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RESUMEN

Introducción: Uno de los instrumentos para evaluar la calidad de los procesos gerenciales, entre otras, es la encuesta, de ahí la relevancia de que el primer grupo de egresados del Diplomado de Formación para Directivos en el área de la salud, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), desarrollaran la competencia específica para su diseño, elaboración, implementación y análisis utilizando educación virtual. Objetivo: Correlacionar el número de registros (desempeño) en la plataforma educativa virtual con el   desarrollo de la competencia específica en la elaboración, implementación y análisis de una encuesta. Material y Métodos: Se implementó un curso en la modalidad virtual con duración de 6 semanas,  para 71 directivos de nuestra institución; se identificaron los registros en el aula virtual, la participación en foros y chats y  se correlacionó con la competencia para la elaboración, diseño e implementación de una encuesta. Resultados: se encontró que existe correlación entre el número de registros (desempeño) y el desarrollo de la competencia, en la elaboración de encuestas cuando el desempeño implica la participación en foros y chats, con una P< 0.05. Conclusiones: Un factor de riesgo para el docente virtual es considerar que es suficiente que el alumno entre repetidas ocasiones al aula virtual para desarrollar alguna competencia. Esto sugiere la necesidad de generar instrumentos que evalúen la competencia, a través de medir el desempeño logrado por el alumno evitando la subjetividad que proporciona tener un alto número de registros en la plataforma virtual o bien la influencia de la fase presencial previa, que en este caso tenían los profesores.

La participación del alumno NO se limita a este gran número de registros, sino a lo que hace mientras esta en el aula virtual, actividad  no es sinónimo de participar sino de desempeño, de propuestas, de elaboración de ideas. Concluimos entonces en la necesidad de una evaluación objetiva y concreta para medir el desarrollo de competencia profesional.

Introducción

“Ningún investigador ha creado, jamás una encuesta perfecta con el primer borrador” TW Mangione

El Primer Diplomado de Formación de Directivos en el área de la Salud “Fase Virtual” del Instituto Mexicano del Seguro Social ( I. M. S. S ), fue dirigido a todos los Gerentes en el Área de la Salud con la conveniencia de promover procesos educativos, más pertinentes y óptimos en el Instituto. y, sobre todo, con los mecanismos específicos de actualización y capacitación para el desempeño de la función directiva. Actuaciones que, una vez evaluadas, deben proporcionar conclusiones sustantivas para generalizar la formación a la totalidad de directivos del I. M. S. S. en el país, mediante acciones formativas posteriores. Este diplomado forma parte del Programa de Fortalecimiento de la Calidad de la Educación en Salud, de la Dirección de Prestaciones Médicas, Unidad de Educación, Investigación y Políticas de Salud, División de Educación Continua, Área de Capacitación en el Trabajo “Campus Virtual”  y es un complemento del Diplomado Presencial, que está orientado a apoyar el fortalecimiento del sector directivo a través de la mejora con un enfoque de reducción de costos y tiempo y fomento de modelos innovadores  educativos sostenibles a nivel regional y nacional. 

El Objetivo General: Capacitar a los Gerentes en el Área de Servicios a la Salud participantes para el ejercicio de la acción directiva en las Unidades Médicas  de la República Mexicana del I. M. S. S. , mediante Educación Virtual.  Uno de los instrumentos para evaluar la calidad de los procesos gerenciales, entre otras, es la encuesta, de ahí la relevancia de que el primer grupo de egresados del Diplomado de Formación para Directivos en el área de la salud, del IMSS desarrollaran la competencia especifica para su diseño, elaboración, implementación y análisis. De esa necesidad surge este curso en una modalidad  virtual a lo largo de 6 semanas, con 71 directivos de nuestra institución donde el objetivo era llegar al diseño de una encuesta que les permitiera, legítimamente, evaluar alguno de los procesos en sus unidades médicas. Iniciaremos por mencionar que la encuesta es un estudio estadístico en el que la información se obtiene de la muestra mediante la realización de un cuestionario de preguntas que se dirige a un grupo de población elegido al azar o confeccionado a partir de un conjunto predeterminado de criterios. La planificación de una encuesta consta de los siguientes procesos operativos (1) .

· Identificación y definición del problema o asunto de interés.

· Elaboración de un plan de trabajo. 

· Desarrollo  del plan. 

· Evaluación de  los resultados. 

En diversos estudios se han considerado algunos factores que implican fallas en la utilidad de las encuestas, misma que  ha sido estudiada desde 1915 por Guillin y Hobson (2) quienes hacían referencia a los sesgos y a la necesidad de emplear estándares de calidad en la elaboración de las preguntas para evitarlos; inquietud que persiste hasta los años 40’s. En 1971, Suchman, H. Y Presser, (3) analizan  los efectos debidos a la forma de la pregunta, su redacción y contexto. Evidenciando que pequeños cambios en la formulación de las mismas provocan grandes cambios en las respuestas. En 1974, Sudman y Bradburn, (4) realizaron un meta-análisis mostrando que los efectos de la formulación de las preguntas afectan los resultados obtenidos. Se establece, así,  una diferencia entre el error de medición y el error muestral, en el primero se considera a la extensión de la encuesta, el orden, preguntas de formato abierto o cerrado, el uso de palabras ambiguas, o de difícil compresión, la intención y la ayuda de la memoria al responder. En el segundo se habla de el donde y el quién, y en quienes, como los factores que afectan el resultado: Una errónea selección pues de la muestra puede resultar en interpretaciones erróneas de los resultados. Otro elemento a considerar en la adecuada utilización de la encuesta es lo relacionado al entrevistador, quién puede generar sesgos, Katz, (5) en 1942 habla de que las diferencias socioeconómicas entre el entrevistador y el entrevistado contribuyen a los sesgos en las respuestas, lo que  Kahn y Cannel (6) agruparon en tres dimensiones: 

· Características sociodemográficas, 

· Factores psicológicos.

· Actitud inadecuada.

Con relación a la segunda dimensión, la expectativa que se genera en cuanto al encuestado es uno de los factores que influyen en la captación de respuestas coincidentes, lo que algún autor llama la “profecía autocumplida”, es tanto el deseo de obtener cierta respuesta que finalmente el resultado es sesgado. Ahora bien no solo los errores están en el entrevistador sino también en el entrevistado quien por la voluntad de dar respuestas veraces, o su imposibilidad para dar respuestas adecuadas, ya sea porque se compromete, o por la mala redacción de las preguntas, o por palabras que No entiende, genera o propicia un error en la medición. De ahí que en la realización de una encuesta convergan distintos elementos, lo que  propicia que la calidad de la encuesta se debilite o se fortalezca, por lo tanto se tendrá que ser cuidadoso en la aplicación del cuestionario, el diseño de las preguntas, su presentación, la intervención del entrevistador, la actitud del encuestado y el tratamiento a la información obtenida. Sánchez Carrión (7) amplia la calidad de una encuesta a tres enfoques:

· Técnico.

· Metodológico.

· Epistemológico.

El enfoque técnico que facilitará el análisis de la implementación de la encuesta; el metodológico a la pertinencia de la utilización y el epistemológico que dará respuesta a las interrogantes de si el resultado es útil para explicar, comprender o modificar la realidad estudiada. De tal suerte que mantienen entre ellos un orden jerárquico, así lo epistemológico influya en lo metodológico y este a su vez en el técnico. Basado en lo anteriormente señalado, se diseño un programa académico, cuyo contenido llevase al gerente de la salud, a la planeación y diseño de una encuesta con calidad. A través de la cual es posible medir el impacto de los diferentes procesos de salud, cada alumno eligió, a su consideración, el tipo de encuesta y el proceso a evaluar. Sin dejar de considerar al contexto social donde se aplicaría la encuesta, a lo cual Álvarez (8) da tres dimensiones:

· El conocimiento de la sociedad donde se aplica.

· Las relaciones entre el ámbito de la demanda y el ámbito científico.

· Los usuarios.

Lo que genera una interrelación adecuada entre quien diseña la encuesta, quien la aplica y quien la contesta. Ahora bien, no podemos alejarnos de los criterios de validez y confiabilidad; el primero de ellos modificado por Cook y Campbell (9), quienes mencionan la validez interna, la externa y la de constructo que debe tener cualquier encuesta, cuyo cumplimiento es garantía de confiabilidad, misma que se relaciona con la consistencia de los datos. Lo que garantiza que la encuesta esta elaborada con calidad. En el Instituto Mexicano del Seguro Social, los directivos son los responsables de medir los procesos de salud de cada una de sus unidades médicas, lo cual implica el desarrollo de una competencia específica para tal fin. Se conceptualiza a la Competencia Profesional como el conjunto de aptitudes para realizar funciones con calidad en el ejercicio de la profesión. Una competencia se puede caracterizar por su nivel (en función de la complejidad y de la diversidad de las tareas) y su especialización (en función de la amplitud de los conocimientos exigidos, los instrumentos y máquinas utilizados, el material sobre el cual se trabaja o con el cual se trabajó, así como la naturaleza de los bienes o servicios producidos). Se elige para tal fin a la Modalidad Virtual, dentro de la enseñanza superior, entendida esta como: El diálogo didáctico mediado entre el equipo docente y el estudiante, mediante procesos y contenidos de enseñanza-aprendizaje a nivel superior, utilizando las Tecnologías de Información y comunicación, la Web 2.0 y las Redes Telemáticas del siglo XXI, soportadas a través de Internet y que, ubicado en tiempo y espacio diferente al de aquel (comunicación Asíncrona) unas veces y otras en el mismo tiempo y espacios diferentes (comunicación Síncrona) aprende de forma flexible, independiente y colaborativa, en un ciberespacio  sin fronteras y con un lenguaje común: el digital. En los Entornos Virtuales, un elemento fundamental del proceso enseñanza-aprendizaje es el seguimiento diario, por parte del equipo docente, del progreso de cada alumno virtual, mediante la presencia de ese estudiante, en sus participaciones, en su actitud, etc., dentro del aula virtual y de otros espacios de existentes en la plataforma. En el presente estudio se correlaciona la  competencia  con el desempeño en las herramientas asíncronas y síncronas de la modalidad virtual y la elaboración de una encuesta útil. Lo cual une a los procesos de evaluación: el que realiza el directivo y la que se realiza al directivo como alumno. La evaluación en este nivel es esencialmente formativa para los Directivos en Salud, al utilizar la realimentación para la autorregulación del aprendizaje. durante la realimentación se les debe mostrar sus logros, potencialidades y deficiencias en el proceso educativo y la manera de superarlas. La evaluación así entendida sirve como estímulo para aprender y cumple un papel fundamental en la medida en que a través de ella se autoriza al profesional para ejercer y se garantiza a la sociedad que quien quede autorizado posee la formación adecuada. Si la evaluación cumple con estos requisitos, el docente alcanzará el desarrollo personal y profesional del estudiante. Los objetivos pedagógicos se centrarán en: el saber (adquirir conocimientos específicos), en el saber hacer (desarrollar habilidades, estrategias y destrezas prácticas) y en las actitudes y convivencia (forma y estilo de ver y valorar lo que nos rodea y manifestamos ante los demás). El Modelo de Enseñanza-Aprendizaje utilizado, es el centrado en las interacciones, es decir el Interactivo. Este esta centrado en las tecnologías de información y comunicación, pero con un rango superior, desde una perspectiva pedagógica constructivista. Esta interacción se lleva a cabo por diferentes canales, modos y medios. Se encuentra mediada por Multimedia e Hipermedia, los recursos electrónicos: correo electrónico, telefonía, fax, entre otros y por sistemas de videoconferencia (texto, audio, video, multimedia e hipermedia). Las Tecnologías Colaborativas, propician un tipo de relación síncrono y asíncrono entre docentes y alumnos y de éstos entre si. En el paradigma colaborativo los alumnos intercambian sus ideas para coordinarse en la consecución de unos objetivos compartidos. El tutor experto en los contenidos de aprendizaje, presenta los materiales, familiarizando a los alumnos con una propuesta general y con cada uno de los materiales en particular. Guía a los estudiantes en la búsqueda y lectura crítica de los documentos en Internet. Proporciona estrategias para trabajar con distintos soportes tecnológicos. Sugiere el empleo del hipertexto como fuente de información multidireccional. Acompaña, orienta y anima el proceso de enseñanza-aprendizaje de modo grupal e individual. A través de los foros y chats, provoca situaciones de aprendizaje induciendo, apoyando, recreando y monitoreando el proceso que realiza cada alumno con la finalidad de llegar a la reflexión como núcleo de toda acción transformadora. Media entre el proceso de adquisición y la construcción del nuevo conocimiento a partir de estrategias de enseñanza que provoquen análisis, la reflexión y problematización de la práctica tendiente a la implementación de cambios que implique el proceso que va de la práctica a la teoría para volver a la práctica enriquecida, la que a su vez conlleva el aprendizaje autónomo por parte del alumno. Objetivo Específico. Correlacionar el desempeño con el desarrollo de la competencia en la elaboración de encuestas como herramienta evaluativa de los proceso directivos.

Material y métodos

. Se inscribieron 89 Directivos de Salud del IMSS, como complemento del Diplomado presencial para Formación para Directivos en el área de la salud (presencial). Participaron 72, de los cuales solo se incluyeron 54. Se utilizó la Plataforma Virtual Educativa, de la Universidad Virtual en Ciencias de la Salud (Moodle). Se excluyeron 18 que nunca entraron al aula Virtual. Fue un estudio ciego, dado que los profesores desconocían que se realizaría esta investigación, y para ellos, este curso fue su primer contacto con la modalidad virtual, con una amplia experiencia docente presencial. Variables: Definiciones conceptuales: Competencia profesional: Conjunto de aptitudes para realizar funciones con calidad en el ejercicio de la profesión. Una competencia se puede caracterizar por su nivel (en función de la complejidad y de la diversidad de las tareas) y su especialización (en función de la amplitud de los conocimientos exigidos, los instrumentos y máquinas utilizados, el material sobre el cual se trabaja o con el cual se trabajó, así como la naturaleza de los bienes o servicios producidos). Desempeño: Entrada registrada en el aula virtual.
Definiciones operacionales: Competencia:  Competente 5; Aun NO Competente 3 ; NO competente 1.

Desempeño: Número de veces que el alumno entro al aula virtual, tanto a los foros como a los Chats o bien a realizar otro tipo de consultas (registro numérico). La plataforma educativa donde se llevo a cabo el curso (Moodle) da la posibilidad de obtener, cualitativa y cuantitativamente, el número de entradas del alumno.  Diseño: cuasi experimental, para el que se aplica una prueba estadística no paramétrica, r de Spearman, para correlacionar  la  competencia  con el desempeño.

Resultados

De las 32 (100 %) entidades federativas de los Estados Unidos Mexicanos, participaron 28 (87.5 %), 17 participantes de las 4 zonas del D.F. y un promedio de 2.19 participantes por entidad federativa. De 89 (100 %) directivos inscritos, 39 (43.8 %) fueron del sexo femenino; 50 (56.2 %) del sexo masculino. Entraron al aula virtual  72 (100 %) participantes, de los cuales, 32 (44.44 %) fue del sexo femenino; 39 (54.16 %) fue del sexo masculino. Nunca entraron al aula virtual: 18 (25 %), los motivos expresados estuvieron relacionados con la imposibilidad de conjugar su actividad de directivos con los tiempos de la formación virtual. La plataforma educativa registró 96 usuarios (89 directivos inscritos, 4 docentes virtuales y 3 coordinadores) con un total de 27,948 registros en 33 archivos de usuarios y 23 del curso; 12 etiquetas con 4 lecciones y 12 recursos; 23 chats con 5090 mensajes; 17 foros con 186 suscripciones y 209 temas con 401 mensajes. Se dividió el curso en 4 grupos con un docente virtual cada uno con las categorías de competencia que se señalan en la tabla 1:

Tabla 1. Competencia en la elaboración de una encuesta.

	
	Competentes

18 (20.22 %)
	Aún no competentes

9 (10.11%)
	No competentes

27 (30.33 %)

	GRUPO 1

14 (100 %)
	4 (28.6 %)
	2 (14.3 %)
	8 (57.1 %)

	GRUPO 2

14 (100 %)
	5 (35.7 %)
	4 (28.6 %)
	5 (35.7%)

	GRUPO 3

14 (100 %)
	3 (21.4 %)
	1 (7.14 %)
	10 (71.43 %)

	GRUPO 4

12 (100 %)
	6 (50.0 %)
	2 (16.67 %)
	4 (33.33 %)

	

	TOTAL
	54


* no entraron al aula virtual 18 (25 %) alumnos. Fuente Aula Virtual.

Análisis Estadístico 

Los datos no tenían una distribución normal, por lo que se utilizó el coeficiente de correlación por rango de Spearman (rs) entre la competencia en la elaboración de encuestas y el número de registros en la plataforma educativa virtual ( desempeño ) Un valor de p<0.05 se considero estadísticamente significativo.

Tabla 2

	 No. de registros

(mediana)
	Competencia

(mediana)
	

	290
	2.32
	rs= 0.682

	
	
	 P = <0.05*


* Rango de  Spearman rs

El resultado mostró que existe significancia estadística con una  P< 0.05, lo que nos conduce a hacer varias consideraciones al respecto, que abordaremos en la discusión y las conclusiones.

Discusión

La certeza de contar con gerentes en el área de la salud que sean competentes para evaluar sus propios procesos, es una parte fundamental en las gestiones de calidad en el ámbito de la salud. La innovación en las herramientas educativas disponibles, en la actualidad, ofertan la posibilidad para los docentes de, a bajo costo, incursionar en la diversidad de posibilidades educativas. De esta forma se entrelazan dos situaciones claves, en el ámbito de la salud, la  innovación educativa y la alta competencia del directivo. Se tendrá que hacer un alto en situaciones tales como la formación docente de quien utiliza esta innovación en la educación, dado que resultados como el que mostramos puede generar desinformación para el docente incipiente en el uso de las tecnologías, al considerar que, basta con que el alumno entre a su aula virtual, para considerar que se encuentra en el proceso de desarrollar una competencia. Se tiene que trazar una distinción entre que, el alumno registre una entrada y lo que hace al hacerlo, es decir la calidad del registro. El resultado encontrado nos lleva a la pregunta que ronda los ámbitos  educativos virtuales, ¿como evaluar estos procesos educativos?
Conclusiones

El resultado obtenido es un indicio de la respuesta: la necesidad de contar con instrumentos de evaluación con confiabilidad y validez estadística que faciliten la medición del impacto de los procesos educativos virtuales, así como una postura epistemológica ante la educación.

Esta postura en el docente facilitará el diseño y elaboración  de instrumentos con dichas características alejándonos de falsas interpretaciones como la que muestra la presente investigación. Los procesos educativos formales tendrían que carecer de subjetividades, que limiten hacer consideraciones apegadas a la realidad del impacto de la formación. Concluimos que la participación del alumno en esta innovadora modalidad educativa implica tener claridad en los siguientes aspectos: 

· La estrategia educativa que lleve al alumno al propósito del curso.

· El papel del docente virtual.

· El papel del alumno virtual.

· La interacción entre alumno/profesor desde la postura ante de la educación del docente.

· Instrumentos de evaluación, sólidos estadísticamente, para medir el impacto de la formación.

· Evitar pensar que el alumno con mayor numero de registros en el aula es el competente.
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