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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la validez interna del currículo de un programa de posgrado en ciencias de la salud.    
Materiales y métodos: Estudio descriptivo con análisis documental de un programa de maestría en Docencia e Investigación 
en Salud de una universidad pública. Se analizó la validez interna mediante identificación de indicadores del perfil 
profesional, se calificaron los sílabos de las asignaturas y se valoró la congruencia en mapa curricular. Se consideraron 
indicadores de personalidad (alfa) y ocupacionales (beta). Se calculó estadística descriptiva con Microsoft Excel 2013.
Resultados: Se identificaron indicadores alfa (diseña, demuestra, valora y aplica) e indicadores beta (líder, investigador, 
docente y evaluador). Los sílabos tuvieron calificación aprobatoria, pero deficiencias en metodología, materiales y 
bibliografía. Los indicadores conocimiento, aplicación, ser investigador y docente, estaban articulados en el mapa 
curricular, y se detectó desarticulación de indicadores de valoración, comunicación, ser líder y evaluador. 
Conclusiones: El perfil profesional planteado está representado en el plan curricular, pero los indicadores no están 
articulados adecuadamente.
 
Palabras clave: Educación de posgrado; Ciencias de la salud; Curriculum; Evaluación educacional (Fuente: DeCS BIREME).

Evaluation of a health sciences graduate program curriculum 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the internal validity of a health sciences graduate program curriculum.
Materials and methods: A descriptive study using a documentary analysis of a public university’s Master of Education 
and Health Research Program. The internal validity was analyzed through the identification of professional profile 
indicators, subjects’ syllabi were rated, and the congruence in the curriculum map was assessed. Personality (alpha) and 
occupational (beta) indicators were considered. Descriptive statistics was performed using Microsoft Excel 2013.
Results: Alpha indicators such as the ability to design, demonstrate, assess and apply, and beta indicators such as being 
a leader, researcher, professor and assessor were identified. The syllabi achieved a passing grade, but deficiencies in the 
methodology, materials and bibliography were observed. The indicators “knowledge”, “application”, “being a researcher 
and professor” were interrelated in the curriculum map; however, indicators such as “assessment”, “communication”, 
“being a leader and assessor” were not interrelated.
Conclusions: The proposed professional profile is represented in the curriculum, but the indicators are not adequately 
interrelated.
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INTRODUCCIÓN

La educación busca elevar la condición humana en forma 
integral para contribuir al desarrollo y sostenibilidad del 
país desde los puntos de vista humanístico, científico, 
económico, histórico y social. La educación universitaria es 
la máxima jerarquía que produce conocimiento, investiga, 
innova y forma profesionales de alto nivel (1–4).

El proceso de Enseñanza-Aprendizaje, desarrollado en 
niños y adolescentes de niveles primario o secundario 
(pedagogía), cambia en la universidad, especialmente 
en posgrado, a un proceso de Orientación-Aprendizaje 
esencialmente andragógico, donde tanto educador 
(facilitador) como educando (participante) son personas 
adultas con valiosa experiencia vivencial, lo que produce 
una interacción didáctica horizontal (5). 

La evaluación en educación médica y ciencias de la salud 
es un campo muy amplio, complejo y cambiante, que 
interviene desde el aprendizaje individual hasta los sistemas 
y políticas educativas (2,3). El currículo define y estructura 
un programa educativo basado en objetivos educativos o 
competencias, compuestos por conocimientos, habilidades 
y actitudes, que no son evaluables o medibles como simple 
suma de sus componentes (4).

El currículo con validez total (para alcanzar la excelencia) 
debe incluir validez interna y validez externa. La validez 
externa está dada por la congruencia, factibilidad, 
continuidad e integración del currículo con la realidad, 
relacionada con la cultura, demanda social, competencias 
exigidas y la problemática local, nacional y mundial (5,6). La 
validez interna se refiere a la formulación, estructuración 
y relación apropiada de los elementos que integran el 
Plan de Estudios y las Unidades Curriculares, es decir, la 
inclusión de asignaturas, en relación con las exigencias del 
perfil profesional elegido (5,6).

La evaluación curricular es una compleja actividad técnica 
y de investigación instaurada por Tyler (1949) y Taba (1962), 
con varios puntos de debate, cuya finalidad es conocer el 
funcionamiento de la situación educativa, interpretarla y 
plantear mejoras con adecuada retroalimentación (7).

Desde fines del siglo XX, en medicina y ciencias de la 
salud se está implementando la educación basada en 
competencias, ante la necesidad de un modelo que 
permita articular la formación a demandas sociales y 
profesionales. El mercado laboral exige cada vez mayor 
especialización y capacitación, sobre todo en posgrado (8). 

Sin embargo, con el desarrollo industrial, la globalización 
y la competitividad, surge otra corriente evaluadora, la 
acreditación de los programas educativos, que busca 
calificativos, está vinculada a incentivos económicos e 

involucra autoridades e instituciones, pero se aleja del 
carácter formativo de la evaluación (1,7).

En el Perú existen 142 universidades, públicas y privadas. El 
rápido crecimiento de la oferta privada ha implementado 
nuevos modelos que hacen necesarios mecanismos de control 
de calidad y reforma del sistema. La creación del Sistema 
Nacional de Evaluación, Acreditación y Certificación de la 
Calidad Educativa (SINEACE) en 2006, buscó garantizar la 
calidad universitaria sin éxito. La nueva ley universitaria 
del 2014 y la creación de la Superintendencia Nacional 
de Educación Superior Universitaria (SUNEDU) tratan de 
mejorar este problema (1).

El presente artículo busca evaluar la validez interna del 
currículo de un programa de posgrado universitario y 
determinar la congruencia entre el perfil profesional 
propuesto para el egresado y la estructura curricular.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y población de estudio
Estudio de diseño descriptivo mediante revisión documental 
del currículo. Se evaluaron los programas universitarios de 
posgrado. Se seleccionó el plan de estudios de la Maestría 
en Docencia e Investigación en Salud de una universidad 
pública, dirigida a bachilleres de Medicina, Enfermería, 
Obstetricia, Nutrición y Tecnología médica, entre otros. Esta 
maestría consta de cuatro semestres académicos (18 créditos 
cada uno), y tres asignaturas por semestre. La modalidad de 
estudio fue semipresencial con dos admisiones anuales de 
30 vacantes cada una. El plan se publicó en mayo de 2016.

Variables y mediciones
Se evaluó la validez interna curricular en tres momentos: 
identificación de indicadores prioritarios en el perfil 
profesional, calificación de sílabos de asignaturas y valoración 
de la congruencia en el mapa curricular del programa.

Del perfil profesional se seleccionaron indicadores 
prioritarios (alfa y beta) de acuerdo al esquema 
metodológico propuesto por Castro Pereira. Los 
indicadores alfa representan la personalidad (cualidades 
personales) y los beta son indicadores ocupacionales (de 
vigencia y prospectividad). Los indicadores alfa, a su vez, 
se subdividen en alfa 1 que se refiere al conocimiento, lo 
analítico, objetivo e investigativo; alfa 2 incluye la parte 
de ser comunicador, que codifique el conocimiento y lo 
exprese; alfa 3 involucra lo consciente, crítico, racional, 
sensible, lógico y ético; y alfa 4 se relaciona a la parte 
aplicativa, decidir y ejecutar democráticamente. Los 
indicadores beta incluyen rasgos deseables para cumplir 
funciones, roles o áreas de incumbencia (5,6).

Para calificar sílabos de asignaturas del plan de estudios se 
utilizó el modelo propuesto por Rodríguez (5,9) que emplea 
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una lista de cotejo en la que se incluyen ocho áreas datos 
administrativos, sumilla, competencias, programación 
de contenidos, procedimientos didácticos, equipos-
materiales, criterios de evaluación y bibliografía. Se asignó 
un puntaje a cada área y se presenta su porcentaje en un 
gráfico radial. La suma de dichas áreas fue considerada 
como calificación del sílabo (en sistema vigesimal). 

Para la elaboración del mapa curricular se empleó una 
matriz con las competencias de cada asignatura ordenadas 
cronológicamente por semestre, que relaciona los 
indicadores identificados inicialmente con la competencia 
que los contenga mediante líneas de colores (6).

Análisis estadístico
Para el análisis de datos se aplicó estadística descriptiva 
en las variables cuantitativas continuas y se agruparon los 
datos nominales en gráficos y líneas de tiempo. Se empleó 
el programa Microsoft Excel 2013.

Consideraciones éticas
Se siguieron principios de buenas prácticas de investigación.  

RESULTADOS

Las competencias del perfil profesional del egresado de la 
maestría evaluada se presentan en la tabla 1. 

Gestiona unidades productoras de servicios educativos en salud y aplica criterios de eficiencia, calidad y equidad.

Diseña, conduce y evalúa planes macro y micro curriculares para la formación, capacitación y perfeccionamiento del 
potencial humano en salud.

Aplica herramientas didácticas participativas acordes con el modelo pedagógico centrado en el estudiante, basado en 
problemas y en evidencias, en el marco del enfoque pedagógico constructivista.

Conduce una unidad de investigación en salud y aplica la gerencia estratégica.

Diseña, ejecuta y publica investigaciones científicas en áreas relevantes de la maestría y valora el consentimiento 
informado.

Construye líneas de investigación en salud y evalúa investigaciones, determina su relevancia y contribución al 
mejoramiento de la realidad socio sanitaria del país.

Favorece el desarrollo del potencial humano en salud; tiene como ejes el liderazgo, trabajo en equipo, la educación 
permanente, el uso de recursos informáticos y de comunicación y la aplicación de principios bioéticos.

Fomenta y mantiene óptimas relaciones interpersonales con los miembros del equipo y la comunidad.

Demuestra capacidad creativa y de autoformación, de acuerdo a las prioridades nacionales, institucionales y profesionales.

Competencias del perfil profesional del egresado

Fuente: Página web de la maestría en Docencia e Investigación en Salud.

Los indicadores priorizados según la metodología planteada se presentan en la figura 1.

Figura 1. Indicadores alfa y beta de evaluación curricular

Tabla 1. Competencias del perfil profesional del egresado de la Maestría en Docencia e Investigación en Salud
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La calificación promedio de los sílabos de las asignaturas fue 
14,79 (rango 12,5 a 16) en el sistema vigesimal. Se encontraron 
dos sílabos con calificación menor a 14, que correspondieron 
a asignaturas del primer semestre. La máxima calificación se 
encontró en las asignaturas Investigación III e Investigación 
IV (del tercer y cuarto semestre, respectivamente). Se 

Al analizar el mapa curricular se encontró que el indicador 
priorizado alfa 1 está representado en las competencias 
planteadas de cada asignatura de todos los semestres 
(Figura 3). Los indicadores alfa 3 y alfa 4 están presentes 

Figura 2. Resultados de calificación de sílabos

Figura 3. Indicadores alfa1 en el plan curricular del programa evaluado

encontró que, para la redacción del sílabo, en la mayoría de 
casos, se siguió un formato prediseñado; no se especificaron 
adecuadamente los equipos-materiales ni la metodología, 
y, en varios casos, la bibliografía tuvo antigüedad mayor a 
10 años y no era accesible. La calificación promedio global 
según áreas del sílabo se observa en la figura 2.

en cada semestre, pero no en todas las asignaturas y el 
indicador alfa 2 solo está representado en las asignaturas 
del segundo y cuarto semestre.

DIDÁCTICA

DATOS
Real Ideal

MATERIALES CONTENIDO

EVALUACIÓN

BIBLIOGRAFÍA

OBJETIVO

SUMILLA
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En lo referente a indicadores beta, beta 2 y beta 3 están 
representados en una asignatura de cada semestre de 
forma aislada (Figura 4), el indicador beta 4 se considera 

Figura 4. Indicadores beta2 y beta3 en el plan curricular del programa evaluado

en una asignatura del tercer semestre y dos del cuarto, y 
el indicador beta 1 solo fue considerado en una asignatura 
del cuarto semestre.

DISCUSIÓN

La demanda de capacitación ha generado un crecimiento 
vertiginoso de la oferta de estudios de posgrado en nuestro 
medio. En Perú, similar a lo reportado en Colombia, al 
inicio tuvo mayor desarrollo la especialización profesional 
(especialidades o subespecialidades) que la académica 
(maestrías y doctorados), con diferencias en calidad y 
exigencias (10). Actualmente, se hace imprescindible tener 
una maestría, sobre todo en puestos universitarios. La falta 
de evaluación y control ha generado programas con serias 
deficiencias, que se pretenden erradicar con la reforma 
universitaria emprendida en Perú desde el 2004 (1).

Específicamente, la maestría en docencia universitaria 
en salud está dirigida a un grupo diverso de profesionales 
(médicos, enfermeras, obstetras, nutricionistas, 
odontólogos o tecnólogos médicos), lo que dificulta la 
uniformidad de criterios, pero a la vez enriquece el 
trabajo multidisciplinario (8,11). Esta situación es propia de 
las ciencias sociales y humanidades, pero en salud existe 
poca experiencia (12), aunque se han reportado buenos 
resultados en un programa cubano que por más de una 
década viene contribuyendo al desarrollo científico de la 

esfera educativa en salud, con egresados de varios países 
de Latinoamérica (13).

El currículo, más que un listado secuencial de asignaturas, 
es un proceso que articula los contenidos, competencias, 
estrategias, metodología, evaluación y recursos para lograr 
un perfil profesional del egresado que respondan a las 
necesidades de la población, y debe ser constantemente 
analizado y actualizado (8).

La validez interna es fundamental para asegurar la 
congruencia en programas de educación universitaria, 
por lo que el método propuesto ayudaría a detectar 
deficiencias y corregir resultados al aplicar el principio 
fundamental de la evaluación: retroalimentación y mejora 
de los participantes (5); y no solo buscar la acreditación 
con enfoque de control, parámetros técnico-productivos y 
dirigidos a la parte económica (1,14).

Al comparar esta metodología con otras propuestas para 
evaluar competencias, observamos que la pirámide de 
Miller incluye cuatro niveles (saber, saber cómo, demostrar
y hacer), pero no la valoración crítica o ética, ni la forma 
de comunicar estos conocimientos (2). Otro modelo de 
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evaluación, el de Kirkpatrik, considera cuatro niveles, 
de los cuales, el 2 y 3 (evaluación del aprendizaje y la 
conducta) se corresponden con los de Miller; mientras 
que el nivel 1 (satisfacción del usuario) correspondería a 
los indicadores alfa 3 del modelo aplicado en la presente 
investigación; y la evaluación de los resultados (nivel 4) 
ocurriría fuera del sistema educativo y correspondería a la 
validez externa del currículo (4).

Al revisar los núcleos de competencias aprobados en los 
Estados Unidos de Norteamérica por ACGME (Acreditation 
Council for Graduate Medical Education),que es el consejo 
acreditador de todos los programas de residencia y 
subespecialidad médica; observamos que el indicador 
alfa 1 se corresponde con el conocimiento médico, la 
práctica basada en el sistema y el aprendizaje; el alfa 2 
con la habilidad de comunicación interpersonal; alfa 3, 
profesionalismo y alfa 4, atención y cuidado al paciente 
(15,16). 

En España, para la residencia médica, se plantea el modelo 
de “ser médico/profesional” con criterios similares a los 
planteados en Norteamérica; este modelo luego se adopta 
para toda la Unión Europea (4,17). En Cuba y Chile también hay 
reportes que definen capacidades para la especialización 
médica en posgrado (18,19). Pero no se encontró reportes 
que evalúen competencias de programas de Maestría o 
Doctorado en ciencias de la salud.

En cuanto a la calificación de los sílabos, la mayoría 
obtuvo una puntuación aprobatoria, pero se detectaron 
deficiencias, sobre todo en las asignaturas del primer 
semestre. Las áreas con mayores problemas fueron 
procedimientos didácticos (estímulos), equipos y 
materiales (suficiencia) y bibliografía (actualidad, 
suficiencia y disponibilidad). 

Para explicar las deficiencias que conciernen a bibliografía 
podemos mencionar la falta de capacitación en docencia 
universitaria, la baja producción científica y las escasas 
publicaciones de los profesores universitarios de nuestro 
país. Se reporta que 43,8 % de los docentes universitarios 
de asignaturas de investigación no presenta publicaciones 
en Google Scholar,  y solo 16,4 % de los mismos ha publicado 
en Medline en los últimos dos años (20). Esta brecha se 
estaría acortando con las diversas acciones tomadas en 
universidades peruanas.

El perfil profesional que plantea la Maestría muestra, al 
menos, un indicador alfa y un beta  de los propuestos 
según el método de Castro-Pereyra (6), y que se expresan 
claramente en la propuesta publicada,a diferencia de 
varios programas, de pregrado y posgrado, donde el perfil 
profesional no se encuentra representado en el plan de 
estudios vigente (9,11).

En lo referente a la concordancia de los indicadores alfa 
(cualidades personales) y las competencias planteadas 
en el mapa curricular, se encuentra que los indicadores 
de conocimiento y aplicación (alfa 1 y alfa 4) están 
representados en todas las asignaturas de los cuatro 
semestres, lo que muestra una interrelación vertical y 
horizontal. Los   indicadores   de   valoración   y   lo   ético
(alfa 3) faltan en dos asignaturas del primer y tercer 
semestre. Pero lo que más resalta es la ausencia de 
competencias relacionadas a la comunicación (indicador 
alfa 2) en todos las asignaturas del primer y tercer 
semestre, esto demuestra el predominio de la adquisición 
de conocimientos y la escasa importancia hacia la 
comunicación del conocimiento y publicación científica 
(6,9). 

Respecto a los indicadores beta (requerimientos 
ocupacionales), tanto investigador (beta 3) como docente 
(beta 2), se encuentran presentes en los cuatro semestres 
del programa; sin embargo, se evidencia la falta de 
articulación entre asignaturas del semestre (interrelación 
vertical insuficiente). El indicador beta 4 (evaluador) 
se presenta en los dos últimos semestres y en pocas 
asignaturas. El indicador beta 1 (líder) solo se menciona en 
una asignatura del último semestre de la Maestría, lo que 
refleja también la falta de importancia que tienen estos 
requerimientos en el programa evaluado (6,9). Este hallazgo
es similar al de una universidad cubana, que reportó una 
formación deficiente en habilidades científicas formativas 
en el currículo de pregrado (21).

Probablemente, las deficiencias encontradas se inicien 
desde la creación de programas como este, pues la 
capacitación en docencia y didáctica en el sector salud en 
el Perú no es la más adecuada y muchas veces se modifica 
o imita programas de otras áreas sin tener todos los 
elementos necesarios.

Se evaluó un solo programa de posgrado, sin embargo, es 
un modelo práctico que puede aplicarse a otros programas 
educativos, a pesar de tener escasa bibliografía respecto 
a este método de evaluación en ciencias de la salud. En 
cuanto a la lista de cotejo para calificar sílabos, no se 
conoce su validez ni confiabilidad y debe ser mejorada. 

La evaluación curricular es un proceso necesario, complejo 
y todavía no concluido. Debe dejar su lugar teórico y de 
control para desarrollar un proceso de investigación 
participativa y colaborativa que mejore el proceso 
educativo.  

La validez interna en solo una parte de la evaluación 
curricular, sin embargo es el inicio para mejorar la calidad 
de nuestros programas educativos. En este momento, 
se necesita vivir al ritmo de mundo globalizado, con 
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actualización constante del conocimiento, revisión de 
los programas de capacitación y estimular la difusión 
científica. 

En conclusión, se presenta una metodología donde el 
perfil profesional evaluado está representado en el plan 
curricular, pero existen competencias desarticuladas en 
algunos semestres que deben mejorarse. 
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