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Resumen

Para el sector salud, los procesos de formacion posgraduada, siempre han contribuido a
elevar e desempefio de los profesionales y, en Cuba, estos procesos formativos son
diversos y se iniciaron poco tiempo después de implantado € sistema naciona de salud,
aunque la figura académica que representa la Maestria, surgio anos después. Entre esos
programas, se acredité la Maestria de Promocion y Educacion para la Salud, que se
desarrolla hace una década, con sede en la Escuela Nacional de Salud Publica. El objetivo
de este trabajo fue identificar los aportes que, para la solucion de los problemas de salud
que enfrenta el persona en los servicios, propician las investigaciones que se disefian y
gjecutan como tesis en la maestria de Promocién y Educacion para la Salud. Entre los
principales resultados destaca larelacion de las tesisrealizadas y las lineas de investigacion
de la maestria; laindagacion sobre os problemas de salud prioritarios y la utilizacion de los
resultados de la investigacion por los directivos en |os servicios. Se concluye reconociendo
las ventgjas de la formacién académica para contribuir a la solucion de los problemas de
salud prioritarios, la necesidad de utilizar mads y meor los resultados de esas
investigaciones en la practica de los servicios y privilegiar las investigaciones orientadas a
evaluar las politicas y estrategias de promocion de salud, tanto en e nivel tedrico como
préctico.

Abstract

For the health sector, postgraduate training has aways contributed to upgrade the
performance of health professionals and in Cuba these formative processes are diverse and
began shortly after the constitution of the National Health System, though the appearance
of the academica level Master Program took place some years after Among these
programs the Mastery in Health Education and Promotion was accredited and has been
taught for a decade in the National School of Public Health. The objective of thiswork was
to identify the possible contributions to solve the health problems the health staff faces,
favor the designed investigations and carry out as final work in the Master Program of
Health Promotion and Education. Among the main results we have the relation between the
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final papers and the investigation line of the master program about the priorities in health
problems and the use of the investigation results developed by the hedth officers at the
health services. The authors conclude recognizing the advantages of the academic training
to contribute to the solution of health problems are unknown, the need of a better use of the
investigation results in practice is relevant , it is important to privilege the investigations
oriented towards the evaluations of health promotion policies and strategies.

INTRODUCCION.

Ya en € pasado siglo, con la clasica reunion de Ottawa y su mundialmente reconocida
Carta y, con las propuestas contenidas en las posteriores Cartas y Declaraciones
concernientes a la promocién de la salud, (1) se estimulé € compromiso de los gobiernos
para contribuir al bienestar ciudadano, casi siempre obstaculizado por la presencia de los
problemas de salud que se derivan, prioritariamente, de comportamientos poco o nada
saludables y que se traducen en los cambiantes perfiles epidemioldgicos que todos
conocemos. Convencionalmente, se establece un vinculo entre los problemas de salud y la
respuesta para controlarlos o eliminarlos, ya sea con la participacion de los grandes actores
sociales, del persona prestador de servicios de salud, del propio individuo o de los
integrantes de grupos y comunidades.

Con frecuencia, ese vinculo problema de salud-respuesta se desintegra y pretendemos
reconstruirlo, através del desarrollo de procesos formativos que eleven las competencias y
mejoren € desempefio de los comprometidos en su solucion. En e sector salud, esa
formacion debe contribuir ala reduccidn o eliminacion de las principal es causas de muerte,
obviamente relacionadas con estilos de vida peligrosos para la salud y cuya modificacion
descansa, basicamente, en la gjecucion de politicas y estrategias de promocion de salud. Por
supuesto, las estrategias y los programas de promociéon de la salud deben adaptarse a la
situacion de salud especifica en cada lugar, de ahi la importancia de identificar bien esos
problemas y contribuir atinadamente a su solucion. (2)

Se requieren habilidades especificas para detectar cientificamente las posibles causas de
cualquier problema de salud y, a ello contribuye en buena medida la capacitacion,
adiestramiento y formacion académica del personal comprometido.(3) En Cuba, €l disefio y
gjecucion de los programas de Maestria, no se inicié simultdneamente con la implantacion
del sistema nacional de salud, si no en etapas posteriores. En el caso de la maestria de
Promocion y Educacion para la Salud, ese inicio data de 10 afios y se desarrolla por el
claustro de la Escuela Naciona de Salud Publica. En este trabajo, se describen los
resultados de un gercicio valorativo critico acerca del vinculo que, a ejecutarse ambos
programas se establece entre la triada: formacion académica-promocion de salud-servicios
de salud, con el propdsito de contribuir a la solucién de los problemas de salud de mayor
mortalidad en el pais.

DESARROLLO

Con € objetivo de identificar, en los contenidos de las tesis de la Maestria y |os trabajos de
terminacién del Diplomado de Promocion y Educacion para la Salud, 1os aportes para la
solucién de los problemas de salud prioritarios, se realizd una investigacion cualitativa,
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sustentada en dos técnicas convencionales. @) revision documental: de las 44 tesis
elaboradas por los participantes de la Maestria en las dos ediciones del programa: 2003 y
2007 y b) una encuesta, elaborada ad hoc y aplicada via correo electronico en € afio 2008,
alos egresados de |os programas de Maestria de 2003 y 2007.

Para comprender e contenido del trabajo se precisan tres definiciones béasicas. formacion
académica: son las actividades que se desarrollan en los programas de maestrias y
doctorados y que, conjuntamente con las actividades de superacion profesional -cursos,
entrenamientos, diplomados- constituyen laformacion de posgrado y que en otros paises, se
denomina formacién continua. (4)

Problemas de salud priorizados: estan directamente relacionados con las principal es causas
de mortalidad que afectan a la poblacion cubana y se clasifican convencionalmente en:
biol6gicos, ambientales, derivados del estilo de vida y relacionados con la organizacion de
los servicios de salud.

Personas enfermas: los pacientes con enfermedades cronicas, que reciben educacion o
capacitacion sobre su enfermedad o afeccion.

Como resultados de larevision, en la primera parte del trabajo se describen brevemente las
caracteristicas del programay de los egresados y seguidamente, todo lo concerniente a las
tesis de Maestriay la encuesta a los egresados.

Caracteristicas del Programa de Maestria.(5)

» se gecuta e programa por e claustro designado en la Escuela Nacional de Salud
Publica desde 2001, con una matricula de 30-35 estudiantes por edicion.

» |a modalidad es de tiempo parcia con una duracion de 24 meses. Se desarrollan 18
encuentros de una semana lectiva cada uno y el participante dispone de 6 meses para la
realizacion de latesis desde su puesto de trabajo.

= ¢l contenido del programalo conforman 18 cursos obligatorios y un curso opcional con
un total de 83 créditos, de los cuales 25 corresponden a la tesis. De los 18 cursos
obligatorios, 7 cursos son comunes para todas las maestrias de lainstitucion.

» |aslineas de investigacion del programa son:
— Participacion social y comunitaria
— Politicas de promocién y educacién paralasalud
— Edtilo deviday comportamiento social

— Evauacion de la efectividad y la eficiencia de proyectos y programas de Promocion
y Educacion parala salud.

Caracteristicas de los egresados de la Maestria
— Edad promedio: 40 afios
— Sexo predominante: femenino

— Tipo de profesional: mayor porcentgje de médicos, como profesionaes
participantes, aunque también se matricularon profesionales no médicos que laboran
0 no para el sector salud.
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— Ubicacion labora: arededor del 70% proceden de los niveles municipales y
provinciales de los servicios de salud, con permanenciano inferior alos 5 afios.

Temas de investigacion

Se agruparon los temas de las tesis seguin € titulo y el enfoque del contenido en 7 aspectos:
promocion de salud, estrategia educativa, capacitacion, servicios de salud, diagndstico
educativo, programas de capacitacion y evaluacion de proyectos. De las 44 tesis revisadas
se observa en e cuadro 1 que, e 34% correspondieron a temas relacionados con las
estrategias educativas, en respuesta a una de las lineas de investigacion, pero con el riesgo
de minimizar la importancia de las macro acciones promocionales y priorizar las técnicas
educativas grupales o individuales. Por otro lado, en €l 31,8% de las tesis se pretendio
investigar sobre la promocién de salud como tal, pero no siempre se logré ese objetivo,
pues sobresalia la tendencia a modificar comportamientos en grupos e individuos como
elemento clave de lainvestigacion.

CUADRO 1

Distribucion de las tesis segun tema de investigacion.
Maestria de Promocién de Salud. 2003 y 2007

TEMA 2003 2007 TOTAL

No. % No. % No. %
Promocion de salud 11 40,7 3 17,6 14 31,8
Estrategia educativa 9 33,3 6 35,2 15 34,0
Capacitacion 8 29,6 3 17,6 11 25,0
Servicios de salud 4 14,8 5 29,4 9 20,4
Diagnostico educativo 4 14,8 2 11,7 6 13,6
Programas Capacitacion 1 3,7 1 58 2 45
Evaluacion de proyectos 0 0 2 11,7 2 45
TOTAL DE TESIS 27 100 17 100 44 100
DEFENDIDAS

Al comparar los dos afios revisados, destaca que el porcentaje mas elevado de los temas
correspondié en 2003 a la promocion de salud (40,7%) y en 2007 gand €l espacio la
estrategia educativa (34,0%). Sobran las evidencias para aseverar que con la estrategia de
intervencién educativa, siempre se obtienen resultados positivos, aunque a largo plazo. Por
otro lado, el nimero de temas dedicados a la capacitacion (25% en los dos afios), revelala
utilidad que en la dimension docente, tiene la promocion de salud. Finalmente, se observo
el interés investigativo en temas relacionados con los servicios de salud -elemento
imprescindible en la solucion de los problemas- pues aparece una diferencia positiva entre
ambos afios, con 14,8% para el 2003y 29,4% para el 2007.

Sujetos de investigacion

A semegjanzas de la clasificacion utilizada para los temas de investigacion de las 44 tesis
revisadas, también se clasificaron los sujetos o grupos investigados en: personas enfermas,
personas en riesgo, personas aparentemente sanas y los prestadores de servicios. En €
cuadro 2 se observa que, en € 29,5% de las tesis, la “unidad de analisis u observacion” fue
el persona de los servicios, basicamente los médicos, enfermeras y estudiantes, resultado
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casi esperado pues reconocieron a este personal, como € “receptor idoneo” para aprender y
transmitir activamente, las técnicas educativas que contribuyan a modificar
comportamientos y actitudes haciala salud.

CUADRO 2

Distribucion de las tesis segun sujeto de investigacion
Maestria de Promocion de Salud. 2003 y 2007
SUJETO DE 2003 2007 TOTAL
INVESTIGACION | No. % | No. | % No. | %

Personas enfermas 3 111 4 235 7 15,9

Personas en riesgo 7 25,9 5 29,4 12 27,2
Personas 5 18,5 2 11,7 7 15,9
aparentemente sanas.

Prestadores de 10 37,0 3 17,6 13 29,5

servicios de salud.
TOTAL DE TESIS | 27 | 100 17 100 44 100
DEFENDIDAS.

En e afo 2003, este personal ocupd e primer lugar como sujeto de investigacion, con
37,0% y por € contrario, en e afio 2007, ese lugar o ocuparon las personas en riesgo
(29,4%), lo que responde a otra de las lineas de investigacion de la maestria, aunque €l
enfoque se dirigié aindividuosy grupos de riesgo, mas que a poblaciones en riesgo.

Problemas de salud prioritarios

En & cuadro 3, aparecen las principales causas de muerte en e pais, basicamente
relacionadas con los estilos de vida y los comportamientos en salud y, en ese sentido, una
de las cuatro lineas de investigacion del programa de Maestria, reproduce ese vinculo. Los
problemas de salud que se estudiaron en las tesis, se cotgjaron con esas causas de
mortalidad y se agruparon convencionamente en: problemas ocasionados por
enfermedades no transmisibles (ENT), por enfermedades transmisibles, problemas
derivados del ambiente fisico y social y problemas que se relacionan con los
comportamientos en salud (modo y estilo de vida). Segun se observa en €l cuadro 4, €
44, 7% de las investigaciones, se relacionaron con los problemas que ocasionan esos
comportamientos no saludables, como adicciones, malos hébitos higiénicos, relaciones
sexuales de riesgo, etc., o que muestra € interés del investigador hacia acciones para la
conservacion de la salud en etapas prevenibles.

CUADRO 3
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR TODAS LAS EDADES
CUBA 2008
CAUSA (C-10) TASA AJUSTADA
Enfermedades del corazén (105-152) 115.4
Tumores malignos (C00 — C97) 118.6
Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 47.3
Influenzay Neumonia (J09- J18) 28.9
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Accidentes (V01-X59,Y 85-Y 86) 25.4
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 16.4
inferiores (J40-J47)
Enfermedades de las arterias, arteriolas y vasos 13.2
capilares (170-179)
Diabetes mellitus (E10-E14) 11.4
L esiones autoinfligidas intencionalmente (X 60-X84,
Y 870) 8.6
Cirrosisy otras enfermedades cronicas del higado
(K70, K73,K74,K760,K761) 6.1
Tasa por 100,000
Fuente: Anuario Estadistico 2009. Minsap. Cuba
CUADRO 4

Distribucion de las tesis segun los problemas de salud prioritarios
Maestria de Promocion de Salud. 2003 y 2007

PROBLEMAS DE 2003 2007 TOTAL
SALUD No % No. % No. %
PRIORITARIOS

Enfermedades no 5 18,5 6 35,2 11 25,0
transmisibles.

Enfermedades 6 22,2 2 11,7 8 18,1
transmisibles.

Ambiente 2 7,4 2 11,7 4 9,0
Comportamientos 10 37,0 11 64,7 21 47,4
no saludables.

TOTAL DE | 27 100 17 100 44 100
TESIS

DEFENDIDAS.

Solamente en e 25% del tota de las tesis, € objeto de investigacion fueron las
enfermedades crénicas, aunque s se comparan las tesis elaboradas en el afio 2003y en €
2007, € porcentgje de temas orientados a las ENT aumenté de 18,5% a 35,2%, pero
también aumento e nimero de tesis realizadas, por tanto, intereso analizar la cifra total de
los dos afos, a los fines de este trabgo. Es notorio el descenso para estudiar las ET de
22,2% en el 2003, a 11,7% en & 2007, cuando ha surgido una situacion epidemioldgica
nacional tan compleja, como la presencia de las enfermedades emergentes y re-emergentes.
Finalmente se destaca, en € conjunto de 44 tesis, e bajo porcentgje de investigaciones
sobre los problemas relacionados con el ambiente (9,0%) y, especialmente, la ausencia de
estudios vinculados al ambiente social.

Encuesta a los egresados

Como se expuso en la Metodologia, los egresados respondieron la encuesta via correo
electronico, con antelacion al “Encuentro de Egresados’ que se efectlia periodicamente; en
ese evento, se analizaron ampliamente las respuestas enviadas, tanto por los egresados
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como por los profesores de la Maestria. De las 15 preguntas de la encuesta, se utilizaron 6
preguntas, consideradas Utiles para este trabajo y relacionadas con: ubicacion laboral prey
post egreso, numero Yy tipo de investigacion realizada después del egreso, aplicacion de los
resultados investigativos, utilizacion de los resultados por |os directivos,

En e cuadro 5 se muestra las ubicacion laboral de los egresados, antes y después de
participar en el programa de Maestria. Es muy pertinente su permanencia en 10s servicios
de nivel provincia (40%) y municipal (13,3%) y & aumento en los centros docentes, de
13,3% a 26,6%, cambios laborales relacionados con la adquisicion del grado cientifico. Al
elevarse su competencia cientifica, seinicio e despegue de la actividad investigativa de los
encuestados en su propio espacio laboral. Asi se observa en el cuadro 6 que, del total de 15
entrevistados, el 80% realizan alguna investigacion y a clasificarlas, se encontré que €l
51,6% se relacionaba con los servicios de salud, a propuesta del egresado. Este hallazgo
resultd interesante, pues es un buen gemplo del vinculo: formacién-promocién de salud-
servicios. El 25,8% de las investigaciones, se orientaron a la promocion de salud, en su
dimension global.

CUADRO 5
Ubicacién laboral de los encuestados en 2008, antes y después de egresar de la
Maestria.
TOTAL DE UBICACION PREVIA UBICACION POSTERIOR
ENCUESTADOS [SN | SP | SM|[CD | CI|[SN |[SP |SM |CD |[CI
15 4 6 2 2 1] 3 6 2 4 1
100% 26,6 400 | 133|133 |66 | 20,0 400 |133 | 26,6 |66

* Un mismo egresado realiza actividades docentes y en nivel municipal de servicios

Leyenda: SN= Centro Nacional de Servicios SP= Centro Provincia de Servicios SM=
Centro Municipal de Servicios CD= Centro Docente CI = Centro de Investigacion

CUADRO 6
Actividad investigativa de los 15 egresados que se encuestaron en 2008, despues de
Encuestados | Investigaciones Tipo de investigacion Utilizacion por
realizadas después de empleadores
graduado Servicio | Docencia | PS# Si NO
15 31 (12 egresados) 16 5 8 9 5
% 100,0 51,6 16,1 5,8 60,0 | 33,3

concluir el programa académico en 2003 y 2007.

Fueron algo sorprendentes las respuestas de los directivos a preguntarles si utilizaban el
resultado de las investigaciones de los egresados, pues el 60% respondi6 afirmativamente.
Se indagaron los argumentos de las 5 respuestas negativas y en el cuadro 7, aparecen las
respuestas; casi todas estaban referidas a cierta falta de interés en utilizar esos resultados y
mantener la rutina de cumplimiento de las actividades, en los planes y programas
establecidos en el sistema de salud.
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CUADRO 7

Argumentos de los encuestados en 2008, sobre las respuestas negativas de los
empleadores.

EGRESADO | ARGUMENTOS PARA LA RESPUESTA NEGATIVA.

C No estan interesados en actualizar sus conocimientos sobre
promocion de salud, ni utilizarlos correctamente en su préctica
cotidiana.

D Les falta capacidad cientifica para reconocer laimportancia de
la promocién de salud en |as tareas gerenciales cotidianas.

K No aprovechan su desempefio como egresado de la Maestria,
pues parece que desconocen su utilidad en los servicios.

L Consideran que esos resultados de investigacion pertenecen a
las esferas mas atas que tienen |os recursos para sol ucionar
los problemas detectados.

M No estén interesados en las actividades de promocion.

Discusion

No existen divergencias en reconocer que en los centros docentes, se forman y adiestran los
profesionales que necesita la sociedad y, en consecuencia, en la formacion académica se
establece que los objetivos de un programa deberan responder a esas necesidades sociales,
al mismo tiempo que se reconocen las expectativas de los participantes, se predicen los
impactos esperados y se orienta que, las lineas de investigacion, deberan responder a las
prioridades nacionales.(6)(7) En ese sentido, es incuestionable que las propuestas
investigativas en los programas de Maestria, deberén vincularse directa o indirectamente a
satisfacer necesidades socialesy, en nuestro caso, esa satisfaccion esta muy relacionada con
la contribucion a solucionar los problemas de salud prioritarios, también como necesidad
vital.

Varios temas de las tesis revisadas, respondian indirectamente a problemas relacionados
con las principales causas de mortalidad en €l paisy se transformaron en e “blanco” para
proponer estrategias de intervencion educativa, como objeto de investigacion. Aunque esta
preferencia contribuye a proposito fina de las politicas de promocién, limita la indagacion
acerca del cumplimiento de los compromisos gubernamentales que se establecieron en las
diversas Cartas y Declaraciones, para meorar las condiciones de vida y reducir
desigualdades sociales. Las estrategias de intervencion, han proliferado como herramienta
epidemioldgica de utilidad préctica para la solucion de problemas y a disefiarlas como
tema de tesis, se vinculaban a las lineas de investigacion del programa de Maestria. Se
reconoce la intencién del investigador, pero hubiese sido mas valioso para los servicios,
haber evaluado €l impacto de las estrategias que se gjecutan o se han gjecutado, méas que
proponer nuevas estrategias o0 aplicar las conocidas, algo a considerar en las préximas
ediciones del programa.

Por otro lado, si la principal causa de muerte en e pais son las enfermedades cronicas,
especificamente las cardiovasculares, es incongruente que a ese problema de salud
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solamente se orientara € 25% de las investigaciones;, se considerara como sujeto de
andlisis, a los pacientes y al persona que los atiende y no se indagara, acerca de la
efectividad y eficacia de la accion promocional para disminuir las tasas de incidencia y
prevalencia por estas enfermedades. Se insiste en estudiar el resultado de las acciones
preventivas de segundo y tercer nivel y se investiga muy poco sobre los aspectos
concernientes a la calidad de vida de la mayoria de estos enfermos (8), algo bien atinente a
las acciones de promocion de salud que, como se conoce, deben influir positivamente en la
disminucion del riesgo en las personas aparentemente sanas 'y aumentar |a supervivencia en
los ya afectados.

En cuanto a los sujetos de investigacion, se priorizd a personal de los servicios, pero
siempre relacionado con su funcién de capacitacion. Reconocer a este personal de servicios
como “transmisor” activo de las orientaciones preventivas, nuevamente coloca la accion
promocional en una zona de interfase con la prevencion (9), la aparta del enfoque macro
contextual, recarga el compromiso de los equipos de salud, los profesionalesy los técnicos
con estas acciones y reduce asi € grado de responsabilidad socia y gubernamental, que es
inherente alas politicas y estrategias de promocion de salud.

Otro aspecto interesante identificado en la revision, fue la escasez de temas relacionados
con €l ambiente social, que representa un elemento clave para las politicas y estrategias de
promocion de salud y que - aungue se reconoce su influencia en los comportamientos
sociales- frecuentemente se soslaya como tema de investigacion (10). Existen numerosos
argumentos que explican ese cuasi abandono, pero esta situacion merece otro momento
analitico. Como uno de los hallazgos mas alentadores del trabajo, esta la utilizacion de los
resultados de las investigaciones por los directivos de los servicios, actitud posiblemente
resultante del desempefio cientifico de los egresados. Aunque se encontraron algunas
opiniones negativas en las respuestas que se obtuvieron, se vislumbra un cambio a
respecto.

CONCLUSIONES

De las 44 tesis de Maestria de Promocion y Educacion para la Salud que se revisaron, se
obtuvo informacién Util que confirma la importancia y necesidad del vinculo permanente
entre las politicas investigativas en salud, los procesos formativos y e desempefio del
personal en los servicios. En todas las investigaciones -en mayor o menor grado- se
aportaron elementos para contribuir a la solucion de los problemas de salud prioritarios y
se ofrecieron elementos para reforzar € vinculo formacion académica-promocion de salud-
servicios de salud. Se concluye que:

Para la formacion académica: resulté muy positivo que los estudiantes desarrollaran como
tema de investigacion, estrategias educativas y procesos de capacitacion que contribuyan a
modificar los comportamientos en salud, aunque es tiempo de priorizar investigaciones que
aporten enjundiosa informacion sobre algo tan complejo como los éxitos y fracasos de las
politicas de promocion de salud, gemplarmente representadas en las estrategias de
Municipios Saludables, Ciudades Saludablesy Municipiosy Ciudades por la Salud.

Para los servicios: fue estimulante que un elevado porcentaje del total de los directivos
encuestados, utilizaran los resultados de las investigaciones en su quehacer cotidiano. En
cuanto a persona prestador, los hallazgos de algunos resultados investigativos dirigidos
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orientan a modificar practicas preventivas y, especiamente, a mejorar las competencias del
personal de salud pararealizar verdaderas acciones de promocion de salud.

Para la promocion de salud: los aportes que beneficien las politicas de promocion de salud
no abundaron, con excepcion de algunos temas de investigacion relacionados directamente
con aspectos intersectoriales, participativos y organizativos en |os territorios escogidos y
también, temas referentes a la capacitaciéon sobre la promocion de salud en su dimensién
social. Finamente, como todo eercicio valorativo, este trabgjo ofrecio elementos Utiles
para confirmar la pertinencia de la formacién académica para satisfacer necesidades
sociales; pararevisar periodicamente la gjecucion de los procesos docentes en la institucion
formadora y para reforzar el vinculo con €l personal de los servicios, o que contribuira al
desarrollo de politicas publicas saludables, como se reclama discursivamente en las
estrategias de promocion de salud.
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