la
eficiencia, la eficacia y la egquidad.

3. El inicio de un proceso evaluativo
del cumplimiento de los objetivos de.
salud, con mecanismos claramente
establecidos para su operativizacién.
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pProductos Modulo IV

Al finalizar el mddulo 1V,
siguientes productos:

ensami en

nlzac1
ctor1a1

abajo que muestre

el

cuantltatlvo en relac1o

| qu1dad
de salud,
informacidni Y

estrategias de acc1on ela

,practlcaj

na escripcidén de

eficiencia y eficaca
utilizando el 31ste

seguimiento y evaluaciodn

-.establecido:
cargo determinando

la 1nst1t

.....

fﬁesarrollo 1nst1tuC1ona1

de 1la salud
reallmentac1on.

......
.....
............

.....
DAY
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METODO DIDACTICO’/

El enfoque metodolégico se basa en el principio del estudio-
trabajo, en el que la construccion del aprendizaje se realiza en el
lugar del desempeno profesional, a la vez gque el trabajo se
desenvuelve y evoluciona a partir de la construccion teodrica. El
trabajo se convierte, de esta manera, en el proceso central del
aprendizaje. El trabajo es el dmbito de creacién y recreacién de
la existencia humana; es la accidn que impulsa, regula y controla
sus intercambios con 1la naturaleza, la sociedad y con sus
productos. Por la accioén del trabajo el hombre modifica al medio
y se modifica a si mismo. Alli radica precisamente el valor
educativo del trabajo. En la unidad educacién-trabajo, el hombre
produce su entorno social y la cultura.

El método gque permite desarrollar mejor, y en forma
sistematizada el desarrollo de este enfoque metodologico, es 1la
investigacion-reflexiodon-accion, donde el eje educativo viene a ser
la problematizacion de 1la practica. El método enfatiza la
capacidad humana de elaborar conocimientos a partir de 1la
discusién, analisis y explicacion conjunta y participativa de los
problemas reales, de sus causas y de las implicaciones que las
alternativas de solucidn tienen en 1la busqueda de la
transformacion de la practica de la salud.

En un primer momento, el método parte de una definicion y
planteamiento del problema identificado. Los gerentes-estudiantes
expresan sus percepciones personales y efectuan una primera lectura
sincrética de la realidad de ese problema y reflexionan scbre él.
El motor de la reflexion es el grupo visto en dos categorias: el
grupo constituido por los gerentes-estudiantes y el constituido por
el gerente-estudiante y su equipo de trabajo local.

La definicion del problema envuelve simultaneamente dos
aspectos estrechamente vinculados en la dinamica institucional y
sectorial: su relaciodén con la practica profesional y su relacion
con la practica social.

Para una comprension cualitativa del problema es necesario
obtener informacion sobre el mismo, lo cual se logra a traveés de
lecturas especificas y de actividades presenciales. Ello permite
profundizarlo y comprenderlo en su totalidad, lo cual incluye el
andlisis del contexto donde ese problema aparece. La forma de
seleccionar la informacion viene a ser, entonces, una situacidn
clave para este enfoque didactico. La informacidén no se
suministra a un sujeto pasivo, sino a un ser adulto activo que
participa en su formacién. De ahi que puedan surgir, en cualquier
momento, nuevas necesidades de informacidn, que satisfagan, tanto
un conocimiento mejor del problema, como de su solucién.

/ El método que se describe fue elaborado a partir de algunas
propuestas que aparecen en EDUCACION PERMANENTE DEL PERSONAL DE
SALUD EN LA REGION DE LAS AMERICAS, Serie de Desarrollo de Recursos
Humanos Nos. 83 y 84; Organizacién Panamericana de la Salud, y
adaptadas, por el grupo técnico que disefd el curriculum, para los
fines didacticos del mismo.
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En un segundo momento, en actividad grupal con el equipo de
trabajo local, se separa, del problema observado, lo verdaderamente

importante de lo superficial y contingente -problematizacidén-. Se
identifican, de esta manera, los puntos claves, causales y criticos
-verdaderos problemas- que deben ser enfrentados. Todo ello
permite, no sélo el planteamiento Yy analisis del problema, sino
sobre todo su explicacién causal. Los problemas resultantes se
priorizan, de acuerdo a criterios que se establecen en relacién a
las necesidades sociales, sectoriales e institucionales. La

clasificacién de los problemas y la identificacién y explicacién de
sus relaciones ayuda a ordenar el panorama y definir su futura
transformacién.

A medida que el grupo visualiza interioriza y se compromete
con las transformaciones, estara en condiciones, especialmente el
gerente-estudiante, de sintetizar: ordenar los verdaderos problemas
y problemas secundarios, profundizar el conocimiento, buscar mas
fuentes de informacién y producir experiencias integradoras. En
este momento, el motor de la actividad es la tarea transformadora -
propuesta o hipodtesis de solucidén-.

El tutor tiene un papel muy activo en toda la actividad
diddctica. Propone preguntas; indaga sobre ciertas intervenciones
de 1los participantes; anota 1lo que va surgiendo de las
intervenciones; hace sefalamientos y observaciones, en forma de
pregunta o duda, acerca del diadlogo, y enfatiza las probables
contradicciones. Trata que todos los participantes tengan
posibilidades de hablar y opinar y evita las polarizaciones y el
monoélogo. El anotar la sintesis o nucleos de las intervenciones
permite objetivar los aportes y analizarlos.

En un tercer momento, el gerente-estudiante estda en capacidad
de elaborar un plan de solucidn, basado en las alternativas que el
grupo encontrd mas viables y aplicables. Aprende de esta forma a
generalizar lo aprendido, a situaciones diferentes y discriminar en
qué momentos y circunstancias no es posible o conveniente su
aplicacién y es, por tanto, otro el principio o método mas

recomendable. Por el ejercicio, perfecciona su destreza vy
adquiere dominio y competencia en el manejo de las técnicas
asociadas a la solucién de problemas. El andlisis de 1los

problemas, obstaculos y logros de su propia practica y del contexto
en el que realmente participa, es un motor inagotable de
aprendizaje y transformacién.

El proceso loégicamente no es lineal, se compone de caminos con
idas y venidas, con avances y retrocesos, con tanteos y ensayos, de
acuerdo a las circunstancias y necesidades, pero no al agzar:
siempre estan guiados por el pensamiento -pensamiento estratégico-.

La evaluacién y supervisidén permanente del proceso y de los
productos logrados constituyen parte importante del método. Toman
en cuenta las dificultades locales para la solucidén de determinados
Problemas, la capacidad e interés del gerente-estudiante, la
capacidad del propio tutor y la calidad y pertinencia del material
suninistrado.

La elaboracién de un plan de sequimiento de los problemas
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resue}tos.gn el médulo, en los modulos siguientes y mas alla de la
finallzaglon ‘de la maestria, constituye parte fundamental del
modelo didactico propuesto.

El método brevemente descrito permite, no so6lo la formaciodn
integral del gerente para la solucién de problemas, sino constituye
ademas un proceso de educacion permanente para é1 Yy su equipo de
trabajo, y proporciona las condiciones ideales para continuar mas
alla del Postgrado, al introducir una cultura de interaccion en el
trabajo.
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MARCO ADMINISTRATIVO-DOCENTE

Para el desarrollo del programa se constituyen 3 niveles
jerarqulcos y un cuerpo asesor de la siguiente manera:

Consejo Politico
Coordinacién del Programa
Nivel Operativo

Consejo Académico

conse o Politico

El consejo es un érgano rector que formula las politicas
globales, generales y no entra normalmente en 1la
administracion del Postgrado. Esta integrado por el Ministro
de Salud Publica, quien lo preside; el Gerente de INAP, vy el
Representante de 1la OPS/0OMS. El coordinador del programa es
miembro ex-oficio del consejo.

Funciones
Formular politicas y lineamientos académicos generales.
Coordinar y viabilizar las transformaciones
institucionales, resultados del quehacer del Postgrado.

inter e intra institucional.

Promover la participacion e incorparacién de otras
instituciones en el programa.

Aprobar el Plan General y anual del Postgrado.

Buscar financiamiento que permita el desarrollo,
permanencia y mejoramiento del Postgrado.

Establecer 1la comunicacién entre las agencia de
cooperacion interna y externa, tanto técnica, como
financiera.

Promover evaluaciones internas y externas al programa
cuando las consideren necesarias para la reorientacién de
las politicas.
Nombrar en su ausencia al suplente respectivo, quien debe
estar investido de la autoridad necesaria para la toma de
decisiones.
Coordinacidén del Pro rama

Es el organismo responsable de dirigir y administrar el

programa. Esta integrada por el Coordinador(a) General, un

Representante del Ministerio de Salud y la Secretaria.

Funciones:

Operativizar las politicas formuladas por el Consejo
Politico del Postgrado.
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Planificar, dirigir y orientar todas aquellas actividades
tendientes al funcionamiento y fortalecimiento del
programa académico.

Actuar como miembro active del consejo académico vy
presidirlo, y como miembro ex-oficio del consejo
peolitico.

Responder del buen funcionamiento del Postgrado ante
autoridades correspondientes dentro del INAP.

Realizar estudios y evaluaciocnes peridédicas sobre las
actividades del Postgrado e implementar las medidas o
cambios pertinentes para su mejor desarrollo.

Implementar el curriculum y asegurar la calidad de su
desarrollo.

Ejecutar y readecuar el reglamento del programa.

Establecer procesos de negociacioén para crear condiciones
que favorezcan el aprendizaje y las transformaciones de
la practica, producto del proceso de estudio-trabajo y
cuando ocurran conflictos de <caracter politico-
administrativo que limiten el proceso formativo.

Establecer los elementos de apoyo al programa académico,
como el centro de documentacién descentralizado, banco
docente, banco de experiencias del sector, asi como el
uso racional y movilizacidn de recursos.

Elaborar el plan anual con su respectiva asignacién
presupuestaria, definiendo las responsabilidades
interinstitucionales. Asimismo dar seguimiento a la
ejecucidén del presupuesto.

Informar periddicamente al consejo politico sobre 1la
ejecucion del programa y elaborar la memoria anual de
labores que incluya la evaluacién y propuesta de
adecuacion acdademico-administrativo.

Elaborar el convenio interinstitucional-estudiante vy
vigilar su cumplimiento.
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Nivel O erativo

Esta integrado por los docentes permanentes y temporales,
docentes-tutores y gerentes-estudiantes, quienes son los
encargados de ejecutar los procesos de estudio-trabajo.

Funciones

1. De los Docentes Titulares Tem orales

Elaborar plan de trabajo.

Elaborar el material educativo, el cual debera estar
adecuado a las necesidades de solucidn de problemas Yy
basado en experiencias nacionales validas del sector o
del extranjero.

Dirigir y llevar a cabo las actividades presenciales.
Preparar a los docentes-tutores en la temdatica a abordar,
asi como, en el uso y manejo de las guias de discusioén y

del material educativo.

Localizar y adecuar puntos de instruccién centrales y
descentralizados.

Participar en el proceso de evaluacién permanente del
programa.

2. De los Docentes tutores

-

Elaborar plan de trabajo.
Actuar como facilitadores del proceso de estudio-trabajo.

Promover y apoyar las transformaciones que den respuesta
a los ejes curriculares.

Servir de enlace y apoyo entre 1la coordinacién, el
docente y el estudiante.

Brindar y apoyar el trabajo de tesis en torno a la
aplicacién del enfoque estudio-trabajo.

‘Participar en los procesos de evaluacion permanente del

programa.

Evaluar peridédicamente el rendimiento de cada estudiante
en base a los procesos y a las transformaciones
efectuadas y resolver lo que corresponda, de acuerdo a lo
estipulado en el reglamento de evaluacién.

Evaluar los contenidos y materiales educativos, en cuanto
a su pertenencia técnica, aplicabilidad y la congruencila
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con la filosofia del Postgrado y el modelo curricular.

Establecer procesos de negociacién, en 1los niveles
correspondientes, para crear condiciones que favorezcan
el aprendizaje y las transformaciones de la practica.

3. De los Gerentes-estudiantes

Efectuar las transformaciones institucionales en busqueda
de la eficiencia, efectividad y equidad del sector como
parte de los procesos educativos.

Incorporar a su equipo de trabajo en el abordaje de los
problemas transformables, aplicando el método de
investigacién-reflexidén-accidn.

Elevar la capacidad gerencial de su institucion,
manteniendo un alto nivel gerencial-académico.

Disenar y ejecutar su trabajo de tesis en base a las
transformaciones efectuadas durante el proceso de
estudio-trabajo.

Establecer vinculos de trabajo para las transformaciones
conjuntas con las instancias del nivel local, intra y
extra sector.

Verificar la calidad y adecuacién de los docentes,
materiales educativos y metodologias y contenidos
utilizados en el apoyo a su proceso de estudio-trabajo.

Informar periodicamente a su institucién de los avances,
limitaciones y trascendencias de los procesos iniciados
a traves de su dependencia jerarquica.

Cumplir con el convenio interinstitucional-estudiante.

Nombrar al representante gerente-estudiante ante el
Consejo Académico.

Conse o Académico

El consejo es un organo asesor gque, como tal, apoya, asiste Yy
propone sobre todos aquellos asuntos de orden académico, que
mantengan la filosofia, la calidad y 1la integralidad
institucional deseada para el programa de Postgrado.

Esta integrado por el coordinador general del Postgrado, quién
la preside; el sub-director de 1la direccién general del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; el director
de formacién y capacitacién del Instituto Nacional de
Administracisén Publica; el consultor responsable del area de
recursos humanos de la OPS/OMS, y un representante gerente-
estudiante.

Funciones
Vigilar que 1los (Jerentes-estudiantes reunan 1las
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caracteristicas del perfil de entrada.

Analizar los estudios y evaluaciones de los procesos y
productos obtenidos, apoyar los cambios y proponer las
medidas pertinentes.

Establecer y mantener los compromisos de orden académico
adquiridos por el Consejo Politico y la Coordinacién
respecto a las transformaciones intra y extra sectoriales
necesarias.

Dar seguimiento y apoyo a las transformaciones realizadas
por el gerente-estudiante.

Apoyar la implementacion de los centros de documentacion
descentralizados, banco docente, banco de experiencias
del sector utiles para el estudio de casos.

Proponer asuntos que considere necesarios para asegurar
el desarrollo adecuado del programa.

Apoyar el proceso de seleccidén de los gerentes-
estudiantes, docentes y tutores.

El consejo se reunira una vez al mes Y
‘extraordinariamente cuando sea convocado por algunas de
las instancias integrantes del Consejo.



PROCESO DE EVALUACION

La evaluaciodn se considera un proceso sistematico cuyo fin es
emitir juicios o apreciaciones en funcién del nivel de avance hacia
el logro de los objetivos de aprendizaje, que funcionan como
parametros.

En este proceso, la evaluacidén cumple dos funciones: una
interna y otra externa, ver diagrama siguiente.

1. Evaluacidén interna

La evaluacion del curriculum se efectua segun los conceptos de
evaluacién formativa y evaluacidén sumativa, sus objetivos de
evaluacién son: 1) el aprendizaje de los estudiantes y 2) la
efectividad de los componentes curriculares.

Evaluacion Formativa

La evaluacién se emplea en funcién formativa cuando 1la
informacién obtenida durante el proceso, se usa para
realimentar la ensenanza y el aprendizaje, corrigiendo
insuficiencias y limitaciones y reforzando logros hasta
alcanzar satisfactoriamente el objetivo final.

En esta funcion, la evaluacién es continua y sus
resultados son.utilizados inmediatamente por los sujetos
curriculares -profesores, tutores, estudiantes- para
rectificar el proceso didactico. Es, por tanto, una
evaluacion de proceso.

Evaluacidn Sumativa

La funcion sumativa de la evaluacidén se da cuando, al
final de un periodo mas o menos largo de aprendizaje, se
emite un juicio sobre el resultado final en relacidén con
los objetivos y productos previstos.

En este caso se trata de una evaluacidén de producto.

En el curriculum del Postgrado, la evaluacidén formativa
es responsabilidad directa del tutor bajo la orientacion
del docente, y ocurre durante el desarrollo de las
unidades de aprendizaje que integran cada médulo. El
proceso evaluativo es continuo y se utiliza 1la
informacidén obtenida de manera inmediata para rectificar
la ensenanza y el aprendizaje.

La evaluacién sumativa se realiza al finalizar cada
médulo, empleando como parametros 1los objetivos vy
productos de aprendizaje descritos en el disefo
curricular y es responsabilidad del (los) docente(s) que
participa(an) en el desarrollo del médulo en cuestiodn.
Los resultados de esta fase del proceso evaluativo
serviran para la toma de decisiones que se trata en el
rubro 6.2.2, el cual contempla, asimismo, la funcidn
formativa o realimentadora al estudiante y al curriculum.
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1.1 Evaluacién del A rendiza e

El diseno modular determina los aprendizajes que los
estudiantes habran logrado durante cada parte de la secuencia
curricular y establece los productos que se espera alcanzar,
estos ultimos sirven de evidencia objetiva para la aplicacién
de los criterios evaluativos.

En ésta se considera 1la evaluacién sumativa que debe
complementarse con la evaluacién formativa que profesor y
tutores establezcan, durante el proceso de ensefanza-
aprendizaje de cada unidad que integre el moédulo.

Procedimientos e instrumentos de evaluacién

El tipo y nivel de los aprendizajes previstos en 1los
objetivos del diseno, exige el empleo de procedimientos

e instrumentos evaluativos diversos, cuyas
caracteristicas esenciales son: validez, conflabllldad y
funcionalidad.

La congruencia con los elementos de la formacioén que este
curriculum se propone, hace necesaria la utilizacién
preferente de 1la observacién directa en el 4&rea de
trabajo, como procedimiento basico, con instrumentos como
listas de cotejo y escalas de clasificacién. Los mismos
pueden ser también aplicados a los productos de los
modulos.

No se descarta el empleo de otros procedimientos e
instrumentos en diferentes momentos del proceso, tales
como: pruebas objetivas, resolucion de casos vy
problemas, pruebas de ensayo, exposiciones orales, etc..
El criterio docente y las caracteristicas de la unidad,
son los elementos que determinaran su seleccién.

Escala de calificacién

La aplicacién de instrumentos vy procedimientos
evaluativos produce una serie de datos sobre el desempefio
personal del estudiante y el nivel de logro de 1los
aprendizajes previstos. Estos datos se utilizan para
otorgar calificaciones y tomar decisiones, segun la
escala siguiente:
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ANEIXDO 3
Perfil del Docente

Es el responsable de establecer y desarrollar los compromisos
de orden académico tedrico-metodolégico, conduce el proceso de
construccién del conocimiento, que orientaran las transformaciones
del proceso de estudio-trabajo.

Requisitos:
Generales

Profesional, colegiado activo, preferentemente con Postgrado
de acuerdo a su area.

Formacioén técnico-politico.

Destacada labor en su campo.

Capacidad reconocida en docencia y manejo de grupos de alto
nivel académico.

Disponibilidad para desplazarse, temporalmente, al interior
del pais, a las areas de trabajo de los estudiantes.
Disponibilidad para someterse a proceos de evaluacién de
desempeho periddicamente.

Del Docente titular:

Habilidad para elaborar material educativo y manejar
diferentes metodologias didacticas.

Experiencia en el manejo del método propuesto.
Preferentemente con experiencia laboral en los diferentes
niveles del sector.

Experiencia en su campo.

Compromisc laboral de mediano plazo con el Postgrado
Capacidad demostrada de trabajo en equipo.

Experiencia en procesos de transformacién e innovacién dentro
de su campo.

Habilidad para optimizar recursos limitados.

Habilidad para trabajar en equipo.

Capacidad de negociacién y manejo de conflictos a nivel
gerencial y/o directivo.

Capacidad de toma de decisiones y analisis critico.

Del Docente temporal (especialista en el campo):
Experiencia y dominio del contenido tematico.

Disponibilidad para recibir apoyo en la metodologia y en el
diseno de material educativo.



Perfil del Tutor

Es el responsable de actuar, de acuerdo a la-orie

docente titular, como facilitador, promoviendo, -diFlg
apoyando las transformaciones en el proceso de estudio-traba

Requisitos:

Profesional, colegiado activo, preferentemente con maestria
relacionada en el area de salud, administracién y/o docencia.
Formacién técnico-politica.

Experiencia de cinco ahos de trabajo en el sector en los
diferentes niveles.

Experiencia en procesos de transformacién e innovacién dentro
del sector.

Habilidad para optimizar recursos limitados.

Habilidad para trabajar en equipo.

Capacidad de negociacién y manejo de conflictos a nivel
gerencial y/o directivo.

Capacidad reconocida en docencia y manejo de grupos
capacidad de toma de decisiones y andlisis critico.

interés y compromiso con las transformaciones y los riesgos
que eso significa.

Disponibilidad para trabajar en el interior del pais.
Disponibilidad para someterse a procesos de evaluacidén de
desempeno periddicamente.

Compromisc de por lo menos dos ahos de trabajo con el
Postgrado.



ANEJXDO S
Perfil del Gerente-estudiante

Es gl responsable de llevar a la practica las transformaciones
institucionales en busqueda de la eficiencia, eficacia y equidad
del sector.

Requisitos:

- Profesional, colegiado activo.
Preferentemente menor de 45 afos.
Laborar en una institucién, preferentemente del sector salud,
ocupando cargo de direccidn.
Laborar y residir en una drea definida como prioritaria por el
sector.
Experiencia demostrada en la participacién, ejecucién o
direccién de algun proyecto de desarrollo social en su area o
de proyeccioén del servicio.
Experiencia de trabajo comunitario, <con aceptabilidad
demostrada de la poblacién.
Interés y compromiso con las transformaciones y los riesgos
gque ello significa.
Aceptar el convenio interinstitucional-estudiante.
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Muy suficiente

ESCAILA DE CALIFICACION

Cuando el estudiante ha logrado
TODOS los aprendizajes previs-
tos y ha presentado TODOS los

o productos esperados, en el
tiempo sefialado para ello, con
Excelente alto nivel de calidad.
Suficiente Cuando el estudiante ha logrado
TODOS los aprendizajes previs-
o tos y ha presentado TODOS 1los
productos esperados en el
Bien tiempo sefialado, con una cali-
dad aceptable.
Insuficiente Cuando el estudiante ha logrado
la mayoria de aprendizajes
o previstos y ha presentado,
fuera del tiempo sefalado para
Regular ello, productos con calidad
aceptable.
Deficiente Cuando el estudiante no ha lo-
grado los aprendizajes previs-
o tos y ha presentado, fuera del
tiempo senalado para ello, pro-
Insatisfactorio ductos de baja calidad.

La toma de decisiones respecto al estudiante se basa en la
clasificacién de su rendimiento en los diferentes niveles de la
eéscala y se muestra en el siguiente diagrama.

1.2 Rendimiento Gru al

El rendimiento del grupo total de estudiantes deben mantener
una proporcion del 85 al 90 por ciento, clasificado en los
niveles muy suficiente vy suficiente, para asegurar que el
curriculum alcanza el nivel del logro adecuado.

En el caso que esta situacién no se alcance, deben
reencausarse los componentes curriculares, que se tratan en el
rubro 6.3, para tomar decisiones que mejoren cuantitativa y
cualitativamente la eficiencia de la ejecucién curricular.

Un elemento que debe considerarse precisamente, es la
seleccion de estudiantes segun el Perfil de Ingreso al
Programa; los criterios de seleccion alli establecidos son los
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2.

que permiten asegurar un alto nivel de calidad en el
rendimiento, durante el desarrollo del curriculum.

El cumplimiento estricto de 1los requisitos de ingreso
permitira lograr las metas y el proposito del Postgrado en
Gestiodn de salud y su impacto en el campo de trabajo de los
estudiantes.

Evaluacion de los Com onentes Curriculares

Ademas del rendimiento de los estudiantes, la evaluacién del
curriculum del Postgrado en Gestién de salud debera comprender
otros componentes que aseguren su eficiencia, entre ellos
estan los siguientes.

Profesores Tutores

La accién docente ejecutada por profesores y tutores,
constituye una parte esencial del proceso de evaluacidn
curricular. Es recomendable que la misma se efectue en
funcién formativa, es decir, durante el desarrollo de
cada moédulo a fin de realimentar al personal que realiza
esas funciones.

La responsabilidad, de esta actividad evaluativa, recae
en el Coordinador del Programa, con el apoyo del
Consejo Académico y de los estudiantes.

Personal Coordinador

La evaluacion curricular comprende, asimismo, la
actuacion del personal de coordinacion del programa. Esta
es responsabilidad del Consejo del Postgrado y deben
participar en ella los profesores, tutores y el Consejo
Académico.

Materiales Recursos de A

La evaluacion de los materiales y recursos de apoyo,
tales como: textos, materiales de autoaprendizaje, guias
de trabajo, manuales, etc. constituye también un elemento
necesario para la evaluacién formativa del curriculo.
La responsabilidad de esta actividad evaluativa,
corresponde al Consejo Académico con la participacién de
estudiantes, tutores y profesores.

Evaluacidén Externa

La evaluacioén externa del curriculum del Postgrado incorpora,

a la eficiencia evaluada en los rubros anteriores, el concepto de
eficacia relacionado con los propoésitos del programa. En este

caso,

se emplean también las funciones formativa y sumativa de la

evaluacién, segun el momento en que ésta se realice y el uso que se
dé a los resultados.
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La funcién formativa implica una evaluacién externa realizada,
por ejemplo, al finalizar cada médulo y utilizada para realimentar
el proceso curricular.

La funcién sumativa se 1logra por la evaluacién externa
efectuada al finalizar la Maestria cada cohorte de estudiantes, y
apreciar el impacto de la formacién en las areas de trabajo a su
cargo. Esto se hace en funcion del diagnédstico del sector descrito
en el marco conceptual.

El disefio de la evaluacidn externa debe seguir una estructura
facetizada cuyo modelo aparece a continuacioén.

Las seis facetas que incluye el modelo son:

A- Objeto de Evaluacién: es el programa de Postgrado con todos
sus componentes, organizaciocnales y curriculares.

B- Etapas de Evaluacion: se refiere a los dos momentos en que
puede realizarse la evaluacidn externa: durante el proceso de
desarrollo curricular y al finalizar el programa de Postgrado
cada cohorte de estudiantes,

c- Nivel de Evaluacion: se incluyen dos niveles, el programa en
si mismo y la institucidén que lo ejecuta.

D- Dimensiones a ser evaluadas: se consideran dos tipos de
dimensiones. Las internas son las que constituyen el Programa
de Postgrado y que estan bajo el control de la coordinaciédn.
Las externas se refieren a factores contextuales que pueden
afectar la eficiencia del Programa y se encuentran fuera de
control de la coordinacidén, como: cambios de politica de
salud, cambios de personal, falta de apoyo a las innovaciones
producidas por el impacto del programa, entre otros.

E- Elementos de Contraste: son los marcos de referencia de la
evaluaciodn., En este caso se han considerado cuatro: las
necesidades de salud en cuanto a equidad y eficacia de los
servicios, 1las politicas de salud vigente, el propdsito
general del programa Yy los productos de aprendizaje
establecidos en el diseno curricular.

F- Alternativas de decision: se refiere a las decisiones tomadas
en base a la informacién generada por el proceso evaluativo.
Estas pueden ser: la continuacién del programa sin cambios o
la revisién y mejoramiento de los elementos que hayan mostrado
limitaciones.

Los perfiles que se derivan del mnodelo, representan la
combinacién de los elementos que incluye cada faceta. Por ejemplo,
la evaluacién externa de proceso, podria presentar el perfil: A1,
B1, Ci1, D1, E4, F2,. 0 sea: el objeto de evaluacidén es el
programa, durante su proceso de desarrollo, en sus dimensiones
internas, sequin los productos de aprendizaje establecidos para su
revision.
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Los perfiles constituyen la base para la elaboracién de
tablas de especificaciones que, a su vez, permiten elaborar los
instrumentos con sus respectivos marcos de referencia, normas,
indicadores e instrucciones. Los instrumentos seran aplicados a
los sujetos del programa -coordinador, profesores, tutores,
gerentes-estudiantes, asesores- , y, en base a la informacién que
éstos suministren, los evaluadores emitirdn un juicio respecto al
grado de cumplimiento de la norma que puede ser categorizado para
elaborar la sintesis evaluativa.
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ANEXO 1

Taxonomias empleadas en la elaboracion del perfil terminal del
Postgrado en Gestidn de Salud.

1. Taxonomia del Dominio Afectivo. Kratwohl
NIVELES DEFINICION
1. Recibir Consiste en los aprendizajes de

la sensibilizacidén ante ciertos
objetivos o fendmenos, despertan-
do el interés hacia ellos.

2. Responder Es el aprendizaje de respuestas
positivas voluntarias ante hechos
objetivos o fendmenos, que indi-
can atencion activa hacia los
mismo.

3. Valorizar Es la interiorizacién del valor
que se manifiesta en actitudes
positivas y congruentes hacia él.

4. Organizar Consiste en la estructuracioén
jerarquica del sistema personal
de valores.

5. caracter Es la actuacion permanente y
voluntaria de la persona segun la
jerarquia de valores que ha
establecido.



2. Taxonomia ‘del Dominio Cognoscitivo.

NIVELES

auccron

£

)
PN

2. Conceptualizacidn

3. Aplicacion de reglas.

4. Asociacidn de respuestas

5. Resolucion de Problemas

D'Hainaut
3

DEFINICION
ILprerndizajes gue unicanmente re-
gquleren del uso de la momoria
para repetir exactamente la
informacion.

Consiste en el aprendizaje de
conceptos, que permite identi-
ficar, por sus caracteristicas
esenciales, a objetos o fenod-
menos que pertenecen al concep-
to de que se trate.

Aprendizajes que implican la
utilizacidén de relgas, normas,
principios o algoritmos, para
resolver casos similares.

En este nivel el aprendizaje
reguiere una nueva combinacion
de reglas, principios, etc.,
para producir respuestas
innovadoras. En el uso del
pensamiento creativo o
divergente.

a proporcionar

a situaciones
totalmente nuevas, no
aprendidas anteriormente. Se
resuelve un problema concreto
y complejo inventando la
solucidén operativa.

Se refiere
soluciones



ANEXDO 2

Perfil del Coordinador General

Es el responsable de dirigir y administrar el programa de
Postgrado, asegurando el enfoque conceptual y metodolégico y, el
logro de los objetivos y productos de aprendizaje, asi como los
propésitos del Programa.

Requisitos:

Ser profesional con Postgrado preferentemente ‘en
Administracién Publica, y mas adelante egresado del Postgrado
en Gestidén de Salud.

Tener experiencia de cinco afios de trabajo en el sector,
relacionado con el campo de la gerencia.

Tener conocimiento del Sector Salud.

Tener experiencia en la participacién, ejecucién o gerencia de
proyectos de salud.

Tener conocimiento del enfoque estratégico y de la metodologia
propuesta.

Ser lider con capacidad de negociacién.

Hacer compromiso de por lo menos tres afos de trabajo con el
Postgrado.



