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RESUMEN

INTRODUCCION: Para abordar los desafios del sistema de
salud salvadorefio, como las enfermedades transmisibles y
cronicas, la insequridad alimentaria y el cambio climatico,
es crucial fortalecer las capacidades de los profesionales
del sector mediante herramientas técnicas que faciliten el
acceso estratégico al financiamiento y a la colaboracion
internacional. En este contexto, la Facultad de Medicina de la
Universidad de El Salvadorimplementd en 2025 el Diplomado
en Formulacion de Proyectos de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo del Sector Salud. EL OBJETIVO de esta
iniciativa fue proporcionar a los docentes universitarios del
area de la salud las capacidades necesarias para identificar,
disefiar y gestionar proyectos de cooperacion internacional,
que puedan ser replicados con sus estudiantes e impacten
positivamente en el sector salud. METODOLOGIA: Desde
un enfoque de sistematizacion de experiencias educativas,
se realizaron una reconstruccion y un analisis critico de
la experiencia formativa a partir de una evaluacion final
aplicada a los participantes al término del diplomado. Para
ello, se empled un instrumento de cardcter mixto que integro
escalas de tipo Likert y preguntas abiertas, lo cual permitio,
por un lado, valorar cuantitativamente las percepciones de
los participantesy, por otro, comprender cualitativamente su
experiencia en las dimensiones académicas, metodologicasy
organizativas del programa. LOS RESULTADOS mostraron
un alto nivel de satisfaccion entre los participantes,
destacando la pertinencia de los contenidos, la experticia
de los facilitadores nacionales e internacionales vy la utilidad
de los espacios practicos como los talleres de simulacion.
CONCLUSION: la sistematizacion permitio identificar
practicas pedagdgicas relevantes de innovacion educativa
y aprendizajes transferibles para futuras iniciativas de
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formacion, replicabilidad y proyeccion estratégica en el
ambito de la cooperacion internacional en salud.

PALABRAS CLAVE:

educacion médica, formulacion de proyectos, cooperacion
internacional, evaluacion educacional.

ABSTRACT:

BACKGROUND: To address key challenges facing the
Salvadoran health system — including communicable and
chronic diseases, food insecurity, and climate change — it
is essential to strengthen the technical capacities of health
professionals through tools that facilitate strategic access
to funding and international collaboration. In response to
this need, the Faculty of Medicine at the University of El
Salvador implemented the Diploma Program in Formulation
of International Cooperation Projects for Health Sector
Development in 2025. THE OBJECTIVE of this initiative was
to equip university health faculty with the knowledge and
skills required to identify, design, and manage international
cooperation projects, enabling them to replicate these
competencies with their students and contribute to a positive
impact on the health sector. METHODOLOGY: Using a
systematization-of-educational-experiences approach, a
reconstruction and critical analysis of the training experience
were conducted based on a final evaluation administered
to participants at the conclusion of the diploma program.
A mixed-methods instrument was employed, integrating
Likert-type scales and open-ended questions, which made
it possible to quantitatively assess participants’ perceptions
while also gaining a qualitative understanding of their
experience regarding the academic, methodological, and
organizational dimensions of the program. RESULTS:
Findings revealed a high level of participant satisfaction,
particularly regarding the relevance of the content, the
expertise of national and international facilitators, and the
practical value of components such as simulation workshops.
CONCLUSION: This systematic review allowed us to identify
relevant pedagogical practices in the field of educational
innovation, as transferable lessons for future
training initiatives, replicability, and strategic planning for
international cooperation in health.

as well

KEYWORDS:

medical education, project formulation, international

cooperation, educational assessment.

educativa | pp 31- 38.

INTRODUCCION

La formulacion de proyectos de desarrollo con enfoque
en salud se ha convertido en una competencia estratégica
para afrontar los desafios actuales y futuros del sector,
especialmente en contextos de alta vulnerabilidad. A nivel
mundial, la cooperacion internacional se reconoce como
un mecanismo esencial para fortalecer los sistemas de
salud, impulsar la innovacion y cerrar brechas en el acceso a
servicios, tecnologias einvestigacidén aplicada[1]. Organismos
multilaterales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
el Banco Mundial (BM) vy diversas agencias de cooperacion
técnica y financiera, han hecho énfasis en la necesidad de
fomentar capacidades locales para disefiar, implementar
y evaluar proyectos que articulen la salud, el desarrollo vy la
justicia social [2].

En Ameérica Lating, las profundas desigualdades sociales, los
efectos del cambio climatico, la urbanizacidn acelerada, la
cargadualdeenfermedadesylafragilidad de muchossistemas
publicos de salud han generado una creciente demanda de
propuestas innovadoras y sostenibles de intervencion para
proyectos. Sin embargo, se ha documentado una limitada
capacidad de los equipos académicos y técnicos para
acceder a fondos concursables, identificar oportunidades
de cooperacion, y traducir las necesidades del territorio
en proyectos estructurados con rigor técnico y viabilidad
operativa [3]. Porello, diversas universidades han comenzado
a desarrollar programas especificos de formacion en
formulacion y gestion de proyectos, especialmente dirigidos
a docentes e investigadores del area de la salud.

En Centroameérica, esta necesidad es aun mas apremiante,
debido a la alta exposicion de la region a amenazas
socioambientales, la fragilidad de las redes de salud publica
y la dependencia de recursos externos. A pesar del potencial
académico de muchas instituciones de educacion superior,
existe un rezago en la formacion sistematica de capacidades
para la cooperacion internacional en salud, lo que limita
la articulacion efectiva entre la Universidad, el Estado y la
sociedad [4]. El Salvador enfrenta multiples desafios en
materia de salud publica: la persistencia de enfermedades
infecciosas, el incremento de patologias cronicas, la
inseqguridad alimentaria, la violencia estructural vy las
repercusiones del cambio climatico sobre las poblaciones mas
vulnerables. Ante este panorama, lacooperacioninternacional
constituye una fuente significativa de financiamiento y apoyo
técnico; no obstante, su efectividad requiere un abordaje
multidimensional que articule las prioridades nacionales con
compromisos globales como los Objetivos de Desarrollo
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Sostenible (ODS), los marcos de salud internacional y los
lineamientos del financiamiento multilateral. La adecuada
formulacion de proyectos no solo garantiza el acceso a
estos fondos, sino también la sostenibilidad, pertinencia y
rendicion de cuentas de las intervenciones desarrolladas.
Por ello, muchas iniciativas locales fracasan en la fase de
formulacion o presentacion ante donantes por la falta de
conocimientos técnicos y capacidades institucionales para
estructurar propuestas de calidad [5]. En este contexto,
las universidades no solo deben formar talento humano,
sino también convertirse en actores clave del desarrollo
territorial, mediante la formulacion y ejecucion de proyectos
que articulen el conocimiento académico con las necesidades
sociales reales.

La capacitacion de cuerpos docentes y responsables de
vinculacion y transferencia de conocimiento, representa
un eslabdn estratégico en este proceso debido a su efecto
multiplicador. Les permite no solo formular propuestas
propias, sino también acompafiar a sus estudiantes en
experiencias de aprendizaje situadas, gestionar alianzas
institucionales, y posicionar a sus facultades como entornos
capaces de incidir de manera efectiva en el desarrollo del
sector salud. Esto permite que las universidades actUen de
manera mas proactiva y eficaz en la atraccion de recursos y
en la generacion de soluciones colaborativas. En ese sentido,
la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador
implementd en 2025 el Diplomado en Formulacion de
Proyectos de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
del Sector Salud, con el propdsito de proporcionar a los
docentes universitarios del area de la salud las capacidades
necesarias para identificar, disefiar y gestionar proyectos de
cooperacion internacional que impacten positivamente en
el sector salud. Mas alla de describir el programa académico
o evaluar la satisfaccion de sus participantes, el interés de
esta investigacion se centra en sistematizar la experiencia
educativa que se configurd durante su implementacion.
Desde esta perspectiva, la sistematizacion permite
reconstruir, interpretar y resignificar las practicas formativas
vividas por sus actores, para producir el saber pedagogico a
partir del saber practico que emergid en el proceso formativo

[6].
MATERIALESY METODOS

Se empled un enfoque metodoldgico descriptivo, de
disefio mixto para la sistematizacion de la experiencia de
implementacion del diplomado. Barragan-Giraldo [6] plantea
que “La sistematizacion de experiencias educativas necesita
considerar que la reconstruccion de la experiencia siempre
transita alrededor de la representacion que de los hechos
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hacen sus protagonistas, es decir, de sus practicas”. De ahi que
este disefio combine la revision documental del programa
académico del diplomado con el analisis de los resultados de
unaevaluacionfinalaplicadaalosparticipantes, loque permite
integrar datos cuantitativos y cualitativos para obtener una
vision mas completa [7]. La poblacion participante estuvo
integrada por docentes universitarios de diversas carreras
de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.
En total, se inscribieron 32 participantes, de los cuales 28
completaron satisfactoriamente todos los modulos del
diplomado. Como parte del proceso de cierre del diplomado,
se aplico una evaluacion final mediante un cuestionario en
linea, con el proposito de recoger las percepciones de las
participantes relacionadas con el desarrollo del programa.

Para la recoleccion de informacion, se disefio un cuestionario
en linea que incluyo items cerrados con escala de tipo Likert
de cinco puntos para evaluar las dimensiones de impacto y de
aplicacion, el desempefio de los facilitadores, la metodologia
y los recursos, asi como la valoracion general del programa.
Al final del instrumento se incluyeron tres preguntas abiertas
para explorar las opiniones, sugerencias y percepciones de
los participantes sobre la experiencia formativa.

El analisis de los datos cuantitativos se realizd mediante
estadistica descriptiva con el software Jamovi 2.3. Por su
parte, las respuestas cualitativas fueron sometidas a un
analisis tematico inductivo en el programa ATLAS.ti g, con
el proposito de identificar patrones en las valoraciones y
las sugerencias expresadas por los participantes a partir de
su experiencia formativa. La informacion recopilada fue
organizada siguiendo la logica propia de la sistematizacion
de experiencias educativas: identificacion de la experiencia,
reconstruccion del proceso formativo y analisis de las
practicas pedagogicas que configuraronlavivencia formativa,
con el proposito de derivar aprendizajes transferibles y saber
pedagogico a partir de la experiencia vivida por sus actores

[6].
RESULTADOS
Reconstruccion de la experiencia educativa

El Diplomado en Formulacion de Proyectos de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo del Sector Salud, fue una
iniciativa pionera impulsada por la Facultad de Medicina
de la Universidad de El Salvador en 2025, en respuesta
a la creciente necesidad de fortalecer las capacidades
institucionales del sector salud mediante la movilizacion
de recursos de cooperacion internacional. Esta propuesta
formativa, coordinada por el Departamento de Educacion
Meédica, tuvo como objetivo central desarrollar capacidades
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para la formulacion, gestion, monitoreo y evaluacion de
proyectos de desarrollo. La estructura académica del
diplomado (Tabla 1) se organizo en cinco modulos de teoria
y practica, progresivos desarrollados durante cinco meses en

Tabla 1. Estructura Académica del Diplomado en Formulacidn de Proyectos de Cooperacion Internacional para el Desarrollo del

Sector Salud.

educativa | pp 31- 38.

modalidad hibrida, articulando sesiones virtuales sincrénicas
consesiones presenciales, trabajo auténomo guiado y talleres
de simulacion, lo que permitié un abordaje escalonado.

Médulo Objetivo general

Resultados esperados

Introduccion a
la Cooperacion
Internacional
en Salud

los actores, las modalidades y los

internacional en el sector salud.

Analizar los fundamentos conceptuales,

marcos institucionales de la cooperacion

Los participantes reconocen los principales
marcos y agentes de la cooperacion
internacional y comprenden su vinculacion
con el desarrollo del sector salud.

Identificacion
de Problemas
y Analisis de
Necesidades

Aplicar herramientas de diagndstico

participativo y de analisis de contexto para
identificar problemas de salud prioritarios.

Los participantes desarrollan diagnosticos
contextuales mediante el arbol de
problemas, las matrices de priorizacion

y los enfoques territoriales.

Disefo de
Proyectos de
Cooperacion
en Salud

Disenar proyectos de desarrollo en salud
aplicando el Enfoque de Marco Ldgico, con
énfasis en la sostenibilidad y la pertinencia.

Los participantes construyen marcos
l6gicos completos (objetivos, resultados,
indicadores y supuestos), articulados con
las necesidades reales del territorio.

Gestion Técnica,
Financieray
Normativa efectiva de proyectos, cumpliendo

con los criterios de los donantes.

Gestionar los recursos técnicos, humanos y
financieros necesarios para la implementacion

Los participantes formulan presupuestos,
cronogramas y esquemas de gestion alineados con
las directrices de la cooperacion internacional.

Los facilitadores fueron expertos nacionales e internacionales
con experiencia en la formulacion y gestion de proyectos
de cooperacion, tanto de agencias multilaterales como de
organismos estatales. Cada participante elaboro, de manera
progresiva, un anteproyecto de cooperacion aplicable
al contexto institucional y territorial de El Salvador, que
fue enriquecido mediante procesos de retroalimentacion
continua. Este enfoque permitié consolidar un modelo
formativo basado en la practica, adaptado a las realidades del
sistema de salud salvadoreio y alineado con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

Valoracion de la experiencia

Como se observa en la Figura 1, los resultados cuantitativos
sugieren una valoracion favorable en las dimensiones
analizadas, lo que permite identificar una percepcion positiva
de la experiencia formativa por parte de los participantes.

Figura 1. Puntuaciones promedio por dimensién evaluada
en la implementacion del Diplomado en Formulacion de
Proyectos de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
del Sector Salud.

Impacto y Aplicacion || N RN N

Metodologias y Recursos [ NNRNREmE

Desempeiio Docente [

Dimenciones

Valoracion General | N

3.7 3.75 3.80 3.85

Promedios
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La dimension mejor puntuada fue el desempefio docente,
destacandose la calidad pedagdgica y experiencia de los
facilitadores. Le siguio la valoracion general del diplomado,
que refleja una percepcion positiva de la estructura, la
pertinencia y la coherencia del programa. La dimension
de metodologia y recursos obtuvo una valoracion positiva,
aunque inferior al desempefio docente, lo que sugiere que,
si bien las estrategias empleadas fueron bien valoradas, los
participantes identificaron aspectos susceptibles de mejora,
especialmente en relacion con la carga horaria y los recursos
complementarios. Finalmente, la dimensiéon de impacto
y aplicacion obtuvo el puntaje mas bajo en una escala
positiva, lo que indica que los participantes perciben una
potencial aplicabilidad de los aprendizajes, pero que deben
establecerse mecanismos de acompafiamiento institucional
tras la finalizacion del diplomado.

En cuanto a los items, las puntuaciones oscilaron entre 3.18y
4.91puntosenuna escala de 5, destacandose particularmente
la utilidad de los talleres de simulacidon y la competencia
pedagogica de los facilitadores (Figura 2).

Figura 2. Promedio de los items mas relevantes en la
valoracidn de la experiencia educativa utilizando una escala
tipo Likert.

Adecuacion de la carga horaria

Tiempo asignado para las tareas
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Organizacion logistica y comunicacion
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Competencia pedagogica de los facilitadores

Utilidad de los talleres de simulacién

0 1 2 3 4 5

Promedios

Estos resultados permiten identificar una valoracion positiva
del componente curricular y del enfoque de aprendizaje
basado en proyectos por parte de los participantes. No
obstante, los puntajes mas bajos evidencian que, aunque
existe una apropiacion considerable de los contenidos, es
necesario revisar la distribucion del tiempo dedicado a cada
tema y fortalecer la confianza de los participantes en su
desempefio profesional. En conjunto, estos hallazgos reflejan
una valoracion positiva de la experiencia formativa, en la
que se destacaron la pertinencia de los temas abordados, la
competencia de los facilitadores —tanto nacionales como
internacionales—y la aplicabilidad practica de las actividades
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desarrolladas. A su vez, se sefala la necesidad de ajustar
ciertos aspectos organizativos y metodoldgicos con miras
a mejorar las ediciones futuras. Los resultados cualitativos
permitieron identificar patrones de percepcion, valoraciones
y recomendaciones, que se estructuraron en tres grandes
categorias: fortalezas del diplomado, areas de mejora vy
sugerencias para la sostenibilidad del programa. En primer
lugar, las fortalezas del diplomado fueron ampliamente
reconocidas por los participantes. Se destacd la calidad
académica vy la pertinencia de los contenidos en relacion con
el contexto nacional y regional: "Excelente diplomado, muy
Utily necesario para el contexto actual del pais y de la region”.
Asimismo, se valord positivamente la aplicabilidad practica
del programa, lo cual se confirmd en comentarios como:
"Me proporciond herramientas concretas para formular mi
primer proyecto de desarrollo y presentarlo a una agencia
de cooperacion”. También fue recurrente el reconocimiento
de la experticia del cuerpo docente: "Destaco la calidad de
los ponentes, tanto nacionales como internacionales, y sus
aportes por su experiencia”.

En cuanto a las areas de mejora, los comentarios se
agruparon en dos aspectos clave: la intensidad de la carga
horaria vy la necesidad de un mayor acompafiamiento
técnico durante las fases de formulacion presupuestaria y de
justificacion de proyectos. Un participante sefialo: "Deberian
equilibrar mejor la carga de trabajo. En algunos momentos
fue dificil compaginarlo con nuestras funciones docentes”,
mientras que otro expreso: “Sugeriria un acompafiamiento
mas constante en la parte técnica, especialmente en el
diseno del presupuesto”. Las recomendaciones subrayaron
la importancia de asequrar la viabilidad institucional del
programa. Destaca la propuesta de ‘“institucionalizar el
diplomado de forma anual para formar a nuevos cuadros
docentesy equipos de salud”, evidenciando su rol estratégico
en el fortalecimiento de la vinculacion entre la academia, el
entorno social y la cooperacion internacional

Por otra parte, se realizd un analisis comparativo de las
fortalezas vy las sugerencias de mejora a fin de identificar
patrones clave. En la categoria de facilitadores, los
participantes valoraron positivamente la experticia vy
claridad con que se abordaron los contenidos, resaltando la
trayectoria de los ponentes nacionales e internacionales. No
obstante, se sugirio fortalecer el acompafiamiento técnico
individualizado, especialmente durante la fase final de la
formulacion de los proyectos. En cuanto a la metodologia,
se reconocid el enfoque practico como un acierto del
disefio pedagogico, destacando la utilidad de los talleres de
simulacion para la aplicacion de aprendizajes. Sin embargo,
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varios participantes indicaron la necesidad de ajustar los
tiempos asignados a dichas actividades, lo que sugiere la
importancia de una planificacion mas equilibrada entre teoria
y practica. Respecto a los recursos didacticos, se reconocio
la calidad de los materiales actualizados utilizados durante
el desarrollo del diplomado. Aun asi, se sefial6 como area
de mejora el acceso a recursos descargables, como guias,
plantillasy referencias para consulta posterior.

Encuantoalimpacto, losestudiantes destacaron lainspiracion
y la motivacion que el diplomado les brindo para desarrollar
proyectos de cooperacion sostenibles. Para mejorar, sugieren
mecanismos institucionales de seguimiento que faciliten el
apoyo a la implementacion de las iniciativas propuestas. En
la Tabla 2 se resumen las principales categorias emergentes
del analisis cualitativo, en la que se comparan las fortalezas
identificadas por los participantes con las sugerencias de
mejora presentadas. Este analisis permite identificar, por un
lado, los aspectos mejorvalorados de la experienciaformativa,
asi como la experticia de los facilitadores, el enfoque practico
de la metodologia y la pertinencia. Por otra parte, los
aspectos susceptibles de mejora, los participantes sefalaron
el acompafamiento técnico individualizado vy la necesidad
de mecanismos de seguimiento para la implementacion de
los proyectos formulados. Estos hallazgos aportan insumos
clave para la mejora continua del programa.

Tabla 2. Codificacion de fortalezas vs. Mejora, con base en
las dimensiones de impacto y de aplicacion obtenidas al final
del Diplomado en Formulacion de Proyectos de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo del Sector Salud.

Dimension Fortalezas Sugerencias
de mejora
Facilitadores Experticia y claridad Mayor

acompafiamiento

individual
Metodologia Enfoque practico Ajustar tiempos

de taller
Recursos Materiales actualizados Mas recursos

descargables

post-clase
Impacto Inspiracion para Seguimiento para

nuevos proyectos implementacion

real

DISCUSION

La propuesta pedagogica estudiada se fundamenta en un
enfoque de aprendizaje activo, centrado en la resolucion

educativa | pp 31- 38.

de problemas reales del sistema de salud nacional y en
la formulacion de proyectos de cooperacion viables para
fondos concursables. Para ello, se implementd, como eje
central del proceso formativo, la estrategia metodoldgica
de Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP), ampliamente
validada en la educacion superior como herramienta eficaz
paraeldesarrollode capacidades complejasy de pensamiento
critico [8]. En el dmbito de las ciencias de la salud, el ABP
ha demostrado ser particularmente Util al promover el
aprendizaje significativo, la transferencia de conocimientos
a contextos reales vy el fortalecimiento de la autonomia [9].
Asimismo, fomenta una actitud investigativa y propositiva
en los participantes, habilidades clave para la formulacion de
proyectos de desarrollo en cooperacion internacional [10].
Desde esta perspectiva, los resultados obtenidos pueden
comprenderse no solo como valoraciones de satisfaccion,
sino también como el inicio de practicas pedagdgicas que
favorecieron el aprendizaje situado y el desarrollo progresivo
de capacidades transferibles.

Los hallazgos sugieren que el programa constituyd una
experiencia formativa valorada positivamente, ya que
logro articular contenidos tedricos y técnicos en torno al
desarrollo de capacidades para la formulacion de proyectos
de desarrollo en el sector salud. Los resultados obtenidos
de las valoraciones cuantitativas y cualitativas, sugieren una
alta satisfaccion de los participantes en dimensiones clave
como las competencias de los facilitadores, la metodologia
activa y la aplicabilidad del programa. Estos hallazgos son
coherentes con la evidencia disponible en la literatura, que
reconoce el ABP como una metodologia efectiva en el campo
de las ciencias de la salud, capaz de favorecer la participacion
activa, el analisis critico y la resolucion de problemas en
contextos reales, asi como de contribuir a la mejora de Ia
retencion del conocimiento, del razonamiento clinico y de la
autonomia profesional [11]. En este caso, los participantes no
solo obtuvieron herramientas conceptuales y técnicas, sino
que también elaboraron propuestas concretas que pueden
presentarse a agencias de cooperacion, lo que refuerza el
principio de un aprendizaje significativo y transferible. La
participacion de facilitadores con trayectoria en organismos
internacionales, junto con el desarrollo de actividades
de simulacion, contribuyd a consolidar un entorno de
aprendizaje situado y pertinente a las necesidades del pafs.
Resultados similares han sido documentados en experiencias
de formacidonenlaregion, enlasquese subrayalaimportancia
de fortalecer los mecanismos de acompafamiento mediante
apoyo técnico especializado, con el fin de afianzar los
aprendizajes en contextos reales [12]
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Desde una perspectiva organizativa, también surgieron
recomendaciones importantes sobre la carga horaria vy el
acceso a materiales complementarios, lo que indica que,
si bien el contenido fue pertinente, el ritmo y los recursos
podrian optimizarse para maximizar la participacion vy el
aprendizaje. Respecto al impacto y la sostenibilidad, los
participantes manifestaron motivacion para poneren practica
los conocimientos adquiridos y subrayaron la necesidad de
contar con mecanismos institucionales de seguimiento que
favorezcan la implementacion efectiva de los anteproyectos
elaborados. Esto pone de manifiesto que la formacion debe
ir acompafada de estructuras de soporte que posibiliten la
transferencia del conocimiento a la practica, en coherencia
con las politicas publicas y las prioridades sanitarias del pais.

CONCLUSIONES

El Diplomado en Formulacion de Proyectos de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo del Sector Salud fue
reconocido por los participantes como una experiencia
formativa innovadora y pertinente. Su enfoque curricular
permitid articular la teoria con la practica aplicada en el
contexto sanitario salvadorefio, favoreciendo aprendizajes
significativos desde la perspectiva de los participantes.
Los resultados muestran una valoracion positiva de
la experiencia formativa, destacando la competencia
pedagogica de los facilitadores, la utilidad de los talleres de
simulacion vy la pertinencia de los contenidos. Asimismo, se
identificaron oportunidades de mejora en la carga horaria, el
acompafiamiento técnico especializadoy el acceso a recursos
didacticos complementarios.

Desde la perspectiva de la sistematizacion de experiencias
educativas, elaporte de este estudio radica en laidentificacion
y el analisis de las practicas pedagogicas que configuraron la
experiencia formativa, mas que en la medicion de impactos
técnicos o actitudinales. En este sentido, los hallazgos
permiten orientar el disefio y el fortalecimiento de futuras
iniciativas de formacion en cooperacion internacional en el
ambito de la educacion superior.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se desarrolld6 como parte del proceso de
evaluacion del diplomado, con el proposito de medir la
percepcion de los participantes en el disefio académico,
metodologico y organizativo del Diplomado en Formulacion
de Proyectos de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
delSectorSalud. Enconsonancia conlos principios éticos de la
investigacion, se garantizd la confidencialidad, el anonimato,
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la voluntariedad de la participacion vy el uso exclusivo de los
datos con fines académicos. La recoleccion de informacion se
realizd mediante un cuestionario enlinea, de forma voluntaria
y anonima, sin intervencion de variables clinicas, psicologicas
osensibles, porloque, de acuerdo conestandaresnacionalese
internacionales, se clasifica como unainvestigacion sinriesgo.
De acuerdo con las directrices del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), los estudios
basados en datos no identificables y sin intervencion directa
sobre los participantes pueden estar exentos de evaluacion
por un comité de ética [13].
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