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RESUMEN

Seredlizaun breveandisisjustificativo quellevaa perfeccionamiento del
actual modelo de desarrollo profesional. Se toman en cuenta las
experiencias acumuladas por €l SistemaNacional de Salud y se presenta
una propuesta metodoldgica que consta de varios momentos, con el
objetivo de continuar desarrollando este modelo. La propuesta ha sido
elaborada sobre la base de diferentes experiencias aplicadas por esta
institucién en las cuales se han utilizado diferentes instrumentos
construidos y aplicados a lo largo de los Ultimos afios. Se adjuntan los
instrumentos empl eados.

DeCS: EDUCACION CONTINUA/méodos, PLANESDE SISTEMASDE
SALUD; ESCUELASFARA PROFESIONALESDE SALUD; EVALUACION
EDUCACIONAL.

UNA JUSTIFICACION PARA PERFECCIONAR EL MODELO
ACTUAL

En Cuba, el desarrollo acelerado de la Revolucién Cientifico-Técnica 'y su
repercusion en el campo de la Salud Pablica, unido ala necesidad de un constante
perfeccionamiento del grado de competencia profesional, trae consigo unamasade
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profesional es de alrededor de 100 000. *De estos, 66 505 son médicos, y de ellos
30297 son médicosdefamilia, paraunacoberturadel 98,6 % delapoblacion. Existe
un nuimero importante de otros profesi onales, como 19 398 licenciadas en enfermeria,
que avalan lafundamentacion de un proyecto que garantice y consolide un modelo
dedesarrollo profesional que permitalaasimilacion de nuevastecnol ogias, enfoques,
y modos de actuacion que den respuesta alas demandas y necesidades de salud de
lapoblacion, asi como alaaplicacion de un modelo parael desarrollointegral delos
profesionales. El model o pretende proyectar con €ficiencialaeducacion continuada
en materia de capacitacion de los recursos humanos en el campo profesional y
humano y monitorear |os resultados obtenidos de formasisteméticapararealizar las
correcciones necesarias.

En & marco del presente milenio, € Programa Integral de Salud (PIS) traza
claramente laestrategia de formacién y educacion continuada, lacual constituyela
referenciaobligada paralaconstruccion de un modelo del desarrollo profesional en
Cuba, de acuerdo con los objetivos, propositosy directrices del referido programa.

La concepcidn actua de los Sistemas Integrados de Postgrado que aplican la
escalera certificativa, y articulan los cursos bésicos con |0s cursos especializados,
como en €l caso de la Medicina Tradicional y Natural, va ganando espacio en €l
SistemaNacional de Salud, y constituye un model o de referenciacon unafortaleza
indiscutible.

Para garantizar €l éxito de un programa de postgrado, no basta con elaborar un
buen disefio, se requiere un claustro adecuado que lo gjecute con la capacidad
cientifica, pedagdgica y politica necesaria para lograr los cambios propuestos y
transformar asi la situacion real que dio origen al mismo.! De igual manera, la
infraestructura académica y otras condiciones necesarias determinaran, en
gran medida, €l impacto de la aplicacion de un programa determinado.

Se han tomado en consideracion diferentes criterios a partir de la problematica
actual, enriquecida por las experiencias de los profesionales, funcionarios y
profesores, de manera que abarque |os aspectos pertinentes a cada uno de los
escenarios y actores comprometidos. Si tomamos en consideracion €l nimero de
profesionales, su distribucion territorial, el grado de desarrollo alcanzado por éstosy
susinstituciones académicas se hace imprescindible laprecision deindicadores que
orienten con eficaciael nivel de competenciay desarrollo profesional que sevayaa
alcanzar.?

La funcion de acreditacion de los programas de postgrado por |os consejos
cientificosy €l otorgamiento delos créditos académicos que se havenido impul sando
en los Ultimos afos ha favorecido la elevacién de la calidad de éstos: sin embargo,
existen alin pocos antecedentes de la aplicacion de evaluaciones que reflgien la

* Discurso pronunciado por el Cmdte. en Jefe Fidel Castro Ruz en el acto por el dia de la Medicina
Latinoamericana celebrado en la ELAM. 3 de diciembre 2001.
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calidad delos procesos® del desarrollo profesional. Ademas, en ocasiones serepiten
actividades de capacitaci 6n con programas obsol etos, se disefian programas que no
corresponden con | os objetivos previstosy en otros casos, |as personas capacitadas
contintian su vidalaboral sin llegar a aplicar las competencias incorporadas |0 que
trae como consecuencia desmotivacion y pérdida del factor tiempo y recursos. Por
todo ello se hace necesario investigar este problema, su incidencia y grado de
repercusién en |los recursos humanos.

Las evaluaciones de la competenciay € desempefio profesional, aplicadas de
manera sistematica constituyen un punto de partida en la espira de desarrollo de
todo profesional, unido alosrequisitos necesarios paraal canzar escal ones superiores
en su perfil de desarrollo profesional. Del grado de correspondencia entre las
necesidades de aprendizaje y la direccionalidad cientifico-metodol égica de las
intervenciones educacionales, dependera su éxito o € fracaso por lo que se hace
impostergable promover investigaciones educacionales que reflgjen, evallien y
profundicen los aspectos que intervienen en este binomio, aplicando y validando
instrumentos metodol 6gicos apropiados.*

A partir de 1996, con la aparicion del Reglamento de Postgrado del MES, la
figuradel Diplomado entraen vigor entodo €l pais, siendo privilegiadaen funcién de
elevar € desempefio en determinados campos de accion y esferas de actuacion
profesional (MES. Resolucion No. 6 de 1996. Reglamento de Postgrado del MES)
(Colectivo de autores. El Diplomado en € SistemaNacional de Salud. Maestriaen
Educacién Médica, 1999).

En el Ministerio de Salud Pablica, sehaido ganando en experienciaen €l trabajo
con losdiplomadosy, en estos momentos, apartir de los diplomados de proyeccion
comunitaria, con categoria de diplomados nacionales, se desarrolla un trabajo
encaminado a dar respuesta a diferentes perfiles de actuacion en estrecha
coordinacion con las necesidades que el propio SistemaNaciona de Salud demanda
(MINSAP. Proyecto dedesarrollo hastadl afio 2000 del perfeccionamiento del médico
y enfermeradelafamiliaen lossistemaslocalesdesalud “ salto cualitativo”, 1992).

De igua manera, se acumula una considerable experiencia en e campo del
trabajo metodol 6gico delasmaestriasy del impacto obtenido atravésdelaimparticion
de un nimero apreciable de ellas (Hatim A, Gomez |. Calidad e impacto social de
los programas de postgrado. Texto basico del médulo de postgrado de la Maestria
de Educacion Médicaen Brasil, 2001).

En el afio 1999 se desarrollaron multiplestall eres de caracter metodol 6gico por
el entonces Centro Nacional de Perfeccionamiento Médico, sobre la utilizacion de
laldentificacién de necesidades de aprendizaje, procesos educacional es, instrumentos
evaluativos, evaluacion delacompetenciay e desempefio profesional, metodologia
de lainvestigacion educativa, asi como la Maestria de Educacion Médica que se
impartey permite que un gran nimero de metoddlogos, funcionariosy dirigentesdel
sistemaestén en posibilidades de aplicar lainvestigacién educacional paralograr la
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calidad en laformaci én de nuestros egresados, asi como garantizar lainvestigacion
en el campo del desarrollo profesional .°En laactualidad seimparten diplomadosen
Educacion Médica, que propiciaéstosladevacion progresivadelacalidad dd claustro
(Hatim A, Reinoso T, Gémez |, Pérez Flores, J. Instrumentos de Evaluacion de los
Programas de Diplomados en Salud. Documentos presentados en la 1ra. edicién de
laMaestria de Educacion Médica, 1999-2000).

Con todos | os elementos, sefialados se ha considerado |a necesidad de disefiar
una propuesta metodol 6gica que de respuesta a las crecientes necesidades de la
educacion continuada y que pueda ser aplicada en cualesquiera de lasinstancias y
escenarios que componen e Sistema Nacional de Salud (RM Daniel. Disefio de
diplomado en la Ensefianza en Inglés como lengua extranjera. Tesisde Maestriade
Educacion Médicaen Brasil, 2001).

OBJETIVO

Setrazd el objetivo de elaborar una propuesta metodol dgica que favorezca, €
perfeccionamiento del modelo actual, apartir delas experienciasacumuladas y que
garantice mayor eficienciadel desarrollo profesional en Cuba.

¢Qué se espera con la aplicacion de la propuesta? Se trata de contar con
instrumentos diagndsti cos que permitan determinar €l desarrollo delos profesionales
cubanos de lasalud; identificar |as necesidades de aprendizaje utilizando el método
cientifico estandarizado; lograr unamayor culturaparalaeval uaciony autoeva uacion
diagnéstica y conocer los criterios y limitaciones que influyen en la educacion
continuada.

PROPUESTA METODOLOGICA

Se proponen diferentes instrumentos como: guias para la identificacion de
necesidades de aprendizagje, encuestas diagnosticas del desarrollo profesiona que
incluyen, ademas, laexploraci én delacompetenciacomunicativay laevaluacion de
|os programas de posgrado.

La propuesta metodoldgica parte de una premisa, que al igual que existe la
educacion continuada, para el perfeccionamiento profesional debe existir una
permanente blsgueda del perfeccionamiento del modelo metodol 6gico a emplear
para el desarrollo continuado de los recursos humanos. Por tanto, esta propuesta
metodol 6gi ca parte de 4 momentos 0 componentes:

1.Andlisisdiagndstico del desarrollo profesional, mediante laaplicacion deuna
Evauacion.

2.1dentificacion de las necesidades de aprendizaje de los profesionales de la
salud.
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3.Evaluacién curricular del postgrado, y de las diferentes intervenciones
educativas.
4.Evaluacién del impacto social.

Debeaplicarselainvestigacién-acciOn participativadutilizando diferentes métodos
cualitativosy cuantitativos deinvestigacion parael apoyoy desarrollo delosrecursos
humanos dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS), coadyuvando en la
transformacion cualitativa de los servicios para una mejor calidad en la atencién
integral alasalud. Se efectuaraun andlisisdelasdiferentes figurasempleadasen €
posgrado utilizando el método investigativo parafundamentar larelacion entre los
problemas, las necesidades de aprendizaje y las intervenciones educativas
empleadas.>8

Se partird de un andlisis de la situacion del desarrollo profesional alcanzado,
aplicando diferentes técnicas, entre ellas. encuestas, reuniones de grupos focales,
entrevistas, etc. (Borroto Cruz R, Aneiros-Riba, Baez Martinez M. La evaluacion
externa de la competencia clinica en el contexto de la educacién en ciencias de la
salud. 3er. Taler Nacional de Evaluacion delaCompetenciay €l Desempefio dela
Cdlidad, Diciembre, 1995) (SalasPereaRS, Hatim Ricardo A, Rey Bravo R. Sistema
de monitoreo y control de lacalidad delacompetenciay el desempefio profesional
en el SNS. Bases conceptuales delacompetenciay el desempefio profesional en el
SNS. Bases conceptuales y propuesta metodoldgica. 3er. Taller Nacional de
Evaluacién de la Competenciay el Desempefio por la Calidad. Diciembre, 1995).

DESARROLLO PROFESIONAL EN SALUD: MODELO

El modelo contiene el proceso diagndstico paradeterminar el grado de desarrollo profesional
alcanzado, lo cual condicionalaaparicidn delasnecesidades parael desarrollo estratégico a
largo, medianoy corto plazo (A).

El segundo componente del modelo interactiaatravésdel AndlisisdelaSituacion de Salud
y generalaidentificacion de diferentes problemas, (B) los cual estendrian expresion através
de las necesidades normativas (B,).

Lainvestigacién de las necesidades sentidas (C) cierrael primer momento que dalugar ala
convergenciade |os componentes anteriores paralaconformacion delaidentificacion delas
necesidades de aprendizaje (D), elemento esencial para un segundo momento: el disefio
curricular de los planesy programas con su correspondiente acreditacion certificativa (E).
Un tercer momento (F), esta constituido por las intervenciones educacionales que pueden
clasificarseenindividuaes, institucionalesy las propiasgeneradas através delas estrategias
y programas priorizados por €l SistemaNacional de Salud (F,).
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Un dltimo componente se corresponde con el momento de evaluacion de los procesos
educativos y de su impacto, lo cua retroalimenta sistematicamente sobre la calidad de la
actuacion delos profesionales con el grado de organizaci6n alcanzada, la satisfaccion dela
poblacion que es atendida y, en general, los resultados ergondmicos’® y la eficiencia
alcanzados, cerrando asi € ciclo para completar el modelo de desarrollo profesiona a
proyectarse atravésdelos planes de desarrollo quinguenal, anual y semestral. Se aceptaque
un quinquenio es el periodo ideal paraproyectar el desarrollo profesional.

SUMMARY

A brief analysis that justifies the improvement of the present professional development
model is presented. The previousaccrued experience of the National Health Care System are
considered and amethodol ogical proposal made up of various phasesis presented, with the
objective of continuing the devel opment of such model. The proposal has been prepared on
the basis of experience applied by thisinstitution inwhich anumber of instruments built and
applied throughout the last years has been used. There is an adjustment of the used
instruments.

Subject headings: EDUCATION, CONTINUING/methods; HEALTH SY STEMSPLANS;
SCHOOLSHEALTH OCCUPRATIONS; EDUCATIONAL MEASUREMENTS.
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