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Resumen: Contexto. El master debiera ser un experto en su especialidad, un consultor. ;Son asi en el
Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de La Habana? Objetivo. Describir el
desarrollo posterior al grado de Master, de los especialistas del Centro. Explorar necesidad de proponer
intervencion estratégica para potenciar resultados. Método. Estudio observacional, descriptivo,
transversal, qué caracterizo al total de los masteres, variables utilizadas seleccionadas segtin opinién de
expertos y grupos de discusion. Se disefi6 a proposito una clasificacién segtin los niveles de desarrollo
alcanzado. Resultados. En tablas y graficos, mostrando las frecuencias de las variables y su relacién con
lo esperado. Los especialistas con maestria no fueron ni la cuarta parte de los profesionales de la
institucion. El grupo denominado como “Otros Profesionales no propios de la Salud”, asi como, areas
de trabajo muy sensibles mostraron muy baja representacion. Notable que mas de la mitad de estos
masteres se formaron entre el 2003 y el 2011 y que en adelante hubo enlentecimiento de estas
formaciones. Casi el 60% de ellos no han promovido a otras categorias ni cientificas, ni docentes,
calificindose en bajos niveles, segun el disefio utilizado. No hay disciplina en reportar actividades
investigativas, de superacion o publicaciones, en detrimento del registro oficial individual de sus logros,
y los colectivos de la institucion. Conclusiones. El desarrollo cientifico de los masteres de la institucién
es inconsistente y su produccion apenas se reporta en los registros, No logran promover a otras
categorias. Debe disefiarse estrategia de intervencion.
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I. INTRODUCCION

Ser master es ser maestro, es decir ser experto en la especialidad referida, no es ser un especialista
mas que sabe del tema, sino uno que sabe del tema, mas que los demas, un consultor, un guia del asunto.
(Garcia Hernandez, 2006)

La maestria se inserta en el proceso de formacion posgraduada, proporciona a los universitarios una
amplia cultura cientifica y conocimientos avanzados en sus areas correspondientes del saber, una mayor
capacidad para la actividad docente, cientifica, la innovacién o la creacion artistica, a partir de las
necesidades del desarrollo econdmico, social y cultural del pais. (Betancourt Roque, 2014)

Por lo tanto:

1. Debe poseer el dominio de los nuevos conceptos y vertientes por donde va la ciencia en el tema en
el cual se ha especializado.

2. Debe poder ejercerla con la profundidad y actualizacién que se desprende de su experiencia
adquirida.

3. Debe ser un excelente comunicador sobre el tema.

4. Debe cooperar en la formacion de nuevos alumnos o del personal interesado en el asunto, o en
adiestramientos o en las variadas formas para capacitar al recurso humano.

5. Debe ser un productor cientifico a través de investigaciones, estudios, proyectos, participaciones en
eventos, en publicaciones y otras producciones.

6. Los perfiles de salida de la Maestria que curs6 deben ser perfectamente afines con la labor real que
desempefia, para que se corresponda asi, su competencia adquirida con el desempefio que realiza, tal
como se proyecta en los lineamientos del 6to Congreso del PCC. (Garcia Hernandez, 2006), (Castell-
Florit Serrate, 2010).

Debe ser un profesor, de él se espera una promocion permanente e inducir asi a los que se
interrelacionan con él, pero hoy muchos de los escenarios docentes en el sistema de Salud se ven
imposibilitados de obtener la certificacién de acreditacién para la docencia, debido al bajo indice de
posibles tutores de la educacion en el trabajo con categorias docentes o con ellas vencidas. Se requiere
potenciar este aspecto tanto en el pregrado como en el postgrado para lograr una docencia de calidad
donde los masteres del territorio deben jugar un papel de vanguardia por estar preparados con un nivel
cientifico y profesional superior. (Guerrero Pupo, 2008), (Tapanes Fernandez, 2009), (Perdomo, 2010)

En la Higiene y la Epidemiologia se trata de procurar salud cuando esa busqueda es totalmente
consciente y sustentada en ideales de salud y vida, para eso es necesario contar con recursos altamente
calificados. (Martinez Calvo, 2006), (Martinez Calvo, 2013)

Sin embargo, ¢se comportan de esta forma, los especialistas que han alcanzado el grado de Masteres
en el Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de La Habana?, ;cual ha sido su
desarrollo a partir de haber alcanzado este grado cientifico? Los resultados de este estudio responden a
estas interrogantes y permiten proponer una estrategia de intervencion que mejore estos resultados.

Objetivo del estudio: Describir el Desarrollo Cientifico de los especialistas con categoria de Master
del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de La Habana. Con intenciéon de
explorar la necesidad de una intervencion estratégica para potenciar resultados.



V Jornada Cientifica de Educacion Médica 2017
Edumed 2017

II. MATERIAL Y METODO

Fue un estudio observacional, descriptivo y transversal. Al total de universo existente en el afio 2015.
Para la caracterizacion de los masteres de la institucion, la informacion se obtuvo del departamento de
Recursos Humanos y de Docencia del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de
La Habana. (En lo adelante CPHEM).

Las variables seleccionadas segiin opinion de expertos y grupos de discusion, fueron consultadas a
docentes vinculados a este tipo de formacion postgrado y a autoridades del area con experiencia en
disefio e imparticion de estos planes de estudio. Se conformaron 3 grupos de expertos, el primero,
formado por 6 directivos del area, con grados cientificos de master o Dr., El segundo, integrado por 6
profesores auxiliares, también masteres o Dr., ambos grupos, con categoria cientifica o no. El tercero,
compuesto 6 masteres sin ninguna otra categoria. (Garcia Alcaraz, 2006), (Garcia Delgado, 2009),

A los grupos, previamente, se les documentaron, con toda la informacién recolectada y la
intencionalidad del estudio. El trabajo de discusion entre expertos se desarrollé con espontaneidad y
participacion activa de los integrantes. L.os cuestionamientos fueron: ;qué se debe esperar de un Master
dentro de esta area de servicio?, ;qué se debe esperar de su desarrollo cientifico? ¢Es importante la
formacién de este recurso en el area de la Higiene, Epidemiologia y Microbiologia?, (Huerta, 1997),
(Prieto Rodriguez, 2002), (Rodriguez Perén, 2010).

Al concluir el trabajo se obtuvo una buena relacion de opiniones coincidentes sobre las variables a
explorar, seleccionandose como definitivas, las que obtuvieron un 80% de coincidencia, esto posibilito,
disefiar una clasificacién que califica a los masteres segtin los niveles de desarrollo alcanzados.

Se desarroll6 un Taller cientifico “MASTER-HEM?” con todos los Masteres del centro, donde luego
de la exposicion de estos resultados, debatieron en tres grupos, en las relatorias, se tomaron criterios y
acuerdos para la conformacion de una propuesta de plan estratégico.

ITII. RESULTADOS

El CPHEM cuenta con 304 trabajadores para realizar sus funciones, 173 de ellos son profesionales, y
solo 68 alcanzaron el grado de Master, lo que represent6é un 39,3%, ni siquiera la mitad de los posibles.

Caracteristicas: El grupo que mayor aporte fueron los médicos 41, los Otros profesionales con 19 y
las enfermeras con 8. Sin embargo, segtin la posibilidad real por categorias, precisamente las enfermeras
que alcanzaron el 61,5%, al partir de solamente 13, sin embargo el grupo de Otros profesionales solo
representaron el 25,6% partiendo de 74. Pero lo mas importante de este resultado, es que 105
profesionales atin no tenian ningun grado cientifico. Tabla 1 y Fig 1

Tabla 1 Profesionales del CPHEM con maestrias.

Pr?fesmnales - ¢/ Maestrias % x Categ. % x Total
Categoria Numero
Médicos 86 41 47,6 23,6
Enfermeras 13 8 61,5 4,6
Otros Profesionales 74 19 25,6 10,9
Total 173 68 39,3

Fuente: Dptos. de RRHH y de Docencia del CPHEM.
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Figura 1 Profesionales del CPHEM con maestrias.
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Entre este grupo de 68 Master, las mas jovenes fueron dos enfermeras con 37 afios. El rango de edad
mas frecuente el de 45 a 49 afios en todas las categorias, y le sigue el de 50 a 59. Entre los mayores se
encontr6 un licenciado ya con 71 afios y un médico con 69. El mayor % lo alcanzaron las mujeres, 49
para el 72,1%, todo en correspondencia con la composicion laboral.

Tipo de Especialidad: La especialidad en la que mas se formaron ha sido la de Enfermedades
Infecciosas, 32,3% (22), otras muy vinculadas directamente con la actividad del centro, mostraron baja
promocion, fueron los casos de Salud ambiental, 13,3% (9), Epidemiologia, 10,2% (7), Microbiologia,
2,9 (2), Parasitologia, 1,4% (1), fundamentalmente.

Tabla 2 Formacion de maestrias por especialidades.

Maestrias aprobadas Nuimero %
Epidemiologia 7 10,2
Salud Ambiental 9 13,2
A. Primaria de Salud 1 1,4
Enfermedades Infecciosas 22 32,3
Promocion y Educ, X Salud 3 4.4
Salud Publica 3 4.4
A. Integral a la Mujer 3 4,4
Bacteriologia 3 4.4
Infecct, y Med. Tropical 1 1,4
Longevidad 3 4,4
Bioseguridad 1 1,4
Nutricién 3 4,4
Parasitologia 1 1,4
Virologia 4 5,8
Microbiologia 2 2,9
Sexualidad 1 1,4
Entomologia 1 1,4

Fuente: Dptos. de RRHH y de Docencia del CPHEM.
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Segtin dreas de trabajo: Se observaron areas de trabajo con buen nimero de profesionales que tienen
pocos masteres formados, ITS-VIH-SIDA 22 prof. con 5 master para 22,7%, Prom. de Salud 20 prof.
con 8 para 40,0% y Laboratorios 37 prof. y 12 master, para 32,4%.

Los afios comprendidos entre el 2003 al 2011, (8) fueron los afios mas productivos en la formacién de
masteres, 58,8% (40), del 2012 en adelante no se han recuperado esas cifras. Fig. 2

Figura 2 Afios de terminacién de maestrias.
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ENTRE EL 2003 Y EL 2011 (8 ANOS), SE FORMARON LA
MAYORIADE LOS ACTUALES MASTERES, UN TOTAL DE 40
PARAEL 58.8%.

Desarrollo: Se encontr6 que 40 masteres (mas de la mitad) no habian promovido a otras categorias
docentes o investigativas, el 58,8% de los 68 existentes. Entre los que promovieron estuvieron 39,7%
(27) a categorias docentes y 10,2% (7) a categorias de investigacion. Y aunque algunos (9), ya
iniciaron su formacién doctoral, se considera que promueven una vez concluido este proceso. Fig. 3

Figura 3 Desarrollo Cientifico de los Masteres.
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Con una propuesta de clasificacion simple, basada en niveles de desarrollo, result6 que:
1. En un primer nivel se encentraron los 40 que no han registrado otra promocion (58,8%).
2. El segundo nivel lo han alcanzado 23 que han obtenido una categoria docente o investigativa
(33,8%).
3. 5lograron un alcanzar el tercer nivel, con las 2 categorias (7.3%).
4. El nivel de excelencia se mantuvo desierto, ya que ninguno ha completado el grado de Doctor en
una ciencia, fue analizada la posibilidad de considerar los especialistas de 2do grado, que ademas
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tuvieran las categorias docente y de investigador, en cuyo caso solo se encontré 1 para un 1,5%.
Tabla3 y Fig. 4

Tabla 3 Niveles de desarrollo alcanzado.

ler Nivel 2do Nivel 3er Nivel Excelencia
Grupos Total
no % no % no % no %
Médicos 41 24 58,5 15 36,5 2 4.8 0 -
Enfermeras 8 7 87,5 1 12,5 0 - 0 -
Otros Profesionales 19 9 47,3 7 38,8 3 15,7 0 -
Total 68 40 58,8 23 33,8 5 7,3 0 -

Fuente: Interrogatorio al personal y Dpto. Docencia del CPHEM.

Figura 4 Niveles de Desarrollo Cientifico de los Masteres.
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Entre otras consideraciones de interés, se encontraron que:

I. Los masteres y en general todos los profesionales del CPHEM, realizaron sus tesis de especialidad o
maestrias sin registrarlas, por lo que no han obtenido oportunamente sus Anexos 1y 2 de resultados
cientificos introducidos, que otorga el Consejo Cientifico de la Institucion.

II. Igualmente, los masteres y en general todos los profesionales, presentan resultados de
investigaciones en eventos cientificos y no lo reportan como “salidas” de sus investigaciones.

III. De la misma forma, ofrecieron algin nimero de cursos postgrados y no los registraron y en los
casos que lo hicieron, no todos los acreditaron.

IV. En cuanto a las publicaciones que se lograron “colocar” por nuestros profesionales, fueron menos
de la mitad, las que se reportaron para engrosar la base de datos de publicaciones (productividad
cientifica) del Centro.

V. Este tema del desarrollo cientifico o superacién, ha estado incluido en la evaluaciéon anual del
desempefio de todos los profesionales, pero se aborda por sus superiores, con mucha discrecién.

VI. Fue significativo que en el Registro de Proyectos de Investigaciones del CPHEM, solamente se
encentraron inscriptas 8 investigaciones institucionales. Solo 1 ha sido salida de una Tesis de Maestria y
2 de ellas de terminacion de Tesis de Residencia.
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VII. No fue una disciplina de trabajo, la de presentar los proyectos en el Consejo Cientifico y al Comité
de ética de la Investigacion del CPHEM.
VIII. No hubo evidencias que mostraran, en general entre los masteres, ni en el resto de los
profesionales una disciplina o habito de reportar sus actividades investigativas, de superacion posgrado
o publicaciones, lo que va en detrimento del registro oficial individual de sus logros cientificos, asi
como los colectivos de la institucion.

Con la realizacién de un Taller cientifico “MASTER-HEM?” con todos los Masteres del centro, se
tomaron criterios y acuerdos para la conformacion de una propuesta de plan estratégico.

IV. CONCLUSIONES

Solo 68 de los 173 profesionales del CPHEM son Masteres que significa menos de la mitad de las
posibilidades.

El grupo de Otros Profesionales, en particular los llamados “propios” muestran la mas baja
incorporacién, 10,9%, perdiendo sus oportunidades.

La especialidad en la que mas se han formado ha sido en la de Enfermedades Infecciosas, 32,3%,
otras muy vinculadas directamente con la actividad del centro, mantienen baja promocion.

Hay areas de trabajo con importante niimero de profesionales que tienen pocos masteres formados.

Del 2003 al 2011 fueron los afios mas productivos en la formacion de masteres (58,8%), del 2012 en
adelante no se han recuperado esas cifras.

Mas de la mitad, 40 masteres, no han promovido a otras categorias docentes o investigativas, que son
el 58,8% de los 68 existentes. Solo algunos (9) ya han iniciado su formacién doctoral.

En la clasificacion por niveles de desarrollo resultan: En primer nivel, se encuentran los 40 que no
han registrado otra promocion (58,8%). En segundo nivel 23 que han obtenido una categoria docente o
investigativa (33,8%). 5 logran el tercer nivel, con 2 categorias (7,3%). El nivel de excelencia se
mantiene desierto.

No hay en general entre los masteres, ni en el resto de los profesionales una disciplina o habito de
reportar sus actividades investigativas, de superacion posgrado o publicaciones, lo que va en detrimento
del registro oficial individual de sus logros cientificos, asi como los colectivos de la institucién.

Se comenzo el disefio de una estrategia de intervencion con la realizacion del Taller Master-HEM,
donde se acordaron las tareas del plan.
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