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1 N T R O D U e e ION 

El presente trabajo, está orientado a las funciones administrativas 

que ejerce la Dirección General de Educación ~~dia , en cuanto al ba 

chillerato en salud, en el área metropolitana. Dentro de esta inves 

tigación se pretende ofrecer un aporte significativo, el cual tiene 

como objetivo primordial, conocer el funcionamiento administrativo 

de esta Unidad, con la finalidad de visualizar el grado de aplica- ­

ción que existe en la operacionalidad del bachillerato en salud, 

así como también determinar las deficiencias en este sector. 

En este sentido, se realizó un estudio, el cual permi tió an~lliwr -

las herramientas administrativas, proponiéndose cambios que pernn-­

tan un mejor desarrollo, en cuanto a l a calidad educacional del es ­

tudiante, para que éstos puedan aportar de una manera eficiente los 

conocimientos teóricos - prácticos a la sociedad y contribuir a la 

solución de los problemas de la salud, teniendo la oportunidad de -

conformar el mercado de trabajo. 

El presente trabajo ha sido estructurado en cinco capí tul os que com 

prenden lo siguiente : 

En el capítulo primero, se establece el Marco Teórico, que comprende 

las generalidades de l a administración y e l proceso ;ldlllillistr;ltivo. 



El capítulo segundo, se refiere a las generalidades de los bachille­

ratos diversificados y el papel que juega la Dirección General de -­

Educación Media, corno formador del bachiller en salud, quien es el -

responsable de contribuir a la conservación y ' recuperación de l a sa­

lud, así corno la relación que existe entre el bachiller y los progr~ 

mas de salud que implementa el Ministerio de Salud. 

El tercer capítulo, comprende investigación documental y de campo, -

en la Dirección Generál de Educación Media, el !v1inisterio de Salud -

Pública y Asistencia Social, Instituciones Educativas Púhlicas y Prl 

vadas y el Mercado de Trabajo (Instituciones que prestan serv ici o dc 

salud) . 

En el capítulo cuarto, se presenta el diagnóstico administrativo ele 

la Dirección General de Educación Media, en cada una de las fases -­

del proceso administrativo, así corno también la incidencia que exis­

te con las instituciones antes mencionaelas. 

Capítulo quinto. Recomendaciones. 

Con este trabaj o de Tesis se perrni te dar solucioncs al proh 1 cm:\ de -

la educación en nuestro medio, y en particular al bachi11crato cn -­

salud. 



e A P 1 TUL o 1 

MARCO TEORICO 

1. LA AIMINISTRACION y EL PROCESO AIMINISTRATIVO 

La administración existe en todas las formas de organizaciones 

públicas y privadas, tendientes a obtener objetivos comunes al 

menor costo de tiempo, dinero o recursos materiales. 

Ha sido esencial para asegurar la coordinación de esfuerzos i~ 

dividuales, logrando mantener un ambiente en el cual las pers~ 

nas que trabajan en grupos, pueden alcanzar las metas y objet~ 

vos preestablecidos. 

Los administradores deben de realizar sus funciones adecuada-­

mente y aplicar eficientemente los medios económicos, tecnoló­

gicos, social, políticos y ético que afectan en las áreas de -

operación. 

Un enfoque para la administración, son las escuelas de procesos 

que definan las funciones administrativas realizadas por los -

gerentes, considerando que el trabajo de todo administrador es 

universal. 

La descripción y el análisis de las funciones administrativas, 

es fundamental para los siguientes enfoques : Planeamiento, Or 

ganización, Integración, Dirección y Control. 

Cada una de estas etapas tiene su conjunto de conoc~nientos y 

técnicas que utilizan otros campos de la ci encia , constituyén­

dose en un proceso administrativo , que el gerente cuenta para 

lograr llevar a cabo de manera eficiente , las actividades de -

la empresa. 
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1.2 CONCEPTO E IMPORTANCIA DE LA ADMINISTRACION 

1.2.1 Concepto 

La administración se define de diversas formas, dependiendo -­

desde el punto de vista del autor que la define; a continua--­

ción se presenta el concepto que se tornará como base para el -

presente trabajo que plantea George R. Terry, en su obra Prin­

cipios de Administración, quien dice "La administración es la 

satisfacción de las necesidades económicas y sociales siendo -

productivo para el ser humano, para la economía y para la so-­

ciedad". 1/ 

l. 3 EL PROCESO ADMINISTRATIVO 

Tiene como fin permitir que la administración, pueda realizarse, 

guiando a la empresa hacia la obtención de los objetivos que es­

ta hubiera fijado, controlando hasta que punto y en que forma di 

chos objetivos se están logrando. 

Para efectos de inventigación, se tornará la división que hace --
I 

Koontz/O Donell, por ser la que más se adapta al trabajo, e l ---

cual la define en cinco funciones : a) Planeación, b) Organiza-­

ción, c) Integración, d) Dirección y e ) Control. 

1.3.1 La Planeación 

La planeación es la primera fase del proceso adminis trativo, -

constituyéndose el punto de orígen para e l desarrollo de toda 

actividad administrativa, esta etapa ayuda a enfocar una serie 

de suposiciones respecto al futuro de una empresa, el~ninando 

la incertidumbre y enfocando la atención hacia los objetivos -

de todo organismo social, facilitando a la vez un buen control 

sobre las actividades a realizar, por lo que es necesarlO como 

paso principal, la elaboración de esta fase, para obtener resul 

tados satisfactorios. Como planeación, se conceptualizará ue 1 

17 George R. Terry, Principios de Administración, 6a. Edición, Méxi­

co/82, Pág. NQ 20. 
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forma siguiente 

Planeación, es la selecció~ y relación de hechos que tiene como 

fin, sistematizar por adelantado una acción futura respecto a -

la visualización y formulación de actividades propuestas, esta­

bleciendo los principios que habrán de orientarlas, para alcan­

zar los resUltados deseados. 

1.3.1.1 Tipos de Planes 

La identificación de los tipos de planes en una empresa, ilu~ 

tra la amplitud de la planeación, por lo cual es necesario sa 

ber y conocer cada uno de ellos, con la finalidad que el a~ 

nistrador pueda emplearlos de una manera eficiente en la em-­

presa y pueda así obtener los resultados propuestos. 

Dentro de los tipos de planes que se aplicará en la investiga­

ción, mencionaremos los siguientes : 

l. Clasificación respecto a su ámbito o alcance 

a. Objetivos 

b. políticas 

c. Programas 

d. Presupuestos 

e. Estandare::; 

2. Clasificación según sus fines 

a. Planes iniciales u originales 

b. Planes correctivos 

3. Clasificación según su utilidad 

a. Planes que se utilizan una sola vez 

b. Planes que se repiten 
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4. Clasificación por plazo o duración 

a. Planes a corto plazo 

b. Planes a largo plazo 

Como ya se explicó anteriormente, la planeación es tan impor­

tante en toda empresa, porque de ella depende que l os objeti­

vos que se plantean y puedan realizarse eficientemente en e l 

futuro; por lo cual el administrador, debe adaptar el proble­

ma que existe en cada uno de l os tipos de planes, siguiendo 

así un proceso que intente alcanzar los objetivos planeados -

y puedan asegurar la materialización del objeti vo principal -

de la empresa . 

l. 3.2 la Organización 

En esta etapa se determina principalmente como desarrollar l as 

tareas y que medidas se utilizaron para lograr l os objetivos -

formulados en la planeación. 

la organización es el segundo componente del proceso adminis-­

trativo , que fija la relación entre las personas, el trabajo,­

los recursos materiales y financieros, con la finalidad que la 

empresa logre los objetivos deseados. Además de la r elación a~ 

tes mencionada:,: establece los niveles jerárquicos y ltlS acti vi 

dades a desarrollar aplicando principios instrumentos y reglas . 

Para el presente estudio se tomará el concepto de Harold Koontz 

y Ciril O' wnell, por ser el que más se adapta al trabajo: "0r 

ganizar es agrupar las actividades necesarias para alcilnztlr C:Lt!!' 

tos objetivos, asignar a cada grupo un administrador con la auto 

ridad necesaria para supervisarlo y coordinar tanto en sentido -

horizontal como vertical toda la estructura de la empresa. " 2/ 

2/ Harold Koontz y Ciril O'wnell, Curso de Administración ModcrnCl , ¡,¡ 

bros Mc. Graw Hill, 5a. Edición, México 1973 , Pág. 252 . 
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1.3.2.1 Tipos de Organización 

Dentro de una empresa existen dos tipos de organización las 

cuales son : 

a) Organización formal 

b) Organización informal 

a) Organización formal 

La organización formal, se refiere a la estructura intencio-

nal de puestos, de una empresa formalmente organizada. Comie~ 

za cuando las personas aunque sólo sean dos, aunan esfuerzos, 

coordinándose y proponiéndose a la unidad de acción, para l o­

grar el objetivo primordial de la empresa . 

La organización formal define y delegue responsabilidad y au­

toridad adecuada, a todos los miembros que integran la empre­

sa, establece cadenas de mandos y canales apropiados de comu­

nicación, todo estructurado y orientado hacia la obtención de 

los objetivos de la institución. 

b ) Organización informal 

La organización informal dentro de la organizaciones estable­

cidas~ Existen cierto tipo de relaciones que se establecen­

entre los individuos, debido a afinidad y proximidad . 

Estas estructuras particulares suelen coincidir con los agru­

pamientos que se han establecido de manera formal , no poseen 

fines comunes; son organizaciones que tienen una dinámica cam 

biante, es decir, un proceso contínuo de formación y disolu-­

ción. 
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1. 3.2.2 Identificación de Actividades 

El trabajador para tener efectividad, en el desarrollo de sus -

funciones, necesita le sean determinadas l as actividades a rea­

lizar en el desempeño de sus labores, de acuerdo al puesto asig 

nado. 

La organización debe establecer las actividades con precisión y 

claridad, relacionándolas al puesto de trabajo en forma indivi­

dual, por departamento y delimitando las fronteras entre ellas , 

siendo necesario identificar cada una de ell as . 

1.3.2.3 Agrupación de actividades y relación de actividades 

l Agrupación de actividades 

En la práctica las actividades se agrupan bajo el criterio de -­

similitud, mediante la identificación de las habilidades que se 

requieren de parte del personal que cooperará, sin embargo, el -

organizador debe buscar una base para clasificarlas, identifica~ 

do al personal idóneo, lo cual conllevará a una adecuada agrupa­

ción de actividades. 

II Relaciones de actividades 

En la organización se requiere además de la identificación y a~ 

pación, relaciones de actividades , como medidas enc~ninadas a lo­

grar una coordinación estructural, tanto vertical como horizontal, 

entre los cargos a quienes se ha fijado tareas especializadas pa­

ra la obtención de los objetivos de la empresa . Todas las activi­

dades se relacionan unas a otras y conforman el todo en la orga~ 

zación. 

III Asignación de actividades 

Dentro de la asignación de actividades, está implícita la jUGIlLi -
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ficación y agrupación de las mismas, es una tarea ardua porque 

implica una serie de problemas, debido a que establece una lí­

nea divisoria entre ciertas actividades, no siempre es facti-­

ble) por ello, Harold Koontz, recomienda se utilicen las guías 

siguientes : 

" Asignación por semej anza 

- Asociación íntima 

- Uso frecuente 

- Interés ejecuti vo". 3/ 

1.3.2.4 Herramientas de la organización 

Las herramientas de la organización, son los elementos muy nece 

sarlos, para una buena administración, en toda empresa , entre -

las cuales tenemos : 

a) Gráfica de organización u organlgrarnas 

b) Manuales administrativos 

a) Gráfica de organización u organlgrarnas 

Es una representación gráfica de la estructura de la organlza-­

tiva de una empresa, que explica las relaciones de dependencia 

y jerarquía entre los diferentes cargos; dentro de la institu- ­

ción permite evaluar cuales son las funciones y responsabilida­

des que corresponden a cada división administrativa. 

b ) Manuales Administrativos 

Los manuales son una herramienta administrativa de uso reClen-­

te, son documentos con información detallada sobre organización, 

37 Harold Koontz y Ciril O'Donell, Curso de Administración Moderna, Li-­

bros Mc Graw Hil1, 5a. Edición, México 1973, Pág. 253 . 
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políticas, procedimientos e instrucciones necesarias, para la 

mejor ejecución del desempeño de las labores. En sus formas -

más elaboradas, los manuales consisten en una lista completa­

de los diferentes cargos en forma clara y adecuada, t eniendo 

como base : 

l Las funciones 

ii La responsabilidad y la autoridad 

III Las relaciones 

Dentro de una institución de serVlClO , l a clasificación de -­

los manuales, de acuerdo a su contenido pueden ser: 

l Organización 

II Objetivos y políticas 

111 Análisis y Descripción de puestos, y 

l V Procedimientos. 

1. 3. 2. 5 Principios de Organización 

La organización tiene principios fundamentales, cuyo conOCl-­

miento es necesario, para que toda persona pueda dirigir bi en 

una empresa y logre los objetivos deseados, siendo los siguie~ 

tes 

a) Principio de Paridad (Delegación de Autoridad y Responsabi­

lidad). 

b ) Unidad de Mando 

c) Ambito de Control 

d) Principio de Excepción 

e ) Especialización 

f) Moral Interna 

g) Centralización y Descentralización. 
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En conclusión una de las razones principales para organizar , -

es establecer líneas de autoridad, dirigidas a crear un or-­

den dentro del grupo, y el trabajo realizado sea eficiente, e~ 

to permitirá la obtención de los objetivos. Siendo necesario -

identificar las actividad·: de cada sección o departamento, uti 

lizando principios y herramientas de organización, que contri­

buyan al buen funcionamiento de la empresa. 

1.3.3 Integración 

la integración debe considerarse, como un sistema total admi-­

nistrativa, con la finalidad de poder obtener y articular los 

elementos humanos, materiales y financieros, que la planeación 

y la organización señalan necesario para su funcionamiento. 

Dentro de los elementos de la integración tenemos l os slgule~ 

tes: la articulación de los elementos materiales y humanos, -

la dotación del personal, la adecuada y efectiva sel ección , - ­

evaluación y desarrollo de personas, las cuales están intima-­

mente relacionadas entre si, por lo tanto se tomará el concep­

to de Koontz/O'Donell, para efectos de investigación : 

" La función administrativa de integración, se ocupa de dotar 

de personal, a la estructura de la organización, a través de -

una adecuada y efectiva selección, evaluación y desarrollo dE~ 

las personas que han de ocupar los puestos dentro de la estruc 

tura." 4/ 

1. 3. 3.1 Reclutamiento 

Es el punto de partida del proceso de integración, que todu em­

presa utiliza para la incorporación del personal, a ocupar un -

puesto determinado, despertando en ellos el interés necesario . 

4/ Harold Koontz y Ciril O' Donell, Curso de Administración MOcJCI'Il,-¡, lid . 

Edición, México , 1982 . pág. 
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Entre las fuentes de reclutamiento existen las siguientes 

a) Otras instituciones 

b) Promociones dentro de la institución 

c) Universidades y escuelas especiales 

d) Anuncios 

e) Agencias de empleo. 

1.3.3.2 Selección 

Esta se clasifica como un procedimiento, que tiene sus proplOS 

pasos, cuyo obj eti vo final es encontrar a la persona indicada 

para cada puesto en particular. 

Como paso previo a la selección, es necesario conocer los pro­

pósitos de la empresa, así como los objetivos generales. 

Por lo general la base para realizar la sel ección es la hoja -

de solicitud, esta suele contener datos personal es del solici­

tante, experiencias de trabajos anteriores, habilidades y des­

trezas. Esta información previa servirá para aplicar los si--­

guientes instrumentos de solución entre l os cuales tenemos : 

a) "la. entrevista 

b) Los test psicológicos 

c) Examen Médico." 5/ 

1.3.3.3 Colocación y Promoción 

a) Colocación 

la. colocación, comienza en el momento mismo de la firma del -­

contrato del trabajo respectivo, durante el cual se hacen l as -

anotaciones pertinentes, para la afiliación del personal de nu~ 

5/ Rornán Valladares Rivera. Admón Gral. 111, Editorial Universitaria, 

Tegucigalpa, Honduras, la. Edición. Noviembre/8S. 
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vo lngreso, este a su vez recibe la información necesaria de 

la empresa, en lo que se refiere a políticas de personas, es 

tructura organizativa y operativa, normas de trabajo, etc. 

b) Promoción 

Todo elemento humano que ingresa a un organismo social, esp~ 

ra encontrar la oportunidad de desarrollar plenamente sus aE 

ti tudes y capacidades, que le permita optar por una posición 

en la empresa; es indiscutible que al desarrollo del trabajo 

juega un papel importante, en el aspecto cualitativo y cuan­

titativo del quehacer productivo de una empresa. 

1. 3.3.4 Capacitación 

El objetivo de la capacitación, es desarrollar la destreza y 

habilidades de las personas, obtener la mejor gente posible 

para la organización, generalmente comprende el pronóstico -

de requirimientos de personal y la consecución, selección 

de nuevos empleados. 

Los medios de capacitación pueden dividirse de la siguiente 

manera 

a) Razón de su fin 

b) Razón de su método 

a) En razón de su fin : Se refiere a aquellos conocimientos -

que son específicos, para aplicarse dentro de un puesto deter 

minado. 

b) En razón de su método 

tación se divide en : 

i) Directa 

Bajo esta denominación, la capac~ 

Es aquella que se da formalmente con métodos de cnsefiam.il, 

dentro de los cuales tenemos : 
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" 1. Clases 

2. Cursos breves 

3. Becas 

4. Conferencias 

5. Métodos de casos 

6. Instrucción PrDgrarnada." 6/ 

ii) Capacitación indirecta es aquella en la que para capaCl­

tar, se utilizan métodos que tienen otros fines. 

Dentro del método de capacitación indirecta, existen diver­

sos medios tales como. : 

- Mesas redondas 

- Publicaciones 

- Medios audiovisuales 

Se puede decir, que la integración le permite al administr~ 

dor, como a los subalternos, poder obtener y articular los 

elementos hillIlaIlos, materiales y financieros, que la planea­

ción y organización señalan necesarios para su funcionamien 

to en una institución. 

1.3.4 Dirección 

El procedimiento directriz, conlleva a una armoniosa coordina­

ción entre los elementos hillIlaIloS y materiales que forman la ~ 

presa, siendo el dirigente responsable de conciliar los inter~ 

ses y motivos personales de todos aquellos, cuyo bienestar de­

pende de los resultados de la institución. La empresa con éxi­

to, cuenta con un atributo principal, una dirección dinámica y 

eficaz, en esta fase del proceso administrativo, es donde se -

logra la realización efectiva de todo lo planeado. 

6/Agustín Reyes Ponce, Admón. de Personal, la. Parte, Edi t. Limusa, 

1984, pág. 108. 
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Los elementos que comprende la dirección, son los siguientes 

Influir, característica de ejercer dominio sobre las perso-­

nas. 

- Habilidad. l.a capacidad de dirigir un grupo de subordinados. 

Después de haber analizado los aspectos antes mencionados se -

define que : 

Dirigir es el proceso de influir en las actividades y la habi­

lidad de conducir a un grupo de personas, a realizar esfuerzos 

encaminados a lograr metas establecidas. 

l Etapas de la dirección 

l.a dirección de una empresa, consta de di versas etapas, las cua 

les conducen a la efectividad de la empresa, siendo las slgule~ 

tes 

a) 11 Que delegue autoridad 

b) Que ejerza esa autoridad, para lo cual deben pronunclarse sus 

tipos, elementos y clases. 

c) Que establezcan canales de comunicación, a través de los cua­

les se ejerza y controle sus resultados. 

d) Que se supervise a la ejecución de las órdenes ll
• 7/ 

II Elementos de la dirección 

l.a dirección contiene dos elementos muy importantes, teniendo c~ 

mo objetivo, que el subalterno trabaje con confianza, y se obtie 

ne utilizando los siguientes elementos 

a) Liderazgo y b) Motivación 

7 T Román Valladares Rivera, Adrnón Gral. Torno III, Edi t . Uni versi t élrj.a , 

Tegucigalpa, Honduras, la. Edición. 
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a) Liderazgo 

En toda empresa de grupo, debe haber una fuerza directriz -

y activa en donde el jefe o líder debe de ganarse la com--­

prensión y la confianza de los miembros del grupo: su dedi­

cación y conocimiento. 

El liderazgo, se define como "Influencia interpersonal, eje!:. 

citada en situación y dirigida por medio del proceso comuni­

cativo hacia ei logro de una o varias metas específicas." 8/ 

- Actuación del lider 

La actuación del líder y sus características personales en la 

organización son las siguientes : 

i) Formal ii) Informal 

i) El líder en la organización formal. 

El líder debe desempeñarse como una persona responsable y su -

actuación se reflejará en los diferentes niveles jeráI'CJ.uicos 

a) Nivel de dirección superlor 

b) Nivel intermedio de dirección 

c) Nivel de dirección inferi or 

ii) El líder en la organización informal 

El líder en la dirección de organizaciones informales, acontece 

en momentos de emergencia, incendios, terremotos; en estos ca-­

sos las personas se agrupan alrededor del individuo, que toma -

dominio de la situación y demuestra capacidad de dirección en -

ST-Rornán Valladares Rivera, Admón. Gral. Torno III, Edit. Universitaria , 

Tegucigalpa, Honduras, la. Edición. 
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circunstancias adversas. 

b) Motivación 

Un motivo es un estímulo que lleva a una acción que satisfa­

ce la necesidad. 

La forma de obtener más productividad es motivando a la gen­

te, siendo uno de los grandes desafíos para el gerente rnode~ 

no, conocer a sus empleados e inducirlos a crear bienes. y -­

servlclos que la sociedad necesita, esto puede lograrse por 

medio de una persuación efectiva; debido a esto las técnicas 

y los procesos de motivación, son de interés vital para l os 

administradores, aún dentro de limitaciones impuestas por e l 

grado de autoridad delegada. 

1.3.4.1 Comunicación 

El hombre como ser social, tiene necesidad de comunlcarse, y 

es el medio por el cual se relaciona con l os demás. La habi­

lidad del individuo para convivir con otros, debe ser signifi 

cativa y recíprocamente provechosa. 

" La comunicación es una palabra que usan con frecuencia to­

das las personas. La comunicación se puede definir como trans 

ferencia de información significativa comunmente ." 9/ 

Es un puente de comprensión entre las per sonas ; l as ~npr8SQS 

deben crear sus propios sistemas de comunicación ; un modelo 

sencillo sería : 

Exterior Centro de comunlcaclones Interior 

Una descripción breve de este modelo que se presenta consta -

97 Rornán Valladares Rivera, Admón. Gral. Tomo 11, Edit. Universitaria , 

- Tegucigalpa, Honduras, la. Edición 1986, Pág. 254 . 
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de tres dimensiones 

La primera comunicación de persona a persona, siendo un ln­

tercambio de ideas entre dos individuos. 

La segunda dimensión de la comunicación es la dirección que 

se mueve dentro de la organización, y puede ser : 

a) Jefe a subordinados; b) de subordinado a jefe; c ) y late 

ral Centre personas o departamentos del mismo nivel). 

- La tercera dimensión es la comunicación entre la organlza-­

ción y los grupos externos ejemplo: Clientes, accionistas, 

gobiernos. 

III Barreras de la Comunicación 

Dentro de la comunicación existen barreras que surgen por ln­

terferencias que limitan la comprensión del receptor y se cla 

sifican de la siguiente forma : 

a) Personales 

b) Físicas 

c) Semántica 

d) Administrativo 

1.3.4.2 Coordinación 

Dentro de una empresa todos los jefes se ocupan del personal, 

desde el director general hasta los jefes de los niveles más 

bajos y siempre deberán realizar diversas tareas y funciones; 

estas acciones deben ser dirigidas y coordinadas. 

La acción de coordinar es indispensable, para evitar el rles­

go de peligrosos desequilibrios, que deterioren el ordenado -

proceder de la empresa. 
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" la coordinación es la sincronización de los recursos y los 

esfuerzos de un grupo social, con la finalidad de obtener -­

oportunidad, armonía y agilidad en el desarrollo de la comu­

nicación de los objetivos." 

Mecanismos Básicos de Coordinación 

a. Mecanismo Jerárquico 

Bajo la dirección de un jefe se establecen las relaciones 

de trabajo y dependencia entre las diversas sub-unidades y 

sus integrantes. 

b. Mecanismo de Planeación y Fijación de Metas 

la coordinación se realiza cuando los planes y metas se -­

han establecido razonablemente. 

c. El Mecanismo Administrativo 

Es un mecanismo para la coordinación de actividades, tiene 

que ver con el flujo horizontal del trabajo rutinario. 

1.3.4.5 Supervisión 

El ejecutor formal de un conjunto de trabajo, es el supervl-­

sor, y uno de los problemas fundamentales de toda sociedad, es 

como motivar a la gente para que trabaj e . 

la mayor aplicación de supervisión, se dá en los niveles ba-­

jos de la escala jerárquica, teniendo mayor rendimiento cuan­

do el supervisor, cuenta con la autoridad necesaria y posee -

cualidades de líder. 
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La supervisión significa la formación de un cuerpo efectivo -

de mano de obra, motivando a cada integrante, que realice me­

jor sus tareas, por ello juega un papel importante dentro de 

la administración. 

El supervisor es efectivo cuando 

1) Delega autoridad 

2) Hace asignaciones claras, definidas y supervisa a base de 
resultados 

3) Reduce al mínimo las órdenes detalladas 

4) Dnplea poca presión 

5) Adiestra a los subordinados. 

En conclusión : La dirección, representa el aspecto interpe~ 

sonal de la administración, esta impulsa y coordina armonio­

samente entre los elementos humanos y materiales; en la cual 

lo subordinado, puede comprender y contribuir con efectivi-­

dad al logro de los objetivos; el dirigente debe basarse en 

el liderazgo y motivación sin olvidarse de la comunicación y 

supervisión, debido que a tráves de ella se ej'ecute el trabajo. 

1.3.5 El Control 

La etapa de control, es una de las cinco funciones del proc~ 

so administrativo, siendo una de las fases que está intimame~ 

te relacionada con las demás etapas y sobre todo, por las r e­

percuslones que esta tiene en lo que se refiere al funcionQ-­

miento adecuado y eficiente de las empresas. 

El control, significa simplemente conocer lo que está pasando 

realmente, en comparación a los estándares u objetivos prete~ 

minados, su campo abarca toda la empresa y por consiguiente -

las actividades comprendidas dentro de ellas. 
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Existen varios conceptos de lo que significa el control, como -

parte del proceso administrativo, del cual mencionaremos el que 

más se adapta al presente estudio. 

"Control, es la medición de los resultados actuales y pasados, -

en relación con los esperados, ya sea total o parcialmente, con 

el fin de corregir, mejorar y fDrmular nuevos planes." 10/ 

1.3.5.1 El Sistema y el Proceso del Control 

Para la realización de cada una de las etapas del proceso admi­

nistrativo, siempre existe una secuencia de pasos que deben de 

seguirse. Dentro de este apartado,se hará una explicación de l o 

que significa el control como un sistema y su proceso. 

El control administrativo, es un proceso que se encuentra en un 

sistema, donde los rendimientos pueden afectar las actividades 

futuras de este (sistema), aplicando así una retroalimentación 

de la información obtenida, para que el sistema administrativo -

se ajuste a medida que corre el tiempo y pueda corroborar las -­

desviaciones ocurridas en la empresa, y realizarse así los obj e­

tivos propuest os. 

l Sistema de Control Preventivo 

El control preventivo, se basa en el uso de la información, l a -

cual es obtenida a través de dos funciones : 

" Fuente interna, es la información que existe y que está dispo­

nible en la organización, la cual se ha obtenido a través de las 

operaciones que realiza la organización. 

Fuente externa, en este caso la organización no tiene la informa 

ción, sino que la busca deliberadamente en el medio externo ." 11/ 

10 Agustín Reyes Ponce, Administración de Empresas Teoría y Práctica, 2a . 

Parte, 6a. Impresión, Edit. Limusa, México, 1973, Pág. 355. 

11/ Román Valladares Rivera. AdmÓn. Gral. Tomo 111, Edit. Univer sitaria , 

Tegucigalpa, Honduras, la. Edición. 
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II El Proceso del Control 

Toda fase, siempre realiza una serie de pagos, con la fina­

lidad que los resultados que espera la empresa sean eficien 

tes. 

El control consta de un proceso, formado por tres pasos bá­

sicos, los cuales son: 

a) Establecimientos de estándares 

b) La comparación del desempeño con el estandar y averlguar 

la diferencia si la hay. 

c) Corrección de las desviaciones no favorables, por medio -

de acciones remediadoras. 

a) Establecimientos de Estándares 

Un estandar es un valor que se usa como punto de refer en­

Cla para comparar otros valores, son criterios estableci­

dos contra los cuales se pueden medir l os resultados. 

b) La comparación del desarrollo con el estandar y averlguar 

Sl existen diferencias. 

c) Corrección de las desviaciones no favorabl es, por rnediof> 

de acciones remediadoras. 

Este tercer paso, procura que las operaciones que realiza l a em­

presa, estén ajustadas a lo esparado, si se descubriesen varia-­

Clones de importancia, se debe de agilizar inmediatamente las c~ 

rrecciones adecuadas, por lo cual el administrador debe de corre 

gir a través de : 

- Diseñando nuevos planes o modificando metas 
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Ej e rciemlo su fundón de organiz:lción, d tnvés de 1:1 ~l s i gll~ 

c16n y clas1fjcaci6n de act1v j d~des 

El adminis trador puede corregir medümt e :lsesoría :ld ic iemal , 

por medio de W1a m:lyo r sel ecc i 6n y ent !"en~llTIie l1 to de los sllho !" 

dinados. 

Corregi r a través de U!l él mejor direcc ión 

1.3 . 5.2 Técnica s de Control 

Para e l control admjnistrativo, se;=¡ m(¡s eficiente, se neces it:l 

de t écni.cas que contrihuYém <l most ra r e l cnmino p;lrn me jol";1'" 

e l desarTollo de l" s activi tbdes que se esdn re:11 i z:lndll e' ll In 

empresa . 

A continuaci6n menclonaremos algunas téc ni cas del control que' 

se utili zan : 

a) Gr' fica de Gantt 

b) Reportes o Informes 

c) Presupuestos 

d) Archivos (Memorills) 

e) Aud itoría, etc . 

l. 3.5.3 La Medici6n del Descrnpcflo 

La med ici6n del t1esempeño, es un requ is i to pllrll e l cont rol :Id ­

m1nis trat i vo , el cual princjri<l con 1" cOll sidel":lc i6n de l o~ -­

problemas que existen en la emDresa. 

"Consist e en medir l a ejecucj6n de l os resultados, med i:l rlt e 1:1 

apljcaci6n de unjd8(1cs de llled.i eb, que dehen se r def ini d~l s, de 

acuerdo a los estándar es ." 12/ 

Es tan importante en todo organismo soc ial, porque oh1 ig:l al -

gerente a emplear reglas generales que ruedllll ser confiah les, -

12/ Rom5.n Valladares RiveTa, Admini str::tei6n [,r[[ l. Torno ll, Fdito rinl -
Universitaria, Tegucigalpa , Hondu1"llS, Nov. 19R5, P~ g . 329. 

BIBLIOTECA CENTRAL 
.......... a .............. . 
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para la realizad6n de uno. c1etennimd<l acti v idad. 

l.3. 5 .3.1 Factores que obstaculi za n la Medici6n del Desempeño 

J1cntro de 10 concerni ente ;¡ 1;¡ medición de l desempeño , ex i s 

ten factores que ünpiden e l pl eno desarrollo de éste como -

lo son : 

a) Condiciones Físicas 

b) El Tv1ate ria1 y Eqtdpo 

c) La Educaci6n 

el) La Supervisi6n 

e) Las politicas 

f) Disefios de Organizaci6n, e t c. 

Estos factores s on más bi en mod ifi Glci ones de los e fec tos -

ele1 es fuerzo humano, l a h;:¡hilülélcl y direcci6n . 

l. 3. 5.3. 2 Obtend6n (le Datos sobre el nesempeño Re(l ! 

Para l a obtenci6n de da t os sobre el desempeño re;¡l, se h;lrfÍ 

una exp1icaci6n de los medios más comunes empl eados qlle uti 

li za la o.Jministraci6n. 

3) Observacione s Personales 

Las observaciones personales , ti enen como fin, ir al fire;.-¡ 

doncle se realizan las actividades y obscrv;.-¡r 10 que se es 

t~ hac iendo , para verificar result ;.-¡clos . 

b) Reportes Verb;¡les 

Otr a fonna de medjr el desempeño, es por med io de repo rt es 

verbales , que pueden tomarse en fonm ele ser ics de ent re --



- 23 -

vistas o la reunión de un grupo de personas, en el cual -

sostengan discusiones sobre las actividades que se están 

realizando, con el fin de exponer los casos que han ocu-­

rrido en la jornada de trabajo. 

c) Reportes Escritos 

Estos reportes se prestan para incluir muchos datos y son 

adaptables a los estadÍsticos, proporcionando un registro 

permanente de información; se pueden preparar sobre bases 

periódicas o cuando se necesiten. 

Como ya lo señalamos anteriormente , todo control implica -

necesariamente, la comparación de lo obtenido con lo espe­

rado. Para el logro de resultados posi ti vos, toda empresa 

debe de contar con un eficiente control, debiendo aplicar 

las técnicas necesarias para un buen funcionamiento, con 

lo cual se llegaría a obtener una verdadera medición de los 

resultados y en caso de ocurrir desviaciones, hacer l as -­

correcciones necesarias para el logro de los objetivos p~ 

puestos. 
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CAPITULO 11 

2. GENERALIDADES DEL BAGULLERATO EN SALUD 

El ministerio de Educación, es una institución que tiene corno ob­

jetivo primordial, la formulación de los recursos humanos, consti 

tuyéndose el nervio vital en la preparación académica que debe p~ 

seer cada estudiante. 

La educación media es el foco de la diversificación del sistema -

educativo, es e l estrato que producirá los recursos humanos, que 

necesita el país, para lo cual~a creado los diferentes bachillera 

tos ocupacionales. 

Educación media dentro de la Reforma Educativa, creó el bachille­

rato en salud, cuyo objetivo central es proporcionar a la socie-­

dad, personal capacitado, para contribuir a la protección, promo­

ción y r ecuperación de la salud, mejorando. el nivel de vida, ele­

vando la productividad e ingreso de la población. 

El bachillerato en salud, está en función de la demanda social y 

en base a un plan, con objetivos sanitarios previstos, que satis 

fagan los requerimientos del sector demandante ya sean públicos 

y privados. 

Entre las áreas ocupacionales del bachillerato en salud están 

a ) Auxiliar de enfermería 

b) Saneamiento ambi ental 

c) Sanidad y producción animal 

2.1.1 Importancia del Bachillerato en Salud 

El Bachillerato en Salud, es una carrera importante en la so--
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ciedad, porque contribuye al mejoramiento de la salud, que 

no sólo consiste en el funcionamiento armónico del cuerpo 

y la mente, sino que depende en gran parte, del ambiente -

social y físico en que se vive. El bachiller en salud, de­

be obtener una conciencia y comprensión clara de la necesi 

dad de velar por el bien de la comunidad. 

La salud conlleva a un conjunto de actividades, encaminadas 

a inculcar en todos los niveles de la sociedad, el sentido 

de defensa contra la enfermedad, el cuidado y el respeto de 

la salud con sus semejantes y en la promoción del bienestar 

de la población. 

El bachillerato en saludo, es una modalidad de estudios que 

provee una cultura general, en el campo de la ciencia y las 

humanidades, al mismo tiempo que una preparación vocacional 

básica que capacita para desempeñarse, especialmente en p~ 

gramas de promoción, conservación y recuperación de la salud 

o en el área de saneamiento ambiental. 

La finalidad de este bachillerato en salud, es sentar las b~ 

ses para la formación del personal del nivel medio; con ca~ 

cidad suficiente para desenvolverse en cualquier rama de sa­

lubridad y que contribuye decididamente en el mantenimiento 

y fomento de la salud propia y de la colectividad salvadore­

ña. 

2.1.2 Programas del Bachillerato en Salud en sus Diferentes 

Opciones. 

Dentro del bachillerato en salud existen diversos programas 

con el objetivo que la educación de esta carrera sea más efi 

ciente para el estudiante, con el cual se le provea de los conOCl 



mientos básicos más importantes para que pueda desempeñarse 

en el campo laboral, en sus diferentes opciones : Enferme-­

dad, saneamiento ambiental y producción animal. 

Los objetivos específicos del bachillerato en salud son 

- Enriquecer el mercado laboral con nuevo recurso humano 

Dar una preparación científica y técnica que garantice un 

buen rendimiento en el campo de trabajo. 

- Dar una preparación vocacional eficiente en el área de sa 

lud en general, en particular materno infantil, nutreolo­

gía y saneamiento. 

Se considera que las áreas en que deben prepararse los bach~ 

lleratos en salud, además de las ciencias y orientaciones hu 

manísticas básicas, son las siguientes : 

l. Funciones de protección de la salud 

a ) Saneamiento ambiental 

b) Control de enfermedades transmisibles 

c) Cultura Física 

2. Funciones de Fomento de la Salud 

a ) Conocimientos básicos sobre la salud de la IThJdrC y d~l 

niño 

b) Conocimientos básicos sobre nutrición humana 

c) Conocimientos básicos sobre prevención de accidentes 

d) Conocimientos básicos sobre higiene mental 

3. Funciones de Reparación de la Salud 
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a) Conocimientos sobre primeros auxilios y su práctica 

b) Nociones sobre servicios de enfermería 

4. Funciones Generales de Salud 

a) Conocimientos básicos de estadÍsticas y demografía 

b) Educación Higiénica 

c) Principio de Administración General 

d) Conocimientos básicos sobre laboratorio (análisis ) 

e) Principios sobre investigación 

f) Conocimientos básicos sobre servicio social 

l Perfil del Bachiller en Salud PUblica 

En nuestro país, el bachillerato en salud, comprende tres 

opciones, las cuales se detallan a continuación con l as -

generalidades que posee cada una 

l. Opción Enfermería 

a) Conceptualización 

Es el bachiller con formación académica básica y c~ 

nocedor de técnicas en cuanto a : Nutrición humana, 

atención de pacientes en hospitales, aplicación de 

fármacos, enfermería médico quirúrgica y atención 

materno infantil. 

b) Generalidades en su Especialización 

- Título obtenido : Bachiller en Salud Pública , op-­

ción enfermería. 

Tiempo de estudios 3 años 

Nivel académico previo Educación básica aprobada 

Condiciones de estudio Formación Teórico- Práctica 

Proyección a estudios superiores: El bachiller en 

salud pÚblica opción enfermería, estará preparado -

para el campo de trabajo de su especialización, y -
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para continuar estudios superiores no universitarios , 

en instituciones de nivel técnico, como el Instituto 

Tecnológico" General Francisco Menéndez ", y estudios 

universitarios, en la carrera de Enfermería, Medicina , 

Odontología y otras carreras paramédicas , en cual quie­

ra de las universidades que sirven dichas carreras , ya 

sea en el país o en el extranj erD . 

Campos de acción : Se podrán Glesempeñar como auxiliares 

de enfermería, en clÍnicas y hospitales pri vados , prD­

motores de salud, secretarias clínicas, asistentes de 

salud en guarderías, kindergarten, etc . 

2. Opción Saneamiento Ambiental 

a) Conceptualización 

Es el bachiller con formación académica básica y conocedor 

de técnicas en cuanto a saneamiento ambiental y del agua, 

ubicación y disposición de desperdicios (excretas , contrDl 

de higi ene de alimentos, legislación sanitaria e higiene y 

seguridad industrial. 

b ) Generalidades de su Especialidad 

- Título Obtenido : Bachiller en Salud PUblica, opción sa-­

neamiento ambiental 

Tiempo de estudio 3 años 

Nivel Académico Previo Educación Básica Aprooudu 

Condiciones de estudio Formación Teórica-Práctica 

Proyección de estudios superiores : El bachill er en Salud 

Pública, opción saneamiento ambiental, estará preparado -

para e l campo de trabajo de su especialidad y podrá conti 
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nuar estudios superiores no universitarios, como la -­

Escuela de Capacitación Sanitaria, en el Instituto Tec 

nológico. 

Estudios universitarios de medicina, enfermería y para­

médicas, en cualquiera de las universidades que sirven 

dichas carreras, ya sea en el país o en el extranjero. 

Campos de Acción : Se podrá desempeñar como inspect or -

de saneamiento ambiental, inspector de control de cali ­

dad en mercados, plantas procesadoras de alimentos , p~ 

motoras de salud, etc . 

3. Opción Sanidad y Producción Animal 

a) Conceptualización 

Bachiller con formación académica básica y conocedor de téc­

nlcas, en cuanto a administración de granjas pecuarias , r e-­

producción, vacunación, desparasitación, prevención de enfe~ 

medades, aplicación de fármacos, dietética animal, mane j o de 

la producción pecuaria y sanidad pecuaria . 

b ) Generalidades de la Especialidad 

Título Obtenido : Bachiller en Salud Pública, opción sanidad 

y producción animal. 

Tiempo de Estudios 3 años 

Nivel Académico Previo Educación Bás ica Aprobada 

Condiciones de Estudio Formación Teórica-Práctica 

- Proyección a Estudios Superiores : El bachiller en salud pú-­

blica, opción sanidad y producción animal, estará preparado -

para el campo de trabajo en su especialidad y para continuar 

estudios superiores no universitarios, en instituciones cano 
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el Instituto Tecnológico, Escuela Nacional de Agrícul tura 

y universitarios como Ingeniería Agronómica, Veterinaria, 

medicina, etc. 

Camp::>s de Acción : Se p::>drá desempeñar como auxiliar t éc­

nico en el manejo de granjas pecuarias de expl otación c~ 

cola , apícola:,;pisícola,avícola así como bovinos y cerdos . 

Como también inspectores de control de calidad en mercados, 

plantas procesadoras de alimentos , promotores de salud, etc . 

2.1. 3 El Bachillerato en Salud y su Relación Intersectorial con el 

Minist erio de Salud Pública. 

La concepción de la población como f in y medio de su propio de­

sarrollo , exige el mantenimiento y calidad de vida ; l a salud es 

uno de los componentes principales que juega un papel importan­

te en esos anhelos. 

Dentro de la amplia gama de factores que están condiclonando la 

probl emática de la salud, en El Salvador, existe un área rele-­

vante que está vinculada con l a cultura en la salud pobl acional , 

en térrminos de conocimientos, comportamiento y actitudes, las 

cuales son necesarias de conocer y muchas veces de reforzar , pa­

ra promover o cambiar. El desarrollo administrativo, debe de ob­

tener la máxima eficiencia de las actividades ; para el cumpli--­

miento de los planes y programas de salud, formados por medio -­

del proceso de planificación. 

El Ministerio de Salud, cuenta con una unidad de educac:Í.ón I larel 

la salud, que sirve como unidad rectora de las acciones educati­

vas , en apoyo a los programas desarrollados por este minist erio , 

orientado a otras instituciones públicas como privadas en el cam 

po educativo . Est e plan facilita la coordinación intra y extra -

institucional con la mejor utilización de los recursos humanos -
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en la cobertura y calidad de las acciones educativas. Con ello 

pretende educar a la población escolar en el fomento y cuidado 

de la salud. Todo esto tiene tres implicaciones : 

a) Revisar o incorporar en la c~ícula escolar, contenidos ac 

tualizados de salud materno infantil. 

b) Coordinar con el Ministerio de Educación para que el 100% -

de establecimientos de educación básica, media y superior -

no universitaria, se desarrollen los temas actualizados de 

la enseñanza de salud. 

Por lo antes expuesto, .puede observarse claramente la relación 

intersectorial entre Ministerio de Educación con el Ministerio 

de Salud, a través de este bachillerato. Por otra parte está -

plasmado en un documento, la suscripción de acuerdo a bilatera 

les entre ambos ministerios, en donde se manifiestan dos conSl 

derando : 

"l. Que es necesario establecer bases que regularán la prácti­

ca docente de los niveles medios y superiores no universi­

tarios; de acuerdo a estudios y prácticas que l os planes y 

programas oficiales establezcan. 

11. Que es preciso señalar los mecanismos de educación entre 

las dependencias involucradas de uno y otro ministerio. 

El documento del acuerdo Bimisterial de Educación y Salud, de­

talla ciertos requisitos previos : 

El establecimiento docente, en caso de no ser dependencia del 

Ministerio de Educación, deberá estar debidamente autorizado -

por dicho Ministerio. 

- Respecto al bachillerato de Salud, opción enfermería o sanea 
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miento ambiental, los planes de estudio en su práctica y teo­

ría, deberán contar con la aprobación de la Dirección General 

de Educación y el departamento de Adiestramiento y Formación 

de Recursos Humanos de Salud Pública y Asistencia Social." 1/ 

2 . 2 EL BACHILLERATO EN" SALUD Y SU RELACION CON PROYECTOS 

INTERNACIONALES. 

En El Salvador, la promoción y protección de la salud, se ha de­

teriorado, por la crisis en que se vive, la población necesita -

de la atención ambulantoria y hospitalaria, para un estado de s~ 

lud satisfactorio que pueda contribuir al desarrollo económico y 

social, tanto del país como de las familias. 

La rnagni tud de los esfuerzos que el estado debe desarrollar, obl~_ 

ga a la máxima movilización de los recursos nacionales , con la n~ 

cesidad de recurrir a la cooperación externa. Estas evaluacionGs 

y programaciones constituyen el fundamento, para la orientación -

de las políticas y prácticas de cooperación por medio de lar..; agcn 

cias de Ia-.Organización de las Naciones Unidas (ONU), Organización 

Panamericana p3.ra la Salud (OPS) y otros organismos internaciona­

les. 

2.2.1 PROYECTOS INTERNACIONALES 

Existe un plan de acción, el cual se constituye en un instrumen­

to, para vincular los procesos nacionales, con los esfuerzm; lIlun 

diales, para alcanzar la meta Salud para todos en el año 20 00. 

El plan de acción antes mencionado contiene aCClones que se co~ 

sideran necesarias para alcanzar metas y objetivos regionales , 

contenidas en el " documento C D 27/34 A, aprobado por el conse­

jo directivo de la OPS .I! 2/ 
17 Acuerdo Biministerial de Educación y Salud, Sept/83, San Salvador'. 
2/ Salud para todos en el año 2000. Plan de Acción para la instrumenta 

ción de las estrategias regionales (Documento oficial Nº 179 , Or8a~ 
nización Panamericana de la Salud, Ofic. Sani taria Panamericanc=t, Ofic . 
Regional de la Organización Mundial de la Salud, año 1982 , PáC. 3. 
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Lo esencial del documento son las metas y proyectos slgule~ 

tes : 

a? El papel de la mujer en la salud y el desarrollo 

b) Decenio del abastecimiento de agua potable, el saneamien­

to y disposiciones de excretas, para la mayoría de la po­

blación tanto urbana como rural. 

c) Una mayor cobertura en los servicios de salud, asegurando 

el acceso de servicios al 100% de la población. 

d) Proporcionar inmunización al 100% de los niños menores de 

un año. 

e) Esperanza de vida al nacer. Ningún país de la región ten­

drá una esperanza de vida al nacer inferior a 70 años, etc. 

Los objetivos y metas regionales deberán ser logradas mediante el 

desarrollo de estrategias de atención primaria de la salud (APS), 

acordes con las diferentes características y posibilidades de ca­

da país de la región , esto requiere que el sector salud se org~ 

ce para garantizar la accesibilidad económica, cultural, geogrági 

ca y funcional con equidad, oportunidad y eficiencia para lograr 

el impacto en salud, deseado a toda la población de la región. 

2.2.2 FORMACION y UTILIZACION DE RECURSOS HUMANOS 

Para el logro de tales metas y objetivos, se debe de disponer 

de personal debidamente capacitado en un número suficiente, ~ 

ra el apoyo y la prestación de la atención primaria de salud. 

La formación de los recursos humanos, constituye el punto Vl­

tal para ' que los planes de acción se realicen con efectividad. 

La carrera del Bachillerato en Salud, es la que está enfocada 

a . preparar dicho recurso, por lo que las organizaciones inter­

nacionales OMS y la UNICEF recomiendan a los gobiernos snpren­

der actividades de orientación y capacitación de personal, es-



tas deben comprender trabajos prácticos sobre la salud, así 

mismo prestar debida atención a la enseñanza permanente, -­

una supervisión de apoyo, preparación de los profesores en­

el área de salud y el adiestramiento sanitario de otros sec 

tores, a fin de poner en marcha programas de adiestramiento 

de nuevo recurso humano, recibiendo una formación social y 

técnica para servir a la comunidad. 

El Ministerio de Educación, debe contar con el personal do-­

cente preparado para impartir la carrera de salud, debiendo 

establecer una coordinación entre las instituciones formado­

ras y empleadoras, cuya finalidad es lograr l os objetivos -­

propuestos. 

" las siguientes áreas más susceptibles de ser abordadas en 

el desarrollo de los recursos humanos son : 

Coordinación entre las agencias formadoras y empleadoras 

- Definición nacional de políticas, planes y programas de -

desarrollo de recursos humanos, formación actualización y 

utilización en función de la APS. 

- Desarrollo de nuevos tipos de personal 

Incorporación de ajustes comunitarios del proceso educati 

vo en salud. 

- Investigación en nuevos métodos educaci onal es 

- Capacit ación inter-países, para el desarrollo de los re-­

cursos humanos en salud. 

Adecuación de los programas docentes a los requerimientos 

de los servicios." 3/ 

Con las anteriores áreas, el gobierno debe de emprender o -
3/-PrOgrama de Adiestramiento de Salud Comunitaria de C. A. y Pana-

má, Primer Curso C. A., CLOcumento Básico) Pub. PASSCAP NQ 1, -­

San José Costa Rica, 1981, Págs. 37 y 38. 
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apoyar. :acti vidades orientadas a preparar y capacitar al re-­

curso humanó, en todas sus categorías, con la finalidad de -

recibir W1a fonnación social, técnica, encaminadas a servir 

a la comunidad en general, para la prestación de los servl-­

ClOS de salud. 

2.3 El Bachillerato en Salud y su incidencia en el mercado de tra­

bajo. 

En materia de salud, El Salvador, siempre ha presentado defi-­

ciencias, por no tener suficiente personal capacitado, para ~ 

pliar la cobertura y cubrir las áreas más necesitada a conti-­

nuación se presenta una breve referencia de lo antes menciona­

do : 

l Situación de la Salud en El Salvador 

En el año de 1988, las consultas médicas proporcionadas por el 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, fueron de - -

4,276,760, representando el 85% del total de la población en -

el año, que gozaron de este vital servicio. 

la. mayor consulta externa en 1988, proporcionada se dio por las 

siguientes causas 

NQ CAUSAS NQ DE CASOS 

1 Parasitismo intestinal 162,504 · 

2 Enfermedad diarréica 159,883 

3 Influenza o gripe 151,833 

4 Disentería amibiana 16,778 

5 Paludismo 10,691 

FUENTE Unidad de Epidemiología del MSPAS. 
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Como puede observarse, las enfermedades del parasitismo intes­

tinal y la enfermedad diarréica, ocupan los primeros lugares -

en la tabla de causas que afectan la salud a la población. 

Según estadÍsticas, la tasa bruta de mortalidad, ha tenido un 

descenso apreciable, sin embargo, a pesar de la disminución, -

la mortalidad infantil aún es elevada, ocasionadas por el det~ 

rioro progresivo del medio ambiente, así como r:or factores eco 

nómicos y sociales que vive nuestro país. 

Contrarestar las serias condiciones de salud, es tarea difícil 

para el Ministerio de Salud Pública, por ello auna esfuerzos -

con el Instituto Salvadoreño del Seguro Social y otras insti~ 

Clones de salud, para desarrollar programas de atención ambul~ 

toria y hospitalaria. Para atender a la r:oblación salvadoreña, 

se necesita del personal siguiente: Médicos, enfermeras , auxi 

liares de enfermería, ayudantes rurales, parteras enpíricas, -

etc. 

Para la aplicación de la cobertura en el área de salud, debe -

contarse con el personal suficiente, que ayude a contribuir al 

mejoramiento de la salud de la población; pero la disponibili­

dad del recurso humano, en relación a la demanda potencial de 

estos servicios, no está acorde con e l incremento de l a rrLisma. 

Según datos estadísticos, el Ministerio de Salud Pública, cuen 

ta con el siguiente recurso humano : 

Médicos 2,029 

Enfermeras 4,079 

Odontólogos 189 

Inspectores de 
Saneamiento 267 
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Las metas propuestas por el plan de las Américas, salud para -

todos en el año 2000, no pueden cumplirse debido a que el Mi-­

nisterio de Salud Pública, no tiene personal suficiente para -

la solución a los problemas que afronta la nación. 

El objetivo específico de Educación Media al implementar el b~ 

chillerato en Salud, en sus tres opciones : Auxiliar de enfer­

mería, Saneamiento Ambiental y Sanidad Animal, es para enriqu~ 

cer el mercado laboral, con recursos humanos nuevos que t engan 

preparación científica, técnica y vocacional en e l área de sa­

lud en general; en particular materno infantil, nutriología, s~ 

neamiento ambiental, etc. que garantice un buen rendimiento en 

el campo de trabajo productivo. 

Los bachilleres en salud, en su mayoría son personas de bajos -

recursos, que tenninan sus estudios con grandes sacri ficios , -­

esto motiva el deseo de incorporarse de inmediato al sector p~ 

ductivo, según estadÍsticas el 68% de los estudiantes que tenni 

nan la carrera, representa la oferta que el Ministerio de Salud 

e instituciones privadas podrían utilizar. 

Este bachillerato presenta una demanda significativa; puede apr.<.:. 

ciarse en las estadísticas de matrícula realizadas en los ai ÍO!; -

1983 a 1987 . 

CUADRO NQ 2 

AÑO lER AÑo 2ooAAo 3ER AÑO TO'l'AL 
1983 2,584 2 ,066 1,124 ~i , 771¡ 

1984 2 ,791 2,111 1, 833 6 ,7 35 
19 85 2,123 2,044 1, 501 5 ,6G8 
19 86 2,947 2,615 2 ,103 7, 6G5 
1987 1 970 1 561 1 7F1i:) 1; ?rJG 

FUENTE Educación Universitaria en Cifras 1985 . 
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La salud pÚblica, en sus avances ha establecido como neces i dad -

imperiosa, la integración de la educación, para la salud, dándo­

le a la medicina preventiva, lugar preponderante de l os progra-­

mas a desarrollar, para cumplir estas acciones de salud , se debe 

establecer una relación intersectorial con el Mini sterio de Edu­

cación , como formador del recurso humano requerido para ampliar 

la cobertura de atención médica. 

El mismo crecimiento poblacional, así como l a crisis económica ,­

política y social que vive el país, hace necesario utilizar los 

recursos, ya preparados por el Ministerio de Educación , como son 

estos bachilleres, con una buena preparación y capacitación por 

parte del Ministerio de Educación, salud no tendría que preparar 

el recurso humano, evitaría la duplicidad de esfuerzos y derro-­

che de recursos económicos, así como la lentitud en la obtención 

de las met as propuestas; por otro l ado, se obtendrí a mano de obra 

calificada y contribuiría a disminuir la tasa de desempl eo . 
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CAPITULO I I I 

3. ANALISIS DE LA SI'IUACION ACTUAL SOBRE LA OPERACIONALIDAD AI1'1INIS 

TRATIVA DE EDUCACION MEDIA EN EL BACHILLERATO EN SALUD. 

INTRODUCCION 

En este capítulo, se determinó la metodología de la investigación 

a seguir, para conocer la situación actual de la operacionalidad -­

del Bachillerato en Salud, en el Area Metropolitana, en cuanto al -

proceso administrativo, que utiliza la Unidad de Educación Media. 

Asimismo, este capítulo, tiene como finalidad principal diagnosticar 

los problemas, que afectan a esta carrera, en cada una de las etapas 

del proceso administrativo. 

Dentro de este proceso metodológico, se efectuará la recopilación, -

tabulación y análisis de los datos que servirán de base para detec-­

tar las áreas críticas del Ministerio de Educación, en la Unidad de 

Educación Media, en cuanto a la operacionalidad del Bachillerato en 

Salud. 

3.1 FORMULACION DEL PROBLEMAS 

Al igual que en otras actividades encaminadas, a conocer los probl~ 

mas que afronta el Ministerio de Educación, en cuanto a los difer~ 

tes bachilleratos, no se dispone de información primaria que esté a 

la mano, para estudios que sirvan de base con el fin de buscar sol~ 

ciones favorables en pos de la educac~ón y especialmente en el área 

de salud no existen los datos necesarios para diagnosticar la sit~ 

ción actual, en cuanto a la operacionalidad administrativa del bachi 

llerato en salud. 
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3. 2 OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores administrativos, que afectan la operaci~ 

nalidad del Bachillerato en Salud, así como también conocer que 

grado de aceptación tienen los bachilleres egresados, en esta c~ 

rrera en las instituciones de trabajo que demandan este personal. 

3.2.1 Objetivos Específicos 

- Identificar el grado de aplicación que tienen las etapas del 

proceso administrativo en el Ministerio de Educación, en lo re 

ferente al bachillerato en salud. 

Identificar la relación, los tipos y herramientas de comunlca­

ción entre el Ministerio de Educación y Salud, encaminadas a -

el bachillerato en salud, en cuanto a su enseñanza teórica y -

práctica. 

- Determinar las causas que impiden que el bachillerato en salud 

tenga la verdadera atención desde el punto de vista de la edu­

cación, en las instituciones que imparten esta carrera. 

- Determinar cual es el grado de oportunidad de empleo que tiene 

el bachillerato en salud, al egresar de esta carrera, por par­

te de las instituciones que demandan este personal. 

3. 3 METOroWGIA DE LA INVESTIGACION 

La presente investigación, se llev6 a cabo mediante la obtención 

y análisis de la información siguiente : 

Obtención de datos prlmarlOS 

Obtención de datos secundarios 

Determinación del universo 

Determinación de la muestra 
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3.3.1 Datos Primarios 

La fuente de datos primarios, se obtendrá a través del método -

de encuestas, mediante la elaboración de cuestionarios, los cu~ 

les tendrán como objetivo primordial, el de recopilar la infor­

mación para la elaboración del presente trabajo y las entrevis­

tas personales. 

Dichos cuestionarios, estarán dirigidos al personal y funciona-­

rios de los Ministerios de Educación y Salud, Directores y enca~ 

gados del bachillerato en salud, e instituciones demandantes dc 

este servicio, para lograr los objetivos que se pret enden alcan-

zar . 

3. 3. 2 Datos Secundarios 

Los datos secundarios, se obtendrán por medio de r evistas , l i bros 

e instituciones de gobierno, como el Ministerio de Educación y -

Salud, los cuales nos facilitarán el número de personas, quc l a­

boran en cada uno de los Ministerios, para l as respectiva:=-; cncu('~ 

tas a pasar, así como el número de las instituciones pÚbl.i ca:; y 

privadas que prestan este servicio (salud), para la det <=rmindc..:.i.óII 

del universo de cada uno de ellos. 

3.4 UNIVERSO 

Considerando que el bachillerato en salud, es una carrera muy :L1llpO~ 

tante en la sociedad, para el bienestar de la scJ.lud d(' l a pol.üuc..: i.ÓII -

en general, se hará una investigación a ni vel dcl .J.rcv l 11I('tropn J i 1 , 1-

na, por ser la que más concentra a l os bachillcI'éltO: ~ d 11 i vl'l dt .' "1 (l ­

do el país. 

La investigación a "realizar, estará enfocada a un prJJTler uruvcr Go , 

el cual estará constituido por funcionarios y E'JnpleadoG dcl Mj n"¡ f;t ~' 

rio de Educación y Ministerio de Salud Pública y Asi st cncil1 Soc..: i ,11 . 
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El segunda universo, estará compuesto por los directores o encar­

gados de las instituciones públicas y privadas que imparten el ba­

chillerato en salud. 

Además, se tomará un tercer universo que estará enfocado a la ofer 

ta y demanda del bachiller en salud, que estará constituido por las 

clínicas médicas, centros de salud y hospitales públicos y priva-­

dos, considerados como el mercado de mayor demanda de este recur-­

so humano. 

Para la recopilación de la información se hará de la siguiente mane 

ra : 

- Para los funcionarios y empleados del Ministerio de Educación y -

Salud, se irá directamente a las oficinas centrales de dichas ins 

tituciones, a recolectar la información. 

- Para los directores o encargados de los bachilleratos en salud, así 

como las instituciones demandantes de este recurso (hospitales , Clí 

nicas médicas, etc.) se irá directamente a las instituciones y se -

hará de la forma siguiente, según muestra el cráquis L - A. 

ZONA 1 

ZONA 2 

NOR-PONIENTE DE SAN SALVADOR 

SUR-PONIENTE 

ZONA 3 NOR-ORIENTE 

ZONA 4 SUR-ORIENTE 

" " 
11 11 

11 11 

" 
11 

" 
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CR~UIS L - A 

Z o N A 4 

s U R P T E. 

AVENIDA CUSCATLAN 

SUR 

Z O N A 2 

SUR - ORIENTE 

~ 
u 
p:; 
<t: 
~ 
,.....:¡ 
,.....:¡ 
~ 
u 

o 
¡::¡ 
<t: 
c..? 
,.....:¡ 
~ 
q 

~ 
,.....:¡ 
,.....:¡ 
<t: 
u 

~ 
E-< 
Z 
~ 
H 

Z 
o 
p... 

~ 
E-< 
Z 
~ 
H 

cr:: 
o 

Z O N A 1 

N T E. P T E. 

AVENIDA ESPA"lA 

NORTE 

Z O N A 3 

N T E. - O R I E N T E 



por lo tanto, el tamaño del universo será de la siguiente rna-

nera 

l. A funcionarios y empleados del Ministerio de Educación, el 

cual estará enfocado a personal de la Unidad de Educación Me­

dia, por tener a su cargo la preparación de los bachilleratos . 

En el Ministerio de Salud, será dirigida a la Dirección de Ser 

vicios Técnicas Normativos Operativos, debido a la relación 

que tiene con el quehacer de la salud, haciendo un total en am 

bas unidades de 73 personas. 

2. A directores o encargados de las instituciones , que imparten -

el bachillerato en salud , tanto públicos como privados, hacie~ 

do un total de 27 instituciones a nivel del área metropolita-­

na, siendo estas las siguientes 

PUBLICOS 

- Instituto Nacional Colonia Amatepec 

- Instituto Nacional Planes de Renderos 

Instituto Nacional " Gral. Francisco Menéndez " 

Instituto Nacional" Gral. Manuel José Arce " 

Instituto Nacional " Simón Bolivar " 

PRIVADOS 

- Centro Académico Alfredo Nobel 

- Centro de Estudios Académicos Técnicos 

- Centro de Estudio Lafayette 

- Centro de Estudio La Salle 

- Colegi o Albert Einstein 

- Colegio Alejandro Dumas 

- Colegi o Noé Canjura 

- Colegio República de El Salvador 

Complej o Educativo " Andrés Bello " 
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- Instituto América 

- Instituto El Salvador 

Instituto " Florencia Nighthingale " 

Instituto ' José Matías Delgado " 

Instituto Nocturno " Simón Bolívar " 

- Instituto Politécnico Soyapango 

Instituto Politécnico " Nazareth " 

- Instituto Técnico Héroes del Brazil 

- Liceo Cristiano 

- Liceo David J. Guzmán 

- Liceo Evangélico de San Salvador 

Liceo Rubén Darío 

- Liceo Sal arrué 

3. A las clínicas médicas , centros de salud y hospitales públicos 

y privados, quienes son los que demandan este recurso (bachille 

res en salud), considerados como el mercado de trabajo, haciendo 

un total de 70 instituciones. 

3 • -5 TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Para la presente investigación, la muestra será basada mediante 

el método de azar simpJe sin reemplazo, según la fórmula siguie~ 

te 

N = 

<Tx pxq 
2 

e 

--------------------------
1 + ! (cr'x p.q - 1) 

N 

TAMAÑO DE LA MUESTRA DE EDUCACION MEDIA y MINISTERIO DE SALUD 
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<fP-:.9 
2 

e 

N = 
1 + 1 (<í.p .q - 1) 

N 2 
e 

0.98 x 0.5 x 0.5 

(0 .10 )2 

N = 24.5 19 = = 
1 + 1 (0 .5xO.5 - 1) 1 + 1 (0 . 245 - 1) 

;; (O .10) 2 
-
73 (0.01 

N = 19 

El universo está constituido por' 73 personas, 28 de Educación Me­

dia y 45 de l a Unidad de Servicios Técnicos Normativos Operativos 

del Ministeri o de Salud. El 100% de l a muestra son 19 encuestas y 

se distribuyeron de la siguiente forma : El 61% de la muestra (11) 

corresponden al Ministerio de Salud y el 39% al Ministerio de Edu­

cación (8). 

TAMAÑO DE LA MUESTRA DE lAS INSTITUCI ONES QUL IMPARTr::N EL f3I\CllILLJ:­

RATO EN SALUD. 

N = 

(j, p.q 
2 

e 

------------------
1 +l((í. p.q. -1) 

N 2 
e 



N = 

0 . 90 x 0 .5 x 0 . 5 

( 0 .10 ) 2 
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--------------------------
1 + 1 (0 . 90 x 0 . 5 x 0 . 5 - 1 ) 

27 ( 0 .10 ) 2 

N = 12 

TAMAÑO DE LA MUESTRA DEL MERCADO DE TRABAJO 

O.~ 

2 
e 

N = 
1 + 1 ( o.p .q - 1 ) 

N 2 
e 

0 . 90 x 0 . 5 x 0 . 5 

(0.10) 2 

. N = 
1 + 1 ( 0 . 90 x 0 . 5 x 0.5 - 1) 

70 ( 0 .10)2 

N = 17 

3 . 6 . . Conclus i ones del Anál isi s de la Situaci ón Act ual de l a 

Di rección de Educaci ón Medi a . 

i) PLANEACI ON 

En l a investigaci ón r ealizada en l a Uni dad de Educaci ón Me­

di a , del Ministerio de Educac i ón , se const ató que el 100% -

de las per sonas encuest adas , mani fest aron que cuentan con -
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objetivos y metas definidas en cuanto al bachillerato en sa­

lud; al preguntar al personal que si conocen los objetivos, 

el 63% contestó afirmativamente, los cuales se encuentran de 

nifidos en l os planes y programas de estudio, convenios del 

Ministerio de Educación y Salud; pero dichos obj etivos no se 

CLUnplen, por lo que no llegan a concretizarse, hacién!JÓ3t:_ --. 

difícil cumplir con los fines que se pretende alcanzar, según 

manifestó el 60% de las personas encuestadas . 

Los objeti vos y las políticas que implementa la Unidad de Edu 

cación Media son comprendidos por e l 87% del per sonal que l a 

imtegran. El Ministerio de Educación utiliza planes que se r e 

piten para alcanzar los objetivos , siendo el 50% de l as pers~ 

nas, que manifestaron l o anterior y un 38% respondió que son 

planes que se utilizan una sola vez. 

Al preguntar si Educación Media cuenta con programas para me­

jorar el bachillerato en salud, e l 75% manifestó que s i l os -

hay , pero el 50% des conoce cuales son esos pro¡?,n::lJl\a::j que i 111-­

plementan y otro 50% manifiesta que dichos programas son Ve 

rificación y nuevos planes de estudio, los cuales a Inedida 

que transcurre el tiempo, no cumplen a cabalidad las metas p~ 

puestas, para las que han sido diseñados . 

La unidad tiene una participación parcial en la e labor ación de 

presupuesto, l o que equival e al 63% de las personas encuest a-­

das , mientras que el 25% dice que ninguna, esto dif iculta a l a 

Unidad , no tener un total conocimiento de l os fondos que se l e 

aSlgnan, para cubrir las necesidades; a la vez Educación Meuia 

no elabora un presupuesto que esté acorde con l as necesiudu(': : 

que afronta el bachillerato en salud, impidiendo est ablecer' las 

metas que se proponen alcanzar, el 63% de las per sonas , manl-­

festaron lo anterior . 
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Al preguntar que tipos de problemas enfrenta Educación Me-­

día, para llevar a cabo los objetivos, el 50% manifestó que 

es por falta de recursos materiales y otro 50% falta de r e­

cursos financieros; mientras que un 25% manifiestan que es 

por falta de recurso humano especializado y seriedad por los 

funcionarios, de dícho ministerio. 

ii) ORGANlZACION 

El Ministerio de Educación, tiene una estructura organiza­

tiva, y está compuesta por el nivel de dirección, de gere~ 

cia y operación, no teniendo un nivel de supervisión; su 

organigrama no es reestructurado en períodos cortos, esto 

trae consigo que no se adecúe a sus objetivos, recurso y 

ambiente. 

- En la Unidad existe una definición clara de las funciones 

que se realizan en cada uno de los puestos, el 75% manif es 

tó que se les delegó una clara autoridad y responsabilidad 

por parte de los jefes cumpliendo con las actividades que 

se le asignen. 

- En cuanto a la coordinación de actividades y funciones , en 

cada uno de los departamentos de la Unidad, e l 50% manjfe~ 

tó que existe coordinación, mientras el otro 50Yú contestó 

que hay deficiencias, por lo que no llega a concretizan:;~ 

el logro de los objetivos y metas trazadas. El personal -

que contestó que no existe coordinación, manifestaron que 

se deben a : 

a) La falta de unificación de objetivos 

b) Falta de concientización de las f unciones 

c) Desconocimiento de las actividades 

d) Falta de interés en las autoridades, por lo que no lle­

gan a definirse los objetivos. 
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la unidad cuenta con manuales de organización, procedimien­

tos, clasificación y evaluación de puestos , según el 75% de 

las personas encuestadas, contestaron que están acordes a -

la necesidad de Educación Media, mientras que el 25% respon 

dió que no, manifestando que se debe a falta de veracidad, 

objetividad y preparación de quienes los el aboran. 

iii) INTEGRACION 

- En la investigación realizada en el Ministerio de Educación, 

el 75% de las personas encuestadas, contestaron que la Uni-­

dad de Educación Media, participa en una forma parcial, en -

la ubicación del personal idóneo; en los respectivos puestos , 

mientras que el 25% contestó que ninguna. 

Al preguntar si tienen clasificado el personal por sus habi­

lidades, destrezas, conocimientos técnicos y administrativos , 

el 63% contestó afirmativamente, mientras que un 37% contestó 

que no. Para reclutar personal, la Unidad l o hace a través de : 

Promoción dentro de la institución, de otras empr esas , de i ns ­

tituciones educativas y otras f uentes . Cuando r ecluta pp.r sonal 

en esta unidad el 50% contestó que no exist e una ven:ladeI'a : ;c­

lección de este recurso y el otro 50% manifestó afirmati vuJIlen­

te, tomando como patrones para su selección: 

a) Sus habilidades, conocimientos teóricos y prácticos 

b) De acuerdo al currículum 

c) De acuerdo a las necesidades de la dirección 

d) Requisitos del trabajo. 

- Cuando se pone en marcha un plan , el 88% de l as persoJ\<1~ ; C ll - ­

cuestadas, manifestaron que tienen personal capacitado, para 

su ejecución, pero este personal es tomado de otros departa-­

mentos del Ministerio de Educación. 



- 51 -

- Al preguntar si en la Unidad, el recurso humano está debida­

mente capacitado para poder desempeñar en el área de trabajo, 

el 50% contestó afirmativamente, mientras que el otro 50% con 

testó negativamente. El 75% de las personas encuestadas mani­

festaron que la capacitación que brinda Educación Media al -­

personal, l o hace a través de : Seminarios y conferencias y el 

12.51010 hace por medio de charlas de trabajo. 

Al hacer la investigación, se detectó que los problemas que -

existen para contratar y capacitar al personal, se debe a l a 

falta :de : 

a) Presupuesto 

b) Prestaciones Laborales 

c) Curso de Orientación, etc. 

iv) DIRECCION 

- En la unidad de Educación Media, los líderes están debidamen­

te identificados en cada una de l as secciones, al preguntar, 

Sl los utilizan en el desarrollo de las actividades e l 88% -­

contestó que si, mientras que el 12% respondió negativamente . 

Al implementar un plan, el 50% de las personas encuestadas , -

contestó que no se motiva al personal, para echarlo a andar , 

mientras que un 50% contestó positivamente . 

a) COMUNICACI ON 

- Al referirlo si existe un acuerdo interministerial entre el 

Ministerio de Educación y Salud, a fin de coordinar activi-

dades, para mejorar el bachillerato en salud, el 63% contes 

tó que si lo hay y el 37% contestó negativamente. Al preg~ 

tar si se está cumpliendo este acuerdo, el 60% manifestó 

que no se cumple, mientras que el otro 20% manifestó que si 
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se está llevando a cabo. La comunicación que existe entre -

subalternos y jefes es positiva y los medios con que cuenta 

la unidad para comunicarse, es a través de una comunicación 

escrita y oral, según manifestó el 88% de las personas en-­

cuestadas. 

b) SUPERVISION 

- Al preguntar si la Unidad de Educación Media, realiza al­

gún tipo de supervisión en las instituciones, que imparte 

e l bachillerato en salud, el 50% respondió que si exist e 

haciéndolo a través de subregiones departamentales y e l -

50% contestó negativamente, aduciendo que no se r ealiza -

supervisión por falta de apoyo económico , material y h~ 

no, falta de interés por parte de Educación Media y a la 

vez desconocen los motivos. 

- Las personas que contestaron que si existe supervisión, -

manifestaron que lo hacen a través de la, dirección, rutas 

programadas y de cada Dirección Sub-regional. 

- En la unidad se realizan reuniones formales e informales 

entre jefes y subalternos en la solución de los problemus . 

-, Al preguntar si evalúan' periódicamente lasacti vidades , e~ 

caminadas a mejorar el bachillerato en salud, el 75% con-­

testó negativamente y el 25% manifestó que si se evalúan. 

- El 50% de las personas encuestadas, manifestaron que coor­

dinan actividades, a fin de mejorar el bachillerato en SQ ­

lud, y el otro 50% respondió que no existe coordinación . 

v) CONTROL 

En la investigación realizada el 63% de las personas encues­

tadas respondió que no realizan control, sobre las institu--
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Clones y el 37% contestó positivamente, manifestando que -

los medios que utiliza para controlar son : 

- Reportes 

- Informaes 

- Observación directa 

- Reuniones 

- Jornada de trabaj o 

- Al preguntar si existe una unidad, para controlar los bachi 

lleratos, el 63% contestó que no existe dicha unidad, ffilen­

tras que el 37% respondió positivamente y las funciones que 

realiza son las siguientes : 

a) Análisis de informes que envía cada institución 

b) Velar que cada región cumpla con los requisitos y eXlgen­

cia de cada modalidad. 

c) Evaluar, supervisar y planificar actividades 

- Al investigar si existen patrones de medición, para el des~ 

peño de las actividades, el 63% manifestó negativamente y el 

37% afirmó que existe. 

- En caso de desviaciones o fallas ocurridas, en el transcurso 

de las actividades, el 25% manifestó que planifican nuevas -

estrategias, el 25% contestó que desconoce las medidas que -

toman y otro 25% manifestaron que ninguna acción. 

Los problemas que se han encontrado para el desempeño del tra 

bajo en Educación Media son : 

a) Por falta de capacitación al personal 

b) Por falta de recursos financieros, materiales y humano 
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c) Falta de coordinación y actualización de los planes de -

enseñanza 

d) Falta de ayuda de los organismos internacionales, etc. 

3.7.~. Conclusiones del Análisis de la Situación Actual del Minis­

terio de Salud. 

i) Cumplimiento de Objetivos 

En la investigación realizada, se analizó la participación 

que tiene el Ministerio de Salud, con el Ministerio de Edu­

cación, en cuanto a los programas de la enseñanza del bach~ 

llerato en salud, encontrándose que el 64%, contestó que e~ 

te Ministerio de Salud, tiene una participación parcial en 

dichos programas, y el 27% contestaron que ninguna, lo que 

demuestra deficiencia en éstos . 

A través de esta investigación, se detectó que el 64% del ~ 

personal del Ministerio de Salud Pública, desconocen los o~ 

jetivos que persigue el bachillerato en salud , el 36% con-­

testaron que si conocen los objetivos de dicho bachillerato, 

el 75% contestó afirmativamente que se complementan con los 

del Ministerio de Educación y el 25% contestó negativ~nente . 

ii) Conocimiento de políticas 

De acuerdo a los resultados obtenidos, en la investigación -­

realizada, el 82% de las personas encuestadas, no conocen las 

políticas del Ministerio de Salud, con respecto al bachiller~ 

to; por lo tanto no se tiene una visión clara de l as necesid~ 

des que existen dentro de esta carrera. El 1 8% manifestaron -

que si conocen las políticas, las cuales son: 

a) Impulsar la atención en el área materna infantil y sanea--
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miento. 

b) Facilitar campo de práctica, para tener una mejor base para -

solucionar otras carreras afines 

iii) Comunicación 

A través del proceso de investigación, se detectó que el Ministe 

rio de Salud y Educación, no tienen comunicación formal, que te~ 

gan como objetivo primordial beneficiar el bachillerato en salud, 

ya que el 64% contestaron negativamente, mientras que el 36% res­

pondió que si existe, manifestando que se hace en forma verbal y 

escrita. 

Al preguntar como considera la.comunicación entre ambos Ministe-­

rios, el 54% contestó que es deficiente, el 18% manifestó regular, 

el 18% respondió que es buena, lo que demuestra falta de interés -

en este aspecto. 

El 73% de la muestra respondió que si existe un acuerdo intermini~ 

terial (según anexo 1), al preguntar si se está c\..Unpliendo, el 62% 

contestaron negativamente, mientras que un 38% contestaron que si 

se está c\..Unpliendo dicho acuerdo. 

Al preguntar si el Ministerio de Salud, presta los diferentes Cen­

tros de Salud, para que los bachilleres realicen su práctica hospi 

talaria, el 90% contestaron positivamente . 

Al verificar si la práctica hospitalaria, que reciben los bachill~ 

res en salud es la adecuada, a la enseñanza, el 50% contestó nega­

tivamente y el 30% respondió que desconocen dicha práctica , lo cual 

demuestra deficiencia en la enseñanza . 

Al investigar en que forma reciben los estudiantes la práctica, un 
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50% manifestó que desconoce si es pagada o gratuita, mientras -

que el 40% contestó que el Ministerio de Salud, presta los hos­

pitales sin remuneración alguna y un 10% contestó que es pagada. 

iv) Supervisión 

COn respecto a la supervisión que deben ejercer sobre los estu­

diantes, que realizan la práctica hospitalaria, se determinó 

que en el Ministerio de Salud, no existe un departamento que su 

pervice dichas prácticas, lo cual trae como consecuencia desco­

nocer, si el alumno está recibiendo una verdadera enseñanza, por 

parte de las personas encargadas de capacitarlos. Trayendo consi 

go que el bachiller al egresar no tenga los conocimientos bási-­

cos de lo que es el área de salud. 

En conclusión, de acuerdo a l os resultados obtenidos, actualmen­

te el bachillerato en salud, afronta una serie de problemas que 

vienen a entorpecer la educación en El Salvador, según investig~ 

ciones se ha detectado una serie de dificultades en los diferen­

tes centros de enseñanza, considerando esta situación como un -­

problema serio, debido a las múltiples consecuencias, que inciden 

en forma importante en el proceso de aprendizaje, dentro de los -

problemas que se encontraron, se encuentran l os siguientes : 

- No existe campo de trabajo amplio 

- Falta de capacitación de los docentes 

- Falta de información previa de los componentes educativos del 

programa 

~ No es empleado por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia -

social 

- Celo profesional entre el gremio de enfermeras 

- Falta de políticas definidas por parte de l MSPAS 

- Falta de capacitación del bachiller en salud 
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Para la solución de los problemas antes mencionados : 

La población encuestada proporcionó diversas soluciones que -

vendrían a beneficiar al bachiller en salud, entre las conclu 

siones planteadas tenemos las siguientes : 

- Incentivar al docente especializado, para que apoye al bachi 

llerato. 

- Que el Ministerio de Salud, de prioridad al bachiller en sa­

lud, para emplearlos como auxiliar de enfermería, inspector 

de saneamiento. 

- Que la coordinación del bachillerato en salud, en el INFRAMEN, 

establezca mayor comunicación con MSPAS . 

- Formación de docentes en el área técnica 

- Mayor información previa a la opción del bachillerato 

- Suficientes prácticas hospitalarias 

- Mayor acceso a los hospitales, para realizar la práctica 

- Que exista un pacto formal entre los Ministerios de Salud y --

Educación. 

- Orientación técnica y práctica en áreas de trabajo .preventivo 

de salud, saneamiento ambiental, materno infantil y atención 

prlffiarla. 

- Mejorar la calidad del recurso docente 

3.8. Conclusiones del Análisis de la Situación Actual de las Insti 

tuciones Educativas que Imparten Bachillerato en Salud,Públi­

cas y Privadas. 

i) LINEAMIENTOS 

En esta investigación , se constató que Educación Media, dá los 

lineamientos a las instituciones que imparten el bachill er ato 

en salud, y se refleja en el 78% del sector privado, siendo un 

67% del público; como puede observarse los lineamientos son 

proporcionados a las instituciones, pero se estructuraron al -

inicio de la implementación del bachillerato, en 1972. 
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La base de cálculo lo constituye el 100% de la muestra, Slen 

do el 67% de los resultados obtenidos, quienes contestaron -

que no han recibido nuevos lineamientos desde 1972, es decir, 

desde que se implementó el bachillerato, un 33% considera que 

Educación Media, no presta ayuda, para desarrollar los temas , 

con ello se demuestra que estos no están actualizados. 

Al preguntar a los directores de las instituciones, porqué 

afirman que se están cumpliendo l os lineamientos, el 89% res­

ponde que son programas estructurados, de acuerdo a lo esta-­

blecido en 1972, un 33% explica que la información procede de 

salud pública. 

ii) COMUNICACION 

Con respecto al grado de comunicación que existe entre Educa­

ción Media, con las instituciones que imparten el bachillera­

to en salud, el 67% del sector público y un 33% del privado -

las consideran muy buenas, un 45% de privados y 33% de l os p~ 

blicos contestan que son buenas. 

Los tipos de comunicación que utilizan Educación Media, para 

relacionarse con las instituciones son : 

a) Por escrito representando el 50% del total 

b) Las reciben en forma escrita y oral, un 33% 

La comunicación es oportuna para el 67% del sector público y -

un 44% del privado; sin embargo, el 56% de privados, 33% de -­

las instituciones públicas contestaron que la comunicación no 

es oportuna. 

Al realizar la investigación sobre los problemas que se l e pr~ 
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sentan a las instituciones, en relación a la comunicación -

con Educación Media, el 67% del sector público y un 25% del 

privado, exponen que la información es recibida con retraso, 

esto causa entorpecimiento en las labores educativas. 

iii) COORDINACION 

- Educación Media se coordina en un 78% con las instituciones 

privadas y el 67% públicas, quedando el 33% público , 22% -­

privado quienes informan que no tienen coordinación alguna. 

- Al preguntar porque no existe coordinación entre Educación 

Media y las instituciones que imparten el bachillerato en -

salud, el 67% contestó que se debía a que la información -­

llega tardía y el 33% arguye que los programas de trabajo -

no llegan a concretizarse. 

- Se verificó que el 67% del sector público, y el 56% de las 

privadas, tienen una unidad encargada de coordinar accio-­

nes educativas para desarrollar las actividades que le han 

sido diseñadas por Educación Media, mientras que el 44% del 

sector privado y el 33% del sector público, manifestaron -

no tienen esta unidad. 

iv) CAPACITACION y ADIESTRAMIENTO 

El 100% de las instituciones públicas, cuentan con campos -

para realizar la práctica hospitalaria, así como un 67% de 

las privadas, quedando un 33% del sector privado, qui enes no 

tienen áreas para realizar la práctica. El Ministerio de Sa­

lud, si brinda la colaboración a las instituciones encarga-­

das de impartir el bachillerato en salud, para que estos pue 

dan recibir su práctica hospitalaria. 

Dentro de las instituciones que brindan la opo~tunidad a lo 

estudiantes para que reciban su práctica, el 88% está r epre-
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sentado por los hospitales públicos, por los privados el -

44%, las Unidades de Salud, reflejan el 66%, sumándose a -

estos las instituciones de servicio con un 44% (Cruz Roja, 

Cruz Verde, etc.). En esta información se constata cuales 

entidades de salud colaboran. 

Se puede detectar que la práctica que los estudiantes rec~ 

ben, es pagada; dentro del total presentan el 78%, única-­

mente el 22% la Tecibe gratuita. Puede observarse que no -

existe dicha colaboración de parte del Ministerio de Salud, 

como tampoco las entidades privadas, s ignifica que s i no p~ 

gan su práctica, los estudiantes del bachillerato en salud, 

no tienen puertas abiertas en los hospitales , para afirmar 

sus conocimientos teóricos . 

El 100% de las instituciones públicas imparten las cl ases -

con los medios y el equipo adecuado que se r equier e pana ~Il 

partir esta especialidad, al igual que un 67% del sector 

privado; existe un 33% de las instituciones privadas qUle-­

nes no cuentan con los medios antes mencionados. 

El sector privado cuenta con capacidad económica para t ener 

los implementos necesarios , para impartir el bachiller ato -

en salud, debería Educación Media no permitir que se impar­

ta este bachillerato, sin tener los medios y equipo adecua­

do. 

Al preguntar quien es el responsable de adiestrar al perso­

nal docente en las materias vocaciona l es , el 89% del sector 

privado contestó que es l a misma i nstitución quien rc¿¡ -¡ ii'.'\ 

el adiestramiento del per sonal docente ; dent ro del : :cc.: Loy' -

público sólo comprende el 67% contestó que ero; dudo por ¡ :du­

cación Media. 
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- Solamente el sector pÚblico goza de las garantías de que -

el recurso humano sea preparado por Educación Media, para 

impartir Bachillerato en Salud. 

v) SUPERVISION 

La frecuencia de visitas de supervisión que tiene Educación 

Media, contestaron que el 67% de las instituciones ,pÚblicas 

que no tienen una supervisión por parte de personal de Edu­

cación Media. 

Analizando cada respuesta, se observa que el 83% de las ins­

tituciones informan no haber recibido ningún supervisor de -

parte de Educación Media, para controlar la efectividad en -

la enseñanza del bachillerato, el 17% responde que Educación 

Media no cuenta con un asesor especializado. 

- No existe supervisión de parte de la Dirección de Educación 

Media, esto impide evaluar las actividades que permitan co-­

rreglr las fallas que tienen. 

vi) CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS 

Esta información demuestra que el 78% de las instituciones -­

privadas consideran que los objetivos fijados cuando se creó 

el bachillerato en salud, se están cumpliendo al igual que el 

67% del sector pÚblico. El 25% del total de la muestra con-­

testó que no se cumplen los objetivos, el 67% manifiestan -­

que los objetivos por los que se creó el bachillerato en sa-­

lud, no se cumplen, debido a que no existen campos de trabajo, 

siendo el 33% quienes consideran que los estudiantes no tienen 

orientación vocacional. 

Las recomendaciones que dieron los funcionarios de las insti­

tuciones pÚblicas y privadas, en donde se imparte el bachill~ 

rato en salud, fueron los siguientes : 
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a) De las instituciones públicas y privadas el 33% solici­

tan que los centros asistenciales ~engan las puertas 

abiertas para realizar las prácticas hospitalarias. 

b) El 16% r ecomienda que se debe mejorar la supervisión 

c) El 16% recomienda revisar los programas períodicamente y 

hacer los ajustes necesarios. 

3.9 - Conclus iones del Análisis de la Situación Actual del 

Mercado de Trabajo. 

3.9.1 ._ 

Con respecto al mercado de trabajo, se realizó una lnve~ 

tigación de campo, en las instituciones que ofrecen el -

servicio de salud, analizándose la preparación, acepta-­

ción, oportunidad de empleo y problemas que afronta el -

bachiller en salud, en el campo de trabajo. 

Según la investigación arrojó los datos siguientes 

Preparación 

- En la investigación realizada en las diferentes empre-­

sas públicas y privadas, el 41% opinó que en la actuali 

dad, el bachiller en salud, tiene un nivel académico muy 

pobre. 

- El 71% r espondió que los conocimientos teóricos y prác­

ticos que reciben estos bachilleres no es suficiente. 

10 anterior indica falta de preparación académica a es-­

tos estudiantes, por parte de Educación Media. 

3.9 ; 2.' Aceptación del Mercado de Trabajo 

El 35% de las instituciones públicas y privadas , conte~t ... -
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ron que el grado de aceptación que tien~ el bachiller en 

salud, en el mercado de trabajo es regular, el 29% mani~ 

festó que es deficiente. 

El 82% de los encuestados, respondieron que en la actua­

lidad, no existe un amplio mercado de trabajo, para de-­

sempeñarse como tal, por falta de preparación teórica y 

práctica. 

Oportunidad de Empleo . 

De acuerdo a la información obtenida, el 71% contestaron 

que no contratan bachilleres recién egresados, por falta 

de conocimiento te6rico y práctico y no cumplen los req~ 

sitos necesarios, para optar a la plaza debido a ello, hay 

preferencia por personal preparado por el Ministerio de Sa 

ludo 

En referencia a los patrones que las empresas toman en cuen 

ta, para la contratación del personal, el 71% exigen tener 

conocimientos teóricos - prácticos y experiencias, el 17%­

que sean egresados de una Escuela Nacional, por consiguien 

te no se le brinda una oportunidad de empleo al bachiller 

en salud, sin la experiencia laboral necesaria, represent~ 

do por un 53% de la investigación. 

3.9.4 Problemas que Afronta este Bachillerato 

El 47% opinaron que tiene deficiencias en conocimientos te§ 

ricos - prácticos, un 23% manifestaron que se debe a falta 

de fuente de trabajo y el 12% informa que carecen de perso­

nal especializado. 

En resumen, las instituciones investigadas aportaron las Sl 

guientes soluciones a los problemas antes mencionados: 
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El 23% manifestó que debe haber mayor práctica hospitala­

ría, el 18% opinaron que se deben contratar docentes con 

amplia capacidad en el área de salud y un 12% respondió -

que debe haber coordinación interministerial entre Educa­

ción y Salud, para mejorar el bachillerato. 
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e A P 1 TUL o 1 V 

4. DIAGNOSTICO DEL PROCESO AIMINISTRATIVO EN LA DlRECCION 

GENERAL DE EDUCACION MEDIA. 

a) Diagnóstico incidente entre Educación Media y Ministerio de 

Salud. 

En el presente capítulo, se analizarán los resultados obteni 

dos en lo que se refiere a las funciones administrativas , que 

realiza la Dirección General de Educación Media, en cuanto al 

bachillerato en salud, indicando así los problemas encontrados 

en esta Unidad, para realizar posteriormente las r ecomendacio­

nes necesarlas. 

4.1 PlANEACION 

4.1.1 Objetivos 

Los resultados obtenidos, indican que el Ministerio de Educación, 

cuenta con objetivos y metas definidas, en cuanto al bachillerato 

en salud. 

Los objetivos que pretende alcanzar el Ministerio de Educación, -

es ofrecer una tecnificación personal al estudiante, los cuales -

estén orientados a seguir estudios superiores universitarios o no 

uni versi tarios y ofrecer una carrera ocupacional de mandos medios 

a todos los estudiantes, que egresan en cada una de l a s distintas 

opciones, que ofrecen los diferentes bachilleratos . 

En particular, el bachillerato en salud contempla los objetivos -

siguientes : 

a) Dar una preparación científica y técnica que garanti ce un buen 
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rendimiento en el campo de trabajo. 

b) Dar una preparación vocacional eficiente, en el área de -­

salud en general, particularmente en Salud Materno Infan-­

til, Nutreología y Saneamiento Ambiental . 

c) Enriquecer el mercado laboral con nuevo recurso humano. 

En información obtenida, el personal de Educación Media tiene 

conocimiento de los objetivos, los cuales están definidos en 

los planes y programas de estudio, pero a pesar de todo esto, 

no son comprendidos fácilmente. 

Según datos obtenidos el personal que tiene conocimiento de -­

dichos objetivos, contestaron que no llegan a concretizar debi 

do a : 

a) Falta de recursos materiales y financieros 

b) Falta de recurso humano especializado en el área de salud 

c) Falta de seriedad de las altas autoridades 

10 que demuestra que los objetivos que persigue el bachillera­

to, no se están cunpliendo a cabalidad, ocasionando def icien-­

cia en la enseñanza. 

El bachillerato en salud, por ser una carrera que contribuye -

al mejoramiento de la salud, es una modalidad de estudio, que 

debe ser preparado por la Dirección General de Educación Media, 

con la participación del Ministerio de Salud; pero el personal 

de este Ministerio, desconocen los objetivos del bachillerato, 

lo que viene a poner más difícil que se cumplan a cabalidad . 

A pesar de que el Ministerio de Salud, cuenta con una Uni d:J<.I 

Educación para la salud, que tiene como f unción pr :i nc:i.pül, ser -



- 67 -

vir de Unidad Rectora en las acciones o~cativas, las cuales 

están orientadas a las instituciones e~cativas públicas y -

privadas, no tiene conocimiento de los objetivos que persigue 

el bachillerato en salud, siendo estos los siguientes : 

a) Revisar o incorporar en la currícula escolar contenidos -

actualizados en Salud Materno Infantil. 

b) Coordinar con el Ministerio de Educación, para que el 100% 

de establecimientos de Educación Básica, Media y Superior no 

universitaria, se desarrollen los temas actualizados de la -

enseñanza de salud. 

c) Coordinar las actividades educativas, de todos los programas 

de salud, con instituciones afines; lo que demuestra que el 

personal del Ministerio de Educación, no toman en serio los 

objetivos antes formulados. 

4.1.2 Políticas 

Los resultados demuestran que el personal de Educación Media, -­

comprende las políticas de la unidad. en cuanto al bachillerato 

en salud. Este resultado se contrapone al obtenido en el numeral 

4.1.1 ya que si no se comprenden los objetivos ¿cómo pueden com­

prender las políticas que rigen Educación Media? Además el per­

sonal del Ministerio de Salud, ignora las políticas que rigen e~ 

te bachillerato, por lo tanto se aleja del curso de acción que -

deben tomar, a fin de cumplir los objetivos señalados. Mientras 

tanto el mayor porcentaje de instituciones públicas y privadas, 

manifiestan que reciben los lineamientos de Educación Media, ~ 

ra impartir el bachillerato en salud y un porcentaje mínimo res 

pondió que no lo reciben, debido a que desde 1972, que se impl~ 

mentó el bachillerato, no lo han reestructurado. 



- 68 -

4.1.3 Programas 

En datos obtenidos, la Dirección General de Educación Media, -

posee programas para el mejoramiento del bachillerato en salud; 

pero el 50% del personal de la unidad los desconoce y el otro -

50% que tiene conocimiento de ello, manifiesta que los progra-­

mas con que cuenta, son la de verificación y nuevos planes de -

estudio, pero a medida que transcurre el tiempo no llegan a ClUTI 

plirse a cabalidad para lo que han sido diseñados. 

Además, el Ministerio de Salud no participa en los programas de 

enseñanza del bachillerato, por lo que no ·tiene una visión cla­

ra de los problernás que atraviesa en la actualidad. Esto demues 

traque ambos Ministerios deben poner mayor énfasis para que la 

educación sea más efectiva y pueda lograr los objetivos que pr~ 

tende alcanzar. 

4.1.4 Presupuesto 

La información obtenida indica que la Dirección General de Edu~ 

ción Media, no participa en la elaboración del presupuesto, por 

lo que dificulta que desconozca los fondos presupuestarios que -

se asigna para suplir las necesidades de los bachilleratos; ade­

más no elabora un presupuesto que esté acorde a clUTIplir con las 

obligaciones del bachillerato en salud, impidiendo con ello las 

metas que se proponen alcanzar. 

Los presupuestos son importantes porque presentan expectativas, 

para períodos futuros, anticipando resultados de las operaciones, 

constituyéndose en planes de acción con miras a contribuir al lo­

gro de los objetivos. Los resultados demuestran que el Ministerio 

de Educación, utiliza planes que se repiten usándose constanteme~ 

te, sin hacer las modificaciones necesarias, de acuerdo a las ne­

cesidades. 
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4 .2 ORGANIZACION 

4.2.1 Estructura Organizativa 

El Ministerio de Educación, tiene una estructura organizati va, 

lo cual está conformada por el nivel de Dirección, Gerencia y 

Operación. Además el Ministerio de Educación no actualiza y 

adecúa permanentemente la organización, lo que trae consigo -

deficiencia en una estructura organizativa, no adecuándose a la 

realidad. 

10 que demuestra, que desconocen las actividades que realiza -

cada una de las instituciones. 

En datos obtenidos, la Dirección de Educación Media, no cuenta 

con un departamento de supervisión, que tenga como función pri~ 

cipal, supervisar las actividades que realizan cada una de las 

instituciones educativas que imparten el bachillerato en salud. 

Asimismo, el Minis-terio de Salud, no cuenta en su estructura or 

ganizativa con un departamento, que supervise los programas de 

enseñanza y las prácticas hospitalarias que reciben los estudian 

tes. 

4.2.2 Funciones y Responsabilidades 

A través de los resultados obtenidos, existe una definición cla 

ra de las funciones en cada uno de los puestos. 

Las personas encuestadas manifestaron que se les delega una cla 

ra autoridad y responsabilidad por parte de los nivel es superl~ 

res. 

Esto demuestra que dentro de la unidad, están definidas clara-­

mente las funciones y responsabilidades que tiene cQda llilO de -
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ellos, en los diferentes puestos. 

4.2.3 Identificación, Agrupación y Relación de Actividades 

De acuerdo a los resultados obtenidos, en la Dirección General 

de Educación Media, la mayor parte de las personas encuestadas 

manifestaron que cumplen con las actividades que se les aSlg-­

nano Pero este punto se contrapone al literal 4.1 .1, en donde 

manifiesta que los objetivos del bachillerato no se cumplen a 

cabalidad, debido a la falta de recurso humano especializado -

y esto demuestra, que el personal de la Dirección General de -

Educación no está cumpliendo con las actividades que se l es -­

asignan. 

En cuanto a la coordinación de actividades y funciones en cada 

uno de los departamentos de la Dirección General de Educación 

Media, el 50% manifestó que existe coordinación y el otro 50% 

respondió que hay diferencia, no lográndose concretizar los ob 

jetivos, debido a la falta de 

a) Unificación de objetivos 

b ) Concientización de las funciones 

c) Interés de las altas autoridades 

d) Una mejor coordinación. 

10 que demuestra, como se manifestó anteriormente , que el per­

sonal no cumple con las actividades que se le asignan . 

4.2.4 Herramientas de la Organización 

Estas herramientas complementan en forma más detallada, l a i n­

formación que se presenta en una empresa , proporciol1cJndo 1m.; -

datos más completos sobre las características y limitaciones cJ" 
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cada W10 de los puestos . En datos obteni.dos , la un úbc1 ele Educ;1ci6n 

Media , cuenta con los sigu i entes mnnLwlcs : 

a) Manual de Or ganizaci6n 

b) Manual de Procedimientos 

c) Manual de C1sificacjón y Evaluación ele Puestos 

Los manuales antes mencionados , seg{m e l personal encuestado , es tAn 

acorde a las necesidades ele la llirección. Pe l'O en infor11l;1ci6n ohte ­

nida , la institución no hace uso de ello, por 10 que estos no son -

aplica dos en el desarrollo de la s activickldes, s iendo hechos 11:""1 1';1 -

ser archivados. 

4 . 3 INTEGRACION 

4.3 .1 Reclutamiento y Selecci6n 

En i nfonnaci6n obtenida, la Di recc i.6n Cene ral c1e Educa c i 6n f\~ 

<1ia, no tiene W1n participac:ión total en lé1 uhi cnc i 6n del pe~ 

sona1 id6neo, en los r espectivos pues t os . 

Al preguntar si tiene c1asifiGldo el person;:¡l por sus h;1]) i 1 i -

dades, destrezas, conocimientos técnicos y administ r;:¡ti vos, -

el 63% manifest6 afinnativamente, mi entr:1s que e l ~ n respon ­

di6 qu e no existe ese tipo de clasificaci6n, dehido a que l os 

medios que utili za para reclutar persona l, son cr i te ri os no - ­

propios del proceso técnico de contrataci6n, 10 o.w ] tne con ­

sigo contra tar r ecurso humano, sin la debida preparación p<lr,l 

enfrentarse en el campo l aboral . 

L:1 Dirección Gral. de Ec1ucacjón f\1edia, no ap] ica l os II i r e r e n 
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tes instrumentos de selección tales camo 

a) Test Psicológico 

b) Principales exámenes de conocimiento 

c) Exámenes Médicos 

Esto demuestra que se desconoce el grado de conocimiento que ti~ 

ne la persona que se va a contratar, para desempeñar un ' determi­

nado puesto. 

Gran parte de las instituciones educativas, manifiestan que rec.! 

ben los lineamientos de Educación Media, para contratar personal 

docente, pero un pequeño porcentaje no las reciben. Esto refleja 

que no todas las instituciones educativas, están recibiendo los 

lineamientos para la contratación de personal. 

4.3.2 Adiestramiento y Capacitación 

En los datos obtenidos, el 50% de la Dirección General de Educa 

ción Media, contestó que el personal que contrata está debidamen 

te capacitado, mientras que el otro 50% manifestó negativamente, 

esto viene a confirmar una vez, que no siguen los lineamientos -

necesarlOS para la contratación del recurso humano. 

Según la Organización Mundial para la Salud .y la UNICEF, la fo~ 

ción del recurso humano constituye el punto vital para que los -­

planes de acción de la salud 'se realicen; por lo tanto, recomien­

dan a los gobiernos emprender actividades de preparación de pers~ 

nal docente especializado, para que pueda brindar una verdadera -

enseñanza y capacitación al estudiante, a fin de poner en marcha 

programas de adiestramiento de nuevo recurso humano en el área de 

salud; pero en la actualidad, estos planes no llegan a cumplirse, 

quedando plasmado sólo en papeles. 
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Mientras tanto las instituciones educativas, son l as que adie~ 

tran y capacitan al personal docente, para que puedan impartir 

las materias vocacionales y no la Dirección General de Educa-­

ción Media, como lo manifiesta este sector. 

En la Dirección General de Educación Media , se detectó que los 

problemas que existen, para contratar y capacitar personal es 

debido a : 

a) Falta de prestaciones l aboral es 

b) Falta de un mayor presupuesto 

c) Falta de cursos de orientación 

10 que refleja que Educación Media, debe de poner más empeño -

para que el personal tenga una mejor capacitación y adiestra-­

miento, para mejorar el nivel de enseñanza del bachillerato . 

4.4 DlRECCION 

4.4.1 Liderazgo 

En la Dirección General de Educación Media , los líderes están 

identificados en cada una de las secciones y según i nfon nacjóll 

obtenida, los subalternos la utilizan para e l desarrollo d 

las actividades. 

4.4.2 Motivación 

Al implementar un plan, el 50% del personal de I:dumción f'v1ed.Lo 

contestó que se motiva a l personal , para hechar andar un plan, 

mientras que el otro 50% manifestó que no hay motivación por -

parte de las altas autoridades . 

10 que demuestra que no a todo el per soml, l e hClcen vcr' .LO!.; -
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beneficios que se obtendrían, en realizar una determinada ac­

tividad, desconociendo así los objetivos y metas que se pre-­

tenden alcanzar. 

4. 4. 3 Comunicación 

A través de los resultados obtenidos , se detectó que el Mi-­

nisterio de Salud y Educación, no tienen una comunicación -­

formal que tenga como objetivo primordial, aunar esfuerzos -

en beneficio del Bachillerato en Salud. 

Según el personal de salud, la comunicación en ambos Ministe 

rios, es deficiente, lo que significa que no existen medios 

adecuados para llegar a una relación de comunicación efecti­

va entre ambas instituciones. 

Las instituciones educativas manifiestan que la comunicación 

que existe con Educación . . Media, es buena, la cual realizan 

en una forma verbal y escrita; pero hace falta mucho, para -

que la relación entre ambas partes sea más eficiente , ya que 

existen problemas tales como : 

a) La información llega tardía a la institución 

b) I..os fllilcionarios de Educación, no tienen tiempo para aten 

derlos. 

I..o que significa que no existe mayor interés, en velar que -

el bachillerato cumpla con los objetivos, por lo que se tia -

creado. 

Al referirnos si existe un acuerdo interministerial entre el 

Ministerio de Educación y Salud, para mejorar el bachillera­

to, el personal de Educación Media y Salud , resJX)ndieron a,fi!::. 

mativamente, al preguntar si s e está cumpliendo , aInlX1S parte:: 
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manifestaron que no se cumple dicho acuerdo. 

Según el Ministerio de Educación y Salud, firmaron el acuerdo -

NQ 3153 el 14 de septiembre de 1983, en el cual se encuentran -

establecidas las bases que regulan la práctica docente en los -

niveles medios . En este documento se suscribe ayuda para el ba­

chillerato en salud, con la finalidad que el estudiante r eciba 

la enseñanza adecuada y pueda así tener los conocimientos teóri 

cos - prácticos necesarios, logrando la información del mercado 

de trabajo, incluyendo tanto a las instituciones educativas pú­

blicas y privadas, siempre que estos últimos estén debidamente 

autori~ados por el Ministerio de Educación . 

Pero como se manifestó anteriormente, el acuerdo no se cumple -

debido a que sólo ha quedado plasmado en un documento, sin po-­

nerlo en práctica, el cual trae como consecuencia que los objeti 

vos por lo que se ha creado el bachillerato no se cumplan. 

En los datos recopilados, el personal del Ministerio de Salud y 

las instituciones educativas, manifestaron que prestan los dif~ 

rentes centras hospitalarios para que el bachiller pueda ejercer 

su práctica, pero según las instituciones educativas, en los Cen 

tras Hospitalarios es pagada, quedando demostrado que el acuerdo 

antes mencionado no se cumple, además la práctica que reciben los 

alumnos, no es la adecuada, desconociendo tanto el Ministerio de 

Educación y Salud, como se r ealiza la enseñanza hacia los estu-­

diantes . 

4.4.4 Coordinación 

- En los resultados obtenidos, el 50% de las personas encuestadas -

en Educación Media, manifestaron que coordinan actividades a fin 

de mejorar el bachillerato en salud y el otro 50% respondió que -

no existe, lo que demuestra que no hay una total coordinación en 
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la unidad; mientras que en las instituciones educativas, existe 

coordinación entre ambas partes. 

Además, no se evalúan periódicamente l as actividades encaminadas 

a mejorar e l bachillerato en salud , lo que demuestra que Educa-­

ción Media, desconoce lo que se está l ogrando , a medida que va -

transcurriendo el tiempo . 

Al referirlo, s i l as instituciones educativas tienen una unidad 

coordinadora , el 58% manifestó que la tienen , mientras que el --

42% respondió que no existe dicha unidad, l o que r efleja que no 

todas las instituciones cuentan con una unidad coordinadora, l o 

que Vlene a contradecir lo expuesto anteriormente , en donde mani 
fiestan que las instituci ones educativas , coordinan actividades 

con Educación Media , quedando demostrado que no exist e coordina­

ción a nivel de t odas las instituciones educativas . 

4.4.5 Supervisión 

Según datos obt enidos en la investigación, el 50% de las personas 

de l a Dirección General de Educación Media , r espondieron que rea­

lizan supervisión en l as instituciones educativas y el otro 50% -

respondió negativamente, al consultar a l as instituciones educati 

vas si realizan supervisión , personal de Educación Media, el 50% 

contestó afirmativamente , mientras un 50% contestó que no existe . 

- La supervisión que r ealiza Educación Media , la hace u través de -

l a Dirección Sub- Regional, no habiendo una unidad que se encargue 

directamente de r ealizar ese tipo de trabajo ; pero seGún inve:-;ti­

gaciones esto se debe por falta de apoyo económico , falta de mate 

rial y humano , falta de interés de las altas autoridades del Mi-­

nisterio de Educación , quedando demostrado que exist en deficien-­

cias en este sect or . 



- 77 -

- Los resultados demuestran que el Ministerio de Salud, no cuen­

ta con un departamento que supervise la práctica hospitalaria, 

de los alumnos en los centros de salud , lo cual trae como conse 

cuencia desconocer si el estudiante está recibiendo una verdade 

ra enseñanza por parte de las personas encargadas de capacitar­

los. 

4.5 CONTROL 

4.5.1 Mecanismos de Control 

Los resultados obtenidos, el 63% de las personas encuestadas en 

la Dirección General de Educación Media , respondieron que no 

realizan control sobre las instituciones educativas y el 37% 

contestó positivamente, manifestando que los medios que utili-­

zan son reportes, informes, observación directa, reuniones y -­

jornadas de trabajo. 

- En la Unidad de Educación Media , no existe un departamento para 

controlar los bachilleratos, lo que significa que no hay un co~ 

trol adecuado sobre las actividades que realizan las instituci~ 

nes educativas, a fin de que éstas cumplan con los requisitos y 

exigencias de cada modalidad. 

4.5.2 Medición del Desempeño 

- En los resultados de la investigación, se determina que Educa-­

ción Media, no cuenta con patrones de medición en el desempe fto -

de las actividades, lo que demuestra que no se pueden medir los 

resultados que se pretenden alcanzar . 

- No se aplican las herramientas de control necesarias, para poder 

medir los resultados que se van obteniendo, a medida que transcu­

rre el tiempo, no pudiéndose comprobar con los objetivos propues­

tos. 
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11 • 5. 3 Corccción de Desviaciones 

Al referirnos que acciones toma Educación Media , en la desvia 

ción de fallas , que ocurren en el transcurso de las activida­

des, el personal de la Unidad r espondió que desconoce las medi 

(1,18 Cjuc toman, TTL-Lcntras que otras personas manifestaron que -­

nlnguna . 

I:n conclwúón , los problemas que afectan el desempeño del tra­

hAjo (' !l F.cluCrlC:i ón Medí A sc dcbc a : 

a ) falta dc capacitación al personal 

b) Falta de recursos humanos, materiales y financieros 

c ) Falta de coordinación y actualización de los planes de 

enseñanza 

d) Falta de supervisión 

Todo esto trae como consecuencia, que la educación en nuestro -

medio, t enga deficiencias en su enseñanza , dando como resultado 

que el alumno carezca de los conocimientos necesarios, para po­

der enfrentarse en el campo de trabajo . 

r,) IJ-i ar;nóstico incidente entre la Dirección General de Educación 

Mcdia y el Mercado de Trabajo . 

En esta parte se analiza demanda y oferta de trabajo, relacionada 

con bachillerato en salud, y por ende, se hace referencia a la -­

problemática de salud . 

4. 6 PROBLEMATICA DE SALUD 

Los problemas de salud en El Salvador, se han agudizado por l a gr~ 

ve crlSlS económica, el desempleo, la inflación y el conflicto ar­

mado, que ha ocasionado emigraciones constantes de campo hacia la 
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ciudad, aumentando la demanda de salud. 

Este país está situado entre los más críticos de la región. 

Los indicadores demuestran la gravedad de la situación 

Mueren 56 niños, :{X)r cada mil nacidos VlVOS 

El 47% de los menores de 5 años padecen desnutrición. 

Existen 409 servlclos de salud, pero el 7% de los establecimien 

tos han sido cerrados. 

Esto demuestra la gran deficiencia que tiene el Ministerio de -

Salud, en atender t odas las necesidades que se le presentan a~ 

que recibe colaboración de 35 consultorios del ISSS, Hospital -

Militar y ANTEL, la demanda de los servicios médicos hospitala-­

rios, es cada vez mayor a l a oferta. 

En consecuencia la :{X)blación queda a merced de 

- El efecto deletereo desnutricional 

- Las enfermedades inmunoprevenibles 

- Las enfermedades infeccionsas y parasitarias 

- La acción del medio hostíl 

Para atender la :{X)blación y ampliar la cobertura de la misma, se 

requiere del personal siguiente : 

- Médicos 

- Enfermeras 

- Ayudantes rurales 
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- Parteras Empíricas 

- Inspectores de saneamientos 

y en la actualidad, el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia So 

cial sólo cuenta con : 

2,029 médicos 

4 , 079 enfermeras 

267 inspectores de saneamiento 

4. 7 EL BACHILLERATO EN SALUD 

La Dirección General de Educación Media, dentro de la diversifica­

ción tiene el Bachillerato en Salud, implementando con el propósi­

to de enriquecer el mercado laboral y colaborar con el mejoramiento 

de la salud. 

Al realizar una investigación, referente a este bachillerato, parc1 

conocer el grado de aceptación que tiene como mano de obra califica 

da, se encontró lo siguiente : 

4.7.1 Preparación 

De acuerdo a los datos obtenidos, el egresado de esta carrera se -

caracteriza por : 

a) Un bajo nivel académico 

b) La enseñanza teórica no se complementa con la aplicación de la 

práctica. 

c) La práctica va orientada a lo curativo. 

En este Último literal se refleja la falta de coordinación entre 

Dirección General de Educación Media y el Ministerio de Salud , -­

porque una de las necesidades prioritarias de este últimom es de-
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sarrollar programas de medicina preventiva. 

En las dependenci as de Salud Pública e instituciones privadas 

dedicadas a este servicio, el bachiller en salud, es rechazado 

por los motivos siguientes 

Falta de conocimientos teóricos y prácticos 

Preferencia por el personal preparado por las mismas insti­

tuciones, casos específicos Ministerio de Salud, Hospital -

Militar. 

No cumplen l os requisitos para optar a la plaza 

10 anterior demuestra l a realidad del egresado, prácticamente 

es rechazado por el sector demandante de esta mano de obra , - ­

agravado por el celo profesional del gremio de enfermeras, qui~ 

nes se oponen a que sean empleados. 

4.7.2 Exigencias de los demandantes del recurso humano 

Las diferentes instituciones que demandan este recurso (bachille 

res en salud) exigen al estudiante lo siguiente : 

a) Conocimientos teóricos - prácticos y experiencia en salud 

b) Ser egresado de una escuela nacional. 

En cuanto a estas exigencias, la Dirección General de Educación 

Media, posee un documento con fecha 14 de septiembre de 1983, en 

donde el Ministerio de Salud, se compromete con el Ministerio de 

Educación , a permitir que todos l os estudiantes de est e bachille 

rato, realicen su práctica hospita laria, se establecen las bases 

que regularán la práctica docente de los niveles medios. 

4.7.3 · Admisión del Bachiller 

Para admitir al bachiller en salud, en el mercado de trabajo los 

requisitos son : 
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- Mayor práctica hospitalaria 

- Preparado por personal especializa, en área de salud 

- Coordinación entre el formador y empleador del recurso -
humano . 

En conclusión, según el mercado de trabajo, el egresado de -

Bachillerato en Salud, no está capacitado para desempeñarse 

como tal, l a oportuni dad de empleo es mínima, ya que l as lns 

tituciones privadas y públicas que demanda este recurso , lo 

rechazan por no est ar apto a desemp~ñar dicho cargo , por la -

falta de una eficient e práctica hospitalaria, y de una inade 

cuada enseñanza en las instituci ones que imparten esta carre 

ra , no logrando mejorar el ni vel de salud en la población -­

usuaria de este vital servicio. 

El recurso que está activo no es suficiente para afrontar es­

te problema, debido a que su jornada de trabajo son duplica-­

das por la falta de personal. 

Si el Ministeri o de Educación y Salud aunaran esfuerzos para 

mejorar esta carrera, l a situación de este probl ema podría II~ 

jorarse , abriendo nuevas fuentes de trabajo y lfB.yores opor'tu­

nidades de err~leo . 
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e A P 1 TUL o V 

RECOMENDACIONES 

En este capítulo se presentan las recomendaci ones sobre aquellos as­

pectos que muestran la situación actual de la Direcci ón General de -

Educación Media, en l o referente al bachillerato en Salud , l a s cuales 

están basadas en el análisi s de l os resultados obtenidos , a través de 

la investigación de campo realizada. Además se proponen recomendaci~ 

nes que pueden ser utilizadas por l os funcionarios del Minist erio de 

Educación y Ministeri o de Salud en la solución de los problemas dete~ 

tados , o servir para la realización de estudios futuros orientados a 

las etapas deficientes de la administración que impiden su desarrollo . 

5.1 PlANEACION 

5 .1.1 Objetivos 

El objetivo central del bachillerat o en salud , es e l proporci onar 

a la soci edad , personal capacitado para que contribuya a lu pro-­

tección, fomento y recuperación de l a salud , para l o cual persigue 

l os fines s iguientes : 

- Brindar una preparación científica y técnica que [';urarrt icc .:11 es 

tudiante e l buen rendimiento en e l C éUI\po de tn-tlx tj o . 

- Dar una preparación vocacional efi c i cntc en el 5rcu de :~d Luc\ <,.!n 

general , en particular en salud ITB.terno infantil nutreolo¡~ía y 

saneamiento ambiental . 

- Capacitar al personal para que contribuya decididamentc en el ma.n 

t enimiento y fomento de l a salud . 

- Preparar a los educandos para que continuen estudios superlor~s -

relacionados con el área de salud . 

A pesar que e l personal de la Dirccciól1 elc I :duCtlc LÓll Ml'c1 i 01 L i ( '1 \(' en 
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nocimiento de los objetivos antes mencionados, estos no son -

comprendidos fácilmente del propósito que llevan por lo que -

se recomienda efectuar una revisión general y transmitirlos -

al personal en forma escrita o en reuniones de trabajo, esto 

permitirá a la institución, dirigir todas sus activi dades ha­

cia el l ogro de las metas, realmente alcanzables. 

Con esta finalidad deberá desarrollar las acciones siguientes: 

a) Realizar una revisión de los objetivos, con la finalidad de 

hacer ajustes necesarios y transmitirlos al per sonal de l a 

Dirección General de Educación Media , para que estos t engan 

una visualización más clara de la necesidad de hacer cumplir 

dichos objetivos . 

b ) Involucrar a todos los directores de l as instituciones que -

imparten e l bachillerato en salud y funcionarios del Minist~ 

rio de Salud, para que tomen participación en los objetivos 

institucionales y estos puedan ser transmitidos al per sonal. 

c) La Dirección General de Educación Media, deberá contar con -

un asesor especializado en el área de salud, para que brinde 

el apoyo necesario en la consecución de l os objetivos. 

d) Con lo antes propuesto, la Dirección General de Educación, de 

berá cumplir las metas siguientes : 

l Formar y perfeccionar a l os docentes, a través de progra­

mas de capacitación , los cual es deberán ser iJllpCirtic10s -­

por Educación Media, conjuntamente con el Minist erio de -

Salud, para que puedan dar una preparación técnica y Clen 

tífica al estudiante. 
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II Mejorar la ética profesional del docente, a través de -

asesoría permanente y adecuada sobre pedagogía, evalua­

ción y metodología a utilizar, a fin que esté capacitado 

para impartir las materias vocacionales comprendidas en 

el área de salud. 

III La Dirección General de Educación Media, deberá solici­

tar por escrito al Ramo de Salud, para contar con l os -

diferentes centros hospitalarios, indicando el número -

de estudiantes, duración y el horario de la práctica, -

con la finalidad que el estudiante tenga una verdadera 

preparación académica, afirmando así los conocimientos 

teóricos. 

lV Fortalecer la práctica hospitalaria, a través de cursos 

y charlas sobre medicina preventiva y curativa, para -­

que el estudiante tenga una mejor preparación científi­

ca 

Para lograr las metas antes mencionadas, las autoridades del 

Ministerio de Educación y Salud, deberán proporcionar los re­

cursos humanos necesarios, materiales y financieros, para que 

ambas instituciones preparen al docente y éste pueda ejercer 

su trabajo eficientemente, proporcionando los elementos nece­

sarios a las instituciones educativas que imparten el bachille 

rato en salud, para lograr los objetivos propuestos . 

5.1. 2 Políticas 

Debido a que el personal de la Dirección General de Educación 

Media y de la Dirección de Servicios Técnicos Normativos del -

Ministerio de Salud, no tiene un total conocimiento de las poli 

ticas del bachillerato en salud, siendo las siguientes 
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a) Brincl.ar un mejor aporte a la educación, a la cultura del 

estudiante y a la sociedad, para que el educando pueda -

mejorar su nivel de vida, su calidad académica y pueda 

aportar sus conocimientos en una forma eficiente. 

b) Mejorar sustancialmente el sistema curricular, adecuando 

la carrera del bachillerato en salud, a la realidad nacio 

nal con el fin de propiciar serVlClOS educativos y cultu­

rales óptimos. 

c) Conformar mediante la educación y el trabajo, oportunida­

des de formación integral del estudiante, para que puedan 

aceptarlo en el campo de trabajo y reconocer su labor. 

d) Obtener un recurso humano calificado, a través de una bue­

na educación, para que exista una mayor productividad y 

pueda solventar las necesidades en el área de salud. 

Se recomienda lo siguiente 

a) Hacer una definición clara de las políticas de l a institu­

ción (Educación Media, en lo concerniente al bachillerato 

en salud), para alcanzar los objetivos propuestos. 

b) Con las políticas ya definidas, se darán a conocer al per­

sonal por escrito, tanto de Educación Media corno de l M 'in 'i ~ 

terio de Salud Pública, en una forma clara y sencilla d" -

comprensión, sirviendo de base para fijar adecuadc:.uncntc la:;; 

metas. 

c) En vista que no todas las instituciones educativas reciben 

los lineamientos por parte de Educación Media, se reca~e~ 

da efectuar reuniones de trabajo con los directores de es--
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tos centros; en donde se les planteen las políticas que 

deberán seguir para el cumplimiento de los objetivos, me 

jorando la educación en nuestro medio. 

5.1.3 Programas 

Se recomienda que los programas con que cuenta la Dirección 

General de Educación Media, sean del conocimiento a t odo el 

personal de esta unidad, además deberán transmitirlos al pe~ 

sonal del Ministerio de Salud, para que tengan una partici~ 

ción total en l a ejecución de éstos. 

Dentro de estos programas están 

a) Desarrollar programas de capacitación, para e l per sonal -

docente, con la finalidad de actualizar y mejorar su nivcl 

pedagógico, para que pueda brindar una ad0CUaUtl Cfl: ;c ií.:JII/ . .:J 

al bachiller en salud. 

b) Conformar equipos de trabajo para desarrollar y adecuar -­

las funciones curriculares a la realidad nacional, con l a 

finalidad de proporcionar servicios educat ivos óptimos . 

c) Establecer un sistema de evaluación cultural-educativo . Pa 

ra la realización de tales programas se propone lo slf,ule~ 

te 

a) la Dirección General de Educación Media , dcl)(~r'S contar' 

con un técnico especializado en el área de salud , qui en 

será la per sona r esponsable de cada una de l as et aJAl f; -

de trabajo que se desarrollen. 

b) Dividir los programas por etapas , a f in de realizarl o -



- 88 -

en un período corto. 

c) Los prugramas a desarrollar, deberán tener W1a fecha -

señalada para cada W1a de las etapas. 

Con la realización de estos programas, las instituciones edu 

cativas, deberán mejorar el sistema de enseñanza, para que el 

estudiante tenga una mejor preparación académica y pueda ser 

aceptado en el mercado de trabajo. 

5.1.4 Presupuesto 

- La Dirección General de Educación Media, no participa en la -

elaboración del presupuesto, por lo que se propone que l a U~ 

dad tenga personal especializado, para que pueda participar -

junto con los demás departamentos, en la elaboración de dicho 

presupuesto, a fin de que estos puedan dar aportes !lBS sóli-­

dos sobre la necesidad que afronta Educación Media, con respe~ 

to a los bachilleres y puedan cumplir con las obligaciones que 

le competen. 

- Se recomienda que la Dirección General de Educación Media, -­

elabore un presupuesto que esté acorde a las necesidades que -

afronta el bachillerato en salud, y pueda así hacer W1 uso ra­

cional de los fondos que se le asignan, con la finalidad de ­

cumplir las metas propuestas. 

- Se recomienda que el Ministerio de Educación, fonnule nuevo~ -

planes de acción que tengan objetivos más acordes a las nece~~ 

dades de la educación en nuestro medio, ya que los planes for­

mulados que tienen se repiten constantemente sin ser Inodifica­

dos. 

5.2 ORGANIZACION 

5.2.1 Estructura Organizativa 
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Debido a que el Ministerio de Educación, no actualiza su es-­

tructura organizativa a la realidad, se recomienda que la or­

ganización se actualice y adecúe permanentemente a los cambios 

operados que existen en dicho Ministerio, a fin de regular y 

mantener una organización funcional que esté acorde a las ne­

cesidades de la Institución. 

- Considerando que la Dirección General de Educación Media, no 

cuenta con un departamento de supervisión, se recomienda que 

el departamento de planeamiento curricular, sea el responsable 

de supervisar las acciones educativas y que tenga como f unción 

principal planificar las actividades de supervisión en cada una 

de las instituciones, que imparten el bachillerato en salud, de 

biéndose contratar el personal suficiente y capacitado, para 

que puedan cubrir todas las instituciones, realizando visitas -

periódicas cada mes. 

- En vista que el Ministerio de Salud no cuenta con un departame~ 

to específico que supervise la enseñanza y la práctica hospita­

laria, se recomienda que el departamento de Educación para Sa-­

lud, sea el responsable de supervisar las actividades que reali 

zan cada una de las instituciones educativas; esto l o hará a tra 

vés de : 

a) Planificación de visita, haciéndolo cada dos meses, en los -

diferentes centros educativos. 

b) Elaboración de un informe escrito de la supervisión realiza­

da, que contenga : 

i) El tipo de práctica que reciben 

ii) Verificar si el personal que está capacitando al alumno -

es el adecuado. 
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iii) Ver si el alumno está recibiendo el material adecuado -

para su capacitación. 

c) Realizar reuniones de trabajo con personeros de la Direc­

ción de Educación Media, para discutir problemas 

d) Después de revisar y analizar la información obtenida, ~ 

bas partes, darán las recomendaciones pertinentes, en bien 

de la educación. 

5.2.2 Identificación, Agrupación y Relación de Actividades 

En vista que el personal de la Dirección General de Educación 

Media, no cumple con las actividades que se le asignan y no -

existe una coordinación de funciones, se propone que el jefe 

de cada sección, realice reuniones periódicas de trabajo, con 

los subalternos, con la finalidad de unificar criterios y ha­

cer una concientización de las funciones que tiene que reali­

zar cada uno de ellos, para que l os objetivos puedan cumplirse 

a cabalidad. 

5.2.3 Herramientas de Organización 

Las herramientas de organización, son elementos muy necesarlOS 

para una buena administración. Los manuales administrativos -­

son documentos con infonnación de la organización de una Oll- ­

presa, siendo importantes para menorar la ej ecución del UC;'('.JIl­

peño de las labores; debido a que los manuales con que cuentCl. 

la Dirección General de Educación Media, sólo fueron el abora-­

dos para ser archivados, se recomienda hacer una revisión de -

cada uno de ellos, para verificar si su estructura organizati­

va está acorde a las necesidades de la institución, además deb~ 

rán realizar un análisis en cuanto a su clasificación y evalua­

ción de los puestos que ocupa cada uno de los empleados que con 
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fonn:m la illlidarl, 'para estFlhJeceY' si léls lunC'ionrs fll1 (> l'r" l it,,"l -­

eSLán de acuerdo a su puesto . 

1\1 hacer la revisión correspondiente , deberÁn hacer uso rifO (>ll" s -

con la finalidad de mejorar el aspecto Admini sh'nti vn rlP 1" Iln i.r1.:1r1 . 

5 . 3 INTEGR1\CION 

5 . 3 . 1 Reclutamiento y Selección 

Ta Dirección neral de Educ<"lción l'leri j FI , no p-,rr ir i 1"),' rll 1" -

ubicación del person<"ll icJóneo rn los respectivns purstn:; , ¡-'<,l ' 

l o que se recomienda que ln Ulljrlél.cl i r np" lUl" IV ll'tiC'ip,c inn ln 

tal en el reclutamiento y sel ecc i.ón ripJ r'(>r'son" l , l'"n, ('()I l tI \1 

tar recurso hum=mo debidamente ca]"1élCL t ,.dn . 

Considerando que la Dirección C;pnen=¡ 1 cJp [C1uC'ac iÓIl 1'1p,j i " , Iln -

aplica los instrumentos de selección, se reromi pnr],¡ <lIIP C1.nn( 1n 

contraten personal , sean aplicArlos tAles cnnn : 

a) Test Psicológicos, los cuales deberán spr rp<"ll it",dns P (")I ' I'rr)­

fesionales debidamente autorizados por 1.:1 ,TWlt" r]r Vi ¡:r i] ,, 11-­

cia de Psicólogos , para ejercpr esta rrlJTlc. , con l e, ijllr1.1 illrl r1 

de conocer las aptiturles, act ituclps y ccnnctfOY' í r.; 1 1 (',1. ;' r' lu pid '""; 

del candidato . 

b) Principales exámenes de conoc imipnto , T',nl vrrj ric,,!' 01 ,rrl'l<ln 

intelectual del candidnto . 

c) Exámenes Médicos , para conocer el esi "l r 1n de s.:1 11.1< 1 f 11'" 1 (.'-'Tl ' 1 i (1., 

to o 
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DebicJ que no exiG re W1a vpr<ladcn, ("'A l"("' j tAc .l fin , ;,í' I)j'C Ij\( I 

ne que la Dirección r.eneral de Er lucacjón ~1edi.a c,l.,blr>7,r., -

program"is para c<'ll'acitar a l persona l, y,~ se" í'x l ("¡'!l" c> inl r I ' 

namente , a través de sem.inarios o cursns , con l' 1 prorn:; j LO el., 

evaluar, analizar y actunl izar conocimientos pn 1n Y'r!í'r'í'nl'r 

a l área de salud , los cuales deberáll SPY' imjYlT 'l i C ]r)S I '(J I ' : 

a ) Técnicos del Ministeri o rle Educacinn 

b) J\sesores especinlizaclos en el i'iren elr> ;",1 ucl 

c) Pepresen'tan tes ele la empl'C"sn pri Vé1e 1i1 v l'úh 1 ir" , C 1\ Ir> I '"' 1 l.r, l 1 1 

rel ación con el bachil1ernto de sélluf l . 

Con est e tipo de actividades se obtí'nclr'l., rccuY':;o 1nllmllC> r ', ll 

f icac]o , e l C U A 1 se desempefí<lrá me 'l Ol' , í'11 P 1 e 'i:lmpn f 11' 11 ',, 1 " I '10 , 

'trayendo consigo que l a educctción mI'" j OI'P . 

Dl las instituciones educativas 'lue jmf)"rtpn 01 h"r.I¡ ill rl,,' l o -

en salud , se recomienda que l a Dirección Gpnenll r le r:e 11 le"r i {;J 1 

Media , adiestre y capaci te a l personnl rl0cr>nte , quP V,l " I ml"~ 

tir l as materias vocacionales -iunto cnn l"s insl itucinl1l"'S rel' J(',l 

tivas , con el afán de t ener Wl<1 meinr rr1<lnn dI"' ohr., c" l i r i c'"el" v 

pueda me j orarse l a educación en nuestro TTledi.n . 
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5 . 4 DI RECCI ON 

5 . LI . l Mot i vación 

Cons i derando que no exi ste motiwlción , en ,-,1 l'f'csnn,:-¡ l dr l ., 

Direcci ón de EducRci ón Meci j Fl , se récomLe ncl,q 'lue i ncrll L j vr -

a través de las siguientes acciones : 

a ) Estimular a l persona l , real iznndo Seminélrins- ' 1'" 11 (>1' , n l l l~ 

Pilncio becas Fll exterior p interi or de ] p.-l f s , " r JTIl' 1 0;-¡r]O;; 

del áreA aclminis t-r'rttiva V docenLe , que perf(>cc ionr ll céH1.-, 

una de l as Flctividades a desArroll~r ; .=11 cOllrlui r l ns (C~-; ­

t ud i os deberM brindarl e l a opor tun j ciAr] de OC\1¡>r-lr C¡U ',P.,' )" 

importantes oentro de l Fl un iOrv 1 , Flrnr1rtnclo 1 ns COllOC i mi 011 

t os adquir idos de una. manera e f ic ien te en l o quc " I :rlUC,' -

c ión se r efier e . 

b ) Desarrol l a r activida des (jue busquen reconocer e l 1-1 "l 1 1.'1 in -
realizacto , haci éndol e partí c i pe de Jos éxitof"; V 1ngnx; 110 

l a Insti-tuc i ón . 

c ) Hacer estud i os periórlicos que h,qgan r>fprt j vo I Ul er llli1 i1'r in 

de l os ingresos como e l cos-to de vj ,lA, " 1., ve" SR 1I,'CC> nr> 

cesari o un incremento sal ar i al nnA l iz;:¡dos en r 1 icho 0S l ur1 i ("\ , 

que esté acorde a l os precios de 1" c¡m" s L" h'Í r-; ic" . 

d ) Brindarl es prest ac i ones sociA l es a. los pml'le,"l<lnc; t ,'Üp.s (Y)-­

mo : Despensas y Cooper a t ivas de 1\110rro pFlrA pv i I el!' ('1 ,, 111 1-

SO de l os us ureros , Servici os t-léctico-Hospi LA l,'l'io 1'1m I ();, 

familiares de l os empleados V otros . 
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5 . 4 . 2 Comunicación 

Con respecto a In ITRIa comunicación flU~ exi s te en trp r J f1 i 11 i ;, ­

terio de Educación y Salud, se recomiendA flu~ s~ ilpl i r¡UPl1 1 el;, 

siguientes instrumento 

n) Infonnes a través de memoránrltuns y bnJeLí'nes 

b) Reuniones de trnbr"J.jo , una vez n] mes ron iefr:s (1,., rlr¡ l,-Wl rl-­

men Los ucl Mlf1..l:J ter l o de r:c1uc.'c ión V f,,,, l ud . 

c ) Qu~ exista una comunicación efect:ivrt entrp ~I Pfr;; y ';l lh,ll PI' 

nos de cada departamento , pclrn pnrlC'r el i scu t ir V rrso 1 vrl ' -­

los probleITRs encontrados . 

- Con unél buena comunicación entre ambos /'\ Ln i s tpr; nr; , ,;r ¡ ' ¡'ell 'ni 1í' 

fiue se actualice n y modifiquen los prov.r.:lJTBS de psturli n ; CC1n -

esta reestructuraci.ón , la enseñanzn ser~ ITlc'ÍS "c ru.,l i ,"'lcl" v sr 

enrocarí a a In realictad , en donde el esturlj"ntp er;tp mí" C'Cl1I1I'rn 

metido en el área de salud y puedan nbrjrse IrBS cAmro;; rlr: tnlh. 

jos e n nuestro medio 

La Dirección Genera.l de [ducClciéin t1prh él , ( l e J "~n'Í PllV i .,1" I Y) 1-,' t í -­

nes inforamtivos a las instituc i oTlps dp l:rélht:lln , (I\lr rk'lInl1r],¡11 -

este recurso sobre las activirlarles que pst.:íJl reA] :i7.,=mcln , ['.m1 -

me-·lorar In enSerBJI7.Fl eclucrttiva . 

- Se propone que la inf OHIBción 'lue trFlrn i re Ce 11 Ir'.lr i nn !'bi i " , ., 

lrtS instituciones educativAs, S8a opnrtun." r; in "l1'Fl r;ns , ('()11 1" 

finalidad que ambas parte pnp;an un, Y'p] Flcinn m'Ír, pst rr>('hl \' -

fiue las altas nutorirlades de la DirecC'inn r,PTleY'.'11 (le I :rlUCrl r i (';11 

Media , programen s us audiencias con los rl ;'rPc rorps dp l .lr; ill r~ l j 

tuciones educativas , IBra discutir prohlP lllFlr, qu .. sr h.T/,l l1 (hin 

en un detenninado período . 

FéIT'a fomentar e l mercado ele tr-abal0 dp 1 P.-l.chi] 1 "1'<1 tn 0 r1 ;~'1 111 r 1, -

SE' recomienda que el Minis t erio rie Sa lud , cf L"b lr> c,c,'1 l'pp:lll"r j C1 -­

nps en la conl:riltación cle l r"rs0n"tl qlle 1,lhll'r í'fl 1,l r; ill r; l.i !llc, in 
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nes que tienen relación en el Area de Salud (ranllélCi<ls, consul ­

torios, empresas farmacéuticas y otréls relacion;1das con cst:l e l 

rrera), para que contraten en sus establecimientos hachilleres 

en salud, en sus diferentes opciones. Con esta Illedilb e l estu -­

diante obtendrla mayores oportunidades de empleo. 

Se recomienda también que la Djrección Genera] de Educ:lción ~1e ­

dia, establezca una relación más estrecha con 1 [lS i nst i tl1C iones 

demandantes de este r ecurso, para hrindarles la informa c ión ne ­

cesaria sobre el aprendi zaje que está recibjendo el hachiller -

en salud, con lo cual las oportw1idades de emp1eo se increlllent:l 
,-

r1an. 

En vista que existe un acuerdo jntermi ni steri:ll [1a,.<1 llle jor<1r el 

bachillerato entre e l Mjnisterio de Ec1uc<lción y S~ll1c1 ('n ('1 cll~l 

no se ha cumplido, se recomienda que dicho Jcuenlo (según anexo 

1) NQ 3153 firmado el 14 de septiembre de 1983, sea puesto en --

marcha, dándolo a conocer a todo e] personal, tanto de r:ducaci ón 

como de Salud, para que se ejecute y puedan tornarse lJS rned illns 

correspondientes. Con la puesta en marcha de este plJl1 se heneri 

ciar8 el bachiller3to en salud y se mejoraría 13 enseñnn z;l en -­

nuestro mecLi o. 

Con la ejecución de este plan, el Ministerio ele S111wl, deherfÍ - - ­

brindar oportunidades de empleo él 1 estudil1nte que egrese de est;l 

carrera, yl1 que el alumno al graduarse tendrfÍ los conocimientos -

teóricos y prácticos, para que pueda desenvolverse en el Clmpo de 

trabajo. 

- La práctica que reciben l os 31Ulmlos en los centros hosp itn]:lrios 

es pagada, por lo que se propone que el f\linisterio ele EdllC:lción \. 

S<llud lleguen a un acuerdo con lél final ¡dad de evlt3r que los estll 

diantes paguen por las prácticas que recihen o est:lh1ecer una cuo ­

ta módica que no perjucllque l os intereses del 3lumno. 

- En lo que refiere (1 ]a pdctic:l que recihen l os ;¡ll1mnos, se reco --
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mienda que]a DJYecci6n General ele Educ<1cjón Medi:l y e l Mi ­

nisterio de Salud, realicen visitns periód i cas en l os cen -­

tras hospitalarios, para conocer el grnclo ele C:lp:lC it ;IC iAIl -

que están recibiendo los estudiantes, 1<1 cUél l c1eherfin k lcer 

a través de las sLguientes 3ccione5 : 

n) Lél rHrección C.eneréll de Educnci6n Mcd i:l, dchcr;Í CO(wtl ill:ll' -

conjuntamente con e1 Minister i o ele S;:¡ luel, pél1':l rC:ll ¡ z¡lr v i ­

sitas perióelic:ls él los hospi t:lles. 

b) Deberán planificar ];lS activid;:¡des ;l 1'eill i wr 

c) Re;:¡lizarfin reuniones ele tr;:¡h:lj o p;¡r:l discutir l os plTlhlel11:l . 

encontréldos y dar lns soluciones pertinentes _ 

Con este tipo Je visitéls, se vcri.fi cnrá si 1:l pr:'Ícticl que 1'e( 1 

ben los alumnos es l a adccuacln, de 10 contr:l1'io se dehcr;Ín 11:lCe r 

l os ajustes necesarios par3 que la enseñnnZ;l sen e fi c ient e y nsÍ 

el estudiante cuando egrese , tenga los conocjm ient os necesnl-ios 

para que pueeb desenvolverse en el cmnpo de trnh:ljo. 

5.4 .3 Coordinación 

En la Dirección General ele Eeluc<1ci6n Medi;¡, 110 ex iste coo rdill;l -­

ción total por lo que se propone : 

a) Que bajo la dj recci6n de un jefe se est;lhle zGl11 relne iones -

de trabajo y dependencias entre lns diversns sub -un id .• des v 

sus integrantes. 

b) Deben evaluarse per ióc1.icamcnte las funciones)' :lct iv itb de s -

que realiznn cé!e];:¡ lino de l os subalternos, p:l1'n :¡lcnn z;¡ r 1:1 5 

metas propuestas. 

c) Que el Ministerio de Educélcjón y Snlud, estnbl e ZGlIl llleC1ll15 -
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11105 necesélrios péll'::1 coonlin<1r e imp1ement ~lr <1CClones (1,1 1": 1 

1::1 buena administr<1ción de ] 05 recursos hUlmnos , m:lter i:l ­

]es y financieros . 

:'.4.4 Supervis .i6n 

Cons iderando que no ex "iste una supe rv i s i6n :lt!ecu:ld:l, e n 1:15 -

i nstituc iones edUGlt.lV::1S 4.ue imparten ~ 11 hachi11er en s: llud, 

se recomienda 

Que e ] cJepart::1mento currjcu]::1r de 1<1 Direcc ión Cene r:ll de Edu 

cac i6n Media, se encélrgue de supervis:lr 1<1 <; in s tituc iones rtÍ ­

bljc::1s y prjvalbs donde se illlp::1rte e l h::1 ch i Il e r:lt o ell s:llt td, 

el cual será r esponsabl e de l as sjguientes :lcciones : 

a) Planificar ]él S act ividades de super v i sión 

b) llacer progrélmHs de v i sitas de s llperv i s j 6n 

c) Elobor::tr informes ele supervi sión 

d) Jnrormar e l cles<1rrol lo del tr<1h::1jo rtl respon s: lhl e (le 1:1 

Unidad . 

e) J\nali zar lo inronn;t c ión recogilb por e] supervlso l" 

f) Porticipor en reuniones de tr:1h:ljo , con Sll jere illmed i ~lt o, 

para discutjr J os problemas encontr<1dos . 

g) Dar asesoría de Jos prohlc1I1o s encontr:ldos, :l l os d il"Cc to ­

res de las instituciones educlt iv::1s. 

La pr5ctica hospitHl,Hi::1, debe estar deh itbmente 5uperv i s~td;¡ 

tanto de l a Direcc i 6n Generél L de Edllcac i 6n f\ led i ,t, como del ~1 i 

nisterio de Salud; que 81nba s partes eV[llúen l os r esll1t:ldos 

dando lUla 8sesor18 y apoyo necesa rio [l l[l S [lCC iones edllc lt iV:ls 

par8 que e l estudiante tenga una e rj c j ente pr~ctjcél y que 1:1 5 

instituciones demano<1ntes de este recurso, pued:lI1 hrind:lrle -­

unél oportunidad de empleo . 
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s . 5 CONTROl, 

En vista que no ex iste W1 dep~rt~mento específico, p;lr;l contro ­

lar los bachilleriltos, segÚn anexo de l org~ni gr~ lTl~ de 1:1 nircc ­

ci6n General uc Educaci6n Meditl, se l "(,co ll1i cnd~ cre~l l ' un:l scc- -­

ci6n dentro uel de péll"tmnento curr i cu1<lr, quc t cng~ como fUllc ión 

principal llevar un control sohre las ~ct i vjd~dcs que se r e :l l i ­

znn en cada una de l as i nstLtucjones educ~t i v~s, que illlp:lrtcll -

cl bachille rato en s alud, con 1él rin~lid~d de ve riri c~ r s i se -

están cumpliendo los ohjetjvos propuestos con los p\;1I1C:1dos. 

Se recomienda que la ni recc i 6n Gener~ 1 de ¡;dllcac i Ó11 f\leu ¡a , i IIljl 1 <2 

mente todo tipo de controles adm.inistr:ltivos , con 1;1 f in:ll id~d -

de mejorar y éljustDr en cau" perl ado l ;IS act i v id~de s que re;11 i -

z~n . 

:' . 5.1 Med j c i.6n del nesempeño 

En 1 a i.nves t i gDc i 6n se uc t crlll i nó quc l~ ni r ece i 6n CCllC 1';11 dc 

r:ducaci6n f\1cdj", no cucnt:l con p:ltroncs dc Illcd ic ión dc 'l desclll 

peño de l as actividades, por 10 llue se rccomicnda cs t :1hl ece r -

un sis t ema de control, ;) trav6s de l os s igui cnt es in s trulTlc n--­

tos : 

él) Reportes 

b) Por medio de informes 

c) Por observacj6n d lrec ta 

d) Programa s de auditorfu 

La Direcc i6n General eJe Eclucac i ón Med i", debe rfÍ re'v 1 S~l r y CV~ 

luar los alcances, objetivos y metas de ]a pol1ti ca educat iva 

para estar en c apacjdaJ de propone r la s modiricaciones 11eceS:'1 

ri:l s e 11 e l momento oportlmo. 
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S.S . 2 C:or ccc i6n de Desv j:l.c iones 

- Debido a que 1<1 Direcc i6n Genel'éll de Educ:1ción ~ led i .1, no t o­

ma medidas cU:1ndo ocurren f<111as o desvi:1ciones de un pl:m, 

se recomjemb imp]é1ntar un proceso de r etro:1l il1lent<lc ión, ]1:1 -

1'a correg ir las dCSVülc lones ocurr id<ls , hél c i é ncl ol o él t";W0S 

de 

él) Dj s eño de nuevos planes o modifi c:1.ndo 1:1S TlIe tél s 

b) CI<1sificando la s actjvid:1des 

C) Me joT<lndo 1:1. selecr Íón )' entren:-lIni e nto de lo Sllho l\lin:ltlo 

d) Que 1<1 ti irecci6n seél m{¡ s finne cn t Oln:lr 1 :1 S del" i s iones, 

para que l os emp] eac10s se;lI1 mfÍ s respol1 s:1h l es en 5 11 S t r ; l ­

bajos, emprendjendo accjones neces<lri:1s, péll':1 ; lI C II1 ;-; lI" -

un desempefto s<1tisf<lctor io . 

Todo control impU ca necesariélment e , 1 ;1 comp:1.r:lción de lo -

obtenido con ]0 esperado, con la s recomendaciones ;lIlt es f1\;I ~ 

te<1das, ] a Direcc i6n Gener<11 de EtIUCél c i f>n ~1ed i a, dehe I'ft pone r 

todo empeño para que los planes formul éldos se ll even (1 G lho -

ele un:1 manera e ficiente y pueda mejonlTse l a educ:l c ión e l1 --­

nuestro medio. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EN LA DIRECCION DE EDUCACION 

~Dffi. 

l. Cuenta el Ministerio de Educación con objetivos y metas definidas 

en cuanto al bachillerato en salud? 

Objetivo Conocer si el Ministerio de Educación cuenta con obje­

tivos y metas en cuanto al Bachillerato en Salud . 

FRECUENCffi FRECUENCIA 

ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA % 

SI 8 100 

NO 

TOTAL 8 100 
-_ ._----

De las personas encuestadas en Educación Media , el 100% contestó 

que el Ministerio de Educación, cuenta con objetivos y metas del 

bachillerato en salud. 

2. Conoce los objetivos del Bachillerato en Salud? 

OBJETIVO Determinar si el personal tiene conocimiento de los -­

objetivos del Bachillerato en Salud. 

~ FRECUENCffi FRECUENCIA 

ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA 

SI 5 63 

NO 3 37 

TOTAL 8 100 ., 
---- - - , 



, .. 
o 

t , 

Obj etivo De t erminar como se cons jJc r <ln l os progr,1111<lS curricul:irc: que 

desarrollan las instituciones públicas y privadas que i mp <lr-

ten el Bachillerato en Salud. 

~ 
FRECUENCIA FRECUENCIA 

ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA 
Excelente - -

Muy bueno 3 18 

Buenos 6 35 

Regulares 5 29 

Deficientes 2 12 

No contestaron 1 6 

TarAL 17 100 

El 35% de la~ personas encuestadas, respondi6 que los programas curricu 

lares son buenos y el 2~% manifestaron que son regulares y un 18% dicen 

que son muy buenos. 

Pregunta N~ 3 :¿La enselanza teórica-práctica que reciben los alumnos es 

eficiente para poder enfrentarse en el campo laboral? 

Objetivo Conocer si es eficiente la enseñanza teórica-práctica, en el 

bachillerato para poder enfrentarse en el campo l aboral. 

~ 
FRECUENCIA FRECUENCIA 

ALTERNATIVAS ABSOLlITA RELATIVA 
, 

SI 4 23 -

NO 12 71 

DESCONOCIMIENTO 1 6 

TOTAL 17 100 



El 60% de las personas, contestaron que no se cumplen los obje­

tivos fijados por Educación Media y el 40% respondieron que SI 

se cumplen. 

S. Son perfectamente comprendidos los objetivos y políticas de la 

Unidad por el personal que las integran ? 

Objetivo Detenninar si los objetivos y políticas son compre!!. 

didos por el personal de Educación Media. 

~. ALTERNATIVAS -_ FREe. ABS. FREe. REJ ,AT 

SI 7 87 

NO 1 13 

TOTAL 8 100 

De acuerdo a los datos obtenidos el 87% de las personus encues-

tadas contestaron que si comprenden los objetivos y políticas -

implantadas por Educación r-1edia. 

6. Según su utilidad, que tipo de plan utilizan en el Ministerio -

de Educación? 

Objetivo : Definir que tipo de planes utilizan en el Ministerio 

de Educación. 

ALTERNATIVAS FREe. ABS. f-REC. RELAr. 
- Plan que se utiliza una sola 

vez 3 38 
- Planes que se repiten 4 SO 
- Otro~ , 

1-7. 

TOTAL 8 lQO 



Analizando el cuadro anterior, el 50% contestaron que los planes 

que utiliza el Ministerio de Educación, se repiten cada año y el 

38% manifestaron que sólo se utilizan una sola vez. 

7. Existen programas en Educación Media, encaminados a mejorar el -

Bachillerato en Salud? 

Objetivo Determinar si en Educación Media, existen progrumas 

encaminados a mejorar el Bachillerato en Salud? 

------ _PRFCUENCIA 
ALTERNATIVAS ~ FREC. ABS. FREC. HELAT. 

SI 6 75 

NO 2 25 

TOTAL 8 100 

Los datos obtenidos demuestran que el 75% de las personas cncuc~ 

tadas respondieron que existen programas en Educación Media para 

mejorar el Bachillerato, en Salud y el 25% contestaron que no exis 

ten. 

8. En caso afirmativo a la anterior pregunta, especifique cuáles son 

esos programas? 

Objetivo : Conocer cuales son los progrumas que implcmentan el Mi 

nisterio de Euucación. 

-----~ ALTERNATIVAS FREC. ABS. [OREC. RELAT. 

- Verificación y creación denuE 
vos planes de estudio 

- 3 50 

- Desconocimiento 3 50 

--
TOTAL 6 100 ----- - -----



El 50% de las personas contestaron que los programas que imple-

menta el Ministerio de Educación, son verificación y creación -

de nuevos planes de estudio, el otro 50% desconoce dichos pro--

gramas. 

9. Los programas que están utilizando están cumpliendo a cabalidad 

las metas propuestas? 

Objetivo Determinar si los programas están cumpliendo acaba 

lidad las metas propuestas. 

---- FREClJE¡\JClA 
ALTERt\JATIV~ FREC. ABS. FREC. RELAT. 

SI 2 33 

NO 3 50 

NULO 1 17 

TOTAL 6 100 

El 50% contestó que no se cumplen los programas y el 33% mani 

festó que si se cumplen dichos programas. 

10. Qué grado de participación tiene la Unidad en la elaboración -

del presupuesto. 

Objetivo : Determinar el grado de participación que tiene Edu 

TOTAL 

cación Media, en la elaboración del presupuesto. 

TOTAL 

PARCIAL 

NINGUNA 

FREC. ABS FRE 

1 

5 

2 

12 

63 

25 



De acuerdo al cuadro anterior, se puede observar que el 63% ·contes-

taron que Educación Media tiene una participación parcial en la e1a 

boración del presupuesto y el 25% dicen que ninguna. 

11. Elaboran algún tipo de presupuesto para la realización de actividades 

encaminadas a mejorar el Bachillerato en Salud. 

Objetivo Determinar si Educación Media elabora alg(m ti~o de presu­

puesto en bien del Bachillerato. 

~ ALTERNATIVAS . .. FREe ~ . ABSOLUTA FREe. IU'LATIJ 

SI 3 37 

NO . . . . . . 5· 67 

TOTAL . . 8 100 
- - - - - -- -- ---- - -- - - -- - - - - --

Se puede observar que Educación Media no elabora algún tipo de pres~ 

puesto encaminado a mejorar el Bachillerato en Salud , e l CLwl ('quiv~ 

le al 63% de las personas encuestadas y el 37% respondi6 pos i tiVíllllC~ 

te. 

12. A su juicio a que tipos de problemas se enfrentan para llevar a cnbo 

los objetivos implantados por Educación Media. 

Objetivo Identificar los problemas a que se enfrenta ElhJCílc1.Ón Me­

dia, para llevar a cabo los objetivos. 

ALTERNATIVAS . . f.REC. ABSOLlJrA FREC. RELATIVA 
- No existe recurso humano es-

pecializado 2 25 

- Falta de recursos materiales 4 50 

- Falta de Rec. Financieros 4 SO 
- Falta de Ser. en Abod. la E . . 2 25 - .- --- --

¡BASE DE CALCLJLO 8 = 100 ----_ .. _ -- -



En el presente cuadro el 50% de las personas manifestaron que los 

objetivos no se llevan a cabo debido a la falla de recursos finan 

cieros y el otro 50% contestó que es por falta de recursos mate--

riales mientras que un 25% respondió que es por falta de recurso 

humano esptializado. 

13. Que recomendaría usted a fin de solucionar los problemas lliltes --

mencionados? 

Objetivo Buscar las soluciones para los problemas plantados en 

la pregunta N~ 12. 

~ 

FRECUEt>.JCIA 

OPINIONES ===---- FREC. ABS. FREC. RELAT. --
- Capacitar al personal 1 12 

- Reclutar personal adecuado 1 12 

- Unificar criterios para mejorar los 
programas de estudio 1 12 

- Reforzar el presupuesto 2 2S 

- Ayuda finac. de organismos internac. 3 38 

- Mejor atención al bachillerato 1 12 

BASE DE CALCULO 8 = 100 -
Del 100% de las personas encuestadas el 38% contestó que la solu-

ción a los problemas; sería ayuda financiera a la institución por 

parte de organismos intemacionales, el 25% man i festó que el go-

bierno debe de reforzar el presupuesto. 

14. Existe una estructura organizativa en el Minis teri o de Elluc<¡ción 

Objetivo Determinar si existe una estructura org,lI1i za t i va en -

El ~tinisterio de Educación? 



r------- .FRF.CUENCIA 
ALTERNATIVAS ~ FREC. ABS. FREC. REL 

SI 8 100 

NO - . -

TorAL 8 100 

El 100% contestó que en el ~1inisterio si existe lU1a estructura 

organizativa. 

15. Si la respuesta es positiva, señale cuales niveles son: 

Objetivo : Identificar en cuantos niveles está c'onfonnada la 

estructura organizativa del M[nisterio de Educación. 

~ ALTERl\IATIVAS FREC. ABS. fREC. llliL. 
- Nivel de Dirección 8 100 

- Nivel de Gerencia 5 63 

- Nivel de Supervisión 1 12 

- Nivel de Operación S 63 

.- -
BASE DE CALCULO 8 = 100 

El análisis del cuadro anterior refleja que el 100% contestaron 

que la estructura organizativa está compuesta por el nivel de -

Dirección, el 63% manifestó que está compuesto por el nivel de 

Gerencia y el otro 63% por el nivel de ~)eración. 

16. Cada cuánto tiempo es actualizado el organigrama? 

Objetivo: Detenninar cada cuanto tiempo es actualizado el org~ 

nigrama. 



--- -~ AL TER~ATIVAS h::REC . .l\BS. FREC. RELAT. 

1 año 2 25 

2 años 

3 años 3 38 

No se actualiza 2 25 

Abstención 1 12 

TOTAL 8 100 
-

En la investigación reali zada el 38% contestó que el organigroma es 

actualizado cada 3 años, el 25% contestó que cada año. 

17. Mencione a continuación sus funciones 

Objetivo Saber si el personal conoce, cuál es son sus funciones . 

~ ALTERNATIVAS FREe . ABS. 

--

FREe. RJ:I 1\'[ 

- Aruninistrativas 3 38 

- Coordinador de proyectos 1 12 

- Orientador de progrrunas de salud 1 12 

- Actualizar planes de estudio 1 12 

- Abstención 2 25 

TOTAL 8 100 
-

18. Existe una definición clara de las fW1C~ones que se reoli z¿ffi en ca 

da uno de los puestos? 



l " 

Objetivo Conocer si Educación Media define claramente l as fun-

ciones que se realizan en cada uno de los puestos. 

~ ALTER."JATIVAS FREe. ABS. FREe. RELAT. 

SI 8 100% 

NO 

roTAL 8 100% 

En este aspecto Educación Media, define claramente las funciones -

en cada uno de los puestos ya que el 100% contestó positivamente. 

21. Existe una verdadera coordinación de actividadcs y funciones cn -

los Deptos. de esta Unidad? 

Objetivo Conocer si existe una verdadera coordinación de acti --

vidades y funciones en la Unidad de Educélción MClEa. 

~ ALTERf'.JATIVAS FREe . ABS. FREe. RELi\T 

SI 4 50 

NO 4 50 

TOTAL 8 100 

El cuadro anterior reflej a que el 50% de las personas manifcs ta-

ron que si existe coordinación y el otro 50% contcstó que no cxis 

te coordinación de actividades y fW1cioncs en la Unidad . 

22. Si la respuesta es negativa, explique los problcmas que existen? 

Objetivo Definir cuáles son los problemas ,quc se tienen en la 

Unió~d de Educación t-1edia, en cuanto a la coordinación 

de actividades. 



==-=-- -FRECUENCIA 
OPINIONES =======--- FREC. ABS. FREC. RELi\T. 
- Falta de unificación de objetivos 1 25 

- Falta de concientización de las funcio-
nes 1 25 

- Desconocimiento de actividades 1 25 

- Falta de interés de las autoridades 1 25 

- Falta de una mejor coordinación 1 25 

BASE DE CALCULO 4 = 100 

Analizando el cuadro anterior, refleja que los problemas que tie-

ne la Unidad de Educación Media en cuanto a la coordinación de (lC 

tividades se debe a : 

a) Falta de unificación de objetivos 

b) Falta de concientización de las ftmciones 

c) Desconocimiento de actividades 

d) Falta de interés de las autoridades 

23. Con qué tipos de m¡}nuales cuentan? 

Objetivo Conocer los tipos de Manuales que utilizan en Educa­

ción Media. 

~ ALTER~ATIVAS FREC. AI3S. FREC. PJ]AT 

- Manual de Organización 7 88 

- Manual de Procedimientos 6 75 

- Manual de Clasifico y Evaluación de 
Puestos 6 75 

- Desconocimiento 1 12 

"-
BASE DE CALCULO 8 = 100 

"-



En los resultados obtenidos en la investigación, el 88% contestó 

que utilizan el Manual de Organización, el 75% manifestó que el -

de Procedimientos y el otro 75% el de clasificación y Evaluación 

d0 Puestos. 

24. Los manuales que utilizan están acordes a las necesidades de Edu-

cación Media? 

Objetivo : Determinar si los manuales están acordes a las necesi-

T0fAL 

dades de Educación ~bdia. 

SI 

NO 

6 75 

2 25 

8 100 

El 75% de las personas contestaron positivamente, que los JI1:lJ1ua - -

les se adaptan a la necesidad de la Unidad y el 25% contestó ncr.~ 

tivarnente. 

25. Si la respuesta a la anterior pregunta es Y1:egativa, expliquc - -

porqué? 

Objetivo Definir los problemas que se dan en CU<1J1to a la ut il i-

zación de los manU'tJ es., 

~ 
,-

ALTERt~ATIVAS FREC. AJ3S0LUfA FREC. RELJ\TIV. 
--

- Falta de veracidad y objetividad 1 50 

- Falta de preparación de quienes 
las elaboran. 1 50 --

TOTAL 2 100 



El cuadro anterior refleja que los problemas que se dán en la -

utilizaci6n de los manuales se .. deb.e a que carecen de veracidad 

y objetividad, falta de preparación de quienes los elaboran. 

26. En que medida participa la Unidad en la ubicación del personal 

idóneo en los respectivos puestos? 

Objetivo : Determinar el grado de participación que tiene Educa 

ción ~dia _ en cuanto a la ubicación del personal en 

los puestos. 

~ OPINIONES ~REC. ABS. ~REC. RELAT. --
TOTAL 

PARCIAL 6 75 

NINGUNA 2 25 

-TOTAL 8 lOO ---

La mayor parte de las personas contestaron que la Unidad parti-

cipa parcialmente en la ubicación de los puestos, el cual C'qui -

vale al 75% mientras que el 25% contesta que no tiene ninew1a -

participación. 

27. En esta Unidad tiene clasificado e] personal por sus habilida--

des, destrezas, conocimientos técnicos y administrativos? 

Objetivo: Conocer si el personal es clasificado según sus anti 

tudes. 



~ ALTERNATIVAS FREC. ABS. FREC. RELAT. 

SI S 63 

NO 3 37 

TarAL 8 100 

De el total de la muestra el 63% contestó que el personal es -

clasificado de acuerdo a sus aptitudes y el 37%, manifestó que 

no son clasificados de acuerdo a dichas aptitudes. 

28. De qué manera reclutan personal? 

Objetivo Identificar los medios que utilizan para reclutar 

personal. 

------- ~ECUENCIA 
ALTERNATIVAS ~ FREC. ABS. ~REC . RELAL 

- Promoción dentro de la Institu--
ción 1 12 

- Reclutamiento de otras Institucio -
nes 2 25 

- A través de Insts. Educativas 1 12 

- Anuncios 

- Otras fuentes 4 50 

TarAL 8 100 

Dentro de la investigación realizada. el 50%, contestaron que p~ 

ra el recllttamiento de personal utiliwn otrns fuente s y el 25% 
/ 

10 hacen a través de otras instituciones. 

29. Cuando reclutan personal en esta Unidad, existe una verdadera 

selección de recurso humrul0? 

Objetivo Determinar si el personal r eclutado es sc1ecdonado 



verdaderamente. 

'f-

RECUENCIA 
ALTERNATIVAS FREC. ABS. tREC. REL. 

SI 4 50 

no 4 50 

TarAL 8 100 

El 50% de las personas encuestadas contestaron positivamente, -

mientras el otro 50%, respondi6 negativamente debido a que se 

les dá oportunidad a los que llevan buenas recomendaciones de -

altas autoridades. 

30. En caso afirmativo cuáles son los patrones que toman en cuenta 

para su selección? 

Objetivo : Identificar los patrones que toman en cuenta para se 

1eccionar el personal. 

~ ~~'fERNATIVA FREC. ABS. :I<EC. RE1~ 
- De acuerdo a necesidades de la Dirección 1 25 

- Habilidades y conocimientos técnicos-prá~ 
ticos 1 25 

- De acuerdo 
( 

al Currlculum 1 25 

- Requis itos del Trabajo 1 25 

TarAL 4 100 

En este aspecto las personas encuestadas, respondieron que la se-

1ecci6n de personal se hace en base a : 



a) De acuerdo a necesidades de la Dirección 

b) Habilidades y conocimientos teóricos - prácticos 

c) De acuerdo al currículum 

d) Requisitos del trabajo 

31. cuando se pone en marcha un plan, tienen personal capacitado 

para su ejecución? 

Objetivo Determinar si existe personal capacitado para po­

ner en marcha un plan. 

~ FRECUENCIA FRECUENCIA 
ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA 

SI 7 88 

NO 1 12 

TOTAL 8 100 

El 88% de las personas encuestadas respondieron que existe personal 

capacitado para poner en marcha un plan . 

32 . El personal que contratan está debidamente capacitado para poder 

desenvolverse en el campo de trabajo? 

Objetivo Determinar si la Unidad contrata personal capacitado 

el cual pueda desempeñarse en el área de trabajo. 

~ 
FRECUENCIA fRECUENCIA 

ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA 

SI 4 50 

NO 4 50 

TOTAL 8 100 



En la investigación realizada el 50% respondieron afirmativamente y 

el otro 50% manifestaron que se contrata personal no capacitado pa­

ra desenvolverse en el campo de trabajo. 

33 . Brindan algún tipo de capacitación para que pueda desempeñarse 

mejor en el campo de trabajo y cómo lo hacen? 

Objetivo 

OPINIONES 

Verificar si Educación Media brinda algún tipo de capacl­

tación a su personal y conocer la forma en que lo hacen: 

--- Charlas sobre el campo de trabajo 1 12.50 
- Seminarios y conferencias 6 75 
- Abstención 1 12.50 

TOTAL 8 100 

El cuadro anterior nos refleja que si brindan capacitación haciénd~ 

l o a través de seminarios y conferencias , el cual equivale al 7S% y 

el 12% respondió que lo hacen a través de charlas sobre el cillnpo de 

trabajo. 

34. Menci one los' problemas que se dan para contratar y capacitar pe~ 

sonal . 

Objetivo Identificar cuales son los problemas en la contratación 

y capacitación del personal. 



FRECUENCIA FRECUENCIA 
OPINIONES ABSOLUTA RELATIVA 

- Falta de presupuesto 2 25 

- Preferencia por parte de las 
altas autoridades 1 12 

- Falta de prestaciones laborales 2 25 

- Falta de cursos de orientación 1 12 

- Falta de incentivos 1 12 

- Abstenciones 2 25 

BASE DE CALCULO 8 = 100 

Se puede observar en el cuadro que el 25% respondió, el problema ~ 

ra contratar y capacitar personal se debe a falta de presupuest o y 

otro 25% manifestó que es por falta de prestaciones laborales . 

35 . En esta Unidad están identificados los líderes de cada sección? 

OBJETIVO Determinar si en la Unidad de Educación Media se ident i ­

fican los lÍderes de cada s ección. 

----- ..ER~CUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA 
ALTERNATIVAS ABSOWTA RELATIVA --SI 8 100 . 

NO - -

TOTAL 8 100 

El 100% de las personas encuestadas contestaron afirmativamente . 



36. En caso afirmativo utiliza a los líderes para el desarrollo 

de las actividades. 

Objetivo Determinar si el subordinado utiliza los líderes 

para el desarrollo de las actividades. 

~ ALTERNATIVAS FREC.ABS. 'CREC . REtAT 

SI 7 88 

NO 1 12 

TarAL 8 100 -
Analizando el cuadro anterior, se observa que el 88% de las 

personas encuestadas utilizan los líderes para el desarrollo 

de las actividades. 

37. Se motiva al personal para lograr implementar lU1 plan? 

Objetivo Detenninar si se motiva al personal para implcmc!:!. 

tar un plan. 

~AL __ TE_RN __ ~_T_IV_AS ____________________ ~~FR=E=C~.A~B=S~ . . Fm;C.l(El T 

TOTAL 

SI 

NO 

4 

4 

8 

so 
SO 

100 

El 50%, opina que son motivados para implementar tU) plan, sin 

embargo el otro 50% contestó negativamente. 



38. Existe un acuerdo entre el Ministerio de Educación y Salud, 

encaminadas a coordinar actividades para mejorar el Bachille 

rato en Salud? 

Objetivo Saber si existe un acuerdo entre el Ministerio -

de Educación y Salud que tenga corno fin coordinar 

actividades para mejorar al Bachillerato en Salud. 

----- _FRECUENCIA 
ALTERNATIVAS ~ ~REC. ABS. FREC. REL. 

SI 5 63 

NO 3 37 

TOTAL 8 100 

El 63% de las personas encuesta.las contestaron que existe un 

acuerdo entre el Ministerio de Educación y Salud y el 37% ~ 

nifestó que no existe un acuerdo interministerial, entre am-

bos ministerios. 

39. En caso afirmativo se está cwnpliendo a cabalidad? 

Objetivo Determinar si se está cwnpliendo a cabalidad el -

acuerdo. 

~ ALTERNATIVAS FREC. ABS. rREC. REL. 

SI 2 40 

NO 3 60 

trOTAL 5 100 

Analizando el cuadro anterior el 60%, respondió que no se está 

cwnpliendo a cabalidad y el otro 40% contestaron que si se cwn 

pIe el acuerdo. 



Objetivo Saber si existe una comunicación entre jefes y sub--

alternos en la discusi6n de las actividades. 

----~ ALTERNATIVAS 

SI 8 100 

NO - -

ABSTENCIONES - -

TOTAL 8 100 

El 100% de las personas encuestadas, opinan que si existe una -

comunicación entre jefes y subalternos. 

41. Con qué medios de comunicación cuenta Educación Media? 

Objetivo Determinar con que medios de comwücación cuenta --

Educación Media. 

~ ALTERNATIVAS 

- Comunicación Escrita 

- Comunicación Oral 

- Ambas 7 88 

- Ninguna 1 12 

TOTAL 8 100 

Con respecto al análisis al cuadro anterior, Educación Media -



cuenta con una comunicación oral y escrita, equivalente al -

88% Y el 12%, contestaron que no existen medios de comun¡ca-

ción. 

42. Realizan algún tipo' de supervisión en las instituciones que 

imparten el Bachillerato en Salud? 

Objetivo Determinar si en las instituciones que imparten el 

Bachillerato en Salud realizan algún tipo de supe! 

visión. 

~ ALTERNATIVAS FREe. ABS. ·REe. REL. 

SI 4 50 

NO 4 50 

TarAL 8 100 

El 50% del total de personas encuestadas contestaron que exis-

te supervisión en las instituciones y el otro 50% respondió ne 

gativamente. 

43. En caso negativo a que se debe que no ~e de la supervisión? 

Objetivo Determinar porqué no se realiz .... la supervisión a los 

Bachilleratos en Salud. 

~ OPINIONES FREe. Al3S. mEe. RE!' 

- Falta de apoyo económico, material y 
humano 1 25 

- Falta de interés por parte de EJucación 
~dia 1 25 

- Desconocimiento 2 50 

TOTAL 4 100 
- -



~ FRECUENCIA FRECUENCIA 
OPINIONES ABSOLUTA RE IAT 1 VA 

- Falta de presupuesto 2 25 

- Preferencia por parte de las 
altas autoridades 1 12 

- Falta de prestaciones laborales 2 25 

- Falta de cursos de orientación 1 12 

- Falta de incentivos 1 12 

- Abstenciones 2 25 

1 

BASE DE CALCULO 8 = 100 
-----

Se puede observar en el cuadro que el 25% respondió, el problema ~ 

ra contratar y capacitar personal se debe a falta de presupuest o y 

otro 25% manifestó que es por falta de prestaciones laborales. 

35. En esta Unidad están identificados los líderes de cada sección? 

OBJETIVO Determinar si en la Unidad de Educación Media se identi­

fican los lÍderes de cada sección. 

------ J'RF-CUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA 
ALTERNATIVAS --- ABSOLUTA RELATIVA 

SI 8 100 
NO - -. 

TOTAL 8 100 

El 100% de las personas encuestadas contestaron afirmativamente . 



36. En caso afirmativo utiliza a los líderes para el desarrollo 

de las actividades. 

Objetivo Determinar si el subordinado utiliza los líderes 

para el desarrollo de las actividades. 

FRECUENCIA 
I 

I 

ALTERNATIVAS -- IFREC.ABS. I Ir.REC.RELAT, 

SI 7 88 

NO 1 12 

TaTAL 8 100 
'---

Analizando el cuadro anterior, se observa que el 88% de las 

personas encuestadas utilizan los líderes para el desarrollo 

de las actividades. 

37. Se motiva al personal para lograr implementar un plan? 

Objetivo 

[-

Detenninar s i se motiva al personal p<l ra impl eme!]. 

tar un plan. 

FRECUENCIA 

ALTERNATIVAS FREC.ABS. FREC.J~EL!\'L 
, 

4 50 
, 

SI 

j NO 4 50 

TOTAL 8 100 I 

El 50%, opina que son motivados para implementar tUl pl ~lJ1, s in 

embargo el otro 50% contestó negativ:lmente. 



38. Existe un acuerdo entre el Ministerio de Educación y Salud, 

encaminadas a coordinar actividades para mejorar el Bachille 

rato en Salud? 

Objetivo Saber si existe un acuerdo entre el Ministerio -

de Educación y Salud que tenga como fin coordinar 

actividades para mejorar al Bachillerato en Salud. 

----- -FRECUENCIA 
ALTERNATIVAS ~ ~REC. ABS. FREC. REL. 

SI 5 63 

NO 3 37 

TOTAL 8 100 

El 63% de las personas encuesta.1as contestaron que existe un 

acuerdo entre el Ministerio de Educación y Salud y el 37% ma 

nifestó que no existe un acuerdo intenninisterial, entre am-

bos ministerios. 

39. En caso afirmativo se está cumpliendo a cabalidad? 

Objetivo Determinar si se está cwnplienclo a cabalidad el -

acuerdo. 

~ ALTERNATIVAS FREC. ABS. FREC. REL. 

SI 2 40 

NO 3 60 

trOTAL 5 100 

Analizando el cuadro anterior el 60%, respondió que no se es tá 

cumpliendo a cabalidad y el otro 40% contestaron que si se CL@ 

pIe el acuerdo. 



40. Existe una comunicación entre jefes y subalternos, en la discu-

sión de las actividades? 

Objetivo Saber si existe una comunicación entre jefes y sub-­

alternos en la discusión de las actividades. 

----.~ ALTERNATIVAS 

SI 8 100 

NO - -

ABSTENCIONES - -

TorAL 8 lbo 

El 100% de las personas encuestadas, opinan que si existe una -

comunicación entre jefes y subalternos. 

41. Con qué medios de comunicación cuenta Educación Media? 

Objetivo Determinar con que medios de comlmicación cuenta --

Educación Media. 

~ ALTERNATIVAS 

- Comunicación Escrita 

- Comunicación Oral 

- Ambas 7 88 

- Ninguna 1 12 

TafAL 8 100 

Con respecto al análisis al cuadro anterior, Educación f'.1ec1ia -



cuenta con una comunicación oral y escrita, equivalente al -

88% Y el 12%, contestaron que no existen medios de comunica-

ción. 

42. Realizan algún tipo· de supervisión en las instituciones que 

imparten el Bachillerato en Salud? 

Objetivo Determinar si en las instituciones que imparten el 

Bachillerato en Salud realizan algún tipo de supe~ 

visión. 

~ ALTERNATIVAS FREC. ABS. r.REC. REL. 

SI 4 50 

NO 4 50 

TorAL 8 100 

El 50% del total de personas encuestadas contestaron que exis-

te supervisión en las instituciones y el otro 50% respondió ne 

gativamente. 

43. En caso negativo a que se debe que no se de la supervisión? 

Objetivo Determinar porqué no se reali zú la supervisión a los 

Bachilleratos en Salud. 

~ OPINIONES FREC. Al3S. FREC. REL 

- Falta de apoyo económico, material y 
humano 1 25 

- Falta de interés por parte de Educación 
Media 1 25 

- Desconocimiento 2 50 

TOTAL 4 100 



De acuerdo al cuadro, el 50% no contestó la pregunta debido 

a que desconocen los motivos del porqué no hay supervisión 

en los bachilleratos y el resto del porcentaje contestó que 

es por falta de apoyo económico, material y humano, falta -

de interés por parte de Educaci6n Media. 

44. Si la respuesta es positiva que tipo de supervisión reali--

zan? 

Objetivo Determinar que tipo de ~upervisión realizan las 

instituciones donde imparten el bachillerato en 

salud. 

~ ..FRECUENCIA I 
OPINIONES ~ FREe ABSIFREC. RET 

- Supervisión a Nivel de Dirección 1 25 

- A través de rutas programadas 1 25 

- A nivel de cada Dirección subregiona1 l 25 

- Abstenciones 1 25 
-

TOTAL 4 100 ----

En la investigación realizada, la supervjsión que se realiza 

en los bachilleratos se hace a través de : 

a) Supervisión a nivel de Dirección 

b) A través de rutas programadas 

c) A nivel de cada Dirección regional 

45. Se realizan reuniones formales e informales entre jefes y --

subalternos en la solución de los problemas? 



Objetivo Conocer si se realizan reuniones entre jefes 

y subalternos en la solución a los problemas. 

FRECUENCIA 
ALTERNATIVAS -

SI 8 100 

NO 

TafAL 8 100 

El 100% de las personas encuestadas, contestaron que si rea 

lizan reuniones formales e informales entre jefes 

46. Se evalúan periódicamente las actividades encaminadas a me­

jorar el nivel de estudio del bachillerato en salud? 

Objetivo Verificar si se evalúan periódicamente las acti­

vidades encaminadas a mejorar el nivel de estu- ­

dio del bachillerato en salud. 

SI 2 25 

TOTAL 8 100 

No se evalúan periódicamente las actlvíJades encaminadas a 

mejorar el bachillerato en salud, el cual equivale a 75% -

de las personas y el 25% respondieron afirmativamente. 

47. Coordinan actividades a fin de mejorar el bachillerato en 

salud? 



Objetivo Conocer si se coordinan actividades a fin de -

mejorar el bachillerato en salud. 

FREQJENCIA FREC. FREC. 

ALTERNATIVAS -- ABS. REL. 

SI 4 SO 

NO 4 SO 

TOTAL 8 100 

El 50% de las personas manifestaron que no coordinan acti 

vidades y el otro 50% respondió que si coordinan activida 

des en Educación Media para mejorar el bachillerato en sa 

ludo 

48. Realizan algún tipo de control sobre l as institucioncs que 

imparten el bachillerato en salud? 

Objetivo Conocer si se realiza algún tipo de control so 

bre los bachilleratos en salud . 

~ 
FREC. Fll..EC. 

ALTERNATIVAS ABS. REL. 

SI 3 37 

NO S 63 

TOTAL 8 100 

De el 100% de las personas encucstadas el 63% rcspondió que 

no realizan control sobre las institucioncs que lI11lJarten el 

bachillerato en salud y el 37% contestó rositiv'-lIncnte . 

49. Si la respuesta es ;lr i ¡l. "-ltiva , que medios decol:tttG>lutili-



zan para el logro de los objetivos propuestos? 

Objetivo Conocer cuáles son los medios de control que -

utiliza Educación Media para lograr los objeti 

vos. 

~ FREC. FREC. 
ALTER~TIVAS . ABSOL. RELAT. 

- Reportes 2 67 

- Infonnes 1 33 

- Observación Directa 1 33 

- ReUniones o jornadas de trabajo 1 33 

BASE DE CALCULO 3 = 100 

En la investigación realizada el 67% de las personas contes-

taran que los medios de control que utilizan es a través de 

reportes , mientras que el otro porciento de las personas ma-

nifestaron que lo hacen a través de : 

a) Infonnes 

b) Observación Directa 

c) Reuniones o jornadas de trabajo 

SO. Existe alguna Unidad para controlar los bachilleratos en sa 

lud? 

Objetivo Verificar si existe' vna. lJnj oaci en donde contro­

lar los bachill eratos en salud. 



FREC. FREC. 

AL TERNATIV AS ABS 

SI 3 37 

NO 5 63 

TOTAL 8 100 

El 63% contestó que no existe. una Unidad en controlar los ba-

chilleratos, mientras que el b7% respondió que si existe. 

51. Si la respuesta es positiva explique las funciones que rea-

liza? 

Objetivo Conocer las funciones que realiza la Unidad 

FRECUENC. FRECUllI\JC. 

OPINIONES 
- Análisis de Infomes que envía cada -

Institución para hacer sugerencias 

- Velar que c/región cumpla los requisi­
tos y exigencias de c/modalidad 

- Evaluar, supervisar y planificar las 
actividades 

~AS,E DE CALCULO 

ABSOL 

1 33 

1 33 

1 33 

3 100 

La investigación realizada refleja que las fWlciones que rea­

liza la Unidad es a través de : 

a) Análisis de Infomes que envía cada Institución 

b) Velar que cada región cwnpla con los requisitos y exigcn--

cias de cada modalidad 

c) Evaluar, supervisar y planificar activiuadcs. 



.' 

52. Existen patrones de medición en el desempeño de las ac-

tividades. 

Objetivo Conocer si existen patrones de medición pa-­

ra el desempeño de las actividades. 

FRECUENCIA FREC. FREC. 

ALTERNATIVAS ABS. RELAT. 

I 

-
SI 3 37 

NO 5 63 

TOTAL 8 100 

Haciendo el análisis del cuadro anterior, el 63% mani-

festó que no existen patrones de medición y el 37%, res 

pondió afirmativamente. 

53. En caso de desviaciones o. fallas ocurridas en el trans 

curso de la realización de las actividades que acciones 

correctivas toman? 

Objetivo Dctenninar l<1S acciones correctivas que to-

maEducaci6n Medié! n;:¡nl corregir las fallas -

ocurridas en el trw1scu'(SO ele las actividades. 

FREC. FREC. 
OPINIONES RELATI. 

- Se coordina con el personal involucrado 
a fin de mejorar las fallas 1 12 

Planificar nuevas estrategias 2 25 

Reunión con Directores para encontrar -
soluciones 1 12 

Ninguna 2 2S 
Desconocimiento 2 25 

RASF nF rA 1.(', TTO R lnn 



En la investigación realizada un 25% respondió que las ac-

ciones correctivas que toman es planificar nuevas estrate­

gias, el otro 25% manifestó que ninguna, mientras que otras 

personas desconocen las acciones que toman el cual equivale 

al 25%. 

54. A su juicio, que problemas e irregularidades dificultan o -

afectan el desempeño del trabajo en Educación Media, para -

mejorar el nivel académico del bachillerato en salud? 

Objetivo Conocer los problemas que dificultan el desempe­

ño de las actividades en Educación Media. 

~CUENCIA 
I OPINIONES _________ 
- Falta de capacitación al personal 

- Falta de apoyo por las altas autorida 
des 

- Falta de recursos financieros, humanos 
y materiales. 

Falta de coordinación y actualización 
de los planes de enseñanza 

Falta de concientización de los emplea 
dos para que realicen mejor sus fW1Cio 
nes. 

Falta de ayuda de organismos interna­
cionales 

BASE DE CALCULO 

-

FRECUENCIA FREOJENC. 
ABSOLUTA RELATIVA 

1 12 

1 12 

3 38 

2 25 

1 12 

1 12 

8 = ] 00 

Analizando el cuadro anterior, se puede observar que los llIayo-

res problemas que efectan el desempeño de las labores en Educa 

ción Media, se debe por falta de recursos financieros, humanos 

y materiales, mientras que el 25% manifestó que es por f<lIta de 



coordinación y actualización de los planes de enseñanza. 

55. Qué sugiere o recomienda usted, a fin de solucionar los pro­

blemas antes mencionados? 

Objetivo Saber que recomiendan para solucionar los proble-

mas de la pregunda N~ 54. 

__ FRECUENCIA 
OPINIONES __ 

- Coordinar directamente con la Dirección 

- Ayuda financiera por parte del Gobierno 

- Que las Instituciones cumplan con el --
programa de estudio 

- ~btivación del personal involucrado 

- Ayuda de organismos internacionales 

- Concientizar al trabajador de l a necesi 
dad de ayudar a las Instituciones -

- Reestructuración planes y programas de 
estudio 

- Incremento del Presupuesto 

BASE DE CALMe 

fRECUENCIA PRECUEN 

ABSOLUTA RELATIV 

1 12 

2 25 

1 12 

2 25 

1 12 

1 12 

2 2S 

1 12 

8 = 100 

En la investigación realizada el 25% contestó que la solución 

de los prob lemas antes mencionados es que el gobierno brinde -

una mejor ayuda financiera; además se debe motivar al personal 

involucrado, el cual equivale al L5% y el otro 25% lIlani restó -

que se debe reestructurar los planes y programas tIe estudio. 



3.8 Resultados de la investigación en el Ministerio de Salud PUbli­

ca y Asistencia Social. 

CUADRO W~ 1 

Pregunta NQ. 1 ¿Qué participación tiene el Ministerio de Salud 

con los programas que imparten el Ministerio de 

Educación, enfocado a la enseñanza del bachille 

rato en salud? 

OBJETIVO Determinar el grado de participación que tiene el Mi 
nisterio de Salud, con los programas de estudio que 

imparte el Ministerio de Educación . 

~ FRECUENCIA FRECUENCIA 

ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA % 

TOTAL 1 9 

PARCIAL 7 64 

NINGUNA 3 17 

TOTAL 11 100% 



Análisis 

El 64% contestaron que el Ministerio de Salud, parcialmente parti­

cipa con los programas de estudio, que imparte el Ministerio de -­

Educación y el 27% contestaron que ninguna participación tiene con 

dichos programas de estudio. 

Pregunta NQ 2 

CUADRO NQ 2 

¿Conoce usted , los objetivos que persigue el bachi­

llerato en salud? 

Objetivo Determinar si el Ministerio de Salud, conoce los objet~ 

vos que persigue el bachillerato en salud . 

~ 
FRECUENCIA FRECUENCIA 

ALTERNATIVAS 
ABSOLUTA RELATIVA % 

SI 4 36 

NO 7 64 

. TOTAL 11 100% 
-
Análisis 

-

El 64% no conocen los objetivos que persigue el bachillerato en salud, 

y el 36% contestaron que si conocen los objetivos de este bachillerato. 



CUADRO N~ 3 

Pregunta N~ 3 ¿Si la respuesta es positiva se complementa con 

los objetivos del Ministerio de Salud? 

Objetivo Determinar si se complementa los objetivos del Mini~ 

terio de Salud, con los del bachillerato en salud. 

~ 
FRECUENCIA FRECUENCIA 

ALTERNATIVAS ABSOLlITA RELATIVA % 

SI 3 7S 

NO 1 2S 

TOTAL 4 100 % 

Análisis: 

El 7S% contestaron que si se complementan los objetivos del Mi-

nisterio de Salud, con los del bachillerato en salud. 

CUADRO N~ 4 

Pregunta N~ 4 ¿Si la respuesta es negativa a la anterior pre-

gunta, diga las causas? 

Objetivo Determinar las causas que impiden que los objetivos, 

se complementen. 

~ FRECUENCIA 1 :RECUENC 11\ 

ALTERNATIVAS ABSOLUfA RUATIVi\ % 

Falta de unificación de los 

objetivos 1 100 
-- - --

TafAL 1 100 % 

Análisis : 

En los re sultados obtenidos, el 100% contestaron falta de lUlifi 



caci6n de los objetivos. 

CUADRO N~ 5 

Pregunta N~ 5 ¿Conoce las políticas del Ministerio de Salud, con 

respecto al bachillerato en salud? 

Objetivo Determinar si el personal del Ministerio de Salud cono-

ce las políticas, con r especto al bachillerato en salud. 

~ FRECUENCIA FRECUENCIA 
ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA q 

o 

SI 2 18 

NO 9 82 

TOTAL 11 100 % 

Análisis : 

El 82% contestaron que no conocen l as políticas del Ministerio de 

Salud, con respecto al bachillerato en Salud y el 18% contestaron 
, 

que si conocen las politicas de dicho Ministerio, respecto a este 

bachillerato. 

CUADRO N~ 6 

Pregunta N~ 6 : ¿Si la respuesta es positiva cuáles son 

Objetivo Determinar cuáles son l as políticas oel Ministe rio de -

Salud. 



- Impulsar la atención en el área de 
Materno Infantil y Saneamiento 

- Facilitar campo de práctica para -
tener una mejor base para solucio­
nar otras carreras afines. 

TOTAL 

Análisis 

FRECUE~CIA I FRECUENCIA 

1 50 

1 50 

2 100 % 

El 50% contestaron, impulsar la at ención en el área de Materno 

Infantil y Saneamiento. El otro 50% contestaron facilitar cnmpo 

de práctica para tener una mejor base para seleccionar otras ca 

rreras afines. 

CUADRO N~ 7 

Pregunta N~ 7 ¿Existe una comunicación formalmente entre am--

bos Ministerios? 

Objetivo Determinar si existe una comunicación formal entre -

ambos Ministerios. 

FRECUENCIA FRECUENCIA 

ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA % 

SI 4 36 

NO 7 64 

"TOTAL 11 100 % 

Análisis 

El 64% contestaron, que no existe W1a comwlÍcación formal entre 

ambos Ministerios y el 36% si contest aron que existe W1a cOll1uni 
. , 

caClon. 



aJADRO N~ 8 

Pregunta N~ 8 ¿Si la respuesta es afirmativa, que tipo de comuni-

cación exis te? . 

Objetivo Determinar el tipo de comunicación 

FRECUENCIA FRECUENCIA 

ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA % 
VERBALMENTE 

POR ESCRITO 1 25 

AMBAS 3 75 

TOTAL 4 100 % 
----

Análisis 

Según los resultados del cuadro anterior, el 75% contestaron que -

la comunicación la reciben verbaln~nte y por escrito, y el 25% --

contestaron que por escrito, se determina la comwlÍcación entre --

los Ministerios de Salud y Educación. 

CUADRO N~ 9 

Pregunta N~ 9 ¿Cómo considera las comwlÍcnciones del t-1inisterio 

de Salud, con el Ministerio de Educación? 

Objetivo Conocer el grado de comwlicación que existe entre el Mi-

nisterio de Salud y de Educación . 

. ~RECUENCIA FRECUENCIA FRECUE.~CIA 

ALTERNATIVAS ~~ ABSOLUTA RELATIVA % 
Excelente 1 lU 

Buenas 2 18 

Regulares 2 18 

Deficiente 6 S4 _.-
TOTAL 11 100% 

--. -



Análisis: 

El 54% contestaron que es deficiente la comunicación que existe en-

tre el Ministerio de Salud y Educación, el 18% consideran que son -

buenas y el otro 18% que son regulares dichas comunicaciones. 

CUADRO N~ la 

Pregtmta N~ 10 ¿ Existe algún acuerdo interministeria1 entre el -

Ministerio de Salud y el Ministerio de Educación, 

con respecto al bachiller en salud? 

Objetivo Verificar si existe un acuerdo interministerial entre 

Salud y Educación, r especto al bachiller en salud. 

~ 
FRECUENCIA FRECUEt\JCIA 

ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA % 

SI 8 73 

NO 3 27 

TOTAL 11 100 % 

Análisis 

El 73% contestaron que si existe tUl acuerdo interministerial, entre 

los Ministerios de Salud y Educación y el 27% contestaron que no - -

existe dicho acuerdo. 

CUADRO N~ 11 

Pregunta N~ 11 ¿Si la respuesta es positiva, se está cwnpliendo -

este acuerdo intenninisterial? 

Objetivo Determinar si se está cumpliendo el acuerdo intenll.lniste 

rial. 



~ FRECUENCIA FRECUENCIA 
ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA % 

SI 3 38 

NO 5 62 

TarAL 8 100 % 

Análisis 

El 62% contestaron, que no se está cumpliendo el acuerdo in ter-

ministerial y el 38% contestaron que si se e5t~ tumpliendo di--

cho acuerdo interministerial. 

CUADRO N~ 12 

Pregunta N~ 12 ¿El Ministerio de Salud presta los hospit:llC's, 

Centros, Unidades para la práctica de los ba--

chilleres en salud? 

Objetivo Verificar si el Ministerio, pn<'6ta los centros, hos-

pitales para realizar la práctl c..J. de los bachilleres 

en salud. 

FRECUENCIA l· RE CUE\lCI A 
ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA % 

SI 10 90 

NO 1 10 

TarAL II 100 % 

Análisis 

El 90% contestaron que SI, el Ministerio de Salud presta los --

Centros, hospitales, para realizar la práctica de los bachille-



res y el 10% contestaron que no presta los centros y hospita­

les el Ministerio de Salud. 

CUADRO NQ 13 

Pregunta NQ 13 ¿ La práctica que r eciben los bachilleres en los 

hospitales, es la adecuada para la enseñanza? 

Objetivo Conocer si es la práctica que ejercen los bachilleres -

es la adecuada. 

FRECUENCIA FRECUENCIA 

ABSOLlITA RELATIVA % 

SI 2 20 

NO S 50 

DESCONOCIMIENTO 3 30 

TOTAL 10 100 % 

lmálisis 

El 50% contestaron que no es adecuada la práctica que ejercen los 

bachilleres y el 30% desconoce que tipo de práctica reciben. 

CUADRO NQ 14 

Pregunta NQ 14 ¿La práctica hospitalaria que reciben los bachi-­

lleres en salud de que fOI111a es? 

Objetivo Determinar si la práctica hospital aria es pagada o gr~ 

tuita. 



~ 
FRECUENCIA FRECUENCIA 

ALTERNATIVAS ABSOLUfA RELATIVA % 

PAGADA 1 10 

GRATUITA 4 40 

DESCONOCEN S SO 

TOTAL 10 100 % 

Análisis : 

El 50% desconocen la forma en que el Ministerio de Salud, per­

mite la práctica hospitalaria de los bachilleres en salud, en 

los diferentes centros asistenciales y el 40% contestaron que 

es gratuita la práctica. 

CUDRO N~ 15 

Pregunta NQ 15 ¿En el Ministerio de Salud existe algún dcpa~ 

tamento que supervise la práctica hospitala--

ria que realiza el bad1iller en salud? 

Objetivo Determinar si existe un departamento que supervise 

la práctica hospitalaria. 

~ 
FRECUENCIA FRECUENCIA 

ALTERNATIVAS Al3S0LUfA RELATIVA % 

SI 1 10 

NO 10 90 

TOTAL 11 100% 

Análisis 

El 90% contestaron que no existe un dcpartamcnto quc supcrvisc 



la práctica hospitalaria en el Ministerio de Salud y el 10% con­

testaron que si existe dicho departamento. 

CUADRO NQ 16 

Pregunta NQ 16 ¿Qu~ problemas afronta el bachillerato en salud 

en la actualidad? 

Objetivo Conocer los problemas que afronta el bachillerato en 

salud. 

_ -FRF-CUENCIA FRECUEl\lCIA FRECUENCIA 
OPINION ~ ABSOLUTA RELATIVA % 

- No existe campo de trabajo amplio 

- Falta de capacitación de los docentes 

- Falta de información previa de los com 
ponentes educativos del programa. -

- No es empleado por el MSPAS el bachi­
ller en salud. 

- Celo profesional entre el gremio de e~ 
fermeras. 

- Falta de políticas diferidas por parte 
del MSPAS. 

- Falta de capacitación del bachillerato 
en salud. 

- Desconocimiento 

BASE DEL CALCULO 

Análisis : 

2 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

. . . 5 · 

11 == 

18 

27 

10 

10 

10 

10 

10 

45 

100 % 

El 45% desconocen que problemas afronta el bachiller en salud, el -

27% contestaron falta de capacitaci6n de los uocentes y el 18% con-

testaron no existe campo ele trabajo amplio para los bachilleres en 

salud. 



Pregt.mta N~ 17 

CUADRO N~ 17 

¿Qué sugiere o recomienda usted, a fin de so­

lucionar los problemas antes mencionados? 

Objetivo Determinar que recomiendan las personas encuestadas 

sobre la pregunta N~ 16. 

FREClJE¡\1CIA FRECUENC. PRECUEN. 

OPINION 

- Incentivar al docente especializado para que -­
apoye al bachillerato. 

- Que el Miniterio de Salud de prioridad al bachi 
llerato en salud, para emplearlos como Aux. de­
Enfermería, inspector de sill1eamiento. 

- Que la coordinación del bachillerato en salud, 
en el INFI~AMEN, establezca mayor comw1icación -
con MSPAS. 

- Formación de docentes en el área técnica 

- Mayor información previa a la opción del bachi-
llerato. 

- Suficientes prácticas hospitalarias 

- Mayor abceso a los hospitales para realizar la 
práctica 

- Que exista un pacto formal entre los ~inisterios 
de Salud y Educación 

Orientación técnica y práctica en áre3s de trab3 
jo preventivo de salud, saneamiento ambiental, :­
materno infantil y atención primaria 

Mejorar la calidad del recurso docente 

Abstenciones 

BASE DE CALCULO 

Análisis : 

ABSOLUf. RELAT. % 

1 

3 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

5 

11 

10 

27 

10 

10 

18 

10 

10 

10 

10 

10 

45 

-

= lflOl 

La base de cálculo constituye el 100% de la muestra, siendo el 



45% que se abstuvieron de dar su opinión, el 27% contestaron que el 

Ministerio de Salud de prioridad al bachillerato en salud, para em-­

plearlos corno auxiliar de enfermería, inspector de saneamiento y el 

18% contestaron mayor información previa a la opción del bachillera­

to en salud. 
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RESULTADOS DE L~ I NVESTIG/\CIO;-.J DE LAS I NSTI TUCIONES PUBLI CAS 

y PRIVADAS QUE IMPARTEN EL BACHILLERATO EN SALUD. 

Pregunta NQ 1 : ¿Recibe los lineamientos de parte de Educa-­

ci6n Media, para impartir el bachillerato en 

salud? 

Objetivo Conocer si Educación Media, da los lineaJT1ientos p~ 

ra impartir el bachillerato en salud. 

~ PUBLICA PRIVADA TOTAL 

ALTERNATIVAS Fa Fr Fa Fr Fa Fr 

SI 2 67 . 7 78 9 75 

NO 1 33 2 22 3 25 
-- . 

TOTAL 3 100 9 100 12 100 . 

Observ~~do el resultado del cuadro anterior, el 67% de l as ins-

tituciones públicas reciben los lineamientos de Educación Media , 

para impartir el bachillerato en salud, y un 78% de las privadas; 

el 33% de las públicas y el 22% de las privadas no los reciben. 

Pregtmta NQ 2 : ¿Si la respuesta es negativa diga porqué? 

Objetivo Saber porqué Educación Media no dá a conocer los linea 

mientos. 
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PUBLICA PRIVADA TOTAL 

OPINION Fa Fr Fa Fr Fa F r 

Ministerio no ha dado nue-
vos líneamientos desde 1972 1 100 1 50 2 6 7 

Porque Educaci6n Media no -
presta la ayuda necesaria -
para desarrollar los temas. 1 50 1 3 3 

TarAL 1 100 2 100 3 10 o ----- --

En los resultados obtenidos el 67% contestaron, que no han recibido 

nuevos lineamientos desde hace mucho tiempo y un 33% n~nifest6 que 

Educaci6n no presta la ayuda necesari.a para desarrollar los temas. 

Pregunta N2 3 ¿En caso afirmativo si se están cumpliendo a cabali­

dad diga porqué? 

Objetivo Comprobar si las Instituciones cumplen dichos lineamien 

tos. 

~ PUBLICA PRIVADA TOTAL 
OPINION . Fa Fr Fa Fr Fa Fr --

Los programas de estudio es-
tán de acuerdo a los linea--
mientos establecidos por Edu 
f:aci6n Media en 1972. 2 100 6 86 8 89 

Porqué la inforrnaci6n es ema-
rada de salud pública. - - 1 14 1 11 

TOTAL 2 100 7 100 9 JOO 

De acuer'do a los datos obtenidos, se puede observar que un 89%, afinna 

el cwnplimiento de los lineamientos, emanados de Educaci6n Media, en -



• 

cuanto a los progranms de estudios; y el 11% contest6 que l a 1Il-

formaci6n es dada por Salud Pública. 

Pregunta N2 4 ¿c6mo considera las comunicaciones entre Educaci6n 

Media y la Instituci6n? 

Objetivo Conocer que grado de comunicaci6n existe entre Educac:i6n 

Media y la Instituci6n. 

--

~ 
PUBLICA PRIVADA TOTAL 

ALTERNATIVAS Fa Fr Fa Fr Fa Fr 

Excelentes - - -

Mly buenas 2 67 3 33 5 42 

Buenas 1 33 4 4S S 42 

Regulares 1 11 1 8 

Deficientes 1 11 1 8 

TOTAL 3 100 9 100 12 100 

El presente resultado demuestra que las comunicaciones entre el Mi-­

nisterio de Educaci6n y las instituciones educativas son muy buenas, 

el cual equivale al 67% de las públicas y un 33% de las privadas, 

siendo el 33% públicas y el 45% de las privad<Js, que m;mifcstaron 

que las comunicaciones son buenas. 

Pregunta N2 S : ¿Qué tipos de conrunicaci6n utiliza? 

Objetivo Conocer que tipos de comunicaci6n existe entre Educaci6n 

Media y las instituciones. 



----

~ PUBLICA PRIVADA TOTAL 
ALTERNATIVAS Fa Fr Fa Fr Fa Fr __ 

Comunicaci6n Escrita 2 67 4 45 6 50 

Comunicaci6n Oral - - 2 22 2 17 

Ambas 1 33 3 33 4 33 

TOrAL 3 100 9 100 12 100 

La inforrnaci6n anterior indica que el 50% de las comunicaciones -

entre Educaci6n Media y las instituciones se realizan por escrito, 

el 33% recibe la comunicaciones en forma escrita y oral. 

Pregunta N~ 6 ¿ La comunicaci6n por parte de Educaci6n Media es 

oportuna? 

Objetivo Saber si la comunicaci6n de parte de Educaci6n es opor-

tuna, hacia las instituciones. 

~.I PUBLICA PRIVADA TOTAL 

ALTERNATIVA . Fa Fr Fa Fr Fa Fr -

SI 2 67 4 44 6 50 

NO 1 33 5 56 6 50 

TOTAL 3 100 9 100 12 100 

El 67% de las instituciones de gobierno y el 44% de las privadas, 

contestan que la comunicaci6n es oportuna, mientras el 56% de las 

privadas y el 33% del sector público manifestaron que no es opor­

tWla la informaci6n. 
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Pregunta N2 7 ¿Qué problemas se le presentan a la Institución en 

cuanto a la comunicación con Ministerio de Educa--

ci6n, 

Objetivo Detectar las fallas en la cornunicaci6n que se da entre -

Educaci6n y la Instituci6n. 

~ 
PUBLICA PRIVADA TOTAL 

IOPINION . Fa Fr Fa Fr Fa Fr 
- La inforrnaci6n que solicita 

Educaci6n, la exije en un-
tiempo corto. - - 1 11 1 8 

- No existen problemas 1 33 2 22 3 25 . . 

- La cornunicaci6n es eventual - - 1 11 1 8 

- Por falta de tiempo de los 
funcionarios del Ministerio 
de Educaci6n. - - 2 22 2 18 

- No proporcionan los progra-
mas de Educaci6n. - - 1 11 1 8 

- Informaci6n tardía 2 67 1 11 3 25 
- Abstenciones. - - 1 11 1 8 

TOTAL 3 100 9 100 12 100 

De las instituciones encuestadas, el 67% del sector público y el 25% 

del sector privado, contestaron que la informaci6n que reciben del -

Ministerio de Educaci6n, llega tardía mientras que el 25% del sector 

privado y 33% de las públicas contestaron que no existe problema a1-

guno. 
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PrCglmta N2 8 ¿Existe coonlinación entre Etlucación ~'Icdia y la T:1S-

tituci6n? 

Objetivo Conocer si Educaci6n Media, se coordina con las institu-

ciones que imparten bachillerato en Salud. 

~. SECTOR FRECUENCIA PUBLICA PRIVJ\DA TOTAL 

ALT~TI= __________ Fa Fr Fa Fr Fa Fr 

SI 2 67 7 78 9 75 

NO 1 33 2 22 3 25 

TOTAL 3 11.00 9 !lOO 12 100 

En la infol~ci6n anterior, se puede observar que el 78% de las ins­

tituciones privadas y el 67% de las públicas respondieron que si se 

coordinan con Ministerio de Educaci6n, un 33% de públicas así como -

el 22% de las privadas no tienen coordinaci6n. 

Pregunta N2 9 : ¿Si es negativa la respuesta explique porqué? 

Objetivo Saber porque no existe coordinaci6n de parte de Educaci6n 

Media hacia las instituciones. 

~ 
PUBLICA PRIVADA TafAL 

OPINION Fa Fr Fa Fr Fa Fr 

La informaci6n llega a la institu 
.cí6n tardía. - 1 100 1 SO 2 67 

Los programas de trabajo no lle--
1 gan a concretizarse - - 50 1 33 

TafAL 1 100 2 100 3 100 



t . 

En la investigación realizada el 67% de las instituciones contcsta-

ron que no se coordinan, porque la infol~ci6n, que reciben llega -­

tardía, y el 33% respondió que no se coordinan porque los program':ls 

de trabajo no llegan a concretizarse . 

Pregunta N2 la ¿Existe alguna unidad, en la instituci6n encargada 

de coordinar, las actividades con el Ministerio de 

Educación, para ll~artir bachillerato en salud? 

Objetivo Conocer si las instituciones, tienen unidad encargada de 

coordinarse con Ministerio de Educación. 

~ PUBLICA PRIVADA TOTAL 

ALTERNATIVAS Fa Fr Fa Fr Fa Fr 

SI 2 67 S S6 7 58 

NO 1- 33 4 44 S 42 
. . 

TOTAL 3 100 9 100 12 100 

Es evidente que el 67% de las instituciones públicas investigadas, -

si poseen una unidad coordinadora entre Educación y la Institución, 

al igual que el 56% de las privadas, siendo el 44% privada y el 33% 

pública, quienes contestaron no tener un departamento que se encar­

gue de coordinar las actividades con Educación Media. 

Pregunta NQ 11 : ¿Su bachillerato en salud, cuenta con instituciones 

para recibir la práctica hospitalaria? 

Objetivo Saber si la institución recibe el apoyo del Ministerio -

de Salud, para la práctica hospitalaria ... 
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PUBLICA PRIVADA TOTAL ~ --- -----

ALTERNATIVAS Fa Fr Fa Fr Fa Fr --

SI 3 100 6 67 9 7S 

NO - - 3 33 3 2S 

TOTAL 3 100 9 lO.O. li 100 

Los datos anteriores reflejan que el 100% de las instituciones públi-

cas cuentan con campos para recibir la práctica hospitalaria, así co-

mo 67% de las privadas, el 33% de las privadas manifestaron que no 

cuentan con áreas para realizar la práctica ,requerida. 

Pregunta N2 12 ¿Si la respuesta es positiva, diga cuales son? 

Objetivo Conocer que instituciones colaboran para que el estudian-­

te aplique la teoría al realizar su práctica. 

~ 
PUBLICA PRIVADA TOTAL 

INSTITIJCION Fa Fr Fa Fr -.Ea Fr 

Hospitales públicos 3 100 5 83 8 88 

Hospitales privados 1 50 3 50 4 44 

Unidades de Salud 3 100 3 50 6 66 

Clínicas privadas - - 3 50 3 33 

¡Instituciones de Servicio - - 4 66 4 44 

Instituciones Municipales 1 50 1 16 2 22 

BASE DE CALCULO 3 = 100 6 = 100 Ji. -lOO 

La base de cálculo 10 constituye el 100%, puede observarse que de las 

instituciones educativas, el 88% utiliza los hospitales públicos, el 

66% las Unidades de Salud, un 44% hospitales privados y de igual por-



• . 

centaje las instituciones de Servicio, para r ea l i zar l a pr6ct iG~ -

requerida en los programas de estudio de los Bachilleres en Sa lud. 

Pregunta N2 13 ¿La práctica hospitalaria que reciben los estudian 

tes en que forma la obtienen? 

Objetivo Saber en que medida el Ministerio de Salud colabora en -

la preparaci6n del bachillerato en salud. 

~ p¡ffiUrA .JlRIYADA- TnTAl 

ALTERNATIVA Fa Fr Fa Fr Fa Fr 

GRATUITA - - 2 33 2 22 

PAGADA 3 100 4 67 7 78 

TOTAL 3 100 6 100 9 100 

En la investigaci6n realizada se puede detectar que la práctica que 

los estudiantes reciben es pagada, el porcentaje es r epresentativo 

pues refleja el 78%, un 22% manifiesta que es gratuita. 

Pregunta N2 14 ¿Cuenta con los medios y equipo adecuado para pre-

parar el Bachillerato en Salud? 

Objetivo Verificar si la Instituci6n está preparada con los medios 

y equipo necesario para impartir el Bachillerato en Salud. 

AL TERNATI AS 

SI 

NO 

TOTAL 

PUBLICA 

3 100 6 67 9 75 



!. . 

El resultado obtenido, demuestra que el 100% las instituciones --

públicas poseen el equipo y los medios adecuados para preparar -

al bachiller en salud, al igual que el 67% de las privadas, repr~ 

sentando un 33% de las instituciones p'rivadas que no tienen el --

equipo y los medios adecuados. 

Pregunta N~ 15 ¿Quién se encarga de adiestrar al personal doce~ 

te para impartir las materias vocacionales? 

Objetivo Conocer la responsabilidad que tiene la Institución en 

preparar al personal docente. 

~ PUBLICA PRI 'ADA TaJAL 
ALTERNATIVAS . Fa Fr Fa Fr Ea Fr· 
La misma Institución 1 33 8 89 9 75 

Dirección de Educación Media 2 67 1 11 3 25 

TorAL 3 100 9 100 12 100 

El cuadro anterior refleja que el 89% de las Instituciones privadas 

son las encargadas de preparar al personal docente, y el sector pú-

blico es presentado por el 33%, mientras que el 67% de las institu-

ciones públicas, manifiestan que Educación Media es el que adiestra 

al personal docente, para impartir las materias vocacionales. 

Pregunta N~ 16 ¿Recibe los lineamientos de Educación ~1edia para 

reclutar al personal docente? 

Objetivo Verificar el grado de responsabilidad que tiene Educa--

ción M3dia para reclutar al personal docente, que impa.!:. 
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tirá el Bachill erato en Salud en l as diferentes instituciones. 

~ PUBLICA PRIVADA TOTAL 

ALTERNATIVAS Fa Fr Fa Fr Fa Fr 

SI 3 100 S 56 8 67 

NO - - 4 44 4 33 

TarAL 3 100 9 100 12 100 

El 67% de las Instituciones reciben de parte de Educación Media -

los lineamientos para reclutar al personal docente; y el 33% tie­

ne sus métodos para realizar el reclutamiento del personal reque-

rido. 

Pregunta N~ 17 ¿Existe supervisión por parte de Educación Media, 

en cuanto al Bachillerato en Salud? 

Objetivo Conocer con que frecuencia Educación Media supervisa 

las actividades realizadas en la enseñanza, aprendi§aje 

del Bachillerato en Salud. 

I~ 
PUBLICA PRIVADA TOTAL 

ALTERl'JATIVAS Fa Fr Fa Fr Pa Fr 

SI 1 33 S 56 6 50 

NO 2 67 4 44 6 50 

TarAL 3 100 9 100 12 100 

El cuadro anterior refleja que el 67% de l as instituciones públicas, 

manifestaron que no tienen una supervisión por parte de Educación Me 

dia, al igual que el 44% de las privadas; y un 56% de las institucio 

nes privadas si tienen supervisión por parte de Educación Media. 
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Pregunta N~ 18 ¿Si es negativo diga porqué? 

Objetivo Saber porqué no tiene supervisión. 

-----

-----~ PUBLICA PRIVi\DA T0fr\L --
OPINION Fa Fr Fa Fr Fa Fr 

No se presenta ningún supervisor 
en las instituciones. 1 50 4 100 5 83 

Educación Media no cuenta con un 

asesor profesional. 1 50 - - 1 100 

TOTAL 2- 100 4 100 6 100 

Analizando la respuesta puede observarse que el 83% de las institu-

ciones, informan no haber tenido supervisión de parte de Educación 

Media, para controlar la efectividad en la enseñanza del Bachillera 

to en Salud. 

Pregunta N~ 19 ¿Los objetivos por los que se creó al Bachillerato 

en Salud, se están llcvw1do a cabo? 

Objetivo Verificar si el objetivo primordial por el que fue crea 

do el Bachillerato en Salud se han cWllplido. 
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REQJE.~CIA PUBLICA PRlVADA TOTAL -"-_._..,---
ALTERNATIVAS Fa Fr Fa Fr Fa fr --

SI 2 67 7 78 9 7S 

NO 1 33 2 22 3 2S 

TOTAL 3 100 9 100 12 100 

Esta información demuestra que el 78% de las instituciones privadas,­

consideran que los objetivos que se fijaron al crear el Bachillerato 

en Salud, se están cumpliendo, al igual que 67% de las instituciones 

públicas, mientras que el 33% de las públicas IDrulifiestan que no se 

están cumpliendo. 

Pregunta N~ 20 ¿Si es negativo, diga porqué? 

Objetivo Conocer cuales son los JIDtivos que impiden el cumplimien-

to de los objetivos por los que se creó el Bachillerato -

en Salud. 

~ 
POBLICA PRIVADA TOTAL 

OPINION Fa Fr Fa Fr Fa Fr 

No existen campos de trabajo 1 100 1 SO 2 67 

No hay orientación vocacio--
nal. - - 1 SO 1 33 

TOTAL 1 100 2 100 3 100 

Como puede observarse el 67% de las instituciones encuestadas, respo~ 

dieron que los objetivos por los que se creó el Bachillerato no se --

cumplen, debido a que no existen campos de trabajo, un 33% considera 
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que los es tudümtes no 'tienen orient ac i ón vocacional. 

Pregunta N~ 21 ¿A su juicio que rccomcnuaciones haría p:nG mejorar 

}. el funcionamiento del Bachillerato en Salud? 

Objetivo Conocer las recomendaciones pertinentes que mejoren el -

funcionamiento del Bachillerato en Salud. 

- Revisar programas periódicamente y h~ 
cer los ajustes necesarios. 1 

- Dotar las instituciones de instrumen­
tos, material didáctico y otros medio' 2 

- Equipos, centros educativos. 1 

- Que los centros asistenciales tengan 
las puertas abiertas para realizarlas 
prácticas hospitalarias. 

- Que exista una coordinación directa en 
tre el Ministerio de Educación y las­
instituciones. 

1 

- Tener una unidad coordinadora con per 
sonas expertas en la materia, para a~ 
dar a las instituciones.- -

- Mejorar calidad del docente en eláreé 
de salud. 

- Realizar horas sociales. 

Abrir fuentes de trabajo. 

Mejorar la supervisión. 

Mayor atención al Bachillerato por par 
te del Ministerio de Educación. ..::.-

Mayor práctica hospitalaria. 

33 

66 

33 

33 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

r 

1 

11 2 

2 

1 

33 

11 1 

11 1 

11 1 

11 1 

11 1 

22 2 

11 1 

11 1 

16 

16 

8 

33 

8 

8 

8 

8 

8 

16 

8 

8 

BASE DE CALCULO 3 = lOO~_.l-9~_=....I....;!;..10~0!......-1......!]~2-==~1~OO~ 



La base del cálculo la constituye el 100% de la muestra, y dentro de 

las recomendaciones que se dieron, el 33% de las instituciones públi 

cas y privadas, solicitan que los centros asistenciales, tengan las 

puertas abiertas, para realizar las prácticas hospitalarias, un 16% 

debe mejorar la supervisión, además considerar que se revisen los -­

programas periódicamente, y hacer los ajustes necesarios. 
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Rcsultl1dos de la Investjgaci6n del Merodo de Tr~1bajo. 

Pregunta N2 1 ¿Qué opina del Bachillerato en Salud en la -

actual idad, en cuanto a lm ni.vel acaeJémi ca? 

Objetivo Conocer el nivel académico que tiene el Bachille 

rato en Salud en la actualidad . 

~ FRECUENCIA FRECUENCIA 
OPINION . ABSOLUTA REl.A'rIVA _._---
- Mayor atenci6n al Bachi--

llerato, en cuanto a ense 
ñanza técnica y pr~ctica: . 1 6 

- Deben seguir una prepara-
ci6n universitaria. '2 12 

- Nivel académico muy pobre. 7 41 

- Desconocimiento del desa:-
rrollo de programas 3 18 

- Eficiente 4 23 

TafAL 17 100 

En la informaci6n del cuadro anterior, se observa que el 41% de 

las instituciones encuestadas, IDruiifestaron que el nivel acadé-

mico es muy pobre del Bachillerato en Salud , el 23% respondie--

ron que es eficiente y un 18% desconoce el desarrollo eJe progr~ 

mas. 

Pregunta N2 2 ¿Los programas curricul ares que desarrollan en 

las instituciones públicas y privadas donde jm-

parten el Bachillerato en Salud, como las consí 

dera? 
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el 

Objetivo Detcnninar cama se cansideran los progr~1J1las curricul:ircs que 

desarrollan las instituciones públicas y privadas que impar­

ten el Bachillerato en Salud. 

~ 
FRECUENCIA FRECUENCIA 

ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA 
Excelente - -

Muy bueno 3 18 

Buenos 6 3S 

Regulares 5 29 

Deficientes 2 12 

No contestaron 1 6 

TorAL 17 100 
--- -

El 35% de la~ personas encuestadas, respondió que los programas curricu 

lares son buenos y el 2~% manifestaron que son regulares y un 18% dicen 

que son muy buenos. 

Pregunta N~ 3 :¿La enselanza teórica-práctica que reciben los alumnos es 

eficiente para poder enfrentarse en el campo labaral? 

Objetivo Conocer si es eficiente la enseñanza teórica-práctica, en el 

bachillerato. para pader enfrentarse en el campo laboral. 

FRECUENCIA PRECUENCIA 

ABSOLUTA RELATIVA 

SI 4 23 

NO 12 71 

DESCONOCIMIENTO 1 6 

TorAL 17 100 
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En los r esultados obtenidos en esta invesU gacj6n , el 71 ~ l"C' :> j.K,nJ i6 

que la enseñanza te6rica-práctica no es suficiente y el 23 .53% r es -

ponde afirmativamente . 

Pregunta N~ 4 ¿Qué grado de aceptaci6n tiene el bachiller en sa lud, 

en el mercado de trabajo? 

Objetivo Determinar que grado de aceptaci6n tienen los bachilleres 

dentro del mercado de trabajo. 

~ 
FRECUENCIA FRECUENCIA 

ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA 

Muy Buena 2 12 

Buena 3 18 

Regular 6 35 

Deficiente 5 29 

Desconocimiento 1 6 

TOTAL 17 100 

En el cuadro anterior, refleja que el grado de aceptaci6n se considera 

corno regular para el 35%, siendo deficiente para el 29% para desempe-­

ñarse en el campo l aboral y el 18%, respondi6 que es bueno. 

Pregunta N~ 5 ¿Existe en la actualidad un an~lio mercado de traba jo 

para que el bachiller pueda desempeñarse como tal? 
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Objetivo Conocer si en la actualidad existe un amplio mercado 

de trabajo para el bachiller en salud. 

~ FRECUENCIA FRECUENCIA 
ALTERNATIVAS ABSOLlITA RELATIVA 

SI 1 6 

NO 14 82 

DESCONOCIMIENTO 1 6 

NULA 1 6 

TarAL 17 100 

El 82% de los encuestados, respondieron que en la actualidad no exis 

te un amplio mercado de trabajo, para que pueda desempeñarse el ba-­

chiller en salud. 

Pregunta N~ 6 ¿Si la respuesta es negativa, explique las causas? 

Objetivo Determinar las causas, porque no existe un amplio mercado 

de trabajo para el bachillerato. 

~ FRECUENCIA FRECUENCIA 

OPINIONES ABSOLlITA RELATIVA 

- Falta de preparaci6n te6 
• 1'. . -rIca y practIca. 8 57 

- Falta de plazas vacantes 3 21 

- Falta de Centros hospit~ 
larios 3 21 

- Desconocimiento 1 7 

- Falta de Recursos Finan-
cieros 1 7 
TOTAL 16 100 
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En el análisis anterior, el S7% respondieron que carece de prcpar~ 

ción teórica y práctica, para confonnar el mercado de trabajo)' el 

21% que es por falta de centros hospitalarios y el otro 21% falta 

de plazas vacantes . 

Pregunta N~ 7 :¿Contratan bachilleres recién egresados de la carre 

ra? 

Objetivo . Detellninar si las instituciones que demm1dan este pers~ 

nal contratan bachilleres recién egresados de la carre-

ra. 

~ FRECUENCIA FREOJENCIA 1 

ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA 

SI 4 23 

NO 12 71 

DESCONOCIMIENTO 1 6 

TOTAL 17 100 
"-

De acuerdo a la información obtenida, el 71% contestaron que no co~ 

tratan bachilleres recién egresados y el 23% del total de la muestra 

contestaron afirmativamente. 

PregLlllta N~ 8 ¿Si la respuesta es negativa, explique las razones, 

porqué no los contratan? 

Objetivo Conocer las razones porque no contratan a los bachilleres 

recién egresados. 
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~ FRECUENCIA FRECUENCIA 

OPINIONES J\BSOUITA RELATIVA 
--

- Por falta de conocimiento 
te6rico y práctico. 8 67 

- Preferencia por personal 
preparado por el Ministe 

1 8 rio de Salud -

- Desconocimiento 1 8 

- No cun~len los requisitos 
necesarios para optar a -
la plaza. 1 8 

- No hay plazas suficientes 1 8 

TarAL 12 100 

Con respecto a los resultados obtenidos, el 67% de las institucio: 8 S 

encuestadas contestaron que por falta de conocimiento te6ricos y --­

prácticos, no contratan a los bachilleres recien egrcsaclos. 

Pregunta NQ 9 : ¿Qué patrones toman en cuenta para contratar perso-­

nal para el área de salud? 

Objetivo Saber los patrones que tornan en cuenta para contratar --

personal. 

FRECUENCIA PRECUENCIA 

ALTERNATIVAS ABSOLlITA RELATIVA 

- S6lo por compadrasco 1 6 

- Ser egresados de una escuela 
nacional 3 17 

- Conocimientos te6ricos, .. 
pra~ 

ticos y experiencia. 12 71 

- Abstenciones 1 6 

TarAL 17 100 
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Tener conocimientos te6ricos y pdcticos, así como b ('~p(' ri cllc.ia -

laboral, fue la opini6n del 7l% y el requisito de ser egresauo de -

una escuela nacional, está representado por el 17%. 

Pregunta N2 10 ¿Brindaría usted una oportunidad de empleo al ba-

chiller en salud, sin la experiencia laboral nece-

saria? 

Objetivo Determinar si la instituci6n brindaría una oportwlidad 

de empleo al bachiller sin la experiencia necesaria. 

~ 
FRECUENCIA FRECUENCIA 

ALTERNATIVAS ABSOLlITA REI,ATIVA 

SI 8 47 . 

NO 9 53 

TOTAL 17 100 

El 53% de las personas encuestadas contestaron negativamente, al pre­

guntarles si brindaría una oportunidad de empleo a1 bachiller sin la 

experiencia laboral necesaria y el 47% contest6 positivamente. 

Pregunta N2 11 ¿Qué razones 10 motivarían para contratar este recurso? 

Objetivo Determinar cuales son las razones que motivarían, a la insti 

tuci6n para contratar este personal. 
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FRECUEI\JCIA FRECUENCIA 
OPINIONES ABSOLUfA RELATIVA 

- Experiencia laboral 2 12 

- Conocimientos ' . , 
teorlco-pra~ 

ticos 6 29 

- Ambas 8 47 

- Ninguna 1 12 

- TOTAL 17 100 
--

El 47% de las personas, respondieron que para contratar este recur-

so, deben de tener experiencia laboral y conocimientos te6ricos-prá~ 

ticos, el 29% contestaron que deben de tener conocimientos te6ricos-

prácticos. 

Pregunta N~ 11 :¿Qué problemas afronta en la actualidad el bachil1e-

rato en salud, para poder conformar el mercado de --

trabajo? 

Objetivo Determinar que problemas afronta en la actualidad el ba--

chi11erato en salud, para poder conformar el mercado de -

trabajo. 
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FRECUEI\JCIA FRECUENCIA 
OPINIONES ABSOLUTA RELATTVO --

- Deficiencia en conocimientos 
te6ricos y prácticos. 8 47 

- Falta de fuentes de trabajo 4 23 

- Falta de recurso docente es-
pecializado 2 12 

- Falta de recursos materiales 1 6 

- Solamente Silye de base para 
Estudios superiores 1 6 

- Falta de reconocimiento le--
gal dentro de las institucio - 1 6 nes. 

- Existe compadrazgo para obte -ner una plaza. 1 6 

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

BASE DE CALCULO 17 = 100 

En la investigaci6n realizada, el 47% del total de las institucio 

nes encuestadas I respondieron que el problema que afronta el b;\chi 

llerato en salud se debe a la diferencia en cuanto a los conoci--, 

mientos te6ricos y prácticos que recibe el estudiante y un 23% lna-

nifest6 que se debe a la falta de fuentes de trabajo, siendo el 12% 

quien informa que es por no haber personal especializado. 

Pregunta N2 13 : ¿Qué recomendaría usted para solucionar los pro-

b1emas antes mencionados? 

Objetivo Detenninar las posibles soluciones a los problemas que 

se plantearon en la anterior prcgwlta. 
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------- FRECUENCIA 
OPINIONES ~ 

- Brindar una verdadera fonraci6n 
académica en las instituciones 

- Mayor práctica hospitalaria. 

- Mayor supervisi6n en las insta 
laciones. -

- Brindar mayor oportunidad de 
empleo. 

- Que la Asociací6n de enferme·­
ras de aceptaci6n al bachi-­
ller en salud, para que pueda 
desempeñarse corno tal. 

- Mejorar la organizaci6n del -
Ministerio de Educaci6n y el 
Ministerio de Salud. 

- Contratar Docentes con amplia 
capacidad en el área de salud. 

- Coordinac. entre Ministerio de 
Educaci6n y Salud, para mejo-­
rar el Bachillerato. 

- Completar estudios superiores. 

- Revisi6n de currícu1urns de uro 
gramas donde se imparte el Ba~ 
chil1erato en Salud 

- Dar mayor apoyo econ6mico 

BASE DE CALCULO 

fRECUENCIA 
ARSOT.1ITA 

2 

4 

1 

2 

1 

1 

3 

2 

2 

1 

17 

FRECUE.'lC] A 
R¡::¡ l1TnTfI 

12 

23 

6 

12 

6 

6 

18 

12 

12 

6 

100 

Analizando el cuadro anterior, el 23% respondi6 que la soluci6n a los -

problemas sería brindar una mayor práctica hospitalaria a los estudian­

tes; el 18% informa que se debe contar con personal ampliamente califi-

cado en el área de salud y un 12% solicita que haya coordinación entre 

Ministerio de Educaci6n y Salud para preparar el bachillerato. 
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