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EDUCACION EN SALUD PUBLICA

Escuela Nacional de Salud Publi€zarlos J. Finlay

EVALUACION DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA DE CUBA.
BASE PARA UN PROYECTO DE SUPERACION PROFESORAL

Nereida Rojo Pérezy Luis Carlos Silva Ayzaguér

RESUMEN: La maestria en Salud Piblica tiene el proposito de formar un profesional con una
preparacion tedrico-practica que lo capacite para desarrollar habilidades de gerencia e investigacion
en distintos niveles e instituciones de los servicios de salud. Hasta el curso 1997-98 se habian
ejecutado 21 ediciones con un total de 483 egresados de 26 paises. El presente trabajo constituye
una investigacion evaluativa del caracter formativo del programa, donde se exponen las condicio-
nes que permitieron su surgimiento y desarrollo, los principios basicos que lo sustentan, asi como su
efectividad. La metodologia seguida combiné técnicas cuantitativas y cualitativas. El analisis de los
resultados mostro que el programa tiene vigencia y que para alcanzar la calidad y excelencia
académica a que se aspira en los egresados se requeria repensar y reconstruir algunos de los
elementos de su practica, acorde con los cambios del sistema de salud. Se describe el proyecto de
superacion profesoral que se implemento a tal efecto y los logros a que dio lugar. Como considera-
ciones finales se ofrecen los retos que tienen atin por delante el programa y la Escuela de Salud
Publica Cubana para cumplir con los desafios contemporaneos que los sistemas y servicios de salud
hacen al posgrado en el sector.

Descriptores DeCS: EDUCACION MEDICA; SALUD PUBLICA| educacidn; ENSERIANZA; CUBA.

Las Escuelas de Salud Publica del con- prueba su responsabilidad y su capacidad
tinente enfrentan un problema comun: para para asumir sus compromisos con la so-
salir airosas de los desafios a los cuales elciedad:
proximo siglo las enfrentara, estan obli- Las escuelas son entes encargados de
gadas a renovarse de acuerdo con la reali-promover el liderazgo en salud y de aso-
dad concreta del medio en que cada cual ciar lidarazgo y conduccion sectorial con
se desempefa. Tal encomienda pone aformacion avanzada, dada en estrecha re-

* Trabajo Premiado en el XXI Concurso Anual de la Salud (1997). Instancia Central.
1 Maéster en Salud Publica. Profesora Titular. Investigadora Agregada.
2 Profesor Auxiliar. Investigador Titular. ISCM-H.



lacion con la situacién concreta que en- flanza se planifica de acuerdo con las ne-
frentan los servicios de salud: reformas del cesidades presentes y futuras que habrian
estado y del sector en la casi totalidad de de confrontar los actores educacionales en
los paises de la region. su desempefio profesional previsible.

Para hacerlo realidad, la escuela debe En la institucién, esto se ha reflejado
dotar al profesional que produce, de un en la expansion de la investigacion
saber que se expresa en términos de co-evaluativa a otros programas de estudio y
nocimientos, actitudes, comportamientos en una mayor conciencia critica acerca del
y valores que le habiliten para la accidbn proceso docente en quienes lo ejecutan;
fecunda mediante una practica cientifica ésta se consider6 la via 6ptima para el
creadora y puesta en funcion del bienestar mejoramiento continuo de los servicios
y la salud colectivos. gue se prestan, de los resultados obteni-

Alcanzar tal proposito demanda de una dos, asi como de los conocimientos pro-
conciencia critica, abierta para modificar ducidos.
visiones y comportamientos en los proce-
sos pedagogicos y administrativos, ejes
claves dentro de las actividades de todo Fundamentacion
sistema educativo. del problema y objetivo

El presente trabajo recoge los resul-
tados de una investigacion evaluativa del
caracter formativo del programa; su pro-
poésito basico fue identificar aquellos ele-
mentos que permitiesen perfeccionar su
disefio, ejecucion y control. En este sen-
tido, se exponen los resultados obtenidos
con el proyecto de perfeccionamiento
profesoral implementado. Se parte de un
marco teérico-referencial que sirve de base
para fundamentar, tanto la propuesta de in-
vestigacion como la de desarrollo educati-
VO.

Desde el punto de vista metodolégico,
la premisa fue identificar cuidadosamente
los problemas y las areas problemas, para
trazar una estrategia que al mismo tiempo
sirviese como opcién para el estudio y
solucién de problemas similares en enti-

La ensefianza de la Salud Publica
como disciplina cientifica data del siglo
pasado.

El primer programa de educacion es-
pecializado en Salud Publica del cual se
tienen referencias es el de la Universidad
de Munich en 1881 y en la regién de las
Américas el primer titulo de «especialista
en Salud Publica» fue concedido por la
Universidad de Michigan, Estados Unidos
en 191 Progresivamente se van crean-
do catedras y cursos de la disciplina en pre
y posgrado: especialidades, cursos y maes-
trias que se expanden a Latinoamérica,
donde actualmente existen mas de cien
programas de este perfil bajo distintas de-
nominacionesRojas FAcerca de la histo-
ria de la proteccion de la salud

dades educacionales de este tipo. (mimeografiado) ISCM-H, 1998:11-19.].
Los resultados obtenidos corroboran La maestria es el proceso de forma-

lo atinado de estaldecisic')n: de_sarrollar una cign posgraduada que proporciona a los
propuesta educativa para mejorar el pro- gragyados universitarios un dominio pro-
grama, sobre la base de redefinir su filo- fyndo de los métodos de investigacion, una
sofia y estrategias, a partir de necesidadesamplia cultura cientifica y unos conoci-
de la realidad social; se traté de un proce- mientos avanzados en un campo del saber.
so intencional de cambio donde la ense- Desarrolla habilidades para el trabajo do-
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cente, de investigacién y de desarrollo Este curso surge como una propuesta
[Reglamento de la Educacién de Posgrado innovadora frente a la ensefianza tradicio-
de la Republica de Cuba. Ministerio de nal."Llamamos innovacion educativa a una
Educacion Superior. Resolucion 6/96, p. serie de programas que, alentados por un
16-17]. clima generalizado de receptividad en una

La maestria en Salud Publica de La cultura pedagdgica renovada, buscaron
Habana, se inicia en 1976, auspiciada por avanzar en la superacion del modelo
la Organizacién Panamericana de la Salud flexneriano de formacién de médicos a
y el Ministerio de Salud Publica, con la través de diversas vias®’A mediados de
denominacion de Curso Internacional de la década de los setenta, Cuba aparece
Salud Publica. Es el primer programa de como uno de los lugares con mas posibi-
maestria que se imparti6 en el pais y hastalidades concretas para el disefio y ejecu-
el curso 1997-1998 se habian completa- cién de un programa innovador, dados el
do 21 ediciones, con un total de 483 impacto y el prestigio que a escala conti-
egresados de 26 paises (tabla 1). nental y mundial habia causado el Sistema
Nacional de Saluél.

En los ultimos diez afios se han pro-
ducido criticas sustanciales a los progra-
mas de educacion en salud publica. Desde
Paises No. de egresados la 48 Asamblea Mundial de la Salud, se
reconocio que el modelo vigente de Maes-

TABLA 1. Egresados segun pais de procedencia. Pe-
riodo 1997-1998

Angola 3 tria en Salud Publica, como patron predo-
gg?i\'“:i';“”a 81 minante, resultaba insuficiente en las con-
Brasil 7 diciones de cambio de los sistemas y ser-
Colombia 8 vicios de salud y la depresion econémica
Costa Rica 4 y social que afecta a todas las institucio-
Cuba 73 nes’
E'C‘:'; o 152 En los centros académicos se sefialan
Espafia 1 como problemas: burocratlgamo.n.de .Ia
Francia 1 administracion académica, insuficiencia
Guatemala 1 de recursos, desvinculacién con el hacer
Guinea Bissao 1 practico y la investigacion, obsolescencia
Honduras 2 de los contenidos curriculares, asi como
m’)‘j‘ico gé escasa pertinencia en relacion con la defi-
Mozambique 2 nicion de politicas y la toma de decisio-
Nicaragua 14 nes en el sector y, por ende, insatisfaccion
Panama 2 de los usuarios o empleadores con las ha-
Paraguay 1 bilidades aplicadas de los graduaddE!
Eﬁre‘:to Rico 81 curso cubano tiene prestigio y asi lo indi-
Rep. Dominicana 1 ca el numero de solicitudes que cada afio
S. Tomé y Princ. 1 se producen; no obstante, Cuba como par-
Uruguay 2 te de la region no es ajena a esta proble-
Venezuela 7 matica general.

Al decir de la doctoraMaria Isabel
Total 483

RodrigueZ? se ha carecido y se carece de
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un proceso evaluativo que se construya si- Caracteristicas del plan

multaneamente, que alimente y oriente el de estudios
proceso educativo integral.
Esta constatacion llevo a la Facultad a El plan de estudios como documento

tomar la decision de realizar un proceso que debe contener todas las condiciones
evaluativo integral del curso, que respon- necesarias para llevar adelante una accion
diera a la interrogante esencial que resu- educativa; lleva implicita o explicitamen-
me el problema objeto de investigacion: te una orientacion filoséfica que permita
¢ Qué tipo de modificaciones se deben ha- definir y guiar la practica educativa. En el
cer en la planificacion, la ejecucion y el Se€ identifica que la Maestria en Salud PU-
control del curriculum para responder a blica tiene como propésito mas general
las necesidades que la practica de la SalugProporcionar a los educandos un dominio
Plblica demanda de sus egresados? profundo de los fundamentos historicos,
El objetivo general de la investiga- filosdficos, éticos, politicos y economi-

L . . cos de la salud publica, asi como de sus
cionfue evaluar la Maestria en Salud Pa- ~7 a p L . o
. o métodos de direccion e investigacion.
blica con la finalidad de elaborar una pro- S
: . Un maestro en salud publica compe-
puesta de desarrollo educativo que contri-

b focci | gé tente, debe ser un profesional con una pro-
Uyese a perfeccionar el programa acade-q,, 45 yocacion humanista, con altos valo-
mico y sus resultados para incrementar

' ] res éticos y con capacidad de liderazgo
su impacto en los servicios de salud. para identificar los problemas de salud de
la comunidad y organizar a los individuos
y a los grupos en funcién del desarrollo
Metodologia de la salud del conjunto social. Debe ade-
mas poseer un constante afan de perfec-
El estudio es descriptivo; en €l se si- cionar su capacidad cientifico-técnica, su
guieron los procedimientos propios de la pensamiento critico y sus aptitudes éticas
investigacion evaluativa, cuyo propdsito es Yy sociales.RRojo N Evaluacion de la Maes-
producir conocimientos que permitan a la tria en Salud Pdblica. Base para un proyec-
instancia administrativa disminuir laincer-  to de Superacion Profesional. Trabajo para
tidumbre en la toma de decisiones e im- optar por el titulo de Master en Tecnolo-
plantar las medidas que aseguren la perti- gia Educativa. Facultad de Salud Publica/
nencia técnica y social del programa. ILCE. La Habana,1996 ]
El estudio fue longitudinal. Su nivel Sin lugar a dudas, formar un egresado
de complejidad requirié ir abordando los CON tales capacidades no depende solo de
distintos elementos del problema por eta- la conceptualizacion que se haga acerca de

P .~ su perfil profesional, sino también de
pas, se emplearon técnicas y procedimien- _; . .
tos cuantitativos y cualitativos. El disefio como se concibe, estructura y orienta el
Yy o aparato docente llamado a dotarlo de di-
y desarrollo de la investigacion compren-

S o ! cha preparacion.
dio las siguientes tres fases de trabajo: ela- El modelo psico-pedagégico presen-

boracion de,,-l marco teorico y contextual, te en |as propuestas innovadoras para la
que contenia la caracterizacion del plan de formaciéon de recursos humanos en salud
estudios; el diagndstico educativo y el pyplica esta inspirado basicamente en el
disefio de la propuesta educativa. paradigma contructivista, aun cuando se ha
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visto enriguecido con otros modelos te6- planes de estudio mediante sus iniciativas
ricos como el cognitivo y el humanista y de acuerdo con los avances de la ciencia
[Rojo N.EI modelo formativo en la edu- Y de la investigacion cientifica, asi como
cacién avanzada. Trabajo para optar por la de la Tecnologia Educativa en Salud.
categoria docente de Profesor Titular. Fa-

cultad de Salud Publica. La Habana, 1995].
CONCEPTO DE APRENDIZAJE

CONCEPCION DEL ESTUDIANTE El aprendizaje es entendido como un
proceso complejo de solucién de proble-

mas, donde alumnos y profesores intervie-
nen coordinando los medios disponibles
y las estrategias, para alcanzar la solucion

cognlcujacé, e:] es'tlgddlznte.dtetl)e tdesiarrollar a las interrogantes planteadas y obtener el
una serie de habilidades intelectuales para aprendizaje significativo. Se desarrolla en

conducirse eficazmente y aplicar 10S €O~ tqrmq vivencial, en estrecha interrelacion
nocimientos adquiridos en situaciones ¢op | teoria y la practica.

nuevas.

Se concibe al estudiante integral-
mente, como personas que, al mismo tiem- METODOLOGIA DE LA ENSENANZA
po que construyen sus conocimientos,
poseen afectos, necesidades y vivencias Durante el curso, los profesores de-
particulares, para cumplir con el postula- sarrollan un conjunto de estrategias
do dePaulo Freiré? de que la educacién instruccionales para promover un apren-
del adulto, a cualquier nivel, debe estar dizaje significativo y mejorar el proceso
centrada en sus intereses mas auténticosde ensefianza-aprendizaje: estrategias de
El aprendizaje se da mediante la adquisi- apoyo, cuyo objetivo es crear un contexto
cién critica de conocimientos, donde la emocional y motivacional apropiado para
vida intelectual, moral y emocional, se aprender, y aquellas que intervienen direc-
enriquece por conducto de la accion indi- {@mente en el proceso de aprendizaje o
vidual y colectiva conscientes; estrategia solucién de problemas. Entre estas ultimas

basica para conseguir la autopreparacion resalta Ia.investigacién: la vinculacic'.)n. de
y el éxito del trabajo en grupos la docencia con la realidad del servicio y

el empleo en todo el proceso de ensefian-
za de principios bésicos del andlisis mate-
rialista-dialéctico tales como la
historicidad de los fenédmenos y su carac-
ter sistémico, la unidad entre lo objetivo y
lo subjetivo, y la unidad entre la teoriay la
empiria.

En la maestria, en tanto el aprendizaje
de contenidos es s6lo una parte de la

CONCEPCION DEL DOCENTE

El docente desarrolla su actividad pe-
dagogica, teniendo en cuenta las opinio-
nes y criterios de los estudiantes; su papel
se centra en confeccionar y organizar ex-

periencias didacticas que aseguren el ni- MODELO COMUNICACIONAL
vel de aprendizaje que se desea obtener.
Acorde con el nivel posgraduado en La estrategia comunicacional se basa

que se desenvuelve, tiene la oportunidad en los métodos activos con el intercam-
de enriquecer su practica docente y los pio de informacion bidireccional entre
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docentes y estudiantes, el cual debe sermonografias, asimismo estan contempla-

ordenado y sistematizado de forma tal que das, aunque se usa menos, la autoevaluacion
permita la transmision del conocimiento y la elaboracién de tareas que demanden
cientifico. El alumno es valorado como su uso.

sujeto con una historia personal, social y

cultural que garantiza su capacidad para

aprender, pero también para ensefiar. Los RETROALIMENTACION
roles de emisor y perceptor se
intercambian de forma constante, por lo En cada curso los estudiantes selec-

cual el sistema tiene flexibilidad suficiente cionan un delegado que se encarga de tra-
para hacer las adecuaciones que la retroa-mitar con los profesores, las autoridades
limentacién constante reclame. docentes y administrativas del centro sus
Se trata de que haya una relacién de problemas y necesidades. Se celebran ade-
proximidad y de entendimiento entre do- mas de las reuniones periddicas estable-
centes y entre los docentes y los estudian-cidas con los docentes y el coordinador,
tes signado por una alta referencialidad del las programadas con las autoridades
mensaje y ambos estén abiertos al dialo- institucionales. En este sentido, se hace
go. hincapié en aquella retroalimentacion pe-
ridica que pone a la institucién en capa-
cidad de hacer las modificaciones de for-

INVESTIGACION ma oportuna.
Constituye el eje central en torno al
cual se vertebra la estructura del curso y ORGANIZACION DOCENTE
es uno de los componentes fundamenta-
les de los contenidos docentes. El desa- El curso tiene una duracién de 11 me-

rrollo de la investigacién a lo largo del ses (44 semanas) y una organizacion por
programa permite que se concrete la con- créditos y modulos. Como promedio se
cepcion presente en el plan de estudios asigna un crédito cada 15 horas lectivas y
acerca de cada uno de sus componentes yen total se otorgan 90. Para que reciba el
contribuye al cumplimiento del plan tema- titulo de Master, el aspirante debe tener el
tico del centro, por cuanto las tesis res- 80 % de asistencia a las actividades lecti-
ponden a las lineas priorizadas por la ins- vas, participar en el 70 % de las sesio-
titucion. nes cientificas y obtener el total de crédi-
tos, incluidos los que corresponden a la
defensa de la tesis.
EVALUACION En la estructura organica de la Facul-
tad, el curso esta subordinado al departa
En el curso analizado, la importancia mento de Maestrias, y segun el reglamen-
esta en medir los objetivos de aplicacién, to del Ministerio de Educacion Superior,
andlisis y sintesis a través de distintas su principal 6rgano de direccion y control
modalidades de evaluacién: exdmenes es-es el Comité Académico conformado por
critos, orales, defensa ante tribunal de las miembros del claustro, el cual tiene como
practicas de investigacion y de la tesis de presidente al coordinador del curso. La
maestria; la elaboracién de ensayos y toma de decisiones es colegiada e
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interdisciplinaria y rinde cuentas de su
gestion ante las autoridades docentes y el
Consejo Cientifico del centro.

CARACTERISTICAS QUE DEBEN
POSEER LOS ASPIRANTES

El curso esta dirigido a profesionales
universitarios vinculados al Sistema Na-
cional de Salud (SNS) en cualquiera de sus
niveles e instituciones, con dos afios 0 mas
de experiencia laboral y que deseen adqui-
rir habilidades para desempefarse en la
investigacion, la docencia o la conduccion
de sistemas y servicios de salud. Los es-
tudiantes tienen una dedicacion a tiempo
completo y deben cumplir los requisitos
de ingreso establecidos; son decisivos un
curriculum vitaeque dé cuenta de una his-
toria de investigacion, docencia y servi-
cios, asi como los resultados de la entre-
vista a cargo de miembros del Comité Aca-
démico.

Momento Evaluativo

Entre 1991 y 1995 se realiz6 el pro-
ceso de evaluacion interno de la maestria,
con el objetivo de perfeccionar el plan de
estudios. Se evaluaron:

1. El plan de estudios vigente, a partir de
un andlisis deductivo y tomando como
patron de referencia: los planes ante-
riores, la metodologia establecida por
el Ministerio de Educacion Superior
(MES) de Cuba, para la elaboracién de
programas de posgrado y el cumpli-
miento en el programa de los criterios
de vigencia, congruencia, continuidad e
integracion. Para ello se revisaron las

estadisticas de la Secretaria Docente de

la Facultad y se calcularon indicadores
internos del programa.
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2.

La informacién obtenida con las técni-
cas anteriores fue complementada y en-
riquecida con la opinion de estudiantes,
graduados y profesores en debates al
respecto convocados en el Comité Aca-
démico y en otros foros de andlisis co-
lectivo.

La efectividad del disefio curricular se
valoré a través de la relacién entre ob-
jetivos y resultados en las condiciones
concretas de su implantacion. Para va-
lorar cdmo se habia comportado este
aspecto, se llevé a cabo una evaluacion
formativa o de proceso, donde se mi-
di6 el nivel de conocimientos alcanza-
dos por los estudiantes al concluir los
mddulos bésicos a partir de la percep-
cion del grupo y de los profesores. En
la recogida de informacion se utiliza-
ron técnicas para el interrogatorio in-
dividual (encuesta), grupabrainstor-
ming y observacion no participante en
los locales de clases.

Asimismo se efectué una evaluacion
sumativa o final, la cual se verifico a tra-

vés de un diagnéstico de necesidades de

aprendizaje a estudiantes que acababan de
hacer la defensa del trabajo de tesis, con
lo cual se valoré en qué medida se habia
alcanzado el aprendizaje significativo vy,
por tanto, las competencias profesionales
para asumir los puestos de trabajo propios
del perfil. Si bien los resultados de este
tipo de evaluacién no modifican la reali-
dad para el grupo objeto de investigacion,
tienen una importancia vital para la insti-
tucion, pues puede evitar que las deficien-
cias detectadas se repitan en el futuro.

RESULTADOS EVALUATIVOS

En el diagnostico se identifico que el
documento-programa cumple por su



contenido el formato establecido por el El curso tiene vigencia y continuidad;

MES, si bien puede ser perfeccionado en sus objetivos responden a los fundamen-
algunos aspectos internos y estéticos. Entos que le sirven de base y en los conteni-
el plan de estudio, los modulos (unidades dos se tratan arménicamente los elemen-
de contenido que se construyen para dartos esenciales de la disciplina con lo méas
salida a objetivos determinados) estan di- gyanzado en el campo de la salud publica,
vididos en dos ciclos: basico y de perfil |5 cyal se refleja en su correspondencia

:je Sa"_d‘?d ydla e;truc,:ft.ura Sel com_ple;a CON ¢on lo que se imparte en 5 programas si-
as actividades cientificas y la tesis de ter- mjjares de la region y uno de la Universi-

minacion de maestria. dad de Liverpool con los cuales se com-

Dada esta organizacion, mientras el pard. No obstante, se consideré la necesi-

ciclo basico proporciona los conocimien- . . .
co prop .. dad de introducir y/o perfeccionar algunos
tos y habilidades generales de la discipli- : : - ;
contenidos, tales como legislacion sani-

na, el especifico ofrece conocimientos, . T P
taria, informacién cientifica, técnicas de

habilidades y destrezas, imprescindibles i H0aCI6 ol ti6n d
para que un salubrista pueda contribuir a '@ NVe€stigacion social'y gestion de recur-

las soluciones gerenciales que proyecta el S°S humanos. _
equipo de salud institucional o territorial Reflexion aparte merece la profundi-
del cual forma parte. En tanto la Gerencia dad de los debates que se suscitaron en el
en Sa|ud' es la ciencia encargada de exp”_ seno del claustro Yy del comité académico
car el Comportamiento de los sistemas y acerca de la pertinencia de mantener limi-
servicios de salud, asi como de proporcio- tes a la edad para entrar al curso, dada la
nar las técnicas para su conduccién en con-relacion costo-beneficio; introduccion del
diciones concretas. idioma inglés como requisito del ingreso;
Los objetivos (como formulacion ex- el alcance del programa de computacion y
plicita y precisa de los cambios que se es- su aplicacién instrumental en el resto de
peran lograr en el comportamiento del es- los médulos. Es obvio, que en el progra-
tudiante) estan construidos de manera tal ma que ha de aprobarse para el afio 2000

que llevan implicitas las habilidades que ya deben estar creadas las condiciones,
se aspira a desarrollar y derivan en los ob- para modificar estos aspectos.

jetivos de las unidades modulares. Los En el mundo de la globalizacién y de
contenidos estan organizados en forma |5 informatica los conocimientos y habi-
deductiva y de lo mas abstracto a 10 mas |iqades tecnolégicos forman parte de la
concreto. El nimero de hora; que S€ IM- ¢ ityra de cualquier campo de conoci-
parte se puede agrupar, segun dISCIpIInas’miento y son fundamentales para cumplir
como aparece en la tabla 2. con las exigencias que los servicios hacen
al posgrado en saldd®
TABLA 2. Disciplinas y nimero de horas, segin Cumplir este propésito requiere asi-
plan de estudios mismo de la preparacion del claustro mas
allad de la demanda; de la elevacion de las

Disciplinas No. de horas % : ) !

exigencias en el nivel de entrada de los
Ciencias Sociales 131 16,2 estudiantes, logrando cada vez una mejor
Computacion €0 74 seleccién del aspirante en los servicios;
Higiene y Epidemiologia 87 10,7 . del . ient ti del
Estadisticas de Salud y Poblaciéon 145 17,9 asl como de mejoramlen. 0 continuo de
Metodologia de la Investigacién 87 107  proceso docente, en particular de la eva-
Economiay Gerencia en Salud 37 372 |uacion, por su capacidad para clasificar a
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los estudiantes y para discriminar entre el posibilidad hipotética de ser designados al
aporte individual y el colectivo. frente de unidades complejas, como los
En relacion con los contenidos y su hospitales, o para cubrir algunas funcio-
evaluacién, un ultimo aspecto polémico, nes, como la docencia. Las dificultades en
sobre el cual se deben tomar decisionesel logro de habilidades y destrezas es una
mediatas, es lo relacionado con la dura- variante en casi todos los programas
cion de la maestria; entre los argumentos formativos evaluados en la region.
a favor de extender el curso, esta lograr Entre los factores que pueden estar
una gradacion ldgico-pedagdgica mas ade- influyendo se encuentra el nivel de entra-
cuada, dado que una parte de los estudian-da de los estudiantes; limitaciones en la
tes se enfrentan por vez primera a los con- ejecucion del modelo formativo, como la
tenidos de esta disciplina, lo cual lleva en no consolidacién del modelo comunica-
algunos casos una reorientacion del perfil cional, la insuficiencia de recursos y la
profesional. En contra, ha estado el hecho idoneidad de los puestos de trabajo donde
de que es dificil conseguir financiamiento se les ubica. Otro elemento importante es
y permiso de trabajo por mas de un afio, que el ritmo de crecimiento del conoci-
especialmente por los extranjeros, que his- miento disponible es tan vetiginoso que la
téricamente han hecho un aporte volumi- garantia del éxito estara en la capacidad
noso a la matricula. adquirida en la universidad para construir
Un programa sera mas efectivo en la el conocimiento por si mismo, y ese es el
medida que sus resultados se acerquen mawsbjetivo del volumen de técnicas y recur-
a los objetivos propuestos. Si se tiene en sos destinados en la escuela a "ensefiar a

cuenta que el principal propdsito de la edu-
cacion es lograr el cambio en las actitu-
des, valores y comportamientos del hom-
bre en funcién de un aprendizaje signifi-
cativo, los criterios recogidos en profe-
sores y estudiantes permiten afirmar que
la Maestria cumplié con su finalidad de
formar profesionales de distintas discipli-
nas con una vision integral de la salud y de
la relacién existente entre la salud de la
poblacién y de la estructura social. Un pro-
fesional con un enfoque bio-psico-social,
con una actitud humanista y positiva hacia
la teoria y la préactica de esta disciplina.
Esta afirmacién se corrobor6é también al
medir en los estudiantes su nivel de com-
petencia tanto al concluir los mddulos
basicos como los de perfil de salida.

Los egresados testimonian que domi-
nan los contenidos teéricos y afirman te-

aprender" o "aprender a aprender".

En cuanto a la evaluacion de los re-
cursos materiales y tecnoldgicos del
programa, se observa en los Ultimos afios
una mejoria en la disponibilidad bibliogra-
fica, de computadoras y otros medios para
la docencia. No obstante, alumnos y pro-
fesores consideraron que se deben aumen-
tar los recursos bibliograficos y el acceso
a redes informéticas.

El principal potencial del programa
son sin dudas los recursos humanos, a su
vez los de mayores posibilidades de desa-
rrollo a corto plazo. Los profesores tie-
nen nivel de calificacién, madurez perso-
nal y experiencia profesional suficien-
tes para abordar adecuadamente el pro-
ceso docente-educativo; el 84,6 % son de
tiempo completo y el 17,6 % de tiempo
parcial. Todos los profesores ostentan ca-

ner competencia para desempefiarse comotegorias principales de la ensefianza supe-
asesores, jefes de programa, jefes de ser+ior o de investigacion, como promedio

vicio, pero expresan inseguridad ante la

tienen mas de 15 afios en la docencia su-
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perior y mas de ocho impartiendo el cur-
so y el promedio de edad rebasa los 40
afos (tabla 3).

TABLA 3. Profesores seguin grupos de edad y sexo.
Curso 1997/98

Sexo
Masculino Femenino
Edad No. % No. %
Menos de 35 1 20,0 - -
46-55 2 40,0 6 50,0
56y méas 2 40,0 1 8,3
Total 5 100,0 12 100,0

En la Facultad, los profesores tienen
una carga fuerte de horas frente al alum-
no; el 75 % simultanea mas de un curso y
el 100 % tiene docencia todo el afio, por
lo cual, dado el caracter impostergable de
esta actividad, la investigacion y el trabajo
cientifico-metodolégico son los mas afec-
tados, lo cual se refleja en la produccion
cientifica en general y en la obtencién del
grado cientifico en particular. Parece con-
veniente un proceso capacitante como via
para mejorar la eficiencia deurriculum
y el desarrollo académico de cada profe-
Ssor.

Para el desarrollo de sus programas,
la escuela tiene relaciones con distintas
instituciones como los Institutos Superio-
res de Ciencias Médicas del pais, institu-
tos de investigacién y otras unidades del
sector como las Direcciones Municipales
de Salud de 10 de Octubre, Boyeros, Lisa,
Playa y Marianao; con las tres Ultimas exis-
ten convenios firmados que establecen las
areas de cooperacién y compromisos mu-
tuos. Es propdsito de las autoridades
institucionales y una aspiracion del colec-
tivo docente continuar el trabajo de esta
linea de accidn, tanto en lo nacional como
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en lo internacional, por su importancia
como elemento de intercambio de expe-
riencias y de incentivo para el contacto con
profesionales de un mismo campo, lo que
promueve la critica especializada y, por
ende, la calidad de los procesos.

JUICIO DE VALOR

El curso tiene fortalezas que avalan la
decision de continuar revisando su disefio
y los recursos para su ejecucién como
son: La vigencia de sus objetivos, la con-
tinuidad e integracion de sus contenidos,
su nivel de reconocimiento y legitimidad,
el redimensionamiento de la Escuela Na-
cional de Salud Publica y de su papel en la
formacién de posgrado en Salud Publica,
el reconocimiento y estandarizacién de
los procesos de maestria en el pais y las
potencialidades del recurso humano en
salud, en particular los docentes.

Estrategias de solucion
propuestas

1. Perfeccionar el disefio curricular, in-
cluidos el analisis de los requisitos de
ingreso, y el tiempo de duracion de la
maestria, para lograr una adecuada gra-
dacion légico-pedagdgica.

2. Desarrollar un proceso capacitante de
los profesores del claustro acorde con
los avances en materia de Tecnologia
Educativa en Salud, para potencializar
sus resultados cientificos.

3. Perfeccionar el proceso de seleccion y

evaluacion de los estudiantes y conti-

nuar el seguimiento de los egresados.

Desarrollar un proceso permanente de

investigacion que permita contrastar los

resultados del programa con los de otras

escuelas de la region y evaluar su im-

pacto social.

4.



FUNDAMENTACION CONTENIDO DEL PROYECTO
DE LA PROPUESTA
El proyecto contd con un conjunto de
Dada la factibilidad y relevancia que estrategias y politicas, cuya funcion era
tiene para el mejoramiento del programa garantlzar la I’aCIOnaIIdad, pel’tlnenCIa, CO-
la labor del docente, se decidié seleccio- herenciay compatibilidad de las tres lineas

nar la alternativa dos como estrategia de d€ &ccion: capacitacion, investigacion y
intervencién esencial. La propuesta es un @dministracion y del conjunto de activida-

proyecto de superacion profesoral donde d,e,s que dieilé?§ ﬁﬁ der”\éaro?]'l;‘r?ggﬁﬁﬂttg'
al mismo tiempo que se capacita, se va clon se concibio integrada en njunt
. de acciones y actividades de investigacion
transformando en forma progresiva el pro- - d ! . .
rama. el proceso v la qestion administra- Y administrativas mas amplias de caracter
t%va ' E1P ylag institucional, de forma tal que armoniza-
.Esta decisién se basa en el hecho deran la accién inmediata presente y coyun-
. . tural con aquellas que tenian por objetivo
qgue el profesor es el sujeto que tiene en

| <ctica de la ed e el futuro en el mismo proceso de cambio.
Sus ”}""F‘OS apractica de fa educacion y en El proyecto debia constituir un ele-
la practica de cada docente se expresa di-

indi | model N mento dinamizador y facilitador de los
recta o indirectamente el modelo pedago- ampios necesarios en el programa y en

gico vigente, el conjunto de motivos, ca- cjertg sentido, una alternativa frente a las
pacidades y nivel de competencia que po- |imjtaciones de recursos institucionales,
see para la realizacion de su trabajo. asi como una posibilidad de convertir de-
bilidades del programa en fortalezas que
. le permitieran mantener su identidad y
Descripcion del proyecto avanzar.
i La formacion del docente se conci-
UNIVERSO DE ACCION bi6 como un instrumento que lo ponia en
mejores condiciones para repensar y trans-
Proyecto de capacitacion disefiado formar su préactica en el &mbito individual
para los profesores a tiempo completo de e institucional y de lo cual se podia deri-
la Facultad, en especial los de maestria. Suvar hasta cierto nivel de satisfaccion labo-
ejecucion transcurre de septiembre de ral.
1995 de septiembre de 1998 que conclu- Se considerd que un proyecto de for-
ye con su evaluacion final. macion para docentes, encaminado a inci-
dir en las préacticas educativas cotidianas,
debia centrarse en aquellas necesidades,
OBJETIVO intereses y problemas que este profesio-
nal experimenta en el ejercicio de su prac-
Elevar el nivel de calificacion cienti- tica diariay en su vida cotidiana. La inves-

fico-técnico de los profesores de la Maes- tigacion como elemento sustantivo a la

trfa en Salud Publica, mediante su capaci- créacion de nuevos conocimientos y
tacion, motivacion y estimulacion, con la retroalimentador del proceso de cambios,

finalidad de contribuir a consolidar un es- demanda una politica que asuma como

pacio académico de alta calidad y eficien- prioritarios IOS requerimientOS aCtualeS
cia. del Sistema Nacional de Salud. Ello requie-
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re dedicar el tiempo previsto para la in- hecho que escapa un tanto a las posibilida-
vestigacion y para tener una produccién des de recursos de un programa concreto;
cientifica sistemética. esta tarea debi6 ser pensada mejor en su
El proyecto de capacitacion fue diri- formulacion. Se propuso el Encuentro de
gido a socializar los conocimientos y a Egresados, que habra de celebrarse en ju-
desarrollar un proyecto de trabajo compar- nio del afio 2000 en el marco d&ll Con-
tido que promoviese la toma de decisio- greso de Medicina Socigl del XI de la
nes participativas. Contemplaba el uso del Asociacion Internacional de Politicas de
estimulo moral y material a profesores y Salud por ser una forma de atraer mayor
colectivo docentes, en la medida y posibi- niumero de asistentes.
lidades de la situacion econémica. Del conjunto de actividades cumpli-
Su elaboracion e implantacion fue das, se observa un incremento de la inves-
concebida de forma progresiva y sistemé- tigacion educacional en el centro; en la
tica y se estableci6 como de obligatorio actualidad, en las dos especialidades y las
cumplimiento la evaluacion del programa tres maestrias existen propuestas de temas
en los plazos y por los mecanismos pre- de investigacion, algunos en ejecucion,
vistos, aun cuando sus resultados visibles donde se abordan dos aspectos béasicos: la
evidenciaran su buena marcha. evaluacion del impacto de los programas,
a través de la medicién de la competencia
y el desempefio de los egresados y las
PRESUPUESTO metodologias de ensefianza.
La investigacion educacional se va
El programa de desarrollo se financid convirtiendo en un elemento enriquecedor
con cargo al presupuesto que el estadode la docencia y del proceso capacitante
asigno para el periodo a la Facultad y con de |os profesores, al ser una via en el in-
pequefias erogaciones de los propios pro-tercambio de experiencias pedagoégicas
fesores. En lo esencial ha sido disefiado para fundamentar la pertinencia social de
para obtener el maximo rendimiento de |5 contenidos y las formas y métodos de
los recursos existentes en especial del re-gnsefianza. En esta area resta tratar que esas
curso humanp profesqf, sin olvidar Iog|— investigaciones se conviertan en proyec-
;aeT?)B}Ztsl(jjemttgl;ZIjz(.“on con los medios tos con financiamiento externo_.
En el campo de la gerencia del pro-
grama, la organizacion del Comité Acadé-

Resultados mico, como o6rgano de direccion colecti-
de Ia ejecucion va, ha posibilitado una gestion més
del proyecto participativay mas dindmica del claustro.

Se destaca el proceso de acreditacion de

De las tres lineas de accion del pro- Profesores, por el volumen y la profundi-
yecto (capacitacion, investigacion y admi- dad del trabajo metodolégico y
nistracién) se derivaron 19 actividades. Se organizativo colectivos, que demando6 de
cumplieron 16 para el 89 %; dos se en- este drgano, de la secretaria docente y de
cuentran parcialmente cumplidas, aun res- la direccion institucional. En la actualidad,
tan profesores por obtener el titulo de doce profesores mas del centro ostentan
Master. En materia de estimulos, si bien el titulo de Master en Salud Publica, con
la Facultad ha mejorado, estamos ante unlo cual se ha elevado el nivel académico
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del profesorado; sin embargo, los datos estructura material, tecnoldgica e infor-

indican que el propésito del MES de que matica para la escuela en general y conti-
el 70 % de los docentes de maestrias po-nua haciendo esfuerzos en este sentido, Si
sean el grado de doctor requiere de un es-bien, dado el volumen de necesidades que
fuerzo institucional y de cada docente en se acumuld y su caracter creciente, éste

pos del cumplimiento del plan de desarro-
llo individual.

Se cumplié el objetivo de disefiar un
nuevo programa con la participacion de
todo el Comité Académico y una parte
importante del claustro, el cual fue apro-
bado por el MES. Al mismo tiempo que se
iban dando los talleres y procesos

contindia siendo un problema institucional.
Una vez concluida la ejecucién del
proyecto de superacion, el Comité Aca-
démico consider6 que se estaba en condi-
ciones de afrontar una evaluacion integral,
tanto interna (donde la importancia estu-
viese en su impacto y en su proyeccion
como programa gerencial) como externa

capacitantes (anexo), se iba disefiando la(a cargo de instituciones y expertos, na-
nueva propuesta curricular. Tal y como esté cionales y foraneos) con vistas a la for-
previsto en los objetivos institucionales, mulacion del plan de estudios que debe
se avanzo en consolidar un ambiente alre- iniciarse en septiembre del 2000 y para el
dedor de la calidad, la motivacion y el com- cual la Escuela aspira solicitar al MES el
promiso de la gerencia del programa, de aval como programa de excelencia acadé-
su claustro y de sus estudiantes por lograr mica.
un programa de excelencia.

En el periodo hubo un nivel creciente
de relaciones con otros programas, aun-
gue esto no es un resultado exclusivo del

proyecto, sino de la gestion institucional La Facultad de Salud Publica, como
y se expresa en la cantidad y calidad de losnstitucién encargada de la formacién aca-
conferencistas del sector y fuera de €l que gémica en el campo de la Salud Publica y,
han concurrido al centro a exponer y de- por ende, cada uno de sus programas, en-
batir con los estudiantes temas de interés frenta un conjunto de desafios. El prime-

cientifico técnico. La interrelacion con el ro de cardcter metodo]égico: el posgrado
Instituto Superior de Ciencias Médicas de académico, es un nivel cualitativamente

Villa Clara ha permitido la realizacion distinto y no debe considerarse como la
Qe actividades docente-pedagogicas con-continuacion del pregrado, porque

juntas, asi como un encuentro de estudian-desdibuja su perfil, pierde su esencia y se
tes. El intercambio de experiencias con hace I4bil. Por eso debe tener requisitos
profesores y estudiantes de la Maestria ende ingreso que se correspondan con las
Salud Pdblica de la Universidad del Esta- exigencias contemporaneas de la ciencia
do de México y con un grupo de estudian- 3 este nivel y donde ademas se creen los

tes de tiempo electivo de Maestrias en mecanismos para que el aspirante demues-
Salud Publica de seis universidades norte- tre que posee las Competencias acordes

americanas ha sido especialmente fructuo- con |as exigencias del programa.

SO. _ . Se requiere de estrategias de ensefian-
Paralelamente a la ejecucion del pro- za-aprendizaje donde se ponga en eviden-
yecto, la direccion del centro ha hecho al- ¢jg el caracter trans-multi e interdis-

gunas inversiones para mejorar la infra- ciplinario de la ciencia, para incrementar

Consideraciones finales
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la autonomia intelectual y la capacidad de asi como en la colaboracién interins-
investigacion de los egresados; asimismo, titucional, como via para incrementar el
la ensefianza debe estar cada vez méas adeacervo de conocimientos de la escuela, de
cuada a los problemas y necesidades deldisponibilidad de los recursos, asi como
sistema de salud para elevar su nivel de de la produccién intelectual y de la obten-
legitimidad y de pertinencia social. Hay que cion del grado de doctor en el claustro. Por
continuar trabajando en la busqueda de ultimo, cualquier propuesta de desarrollo
fuentes alternativas de financiamiento, para para el centro tiene que tratar con toda pro-
mejorar aun mas la disponibilidad de re- fundidad el asunto del desarrollo personal
cursos. Se debe continuar profundizando del educador, de su calidad de vida y de su
en el trabajo de investigaciéon cientifica, auto-realizacion.

ANEXO. Tematicas de los talleres capacitantes

. La Salud Publica como objeto de ensefianza.

. Especificidades de la Maestria como proceso docente.
. Paradigma psicoeducativos y su aplicacion en el posgrado en salud.
. Planificacién y disefio curricular.

. Derivacion de objetivos y articulacion de contenidos.

. Estrategias pedagdgico-comunicacionales

. Métodos y técnicas de ensefianza.

. Medios y auxiliares de la ensefianza.

. Politica de tesis y tutoria.

10. Evaluacion del rendimiento del estudiante.

11. Validacion de programas educativos.

12. Infraestructura y recursos institucionales.

©CO0O~NO O~ WNE

* Estos talleres contaron con la conduccion de profesores del claustro de la propia escuela y de otros invitados
provenientes del Instituto Superior PedagégEnrique José Varong de otras instituciones del Ministerio de
Salud Publica.

SUMMARY: Mastery in Public Health is aimed at qualifying professionals with a
theoretical and practical training that allows them to carry out management and research
activities at the different levels and institutions of the health services. Until 1997-1998, 21
courses had been taught with a total of 483 graduates from 26 countries. The present paper is
an evaluative investigation of the formative character of the program. The conditions that
make possible its appearance and development, the basic principles that support it and its
effectiveness are also approached. The methodology used combined quantitative and qualitative
techniques. The analysis of the results showed that the program is still in effect and that to
attain the quality and academic excellence expected from those who get the master degree it
was necessary to reconsider and reconstruct some of the elements of its practice, according to
the changes of the health system. The project for training professors that was implemented to
that end as well as its achievements were described. Finally, some considerations are made on
the challenges the program and the Cuban School of Public Health have to face in order to
fulfill the tasks imposed by the health systems and services within the sector.

Subject headings: EDUCATION, MEDICAL; PUBLIC HEALTH/education; TEACHING; CUBA.
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