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SINTESIS

Evaluar la calidad de los procesos formativos resulta necesario para el Sistema
Nacional de Salud. Con el objetivo de disefiar una metodologia para la evaluacion de
la formacién de profesionales en las especialidades médicas, se realizé una
investigacion de desarrollo tecnoldgico que discurre en dos etapas, ambas en la
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. El estudio histérico-l6gico permitio
identificar los fundamentos tedricos, metodoldgicos e instrumentales de la
investigacion. La caracterizacion del estado actual de la evaluacion de la formacion
de dichos profesionales posibilité identificar problemas y potencialidades en las
dimensiones educativas y de gestion. El proceso de abstraccion realizado permitid
definir e identificar las caracteristicas y cualidades de la metodologia. La
fundamentacion de la metodologia posibilitd estructurarla en cuatro etapas con sus
correspondientes objetivos, acciones y formas de implementacién en la practica de
la educacion de posgrado Los resultados de la consulta a expertos, el test de
satisfaccion y la comparacién de las encuestas a directivos y profesores que
participan en la evaluacion de la formacion de estos profesionales permitieron

valorar la validez tedrica y practica de la metodologia propuesta.
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INTRODUCCION

El debate sobre el futuro de la educacion superior ha estado presente en
importantes conclaves internacionales, 12 como la Conferencia Regional de
Educacién Superior de América Latina y el Caribe (CRES).3# Entre los temas
abordados en estos eventos se destacan los relacionados con el caracter de
los sistemas educativos y con la necesidad de revisarlos y transformarlos para
enfrentar las demandas asociadas a un mundo globalizado.

Las universidades como parte de ese mundo globalizado estan también en
procesos de cambio: aparecen nuevas misiones, se modifican estrategias y
programas y se producen a la vez novedosos procesos internos y externos que
demandan un continuo analisis y una necesaria renovacion. De ahi que en los
dltimos afos hayan ganado relevancia los intercambios sobre temas
relacionados con la importancia del conocimiento, la calidad, la pertinencia y la
necesidad de nuevos paradigmas para comprender y asumir las complejas
problematicas globales y locales.®

En relacion con la calidad de la educacion superior quedé también acordado
por la CRES que “los estados, las sociedades nacionales y las comunidades
académicas deben ser quienes definan los principios basicos en los cuales se
fundamenta la formacion de los ciudadanos, para velar porque ella sea
pertinente y de calidad™. En este sentido las modalidades de evaluacién de la
calidad constituyen una herramienta que coadyuva al logro de una mejora
continua de los procesos y las funciones universitarias.

En su constitucion, la World Federation for Medical Education® (WFME),
enuncia dentro de su misién que “la mejora de la salud de las personas es el

principal objetivo de la educacién médica”, por lo que pretende promover los



mas altos estandares cientificos y éticos, e inicia nuevos métodos de
aprendizaje y una estrategia innovadora en la formacién de profesionales de la
salud.

Al respecto, Salas Perea y Salas Mainegra,” apuntan que la educacion y la
practica médica constituyen en la vida de cualquier pais un par dialéctico en
continua interaccién politica, economica y social. En su articulo hacen
referencia al discurso pronunciado por el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz
en el claustro extraordinario de profesores del Instituto Superior de Ciencias
Médicas de La Habana (ISCMH) en 1982, donde plantea “... en Cuba concurre
como principio que [...] la docencia médica existe para la asistencia” y se parte
del hecho que ...“alli donde hay un profesor, alli donde hay un hombre obligado
al estudio constante y sistematico, hay una mejor asistencia”...“Si queremos
ser potencia médica, tenemos que ser una potencia en la docencia...”

En el area de las ciencias médicas la busqueda de la calidad académica y
laboral es un proceso complejo en el que no solo se deben tener en cuenta los
elementos relacionados con la formacién, sino que también es necesario
analizar las particularidades de los servicios docente-asistenciales donde se
desarrolla la ensefianza, la eficiencia de estos, las competencias profesionales
de profesores y residentes, y la preparacion cientifico-técnica de los
profesionales que ofrecen atenciéon médica.

La evaluacion de la formacion de profesionales en el sector de la salud debe
llevar implicitas las particularidades de los sistemas y servicios de salud. Estas
contribuyen a desarrollar el disefio de politicas, estrategias, programas,

intervenciones, productos, procesos y servicios. Aportan conocimientos acerca



de los puntos criticos, significativos y sistémicos a los cuales deben dirigirse
determinadas acciones.®

La educacion de posgrado es considerada en la actualidad como el nivel méas
elevado del sistema de educacion superior y el encargado de ofrecer los
procesos de crecimiento profesional. Estd integrada por dos &areas: la
superacion profesional y la formacion académica. La primera se responsabiliza
con las actividades de superacion y la capacitacion, lo que contribuye de forma
sistematica a la elevacion de la productividad, eficiencia y calidad del trabajo.
Se logra mediante cursos, diplomados y entrenamientos, entre otros. La
segunda tiene la responsabilidad de dirigir y controlar los procesos formativos
en el campo de los doctorados, las maestrias y las especialidades.® 1°

En Cuba, el Reglamento de la Educacion de Posgrado del Ministerio de
Educacién Superior (MES)°® refiere que la especialidad proporciona la
actualizacion, la profundizacion, el perfeccionamiento o la ampliacion de las
competencias laborales para el desempefio profesional que requiere un puesto
de trabajo -0 agrupacién de puestos de trabajo-, en correspondencia con las
necesidades del desarrollo econémico, social y cultural del pais. Por su parte,
el Reglamento del Régimen de Residencias en Ciencias de la Salud!
conceptualiza la especialidad como una forma de posgrado que en el Sistema
Nacional de Salud (SNS) cubano esta caracterizada por un alto rigor en la
actualizacion y profundizacion de los conocimientos de la rama y permite la
formacion de habilidades mas especificas para desempeiiar los modos de
actuacion descritos en el modelo del especialista. Profundiza en los métodos

de investigacion para elevar la efectividad de la labor del especialista y para



generar la produccion de nuevos conocimientos en funcion de garantizar la
calidad de la prestacién de servicios de salud.

En Cuba, en el &mbito de las ciencias médicas, las especialidades fueron las
primeras expresiones del posgrado académico y la forma organizativa mas
representada.?

Las universidades y facultades tienen la responsabilidad de conducir la
formacién de los recursos humanos en el pregrado y el posgrado. Los procesos
formativos discurren en los escenarios docentes asistenciales acreditados para
estos fines. En ellos se desarrollan las actividades laborales, académicas e
investigativas. Un elemento distintivo de la educacion médica es que la forma
fundamental de la ensefianza es la educacion en el trabajo.

Las evaluaciones periddicas a los resultados de los procesos docentes en
busca de elementos generales que midan su calidad se realiza mediante
controles internos de los departamentos y las subdirecciones docentes, las
visitas de control-ayuda efectuadas por las facultades y universidades de
ciencias médicas, visitas de inspecciones ministeriales, entre otras.
Investigaciones realizadas por algunos autores hacen referencia a que la
acreditacion y la reacreditacion docente constituyen otro elemento para la
evaluacion de la formacién de estudiantes y profesionales.3 14.15

Los aspectos antes expuestos, asi como la experiencia de trabajo de la autora
en su desempefio como decana de la Facultad de Ciencias Médicas “Miguel
Enriquez” (2003-2005), decana de la Brigada Médica Cubana en Guatemala
(2005-2006) y luego vicerrectora de posgrado e investigacion de la Universidad
de Ciencias Meédicas de La Habana (UCMH) (2006-2012), le permitieron

identificar la situacion problémica siguiente: el Sistema de Evaluacion y



Acreditacién de Especialidades (SEA-E) del MES, al ser un sistema general
para las especialidades de posgrado de todos los organismos formadores, no
contempla determinados estandares e indicadores que permitan valorar de
modo mas preciso todos los elementos de la calidad del proceso formativo de
las especialidades de las ciencias médicas en Cuba. Por otra parte, ante
necesidades especificas como la de obtener informacién para acreditar los
escenarios docentes y para planificar las matriculas se han utilizado
indicadores puntuales propuestos a tales efectos que, a juicio de esta autora,
justifican la necesidad de identificar un conjunto de variables y elementos
especificos para las especialidades médicas. Estos, mediante indicadores
cuantitativos y cualitativos, permitirian establecer criterios evaluativos que
evidencien la calidad de los servicios docentes asistenciales para que de
manera optima los especialistas egresados cuenten con las competencias que
exige el nivel de desarrollo del sistema de salud cubano.

Sobre esta base surge la siguiente interrogante cientifica: ¢como evaluar la
formacién de profesionales en las especialidades médicas?

Para darle respuesta se propone como objetivo: disefiar una metodologia para
la evaluacioén de la formacién de profesionales en las especialidades médicas.
Las preguntas cientificas que se formulan para la solucion del problema son:
1-¢Cuales son los fundamentos tedricos, metodoldgicos e instrumentales de
las ciencias de la educacion meédica que sustentan la evaluacion de la
formacion de profesionales en las especialidades médicas?

2-¢,Cuales son los atributos que caracterizan el estado actual de la evaluacion

de la formacion de profesionales en las especialidades médicas?



3- ¢Como estructurar una metodologia para la evaluacién de la formacion de
profesionales en las especialidades médicas?

4-¢Qué aceptacion tuvo la metodologia propuesta?

En funcibn de estas interrogantes se ejecutaron las siguientes tareas
cientificas:

1. Sistematizacion de los fundamentos teodricos, metodolégicos e
instrumentales de las ciencias de la educacibn médica que sustentan la
evaluacion de la formacion de profesionales en las especialidades médicas.

2. Caracterizacion del estado actual de la evaluacion de la formacion de
profesionales en las especialidades médicas.

3. Elaboracion de una metodologia que contribuya a la evaluacion de la
formacién de profesionales en las especialidades médicas.

4. Valoracion de la aceptacion de la metodologia.

El objeto de estudio es la formacibn de los profesionales en las
especialidades médicas, y el campo de estudio es el correspondiente proceso

de evaluacion.

Concepcidn general de la investigaciéon. Se realiz6 un estudio de desarrollo
tecnoldgico que discurre en dos etapas. La primera, que corresponde a la tarea
dos, clasifica como investigacion descriptiva de corte transversal. En la
segunda, a la metodologia propuesta se le realiza un preexperimento mediante
un disefio antes-despueés, sin grupo control.

Para dar salida a las tareas cientificas se realizaron indagaciones tedricas que

se sustentaron en los métodos que se describen a continuacion.



A. Métodos del nivel tedrico:

- Anélisis bibliografico y documental. Posibilit6 el andlisis de los
reglamentos, las normas juridicas, las resoluciones, y algunos de los
programas de formacion de especialidades médicas, asi como de articulos
relacionados con la formacién de recursos humanos de pre- y posgrado del
area de las ciencias médicas en el contexto internacional y en el nacional.

- Histérico l6gico. Con su empleo la autora valoro el desarrollo histérico de
la formacion de especialistas en el contexto internacional y en el nacional.
Se analizaron los sistemas de evaluacion y acreditacion institucional y de
programas de carreras universitarias, maestrias, especialidades vy
doctorados del Sistema Universitario de Programas de Acreditacidon
(SUPRA) del MES e instrumentos internacionales de evaluacion de
especialidades médicas.

- Sistematizaciéon. Facilité interrelacionar definiciones acotadas sobre el
objeto y el campo de estudio, y favorecié el proceso de construccién de
definiciones propias para esta investigacion.

- Sistémico estructural. Permitié la identificacion de las relaciones entre los
nacleos tedricos vinculados con la metodologia de evaluacién que se
propone, y las interacciones que se establecen entre los componentes
inherentes al sistema. Ademas, posibilitd los pasos y momentos
fundamentales que debian integrar la metodologia y el Manual de
procedimientos.

- Modelacion. Resultdé atil para establecer los fundamentos tedricos que

conforman la propuesta de esta investigacion (metodologia evaluativa)



como representacion de la realidad que manifiesta sus relaciones

esenciales para la solucion del problema cientifico.

B. Métodos del nivel empirico. Los principales métodos empiricos utilizados
fueron las técnicas de investigacion cualitativa con grupos focales, la
encuesta, la observacién, el analisis de documentos y el criterio de
expertos.

Los grupos focales estuvieron constituidos por directivos de diferentes niveles

del Sistema Nacional de Salud, jefes de servicios docentes asistenciales y

presidentes de los Consejos Asesores del Rector para las especialidades

(CARE).

Las encuestas fueron aplicadas a residentes, a graduados de las

especialidades y a profesores de los servicios docentes asistenciales.

La triangulacién metodoldgica se utiliz6 como procedimiento que contribuyd a

la identificacién de problemas y potencialidades, y facilité la caracterizacion del

estado actual de la evaluacion de la formacion.

Posteriormente se analiz6 el criterio de expertos, donde se utilizd la técnica

Delphy para la valoraciéon tedrica de la metodologia. Con este método se

pudieron obtener datos que, una vez procesados por medio de herramientas de

la estadistica descriptiva, posibilitaron determinar el nivel de consenso de los
expertos y valorar en la practica la ejecucion de la metodologia propuesta.

Se desarrollaron actividades de superacion dirigidas a directivos y evaluadores.

A los profesores que participaron en ellas, se les aplico la técnica de cuadro

l6gico de ladov con la finalidad de valorar el estado de satisfaccion. Ademas,

se aplicO un preexperimento a directivos académicos y asistenciales,



funcionarios de las facultades y de los centros de estudios de posgrado de la
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana y a otros profesores, lo que
facilito valorar su conformidad con la metodologia propuesta.

Durante la investigacion se respetaron los principios éticos basicos como el

consentimiento informado de los participantes.

La actualidad del tema se manifiesta porque el estudio aporta una herramienta
evaluativa e informacidon para sustentar cientificamente la evaluacién de la
formacion de los profesionales en las especialidades médicas en el contexto
cubano actual. La metodologia consta de etapas, objetivos, acciones, un
manual de procedimientos y actividades de superacion que permite
implementarla. Contribuye a perfeccionar la evaluacion de la formacion de los
recursos humanos en salud en relacion con las especialidades médicas, lo cual

es una prioridad del Sistema Nacional de Salud.

La novedad de la investigacion radica en que por primera vez se sistematiza
en una metodologia para evaluar la formacién de los profesionales en las
especialidades médicas, la cual parte de la caracterizacion del estado actual de
la evaluacion de la formacion e incluye la aplicacion de la metodologia y su
forma de implementacion mediante un manual de procedimiento elaborado al
efecto. La evaluacion de la formacion posgradual permite realizar juicios
valorativos y establecer un plan de mejora que garantice la calidad de la
formacion de los recursos humanos en salud desde un punto de vista

sistémico. La aplicacion de la metodologia es lo suficientemente flexible, por lo



gue puede ser utilizada en cualquiera de las especialidades del sector de la

salud.

La contribucién principal de la investigacion es la metodologia para evaluar la
formacién de profesionales en las especialidades médicas, pues por primera
vez se dispone de una definicion operativa, se establece su estructura y
componentes en objetivos, etapas, acciones y se garantiza un manual de
procedimiento para su implementacion.

Al abordar la formacion de especialistas en Cuba y la evaluacién de la calidad
de la educacién superior se facilitan aspectos teéricos novedosos para las
ciencias de la educacion médica que no habian sido difundidos antes de este
estudio.

El proceso de trabajo desarrollado para la investigacién puede utilizarse para
construir otros sistemas evaluativos en la docencia médica, por lo que es
aplicable para procesos de evaluacién interna o externa al SNS. Posibilita la
incorporacion de instrumentos de evaluacién Utiles para el uso en la gestion

académica de los procesos de la educacion posgradual.

Estructura de la tesis

El informe de la investigacion se organiza en introduccion y tres capitulos que
facilitan la comprension del texto, conclusiones y recomendaciones. Los
resultados han sido socializados en diferentes publicaciones en revistas

cientificas y en eventos donde la comunidad cientifica ha reconocido su valor.

10



CAPITULO I FUNDAMENTOS TEORICOS, METODOLOGICOS E
INSTRUMENTALES EN LA EVALUACION DE LA FORMACION DE
PROFESIONALES EN LAS ESPECIALIDADES MEDICAS

El presente capitulo aborda las bases conceptuales de las ciencias de la
educacion médica que sirvieron de punto de partida para el disefio de la
investigacion, con énfasis en los referentes tedricos, metodologicos e
instrumentales que se emplean en la evaluacion de la formacion de

profesionales en las especialidades médicas.

Desarrollo de las especialidades médicas a nivel internacional

y en Cuba

El proceso de la especializacion en la practica médica es casi tan antiguo como
la medicina. Esta modalidad de aprender haciendo existe en el mundo desde el
siglo XIX, y fue concebida como un sistema formativo donde el aprendizaje se
construye a través de la practica en un servicio de salud. Al profesional en
formacion, bajo supervisibn permanente se le asignan responsabilidades
crecientes y adquiere, al mismo tiempo, los habitos del trabajo de la
especialidad.617

La bibliografia documenta que el sistema de residencias médicas y posgrado
hospitalario fue ideado por Teodoro Billroth, profesor y jefe de cirugia en el
Allgemeine Krakenhouse de Viena durante la segunda mitad del siglo XIX.18
Billroth redacté un programa de entrenamiento de posgrado hospitalario que
constd con reconocimiento y respaldo universitario. Para desarrollarlo hizo una
rigurosa seleccién de alumnos y exigié una preparacién en anatomia patologica

y en bioquimica. El programa contemplaba la estancia y el estrecho contacto

11



de los profesionales en formacion con los servicios de medicina interna, asi
como una consulta externa propia del departamento de cirugia, que se
ocupaba del seguimiento minucioso de los casos. Gracias a este programa de
entrenamiento de posgrado Viena se convirtié en el foco mas luminoso de la
cirugia europea.

Un tiempo después, en 1989, el cirujano norteamericano William Halstead
impresionado profundamente con el sistema de residencias y de entrenamiento
de posgrado que tuvo la oportunidad de estudiar en Viena, implementd, con
ciertas modificaciones, el sistema de residentes de Billroth en la escuela de
medicina John Hopkins de los Estados Unidos. En esta ocasion exigio de forma
obligatoria la practica de cirugia experimental, anatomia patolégica, bioquimica
y bacteriologia. Establecio la estancia por los servicios de medicina interna con
un detallado programa de posgrado. Ello posibilitd que se admitiera que la
calidad y la uniformidad de la cirugia universitaria norteamericana se debi6 al
programa de residencias, el cual mereci6 el reconocimiento y el respaldo de
una institucién universitaria de la época.*®

Otro acontecimiento que pauté la historia de la ensefianza de la medicina a
nivel internacional, y repercutié en el desarrollo de las especialidades, fueron
los aportes realizados en 1910 por Abraham Flexner, eminente profesor que
dedico la mayor parte de su labor pedagogica al perfeccionamiento de la
educacion meédica norteamericana. Su trabajo ha tenido influencia universal
sobre la ensefianza de la medicina y el informe Flexner derivado de su
investigacion, es considerado por algunos autores la publicacion sobre
educacion meédica mas importante de la bibliografia especializada. El impacto

de este estudio hizo que se estableciera una clara division entre un periodo o

12



ciclo inicial de disciplinas basicas, y otro posterior, dedicado a los estudios y al
afianzamiento de las habilidades clinicas.?°

El analisis de articulos publicados por los estudiosos de Flexner le permiti6 a la
autora visualizar algunas consideraciones que estan relacionadas con el
desarrollo de las especialidades médicas, pues en ellos no solo se muestra la
vinculacién de la ensefianza de la medicina con la préctica, sino que ademas,
se argumenta la necesidad de formacion de docentes especializados. Flexner
reconocié que era preciso contar con especialistas capacitados, e hizo
referencia al auge de los hospitales universitarios y a que el claustro de las
facultades de medicina estuviera integrado por los profesionales
cientificamente mas preparados, denominados en la época especialistas. En
esencia, el modelo flexneriano coloc6é como fundamental la dimension biolégica
de la enfermedad y la atencién al individuo basada en la “departamentalizacion,
la territorialidad del conocimiento y la especializacion de la practica médica.”?!
Después de la Segunda Guerra Mundial ocurri6 otro suceso que estuvo
relacionado con el auge acelerado de los avances cientificos. La crisis
financiera internacional se acompafé de problemas de salud en la poblacién
que estuvieron dados por el deterioro ambiental, por lo que un gran nimero de
enfermos requerian atencion especializada Ello estimuld un progresivo
crecimiento de las técnicas diagnosticas y terapéuticas asi como algunos
descubrimientos biotecnoldgicos. Estos elementos favorecieron el esplendor de
la era de la especializacion, que se observa hasta nuestros dias.??

En este contexto, el modelo de las residencias médicas ha sido la modalidad
educativa mas utilizada a nivel mundial para la formacion de los especialistas

en el area de las ciencias médicas. Es considerada como un sistema de
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educacion profesional para los graduados de las facultades y escuelas de
medicina, que se fundamenta en la concepcion de la formacién en el servicio
en una especialidad determinada, a tiempo completo y con un plazo definido.
En algunos paises los especialistas en formacion residen dentro del hospital,
de ahi su denominacion.®

El escenario docente para la formacion de especialistas en el sector de la salud
suele ser de gran importancia y es diverso. Per se es un elemento que
distingue a las especialidades médicas de otras formas organizativas del
posgrado académico como las maestrias y los doctorados.

El vertiginoso desarrollo de las especialidades médicas trajo consigo la
apariciéon de sus programas formativos, los que en cada pais responden a
diferentes tradiciones docentes y culturales, condiciones socioeconémicas,
problemas de salud y de enfermedades existentes, asi como a las formas de
proveer la asistencia sanitaria. En ello radica la variabilidad en numero y
caracteristicas de las especialidades reconocidas internacionalmente en el
campo de la salud.

Segun la bibliografia en algunos paises la formacién especializada tiene lugar a
través de contratos de diferente duracién con los departamentos hospitalarios o
instalaciones sanitarias, mientras que en otros se desarrollan cursos teoricos
de corta duracion, sin requerimientos especificos de formacion practica.?
Investigaciones realizadas por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en el 20112 estiman que existen como promedio 47 especialidades
reconocidas en el mundo: Colombia registra 82, México 81, Australia 80,
Argentina 70, Cuba 62, Reino Unido 61, Chile 57, Brasil 56, Costa Rica 54,

Alemania, Irlanda, Italia, Suecia y Rumania 50, Portugal 47, Nueva Zelandia 35
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y Canada 29, Panama 35, Bolivia 34, Honduras 17 y El Salvador 6, por solo

mencionar algunas.

Tales diferencias de las especialidades en el mundo, en nimero y en

denominaciones, podrian estar relacionadas con las tendencias siguientes:?4 2°

1. La explosién del conocimiento y de las tecnologias médicas. Los avances
de la ciencia, la robotica, la informatica, la biotecnologia, las manipulaciones
genéticas, la fertilizacién in vitro, el reconocimiento del derecho al aborto, la
eutanasia, las investigaciones sobre los efectos secundarios de las drogas,
los trasplantes de dérganos, entre otros; han facilitado la diversificacion y la
fragmentacién de las especialidades médicas en mdltiples éareas de
practicas.

2. Las condiciones sociales y econdmicas imperantes en los paises.

3. El nivel de complejidad de los sistemas sanitarios.

4. Los cambios demogréficos y epidemioldgicos.

5. La compleja situacion del mercado de trabajo médico, que en ocasiones ha
tenido un sélido trasfondo ideolégico y un importante valor mercantil.

6. La tendencia internacional al desarrollo de la superespecializacion.

~

El insipiente desarrollo de residencias multiprofesionales.
Las tendencias en la formacion de especialidades médicas en el mundo han
sido variables, y cada region ha tenido sus particularidades.
En el caso de Cuba la bibliografia refiere que la ensefianza de la medicina
comenzo el 12 de enero de 1726 con la fundacion de la Real y Pontificia
Universidad del Maximo Doctor San Jeronimo de La Habana. En ese momento

solo existia una escuela de medicina en la capital del pais. El primer hospital
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docente fue el de San Felipe y Santiago o San Juan de Dios, donde se impartid
la asignatura teérico-practica de cirugia médica desde 1824 hasta 1842.26.27.28
En el afio 1900 fue nombrado secretario de instruccién publica el pedagogo
Enriqgue José Varona Pera, quien llevaria a cabo una reforma de la ensefianza
general en Cuba que abarcdé los estudios primarios, secundarios Yy
universitarios. Las mas modernas concepciones que la inspiraron fueron
aplicadas a la educacion superior.

A partir de 1933 comenzé una etapa de crisis en los estudios universitarios en
general, y en particular en los de medicina, lo que conllevé a que en el afio
1942 se pusiera en marcha el Plan Vieta. Este plan de estudios consolido los
primeros pasos de la carrera docente y cred la carrera hospitalaria con
alumnos, médicos internos y residentes. Se mantuvo en vigor hasta noviembre
de 1956 cuando, ante las agresiones de la dictadura del general Fulgencio
Batista, el consejo universitario acord6 la suspension de las actividades de la
Universidad de La Habana.?®

Los profesores Eugenio Selman y J. Castell testimoniaron que los pocos
médicos que ofrecian atencibn médica especializada antes del afio 1959 lo
hacian por dedicacion, pero no existia un disefio de programas de estudio de
las especialidades. Reporta la bibliografia'? que en 1962 se decidié por primera
vez normar la instrumentacion legal de la formacion de especialidades médicas
con el proposito de elevar la calidad en la prestacion de los servicios de salud.
En esta etapa se trazo la estrategia para la especializacion y se crearon las
bases para el ulterior desarrollo profesional.

En la estrategia se incluyeron los aspectos siguientes: la definicion de las

especialidades, el modelo del especialista que se debia formar, el disefio de los
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programas de estudio para cada especialidad, la seleccion y la autorizacion de
las instituciones, las unidades y servicios donde se impartiria la docencia. Los
primeros programas establecidos fueron para las especialidades de medicina
interna, pediatria, ginecobstetricia y cirugia general.3°

La formacién masiva de médicos iniciada en Cuba en la década de 1960 trajo
como consecuencia la necesidad de formar un claustro de profesores de
ciencias basicas biomédicas que se nutri6 de un escaso numero de profesores
de la antigua escuela de medicina. En consecuencia, el 17 de octubre de 1962
se fundo el Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas “Victoria de Giron”, el
cual fue designado més tarde como el centro rector para la formacion de
especialistas en ciencias basicas biomédicas. En 1965, la creacion del Centro
Nacional de Investigaciones Cientificas (CENIC) y de los institutos de
investigaciones del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) trajo consigo una
creciente necesidad de profesionales dedicados a estas disciplinas, y ambos
aportaron una base material de indiscutible valor para el desarrollo de
investigaciones cientificas de alto nivel.3?

En esa misma década se elevé de forma considerable el nUmero de residentes
en planes de especializacibn médica. Luego, en el 1968, comenzl esta
formacion en las diferentes ramas de la estomatologia.

El proceso de formacion de especialistas y los cambios producidos en el perfil
de salud de la poblacién, el nivel de cobertura médica y estomatoldgica
alcanzado durante la etapa de integracion del Sistema Nacional Unico de Salud
(SNUS) (1959-1972) llevo al incremento del numero de especialidades vy, por
tanto, al disefio de nuevos programas de estudios. En 1966 se aprobo la

especialidad de medicina deportiva, estrechamente vinculada a los éxitos
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notables de los deportistas aficionados. En esta etapa se inicié el proceso de
especializacion para becarios extranjeros. La extincién del mutualismo llevada
a cabo en el afio 1969 posibilitd que las clinicas se convirtieran en hospitales
docentes que fueron utilizados para la formacion de especialistas.??

El 28 de julio de 1976 se cred el Ministerio de Educacion Superior, y ese mismo
afo se fundo el Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, que por
resolucién ministerial fue nombrado en 1984 el centro rector para la elaboracién
y el perfeccionamiento de los planes de estudio de las carreras de ciencias de
la salud y el disefio de los programas de las especialidades que se imparten en
el sector de la salud.®® En esta década se definieron las categorias de
especialistas de primer y segundo grado.

A finales de los afios setenta e inicio de los ochenta fueron inauguradas
importantes instituciones hospitalarias en diferentes ciudades del pais, donde
se desarrollaron los procesos de formacion de recursos humanos, Entre ellos
se encuentran el Hospital Clinico Quirargico (HCQ) “Gustavo Aldereguia Lima
en Cienfuegos (1979), el combinado de salud de Las Tunas (1979) y el Hospital
Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”. (1982)

Durante la etapa de consolidacion del SNS (1973-1980) se completd la
extension de los servicios de salud en todo el pais, se fortalecié la actividad
docente e investigativa y se desarrollo la medicina comunitaria, lo que influy6
en el perfeccionamiento del régimen de residencia. Un elemento que la autora
considera distintivo en este periodo fue el incremento de la formacion de
especialistas, lo cual repercutid cuantitativa y cualitativamente en la asistencia

y en la docencia.
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Se produjo entonces un aumento en los disefios de nuevos programas de
especialidades para responder a las necesidades de los servicios de salud y
del desarrollo cientifico-técnico alcanzado. Asi, a lo largo de estos afios, de tres
programas existentes en 1962 se llegd a 54 en el afio 1984.3*

El 4 de enero de 1984 se inicidé en el policlinico Lawton del municipio 10 de
Octubre, el modelo del médico y la enfermera de la familia, y mas tarde se
materializé la especialidad de Medicina General Integral (MGI). En este sentido,
las investigaciones realizadas por los doctores en ciencias Alemafly Pérez
(2004)%, Diaz Diaz (2012)%, y Lemus Lago (2014)% abordan el andlisis de la
formacién de estos profesionales y realizan importantes propuestas para la
formacion y evaluacion de esta especialidad.

Al finalizar la década de 1980, la salud publica cubana habia alcanzado un
importante nivel de desarrollo y ya constituia un referente en el ambito
internacional. Durante los afios noventa comienza en Cuba una profunda crisis
econOmica que tuvo un impacto colosal en el sector de la salud. Trajo como
consecuencia la disminucion de los volumenes de servicios, el déficit de
medicamentos, el deterioro de las instituciones de salud y de buena parte de la
tecnologia médica, entre otras. No obstante entre los afios 1990 y 2000 se
graduaron en el pais 39 681 médicos y se alcanzo la cobertura del 100 % de la
poblacion con médicos de familia, quienes realizaron su formacion
especializada en el escenario de trabajo.3® En esta etapa se tomaron medidas
para garantizar que los residentes en formacion adquirieran los conocimientos
y las habilidades necesarias establecidas en los programas formativos. Entre
las disposiciones se encontraba prolongar el tiempo de la especialidad en los

casos que fuera necesario y establecer convenios entre los hospitales para la
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realizacion de las rotaciones o estancias hospitalarias. Para garantizar el
desarrollo de las competencias se instauraron los indicadores o estandares de
actividades quirargicas en las especialidades de este tipo y se definio el
namero de habilidades que debian vencer los residentes en cada afio
académico. Estas medidas posibilitaron que no se cerraran instituciones
docentes y que se continuara el proceso de especializacibn a pesar de las
dificultades materiales por las que atravesaba el pais.

En el afio 1998, tras el paso del huracan Mich por Centroamérica nacié el
Programa Integral de Salud (PIS), y con él la presencia de brigadas de
colaboradores médicos cubanos en las areas mas preteridas que fueron
afectadas por el desastre natural en paises como Haiti, Guatemala y Honduras.
En el ambito académico, en este contexto internacional, se oferté la realizacion
de la especialidad de Medicina General Integral a los residentes que formaban
parte de la avanzada estudiantil “Mario Mufioz Monroy”. Este mismo afio surgié
la Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM), y sus egresados iniciaron la
residencia en MGl y luego en otras especialidades deficitarias en sus paises de
origen.

En el afio 2003, se inicio la colaboracion de Cuba con Venezuela, donde se
desarrolld el programa “Barrio Adentro”, el cual constituyé otro escenario para
la formacion de especialistas en MGl y en Estomatologia General Integral
(EGI). Posteriormente se desarrollé en este pais el programa de la “Operacion
Milagros”, que demandd un incremento de especialistas en oftalmologia, para
laborar en Venezuela y en otros paises de América Latina y Asia.?’

Por ultimo, y no por ello menos importante, en el 2012 se reinicio la formacion

de especialistas de otras nacionalidades, por modalidad autofinanciada, que
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responde a la necesidad de movilizar recursos financieros para cumplir lo
establecido en los lineamientos de la politica economica del Estado y el
gobierno.3?

Hoy en Cuba esta aprobado por el Ministerio de Salud Publica el desarrollo de
62 programas de formacion de especialistas. De ellos 53 son especialidades
médicas, 5 estomatologicas, 3 propias del area de la enfermeria y una de
psicologia de la salud. El tiempo de duracién de los programas oscila entre 2 y
6 afios. Segun los reportes del Anuario Estadistico de Salud, desde el afio
1962 hasta el 2014 se han formado en Cuba 92 095 especialistas y la matricula
actual de residentes es de 19 635 profesionales.*°

De manera general, el proceso de formacién de los profesionales de la salud, y
en particular en las especialidades médicas, se caracteriza en Cuba, por la
existencia de un vinculo laboral con el escenario formativo, lo que hace que el
residente tenga una doble subordinacién: como trabajador al servicio docente-
asistencial y como estudiante a la institucion académica que gestiona su
proceso formativo. Otro elemento distintivo es la independencia en el
aprendizaje y en las actividades concretas de trabajo. En efecto, existe una
eficiencia laboral que se evidencia en las competencias y en el desarrollo
profesional de los residentes. El proceso formativo responde a parametros
maximos de exigencia, y se produce un amplio desarrollo cientifico, técnico e
investigativo por parte del residente. Mediante el proceso docente, el
profesional en formacion obtiene experiencia, desarrolla la creatividad y
produce conocimientos.

La sistematizacion realizada a la formacion de recursos humanos en el area de

posgrado, en particular en las especialidades médicas, ha requerido desde el
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comienzo procesos que se encaminen a su evaluacion en general y a la
evaluacion de la calidad de la formacién de los profesionales, aspecto que se

trata a continuacion.

Evaluacion de la calidad de los procesos académicos en la

educacién superior y en la educacién médica superior

En términos generales, la evaluacion es una actividad inherente al trabajo
humano. Las personas, los grupos y las organizaciones intentan establecer en
gué medida alcanzaron, alcanzan o alcanzaran los suefios, propositos, metas o
estandares que se habian planteado.

Para desarrollar una evaluaciébn es necesario que se observen las reglas
siguientes: a) disponer de un punto de referencia (estandar) con el cual
comparar lo que sucedié o sucede frente a lo que debid suceder, b) realizar la
comparacion con el estandar para saber como se ajusta al punto de referencia,
y C) si existe desviacion, corregirla a partir de su reporte. Por tanto, la
evaluacion de la calidad esta intimamente relacionada con la garantia de
calidad, con el control de la calidad y con el mejoramiento continuo de la
calidad.*% 42

Segun Correa Martinez, pueden distinguirse dos grandes grupos de
definiciones referidas al concepto calidad. Unos entienden la calidad como
cualidad y, por consiguiente, le atribuyen un significado neutro, que no implica
juicios de valor, y otros, entienden la calidad como superioridad o mayor
bondad de algo y la asocian con lo bueno, adecuado, 6ptimo, excelente y

exclusivo.*3
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Otros autores estudiosos de la calidad plantean que cualquier definicion de
esta debe incluir aspectos como el logro de metas o estandares establecidos,
los requerimientos del cliente en la determinacion de las metas; considerar la
disponibilidad de recursos financieros, humanos, materiales y tiempo para la
fijacion de metas; reconocer que siempre hay aspectos por mejorar y, por tal
razén, las metas deben ser revisadas con cierta frecuencia.** 4°

La definicién de calidad tiene diferentes enfoques, segun sea el marco teorico
en el que se analiza. En el ambito de la educacion implica frecuentemente una
bdsqueda de constante mejoramiento, competencia técnica, excelencia en la
accion, y se relaciona con el cumplimiento de los propésitos educativos.
Autores como Cuya Vera 46 que han incursionado en definiciones relacionadas
con la calidad de la ensefianza, plantean que esta presente cuando los
objetivos de la actividad educativa se logran con éxito, y que estos se
encuentran asociados a las competencias, la infraestructura, la tecnologia y los
servicios. La calidad en el ambito educativo se caracteriza por ser accesible,
facilitar los recursos personales, organizativos y materiales requeridos.
Promueve el cambio y la innovacion a traves de la reflexion compartida sobre la
propia practica docente y el trabajo colaborativo del profesorado. Genera la
participacion activa de los alumnos, tanto en el aprendizaje como en la vida de
la institucion, en un marco de valores donde todos se sientan respetados y
valorados como personas, donde se logra la participacion de las familias y la
insercion en la comunidad. Estimula, facilita el desarrollo y el bienestar de los
profesores y demas profesionales del centro.

Considera la autora, que el término evaluacién en el contexto educativo se

refiere a procesos participativos de analisis, estudio y discusion con respecto al
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mérito y valor de sistemas, instituciones, procesos y programas, con objetivos
de mejoramiento que van hacia la busqueda de la calidad.

En la actualidad existen cientos de agencias evaluadoras de la calidad para el
ambito académico. Se encuentran diseminadas por todas las regiones del
planeta, al menos una por pais, y desarrollan, implementan y controlan
sistemas de aseguramiento o garantia de la calidad con caracteristicas propias
o mediante la insercién o la armonizacién de indicadores internacionales.*’

En el Espacio Europeo de la Educacién Superior (EEES) hay avances
significativos en el establecimiento del marco legal y de creacion de
organismos para la evaluacion de la calidad de programas, instituciones y del
profesorado. ElI comportamiento de la evaluacion de la calidad hasta aqui
descrito sent6 las bases para el establecimiento de los procedimientos para la
aplicacion de los sistemas de evaluacion y acreditacion en el EEES lo que
garantiz6 un mejoramiento continuo de la calidad universitaria, el
fortalecimiento de la Red Europea de Agencias de Acreditacién de la Calidad
(ENQA) y la creacion del Consorcio Europeo de Acreditacion (EAC).*®

En el afilo 2000 se realizé un proyecto piloto llamado “Tuning educational
estructures in Europe,” conocido internacionalmente como Proyecto Tuning.*?
Mas tarde durante los afios 2004 al 2006, el proyecto se desarrollé para
América Latina, y se denominé “Proyecto Tuning América-Latina.”™® En este
caso participaron 62 universidades pertenecientes a 18 paises del continente,
incluida Cuba.

Uno de los elementos distintivos del Proyecto Tuning en ambos continentes fue
que elabor6 un planteamiento para mejorar la calidad que engloba diferentes

componentes del proceso ensefianza aprendizaje (PEA), prepard una serie de
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herramientas y detectd ejemplos de buenas practicas que pueden ayudar a las
instituciones académicas a impulsar la calidad de sus programas de estudios.
Por su parte, el Proyecto Tuning-América Latina presentd un valor afiadido, sus
cuatro grandes lineas de andlisis: competencias, enfoques de ensefianza-
aprendizaje-evaluacion, créditos académicos y calidad de los programas. En
este Ultimo aspecto se hace énfasis en que la calidad es una parte integrante
del disefio del curriculo basado en competencias, lo que resulta fundamental
para articularla con el resto de las lineas. Ademas, se asevera que la confianza
mutua entre las instituciones de educacion superior y el reconocimiento de las
titulaciones que estas expidan, debe tener como soporte béasico una
metodologia comun y contrastada de evaluacion de la calidad.:

Segun Dias Sobrinho, la evaluacién y acreditacion se inicié en América Latina,
en 1990. Los sistemas nacionales encargados de implementar estas politicas
se caracterizan por un alto grado de heterogeneidad. En algunos paises como
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, México y El Salvador se
encuentran consolidados. En otros como Paraguay, Ecuador, Uruguay, Peru,
Bolivia, Panama y Nicaragua su desarrollo es incipiente. Venezuela y Honduras
no reportan la existencia de mecanismos de evaluacion y acreditacion.

En el continente latinoamericano las agencias o comisiones nacionales creadas
por los respectivos paises para conducir los sistemas de evaluacion y
acreditacion pueden ser publicas, de gobierno, privadas, de instituciones de
educacion superior o de sus asociaciones. Los propdsitos también suelen ser
diferentes, ya que algunas evaltan las condiciones minimas de los escenarios
formadores, las instituciones, o realizan la evaluacion y acreditacion de

carreras, programas de posgrado y la certificacion de acreditadores.
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Generalmente, el proceso se inicia por una autoevaluacion, y concluye con la
evaluacion externa.>!

Como se aprecia, la bibliografia consultada documenta experiencias valiosas
que las comunidades universitarias han consolidado y la existencia de
diferentes redes internacionales entre las que se destacan el Mecanismo
Experimental de Acreditacién de Carreras para el reconocimiento de titulos de
grado universitario (MEXA/MERCOSUR-1992), la Comision Nacional de
Evaluacion y Acreditacion Universitaria de Argentina (CONEAU-1996) y la Red
Iberoamericana de Acreditacion y Evaluacién de la calidad de la Educacion
Superior (RIACES-2003), por solo mencionar algunas. Esta ultima aglutina mas
de una veintena de organismos de evaluacion y acreditacion, con el objetivo de
promover el intercambio de experiencias, la difusion de las buenas practicas, la
circulaciéon de informacién y la aproximacion de variables, indicadores y
criterios que faciliten la comprension y el reconocimiento mutuo de lo que hace
cada pais en esta materia. El objetivo es facilitar la homologacién de titulos vy,
por tanto, la movilidad de estudiantes, profesores, investigadores vy
egresados.52 53 54

Segun RIACES, alcanzar la calidad significa satisfacer las expectativas para
cumplir con los estandares establecidos previamente por agencias u
organismos externos de acreditacion. Consideran que cuanto mas se aproxima
una institucion o programa a normas 0 estandares ejemplares, mayor se
considera su grado de calidad. Si alcanza los grados mas elevados, logra la
excelencia. En consecuencia, la calidad se mide objetivamente.

En Cuba, los procesos de evaluacion de las Instituciones de Educacion

Superior (IES) se iniciaron en el afio 1978, sin antecedente alguno en

26



Latinoamérica. Desde 1999 el pais cuenta con una agencia rectora de la
evaluacion y acreditacion de programas e instituciones de la educacion
superior que responde a la denominacion de Junta de Acreditacion Nacional
(JAN). Fue creada por el Ministerio de Educacion Superior para dar respuesta a
la necesidad de una nueva conceptualizacion de la evaluacion y la acreditacion
de la calidad y de un nuevo estilo de trabajo con el objetivo de promover la
cultura por la mejora continua de la calidad y el perfeccionamiento en el ambito
educativo. Para esta proyeccion de trabajo se implementé el Sistema
Universitario de Programas de Acreditacion (SUPRA), compuesto por el
Sistema de Evaluacion y Acreditacion de Maestrias (SEA-M, 1999-2009-2015),
Carreras Universitarias (SEA-CU, 2002), Institucional (SEA-l, 2005),
Doctorados (SEA-D, 2008) y Especialidades (SEA-EP, 2014).>

Como se aprecia, hubo un numero importante de afios en que las
especialidades de forma general, y las médicas de manera particular, no han
podido contar con un sistema de evaluacion y acreditacion que certifique la
calidad del programa y de sus egresados. El sistema de evaluacién y
acreditacion de especialidades no ha sido aplicado en las universidades
médicas desde que fuera aprobado en el 2014 por la Comisién de
Perfeccionamiento de Posgrado (COPEP) del MES.

Los sistemas de evaluacion y acreditacion de instituciones y programas
académicos se basan en un conjunto de politicas pedagdgicas y sociales que
han constituido referentes para contextualizarlos en funcion de las condiciones
de Cuba, con adecuacion al contexto internacional actual. Entre sus
documentos rectores compenden el reglamento para la evaluacion vy

acreditacion del programa, el patron de calidad y la guia de evaluacion. Esta
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dltima establece seis variables, con sus respectivos estandares segun el
programa académico que se evalla. Las variables comunes son la pertinencia
y el impacto social, la tradicion de la institucién y la colaboracion internacional,
el cuerpo de profesores y tutores, el respaldo material y administrativo del
programa, el curriculo y la variable estudiantes-maestrantes-doctorandos-
residentes, segun el programa que se evalle.

El proceso se inicia con la elaboracion de una autoevaluacion, que constituye
un elemento basico en la gestion de la calidad. Se realiza para detectar
fortalezas y debilidades e involucra a directivos, profesores, personal
administrativo y no docente, estudiantes, empleadores, egresados y la
comunidad. Posteriormente se efectla la evaluacién externa, que permite
estudiar a una institucion o programa mediante la participacion de evaluadores,
entidades externas al objeto de evaluacion y/o pares. Incluye la recopilacion
sistematica de datos e informacion relativos a la calidad del funcionamiento
mediante los estandares y criterios establecidos por las agencias u organismos
acreditadores. Al concluir emite un juicio o diagnéstico para reformas y mejoras
del programa de estudio o la institucién objeto de analisis.

Por ultimo, se procede a la acreditacion, que es el reconocimiento o
certificacion de la calidad de los programas o de la institucion evaluada.Una
acreditacion no es estrictamente sinobnimo de calidad, pero si es una evidencia
de que se cumplen los parametros que la comision acreditadora considera
como adecuados.®® 57

En el ambito de las ciencias médicas, la gestion de calidad de los procesos
académicos ha transitado en el tiempo por varios momentos. En la década de

los sesenta se inicid el proceso de autorizacion de los escenarios docentes
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para la formacion de los recursos humanos de pre-y posgrado, lo que posibilitd
el inicio de los 16 primeros programas de formacion de especialistas. Se
definieron las condiciones minimas que debian tener las instituciones y, de
manera particular, los servicios asistenciales que serian utilizados para la
formacioén de profesionales en las residencias médicas.!3

A inicio de los afios setenta, con la creacién de las nuevas facultades de
ciencias médicas, se desarrollaron algunos procesos primarios de acreditacion
docente. Durante los ochenta, con el desarrollo de la Atencion Primaria de
Salud, el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia y la constitucion del
Destacamento de Ciencias Médicas “Carlos J. Finlay”, aument6 la matricula de
estudiantes de medicina, se establecié un nuevo plan de estudio y aumenté el
namero de escenarios formativos. A partir de este momento se le da sustento
legal a la gestion de la calidad mediante la Resolucién Ministerial N° 164/1984
y la Ley 41/1988, que instituyen la politica de control e inspeccion del MINSAP.
58,59

En la década de 1990 se establecieron dos nuevos documentos con fines de
evaluacion de la calidad de los procesos formativos: la Resolucion Ministerial
N° 173/91, que implementd las Normas metodoldgicas para la acreditacion
docente de los centros de formacion y servicios médicos y estomatologicos en
el Sistema Nacional de Salud®® y la Resolucion Ministerial N° 142/1996, que
establecio el plan de accion para incrementar la calidad de los recursos
humanos del SNS.%! Estas disposiciones legislativas intentaron homogeneizar
elementos de la calidad de los programas académicos que se desarrollaban en

los diferentes escenarios formativos del sector.
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Vidal Ledo y Morales Suéarez realizaron una amplia investigacion sobre la
evaluacion de la calidad en el SNS. Aseveran que las universidades médicas
cubanas deben interpretar la calidad como una fuente permanente de
crecimiento que permitird trabajar de forma mas pertinente en el ambito
universitario. Las autoras consideran que es necesario repensar la calidad
universitaria en la salud y su sistema de garantia y control a partir de los
nuevos paradigmas adoptados por la educacion médica cubana, lo que dara un
producto cualitativamente superior en la formacién de profesionales con alta
pertinencia social, que puedan responder a las nuevas condiciones de
desarrollo de la Salud Publica en Cuba.®?

Todo lo anteriormente expuesto le permiti6 a la autora y a la Dra. Otero
Iglesias, afirmar que la calidad es un fenémeno complejo y multidimensional.®*
64 Su busqueda en la educacién en el ambito de las ciencias médicas esta
condicionada por su objetivo fundamental, que es formar y desarrollar
permanentemente los recursos humanos que respondan a la solucion eficiente
de los problemas de salud de la poblacion. Por tanto, es necesario crear
mecanismos evaluativos que certifiquen dicha calidad.

Consideran ademas que la evaluaciéon académica debe tener un sistema de
garantia de la calidad que no solo se dirija a programas de manera general sino
que pueda particularizar aquellos que por determinadas caracteristicas o0
complejidad asi lo requieran, como es el caso de algunos programas de
especialidades de las ciencias médicas.

La evaluacion de la calidad en el sector de la salud se vincula desde el proceso

de formacion. Todo este desarrollo metodolégico se acompafiéo de la
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elaboracion de los instrumentos evaluativos, y su validacion en la practica tiene

un papel importante.

Instrumentos de evaluacion de la formacion en la educacion
meédica.

En el ambito de la educacion médica han sido empleados diferentes
instrumentos para evaluar los programas académicos. Uno de los mas
conocidos es el proyecto “Estandares Internacionales en Educacién Médica,”®
creado y disefiado por la WFME, quien designé un comité internacional
conformado por un grupo de trabajo y un consejo internacional de expertos
encargados de definir estandares internacionales para programas educativos
de pregrado y las diferentes formas organizativas de la educacion de posgrado.
Los estandares constituyen las referencias contra las cuales se van a comparar
los procesos, intervenciones, acciones, programas o tareas que son objeto de
la evaluacién. Su forma mas habitual de expresion son los indicadores, pero no
es la Unica pues pueden adoptar otras, como politicas, criterios clinicos, guias
de actuacion o practicas generalmente aceptadas. El uso de estandares en los
procesos educativos y de salud es muy generalizado y facilita el trabajo de
evaluacion.

Los estandares han de ser modificados o complementados de acuerdo con las
necesidades y prioridades regionales, nacionales e institucionales. Por tanto se
plantea que cada pais tiene la responsabilidad de garantizar que sus
programas de formacion médica, en el caso de la educacién de posgrado, den
soporte a objetivos sanitarios nacionales. De hecho, la WFME considerd que

no puede haber beneficios en fomentar la uniformidad de los programas
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educativos. Con relacion a la garantia de calidad de los programas de
formacién médica enfatiz6 que la mejora debe ser una guia para alcanzar un
desarrollo superior, con vistas a evitar interpretar los estandares como un
sistema de igualar a un nivel mas bajo de calidad. En consecuencia, los
programas de formacion subestandares pueden perfeccionarse con el uso de
un sistema de evaluacion basado en patrones aceptados internacionalmente,
para mejorar asi la calidad de los sistemas de salud tanto a nivel nacional como
internacional.® 6°

La adopcion de estandares aceptados internacionalmente permite sentar las
bases para la evaluacion nacional de la educacion médica de posgrado,
garantiza el reconocimiento regional, facilita la movilidad de los médicos y
proporciona la aceptacion de estos en paises diferentes de donde se han
formado.

Para la evaluacion de la formacion de especialistas, en el proyecto de la
WFME, se definen nueve areas como componentes amplios y 38 subareas.
Entre las areas se encuentran el proceso de formacién, la evaluacion de los
educandos, residentes, la plantilla académica, el marco para la formacion y
recursos educativos, el programa evaluativo, la gobernabilidad-gestién y la
renovacion continuada.

Es criterio de la autora que la evaluacion basada en estandares aceptados
generalmente es un incentivo importante para el perfeccionamiento y permitira
incrementar la calidad de la educacion médica, en especial cuando se pretende
una reordenacion o reforma que promueva una mejora continua y un desarrollo

en un momento donde la educacion medica se encuentra globalizada.
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Investigaciones realizadas en Per( por Palomino de la Gala®® informan la
existencia de la Comision de Estandares Minimos de Formacion en programas
de especializacion y el disefio de los estandares para los programas de la
especialidad de Medicina Interna. Expresan la experiencia nacional y se
orientan a optimizar el proceso docente, cuya aplicacion garantiza la calidad del
médico especialista egresado del sistema en beneficio de la poblaciéon. Como
toda herramienta educativa, estd sujeta a un proceso dinamico: debe ser
supervisada, evaluada y readecuada peridodicamente. Incluye en sus areas de
andlisis el perfil académico profesional del especialista, el area personal social,
asistencial, preventiva y de proyeccion social, docente, investigacion, gerencial
y los objetivos curriculares del programa de la especialidad.

Por su parte, el Comité Consultivo de las Especialidades Médicas de Chile
reporta los Criterios de Evaluaciéon para las Especialidades Médicas. Estos
cuentan con un instrumento para orientar los procesos de autoevaluacion y
evaluacion externa, y establecen patrones segun el nivel de desarrollo de la
formacion de especialistas en el pais. Este instrumento, al igual que el
disefiado para las IES de Colombia, entre sus objetos de analisis exploran las
universidades, reconocidas como instituciones formadoras y colaboradoras;
unidades clinicas y administrativas que estan bajo el amparo legal, con
presencia real y permanente de una unidad académica; los recursos materiales
y equipamientos; los recursos humanos donde se desglosan los profesores de
la direccion académica de los programas, el ingreso y la seleccion de los
residentes, el programa académico, el seguimiento del proceso formativo y la

evaluacion de los docentes, programa y residentes.57:68
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En este sentido, Manzo Rodriguez y colaboradores® aplicaron un instrumento
de evaluacion curricular al programa de la especialidad de Medicina Familiar en
una unidad docente del Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de
Morelia, Michoacéan. El instrumento incluyé siete variables, entre las que se
encuentran el sistema de objetivos, contenidos, aspectos metodologicos de la
ensefianza, la evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje, la institucion,
los alumnos y el impacto social.

En el afio 2014 el Programa Nacional de Posgrado de Calidad de México,
publicd el “Marco de referencia para la evaluacién y seguimiento de los
programas de especialidades médicas.”’® Se realiz6 con el propésito de
construir un método general de evaluacion y seguimiento aplicable a las
especialidades médicas, con vistas a valorar el cumplimiento de los estandares
de pertinencia y calidad para desarrollar los conocimientos, las competencias y
habilidades de los recursos humanos de alto nivel que requiere la sociedad
mexicana. Los elementos que lo integran son los siguientes: estructura del
programa y grupo académico, residentes, infraestructuras y servicios,
resultados, colaboracion académica y plan de mejora.

A los efectos del presente estudio, estas investigaciones constituyen una pauta
para tener en cuenta, ya que los sistemas educativos de todos estos paises
han reconocido la necesidad de un sistema de evaluacion de los programas y
de los profesionales en las especialidades médicas.

En Cuba, durante la década de los setenta y los ochenta, las inspecciones
académicas y auditorias a los escenarios de formacion fueron los mecanismos
efectuados para verificar el funcionamiento de los servicios asistenciales donde

se desarrollaba el proceso docente, el cual era conducido por las direcciones
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provinciales de salud de cada territorio. En la década de los noventa, con la
puesta en vigor de la Resolucion 173/91 61y el establecimiento del proceso de
acreditacion de las instituciones y los escenarios docentes asistenciales, se
disefid un instrumento comun aplicable a todas las especialidades. La
acreditacion docente de las unidades o servicios fue realizada por una comision
nacional nombrada para tales fines. Los elementos que distinguieron este
periodo fueron la existencia de un marco regulatorio, una guia general de
acreditacion, la presencia de profesores evaluadores con una extensa
experiencia profesional en las especialidades por acreditar y la interrelacién
entre funcionarios y administrativos del &rea de la docencia y la asistencia.

En el afio 1998, la profesora Nolla Cao*?, propuso un modelo de evaluacion de
la calidad de los planes de estudio en las especializaciones en ciencias
médicas y estomatoldgicas. Para su desarrollo se realizaron entrevistas a
residentes, profesores y administrativos de las instituciones, un estudio de los
registros y la descripcién por parte de los profesores de las incidencias que se
daban en la aplicaciébn de los modulos de los programas de estudio. Las
variables evaluadas fueron las siguientes: proceso ensefianza-aprendizaje,
residente, profesor, instituciébn, poblacibn que atiende, evaluacion,
competencia-desempefio profesional e impacto social, satisfaccion de la
poblacion y estado de salud. EI modelo fue aplicado en el curso escolar 1997-
1998, al primer grupo de residentes que inici0 el plan de estudios de la
especialidad de EGI.

Mas tarde, en el 2004, esta misma autora propone un instrumento de
evaluacion y certificacion del disefio de planes de estudio de las especialidades

en ciencias médicas con el objetivo de certificar su calidad. El instrumento se
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elabord a partir de criterios de expertos que ofrecieron su experiencia en la
determinacion de las variables que debian evaluarse.3°

Las investigadoras Barrios Osuna y Roque Gonzélez estudiaron en el 2014 un
conjunto de sistemas de variables de patrones de calidad, guias de
autoevaluacion y un sistema de acreditacion y evaluacién de especialidades.
Consideran que entre las variables que debe poseer una guia de
autoevaluacion de programas de posgrado se encuentran el cuerpo de
profesores y tutores, el programa de estudios, la administracion, las normas y
reglamentos, el respaldo material del programa, los estudiantes, la pertinencia
e impacto social, la investigacion, las publicaciones y tesis, la actividad
asistencial, la tradicion de la institucién y la colaboracién interinstitucional.’*
Estas experiencias le reafirmaron a la autora la necesidad de contar con una
metodologia que tuviera la flexibilidad suficiente para realizar ciertos ajustes en
sus instrumentos de evaluacion segun las caracteristicas de algunas

especialidades en particular.
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Conclusiones del primer capitulo

La formacion especialistas en el area de las ciencias médicas difiere en el
mundo en cuanto a las denominaciones, el nimero y la extension de los
programas debido a un conjunto de tendencias contemporaneas que estan
relacionadas con el desarrollo vertiginoso del conocimiento y de las
tecnologias, las variadas condiciones sociales y econémicas imperantes, y el
mercado del trabajo relacionado con el nivel de complejidad de los sistemas
sanitarios. En Cuba, existen caracteristicas que particularizan la formacién en
las especialidades médicas, y entre ellas se destaca el que los programas
existentes responden a las necesidades del Sistema Nacional de Salud.
Durante el proceso formativo los profesionales desarrollan independencia en el
aprendizaje mediante las actividades concretas de trabajo que le posibilita el
desarrollo cientifico técnico.

Los fundamentos metodoldgicos e instrumentales de la presente investigacion
estan dados por las propuestas evaluativas que surgieron en el ambito
internacional y nacional, las cuales aportaron elementos valiosos sobre cémo

desarrollar los procesos evaluativos, qué evaluar y con qué evaluarlos.
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CAPITULO II: CARACTERIZACION DEL ESTADO ACTUAL DE LA
EVALUACION DE LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES EN LAS
ESPECIALIDADES MEDICAS

En el presente capitulo se expone el proceso de trabajo seguido para obtener
informacion sobre la caracterizacion del estado actual de la evaluacion de la
formacién de profesionales en las especialidades médicas. Mediante el proceso
de parametrizacion se identifico la variable dependiente Unica, sus dimensiones
e indicadores. Se aplicaron diversos métodos, técnicas e instrumentos que
posibilitaron analizar y contrastar la informacién obtenida mediante consulta de
diferentes fuentes. El resultado sirvié de base para el disefio de la metodologia

que se propone.
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El esquema Numero 1 sintetiza los pasos y las técnicas empleadas en el

proceso de obtencién de los datos:

Documentos

| normativos del MES y

del MINSAP

Grupo A: Direccion
Nacional de PG del
MINSAP, Vicerrectoria
de PG e Investigacion
de la UCM-H

Grupo B: Vicerrectores
de Posgrado de las
UCM pais

Grupo C: Vicedecanos
de PGdelaUCM-Hy
Vicedirectores
docentes de los CEP

Diagnéstico del
proceso
evaluativo de la
formacion de los
profesionales en
las
especialidades
médicas

Caracterizacion del
estado actual de la
evaluacion de la
formacion de los
profesionales en las
especialidades
médicas

GrupoDyE:
Presidentes de los
CARE de
especialidades

Grupo F: Jefes de
servicios docente
asistenciales

Revision
documental
Entrevistas | ]
Entrevistas |}
Entrevistas |,
Entrevistas |,
Entrevistas |-
Encuestas |,

Residentes,
especialistas y
profesores

Esquema No. 1. Proceso de obtencion de datos para la caracterizacion del estado de la evaluacion
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El trabajo se inicid con una revision bibliografica y documental que posibilitd
identificar la variable, dimensiones e indicadores en un proceso conocido como
parametrizacién, que, al decir de Afiorga J y colaboradores,’”? es “(...) la
derivacion del objeto y el campo de estudio en elementos medibles que nos
acerquen a la realidad (...).”
En la sistematizacion realizada, la autora refiere que la evaluacién de la
formacion de profesionales en las especialidades médicas se convierte en
la variable dependiente U(nica de esta investigacion, y la define
operativamente como el proceso evaluativo para la medicion, valoracion y toma
de decisiones del grupo de agentes y agencias que participan en el proceso de
formacion de los profesionales desde la educacion en el trabajo, con caracter
permanente y continuado, personalizado, grupal e institucional, expresado en
su desempefio. Ello posibilita la aprobacién, certificacién y actualizacion de los
programas de estudio de las especialidades médicas en la gestion de la
educacion de posgrado.

En la derivacion de esta variable fueron identificadas las siguientes

dimensiones:

e Educativa: relacionada con la formacion y el desarrollo de los profesionales
gue estudian las especialidades médicas.

e Gestion: vinculada con la direccion de la formacion de los profesionales en
las especialidades médicas desde la planificacion de los programas de
estudios, la sostenibilidad del proceso formativo, el desempefio en los
servicios de salud hasta su administracion.

A partir de la derivacion de la variable a sus dimensiones, se logro identificar

los indicadores que aparecen en el cuadro No. 1:
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Cuadro No. 1. Dimensiones e indicadores

Dimensiones Indicadores

1.1. Nivel de dominio de los contenidos de la especialidad

1.2. Nivel de correspondencia de la formacién con los

problemas profesionales que presenta la especialidad

1. Educativa 1.3. Nivel de manifestacion del principio de la educacion

en el trabajo en la formacién

1.4. Estado del -caracter permanente, continuado,
personalizado, grupal e institucional de la formacion

recibida

2.1. Nivel de planificacion de los programas de estudios

en correspondencia con los problemas de salud

2.2. Estado del desempefio de los residentes y egresados

en los servicios de salud

2. Gestion 2.3. Papel de la administracion en la ejecucién de las
estancias, rotaciones, guardias médicas, pase de visita,
entre otras formas organizativas de la ensefianza en los

escenarios docentes

2.4. Estado de la acreditacion del proceso formativo en

las especialidades médicas

Posteriormente se realizo la revision y analisis de los documentos normativos
relacionados con la variable dependiente. Tal accidn tuvo como objetivo
obtener informacion util sobre las caracteristicas de la evaluacion de la

formacion de los profesionales en esta forma organizativa del posgrado
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académico, lo que sustentara el disefio de la metodologia evaluativa que se
propone. Para su desarrollo se recopilaron y analizaron los principales
documentos regulados por el MES y el MINSAP, que se refieren a la formacién
y evaluacion de los profesionales. Para la revision documental se disefié una

guia que se muestra en el Anexo 1.

Revision documental

Las resoluciones y otros documentos normativos del MES comprenden:

Resolucién Ministerial N°. 166/1977, primera version del Reglamento de

inspecciones de las Instituciones de Educacion Superior.

- Resolucion Ministerial N°. 150/1999. Cre6 el SUPRA y en su acuerdo 3
instituyé la JAN.

- Resolucion N°. 132/2004: reglamento de posgrado del MES.

- Resoluciones que aprueban los Sistemas de Evaluacién y Acreditacion de
programas académicos: SEA-CU, SEA-M, SEA-DR y SEA-E.

En los documentos referidos se evidencia la prioridad que le otorga el MES al

control de la calidad de los procesos formativos. En el reglamento de

inspecciones de las IES se establecen formas de control al trabajo pedagoégico

que pueden aportar informacion para la evaluacion de la calidad de los

procesos académicos en la docencia de pregrado y de posgrado. Entre estas

se encuentran las actividades de control al proceso docente, el aprendizaje de

estudiantes y residentes, el trabajo metodoldgico y los informes de controles a

clases. Estos aspectos se deben tener en cuenta en la busqueda de evidencias

para caracterizar el estado actual de la evaluacion de la formacion de los

profesionales en las especialidades médicas.
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Por su parte, el MINSAP utiliza las resoluciones y documentos normativos

siguientes:

- Resolucion Ministerial N°. 198/1986. Instaura la planificacion, organizacion,
direccion y control del proceso docente educativo (PDE) del sistema de
posgrado de los especialistas de la educacién médica superior.

- Resolucion Ministerial N°. 173/1991: normas metodoldgicas para la
acreditacion docente de los centros de formacion y servicios médicos y
estomatoldgicos en el Sistema Nacional de Salud.

- Indicacién N°. 3/1993: normas para la acreditacion docente de los
consultorios.

- Resolucion Ministerial N°. 142/1996: plan de accién para incrementar la
calidad de los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud.

- Manual de acreditacién de institutos, hospitales y policlinicos.(MINSAP,
2002).

- Resolucion Ministerial N°. 108/2004: reglamento del régimen de residencias
en ciencias de la salud.

- Informe de la gestion de calidad de los procesos en el ISCM de La Habana.
(2002).

Estas disposiciones legislativas constituyeron un intento de homogeneizar

elementos relacionados con la evaluacion de la calidad de los programas

académicos que se desarrollaban en los diferentes escenarios formativos del
sector de la salud.

La autora considera que, a pesar de la vigencia de algunos de los documentos

normativos referenciados, estos recogen informacion general, pero carecen de

variables y estandares que particularicen las diferentes especialidades y, por
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tanto, que permitan evaluar en toda su magnitud la calidad de la formacion de
profesionales del sector en el contexto cubano actual.

En el afio 2002 se disefiaron e implementaron los manuales de acreditacion de
institutos, hospitales y policlinicos. Estos posibilitaron establecer niveles de
uniformidad en la formacién de especialistas en los diferentes escenarios
docentes asistenciales del pais. El proceso de autoevaluacién establecido en
los manuales les permitié a los directivos académicos y asistenciales de las
instituciones establecer un plan de mejora que se revertia en funcién de la
calidad del proceso formativo en cuestion y de la atencién médica prestada.
Otro documento relevante es el Informe de la Gestion de Calidad de los
Procesos Docentes, realizado por el ISCM de La Habana en el afio 2002,
conocido como Proyecto Tocororo. El informe, en el area del posgrado,
estableci6 como proceso clave dirigir y desarrollar el proceso docente-
educativo de posgrado, y a partir de este fueron identificados cuatro
subprocesos: perfeccionar los curriculos de los posgrados académicos,
desarrollar las especialidades, evaluar la calidad en sus formas organizativas y
perfeccionar la gestiébn académica del posgrado.

La revision de estos documentos aportd informacion sobre la evaluacion de la
formacion de los especialistas en las ciencias médicas, tanto en lo normativo
como en lo conceptual, ya que contienen lo legislado, las orientaciones y las

evidencias al respecto.

Estratificacidén y trabajo con los grupos focales

A continuacion se procedi6 a la creacion de estratos que ofrecieran informacion

sobre el estado actual de la evaluacion de la formacion de profesionales en las
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especialidades médicas. Estuvieron constituidos por seis grupos focales
integrados por directivos del &rea académica de posgrado de diferentes niveles
del SNS y otros dos por presidentes de los Consejos Asesores del Rector para
las Especialidades (CARE). Ademas se aplicaron encuestas a una muestra de
residentes, especialistas y profesores de los servicios docentes asistenciales.

El contexto de la investigacion para el desarrollo de la caracterizacion de la
evaluacion de la formacion de profesionales en las especialidades médicas fue
el Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras,” institucion nombrada
como centro de estudio de posgrado de la UCM de La Habana en el afio 2001
por medio de la Resolucion Ministerial 117/ 2001.

El estudio se realiz6 en el curso escolar 2012-2013. En este momento en el
hospital se desarrollaban 18 programas de especialidades médicas. Contaban
con una matricula de 414 residentes, los cuales el 43 % eran de nacionalidad
cubana y el 57 % de otras nacionalidades. De estos ultimos el 12.1 % eran
residentes procedentes del proyecto de la ELAM y el 44.9 % extranjeros que se
formaban por modalidad autofinanciada. El claustro estaba integrado por 408
profesores: 46 titulares, 188 auxiliares, 96 asistentes y 78 instructores.

A continuaciébn se exponen la composicion y las caracteristicas de los
integrantes de los grupos focales:

Grupo A: 15 integrantes. Constituido por la directora nacional de posgrado y
cuatro funcionarios de la direccion de posgrado del MINSAP, tres directores y
siete funcionarios de la vicerrectoria de posgrado de la UCM de La Habana.
Grupo B: 15 integrantes. Formado por Vvicerrectores de posgrado e

investigacion de las Universidades de Ciencias Médicas (UCM) del pais.
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Grupo C: 15 integrantes. Integrado por nueve vicedecanos de posgrado e
investigacion de las facultades de ciencias médicas y seis vicedirectores
docentes de los Centros de Estudios de Posgrado (CEP) de la UCM de La
Habana.

Grupos D y E. Constituidos por 15 y 10 presidentes de los CARE,
respectivamente.

Grupo F. Integrado por 14 jefes de servicios docentes asistenciales.

El 82.14 % de los integrantes de los grupos focales, tienen mas de 10 afios de
experiencia en la conduccién de procesos docentes relacionados con la
formacién de especialistas. Son especialistas de primer y segundo grado 68
profesionales (80.95 %). Todos los integrantes tienen categoria docente; de
ellos el 75 % son profesores auxiliares y el 25 % son profesores titulares. El
23.80 % de los participantes son profesores consultantes, y el 57.14 %
ostentan categoria cientifica.

El trabajo con los grupos focales se desarrollé en locales con un ambiente
adecuado, lo que permiti6 un clima de confianza que facilito la expresion
espontanea y sincera de los participantes. La autora de la investigacion se
desempefid6 como moderadora. Al comienzo del trabajo con los grupos se les
solicitd a los participantes su autorizacion para grabar las intervenciones y
analizar posteriormente las distintas opiniones verbales. Se explico el objetivo
del trabajo, que consistid en caracterizar el estado actual de la evaluacion de la
formacion de los profesionales en las especialidades médicas y las normas de
trabajo de los grupos. Se utilizé la guia disefiada que aparece en el Anexo 2.
Para la recogida de las expresiones, se prepar0 una base de datos donde se

guardaron las evidencias de los resultados de cada grupo focal, lo que permitid
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caracterizar las expresiones mas representativas. Toda la documentacion
quedo archivada a manera de evidencia.

Posteriormente se realizé un trabajo de mesa con el proposito de integrar las
expresiones, determinar la frecuencia, apreciar las discrepancias y obtener una
vision global de los resultados.

Se procedio a la seleccion de las expresiones que se repetian en todos los
grupos para formar una primera relacion de criterios. Donde hubo repeticion, se
realiz6 un proceso de reduccion para formar una segunda relacién. Luego se
hizo una reduccion del listado y enfoque de consenso y se integrd la relacion
definitiva. Para evaluar su relevancia, aceptabilidad y comprensibilidad, se
someti6 al andlisis de cinco directivos y cinco presidentes de CARE elegidos al
azar. Como es habitual en metodologias de corte cualitativo, no se partié de
variables o categorias preestablecidas, sino que fueron construidas, en un
proceso no lineal, a medida que avanzaba la revision y el andlisis de lo

planteado por los directivos y los profesores entrevistados.

Los principales criterios de la informacion con los grupos focales fueron los
siguientes:
e La mayoria de los participantes consideran que las especialidades médicas
son un proceso de la educacion de posgrado importante, dinamico y renovador.
e Por consenso, los integrantes de los grupos refieren que entre las
principales caracteristicas del proceso docente de la formacién de
profesionales en las especialidades médicas se encuentran:

- Vinculo laboral real del profesional en formacion durante todo el desarrollo

de la residencia.
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- Mayor independencia en el aprendizaje.

- El trabajo asistencial se incrementa segun el grado de desarrollo y avance
del residente en la especialidad.

-La formacion es controlada por profesores, tutores e incluso por
especialistas no docentes.

-A medida que transcurren los afios de formacion se evidencia la
adquisicibn de conocimientos y el desempefio profesional de los
educandos.

- Se requiere del dominio de otros idiomas para la obtencién de informacién
cientifica, y la comunicacion de los resultados de investigaciones en
eventos. Ello se acentla en los Uultimos afios por el caracter
internacionalista de la formacién de profesionales de la salud en Cuba.

- Amplio desarrollo cientifico técnico e investigativo, que se pone de
manifiesto en la atencién médica, la aplicacion de las tecnologias para el
diagndstico, la terapéutica y el desarrollo de investigaciones durante la
ejecucion del trabajo de terminacion de la especialidad (TTE).

- La obtencién de experiencia desarrolla la creatividad del residente y la
produccién de conocimientos.

De acuerdo con estas caracteristicas, la mayoria de los entrevistados

identificaron como regularidades en la educacion de posgrado en general, y

en particular en las especialidades médicas, que delimitan la organizacion, la

aplicacion y el control del proceso educativo. Aqui se destacan particularidades

de la educacién en el trabajo en las especialidades médicas, el vinculo del

estudio y el trabajo independiente, y la ensefanza tutorial, elementos que

distinguen la educacibn médica en el contexto cubano y que ratificaron el
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criterio de la autora de esta investigacion sobre la necesidad de una

metodologia evaluativa particularizada y flexible para las especialidades

médicas.

En lo concerniente a la importancia que los entrevistados le conceden a que se

realicen evaluaciones de la formacion de profesionales en esta forma

organizativa del posgrado académico, los participantes plantearon los criterios

siguientes:

e Todos los entrevistados conceden gran importancia a las evaluaciones de la
formacion de los profesionales, que justifican con los argumentos que

siguen:

Identifican las dificultades de la institucion formadora con vistas a
resolver los problemas detectados.
- Retroalimentan a los directivos de las areas asistenciales y académicas.
- Facilitan la existencia de parametros para la comparacion entre las
instituciones formadoras del pais y otras en el contexto internacional.
- Propician el intercambio académico y la visibilidad internacional del
centro formador.
e La mayoria de los participantes refiri6 que el proceso de evaluacion de los
profesionales en las especialidades influiria de forma positiva en la calidad de
los servicios y, por tanto, en la atencidbn médica que se ofrece.
e Una parte de los entrevistados consideré que deben existir grupos de
expertos de las especialidades que fiscalicen el proceso de formacion de los
profesionales. En este aspecto, algunos recomendaron utilizar a los grupos

nacionales para estas evaluaciones.
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e Uno de los aspectos mas debatidos por los grupos D y E fueron los
relacionados con los requerimientos o recursos diagnosticos y terapéuticos que
deben existir en las instituciones hospitalarias acreditadas para dar soporte a la
formacion de la mayoria de las especialidades (servicios de medios
diagnésticos, laboratorio clinico, anatomia patolégica y microbiologia).

e Un pequefio grupo se refirié al proceso de seleccion de residentes para
ingresar a la mayoria de las especialidades.

e La mayoria de los participantes plantearon la necesidad de un proceso que
establezca la evaluacion de la formacién de los profesionales en las
especialidades médicas.

A continuacién se solicité a los entrevistados que propusieran las principales
variables que debian estar presentes en la evaluacion de la formacion de los
profesionales en las especialidades médicas. Al respecto consideraron que
deben estar relacionadas con:

- Variabilidad de los educandos que acceden a las especialidades:
médicos, enfermeros, estomatodlogos y tecndlogos de la salud. Se debe
tener en cuenta que ingresan profesionales cubanos y de otras
nacionalidades.

- Escenario de formacion para las especialidades: institucion y servicio.

- Recursos, insumos y tecnologias que aseguran el desarrollo del
proceso docente.

- Evaluaciones frecuentes, parciales y finales de los residentes.

- Profesores con valor agregado.

- Cumplimiento del encargo social de los especialistas y los profesores.

- Proceso docente asistencial investigativo de la institucion y del servicio.
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- Particularidades de la direccion en la formacion de especialistas.

- Reconocimiento social de los residentes.

- Satisfaccion de los pacientes y sus familiares en los servicios donde se
desarrolla la formacion de especialistas.

- Las formas de organizacion de la ensefianza: consultas externas,
guardias médicas, actividades quirdrgicas, estancias, rotaciones, entre
otras.

- Analizar y discutir en los claustros o en los servicios las normas
juridicas vigentes: resoluciones y reglamentaciones del MES, del
MINSAP, reglamento del régimen de la residencias, programas de
estudios actualizados, aprobados y avalados por resolucion ministerial,
asi como el monitoreo perioddico del estado de salud de la poblacion.

Al considerar las generalidades de este proceso formativo la mayoria de los
directivos recomienda disefiar una metodologia que homogenice la evaluacion
de la formacién de los profesionales en las especialidades médicas. Por su
parte, la informacion compilada y analizada a partir del trabajo con los grupos
focales identifica al respecto la perspectiva de los directivos que asumen su
gestibn y la de los presidentes de los CARE que participaron en la
investigacion. Sobre esta base se identificO un grupo de caracteristicas y
regularidades del proceso docente en las especialidades médicas, que deben

ser tenidas en cuenta para la evaluacion.
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Informacion obtenida de las encuestas

Residentes

Con fines exploratorios, para validar la encuesta, esta fue aplicada a 100
residentes de MGI pertenecientes a la Facultad de Ciencias Médicas “Miguel
Enriquez”. Los resultados de esta validacion fueron publicados en la Revista
Cubana de Medicina General Integral.”3

Posteriormente aplicé la encuesta (Anexo 3)a una muestra de 110 residentes
del Hospital “Hermanos Ameijeiras” en las especialidades de Anestesiologia y
Reanimacion, Anatomia Patoldgica, Cardiologia, Cirugia General,
Dermatologia, Gastroenterologia, Imaginologia, Medicina Interna, Medicina
Intensiva y Emergente, y Neurologia (11 por cada especialidad). Los criterios
de seleccion fueron: debian ser médicos residentes que se formaran en el
hospital declarado, sin distincion de sexo, de cualquier afio de residencia, que
hubiesen obtenido la especialidad por via de ingreso directa, segunda
especialidad o fueran egresados de la ELAM y que estuvieran dispuestos a
participar en la investigacion.

En este estrato el 72.7 % de los residentes fueron cubanos y el 18.3 % eran de
otras nacionalidades, egresados del proyecto ELAM. Entre los criterios que
aportaron se encontraron los que siguen:

El 68.1 % de los encuestados refieren haber participado en algun proceso de
evaluacion de la especialidad que cursan y el 86.3 % considera importante para
su formacion que se realicen procesos de evaluacion por las instancias
correspondientes. Los argumentos que fundamentan esta afirmacion estuvieron
relacionados con:

e Garantiza mayor calidad de la formacion. 86.36 %
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¢ |dentifica las dificultades del proceso docente. 68.18 %

e Mejora la infraestructura de los servicios docentes 62.72 %

e Garantiza la disponibilidad de las novedosas tecnologias diagnoésticas y
terapéuticas. 52.72 %

e Perfecciona el desempefio de los residentes. 47.27%

e Garantiza a los residentes la adquisicién de conocimientos. 36.36%

Se indagd sobre los elementos que actualmente se incluyen en la evaluacion

de su formacion como especialistas. En este sentido, los residentes

seleccionaron los que se relacionan a continuacion: (Anexo 4):

e Asistencia y puntualidad de los residentes a las actividades docentes-
asistenciales y su preparacion en las actividades académicas evaluativas.
100 %

e Participacién y preparacion de los residentes en las actividades académicas
evaluativas 100 %

e Porte y aspecto de los residentes y calidad de las historias clinicas. 94.54 %

e Desempefio de los residentes en los pases de visita, consultas, guardias

médicas, actividades quirdrgicas, entre otras. 93.63 %

Especialistas

La encuesta (Anexo 5) se aplic6 a una muestra de 50 profesionales del
Hospital “Hermanos Ameijeiras.” de las especialidades siguientes:
Anestesiologia y Reanimacion, Anatomia Patolégica, Cardiologia, Cirugia
General, Dermatologia, Gastroenterologia, Imaginologia, Medicina Interna,
Medicina Intensiva y Emergente y Neurologia. Debieron cumplir los criterios

siguientes: ser médicos especialistas de cinco afios 0 mas de graduados, que
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laboraran en la institucion declarada, sin distinciébn de sexo, y que estuvieran

dispuestos a participar en la investigacion. El promedio de afios de graduados

de los encuestados fue de 8.2 afnos.

Entre otros criterios, el 100 % de los encuestados refieren haber participado en

un proceso de evaluacion de la formacion de la especialidad durante su

residencia y después de su graduacion. Todos consideran importante que se

realicen procesos de evaluacion, ya que a través de estos se puede: (Anexo 6).

e I|dentificar en las instituciones y servicios los problemas que estan
relacionados con la formacion de los residentes. 100 %

e Retroalimentar a los dirigentes del hospital y de la universidad. 92 %

e Establecer los planes de mejoras para la docencia y para los servicios
docentes asistenciales donde se desarrolla la evaluacion. 72 %

e Posibilitar el traslado de los residentes de los servicios que no tengan las
condiciones para que se desarrolle la formacién. 48 %

Los especialistas encuestados consideran que deben ser incluidos en la

evaluacion otros aspectos no recogidos en la encuesta. A saber:

e La actualizacion de los principales problemas de salud para cada
especialidad (24 %).

e La utilizacion de las nuevas técnicas quirdrgicas y terapéuticas. (48 %)

Profesores

La encuesta (Anexo 7) se aplic6 a 50 profesores de las especialidades
siguientes: Anestesiologia y Reanimacion, Anatomia Patoldgica, Cardiologia,
Cirugia General, Dermatologia, Gastroenterologia, Imaginologia, Medicina

Interna, Medicina Intensiva y Emergente y Neurologia. Cumplieron con los
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criterios de ser profesores, laborar en el hospital donde se realizé la
investigacion, y estar de acuerdo en participar en la investigacion.

Los profesores encuestados tenian un promedio de 22.7 afios de experiencia
laboral. El 92 % son especialistas de primer y segundo grado y el 72 % han
obtenido algun grado cientifico. Con relacion a la categoria docente, el 56 %
son profesores titulares y el 44 % auxiliares. Trece poseen categoria de
profesores consultantes (26 %).

El 100 % de los profesores encuestados consideraron importante que se
realicen procesos de evaluacion de la formacién de los residentes durante el
desarrollo de las especialidades. Entre los elementos que fundamentan la
afirmacion figuran los que siguen:

e Establecen niveles de calidad del proceso de formacién. 100 %

e Aportan prestigio a las instituciones y servicios evaluados. 100 %

e Elevan la calidad de la atencion médica. 92 %

e Fomentan la constante superacion cientifica de los profesores. 82 %

e Elevan los niveles de satisfaccion de los pacientes y sus familiares. 78 %

El 84 % de los profesores encuestados refirieron que las evaluaciones a la
formacién de residentes se realizaron por la UCM de La Habana; el 64 %
declararon que fueron realizadas por los directivos del hospital y el 24 %
hicieron referencia a las instancias del MINSAP. Segun el 94 % de ellos, las
evaluaciones fueron realizadas con una frecuencia anual.

A continuacion se indag6 sobre las principales variables que deben estar
contemplados en la evaluacion de la formacion de profesionales en esta forma
académica del posgrado. Con relacion a estos elementos los profesores

describieron:
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¢ Relacionados con los programas de formacion:

- Problemas de salud que resolver por los especialistas. 100 %

- Nuevas técnicas diagnosticas y novedades terapéuticas. 84 %

- Guias de buenas practicas clinicas y protocolos diagnosticos
terapéuticos de las especialidades. 80 %

e Relacionados con las actividades académicas:

- Actualizacion cientifica de los profesores. 78 %

- Las actividades académicas presenciales deben ser impartidas por los
profesores con mayor preparacion cientifico 68 %

e Relacionados con las actividades investigativas:

- Desarrollar en los servicios y en las instituciones ambientes de
discusion y desarrollo cientifico. 94 %

- Garantizar la participacibn de los residentes en las actividades
cientificas de la institucion. 82 %

- Desarrollar proyectos de investigacion institucionales que faciliten el
desarrollo cientifico de los residentes. 70 %

e Relacionados con las actividades docentes asistenciales:

- Garantizar que las actividades asistenciales como la guardia médica, el
pase de visita, las discusiones de caso, las sesiones clinico-patolégicas,
radiolégicas y epidemioldgicas, la discusion de piezas frescas y la
discusion de fallecidos del servicio, entre otros, sean espacios docentes
90 %

¢ Relacionados con la gestion docente y el trabajo metodoldgico:
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- Desarrollar actividades de superacién para los directivos que conducen
los procesos docentes relacionados con la formacion de especialidades
84 %

- Fomentar el trabajo metodologico de los profesores a nivel de los

servicios docentes asistenciales 78 %

El 82 % de los profesores encuestados consideran que se debe perfeccionar el

proceso de evaluacion de la formacion de los profesionales en las

especialidades médicas. Entre las recomendaciones refieren:

Disefiar e implementar un programa o0 metodologia con variables o
estdndares generales que puedan ser validos para grupos afines de
especialidades.

Utilizar en las evaluaciones las informaciones sobre la calidad de las
historias clinicas, registros de los informes de las entregas de guardia,
remisiones de pacientes, seguimiento de casos graves, discusion de
fallecidos, intervenciones quirargicas urgentes realizadas, evaluacién de las
altas realizadas, interconsultas con otros especialistas, entre otros.
Promover la participacion de los residentes en proyectos de investigacion
que formen parte de las actividades cientificas y de la innovacién
tecnoldgica de la institucion.

Perfeccionar los programas de estudio con contenidos y habilidades que
respondan a los problemas de salud que deberan resolver estos
profesionales.

Disefiar actividades de actualizacion dirigida a profesores y especialistas
gue laboran en los servicios docentes-asistenciales acorde con el desarrollo

cientifico técnico.
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Inventario de problemas y potencialidades

Una vez obtenida la informacién del personal identificado por la autora como
informantes claves para esta investigacion, se realizd6 el inventario de
problemas y potencialidades identificados.

Para llegar a él se asume el proceso de triangulacion metodoldgica, que
permite agrupar la informacion recibida de distintas fuentes, técnicas e
instrumentos para identificar coincidencias y discrepancias en el fenémeno que
se estudia.”® En este proceso de integracion de los resultados y consideracion
de la evaluaciéon como variable del estudio con sus dimensiones educativa y
gestién, se utiliza como reglas de decision las que se ilustran en el cuadro 2:

Cuadro No. 2. Criterios, rangos y normotipos

Criterios Rangos Normotipos

Si el resultado del indicador manifiesta | 80 %-100 % Bueno

un resultado positivo

Si el resultado del indicador manifiesta | 50 %-79 % Regular

un resultado positivo

Si el resultado del indicador manifiesta | Menos del 50 % Malo

un resultado positivo

Una vez realizado este proceso, se pudieron identificar las potencialidades y
problemas existentes en cada una de las dimensiones. Los resultados
identificados como buenos, se consideraron como una potencialidad, y los
reconocidos como malos se consideraron como problemas.
Entre los problemas identificados en la dimension educativa figuran:
- Bajo dominio y falta de correspondencia entre los contenidos recibidos y
los problemas de salud que enfrentan en su desempefio profesional.

(Indicador 1.1, cuadro 1)
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- Pobre caracter permanente, continuado, personalizado, grupal e
institucional de la formacion recibida. (Indicador 1.4, cuadro 1)

Resultd una potencialidad de la dimension educativa la manifestacion del
principio de la educacion en el trabajo como parte de la evaluacion que se
realiza a la formacién de los profesionales en las especialidades médicas.

Los problemas identificados en la dimensién de gestion fueron:

- Insuficiente planificacion de las actividades desde las orientaciones de
los programas de estudios de las especialidades investigadas en
correspondencia con los problemas de salud. (Indicador 2.1, cuadro 1)

- Bibliografia desactualizada y utilizacion escasa de las TIC en el proceso
formativo. (Indicador 2.1, cuadro 1)

- Poca disponibilidad de tecnologias avanzadas para el desarrollo de las
competencias relacionadas con el diagnéstico. (Indicador 2.1, cuadro 1)

- Desempefio limitado de los residentes y los especialistas egresados en
los servicios de salud a partir de los avances diagnésticos y
terapéuticos. (Indicador 2.2, cuadro 1)

- Las guias e instrumentos para la ejecucion del proceso de acreditacion
docente de las especialidades médicas estan desactualizadas y
carecen de sistematicidad. (Indicador 2.4, cuadro 1)

Fue una potencialidades de esta dimension la existencia de un proceso de
administracion en la ejecucion de las estancias, rotaciones, guardias médicas,
pases de visita, servicios quirargicos, entre otras formas organizativas de la
educacion en el trabajo en correspondencia con los requerimientos del proceso

de formacion.
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Conclusiones del segundo capitulo

La investigacion demando un disefio metodologico donde la combinacion de
meétodos y técnicas en el proceso de caracterizacion de la evaluacion de la
formacion de profesionales en las especialidades médicas permitio
aproximarse desde diferentes puntos de vistas para obtener informacién sobre
los problemas y potencialidades en las dimensiones educativas y de gestion de
la variable dependiente Unica.

Se destaca como potencialidad de este tipo de formacion, la existencia de un
proceso de administracion en la ejecucion de las principales formas
organizativas de la educacion en el trabajo. Asi mismo, fueron identificados
como problemas los relacionados con la disponibilidad de tecnologias
avanzadas para el desarrollo de las competencias asociadas con el diagnostico
y la terapéutica, por lo que se limita el desempefio de los residentes y de otros
profesionales.

El proceso de trabajo seguido, combinado con los fundamentos sistematizados
en el capitulo uno, posibilitd que la autora se acercara a la identificacién de una
alternativa propia de las ciencias de la educacién médica para resolver la
contradiccion que genera el problema cientifico. Dentro de las alternativas

educativas se selecciona la metodologia.
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CAPITULO 1. METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DE LA
FORMACION DE PROFESIONALES EN LAS ESPECIALIDADES MEDICAS

En el capitulo que se presenta a continuacion se comienza por fundamentar la
Metodologia para la evaluacion de la formacién de profesionales en las
especialidades médicas, a partir del estado del arte del objeto que se estudia
en el capitulo uno y los problemas y potencialidades identificadas en el capitulo
dos. Posteriormente se presenta la estructura de la Metodologia con sus
etapas, objetivos, acciones y manual de procedimientos para Ssu
instrumentacion en la préactica. Por ultimo se realiz6 una valoracion de la

aceptacion de la misma.

Fundamentos de la Metodologia

Para fundamentar la Metodologia propuesta, desde las ciencias de la
educacion médica se parte del estudio epistemolégico de los términos
relacionados con los métodos y las metodologias, para después centrar la
atencion en los resultados de la sistematizacion realizada al proceso de
evaluacién descrito en el capitulo dos.

Etimologicamente la palabra método proviene del griego methodos que
significa “via, camino o medio para llegar a un objetivo”. Desde esta
conceptuacion, se identifica el método como el modo, o la manera de realizar
algo de forma sistematica, organizada y/o estructurada.”

Desde el punto de vista filosofico, el método es la “manera de alcanzar un
objetivo. Es un determinado procedimiento para ordenar la actividad.”’®
Entonces, significa pensar primero en la via o en las formas que se deben

asumir para lograr un objetivo.
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Desde sus inicios, las definiciones relacionadas con los métodos han
encontrado una relacion con el término de metodologia, por lo que la autora de
la investigacion considera necesario esclarecer las relaciones entre estos dos
términos y de estos con el objetivo, categoria rectora para la gestion de la salud
y la planificacion académica en el contexto de la educacion médica. En las
metodologias, este se refiere a qué hacer para conseguir lo propuesto con el
auxilio de los métodos.

De igual forma, el método o la metodologia estan indisolublemente ligados a
las acciones que deben realizarse para poder seguir la via trazada, o lo que es
lo mismo, la metodologia se puede y debe desglosar en acciones para que
logren ser comprensibles la concepcién de su realizacion y su posible
secuencia. Asi mismo, la autora considera que el método estd asociado
siempre a un resultado y, por tanto, presupone:

o La presencia de objetivos.

o Un sistema de acciones.

o La utilizacién de medios.

o La existencia de un objeto.

Alcanzar un resultado.

Desde esta sistematizacion, la autora reconoce diferencias desde el punto de
vista filosofico entre método y metodologia cuando esta ultima hace alusion a
las acciones que lo conforman o que posibilitan concretar el aprovechamiento
de los métodos en la practica educativa. El método es la anticipacion, la
concepcion anterior. Se puede hablar de modelacion en el plano ideal de esas

acciones, y estas son la materializacion del método en la practica. Se diferencia
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aqui, entonces entre método como modelo anterior y acciones como
concrecion en la realidad.

La afirmacion de que la relacion objetivo—contenido determina el método y de
que dentro de este se conciben los medios para lograr los fines no es
concebida tan linealmente en los momentos actuales segun los procesos que
ocurren en la educaciéon médica cubana.

Como se ha visto, el proceso de evaluacion de la formacion de los
profesionales en las especialidades asume un cardcter rector en la propuesta
de cualquier metodologia para la medicién, valoracion y toma de decisiones
para el desarrollo de los programas académicos de posgrado. Para ello es
relevante el papel de la actividad y la comunicacion entre los agentes y
agencias que participan, en tanto que en el principio de la educacion en el
trabajo coexisten relaciones entre el proceso de formacién y desarrollo en los
escenarios propiamente académicos y las diferentes formas para lograr la
especializacion.

Sobre la base de este objetivo, la evaluacién del proceso de formacion se
realiza principalmente desde la practica médica y en correspondencia con las
exigencias sociales y la calidad de los servicios docentes asistenciales.
Coincide la autora con Cala Solozabal’’ cuando expresa que, “en el desempefio
profesional de los médicos en formacidbn como especialistas, las acciones
educativas en que estos profesionales participan les deben proporcionar un
adecuado nivel de profesionalidad y desarrollo de cualidades humanas que los
distingan de los demas.” Por su parte Salas Perea’® refiere que “la evaluacion
del desempeiio profesional para la educacion médica es un proceso continuo

de evaluacion de la calidad de la atencion en salud que rompe los marcos
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puramente académicos y la vincula con la responsabilidad y el compromiso
social como respuesta a las necesidades de la poblacidon en un proceso activo
y participativo de problematizacion constante.” Por todo lo antes expresado, se
hace imprescindible una evaluacion de la formaciébn que reciben los
profesionales en procesos de educacién de posgrado.

Otro aspecto identificado por Oramas y colaboradores’ en la formacién de los
profesionales en la educacion de posgrado, que se debe tener en cuenta en la
investigacién, es la incorporacion de las tecnologias de informacién y las
comunicaciones. Este aspecto garantiza el acceso y la transferencia de la
informacion médica de caracter sincronico y no sincrénico a la actuacion vy el
desempefio de los galenos en formacion o en la educacion posgraduada.

En el area asistencial y de los servicios los investigadores de las ciencias de la
educacion médica han insistido (Borroto,®® Alemariy,®® Oramas,? Diaz,?
Borges,®® entre otros) en que la masividad y los procesos de colaboracion,
financiada o no, no afecten la calidad del proceso de formacién revelado en la
relacion objetivo-contenido. Aqui son una determinante los problemas de salud
que se identifican en la sociedad y el desarrollo de las tecnologias, reflejo de la
relacion ciencias—tecnologia—sociedad desde la concepcion humanista del
sistema educacional cubano.

En el contexto de la educacion médica adquiere mayor relevancia el papel de
las tecnologias mas avanzadas utilizadas en las actividades asistenciales para
el diagndstico, prondstico, proceder a una intervencion y desarrollar acciones
de educacion para la salud. Estos elementos se convierten en métodos y
medios para la ensefianza de los contenidos propios de las especialidades

clinicas, quirdrgicas, y diagnosticas fundamentalmente, y lo hacen con una
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fuerza cada vez mas creciente, lo cual se ha de considerar en los enfoques que
en las ciencias se hacen en la actualidad desde lo historico y cultural.

Por otro lado, se ha de considerar la diferencia entre teoria y método. Mientras
que la primera establece y ordena los conceptos basicos o categorias, los
principios, las opiniones y regularidades para reflejar adecuadamente la
realidad, lo segundo, o sea, los métodos, las metodologias y las reglas tienen
un caracter de exhortacion y la funcién de dirigir la accién del hombre hacia un
objetivo.

Para Klingberg® la metodologia tiene un caracter normativo y establece lo que
la persona debe hacer expresado en oraciones (en este caso en el campo de la
didactica) para lograr un determinado objetivo. El Diccionario filoséfico explica
que una metodologia es “el conjunto de procedimientos de investigacion
aplicables en alguna ciencia”.”®

En el Diccionario enciclopédico ilustrado... se dice que una metodologia es “la
ciencia del método. Conjunto de reglas que deben seguirse en el estudio de un
arte o ciencia” &

Torres Saavedra,®® apostilla que, la metodologia es un “proceso empleado que
enfatiza la direccion de la formacion de ideas en vez de hechos, estructuras de
pensamiento, modos de pensar, para con ellos poder estudiar, interpretar y
evaluar los hechos, y permite ofrecer pasos e instrumentos para entenderlos y
aprenderlos.”Para la Dra. C. Armas Ramirez®" 88 significa “(...) un sistema de
meétodos, procedimientos y técnicas que regulados por determinados
requerimientos, permiten ordenar mejor nuestro pensamiento y modo de

actuacion para obtener determinados propdsitos cognoscitivos”. Se asocia al
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sistema de acciones que deben realizarse para lograr un fin y recomienda
elaborar la metodologia segun el siguiente orden:

e Objetivo general.

e Fundamentacion.

e Aparato conceptual que sustenta la metodologia.

e Etapas que componen la alternativa metodoldgica como proceso.

e Procedimientos que corresponden a cada etapa.

e Representacion grafica de la alternativa.

e Evaluacion.

¢ Recomendaciones para su instrumentacion.”
Para la autora de esta investigacion una metodologia se refiere al cdmo hacer
algo, al establecimiento de vias, métodos y procedimientos para alcanzar un
fin; en ella se tienen en cuenta los contenidos para lograr un objetivo
determinado. Se propone como solucién por primera vez y puede utilizarse
sistematicamente en situaciones analogas que se dan con frecuencia en la
practica. Por tanto, expresa el grado de generalidad de sus contenidos. La
autora considera que sus componentes esenciales son los objetivos, las vias o
etapas desglosadas en acciones, las formas de implementacion y las formas de
evaluacion.
Por su parte, Castillo Castro, & estudié la metodologia de evaluaciéon y plantea
que “constituye parte integrante del proceso de direccion de la actividad
formativa que incluye la problematizacion de la realidad y la socializacion de las
ideas que llevan a un juicio valorativo del desarrollo curricular. EI matiz positivo

O negativo que tenga ese juicio condicionara la reafirmacion o
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perfeccionamiento de las decisiones adoptadas o a la transformacion o cambio
de las mismas, segun sea el caso.”
En esta sistematizacion, la autora también asume los criterios referidos por
Castillo Castro para la identificacion de las caracteristicas de la metodologia
que se propone:

e “Problematizacién de la realidad.

e Socializacién de ideas.

e Participacion en la produccibn de conocimientos que vayan

encaminados a la solucion de problemas profesionales.”

En particular, una metodologia para la evaluacion de la formacion de los
profesionales en las especialidades médicas requiere de la cercania de la
actuacion de los sujetos en formacion en correspondencia con los problemas
de salud de la poblacién que se presentan en los servicios relacionados con
cada una de las especialidades (problematizacién de la realidad). Esta debe
surgir del debate entre las autoridades y los funcionarios del MINSAP, para
colocar un espacio de socializacion e intercambio de las ideas relacionadas con
los servicios y la calidad de la formacion que se realiza desde estos programas
académicos. Debe ser lo suficientemente flexible para que acepte las
particularidades de las diferentes especialidades médicas que se desarrollan
en el sector de la salud en el contexto cubano actual.
Desde la etapa de caracterizacion, en las encuestas de los residentes,
especialistas y profesores de los servicios docentes asistenciales, se evidencio
en lo relativo a la evaluacion de la formacion de los profesionales el caracter

participativo de los sujetos que se definen como objetos evaluables. Para esta
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investigacion, son los profesionales que se forman en las especialidades
médicas.

En tal sentido la autora refiere la necesaria produccion de conocimientos y
saberes que debe ocurrir desde la evaluacién formativa en los diferentes
escenarios donde se ejecuta el proceso docente educativo desde el principio
rector de la educacion en el trabajo. En tal sentido, se destaca como la
evaluacion en su caracter desarrollador y contextualizado se debe dirigir hacia
la solucién de problemas que enfrentan los profesionales de la salud.

Castillo Castro®® y Rubio Méndez®® describen las cualidades de las
metodologias. A saber:

Apertura: disposicion de todos los participantes a trascender los limites de su
propia experiencia y a aprender de los demas y de las opiniones que emiten
sus estudiantes.

Responsabilidad compartida: compromiso con el proceso y resultado del
trabajo metodolégico que se realiza para alcanzar los fines relacionados con el
disefio curricular, y la asuncion por el colectivo en su integridad de las
consecuencias del perfeccionamiento realizado.

Autonomia en el trabajo: posibilidad de trabajar de manera autorregulada por el
propio colectivo, tomar las decisiones que estén al alcance de su nivel
curricular y determinar las acciones a seguir en el proyecto curricular que esta
bajo su responsabilidad.

Estas cualidades muestran la necesidad de que los profesionales de cualquier
especialidad meédica deben manifestar su disposicion a participar en la
evaluacion desde las experiencias y vivencias propias del area profesional

donde laboran o para el que se forman, que muestren su compromiso con el
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proceso formativo y con los resultados que se obtienen en los escenarios de la
educacion en el trabajo en el que participan, a partir del desarrollo de su
comunicacién y actuacion en los equipos de salud, entre otras formas de
agrupacion propias de cada especialidad donde el trabajo responsable y
autorregulado revela el respeto a los funcionarios, docentes, colegas de
estudio, pacientes y acompafiantes en general.%!

Desde la sistematizacion de los términos método y metodologia, la autora
identifico para la evaluacion las siguientes regularidades de las metodologias:

e Estan relacionadas con el cumplimiento de un objetivo, generalmente de
caracter formativo.

e Manifiestan las operaciones propias de un proceso de evaluacion
(recogida de informacién, valoracién y toma de decisiones).

e Pueden revelar resultados en diferentes contextos y areas de actuacion
profesional a corto, mediano y largo plazo.

e [EXxpresan su caracter sistematico, sistematizado, personalizado, grupal,
participativo, autocontrolado y directivo desde los procesos de formacion
y desarrollo de los profesionales.

e Poseen un caracter abierto, sujeto a la realidad circundante al proceso y
sujeto evaluados, desde las exigencias sociales y para la elevacion de la
calidad de los servicios.

En base a estas regularidades y al considerar la experiencia de la autora en la
direccion y control de la formacion de especialistas, se define de forma
operativa como Metodologia para la evaluacion de la formacion de
profesionales en las especialidades médicas al proceso de establecimiento de

vias, métodos y procedimientos para medir, juzgar, valorar y mejorar la
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formacion y el desarrollo de los profesionales que acceden a una especialidad
de posgrado, que presupone el empleo de forma sistematica, participativa y
personalizada de los instrumentos, como parte de la evaluacion institucional y
la acreditacion de los programas académicos desde las ciencias de la
educacion médica.

Estos fundamentos construidos desde las ciencias de la educacion médica en
su vinculo epistemoldgico con otras ciencias (pedagdgicas, educacion, médicas
y las ciencias de la salud), al considerar el principio de la educacién en el
trabajo y las particularidades de la educacion de posgrado y singularizado en
las especialidades médicas, permiten a la autora identificar la estructura de la
metodologia que favorece la evaluacién propuesta. Este elemento se refiere a

continuacion.

Estructura de la Metodologia

Como parte del presupuesto asumido y su contextualizacion en la evaluacion
de la formacién de profesionales en las especialidades médicas, a continuacion
se muestran los componentes de la metodologia. Estos son las etapas, los
objetivos, las acciones, la representacion gréfica, la implementacion mediante
el uso del manual de procedimientos y las actividades de superacion a

directivos y evaluadores y las formas de evaluacion.

Etapa 1. Identificacion de los objetos evaluables. Esta etapa de la
metodologia para la evaluacion tiene como objetivo valorar los argumentos
que hacen evaluable un proceso de formacion de profesionales en las

especialidades médicas. En esta etapa se ejecutan las acciones siguientes:
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Estudio documental de los informes de balance de las universidades,
facultades de ciencias médicas e instituciones docentes asistenciales
comprometidas con la formacion; informes de las visitas, inspecciones y
auditorias académicas realizadas por diferentes instancias del MINSAP, y
actas de los claustros de profesores y de reuniones metodoldgicas.

Andlisis de los problemas de salud de la poblacién del territorio, cuadro de
mortalidad, morbilidad, principales indicadores de salud de las instituciones
docentes asistenciales.

Valoracion de los informes de acreditacion docente de instituciones y
servicios, informes de autoevaluacion o dictdimenes de evaluacion y
acreditacion de carreras, maestrias e instituciones.

Seleccibn de los procesos de formacién de profesionales en las
especialidades médicas que debe ser objeto de evaluacion con la ejecucion
de esta metodologia.

Confeccion del informe de autoevaluacion.

Etapa 2. Protocolizacion de la evaluacion. Esta etapa de la metodologia

tiene como objetivo planificar el proceso de evaluacion de la formacion de los

profesionales seleccionados desde los protocolos de actuacion de los agentes,

agencias, funcionarios y evaluadores. Conlleva las acciones siguientes:

1.

Identificacion de los agentes y agencias que participan en la evaluacion de
la formacion de los profesionales en las especialidades médicas.
Establecimiento de las alianzas estratégicas entre las areas asistenciales y

académicas para la ejecucion de la evaluacion.
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3. Identificacién de las particularidades de cada especialidad a partir de las
variables generales definidas para en la evaluacion.

4. Disponer de la informacion necesaria que se utilizaran como evidencia.

5. Seleccién de los instrumentos a utilizar.

6. Establecimiento del cronograma de ejecucion de las acciones evaluativas.

7. Preparacion de los agentes evaluadores para la aplicacion, el
procesamiento, la valoracion y la toma de decisiones sugeridas al proceso

formativo.

Etapa 3. Ejecucion de la evaluacion. Esta etapa tiene como objetivo ejecutar
las acciones evaluativas previamente planificadas y convenidas. Entre sus
acciones comprenden las que siguen:

1. Establecimiento de las acciones convenidas para la planificacion del
cronograma de evaluacién en las facultades y servicios como parte del
clima organizacional de la institucion.

2. Sensibilizacion de los consejos de direccion, los claustros de profesores, los
colectivos de residentes, los equipos de salud, asi como de las
organizaciones politicas y de masas de las instituciones para involucrar a
todos los factores que participan en el proceso evaluativo.

3. Verificacion de la informacion presentada en evidencias documentales y
observaciones de campo.

4. Aplicacion de los instrumentos (entrevistas, encuestas y observaciones de
campo).

5. Valoracion de los rendimientos y efectos logrados en cada variable para

realizar el inventario de fortalezas y debilidades del proceso de evaluacion.
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Etapa 4. Comunicacion de la evaluacion. Esta etapa tiene como objetivo
valorar los juicios emitidos para la toma de decisiones hacia lo interno y lo
externo del proceso formativo en funcion del desarrollo de los profesionales de
la salud. Se propone como acciones las siguientes:

1. Exposicién de los resultados para el debate con los agentes y agencias que
participan en el proceso de evaluacion de la formacion de profesionales en las
especialidades médicas seleccionadas.

2. Propuesta de planes de perfeccionamiento o0 mejoras.

3. Planificaciéon de otros procesos de evaluacion, parcial o total como via de
sistematizar la medicion y elevacién de la calidad del proceso docente
educativo a este nivel.

4. Elaboracion del informe final y entrega a las autoridades pertinentes.

5. Planificacion del proceso de solicitud de la evaluacion y acreditacion del

programa de la especialidad a la Junta de Acreditacién Nacional del MES.

Otro de los elementos que componen la metodologia es su representacion
grafica (esquema 2). En ella, se manifiestan las relaciones desde la
profundizacién de las bases tedricas (elementos conceptuales, metodoldgicos e
instrumentales) que se identifican en la evaluacion de la calidad, los estandares
propios de la variable dependiente, la pertinencia que requiere la atencion a la
salud de la poblacion cubana y de otros paises donde laboren los profesionales
formados en el pais.

Estas relaciones enriquecen las ciencias de la educacion médica, las cuales
propician otros estudios dentro de los cognitivos de esta investigacion: la

evaluacion de la formacion de profesionales y el posgrado académico.

73



Esquema No. 2.
Representacion grafica de la Metodologia para la evaluacion de la formacion de

profesionales en las especialidades médicas

Las exigencias sociales al La calidad de los servicios
desempefio profesional de los docentes asistenciales involucrados
especialistas con la formacién
Fundamentos de las Metodologia para la evaluacion de la
ciencias de la <:> formacion de profesionales en las
educacion médica especialidades médicas
ETAPAS
::

S S— S—

1. ldentificacion de los 2. Protocolizacion de 3.Ejecuciondela 4. Comunicacion de
objetos evaluables laevaluacion evaluacion laevaluacion

' v }

Evaluacion de la formacion de profesionales en las especialidades médicas

Implementaciéon de la Metodologia

Para su implementacion en la préactica, la metodologia propone el uso de un
Manual de procedimientos y el desarrollo de un taller como actividad de
superacion profesional que se ofrece a directivos, miembros de las comisiones
de evaluacion, y profesores.

Los manuales de procedimientos son instrumentos administrativos que apoyan
el quehacer institucional u organizacional, y estan considerados como

elementos fundamentales para la coordinacién, la direccion, la evaluacion vy el
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control administrativo, asi como para facilitar la relaciéon adecuada entre
distintas unidades administrativas. Son documentos que contienen, en forma
ordenada y sistematica, la informacion y las instrucciones sobre los
procedimientos de una instituciébn que se consideren necesarios para la mejor
ejecucion del trabajo°2 %3

El Manual de procedimientos... se presenta en un documento, de tipo folleto,
que se adjunta a esta tesis. EI documento definitivo sera circulado para su

utilizacion practica.

Manual de procedimientos para la evaluacién de la formacion de
profesionales en las especialidades médicas
El Manual se fundamenta en un conjunto de actividades que deben realizarse y
gue se han agrupado en pasos. Su objetivo es establecer una herramienta de
apoyo administrativo que facilite a los directivos académicos y asistenciales la
gestion de la evaluacion de la formacion de los profesionales en las
especialidades médicas.
Se sustenta en leyes y resoluciones emanadas por el MES y el MINSAP, y su
alcance esta dado en que puede ser insumo para la Direccién Nacional de
Docencia Médica del MINSAP, las universidades de ciencias meédicas y las
instituciones docentes asistenciales.
El Manual establece los métodos de trabajo para el desarrollo de la evaluacion
de la formacion de los profesionales en esta forma organizativa del posgrado
académico. Estos métodos estan establecidos en:

l. Politicas y normas

Il. Descripcion de actividades
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Il. Diagrama de flujo

V. Formatos e Instructivos
Las politicas y normas acotan los criterios rectores de la evaluacion de la
formacién de profesionales en las especialidades médicas.
El Manual posee un grupo de instrumentos generales para la recogida de
informacion, pero cada comision de evaluacion debe incluir los que considere
necesarios segun las particularidades de los diferentes grupos de
especialidades; de ahi su flexibilidad.
La descripcion de actividades detalla la articulacion coherente de los seis pasos
que la autora considera que deben darse para realizar este tipo de evaluacion.
A saber:

e Paso 1. Seleccion de las comisiones de evaluacion. El elemento
distintivo de este paso esta dado por la seleccion y el nombramiento por
los rectores de las universidades de las comisiones de evaluacion de las
diferentes especialidades médicas. En él se describen los requisitos,
principios y funciones que deben cumplir los miembros de las comisiones

de evaluacion.

e Paso 2: Definicion y caracterizacidon del contexto de la evaluacion. En
este paso se debe contar con la informacion necesaria que permita a los
directivos determinar el proceso de formacion de profesionales que debe
ser objeto de evaluacion, por lo que se deben identificar las principales
caracteristicas de la institucion y servicio docente asistencial donde se
desarrollara la evaluacion. La informacion puede obtenerse del andlisis de

los informes de balance de las facultades e instituciones docentes, de las
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visitas, las inspecciones y las auditorias académicas realizadas por las
diferentes instancias del Ministerio de Salud Publica, de los informes de
los claustros de profesores y actas de las reuniones metodoldgicas, asi
como informes de la acreditacibn docente a las instituciones o los
servicios; o de los procesos de evaluacion y acreditaciobn de carreras,

maestrias e instituciones.

Paso 3: Confeccion del informe de autoevaluacion. En este paso se
debe elaborar la carta de solicitud de incorporacion al proceso de
evaluacion y se confecciona el informe de autoevaluacion. Este ultimo
debe describir el comportamiento de las variables siguientes: impacto
social de la especialidad, programa de estudio de la especialidad, contexto
institucional, infraestructura y apoyo institucional, claustro de profesores, y
residentes. Para desarrollar la informacion contenida en las variables, se
recomienda utilizar las preguntas orientadoras que aparecen en el Manual

de procedimientos y que se presentan en el anexo 8 de la tesis.

Paso 4: Elaboracion del programa de evaluacion. La visita a la
institucion y a los servicios docentes asistenciales representa una
oportunidad para concretar la evaluacion de la formacion. Es importante
en este paso diseiar el calendario de actividades del proceso de
evaluacion, gue incluya el plan de actividades antes y durante la visita Se
deben crear oportunidades para que la comision de evaluacion pueda

cumplir con el acopio de informacion y realizar el diagnéstico.
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Durante la visita de evaluacion debe verificarse la informacion que aparece
en el informe de autoevaluacion, asi como constatar las evidencias por
medio de la revisibn documental, realizar las entrevistas individuales y
reuniones grupales, aplicar encuestas y efectuar la observacion de campo
mediante los recorridos por las diferentes areas y servicios. Estos

instrumentos estan contenidos en el Manual de procedimientos.

Paso 5: Confeccion del informe de evaluacion. El elemento distintivo de
este paso es la confeccion del informe de evaluacién, que va dirigido a las
maximas autoridades académicas e institucionales. Su finalidad es
presentar un diagnéstico de la formacion de los profesionales en las
especialidades médicas evaluadas y derivar las recomendaciones que
procedan en correspondencia con los juicios emitidos por la comision de
evaluacion con el propdsito de disefiar el plan de mejora.

El documento escrito debe explicitar los aspectos de cada variable e incluir
los resultados de las entrevistas a informantes claves, tales como
directivos, profesores, residentes, especialistas egresados, pacientes y
familiares, asi como la observacion de campo a las areas docentes,

asistenciales y administrativas.

e Paso 6: Comunicacién de los resultados de la evaluacién. El informe
final sera leido ante las autoridades de la institucion visitada, facultad o
universidad, las cuales reconoceran el conocimiento del contenido del
documento mediante firma. Debe destacar los aspectos positivos que

puedan ser ejemplo para otras instituciones.
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A partir de las dificultades detectadas se deben disefiar las acciones de
mejora segun las prioridades institucionales.

El diagrama de flujo que aparece a continuacion ilustra el procedimiento.
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FINAL
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Actividades de superacion profesional

El otro elemento que se propone para la implementacion de la metodologia es
la realizacion de actividades de superacion profesional con la finalidad de
sensibilizar a los directivos académicos y asistenciales con el proceso de
evaluacion, y simultaneamente preparar a los miembros de las comisiones de
evaluacion.

En el disefio curricular de esta forma de superacion, la autora asume el
enfoque histérico-cultural en la organizacion de los contenidos que son
necesarios en el desarrollo de la metodologia. El enfoque actual de la teoria del
disefio curricular ha sido investigado por autores, como: Valcarcel (1998)%,
Afiorga (1999)%, Arnaz (2000)%, Martinez (2011)°7, Quintana (2013)% y Pich,
(2013)*° entre otros. Para esta investigacion se asume la definicién de disefio
curricular de los doctores Afiorga y Valcarcel como “la estructuracion y
organizacién de una serie de elementos orientados a la solucién de problemas
detectados previamente y donde se hace necesario considerar el conjunto de
fases o0 etapas que se deberan integrar en el proceso conducente a la
conformacién de un proyecto o propuesta curricular particular.”'% El punto
central de este proyecto se vislumbra en su practica o praxis, el mismo debe
ser flexible, adaptable y en gran medida originado por los principales actores
del proceso educativo.

Entre las actividades de superacién profesional se propone un taller (Anexo 9)
gue tiene como objetivo sensibilizar a los evaluadores y evaluados para la
implementacion practica de la Metodologia en funcién de la evaluacion de la

formacion de los profesionales en las especialidades médicas.
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Los talleres abordan temas como la caracterizacion del estado actual de la
evaluacion de la formacion de los profesionales en las especialidades médicas
y la presentacion de la Metodologia con sus etapas, objetivos, acciones y uso
del manual de procedimientos.

La informacion aportada por los participantes, emitida en la relatoria, permite la

retroalimentacion para el perfeccionamiento de la Metodologia.

Valoracién de la aceptacion de la Metodologia

Para la valoracion de la validez tedrica de la Metodologia propuesta, la autora
utiliza el criterio de expertos procesado por la técnica Delphy y después un
preexperimento.

Con la finalidad de apreciar la satisfaccion de los sujetos que participaron en
las acciones de superacién ejecutadas para implementar la metodologia se
aplica un test que luego fue procesado mediante la técnica del cuadro l6gico de

V. A ladov.

Resultados de la consulta a expertos.
Una vez que la autora concluy6 la modelacion de la metodologia, se realizé la
consulta a expertos para valorar la validez de su contenido. Al efecto fueron
seleccionados 32 expertos, que cumplian con los requisitos siguientes:
1. Que tuvieran formacidon como especialistas de primer y segundo grado
con experiencia profesional superior a los 15 afios; que hubiesen
participado como docentes en la conduccion o formacion de especialistas

en servicios o instituciones académicas que en algin momento se

82



hubiesen desempefiado como evaluadores de programas; y que
poseyeran algun grado cientifico.

2. Que tuvieran conocimientos sobre las formas y tipos de evaluacion mas
empleadas en el contexto de la educacién de posgrado, y que este
elemento fuera demostrado por su participacion en comisiones
evaluadoras del MINSAP o del MES.

El 100 % de los expertos son médicos y especialistas de primer y segundo
grados, con mas de 25 afios de experiencia docente en la educacion superior.
Todos son doctores en ciencias particulares. Han participado o participan en la
coordinacion de programas académicos de posgrado; por tanto, han participado
o participan de alguna forma en las evaluaciones del desempeiio a nivel de las
instituciones docentes, en la acreditacibn de los servicios docentes-
asistenciales, en las visitas o inspecciones programadas por las diferentes
direcciones académicas del MINSAP, en evaluaciones institucionales o de
programas académicos de carreras 0 maestrias. Todos pudieron constatar, de
forma impresa inicialmente, la metodologia propuesta, el Manual de
procedimientos y el programa de superacion que se proponen para la
implementacion.

En un segundo momento, con ellos, se realizaron, talleres territoriales
organizados por la autora de la investigacion. En los talleres se cre6 el espacio
idoneo para la aplicacion del cuestionario que se entregé inmediatamente
después (Anexo 9).

Mediante los indicadores siguientes se pudo valorar la validez tedrica de la

metodologia evaluativa propuesta, los mismos son:
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1. Pertinencia social de la metodologia para la evaluacién de la formacion
de los profesionales en las especialidades médicas.

2. Caracter sistéemico de la metodologia para evaluar las diferentes etapas.

3. Factibilidad de la implementacion de la metodologia mediante la
aplicacion del manual de procedimientos, a partir de las condiciones de
los servicios docentes asistenciales.

4. Nivel de profesionalizacion para la gestion académica que pueden lograr
los profesores o directivos que conducen la formacién, en
correspondencia con los elementos tedricos y el desarrollo de las etapas
de la metodologia que se propone.

Estos cuatro indicadores fueron recogidos en incisos (10) que aparecen en el
cuestionario. (Anexo 10). Una vez aplicado este y procesada la informacion que
brindaron los expertos, se aplico el método Delphy, con un nivel de confiabilidad
de un 99,9 % y un margen de error de 0,1.

La autora valoré el grado de competencia de los expertos seleccionados. Se
pudo observar que los 32 profesionales tenian experiencia en el tema de
investigacion, para ello se tuvo en cuenta las reflexiones de todos, a partir de
conocer que su coeficiente de competencia como experto (K), es evaluado de
medio o alto. (Anexo 11).

Siguiendo a Murray Spieguel R, 1° la autora elaboré a continuacion las tablas de
frecuencias, frecuencias acumuladas y frecuencias relativas acumuladas, con lo
cual pudo buscar las imagenes en la funcion de distribucién normal estandar y
llegar a la valoracion final de los expertos como prueba de validez teodrica de la
metodologia propuesta.

El analisis del cuestionario arrojé lo siguiente. La determinacion del coeficiente

84



de competencia de los expertos se realizd a partir de la autovaloracién que
realizaron ellos mismos sobre su nivel de conocimiento en torno al problema de
la investigacién y sobre la base de los coeficientes de conocimiento y de
argumentacion, a partir de la aplicacion de la encuesta confeccionada para la
seleccion del experto. De los expertos, la poseen un coeficiente de conocimiento
(kc) alto sobre el tema, y el resto un coeficiente medio. Nueve se autoevaluaron
con un coeficiente de argumentacién (ka) alto, y 23 con un coeficiente de
argumentacion medio sobre el tema. Por dltimo, se determind el coeficiente de
competencia de cada expertos mediante la aplicacion de la férmula K = 0.5 (kc +
ka).

Resultaron seleccionados como expertos los 32 profesionales, que fueron
considerados como autoridades del tema siempre que su coeficiente de
competencia tuviera un alcance de la categoria de alto. Ello ocurri6 con 19 de
los especialistas, al tener en cuenta que el coeficiente de competencia global del
grupo de los 32 expertos es evaluado de alto. Los resultados de la
determinacién del coeficiente de competencia de los expertos pueden
apreciarse con claridad en las tablas que se presentan en el anexo 11.

El analisis preliminar de estas tablas muestra que todos los elementos de la
metodologia cuentan con la aprobacion mayoritaria de los expertos en la Unica
ronda realizada. No obstante, los criterios y sugerencias planteadas por ellos,
condujeron a un analisis mas profundo y al perfeccionamiento de cada
componente de la metodologia.

La elaboracion de la tabla de frecuencias relativas acumuladas se realizo

dividiendo el valor de cada celda de la tabla de frecuencias acumuladas por el
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namero de expertos (32) con la intencion de buscar los valores de sus imagenes
inversas por la distribucién normal.

La determinacion de los puntos de corte (tres puntos de corte) permitié a la
investigadora determinar la evaluacion que por categoria valorativa el grupo de
experto asigna a cada elemento de la metodologia. En este caso el punto de
corte que limita las categorias valorativas de muy adecuado con bastante
adecuado es de - 0,024 y el punto de corte que limita las categorias de bastante
adecuado y adecuado es de- 2,326.

Finalmente se comprueba que los componentes de la metodologia fueron
evaluados por los expertos en los rangos de muy adecuado y bastante
adecuado, por lo que resulta significativo apreciar que los indicadores fueron
valorados asi en la primera ronda, y que la mayoria, ocho, lo hizo en la
categoria de muy adecuado con valores que oscilan entre - 0,024 y 3,9. A los
restantes elementos del modelo, corresponden a valores numéricos que oscilan
entre - 0,024 y — 2,326, lo cual conduce a la comprensién de que son evaluados
dentro de la categoria de bastante adecuado. Obsérvense los puntajes de las

categorias obtenidas en el esquema que se presenta a continuacion:

Esquema 3
,PA A BA MA
09 o 9
I 3.9

39 2326  -0,24

En el analisis cualitativo de los resultados se pudo conocer que los expertos

valoran como bastante adecuado en un nivel de significacion de -0.32, la
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pertinencia que tienen la elaboracién de la metodologia y ofrece una solucion a
las necesidades y problemas actuales de la educacion médica. Asi mismo
sucede con la pregunta nimero dos del cuestionario de los expertos, acerca de
la definicibn de metodologia para la evaluacion de la formacion de profesionales
que presenta un nivel de significacion de -0.236 y fue valorada como muy
adecuada.

En las preguntas tres, cuatro y cinco de la encuesta se valoran como bastante y
muy adecuado las caracteristicas, cualidades y regularidades relacionadas con
la metodologia propuesta. En las preguntas seis, siete y ocho acerca de la
fundamentacion que se le ofrece a la metodologia, sus cuatro etapas con los
respectivos objetivos, acciones y su implementacion mediante el manual de
procedimientos, fueron valoradas como muy adecuadas por el grupo de
expertos. Finalmente las preguntas nueve y diez del cuestionario a los expertos
revelaron el valor de muy adecuado que le otorgan al alcance de la metodologia,
asi como a la preparacion que se ofrece a los evaluadores y directivos como
parte del proceso de implementacion.

Todas las sugerencias de los expertos fueron analizadas por la autora, quien
realiz6 las modificaciones pertinentes. Estos permitieron perfeccionar la
propuesta de metodologia para la evaluacion.

La aplicacion del método Delphy en la valoracion del criterio de expertos hizo
posible constatar la pertinencia de la propuesta desde el punto de vista de su
validez tedrica para la practica educativa de la formacion de profesionales en las
especialidades médicas.

Todo el andlisis anterior, ademas de la consideracion de que solo en la practica

es que podria la autora validar tedricamente la efectividad de la metodologia y
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los resultados de la consulta realizada a los expertos permiti6 asegurar que la
metodologia puede ser aplicada en la evaluacion de la formacién de los
profesionales en las especialidades médicas en las instituciones docentes-

asistenciales del SNS.

Resultados del test de satisfaccion de la Metodologia.

Con la finalidad de determinar el grado de satisfaccion de los sujetos con la
metodologia y sus formas de implementacion, se concibié una encuesta donde
se utilizé la técnica de V.A ladov y fue aplicada a 141 profesores involucrados
con el proceso docente de los profesionales en las especialidades. Entre ellos
se encontraban directivos académicos, asistenciales y profesores que
participan en tales procesos. Se les presentd la Metodologia y las formas de
implementacion en la practica.

La técnica de ladovi®? 103 constituye una via indirecta para el estudio de la
satisfaccion, ya que los criterios que se utilizan se fundamentan en las
relaciones que se establecen entre las tres preguntas cerradas, que se
intercalan dentro de un cuestionario de tres preguntas abiertas, cuya relacién el
encuestado desconoce. (Anexo 12).

Estas tres preguntas se relacionan a travées de lo que se denomina "cuadro
l6gico de ladov," (Anexo 13).instrumento que tiene una configuracion invariable
de filas y columnas, en cuyas intersecciones se han colocado valores que
representan los niveles de satisfaccion que pueden obtenerse para cada
encuestado Las posibles respuestas a las tres preguntas cerradas permite por
via indirecta conocer el grado de satisfaccion personal de cada profesor en la

implementacion de la metodologia.
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De esta forma, para cada profesional encuestado se determiné en qué lugar de
la escala se encontraba:

A. Clara satisfaccion: 113 profesionales.

B. Mas satisfecho que insatisfecho: 20 profesionales.

C. No definida o contradictoria: 4 profesionales.

D. Mas insatisfecho que satisfecho: 3 profesionales.

E. Clara insatisfaccién: 1 profesional.

Para calcular el indice de satisfaccion grupal se empled la expresién siguiente:

ISG=A.(+1) +B.(+0,5) + C. (0) + D. (-0,5) + E.(-1)
N

donde A, B, C, Dy E son el numero de profesionales con las categorias 1; 2; 3
6; 4 y 5 de satisfaccion personal, y N la cantidad total de profesionales
encuestados. Como resultado se obtiene un indice de satisfaccion grupal de
0,86.

Para determinar la significacion de este indice se empled la escala que sigue
(+1) Maximo de satisfaccion.

(+0,5) Mas satisfecho que insatisfecho.

(0) No definido y contradictorio.

(-0,5) Mas insatisfecho que satisfecho.

(-1) Maxima insatisfaccion.

Como resultado se puede observar que el indice de satisfaccion grupal de los
profesionales a los que se les presentd la Metodologia y que participaron en el

taller de preparacion fue de muy satisfactorio.
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Resultados del preexperimento.

El preexperimento se utilizo para el analisis comparativo de los resultados del
diagnostico mediante la encuesta aplicada a un mismo grupo de sujetos que
son muestra de esta investigacion. Estos fueron los 141 profesores que
participaron en el taller de preparacion para la implementacion de la
metodologia. Los resultados fueron sometidos a la prueba de ji al cuadrado de
bondad de ajuste (x?). (Anexo 14)

La significacion de los cambios que ocurren acerca del dominio de la
Metodologia de evaluacion para su implementacion en la practica de la
educacion médica del posgrado desde el principio de la educacion en el trabajo
se valora con la utilizacién de la prueba ji al cuadrado de bondad de ajuste, con
un nivel de significacion de a = 0.01, es decir un 99.9 % de fiabilidad.

Para la ejecucion de este preexperimento la autora identific6 como hipotesis
alternativa de trabajo (Hi) la siguiente: si se ejecutan las acciones de
superacion profesional planificadas desde la estrategia de implementacion de
la Metodologia, entonces mejora la evaluacion de la formacion de los
profesionales en las especialidades médicas. Como hipétesis nula (Ho) se
identifica la siguiente: si se ejecutan las acciones de superacion profesional
planificadas desde la estrategia de implementacion de la Metodologia,
entonces no mejora la evaluacion de la formacion de los profesionales en las
especialidades médicas.

Se utiliza la formula para el célculo de la prueba ji al cuadrado de bondad de
ajuste (A ¢?):

A=([A-D]-1)
A+D
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Doénde:

A es la cantidad de encuestados con cambios positivos en el conocimiento de
los indicadores a evaluar en la formacion de los profesionales a partir de la
preparacion recibida y D corresponde a la cantidad de encuestados sin
cambios positivos en el conocimiento de los indicadores a evaluar en la
formacién de los especialistas a partir de la preparacion recibida.

El valor de ji al cuadrado (A t?) en la tabla es de 6,634.

Como regla de decision se tiene la siguiente:

SiAt? < A 2, entonces el cambio es positivo.

SiAt2 >\ ¢?, entonces el cambio es negativo.

La comparacion de los resultados de la encuesta evidencia que la
intencionalidad de la Metodologia para la evaluaciéon de la formacién de
profesionales en las especialidades médicas revela cambios en el conocimiento
de los indicadores para medir y tomar decisiones acerca de la evaluaciéon en la
formacién de los profesionales en las especialidades médicas, tal y como se
muestra en la tabla (Anexo 13).

Veintitrés de los criterios valorados en los resultados de la encuesta son
positivos, por lo que se destaca el incremento del conocimiento necesario para
la evaluacion del proceso de formacion de las especialidades médicas que
dichos criterios reflejan.

Estos resultados deben lograrse a mediano y largo plazo, cuando se ejecute la
metodologia de evaluacidon propuesta, lo cual se hara en correspondencia con
las exigencias sociales y la calidad de los servicios docentes asistenciales.

Los resultados obtenidos con la encuesta a los directivos, evaluadores y

profesores, posibilitan rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la hipétesis de
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trabajo (H1). Ello confirma que si se ejecutan las acciones de preparacion
planificadas desde la estrategia de implementacion de la metodologia,
entonces mejora la evaluacién de la formacién de los profesionales en las

especialidades médicas.
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Conclusiones del tercer capitulo

El proceso de abstraccion realizado posibilité la fundamentacién y elaboracion
de una Metodologia que contribuyera a la evaluacion de la formacion de los
profesionales en las especialidades médicas. La Metodologia se definio
operativamente y quedo estructurada en cuatro etapas, donde cada una tiene
definidos sus objetivos y acciones. Se propuso la implementacién en la préactica
mediante el uso del Manual de procedimientos..., y actividades de superacion
dirigidas a directivos académicos y asistenciales y profesores que participan en
la evaluacion de la formacion de esta forma organizativa del posgrado
académico.

La aceptacion de la Metodologia se valor6 desde la consulta a expertos, un test
de satisfaccion aplicado a profesores y un preexperimento realizado desde la
comparacién de la encuesta a docentes, funcionarios y directivos. Estos
resultados permiten asegurar que la Metodologia para la evaluacion de la
formacion de los profesionales en las especialidades médicas que aqui se
propone es valida desde los fundamentos de las ciencias de la educacion

médica.
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CONCLUSIONES GENERALES

1. Los resultados de la sistematizaciéon y andlisis documental efectuado
posibilitaron identificar los fundamentos tedricos, metodolégicos e
instrumentales que sustentan la evaluacion de la formacion de profesionales
en las especialidades médicas, campo de esta investigacion.

2. Los resultados obtenidos de la revisién bibliografica y documental, y la
informacion aportada por los estratos seleccionados como informantes
clave, posibilité la caracterizacion del estado de la evaluacion de las
formacion de profesionales en las especialidades médicas a partir de la
triangulacion metodolégica y facilitdé poder identificar los problemas y
potencialidades.

3. El proceso de abstraccion realizado a la variable dependiente le permitio a
la autora definir e identificar los fundamentos, las caracteristicas y las
cualidades de la Metodologia propuesta.

4. La fundamentacién de la Metodologia para la evaluacion de la formacion de
los profesionales en las especialidades médicas desde las ciencias de la
educacion médica permitid su estructuracion en cuatro etapas con sus
correspondientes objetivos y acciones, las cuales favorecen su
implementacion en la practica mediante el Manual de procedimientos y
actividades de superacion a directivos y profesores.

5. Desde la profundizacion realizada a las bases teodricas (elementos
conceptuales, metodolégicos e instrumentales) de la Metodologia de la
evaluacion de la formacion de los profesionales en las especialidades

meédicas se reconoce la contribucion que se realiza a las ciencias de la
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educacion meédica. La aplicacion de la Metodologia es necesaria Yy
pertinente en otros programas académicos en el ambito de la educacion
médica en respuesta a las exigencias de la atencion a la salud de la
poblacion cubana y de otros paises donde laboren los profesionales
formados en el pais.

Los resultados de la consulta a expertos, del test de satisfaccion y la
comparaciéon de las encuestas a docentes y directivos, considerado en un
preexperimento, permitieron valorar la validez teérica y practica de la

Metodologia propuesta.
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RECOMENDACIONES

1-

Continuar el proceso de implementacion de la metodologia para la
evaluacion de la formacion de los profesionales en las especialidades
médicas, previa preparacion de los agentes evaluadores.

Socializar en diferentes espacios de socializacion, publicaciones en
revistas especializadas y eventos, la aplicabilidad, pertinencia social y
cientifica de la metodologia para la evaluacion de la formacion de
profesionales en las especialidades en ciencias médicas que propicien
su generalizacion a otras areas del desarrollo especializado de los
profesionales de las ciencias médicas.

Elaborar, aplicar y tomar decisiones acerca de la aplicacién de
instrumentos de evaluacién que vayan desde la formacién académica,
hasta la evaluacion de impacto, pasando por la evaluacion del
seguimiento de los programas académicos de posgrado y del
desempefio de residentes, docentes y tutores del &rea docente

asistencial con vistas a elevar la calidad de los servicios médicos.

96



REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS
1 UNESCO. Primera conferencia mundial de educacién superior. Declaracion
mundial sobre Educacién Superior en el siglo XXI: vision y accion. 1998.

[Internet] [Citado 25 abr 2014]. Disponible en: http://www.unesco.org.education.

educprog.wche/declarationspa.htm.declaration.

2 UNESCO. Segunda conferencia mundial de educacién superior. Las nuevas
dinamicas de la Educacion Superior y la Investigacion para el Cambio Social y
el Desarrollo. [Internet] [Citado 25 abr 2014]. Disponible en: http://www.

unesco.org. educatiéon.educprog.wche/declarationspa.htm.declaration.

3 Declaracion de la Conferencia Regional de la Educacion Superior en América
Latina y el Caribe, Cartagena de India, Colombia; 2008.

4 Espi Lacomba N. Evaluacion y Acreditacién: Saberes, pertinencia,
expectativas. Curso 13. 9" Congreso Internacional de Educacién Superior.
“Universidad 2014”. Palacio de Convenciones de La Habana, 10-4 febrero.
2014.

5 Cantl Mendoza R, Tristd Pérez B. Evaluacion institucional y cultura de
calidad. Rev. Cubana de Educacién Superior. 2013; 3(Sep-Dic): 62-74.

6 World Federation for Medical Education. Educacion Médica Basica.
Estandares globales en Educacion Médica de la WFME para la mejora de la
calidad. Educ. Médica. 2004. Jul-Sep; 7(Supl 2): 5

7 Salas Perea RS, Salas Mainegra A. Estado de la educaciéon médica mundial
en el siglo XXI. Educ Med Super. 2014, 28, (Supl):119-28.

8 Castell-Florit Serrate P. Saber qué hacer en la direccién de la Salud Publica.

La Habana: Editora Politica; 2013.

97



9 Ministerio de Educacién Superior de Cuba. Resolucién No0.132/2004.
Reglamento de la Educacién de Posgrado de la Republica de Cuba. 2004

10 Diaz Rojas PA, Leyva Sanchez E, Borroto Cruz ER, Vicedo Tomey A.
Impacto de la maestria en Educacion Médica Superior en el desarrollo docente
de sus egresados. Educ Med Super. 2014; 28,(Supl):129-38

11 Ministerio de Salud Publica de Cuba. Resolucién No.108/2004. Reglamento
del Régimen de Residencia en Ciencias de la Salud. 2004

12 Nolla Cao N. Modelo de evaluacién de un plan de estudios para las
especialidades médicas y estomatoldgicas. Educ Med Super. 2001;15(2):147-
58.

13 Alemafly Perez EJ, Masjuan del Pino M. Estandares de calidad para la
carrera de medicina. Rev Hab de Ciencias Médicas. 2009;8(2). [Internet]

[Citado 2 Oct 2013] Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?Script

=sciarttext&pid =S172-519X2009000200021

4 Antunez Jiménez P, Nolla Cao N, Orozco Nodarse J. El sistema de formacién
de especialistas en Cuba. Educ Med Salud. 1993; 27 (2):214-26

15 Suarez Rosa L, Barrios Osuna |, Gonzéalez Espindola ME. Sistema de
evaluacion y acreditacién para la carrera de estomatologia. Rev Haban Cien
Méd. 2008; 7(2) abr.-jun: 54-58.

16 Borrell Bentz RM. Pensando la construccion curricular de las Residencias
Médicas. Series Recursos Humanos para la Salud. 41. Washington: OPS;
2006.

17 Salas Perea RS, Diaz Hernandez L, Pérez Hoz G. El curriculo de formacién

de especialistas médicos basado en competencias laborales. Educ Med Super.

98


http://scielo.sld.cu/scielo.php?Script%20=sciarttext&pid%20=S172-519X2009000200021
http://scielo.sld.cu/scielo.php?Script%20=sciarttext&pid%20=S172-519X2009000200021

[Internet] 2013 jul-sep. [Citado 25 ene 2015]; 27(3): [aprox. 7p.]. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sciarttext&pid=s0864-21412013000300012

18 Ministerio de salud gobierno de la Pampa. Las residencias médicas y el

posgrado. [Internet] [Citado 27 Dic 2015.]. Disponible en: http://www. salud.

lapampa.gov.Ar/archivos/2013/RM/Historia%20de%20las%20residencias%2%

C3% A9dicas .pdf.

19 Quijano Pitman F. Origen y desarrollo de las residencias hospitalarias. Gac
Méd Méx. 1999; 135(1) ,1999. [Internet] [Citado 27 Dic 2015] Disponible en:

http://www.anmm.org.mx/bgmm/18642007/1999-135-1-73-76.pdf.

20 Vicedo Tomey A. Abraham Flexner, pionero de la Educacién Médica. Educ
Med Super. 2002; 16(2):156-63.

21 Pinzén Flérez. CE. Los grandes paradigmas de la educacion médica en
Latinoamérica. Acta Médica Colombiana. [Internet] 2008 ene-mar. [Citado 25

ene 2015]; 33 (1): [aprox. 1-7p.]. Disponible en: http://www.scielo. org.co /pdf /a

mc/v33nl/v33nla7

22 Lemus Lago ER, Borroto Cruz ER, Alemaily Pérez EJ, Perera Fernandez
GM. La formacion de Medicina Familiar en el contexto internacional. Educ Med
Super. 2014; 28 (Supl): 111-18.

23 Borrell Bentz RM. Residencias médicas en América Latina. Tendencias y
necesidades. OPS. Serie La renovacion de la Atencion Primaria para América
Latina. No 5. Washington: OPS; 2011.

24 Nuiiez Jover J. Reflexiones sobre ciencia, tecnologia y sociedad: Lecturas
escogidas. Tercera parte. El impacto de las enfermedades de la modernidad.

La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2007.

99


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sciarttext&pid=s0864-214120130003
http://www.anmm.org.mx/bgmm/18642007/1999-135-1-73-76.pdf

25 Benavides Fernando G. Acerca de la formacién de los profesionales de salud
publica, algunos avances y muchos retos. Informe SESPAS 2010. Gac Sanit.
2010; 24(Supl 1):90-95.

26 Delgado Garcia G. Desarrollo histérico de la ensefianza médica superior en
Cuba desde sus origenes hasta nuestros dias. Educ Med Super. [Internet] 2004
ene-mar. [Internet] [Citado 21 ene 2013]; 18 (1): [aprox. 1-7p.]. Disponible en:

http:// bvs.sld.cu/revistas/ems/vol18104/ems07104.htm

27 Martinez Calvo S. Evolucion histérica de la ensefianza de la medicina
preventiva en la carrera de medicina en Cuba. Congreso Internacional 1810-
2010: 200 afios de Iberoamérica. [Internet] [Citado 23 ene 2016]; [aprox. 15p.].

Disponible en: https://halshs.archives-ouvertes.fr/halshs-00529241/document

28 Fuentes Lafargues E. La formacién del médico en Cuba durante la etapa
colonial. Evolucion histérico pedagodgica. [Tesis]. Santiago de Cuba:
Universidad de Ciencias Pedagdgicas “Frank Pais Garcia”; 2011.

2 Delgado Garcia G. Historia de la ensefianza superior de la Medicina en
Cuba. 1900-1962. Cuaderno de Historia de la Salud Publica, 2009: 7-41.

30 Nolla Cao N. Instrumento para la evaluacion y certificacion del disefio
curricular. Educ Med Super, 2004; 18 (3): 15-9.

31 Nolla Cao N, Castillo Guerrero LM. Concepciones tedricas en el disefio
curricular de las especialidades biomédicas. Educ Med Super. 2004, 18(4): 5-
10.

32 Toledo Curbelo GJ, et al. Fundamentos de Salud Publica. La Habana:
Ciencias Médicas; 2010.

33 Ministerio de Salud Publica de Cuba. Resolucion No. 79/1984. 1984.

100


https://halshs.archives-ouvertes.fr/halshs-0052

34 Ruiz Hernandez JR. Consolidacién de Sistema Nacional de Salud Publica.
Rev. Especial “La OPS/OMS reconoce los logros de la Salud Publica cubana.
2009; may:19-32.

35 Alemarfly Pérez E. Alcance del modelo del especialista de MGI. [Tesis]. La
Habana: Escuela Nacional de Salud Publica; 2004.

36 Diaz Diaz AA. Modelo de evaluacion de los procesos formativos de los
residentes de MGI [Tesis]. La Habana: Universidad de Ciencias Pedagdgica
Enrique José Varona; 2012.

37 Lemus Lago ER. Correspondencia entre teoria y practica de la formacion del
especialista de Medicina General Integral. [Tesis]. La Habana: Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana; 2014.

38 Garcia Salabarria J. La lucha por el mantenimiento y desarrollo de los logros
alcanzados 1990-2009. Rev. Especial “La OPS/OMS reconoce los logros de la
salud publica cubana. 2009; may: 32-6.

39 PCC. Lineamientos de la politica econémica y social del partido y la
revolucién. Cuba; 2011. [Internet] [Citado 21 Dic 2014] Disponible en:

http://www.granma.cubaweb.cu/secciones/6to-Congresopcc/Folleto

LineamientosVICong. pdf

40 Anuario Estadistico de Salud, 2014. La Habana: Ministerio de Salud Publica
de Cuba. 2014.

41 Normas ISO internacional 9001. Quinta edicién. 2015.

42 Avalo Garcia M. I. Evaluacion de la calidad de la atencion primaria de salud,
en las unidades que pertenecen a la Secretaria de Salud del Estado de
Tabasco. Enero 2005 a diciembre 2007. [Tesis]. La Habana: Escuela Nacional

de Salud Publica; 2011.

101


http://www.granma.cubaweb.cu/secciones/6to-Congresopcc/Folleto%20LineamientosVICong.%20pdf
http://www.granma.cubaweb.cu/secciones/6to-Congresopcc/Folleto%20LineamientosVICong.%20pdf

43 Correa Martinez AJ. La evaluacion institucional del hospital militar de ejercito
Holguin en su condicién de sede universitaria. [Tesis]. Holguin: Universidad de
Ciencias Pedagogicas; 2011.

44 Guerra Bretafia C, Meizoso Valdés MC. Gestion de la calidad. Conceptos,
modelos y herramientas. La Habana: Editorial UH; 2012.

45 Modelo de Garantia de Calidad para Latinoamérica: Guia de Capacitacion e
Implementacion. Biblioteca Virtual de Salud 2014.

46 Cuya Vera R. Calidad relativa integral. [Internet] [Citado 28 Feb 2013].

Disponible en: http://www.calidadintegral.com/relativa.php

47 Dopico Mateo |. Resultados de la autoevaluacién de la Junta de Acreditacion
Nacional de Cuba. Seleccibn de ponencias presentadas en Congreso
Internacional “Universidad 2010.” Palacio de Convenciones de La Habana,
2010.

48 El sistema Universitario Espariol y el Espacio Europeo de Educacion

Superior. [Internet] [Citado 15 Oct 2015]. Disponible en: https://www.unican.es

/INR/ rdonlyres/7105COEE-73E1-4865-8AD3-62F812337AB2/4789/Doc27.

49 Tuning educational estructures in Europe. La contribucion de las
universidades al proceso de Bolonia. [Internet] [Citado 15 Oct 2015] Disponible

en: www.unideusto.

50 Gonzéalez J, Wagenaer R, Beneitone P. Tuning América Latina: un proyecto
de las universidades. Revista Iberoamericana de Educacion. 2004;May-Ago;

35: 28-32. [Internet] [Citado 3 Mar 2014]. Disponible en: http://www.rieoei. org/

rie35a08.htm
51 Dias Sobrinho J. Acreditacion de la educacién superior en América Latina y

el Caribe. Rev La educacion superior en el mundo. 2007: 283-95.

102


http://www.calidadintegral.com/relativa.php
http://www.unideusto/
http://www.rieoei/

52 Espi Lacomba N, Aruca Diaz A. Tendencias de la evaluacion y acreditacion
en distintos paises. Seleccion de ponencias presentadas en Congreso
Internacional “Universidad 2010”. Palacio de convenciones de La Habana,
2010.

53 CINDA. Manual para la autoevaluacion de agencias de evaluaciéon y
acreditacion de la calidad de la Educacion Superior. Documento de trabajo.
Noviembre, 2007.

54 Programa Nacional de Posgrado de Calidad de México. Marco de referencia
para la evaluacion y seguimiento de programas de especialidades médicas.
2014; Version 3: 11-22.

5 Espi Lacomba N, Lematrie MJ. Acreditaciéon y planificacién para la mejora.
Curso precongreso del Congreso Internacional Universidad 2012. Palacio de
Convenciones de La Habana; 2012.

5 Ministerio de Educacion Superior de Cuba. Resolucidon No. 134/2004.
Reglamento de la Junta de Acreditacién Nacional. 2004.

57 Gonzélez Couret D. Acreditacion de programas de posgrado. Experiencias
del ISPJAE. Revista Congreso Universidad; 2013; Il: 2-6

58 Ministerio de Salud Publica de Cuba. Resolucién Ministerial N° 164/1984
Politica de Control e Inspeccion del Ministerio de Salud Publica.1984.

59 Ministerio de Salud Publica de Cuba Ley N° 41/1988. Ley de la Salud Publica
y su reglamento.

60 Ministerio de Salud Publica de Cuba. Resolucién Ministerial N° 173/91.
Normas Metodologicas para la acreditacion docente de los centros de
formacion y servicios médicos y estomatologicos en el Sistema Nacional de

Salud. 1991

103



61 Ministerio de Salud Publica de Cuba. Resolucién Ministerial N° 142/1996.
Plan de accion para incrementar la calidad de los recursos humanos del
Sistema Nacional de Salud. 1996

62 VVidal Ledo M, Morales Suarez |. Calidad educativa. Educ Med Super. 2010;
24(2):22-32.

63 Otero Iglesias J, Pérez Diaz TC, Alemary Pérez EJ. Una aproximacion de las
variables a tener en cuenta para la confeccion de un sistema de acreditacion y
evaluacion de las especialidades. 2010 ene-mar. Rev Hab de Ciencias
Médicas. [Internet] [Citado 15 oct 2013]; [aprox. 1-7p.]. Disponible en

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sciarttext&pid=S1729-519X20080001000

23

64 pérez Diaz TC, Otero Iglesia J. Evaluacién y acreditacion de especialidades
en ciencias de la salud: propuesta desde la funcion de investigacion. Taller de
evaluacion de la calidad y acreditacién de la educacién superior. Congreso
Internacional Universidad 2010. Palacio de Convenciones de La Habana, 2010.
85 Delis Conde Fernandez BD, Novoa Lépez A, Hernandez Diaz MI, Hernandez
Bernal E, Reynoso Rodriguez IJ. Concepto de calidad en la educacion médica
superior: Importancia durante la formacion inicial en la carrera de Medicina.
Gaceta Médica Espirituana 2010; 12(1): 3.

66 Palomino de la Gala R. Estandares minimos en la formacion de especialistas
en Medicina Interna. Revista de la Sociedad Peruana de Medicina Interna.
2002; 15( 2): 18-31

67 Comisién Nacional de acreditacién de Chile. Criterios de evaluacion para la

acreditacion de especialidades médicas. [Internet] [Citado 16 mar 2015]

104


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sciarttext&pid=S1729-519X20080001000

Disponible  en:  http://www.uantof.cl/dgai/acreditacio/documentos/docs/Post

grado/2014/CriteriosEEMMv21.pdf

68 Ministerio de Educacion de Colombia. Estructura de indicadores de
perfilacién y caracterizacion para las Instituciones de Educacién Superior en
Colombia. 2013. [Internet] [Citado 21 ene 2014] Disponible en: http://www.

mineducacion.gov.co/cvne /1741 /articles-186363 GuiaPares.pdf: p. 3.

69 Manzo Rodriguez MC et al. Evaluacién del programa de la especialidad de
Medicina Familiar en la Unidad de Medicina Familiar No. 80 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la ciudad de Morelia, Michoacan. Educ Med
Super. 2006; 20 (3):15-25

0 Programa Nacional de Posgrado de Calidad de México. Marco de referencia
para la evaluacién y seguimiento de los programas de especialidades médicas.
Secretaria de Educacion Publica. 2014.

L Barrios Osuna |, Roque Gonzélez R. Variables de calidad para una guia de
autoevaluacion de programas de posgrado en ciencias médicas. Rev. Educ
Med Super.2014; 28(Supl): 57-60.

2 Afiorga Morales J, Valcarcel lzquierdo N. La parametrizacion de las
investigaciones de las ciencias sociales. Revista Varona, 2010; vol 34: 34.

3 Pérez Diaz TC, Gonzalez Cardenas LT, Presno Labrador MC, Hernandez
Gonzalez B. Evaluacion de la especialidad de Medicina General Integral.
Facultad Miguel Enriquez, 2015. Rev Cubana Med Gen Integr; 1(1) La 2016:
32-8

74 Aldo Vera C. La Triangulacién entre Métodos Cuantitativos y Cualitativos en
el Proceso de Investigacion. [Tesis] La Habana: Universidad de Ciencias

pedagogicas “Enrique José Varona”; 2014.

105


http://www.uantof.cl/dgai/acreditacio/documentos/docs/Post%20grado/2014/CriteriosEEMMv21.pdf
http://www.uantof.cl/dgai/acreditacio/documentos/docs/Post%20grado/2014/CriteriosEEMMv21.pdf
http://www/

5 Significados. [Internet] [Citado 21 agosto 2016] Disponible en
http://www.significados.com/metodo/

6 Rosenthal M, ludin. Diccionario filoséfico. La Habana: Editora Politica.p 317.
1981.

T Cala Solozabal JC. Modelo pedagdgico para el desarrollo de la competencia
profesional diagndstico en la interpretacion del electrocardiograma. [Tesis] La
Habana: Universidad de Ciencias Pedagdgicas “Enrique José Varona”; 2015.

8 Salas Perea RS. Propuesta de estrategia para la evaluacion del desempefio
laboral de los médicos en Cuba. [Tesis]. La Habana: Escuela Nacional de
Salud Publica; 2009.

¥ Oramas Gonzéalez R et al. Epistemologia de la educaciéon médica. Ecuador.
Editorial UNCACUE. Universidad Catolica de Cuenca. 2015.

80 Borroto Cruz ER, Salas Perea RS. Acreditacion y evaluacién universitaria.
Educ Med Super. 2004; 18 (3): 5-10.

81 Oramas Gonzalez. R. Modelo del profesor para los escenarios docentes de
la carrera de medicina. [Tesis]. La Habana: Universidad de Ciencias
Pedagdgicas “Enrique José Varona”; 2012.

82 Diaz Diaz AA, Valcarcel Izquierdo N. La formacion del especialista en
Medicina General Integral y su evaluacion desde una concepcion pedagodgica.
El evaluador educativo. Boletin Mensual del Programa Ramal (10). MINED.
2012.

8 Borges Oquendo L. Modelo de Evaluacién de Impacto del posgrado
académico en los docentes de la Facultad de Ciencias Médicas “General
Calixto Garcia”. [Tesis]. La Habana. Universidad de Ciencias Pedagogicas

“Enrique José Varona”; 2014.

106



84 Klingberg L. Introduccién a la Didactica General. La Habana: Editorial Pueblo
y Educacion; 1978.

8 Colectivo de Autores. Diccionario enciclopédico ilustrado de la Lengua
Espafiola. Tomo lll. Editorial Ramén Sopena, S. A. Barcelona.

86 Torres Saavedra AR. La ensefianza de la historia de la cultura de los pueblos
del Caribe angl6fono: una propuesta curricular. [Tesis]. La Habana. Universidad
de Ciencias Pedagdgicas Enrique José Varona; 2001.

8 De Armas Ramirez N. Aproximacion al estudio de la metodologia como
resultado cientifico. 2004; Articulo Cientifico. ISP “Félix Varela”, Villa Clara,

Cuba. [Internet] [Citado 13 Sept 2014] Disponible en: cvi.mes.edu.cu/

peduniv/index.php/peduniv/article/download/552/551

8 De Armas Ramirez N, Martinez Verde R, Luid Fernandez N. Dos formas de
orientar la investigacion en la educacién de posgrado: lo cuantitativo y lo
cualitativo.2019; Revista Pedagogia Universitaria. 2010; XV(5):13-7.

89 Castillo Castro, C. Metodologia para el disefio de la disciplina integradora en
la formacion pedagdgica general. [Tesis]. La Habana: Universidad de Ciencias
Pedagdgicas Enrique José Varona; 2002.

% Rubio Méndez JF. Metodologia para la organizacién del sistema de
superacion de directivos de institutos preuniversitarios. [Tesis]. Santiago de
Cuba: Universidad de Ciencias Pedagdgicas “Frank Pais Garcia”; 2011.

91 Pérez Diaz T, Arocha Merifio C. La formacién de especialistas en
Organizacion y Administracion de Salud: necesidad y retos. 2014, Revista

INFODIR; 19: 73-80.

107



92 Secretaria de Relaciones Exteriores. Guia técnica para la elaboracion de
manuales de procedimientos. [Internet] [Citado 16 marz 2016].Disponible en:

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7462.pdf

9 Manual de procedimientos para la evaluacion de la calidad de las acciones
formativas. [Internet] |[Citado 16 marz 2016].Disponible en: www.

fundaciontripartita.org/...%20Acciones%20de%20formacidon%20en%20la%20E

94 Valcarcel Izquierdo, Norberto. Estrategia interdisciplinaria de superacién para
profesores de ciencias en la Enseflanza Media. [Tesis]. La Habana:
Universidad de Ciencias Pedagdgicas “Enrique José Varon”; 1998.

% Aforga Morales J. Educacion de Avanzada: Paradigma educativo alternativo
para el mejoramiento profesional y humano de los recursos laborales y de la
comunidad. La Habana: ISP Enrique J. Varona 1999. (CD-ROM).

9% Arnaz Pereira J. Formacion en valores dirigida a los docentes. Notas para un
programa. Madrid, Espafa.2010. [Internet] [Citado 19 sept 2014].Disponible en:

htpp//www.iii. cab.org.bo.

97 Martinez Isaac JA. La formacion de las competencias especializadas clinico
— quirdrgicas para los enfermeros del primer nivel de atencién en salud. [Tesis].
La Habana: Universidad de Ciencias Pedagdgicas “Enrique José Varona’
2011.

9% Quintana Lopez LA. El proceso de ensefianza—aprendizaje de los
Instrumentos Médicos de Urgencia con estudiantes de medicina: concepciones
en su evolucion. Revista IPLAC. 2011. [Internet] [Citado 22 jun 2013].

Disponible en: http://www.revista.iplac.rimed.w/index.php2.option0=comcontent

&view= category&id=155:n02.marzo-abril2012&layout=blog&itemind=34

108


http://www.revista.iplac.rimed.w/index.php2.option0=comcontent%20&view=%20category&id=155:no2.marzo-abril2012&layout=blog&itemind=34
http://www.revista.iplac.rimed.w/index.php2.option0=comcontent%20&view=%20category&id=155:no2.marzo-abril2012&layout=blog&itemind=34

9 Pichs Garcia LA, Quintana Lépez LA, Afiorga Morales J. La formacién en
urgencias médicas, un problema educativo en la carrera de Medicina. Rev
Orbita Cientifica. 2013. [Internet] [Citado 10 sept 2013]. Disponible en:

www.revistaorbita.rimed.cu/index.php?searchword/urgencias+medicas&

orderingnewestphp13193.

100 Afiorga Morales J, Valcarcel Izquierdo N. Aproximaciones metodolégicas al
disefio curricular de maestrias, especialidades y doctorado. [Internet] [Citado

14 oct 2014]. Disponible en: www/htpp.iii.cab.org.bo.

101 Murray Spieguel R. El solucionario. [Internet] [Citado 21 ene 2016].

Disponible en: www.elsolucionario.org/autor/murray-r-spiegel

102 | 6pez Rodriguez A., Gonzalez Maura V. La técnica de ladov. Una aplicacion
para el estudio de la satisfaccion de los alumnos por las clases de educacion
fisica. Revista Digital. Buenos Aires, 2002,8(47) [Internet] [Citado 22 ago 2016].

Disponible en__http://www.efdeportes.com

103 Hernandez R, Leonard A. Evaluacion de la satisfaccion con el servicio de
capacitacion del INIMET. Boletin Cientifico Técnico INIMET, 2013;1: 18-27.

Instituto Nacional de Investigaciones en Metrologia. http://www.redalyc.Org

/pdf/2230/223028547004.pdf

109


http://www.revistaorbita.rimed.cu/index.php?searchword/urgencias+medicas&%20orderingnewestphp13193
http://www.revistaorbita.rimed.cu/index.php?searchword/urgencias+medicas&%20orderingnewestphp13193

INDICE DE ANEXOS

Anexo indice de los Anexos

1 Guia para el andlisis de documentos relacionados con la
evaluacion de la formacion de profesionales en las especialidades
médicas

2 Guia de las entrevistas grupales a directivos docentes vy
presidentes de los CARE
Encuesta aplicada a residentes

4 Distribucion de los criterios de los residentes encuestados con
relacion a los aspectos que actualmente incluye la evaluacion de la
formacion de profesionales en las especialidades médicas

5 Encuesta aplicada a especialistas

6 Distribucidon de los criterios de los especialistas encuestados con
relacion a los aspectos que actualmente incluye la evaluacion de la
formacién de profesionales en las especialidades médicas

7 Encuesta aplicada a profesores

8 Preguntas orientadoras para la confeccion del informe de
autoevaluacion

9 Programa del taller

10 Cuestionario a Expertos.

11 Resultados de la consulta a expertos

12 Test de satisfaccion

13 Cuadro logico de V. ladov

14 Comparacion de la encuesta a directivos y profesores




Anexo 1

Guia para el anélisis de documentos relacionados con la evaluacion de la

formacion de profesionales en las especialidades médicas

Objetivo: Obtener informacion referida a las caracteristicas de la evaluacion de
la formacion de profesionales en las especialidades médicas a partir del
andlisis de documentos que pudieran contener orientaciones y evidencias de

esta evaluacion.

Aspectos que verificar durante la revision documental:

1. Referencias a la evaluacion de las especialidades médicas expresadas en
el documento objeto de analisis.

2. Disposiciones legales establecidas con respecto a la evaluacion de la
formacion de profesionales en las especialidades médicas en cuanto a la
acreditacion docente, los programas de estudio de las especialidades, y los
documentos administrativos relacionados con el proceso formativo.

3. Sistemas de Evaluacion y Acreditacion de Especialidades (propuesta:
version del 2003, y version de 2014), Sistemas de evaluacién y Acreditacion
de Maestrias, Sistemas de evaluacién y Acreditacion de Instituciones
Académicas.

4. Manuales de acreditacion de institutos, hospitales y policlinicos, guias de
acreditacion de consultorios médicos. Orientaciones y evidencias que se
precisan sobre la evaluacion de la formacion de profesionales en las
especialidades médicas con relacion a:

* Objetivos y propdsitos de la evaluacion.

» Caracter sistémico y sistematico.

* Variables, dimensiones e indicadores considerados para implementar el
proceso evaluativo.

* Meétodos, técnicas e instrumentos utilizados para la obtencion de
informacion.

+ Cuando, como y con quién evaluar; agentes y agencias implicados.



Recomendaciones para el analisis de la informacion, emisién de juicios
de valor, diseio de las acciones para la mejora y su seguimiento.

Anexo 2

Guia de las entrevistas grupales a directivos docentes y presidentes de
los CARE

Objetivo: obtener informacion acerca del estado actual de la evaluacién de la

formacion de profesionales en las especialidades médicas que sustente el

disefio de una metodologia evaluativa desde la perspectiva de los directivos

que asumen su gestion académica.

Aspectos que considerar:

1.
2.

© N o O b~ W

10.

11.

Cargo o responsabilidad actual:

Tiempo que se ha desempefiado en actividades de direccion de
procesos docentes:

Categoria docente que ostenta:

Es usted profesor consultante: Si _~~~ No

Especialista de primer grado: __ Especialista de segundo grado:
Master:Si_ No__ Doctorenciencias: Si_~ No__
Es presidente de CARE: Si: _ No: ___ Especialidad:

Mencione las caracteristicas del proceso de formacién de
profesionales en las especialidades médicas.

¢ Qué importancia usted le concede a la evaluacion de la formacion de
los profesionales en las especialidades médicas? Fundamente la
respuesta.

¢,Cuales son las principales variables que, en su opinién, deben
incluirse para la evaluacion de la formacion de los profesionales en las
especialidades médicas?

¢Recomiende cuales son los métodos, procedimientos e
instrumentos que pueden emplearse para implementar la evaluacion de

la calidad educativa?

GRACIAS



Anexo 3

Encuesta aplicada a residentes

Objetivo: obtener informacion acerca del estado actual de la evaluacién de la
formacién de profesionales en las especialidades médicas que sustente el
disefio de una metodologia evaluativa desde la perspectiva de los residentes

gue se encuentran en formacion.

Estimado residente:

Esta encuesta forma parte de una investigacion que pretende disefiar una
metodologia para la evaluacion de la formacion de los profesionales en
las especialidades médicas. Por ser ustedes uno de los actores
fundamentales de este proceso, resulta importante considerar toda la
informacion que puedan aportarnos. Les agradecemos su atencion y el tiempo
gue nos dedican.

La encuesta tiene caracter anénimo, por lo que no resulta necesario escribir su
nombre.

1. ¢Qué especialidad se encuentra cursando?

¢En qué afio de residencia se encuentra? 18 2do 3ere 4t

2

3. Institucién docente a la que pertenece:

4. Obtuvo la especialidad por por: via directa: __ segunda especialidad:
egresado de la ELAM: ___ autofinanciado:

5. ¢Ha participado en alguna evaluacion de la especialidad que se encuentra
cursando? Si_ No____

6. ¢Considera importante para su formacion como especialista que se realicen
procesos de evaluacion en su servicio? Si_ No__

En caso de respuesta afirmativa, ¢ qué argumentos le permiten fundamentar la

importancia de la evaluacion de la formacion en las especialidades médicas?




7. Segun su criterio, ¢margue con una X en la columna que corresponda los
aspectos que actualmente se incluyen en la evaluacién de la formacién de

residentes en su especialidad.

Aspectos que evaluar: Siempre | Nunca Aveces | Nolose

Porte y aspecto de los residentes

Limpieza, organizacion y

funcionamiento del servicio

Asistencia, puntualidad de los
residentes a las actividades docentes

y asistenciales

Calidad de las historias clinicas

Desempefio de los residentes en los
pases de visitas, consultas, guardia
médica y actividad quirdrgica si

corresponde, etc

Participacion y preparacion de los
residentes en las actividades

académicas evaluativas

Participacion y preparacion de los
residentes en investigaciones y

eventos cientificos

Uso por los residentes de la

informacion cientifica actualizada

Satisfaccion de los residentes con el

proceso de formacion

Satisfaccion de los pacientes vy

familiares

8. Si considera que existen otros aspectos no contemplados en el cuadro

puede incluirlos:
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Anexo 4
Distribucion de los criterios de los residentes encuestados con relacion a
los aspectos que actualmente incluye la evaluacion de la formacion de

profesionales en las especialidades médicas

Aspectos que evaluar Siempre | Nunca |Aveces | Nolo sé
Porte y aspecto de los residentes 104 6

94.54 % 5.46 %
Limpieza, organizacion y 92 10 8
funcionamiento del servicio 83.63 % 9.10 % 7.27 %
Asistencia, puntualidad de los 110
residentes a las actividades | 100 %
docentes y asistenciales
Calidad de las historias clinicas 104 6

94.54 % 5.46 %
Desempefio de los residentes en 103 7
los pases de visitas, consultas, | 93.63 % 6.37 %
guardia médica, actividad
quirdrgica, entre otras
Participacion y preparacion de 110
los residentes en las actividades | 100 %
académicas evaluativas
Participacion y preparacion de 75 8 12 15
los residentes en investigaciones | 68.18 % | 7.27 % | 10.91% | 13.64 %
y eventos cientificos
Uso por los residentes de la 98 12
informacion cientifica actualizada | 89.09 % 10.91 %
Satisfaccion de los residentes 20 48 32 10




con el proceso docente | 18.19 % | 43.61 % | 29.10 % 9.10%

asistencial

10 | Satisfaccion de los pacientes y 16 64 22 8
familiares 14.55 % | 58.18 % 20% 7.27 %
Anexo 5

Encuesta aplicada a especialistas

Objetivo: obtener informacién acerca del estado actual de la evaluacion de la
formacion de profesionales en las especialidades médicas que sustente el
disefio de una metodologia evaluativa desde la perspectiva de los especialistas

graduados.

Estimado especialista:

Esta encuesta forma parte de una investigacion que pretende disefiar una
metodologia para la evaluacion de la formacion de los profesionales en
las especialidades médicas. Al ser ustedes uno de los elementos
fundamentales de este proceso, ya que se graduaron en un término de 5 afios
0 mas, resulta importante considerar toda la informacion que puedan
aportarnos al respecto. Les agradecemos su atencion y el tiempo que nos
dedican. La encuesta tiene caracter anonimo, por lo que no resulta necesario
escribir su nombre.

2. ¢De qué especialidad se gradué?

3. ¢Tiempo de graduado? _ afios

4. ¢ Participd en alguna evaluaciéon de la formacién de la especialidad durante
su etapa de residente? Si_ No__

5. ¢Ha participado en alguna evaluacion de la formacion de la especialidad
después de graduado? Si_ No___

6. Segun su criterio, marque con una X en la columna que corresponda los
aspectos que actualmente se incluyen en la evaluacion de la formacién de

residentes en su especialidad.

Aspectos que evaluar: Siempre | Nunca | A veces | No lo sé




1 | Porte y aspecto de los residentes

2 | Limpieza, organizacion y
funcionamiento del servicio
Matricula de residentes

4 | Asistencia, puntualidad de los
residentes a las actividades
docentes y asistenciales

5 | Cumplimiento de las actividades
docentes planificadas

6 | Desempefio de los residentes en
las actividades asistenciales

7 | Preparacion de los residentes en
las actividades académicas

8 | Participacion de los residentes en
investigaciones

9 | Participacion de los residentes en
eventos cientificos

10 [ Uso por los residentes de la
informacion cientifica actualizada

11 | Presencia de profesores en los
servicios docente asistenciales

12 | Participacion y preparacion de
otros especialistas

13 | Satisfaccibn de los residentes
con el proceso de formacion

14 | Satisfaccion de los pacientes y

familiares

7. Considera importante que se realice la evaluacion de la formacion de los

profesionales en las especialidades? Si No:

8. ¢Qué se puede lograr a través de la evaluacion de la formacion de los

profesionales en las especialidades médicas?




9. Siconsidera que existen otros aspectos no contemplados en el cuadro
puede incluirlos:

GRACIAS

Anexo 6. Distribucién de los criterios de los especialistas encuestados
con relacion a los aspectos que actualmente incluye la evaluacion de la

formacion de profesionales en las especialidades médicas

Aspectos que evaluar: Siempre | Nunca | A veces | No lo sé
1 | Porte y aspecto de los residentes 50
100 %
2 | Limpieza, organizacion y 45 5
funcionamiento del servicio 90 % 10 %
3 | Matricula de residentes 15 14 11 20
30 % 28 % 22 % 40 %
4 | Asistencia, puntualidad de los 100
residentes a las actividades | 100 %
docentes y asistenciales
5 | Cumplimiento de las actividades 100
docentes planificadas 100 %
6 | Desempefio de los residentes en 31 5 9 5
las actividades asistenciales 62 % 10 % 18 % 10 %
7 | Preparacion de los residentes en 45 5
las actividades académicas 90 % 10 %
8 | Participaciéon de los residentes en 41 5 4
investigaciones 82 % 10 % 8 %
9 | Participacién de los residentes en 40 5 5
eventos cientificos 80 % 10 % 10 %
10 [ Uso por los residentes de la 37 3 10
informacion cientifica actualizada 74 % 6% 20 %
11 | Participacion de profesores en 48 2
los servicios 96 % 4 %
12 | Participacion y preparacion de 9 30 5 6




otros especialistas 18 % 60 % 10 % 12%
13 | Satisfaccion de los residentes 6 13 19 12

con el proceso de formacion 12 % 26 % 38 % 24 %
14 | Satisfaccion de los pacientes y 40 5 5

familiares 80 % 10 % 10 %

Anexo 7

Encuesta aplicada a profesores

Objetivo: obtener informacion acerca del estado actual de la evaluacién de la
formacién de profesionales en las especialidades médicas, que sustente el
disefio de una metodologia evaluativa; desde la perspectiva de los residentes

gue se encuentran en formacion.

Estimado profesor:

Esta encuesta forma parte de una investigacion que pretende disefiar una
metodologia para evaluacion de la formacién de los profesionales en las
especialidades médicas. Por la importancia de la labor que usted realiza, sus
criterios son muy valiosos. Le agradecemos la informacién y el tiempo que
pueda dedicarnos. La encuesta tiene caracter andénimo, por lo que no es
necesario que deje plasmado su nhombre.

1. Especialidad a la que pertenece:

. Afos de experiencia como especialista: afos
Especialista de primer grado: Especialista de segundo grado:

2
3
4. Categoria docente que ostenta:
P

. Titular: P. Auxiliar: __ Asistente: __ Instructor:
Profesor Consultante: Si No
5. Maéster: Si No Doctor en ciencias: Si No

6. ¢Considera usted importante que se realicen procesos de evaluacién de la
formacion de los profesionales en las especialidades médicas en los
servicios donde usted labora? Si__ No____

Si la respuesta es afirmativa, fundamente la importancia que le concede a la

evaluacion de las especialidades médicas.



7. ¢Quiénes realizan actualmente las evaluaciones de la formacién de
residentes?

Directivos o funcionarios del hospital: Si No

Directivos o funcionarios de la universidad: Si No
Directivos o funcionarios del MINSAP: Si No

Directivos o funcionarios del MES: Si No

Otros: Si No . Mencionar quienes:

8. Frecuencia con que se realizan las evaluaciones:
Mensual: Trimestral: Semestral: Anual:

Otros periodos no contemplados:

9. ¢Cuales son, en su opinidn, las principales variables que deben estar
contempladas en la evaluacion de la formacion profesionales en las

especialidades médicas?

Relacionadas con los programas de formacion:

Relacionadas con las actividades académicas:

Relacionadas con las actividades investigativas

Relacionadas con las actividades docentes asistenciales:

Relacionadas con la gestion docente y el trabajo metodologico:

9. ¢Considera que se debe perfeccionar el proceso de evaluacion de la
formacion de los profesionales en las especialidades médicas? Si:__ No:
Si la respuesta es afirmativa, se solicitan sus sugerencias o

recomendaciones para realizarlo.




GRACIAS

Anexo 8

Preguntas orientadoras para la confeccién del informe de autoevaluacion

1)

2)

3)

1)

2)

3)

4)

Impacto social de la especialidad.

¢La formacién de profesionales de la especialidad médica objeto de
evaluacion es pertinente y resuelve los problemas de salud del pais y la
region?

¢El programa de formacion tiene declarado el perfil profesional, las
funciones del especialista por formar y los puestos de trabajo que ocupar
por el futuro especialista?

¢ Consideran los directivos, la poblaciéon y los propios especialistas
egresados que su competencia y desempefio han influido positivamente

en el mejoramiento del nivel de salud de la poblacion?

Programa de estudio de la especialidad

¢ Existen en la institucion los reglamentos y documentos normativos que
establecen el proceso de formaciébn de los profesionales en las
especialidades médicas?

¢ Existen en la institucién el programa de la especialidad y la resolucién
ministerial de su aprobacion?

¢En el programa de la especialidad estd declarado el modelo del
especialista por formar?

¢En el programa de la especialidad estan declarados los principales
problemas de salud que debe solucionar el profesional en formacién y

una vez egresado como especialista?



V.

5)

6)

7)

8)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

¢En el programa de la especialidad estan declaradas las competencias
y/o conocimientos y habilidades del especialista en correspondencia con
los problemas de salud y los puestos de trabajo que ocupara?

¢En el programa de la especialidad estan declarados los objetivos de la
especialidad y su desglose por afios académicos, moédulos, cursos,
estancias y rotaciones?

¢ Existe la planificacion docente por afio académico en el programa de la
especialidad?

Exprese los principales resultados de las evaluaciones sistematicas, de

formacién y de certificacion.

Contexto institucional

¢, Qué carreras de ciencias médicas relacionadas con la formacion que
se evalla se desarrollan en su institucion?

Mencione los programas de posgrado relacionados con la formacion
gue se evalla gue se desarrollan en su institucion.

Represente el organigrama para la gestion de la formacién de
profesionales en las especialidades médicas que existe en su
institucion.

¢ Se encuentran acreditadas la institucion y los servicios donde se
desarrolla la formacion que se evalia? ¢Desde cuando? ¢Qué
organismo acredit0?

¢ Existen documentos que muestren el proceso de organizacion de la
formacion a nivel de la institucion?

¢ Existen en la institucién convenios de colaboracion e intercambio con
otras instituciones nacionales o internacionales? Mencione cuales.

¢La institucion o los servicios relacionados con la formacion que se
evalla ha recibido algun tipo de reconocimientos premios o

condecoraciones? ¢ Cuales?

Infraestructura y apoyo institucional

1) ¢Existe en la institucion o esta convenido con otro centro la disponibilidad

de aulas laboratorios, equipamientos, instalaciones e instrumentos para



2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7

el desarrollo de la formacion de los profesionales de la especialidad
médica que se evalta?

¢La institucibn cuenta con equipamiento, reactivos, materiales,
tecnologias para la actividad docente asistencial y para el desarrollo de
proyectos de investigacion?

¢Existe en la institucion disponibilidad de recursos bibliogréficos
actualizados (bibliografia digital e impresa, tesis de diferentes formas
académicas de posgrado, multimedia, videos, peliculas)?

¢Estan disponibles en la institucion servicios de Intranet, Infomed e
Internet?

Diga el numero de computadoras disponible para ser utilizadas en la
formacion de profesionales.

Diga el niumero de los locales docentes disponibles. Fundamente las
condiciones constructivas y ambientales de estos.

Diga el numero y las condiciones del mobiliario docente disponible.

Diga que medios audiovisuales hay disponibles para el desarrollo del

proceso docente que se evalla.

Claustro de profesores

Diga el numero y porciento de profesores que participan en la formacién
segun especialidad de primer y segundo grado, categorias docentes y
cientificas.

Mencione las actividades de superacion profesional desarrolladas por los
profesores.

Diga el numero y porciento de los profesores que se encuentran
vinculados a proyectos de investigacion.

Diga el numero y porciento de publicaciones de los profesores.

Diga el numero y porciento de los profesores que han participado en
eventos cientificos nacionales e internacionales.

Diga el niumero y porciento de los profesores que tutoran tesis de las
diferentes formas académicas del posgrado.

Diga el numero y porciento de los profesores que participan como

tribunales de las diferentes formas académicas del posgrado.



VI.

8) Diga el numero y porciento de los profesores que participan como
oponentes en la defensas de tesis de las diferentes formas académicas
del posgrado.

9) Mencione los resultados del proceso de evaluacion profesoral.

10)Mencione los resultados que muestren el desempefio docente asistencial

de los profesores.

Residentes

1) Diga el numero y porciento de los residentes por afio académico.

2) ¢COmo se realiza el proceso de seleccion y cuales son las vias de
ingreso de los residentes a la especialidad?

3) Distribucion de los residentes por salas, servicios y grupos basicos de
trabajo.

4) ¢Cbmo se comporta el cumplimiento del plan de actividades docentes
asistenciales de los residentes?

5) Diga el numero y porciento de los residentes que estan vinculados a
proyectos de investigacion para el desarrollo del trabajo de terminacién
de la especialidad.

6) Diga el numero y porciento de los residentes que tienen asignados
tutores de formacion y tutores para el desarrollo del trabajo de
terminacion de la especialidad.

7) Diga el numero y porciento de los residentes que han participado en
eventos cientificos nacionales e internacionales.

8) Diga el numero y porciento de los residentes que tienen publicaciones
cientificas.

9) Mencione los resultados que muestran el desempefio de los residentes.

10)Mencione los resultados del proceso de evaluacion sistematica,
promocién y certificacion.

11)Diga cémo se comporta la disciplina, puntualidad, responsabilidad de los
residentes.

12)Diga si existen residentes que hayan obtenido algun tipo de
reconocimiento, condecoracion, premio o patente por las actividades

docentes, asistenciales e investigativas.



Anexo 9
Programa del taller
Titulo: Preparacion de evaluadores de agentes y agencias para la aplicacion de
la metodologia para la evaluacion de la formacion de profesionales en las
especialidades médicas en la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.
Duracion: 8 horas (2 encuentros de 4 horas/clases)

Forma organizativa: Taller.

Modalidad: Presencial.
Dirigido a: Evaluadores.

Colectivo de profesores: Dra. Teresa de la Caridad Pérez Diaz.

Dr. C. Norberto Valcércel Izquierdo.

Objetivos: Sensibilizar a los evaluadores y evaluados para la implementacion
de la metodologia para la evaluacién de la formacion de profesionales en las

especialidades médicas.

Contenidos:

1. Presentacion de la caracterizacién de la evaluacion de la formacion de los
profesionales en las especialidades médicas. Diagnostico del estado actual.

2. Presentacion de la metodologia para la evaluacion de la formacion de los
profesionales en las especialidades médicas. Etapas, objetivos, acciones y uso
del Manual de procedimientos.

Se entrega a los participantes un CD que contiene:

e Documentos creados en los talleres metodoldgicos.



e Bibliografia sobre evaluacion de la formacion de programas académicos de
la educacion superior y, en particular, de la formacion de especialidades
médicas.

e Conferencias especializadas.

e Guia de autopreparacion.

Aseguramientos para el desarrollo del taller:

1. Aseguramiento de personal y definicion de tiempo dedicado a la actividad.

2. Se seleccionaran los evaluadores de acuerdo con la especialidad o
profesion vinculadas y necesarias para el desarrollo de la investigacion.

3. Los participantes se seleccionaran teniendo en cuenta su condicion de
especialistas de primer y segundo grado, la experiencia en la formacién de
profesionales en las especialidades médicas y los conocimientos
profesionales sobre el tema a tratar.

4. Se realiza la planificacion de las diferentes sesiones de trabajo.

Entre las principales tareas se determinan las siguientes:
e Crear un ambiente de respeto cientifico donde se propicie una
adecuada comunicacién entre los participantes.
e Favorecer el debate y registrar las principales ideas objeto de reflexion y
las sugerencias propuestas.
e Seleccién de un relator en los equipos de trabajo.
5. Reunion para informacion e intercambio con los participantes. Conciliacién

de intereses y nuevas tareas.

DESARROLLO:
Para comenzar se exponen los resultados de la acreditacion de la universidad y
el estado de certificacion de los programas académicos de posgrado. Desde
ese contexto se dialoga acerca de los retos que enfrenta la educacion médica
superior, para desde estos resultados reales y esperados realizar preguntas
como:

e ¢;Seran necesarias la certificacion y la acreditacion de los programas

académicos de posgrado en las ciencias médicas?



e (Qué ventajas propicia tener identificados los problemas que ocurren
en el contexto de ejecucion de la formacion de profesionales en las
especialidades médicas?

e En qué medida repercute, en la ejecuciéon la formacién de
profesionales en de las especialidades médicas los escenarios de la
educacion en el trabajo, y el disponer de una metodologia que evalle la

formacién de estos profesionales?

Estas y otras interrogantes deben ir formando el interés e identificar los motivos
de esta actividad de superacion. Se orienta el objetivo del taller metodoldgico.
Se realiza la exposicion por la investigadora de los fundamentos tedricos
esenciales que sustentan la propuesta de la metodologia, haciendo énfasis en
la implementacién practica.

El debate conducido por la investigadora estda encaminado a fomentar el
intercambio, andlisis y valoracion de la propuesta presentada.

Se registran las sugerencias y recomendaciones aportadas por los

participantes.

Conclusiones: Resumen por parte de la investigadora del desarrollo del taller
y lectura de la relatoria y del registro de sugerencias y recomendaciones que
por su argumentacion se considere incluir en la propuesta para el
perfeccionamiento de la metodologia.

Se determinan los aspectos que se tendrdn en cuenta para un posterior

analisis.

Evaluacion final del taller:

Cada equipo de participante expondra y entregara el informe. Cada equipo
debe incluir en él hasta cinco participantes.

La evaluacion incluira los aportes a los instrumentos propuestos, las
sugerencias en la toma de decisiones para el perfeccionamiento del proceso

evaluado, la calidad del informe final y la exposicion realizada por el equipo.

Bibliografia:



. Espi Lacomba N, José Lemaitre M. Acreditacion y planificacion para la
mejora. Curso precongreso, Universidad 2010. Palacio de Convenciones de
La Habana.2010

. Velasquez de Zapata C. Criterios e indicadores para evaluar la calidad de la
educacion en instituciones de educacion superior. [Internet] [Citado 15 oct
2014] Disponible en: http://www.eclac.org/publicaciones/xml/5/35755/.

. UNESCO. Educacién de Calidad, Equidad y Desarrollo Sostenible: Una
concepcion holistica inspirada en cuatro conferencias mundiales sobre la
educacién, que organiza la UNESCO 2008, 2009. [Internet] 2008 [Citado 15

oct 2014] Disponible en: http://www.unesco.org/education/synergies4

conference.pdf p.23

. UNESCO. Comunicado de la Clausura de la Conferencia Mundial Sobre

Educacion Superior. 8 de Julio de 2009. [Internet] [Citado 15 oct 2014]

Disponible en: http://www.unesco.org/es/higher_education/dynamic

content single view:/new/worldconferenceonhighereducationcloseswithana

ppealforinvestmentand ooperation/beak/11995.

. Cardoso Espinosa EO, Cerecedo Mercado MT. Propuesta de indicadores
para evaluar la calidad de un programa de posgrado en Educacion. 2011.
Rev. Electronica de Investigacion Educativa. 2011; 13 (2).

. Llanio Martinez G, Dopico Mateo |, Suros Reyes E. El impacto de los
procesos de acreditacion de la calidad de la educacion superior. Variables e
indicadores para su evaluacién. Curso precongreso, Universidad 2010.
Palacio de Convenciones de La Habana.2010.


http://www.eclac.org/publicaciones/xml/5/35755/
http://www.unesco.org/education/synergies4%20conference.pdf%20p.23
http://www.unesco.org/education/synergies4%20conference.pdf%20p.23
http://www.unesco.org/es/higher_education/dynamic%20content_single_view
http://www.unesco.org/es/higher_education/dynamic%20content_single_view

Anexo 10
Cuestionario a Expertos
Graduado de:

Especialidad donde labora:

Cargo:

Grado cientifico o titulo académico:

Categoria Investigativa:

Categoria docente:

N o o~ wDbdE

ARos de experiencia:

Estimado colega:

Teniendo en cuenta la importancia del proceso de evaluacién y acreditacion de
los programas académicos de posgrado nos hemos propuesto elaborar una
metodologia para la evaluacion de la formacién de los profesionales en las
especialidades médicas que quisiéramos que valorara como experto, por lo que
la ponemos a su consideracion.

Solicitamos su colaboracion brindandonos sus criterios sobre esta metodologia.
Agradecemos de antemano la ayuda ofrecida.

I.- Seleccione marcando con una equis (x) el nivel de conocimiento que usted
considera que posee sobre la evaluacibn en la formacion de posgrado

académico planteada en esta escala de orden creciente.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Il.- ¢Qué fuentes de informacion usted utiliz6 para conocer sobre la

evaluacion en la formacién de posgrado académico?

Fuente de argumentacion

Alto

Medio

Bajo

Estudios tedricos realizados por usted relacionados
con modelos, metodologias e instrumentos de
evaluacion

Estudios realizados por usted de autores nacionales
relacionados con la evaluacion en la formacion de
posgrado académico

Estudios realizados por usted de autores extranjeros
relacionados con la evaluacion en la formacién de
posgrado académico

Experiencia que posee usted vinculada con la
evaluacion en la formacién de posgrado académico

Conocimiento de estudios que se realizan en el
extranjero sobre la evaluacién en la formacion de
posgrado académico

Nivel de intuicion

I1l.- Cuestionario:
Leyenda: I- Inadecuado PA- Poco adecuado
A- Adecuado BA- Bastante Adecuado

MA- Muy Adecuado

NO

ftems

PA

A

BA

MA

Considero que elaborar una metodologia para la
evaluacion de la formacion de profesionales en
las especialidades médicas ofrece una solucién a
las necesidades y problemas actuales de la
educacion médica, revelando la pertinencia del
tema, aspecto que a mi juicio es ...

La definicibn de la metodologia para la
evaluacion de la formacion de profesionales en
las especialidades médicas, la considero como
algo...

Las caracteristicas de la metodologia, son un
elemento que a mi modo de ver estan....

Las cualidades de la metodologia son aspectos a
considerar como...

Las regularidades identificadas en el proceso de
evaluacion de la formacion de los profesionales
en las especialidades médicas para su
construccion, a mi entender son algo...




6.- |La fundamentacion que se le ofrece a la
metodologia, desde las ciencias de la educacion
médica, a mi consideracion, es algo...

7.- |La estructura de la metodologia en cuatro etapas,
es un aspecto que enjuicio como....

8.- |El Manual de procedimientos de la metodologia lo
considero de forma....

9.- |ElI alcance de la metodologia, lo considero
como....

10. |La preparacion que se ofrece a los evaluadores

como parte del proceso de implementacion de la
metodologia es un aspecto que valoro como....

IV.- Considera usted que se deba analizar otra dimension, area o accion en la
estructura o fundamento de la metodologia propuesta para la evaluacién de la
formacion de los profesionales en las especialidades médicas? En caso

afirmativo, refiéralo a continuacién

Gracias



Anexo 11.
Resultados de la consulta a expertos

Anexo 11-A. Seleccién y caracterizacion de los expertos: Autovaloracién
del grado de conocimiento sobre el tema de los especialistas (Kc:
coeficiente de conocimiento)

Experto| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kc
1 X 0,6
2 X 0,6
3 X 0,8
4 X 0,9
5 X 0,7
6 X 0,9
7 X 0,9
8 X 0,9
9 X 0,8
10 X 0,8
11 X 0,8
12 X 0,9
13 X 0,7
14 X 0,9
15 X 0,8
16 X 0,9
17 X 0,7
18 X 0,8
19 X 0,9
20 X 0,8
21 X 0,8
22 X 0,8
23 X 0,8
24 X 0,9
25 X 0,9
26 X 0,9
27 X 0,8
28 X 0,9




29 0,8
30 0,9
31 0,9
32 0,8




Anexo 11- B. Ka: coeficiente de argumentacién

Expertos Andlisis Experiencia)] Conocimiento Conocimiento Conocimiento Intuicion Ka
tedrico dela de autores de autores del problema
realizado practica Nacionales Extranjeros en el
extranjero
1 M M A A M A 0.8
2 M M A M B M 0.8
3 M A A M M M 0.9
4 M M A B M A 0.8
5 B M A M M M 0.7
6 A M A A A A 0.9
7 M M A A A A 0.8
8 M M M B B M 0.8
9 M M A B B A 0.8
10 M M A M M M 0.8
11 B M A M M M 0.7
12 M M A B B A 0.8
13 M M M M M M 0.8
14 M M A M M M 0.8
15 M A A M M A 0.9
16 M M M B M B 0.8
17 M B B B M M 0.6
18 A M A B A A 0.9
19 A A A M M A 1.0
20 M M M M B M 0.8
21 M M A M M A 0.8
22 M M A M M A 0.8
23 M M A A A A 0.8
24 M M A A A A 0.8
25 M M M M M M 0.8
26 B A B B B A 0.8
27 M A A M M A 0.9
28 B A M B B B 0.8
29 M M A M M M 0.8
30 A M A M M A 0.9
31 A A A A A A 1.0
32 M A M B B A 0.9

Anexo 11- C. Coeficiente de competencia del experto:

K = K. +K,
2
Expertos [ Coeficiente de | Coeficiente de | Coeficiente de | Valoracion

conocimiento | argumentacion | competencia (K)

(Kc) (Ka)
1 0.6 0.8 0.7 Medio
2 0.6 0.8 0.7 Medio
3 0.8 0.9 0.85 Alto
4 0.9 0.8 0.85 Alto




5 0.7 0.7 0.7 Medio
6 0.9 0.9 0.9 Alto
7 0.9 0.8 0.85 Alto
8 0.9 0.8 0.85 Alto
9 0.8 0.8 0.8 Medio
10 0.8 0.8 0.8 Medio
11 0.8 0.7 0.75 Medio
12 0.9 0.8 0.85 Alto
13 0.7 0.8 0.75 Medio
14 0,9 0,8 0,85 Alto
15 0.8 0.9 0,85 Alto
16 0.9 0.8 0.85 Alto
17 0.7 0.6 0.65 Medio
18 0.8 0.9 0.85 Alto
19 0,9 1.0 0.95 Alto
20 0.8 0.8 0.8 Medio
21 0.8 0.8 0.8 Medio
22 0.8 0.8 0.8 Medio
23 0.8 0.8 0.8 Medio
24 0.9 0.8 0.85 Alto
25 0.9 0.8 0.85 Alto
26 0,9 0,8 0,85 Alto
27 0.8 0.9 0,85 Alto
28 0.9 0.8 0.85 Alto
29 0.8 0.8 0.8 Medio
30 0.9 0.9 0.9 Alto
31 0,9 1.0 0.95 Alto
32 0.8 0.9 0.85 Alto
Grupo 26,3 Alto

El coeficiente de competencia se considera:

Alto,si 0,8<K<1,0

Medio, si 0,5<K< 0,8

Bajo, si 0<K<0,5

26,3
32

Como el coeficiente global de competencia: KG = =0,82 es alto, se

seleccionan todos los profesionales como expertos.



Anexo 11-D. Procesamiento de lainformacién brindada por los expertos.
Tabla de frecuencias

items [ PA A BA MA Total
1 0 0 4 17 11 32
2 0 0 5 9 18 32
3 0 0 9 13 10 32
4 0 0 0 22 10 32
5 0 0 0 10 22 32
6 0 0 0 12 20 32
7 0 0 2 12 18 32
8 0 0 1 16 15 32
9 0 0 0 11 21 32
10 0 0 3 12 17 32

Tabla de Frecuencias Acumuladas.

items [ PA A BA MA Total
1 0 0 4 21 32 32
2 0 0 5 14 32 32
3 0 0 9 22 32 32
4 0 0 0 22 32 32
5 0 0 0 10 32 32
6 0 0 0 12 32 32
7 0 0 2 14 32 32
8 0 0 1 17 32 32
9 0 0 0 11 32 32
10 0 0 3 15 32 32

Tabla de Frecuencias Relativas Acumuladas.

items I PA A BA MA Total
1 0 0 0,125 0,6562 1 32
2 0 0 0,1562 0,4375 1 32
3 0 0 0,2812 0,6875 1 32
4 0 0 0 0,6875 1 32
5 0 0 0 0,3125 1 32
6 0 0 0 0,375 1 32
7 0 0 0,0625 0,4375 1 32
8 0 0 0,0322 0,5312 1 32
9 0 0 0 0,3437 1 32
10 0 0 0,0937 0,4687 1 32




Tabla de las imagenes inversas de las frecuencias relativas acumuladas

por la distribucion normal

items I PA A BA MA | Suma | Prom.| N-P |Valoracion
1 -3.9 -3.9 -1.15 0,40 3.9 -4.65 -0.93 -0.32 Bastante
adecuado.
2 -3.9 -3.9 -1.01 -0,16 3.9 -5,07 -1.014 | -0.236 Muy
adecuado.
3 -3.9 -3,9 -0.80 0,49 3.9 -4.21 -0.842 | -0.408 Bastante
adecuado.
4 -3.9 -3.9 -3.9 0,49 3.9 -7.31 -1.462 | 0.212 Muy
adecuado.
5 -3.9 -3.9 -3.9 -0,49 3.9 -8.29 -1.658 | 0.408 Muy
adecuado.
6 -3.9 -3.9 -3.9 -0,32 3.9 -8.12 -1.624 | 0.374 Muy
adecuado.
7 -3.9 -3.9 -1.53 -0,25 3.9 -5,68 -1.136 | -0.114 Muy
adecuado.
8 -3.9 -3.9 -1.85 0,08 3.9 -5.67 -1.134 | -0.116 Muy
adecuado.
9 -3.9 -3.9 -3.9 -0,40 3.9 -8.2 -1.64 0.39 Muy
adecuado.
10 -3.9 -3.9 -1.32 -0,08 3.9 -5,3 -1.06 -0.19 Muy
adecuado.
Suma -39 -39 -23.26 | -0,24 39 -62.5 |/ i | kT
Puntos | -3,9 -3,9 | -2.326 | -0,024 | 3.9 (/[N i i M
de corte M i i M

N = Sumatoria de las Sumas

Total Celdas (5 categorias X 10 items)
N =-62,5

50

N=-1,25




Anexol2.
Test de satisfaccion

Estimado profesor:

Al contestar esta encuesta podra dar a conocer su nivel de satisfaccion con

relacion a la metodologia para la evaluacion de la formacién que reciben los

profesionales de las especialidades médicas. Se espera su sinceridad y se le

agradece su colaboracion en esta investigacion.

3.

Si

¢ Considera apropiada la metodologia para evaluar la formacion de los
profesionales en las especialidades que se propone?
Si No No sé

¢, Cual es su opinién sobre la evaluacion que se realiza como parte del

proceso de formacién de los profesionales en las especialidades médicas?

No tengo opinion Se aprecia un trabajo constante
AuUn no es suficiente No estoy satisfecho
No se aprecia la relacidn en la practica Estoy muy satisfecho

¢ Considera util el empleo de la metodologia para la evaluacion de la
formacién de especialidades para su certificacion y acreditacion futura?
No No sé

4.

¢, Qué opinion tiene sobre el empleo de las dimensiones e indicadores de
evaluacion formativa en los escenarios de la educacion en el trabajo a la

gue ha tenido acceso?

¢, Cual es su opinién sobre la preparacion demostrada por los docentes del

taller a que ha asistido?

¢, Qué elementos agregaria o eliminaria para lograr incorporar la
metodologia para la evaluacion de la formacion de profesionales en las

especialidades médicas?




Cuadro légico de V. A ladov

Anexo 13

¢Cual es su
opinion sobre
la evaluacién
que se realiza
como parte del
proceso de
evaluacion,
certificacion y
acreditacion
de
programas
académicos
de posgrado
en las
especialidades
médicas?

los

¢ Considera apropiada
formacion de los especialistas que se propone?

la metodologia para evaluar

la

No

No sé

Si

¢ Considera usted util el empleo de la metodologia para la

evaluacion de

certificacion y acreditacion futura?

la formacién de especialidades para su

Si No sé

No

Si

No sé

No

Si

No sé

No

4

=
N

5

N
N

w

N

w

wW

o))

w

»

6

Fuente: Adaptado de ladov



Anexo 14

Comparacion de la encuesta a directivos académicos, asistenciales y

profesores

Objetivo: Comparar los resultados del diagnostico realizado a directivos y

profesores que participan en el proceso de evaluaciéon de la formacion de

profesionales, a partir de la ejecucion de las actividades de preparacion

propuestas en la implementacion de la metodologia.

Comparacion de la encuesta a docentes, funcionarios y especialistas

Entradg Salida| Cambio
CRITERIOS
B M | B M
l. Dimension educativa

1.1 | La especialidad responde a las necesidades|110| O [110| O -
sociales y de salud de Cuba y el mundo

1.2 | La especialidad se desarrolla en una institucionde | 110 | 0 [ 110| O -
prestigio nacional e internacional

1.3 | El reconocimiento de la institucion/servicio es por| 110 | 0 | 110| O -
la actividad asistencial

1.4 | El reconocimiento de la institucion/servicio es por| 50 | 60 | 110 | O ?=7.36
la actividad docente Positivo

1.5 | El reconocimiento de la institucién/servicio es por | 30 | 90 | 100 | 10 | Ac?=21.82
la actividad investigativa Positivo

1.6 | Reconocimiento social y profesional que usted| 110| O |110| O -
obtiene por estar cursando la especialidad

1.7 | La experiencia practica de los profesores que|110| O [110| O -
participan en su formacion

1.8 | La categoria docente de los profesores que|110| 0 |110| O -
participan en su formacion

1.9 | La experiencia en investigacion de los profesores| 110 | 0 | 110| O -
gue participan en su formacion

1.10 | Los residentes que se forman en la| 50 [60|110| O | A2=7.36
institucion/servicio adquieren los conocimientos Positivo
tedricos que requiere la especialidad




111 | Los residentes que se forman en la|45 |65|110 A?=32.8
institucion/servicio adquieren las habilidades Positivo
practicas que requiere la especialidad

1.12 | Nivel de satisfaccion de usted de su formacion| 50 | 60 | 110 ?=7.36
como residente Positivo

Il Dimensién de gestién

2.1 | Se les exige a los residentes el cumplimientode la| 110 | 0 | 110 -
asistencia, puntualidad y disciplina del servicio

2.2 | Los residentes ubicados en el servicio son 50 |60 | 110 Ac?=7.36
atendidos por parte de los profesores Positivo

2.3 | En qué nivel le exige a usted su tutor la 50 | 60| 110 Ac?=7.36
adquisicién de habilidades practicas Positivo

2.4 | Se cumple en su servicio con la planificacion de 110| 0 | 110 -
actividades académicas programadas
(seminarios, taller, conferencias, etc.)

2.5 | Se cumple en su servicio con la planificacién de 50 | 60| 110 Ac?=7.36
actividades asistenciales programadas (consulta Positivo
externa, guardia médica, pase de visitas etc.)

2.6 | Se cumple en su servicio con las planificacionde | 50 | 60 | 110 ?=7.36
estancias, rotaciones y cursos programados Positivo

2.7 | Se cumple en su servicio con el cumplimientodel | 50 | 60 | 110 A2=7.36
cronograma de actividades para el desarrollo de Positivo
los TTE

2.8 | En qué nivel le exige a usted su tutor de tesis por | 50 | 60 | 110 Ac?=7.36
el cumplimiento del cronograma de su TTE Positivo

2.9 | Se asegura por la institucién /facultad la 50 |60 | 110 ?=7.36
informacion actualizada para los distintos tipos Positivo
de cursoy médulos del programa de la
especialidad

2.10 | Respaldo de materiales actualizados de apoyoa | 10 |90 | 110 Ac?=43.28
la docencia en la especialidad Positivo

2.11 | Registro de fondos bibliograficos y revistas de la| 10 | 90 | 110 ?=43.28
especialidad en la biblioteca. (base de datos para Positivo

la especialidad)




¢, Qué elementos le gustaria que distinguieran a la evaluacion de la formacién
de profesionales en las especialidades médicas? Responda segun la escala de

presencia que usted considere.

Para el procesamiento de la informacion los resultados de los criterios de
evaluacion se agruparan en las dos dimensiones para ser utilizados en el
proceso de formacion de profesionales en las especialidades médicas: de
Normal y Alto en la categoria de Bueno (B) y los identificados en el normotipo

de Bajo, mediante la categoria de Malo (M).

¢Le gustaria incorporar otro elemento en la metodologia de evaluacion de
profesionales en las especialidades médicas?

Si_ No
Argumente su respuesta:

GRACIAS



