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Resumen

La maestria en Salud Publica persigue calificar a sus egresados para la conduccion, analisis y
negociacion, asi como forjar cambios y un ejercicio de la salud publica apoyado en nuevos
conocimientos tedricos y practicos y que esto les insertarse favorablemente en los sistemas
sanitarios. Con el objetivo de determinar la influencia de la Maestria en Salud Publica en el
contexto laboral de sus egresados, se realizO una investigacion no experimental, transversal,
descriptiva y retrospectiva, sustentada en la seleccion de una muestra por conveniencia de 46 de
los 99 egresados de las 7 cohortes desarrolladas entre los afios 1983 y 2000. Se exploraron 8
aspectos del contexto laboral, a través de la técnica encuesta, con la aplicacidn de un cuestionario
en linea. Los datos cualitativos se analizaron con la técnica triangulacion de contenido, los
cuantitativos a partir de las técnicas de estadistica descriptiva con medidas de tendencia central,
frecuencia relativa y valoracion media. Los resultados arrojan que la adquisicion o cambio de
condicion magisterial o categoria docente fue conseguida por el 58 por ciento de los egresados. En
92% hubo mejoras de la posicion laboral en comparacion a la que tenia antes de cursar la maestria.
El aspecto “ocupacion de puesto laboral de salud publica” fue de los que recibié mayor influencia,
siendo esta reflejada en el 83% de la muestra. El estudio evidencio el cambio de situacién laboral
y mejora de los ingresos econdmicos, promocion en el puesto. En todos los aspectos abordados
hubo algin tipo de influencia demostrando la validez de esta formacion para la mejora de la
reputacion y prestigio.

Palabras clave: Ensefianza superior, maestria en salud publica, estatus profesional, influencia
formacion profesional superior

Abstract
The master’s degree in public health seeks to qualify its graduates for leadership, analysis, and
negotiation, as well as forge changes and an exercise of public health supported by new theoretical
and practical knowledge and that this inserts them favorably into health systems. To determine the
influence of the master’s in public health in the work context of its graduates, a non-experimental,
cross-sectional, descriptive, and retrospective investigation was carried out, based on the selection
of a convenience sample of 46 of the 99 graduates of the 7 cohorts studies developed between
1983 and 2000. 8 aspects of the work context were explored, through the survey technique, with
the application of an online questionnaire. The qualitative data was analyzed with the content
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triangulation technique, the quantitative data with based on descriptive statistics techniques with
measures of central tendency, relative frequency, and average valuation. The results show that the
acquisition or change of teaching status or teaching category was achieved by 58 percent of the
graduates. In 92% there were improvements in the job position compared to the one they had
before completed the master's degree. The aspect "occupation of a public health job™ was one of
those that received the greatest influence, this being reflected in 83% of the sample. The study
evidenced the change of labor situation and improvement of economic income, promotion in the
position. In all the aspects addressed there was some type of influence demonstrating the validity
of this training for the improvement of reputation and prestige.

Keywords: Higher education, master’s in public health, professional status, higher professional
training contribution

1. Introduccion

El ejercicio de la salud publica requiere de profesionales de diversas areas del saber, por el amplio
espectro que aborda. Sin dudas se trata de un area especializada que toma los conocimientos en
salud, y los vincula estratégicamente con los aspectos historicos, econdmicos, culturales y
filosoficos de la poblacion que se desea influenciar, para con ello interpretar sus condiciones de
salud y los factores que intervienen o se demuestran que han generado su variacion. Con ello, a
quienes se denominan salubristas, pueden entre otros roles promover estrategias para mejorar la
calidad de vida y crear equilibrio para todos los que vivimos en sociedad (Vilchez, 2011).

Ante esta posibilidad de incidir en las politicas publicas, se requiere un sistema de formacion que
favorezca a la obtencion de conocimientos cientificos e incluso tecnolégicos que respondan a las
necesidades de la sociedad y que puedan ir adaptandose a la evolucion de los tiempos. Se trata de
una especialidad que relaciona directamente al Estado con las Instituciones de Educacion Superior
de una manera muy singular.

En la Republica Dominicana la educacion superior esta regulada por la ley 139-01 que crea el
Sistema Nacional de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia; clasificandola en tres niveles, un
nivel técnico superior, el nivel de grado y el nivel de postgrado, siendo este Gltimo al que
pertenecen las maestrias, en donde se espera la elevacion del profesional generalistas a uno con
capacidad de anélisis, criticidad, desenvolvimiento audaz para la investigacion y condiciones para
la docencia, entre otras competencias (Jape Collins, 2021).

Maestria de Salud Publica de la Universidad Auténoma de Santo Domingo, sus inicios

La Universidad Auténoma de Santo Domingo es la universidad estatal de la Republica
Dominicana, y ofrece la maestria en Salud Publica a partir del 1983. Esta formacion de postgrado
fue “un anhelo constante de los salubristas dominicanos y latinoamericanos, asi como de las
instituciones de Salud” (Ravelo Astacio, 1983, p. 3). Por esto en principio se concibio integrar tres
cuestiones fundamentales: el conocimiento profundo de las caracteristicas y desarrollo de la
formacion social dominicana como determinantes de los fendmenos concretos que en ella se
expresan, la clara comprensién de la génesis y desarrollo del proceso salud-enfermedad de la
formacion social dominicana y latinoamericana, con énfasis en los conocimientos técnicos
necesarios que permitan enfrentar los maltiples problemas que plantea la practica cotidiana y como
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tercer cuestion la investigacion cientifica, como generacion de conocimientos Utiles y necesarios
para comprender y resolver los problemas de salud. (Salazar et al., 2020).

La investigacion fue concebida como “eje integrador de la maestria”, de modo que la realidad
social motivaba a un proceso permanente de busqueda y generacién de conocimientos. Se trataba
de un proceso dividido en cuatro niveles progresivos de 3 meses de duracion cada uno y que
concluia con un quinto nivel centrado en la presentacion del trabajo de tesis cuya duracién en el
tiempo era concebido como “variable” y las caracteristicas de este estarian definidas por el Comité
Académico de la Maestria. La participacion exigia dedicacion exclusiva por parte de los
maestrantes. Los perfiles de salida eran epidemiologia y administracion (Ravelo Astacio, 1983).
A partir de los resultados de una evaluacién aplicada al primer programa, con la asesoria de la
Oficina Panamericana de la Salud (OPS) se oriento la programacion de estudios del segundo
programa, desarrollado entre los afios 1985 y 1987. La evaluacion identific6 como componentes
basicos del programa la epidemiologia, administracion y la linea tematica denominada para ese
tiempo como salud y sociedad. Al igual que la primera promocion el eje integrador fue la
investigacion, utilizando en este caso y como instrumento de apoyo a la estadistica. La carga
académica de los niveles o ciclos para este grupo fue la misma que la de la primera promocion con
cierta diferencia en el ciclo de nivelacion, ya que fue ampliado a la integracion de bioestadistica,
la epistemologia y la metodologia de investigacion (Universidad Autonoma de Santo Domingo
[UASD], 1985).

La tercera promocidn se desarrollé entre el afio 1987 y el 1989. A este grupo ademas de los puntos
observados en las dos promociones anteriores fueron tomados en cuenta otros aspectos
considerados cooperantes para que los egresados lograran alcanzar niveles de intervencion
administrativa. Algunos de los seleccionados fueron la generacion de cambios evidentes en los
servicios, integracion de la prestacion de servicios y ente investigador, trabajo de campo,
identificacion dinamica de prioridades en salud e integracion de estas en los espacios de discusion
académica, y la integracion del componente metodoldgico de la docencia (Garcia Alvarez, 1987).
Este grupo fue replanteado en cuanto a la imparticion de clases, pues a diferencia de sus
predecesores no demandaba la exclusividad en tiempo de los participantes, con una carga horaria
de veinte horas semanales y brindaba la posibilidad de optar por la realizacion o no de algunos
modulos de manera independiente o individual, de manera que cada profesional cursante tenia
créditos académicos que podia ir acumulando y posteriormente convalidar como parte del plan de
estudios (Garcia Alvarez, 1987).

Entre los afios 1989 y 1991 se desarrolld la cuarta promocion de la maestria de Salud Publica en
la UASD, Garib Arbaje (1989) senald que fue “establecida para la formacion de especialistas en
salud publica con capacidad de consolidar y multiplicar conocimientos de la realidad nacional,
orientada a esclarecer los problemas socioeconémicos y politicos con relacion a la salud” (p. 8).
Se le determinaron objetivos especificos en el contexto del desarrollo de habilidades técnicas para
la investigacion y programacion de acciones de salud, estimular la discusion y aplicacion de
innovaciones en cuanto a categorias tedricas y metodoldgicas y para la formulacion de planes,
programas y demas elementos que pudieran orientar las mejoras de las condiciones de vida de la
poblacidn. Segun los registros oficiales este grupo, fue estructurado como una capacitacion con
una proyeccion internacional, y las asignaturas contaban con la asignacion de un docente
responsable y varios docentes invitados nacionales e internacionales (Garib Arbaje, 1989).
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Con relacién a la quinta promocion tuvo propdsitos similares a la cuarta y con ella se pretendio
ademaés continuar los trabajos de campo desarrollados por los participantes de las Gltimas dos
promociones y con ello contribuir con el proceso de desarrollo del sistema de salud en la provincia
Peravia de la Republica Dominicana, que era el espacio geogréafico que se habian elegido paraello.
Estuvo auspiciado por la Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social, hoy Ministerio (D No.74-
10, 2010), y la OPS a través de un programa llamado Programa de Desarrollo de Recursos
Humanos en Salud para Centro América y Republica Dominicana (PASCAP), que era un
programa con el que financieramente quedaban cubiertos los talleres, parte de los trabajos de
campo y foros comunitarios que estarian desarrollandose en la provincia Peravia. La quinta
promocion fue un programa ampliado en comparacion de los otros, pues ademas de lo asumido
por la tercera promocidn, cursos optativos, establecio un plan de estudios con una serie basica de
cursos mas un conjunto de cursos complementarios, los cursos optativos y conferencias y
seminarios descritas para cada nivel o ciclo. El registro sitUa esta promocion entre 1992 y 1993
(UASD, 1994).

En el afio 1995, inicid la sexta promocion con el propdsito de “formar profesionales especializados
en el area de la salud publica con capacidad de analizar e interpretar el impacto de las politicas
nacionales y sectoriales, y las estrategias globales y particulares para reducir las desigualdades e
inequidades en el acceso a la salud y los servicios en la poblacion™. En esta promocion se
prepararon a sus participantes para que pudieran participar en el debate nacional sobre la
problematica de la salud publica y la modernizacién del sector mediante la realizacion de
investigaciones, conferencias, seminarios y talleres. Se pretendié impulsar la documentacion
sistematizada de experiencias relacionadas con la integracién de la docenciay los servicios a través
de la implementacion de propuestas piloto (Gomez et al., 1995).

La séptima promocidn se tratd de una propuesta completamente distinta a las demas, con una oferta
conveniente para los aspirantes que por asuntos laborales no podian avanzar adecuadamente o
completar la oferta tradicional. Se trataba de una “modalidad abierta por encuentro”, en donde los
profesionales permanecian en sus espacios laborales y asistian a sesiones presenciales teoricas y
de exposiciéon de métodos y complementando la practica con el quehacer cotidiano para con ello
hacer el intento de propiciar la transformacion del sector salud a través de las instituciones
representadas por los participantes. Esta promocidn asumi6 el prop6sito establecido para la sexta
promocion y se enfocé en desarrollar destrezas en los egresados para que estos puedan insertarse
en el debate sobre la problematica de la salud publica y la modernizacion del sector salud. (UASD,
1998).

La maestria persiguié calificarles para la conduccidn y negociacién, para actuar como agentes de
cambio y generar nuevos conocimientos tedricos y practicos, entre los afios 1998 y 2000 y
posteriores. Cada uno de estos 7 programas posibilitod la presencia docente de especialistas con
alto reconocimiento profesional internacional, eminentes salubristas como lo son los doctores
Jaime Breilh, Saul Franco, Benito Narey Ramos(t), Edmundo Granda Ugalde(}), Rosa Maria
Borrell Bentz, Francisco José Quiles Mufioz, Asa Cristina Laurell, Juan Samaja(t) y Ana Josefina
Padilla Dechamps(t).
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La maestria de salud publica y el contexto laboral de los egresados

El sustrato o contexto laboral es una extension de la esfera intelectual referente a todas las
posibilidades de aplicacion de conocimientos que tenga el individuo. Entendiendo a la palabra
sustrato como un nivel de algo, sin desvincular la relacion que lo laboral tiene con lo fisioldgico,
lo social y si se quiere lo psicologico y afectivo (Cantareno, 2021) (Couturejuzon &
MidayColumbié, 2009).

Aforga (2003), se refiere al mejoramiento humano, laboral, profesional y a la pertinencia social
como las esferas a observar en el humano frente a sus posibilidades intelectuales y laborales,
esferas que a su vez comprenden numerosos aspectos cada una de ellas, pero con la generalidad
de sus apreciaciones es posible considerar la construccion de una descripcion de lo contentivo del
sustrato laboral: aspectos relativos al espacio de trabajo, esto es, el puesto que ocupa, la percepcion
propia de capacidades y destrezas para un buen desempefio y el domino técnico especializado. Se
trata del espacio donde el individuo despliega su potencial de conocimientos en términos practicos,
los vinculos con el prestigio, la reputacion adquirida y que permanece o se desvanece por las
decisiones tomadas o por la posicion asumida sustentada en la formacion recibida (Cantareno,
2021) (Aforga, 2003) (Couturejuzon, 2004).

La doctora Serrano (ND), citada también por Martinez Marquez et al. (2003), indicd lo siguiente:

La ubicacion de los estudiantes una vez terminados sus estudios es un factor de
evaluacion importante para los programas; algunas veces estos ejercen funciones
para las que no fueron formados, debiéndose esto a la oferta laboral del mercado o
a la incapacidad de los programas de estudio de ajustarse a los verdaderos
requerimientos de los servicios por lo que muchos se quedan ejerciendo solo
funciones educativas del area en que se formaron.

Con esas premisas conceptuales se considera que quienes egresan de la maestria logren con esta
titulacion una insercion o ascenso en el campo laboral de su area, asunto que ha favorecido a
hacernos la siguiente pregunta: ¢Cudl es la influencia de la Maestria en Salud Publica en el
contexto laboral de los egresados?

2. Métodos, materiales y procedimientos del estudio
Tipo de estudio y composicion de la muestra

Se realiz6 una investigacion no experimental, transversal, descriptiva - retrospectiva sostenida en
la aplicacién de un cuestionario a los egresados de las primeras siete (7) cohortes del programa de
maestria en Salud Pablica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de
Santo Domingo que cumplieran con el criterio de haberse investido y aceptaran participar del
estudio. Pasaron diez afios para que tras la séptima promocioén iniciara un nuevo programa,
elemento que marc6 cambios sustanciales en el programa, situacion que asumimos como corte
temporal natural para observar como los integrantes de esas primeras promociones se habian
integrado en el transcurso del tiempo al sistema de salud, en el contexto dominicano. La seleccion
se realizo a partir del listado oficial que proveyo la Escuela de Salud Publica. La composicion de
los grupos se reportd como mostramos en la tabla 1.
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Tabla 1
Egresados de la Maestria de Salud Publica de la Universidad Autdnoma de Santo Domingo por
Programa completado entre 1983 -2000

Programa i i %
cursantes egresados

I 40 37 93
I 25 17 68
" 13 5 38
v 14 7 50
\% 16 13 81
VI 15 12 80
VIl 18 8 44
Total 141 99 70

De los 141 maestrantes que cursaron la maestria en uno de esos 7 programas desarrollados entre
los afios 1983 y 2000, 99 cumplian con el criterio de inclusion descrito en el parrafo anterior. Del
total de 99 egresados, 46 participaron del estudio. La muestra estuvo compuesta por 83% mujeres
y 17% hombres. Con relacién a grupo de edad, al momento de ser abordados, el mayor porcentaje
es el que concentra a los egresados de 51 hasta los 60 afios, siendo 26 de los 46 encuestados
pertenecientes a este para un equivalente a 57 puntos porcentuales; seguidos por el grupo de 41 a
50 afos con 18 egresados lo que aporta un 39% al total general. Solo 4% (2) de los egresados
encuestados se situaron entre la categoria 61 0 mas afios de vida.

La profesion base predominante entre quienes participaron fue “meédico/a”, siendo 35 de los 46
encuestados poseedores de este titulo académico para un 76% del total, a seguidas se coloca la
carrera “enfermera/o” con 5 profesionales lo que equivale a un 11%; las carreras “bioanalista”,
“odontodlogo /a” y “psicologo” completan la clasificacion por profesiones, con los porcentajes de
7, 4y 2 respectivamente.

Instrumento y proceso de recoleccién de datos

El abordaje a los egresados se hizo segun posibilidades de contacto a través de un cuestionario en
linea. Para la elaboracion del cuestionario fueron primeramente investigadas la esfera y el sustrato
o dimensiones que pudieran identificar la real repercusion de la maestria en los egresados en el
contexto laboral, comparando lineas programaticas de la maestria de cada programa.

El cuestionario tuvo 28 preguntas cerradas tipo seleccion multiple, y con probabilidad Unica de
respuesta para cada pregunta, con preguntas abiertas comprobatorias o de respaldo para favorecer
nuevos hallazgos e identificar con mayor precision la percepcion de los encuestados acerca de los
aspectos observados. Las preguntas se enfocaron en explorar el contexto laboral segun criterios y
percepcion de los participantes calificando los aspectos en poco, muy o no influenciados por la
maestria, ademas de una alternativa que posibilité ser escogida en el caso de no poder definir la
influencia de la maestria en algin aspecto evaluado. Los cuestionarios fueron validados a través
de una prueba de campo a 10 egresados de programas de maestria en salud puablica con
caracteristicas similares de otras universidades dominicanas.
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En relacion con la muestra, fueron contactados 31 de manera directa y otros 15 por referencia de
los anteriores. Los cuestionarios aplicados a través de la plataforma Survey Monkey, en donde se
realizé el recuento y organizacion de los datos, posteriormente fueron conservados en la nube. La
técnica de triangulacién de contenido fue la escogida para el anélisis de los datos cualitativos, los
cuales fueron codificados y agrupados por categorias y relacionadas con las preguntas cerradas a
las cuales se les consignaba como comprobatorias o de respaldo. Para resumir la informacion
cuantitativa se aplico la estadistica descriptiva con enfoque en el célculo y representacion de
medidas de tendencia central y frecuencias. La valoracion asignada a las respuestas fue: influyo
mucho, influyd poco, no influyd y no puede definirlo.

Los aspectos laborales observados fueron: dominio técnico, ocupacién de puesto laboral vinculado
con la Salud Publica después de la maestria, promocion de puesto, prestigio, reputacion,
adquisicion o cambio de categoria docente, apreciacion de la maestria por otros especialistas y
calidad de la docencia en salud publica

3. Resultados

Espacio laboral

Al cuestionar sobre la institucién o instituciones para las cuales los egresados prestaban servicios
fue identificada como mas frecuentes el Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social (MISPAS)
en el caso de la institucion Primaria con un 54% y 33% indic6 que su institucion primaria lo es el
Servicio Nacional de Salud (SNS), prestador de servicios de salud individual estatal de la
Republica Dominicana. En este Gltimo se agregaron tanto en los puestos gerenciales del mismo
SNS, como en los Servicios Regionales Salud (SRS), por estos ultimos ser derivaciones o
desconcentraciones regionales del propio SNS, igualmente se adicionaron y los que en la opcion
otros mencionaron al Instituto Dominicano de Seguros Sociales ya que este fue traspasado la Red
Unica de hospitales del Servicio Nacional de Salud (D No. 9-17, 2017). (Ver gréafico 1)

Grafico 1
Espacio laboral primario de los egresados
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Respecto a la institucion considerada como secundaria predominé la escogencia de las
Instituciones de Educacién Superior (IES) con un 68% y en segundo lugar el Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social (Ver grafico 2). Unos 25 participantes del estudio manifestaron que
esta clasificacion la hacian en funcion de la institucion en la que le invierten mas horas laborales
semanales y por conveniencia en cuanto a horarios y concordancia con lo permitido por las leyes
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dominicanas, refiriéndose con esto a las excepciones por incompatibilidad entre puestos estales
que describe la Ley No. 41-08 (2008) de funcion Pdblica, en su capitulo 1l de las prohibiciones
articulo 80, numeral 5 en donde se concede la permision de ambos puestos al listar a las labores
docentes junto con el &rea de investigacion, labores culturales, o de carécter honorifico como
calificables para esto, ademas menciona lo referido por los encuestados acerca de los horarios y su
reposicion en caso de haber superposicion.

Grafico 2
Espacio laboral secundario de los egresados
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Motivacion para la realizacion

Segun se entiende los profesionales eligen hacer maestrias por tres razones fundamentales, estas
son para ampliar su formacion, lograr especializarse y tener las opciones para lograr mejores
condiciones laborales (Garcia, 2014). Los maestros encuestados detallaban varios motivos o
factores que los motivaron para realizar esta maestria, pero las mismas no se relacionan
directamente con las razones explicadas en los estudios revisados.

Un 22% de los egresados sefialé que el principal motivo para realizar la maestria fue la vocacion,
uno de ellos resalto: “con la maestria logro suplir mis necesidades académicas por tener un interés
apasionado por dar respuesta a los problemas de salud de mi pais”, otro seiald “me gustaba esto
desde hacia mucho, habia leido sobre medicina social, salud publica y observaba los movimientos
al respecto en el extranjero”, otro de los encuestados sefiald: “ya me habia acercado a ALAMES
[Asociacion Latinoamericana de Medicina Social], me parecié muy interesante sus razones de ser
y los conceptos que promocionaban y entendi que esa forma de pensar hacia falta en el pais y yo
queria ser parte de eso. La mejor forma de hacerlo era afianzando mis conocimientos y obteniendo
una titulacion que los acreditara”.

Otros ocho (8) egresados explicaron que se trataba de la educacion de cuarto nivel con “mayor
afinidad con los aspectos sociales de la medicina”, pues no eran tan afines a los aspectos
biomédicos que presentaban las demas ofertas académicas. En su opinidn, 4 de los encuestados
manifestaron que esta maestria les “permitiria progresar en el discernimiento conceptos y los
métodos claves de la Medicina Social con el proposito de que estos contribuyan positivamente al
modelo de atencion de la Replblica Dominicana con base en la promocion de la salud y la
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prevencion”. Para estos maestros esta formacién mostraba algo diferente dentro del area de la salud
que respondia a sus verdaderos intereses. Las repuestas colocan a esta eleccion como una solucion
a los intereses personales y profesionales de cada elector y les hizo discriminar positivamente a la
maestria en salud publica entre otras opciones de formacion de sus tiempos.

Segun los registros de la Coordinacion de la Maestria, los primeros grupos trabajaron alrededor de
la epidemiologia, la estadistica y la administracion, fueron 9 de los maestros en salud publica
abordados que explicaron que con esta maestria buscaron adquirir conocimientos claves de la
epidemiologia al igual que de la administracion, “la Secretaria [hoy Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social] estaba cambiando y debiamos formarnos en nuevos temas para poder dirigir los
procesos, se estaban perfeccionando los viceministerios, bueno en ese tiempo aun eran llamados
subsecretarias, y se hablaba de nuevos reglamentos, normas y revision de leyes”, “Siempre se
vinculo a esta maestria con los epidemidlogos, de hecho a los que hacen esta maestria se les llama
maés epidemidlogos que salubristas y eso me parecia interesante...”, “tenia varios compafieros que
la habian hecho con beca que les dieron en la Secretaria, yo hice las averiguaciones para conseguir
una y me asesoré con la OPS porque queria aprender sobre administracion hospitalaria y algo de
epidemiologiay era la mejor opcidn, aunque pienso que la practica en mi area de trabajo me ayudd
para perfeccionarme”.

El ejercicio de la salud puablica sin conocimientos elementales o en cierto modo las competencias
técnicas que se prefieren para ello impulsaron a 12 de los egresados a agregarse a estos programas,
la distribucion de esta respuesta estuvo entre los programas I, 1l, VI 'y VII. Se ve en estos
testimonios que los que seleccionaron cursar esta maestria tenian cierta avidez de conocimientos
muy especificos y que al parecer las opciones en sus tiempos eran pocas, ademas de los costos que
eran atractivos por ser cubiertos a través de una beca. La descripcion que ellos dan demuestra que
se requeria de cierta preparacion para ejercer el cargo publico que ocupaban o aspiraban tener y
era reconocido por ellos, el sistema de salud estaba cambiando y ya habia movimientos
internacionales en salud que hacian a los profesionales desear ponerse a la par.

La decisién politica fue el motivo sefialado por 7 de los 8 encuestados del 11 Programa de Maestria,
estos 7, explicaban cierto relacionamiento de los puestos administrativos de la salud con la
maestria, “se decidio que todos debiamos hacer la maestria, fue un lineamiento de los movimientos
politicos internos en la Secretaria y habia que responder, hablamos incluso de estar becados, con
disfrute de salario y menos o ninguna carga laboral porque debiamos invertir “tiempo completo”
a terminar la maestria”. Coincidieron 5 encuestados en manifestar que con la maestria estarian en
capacidad de “incidir en las decisiones de amplio impacto en términos de poblaciény en lo relativo
a la prevencion”.

Uno de los encuestados, perteneciente al VI Programa manifestd que ingresé por ser “una
necesidad de la universidad estatal formar profesores calificados para impartir docencia en Salud
Publica”, igualmente este profesional sefiald que aunque ya pertenecia al cuerpo docente de la
Escuela de Salud Publica, no tenia esta titulacion ya que “no le fue exigida para el ingreso en ella
cuando concursd para incorporarse en la carrera docente, era mas bien, una combinacién de
seleccion por experiencia, algo de conveniencia y recomendaciones de otros colegas, ademas de
gue entre una promocidn de maestria y otra habia cierta distancia en tiempo que no nos permitia
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avanzar, debiamos esperar a que abrieran otro grupo porque ir a la otra universidad que la ofrecia
en ese momento implicaba viajar a otra provincia y yo no tenia tiempo para esos viajes”.

Se obtuvo entonces como principales razones que motivaron a hacer la maestria las siguientes, en
ese orden de seleccion:

1. Decision politica

2. Adquisicion de conocimientos
3. Cambio de categoria magisterial
4. \Vocacion

Influencias de la maestria

Los egresados clasificaron la influencia que ha tenido o tuvo la maestria en varios aspectos
laborales de manera positiva. En la tabla 2 podemos ver que en todos los casos la valoracion media
estuvo por encima de 3 puntos, con ningun predominio de la opcion “no influy6” o “no puede
definirlo”.

Tabla 2
Percepcion de los egresados acerca del nivel de influencia de la Maestria segin aspectos
laborales

Aspecto Influyd Influyd No No Valoracién
mucho poco influyd  puede media
definirlo
1. Adquisicion o cambio de 58% 8% 25% 8% 3.17

condicion magisterial 0
categoria docente

2. Ocupacion de puesto laboral 83% 8% 8% 0% 3.74
vinculado con la salud publica

3. Promocion de puesto 50% 21% 21% 7% 3.15

4. Dominio técnico 7% 8% 8% 8% 3.48

5. Prestigio 39% 39% 23% 0% 3.17

6. Reputacion 50% 25% 25% 0% 3.28

7. Calidad de la docencia en salud 54% 39% 8% 0% 3.43
publica

8. Apreciacion de la maestria y 58% 8% 25% 8% 3.17

sus aplicaciones por otros
especialistas en el area de la
salud

Segun los participantes del estudio, la adquisicién o cambio de condicién magisterial o categoria
docente fue conseguida por el 58% de los encuestados tras haber cursado la maestria. Asi también
83% del total la identific6 como de mucha influencia para la ocupacién de puestos laborales
vinculados con la salud publica. Por lo que estos cambios de condicién magisterial pudieron influir
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de una promocion a otra para aumentar el interés de los nuevos aspirantes a maestrantes a
seleccionar en definitiva esta maestria para tales fines.

A pesar de que se entiende que ciertos aspectos del sustrato laboral no pueden ser cambiados por
un solo factor, se consultd sobre la influencia que pudo percibir cada egresado. En el caso de
promocion de puesto las respuestas recibidas fueron 50% Influyé mucho, 21% influy6 poco, 21%
no influyd y 7% no puede definirlo. Las explicaciones dadas por los maestros respecto a las razones
que les hicieron decidir cursar esta maestria expresaban cambio de situacién laboral cuando
expusieron los procesos en el MISPAS que auparon a esta formacién, los puestos que ellos
ocupaban antes de la maestria y cuando podrian garantizar su permanencia tras completarla, a esto
se suma las exigencias o lineamientos politicos e institucionales ademas de los que tenian alguna
vinculacion docente en las IES y que lograron cambiar tras cumplir con todos estos requerimientos.

Sobre la docencia el 54 % sefial6 mucha influencia de la maestria, el 39 por ciento de los
encuestados sefiald poca influencia y 8% no entiende a la maestria como influyente en la calidad
de su docencia. En el dominio técnico, entendido como conocimientos esenciales en salud publica
para un mejor desempefio en el ejercicio de sus funciones, las respuestas indican fortaleza teorica
y de las técnicas usadas para la ensefianza y el aprendizaje de esas teorias en todos los grupos. El
77% de los encuestados sefialo que en ellos influyé mucho.

El prestigio asumido por el reconocimiento del profesional con dominio técnico, aspectos
culturales que le ligan con una buena reputacién y cierto grado de aceptacién de la conducta frente
a la sociedad principalmente y en este caso con sus colegas, movio esto a que 77% de titulados
maestros entendieran a la maestria como contribuyente en este aspecto al seleccionar la opcién
“influyd mucho” al igual que la opcion “influy6 poco”, el 23% indicO que no tuvo influencia. Al
consultar respecto y de modo especifico sobre la reputacion la mitad de las respuestas fueron para
la alternativa “influy6é mucho”, el resto estuvo repartido a mitad para las opciones “influy6 poco”
y “no influy6”. Porque esto le dio sostén al item prestigio ademas de las razones que hablaban de
mejora de condicidn académica cuando estos eligieron cursar la maestria.

Un elemento visto con interés es la percepcion general por otros especialistas en el area de la salud
de la maestria en relacion con cada egresado fue identificada como influenciada por la propia
maestria en un 58% de los casos, 8% sefial6 que la influencia fue poco, mismo porcentaje
alcanzado por la alternativa “no puede definirlo”, el 25% restante eligio definir la influencia para
este aspecto como ninguna.

Segun estos titulados, respecto a la incidencia laboral y profesional que pudiera o no tener la
maestria en salud publica realizada, el 50% de ellos al entrar a cursar esta maestria ya ocupaba un
puesto laboral vinculado con los elementos propios de ella y el 92% percibe que su realizacion
contribuy0 a que su posicion laboral mejorara, ademas de que el 83% relaciond a la maestria con
la obtencidn de ofertas laborales mas atractivas. EI 92% de los egresados encuestados considera
que la realizacion de la maestria ha contribuido al aumento de su interés por alcanzar una mayor
superacion profesional y personal. Ver tabla 3.
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Tabla 3
Percepcion de los egresados de la incidencia en lo laboral de la maestria en Salud Publica
Aspectos consultados Si No
1. ¢Ocupaba usted un puesto laboral vinculado con los 50% 50%
ambitos propios de la maestria antes de realizarla?
2. ¢(Han existido mejoras de posicion laboral en 92% 8%
comparacion a la que tenia antes de cursar la maestria?
3. ¢Realizar la maestria ha contribuido a la obtencion de 83% 17%
ofertas laborales mas atractivas?
4. ¢Larealizacion de la maestria contribuy6 al aumento de 92% 8%

su interés de superacion profesional y personal?

4. Discusion y conclusiones

Los hallazgos permiten coincidir con lo expresado por Arenas Castellanos (2009) respecto a otras
maestrias en el estudio “Formacion pedagogica docente y desempefio académico de alumnos en la
Facultad de Ciencias Administrativas de la UABC”, en nuestro caso, cursar la Maestria de Salud
Pablica implica que el maestro que egresa adquiera dominios en las lineas tematicas o disciplinares
en Salud Puablica pero no de las técnicas didacticas y pedagogicas, se requiere de una formacion
especializada, aunque quienes participaron del estudio sefialaron que realizar esta maestria les
abrid la puerta para transitar hacia la labor de la ensefianza a nivel superior.

Sin que se pretenda negar que pueden adquirirse ciertas destrezas docentes muy ligadas al
conocimiento profundizado de los contenidos en Salud Publica, no se puede asegurar que este tipo
de formacion provee de todas las herramientas para la docencia porque no es la razén bésica de
ser de lamisma, no es su proposito central, lo que se alinea con lo propuesto por Martinez Marquez
at col (2003) al sefialar que muchos se vinculan en la docencia por ser algunas de las formas
laborales que se apertura mas facilmente al egresado de una maestria.

Si bien la maestria ofrece, segln sus propuestas programaticas, los conocimientos para la salud
publica y sus derivaciones, que a la vez pueden ser integrados a cualquier area del conocimiento,
el dominio de las técnicas para ensefiar a otros requiere de otro tipo de intervenciones educativas,
dado que como resalta Nieva Chaves y Martinez Chacén (2016) Vygotsky sefialé que el docente
es un transmisor de la cultura que le ha precedido y bien resaltan que el proceso educativo al que
se adhiere debe ser “planificado, organizado y anticipado al desarrollo de los sujetos”, asunto que
es altamente especializado y competencia de un educador, que si muy bien podria poseer los
conocimientos del area de la salud publica, esto no le da las competencias directas para desarrollar
conocimientos a otros en ella. Se trata de inducir a que quienes arriben a la practica docente
adquieran la formacion especializada en préacticas pedagdgicas y entrenamiento en las principales
tendencias educativas que se adapten a la ensefianza de la salud publica.

Se observé una frecuente y fuerte vinculacion entre ser egresado de esta maestria y la docencia y
la organizacion con las funciones que ejercen en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
y el Servicio Nacional de Salud y sus dependencias. Este rol docente en el egresado de esta
maestria permitié considerar que en el caso de las asignaturas de las carreras en Ciencias de la
salud impartidas por quienes participan activamente en las instituciones pertenecientes al Sistema
Nacional de Salud, tanto en lo referente a la rectoria como en la prestacion directa de servicios
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sanitarios individuales y/o colectivos, existe una elevada posibilidad de que se favorezca a una
estructuracién viva de un curriculo actualizado, esto es, que las intervenciones en las céatedras se
situen en debates y respuestas coetaneas a la situacion sanitaria en progreso y a la multiplicidad de
factores que la determinan; con ello también se puede ir reacomodando las propuestas de disefio y
redisefio curricular conforme a las demandas de la sociedad con relacion a qué tipo de profesional
necesita, lo que constituye un enriquecimiento intelectual para el propio egresado también.

Varios participantes mencionaron a la maestria como formadora de epidemiologos, y esto lo
consideramos una confusion generada por la situacion de los perfiles de salida propuestos en la
primera y sexta promocion, en los deméas grupos se entendia el Gnico perfil de salida posible:
salubrista. Como hemos sefialado el salubrista puede definirse como tratante de la salud de grupos
grandes, es un analista de los problemas sanitarios trabajando con todos los factores determinantes
de la salud y de la enfermedad, pueden hacer uso de la epidemiologia y de la estadistica, por lo
que podria verse como un profesional de mayor amplitud, no solo como epidemio6logo, no es una
especialidad médica pues involucra a todos los profesionales del area de la salud y otras areas del
saber y la diversidad es lo que ha dado una practica un tanto diferente de la salud publica en los
servicios y en la comunidad. Es un asunto no resuelto y que se relaciona con el planteamiento que
hizo la Dra. Zully Vilchez (2011) en su tesis doctoral en donde esclarece la multiplicidad de facetas
de un salubrista y reitera su rol como “protagonistas del espacio publico” y a la salud publica
“como estrategia biopolitica”.

La manifestacion de lineamientos politicos como razones para hacer esta maestria, no coloca
limites claros entre lo politico y lo técnico y refleja la situacion de los esquemas organizacionales
nacionales forjados sobre la tendencia del posicionamiento politico y no en el posicionamiento del
profesional exponiendo con los cambios a que varie el sostenimiento de las acciones,
disminuyendo la capacidad técnica para la critica y la autonomia técnica frente a los procesos
administrativos. Este hallazgo se alinea a lo planteado por Vilchez (2011) respecto al quehacer de
este especialista cuando lo sefiala estructurado en lo programatico y politico, con un discurso con
un “lenguaje técnico administrativo, regulador, sustentado en la racionalidad cientifico técnica
instrumental, de menor eficacia material ideologica que el discurso clinico™.

Se resalta el que los encuestados sefialaron que el salubrista tiene cierta identidad profesional no
expuesta del todo, relacionado en como lo percibe la poblacion general y como las especialidades
clinicas siguen siendo las méas conocidas o por lo menos se entiende sus funciones con mayor
claridad, o sea, que facilmente puede decirse que quien se especializé en pediatria atiende a nifios,
quien lo hizo en geriatria a adultos mayores, entre otras especialidades clinicas, pero no pueden,
ni la gente comun, ni muchos de los especialistas clinicos con pocas palabras explicar que es lo
que hace un salubrista. Sin embargo, las acciones de defensas relativas a la distincion disciplinar
de la salud publica y la colocacion de esta entre las demas areas han dejado de ser tema distractor
al relacionar sus componentes de interdisciplinariedad y completa integracion de los elementos
que dan respuestas colectivas a los problemas individuales y viceversa. La percepcion general de
los demaés especialistas en el area de la salud de esta maestria podria estar influenciada por el
desconocimiento al objeto de trabajo y de relacionar al salubrista adecuadamente de modo que
encaje entre estos especialistas sin ser vistos como los “tedricos” del sistema de salud.

CIE Academic Journal, 2(1), julio-diciembre 2023, 29-43 | ISSN: 2953-3015



Jape Collins, Olga Lucia

Se evidencié el cambio de situacion laboral y mejora de los ingresos econdmicos, vinculado a la
posibilidad de incorporacion formal a un cuerpo docente de educacidn superior posterior a su
egreso ademas de la promocidn en el puesto que tenian los que ya estaban ligados a espacios
relacionados con las &reas abordadas por la Maestria. En todos los acépites trabajados se entiende
que hubo algun tipo de influencia, que para la mayoria fue mucha, demostrando la validez de esta
formacion por lo que pudieron mejorar su reputacion y prestigio lo que les calificd para 'y gama
mas amplia de ofertas de trabajo.
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