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SINTESIS
Los especialistas de Medicina General Integral desarrollan un papel protagénico en la salud piblica
cubana, sustentada en la Atencion Primaria de Salud con en un enfoque integral al individuo, familia y
comunidad. A pesar de esto se detectaron insatisfacciones con la atencion recibida por la poblacion, por
lo que se hizo necesario buscar mecanismos tendientes a que se incremente el desarrollo de estos

profesionales.

Se presenta una investigacion cuyo objeto es el proceso de evaluacion formativa del desempefio
profesional de los especialistas de Medicina General Integral, y el objetivo es elaborar una estrategia
para desarrollar el proceso de evaluacion de su desempefio mediante un modelo de gestion que utiliza
a la autoevaluacion, heteroevaluacion y coevaluacion como formas evaluativas e integra la participacion
del especialista junto a la institucion donde labora y a la comunidad que recibe sus servicios lo que

constituye el aporte tedrico de la investigacion.

Del referido modelo emergen dimensiones que se relacionan entre si y de cuya sintesis se sustentan
los indicadores que responden al desarrollo de la estrategia de gestion del proceso a través del

cumplimiento y alcance de la competencia clinica epidemioldgica integral.

La estrategia se aplico a especialistas de Medicina General Integral pertenecientes al Policlinico “30 de
Noviembre”, de Santiago de Cuba, y demostrd el incremento en el desarrollo de los mismos, la
institucion y la comunidad. Se resalta ademas el papel formativo e integrador de la evaluacion del

desempefio por medio del realce de las cualidades personales, institucionales y comunitarias.



Introduccion

La salud publica cubana se sustenta basicamente en la atencion primaria, cuyo enfoque integral del
proceso salud-enfermedad implica prevenir cuadros morbosos y promover acciones sanitarias, con
participacion activa de los individuos, la familia y la comunidad. El modelo de salud cubano, aunque no

Unico en el mundo, tiene una hase social cualitativamente diferente.

El Programa del Médico y la Enfermera de la Familia constituye el eje actual de desarrollo de la
Atencion Primaria de la Salud en Cuba, mediante el cual se realizan actividades dirigidas a elevar la
calidad de vida de la poblacién en su medio natural y considerando cémo influyen sobre su salud, los

elementos que forman parte de su contexto.

En tal sentido, el perfeccionamiento del enfoque social de la medicina cubana se ha visto favorecido por
la instauracion de la especialidad de Medicina General Integral, que deviene la premisa basica del
citado sistema sanitario desde su implantacion en el pais.!30 Los especialistas de esta rama, una vez

graduados, deben laborar como médicos del programa en cuestion.

La préactica de esta especialidad se fundamenta en los principios basicos de la salud cubana, lo cual
garantiza que los miembros de la comunidad dejen de ser entes pasivos que reciben servicios y se
conviertan en actores fundamentales de las acciones sanitarias, capaces de modificar los perfiles de
salud-enfermedad no solo con cambios individuales, sino mediante la adopcion de conductas colectivas

encaminadas a identificar y solucionar sus propios problemas. 13

El Estado y Gobierno cubanos han conferido a este modelo un considerable valor. Desde la aplicacion
del programa de formacion se han graduado mas de 30 000 especialistas en toda la nacion (alrededor
de 1 500 por afio); 132 cifra que ademas de brindar una cobertura casi global a los habitantes de la isla,
permite desde hace afios extrapolar esa atencion a otras latitudes del planeta en calidad de
colaboracion y ayuda médica, de donde se obtienen como ventajas que el escenario para el desempefio

profesional es la propia asistencia a nivel comunitario y que el personal en funcion adquiere suficientes

130 MINSAP. Primer Programa de la Especialidad Medicina General Integral. La Habana, 1990
131 [hidem
132 MINSAP. Anuario Nacional de Salud, 2007



habilidades y competencias para satisfacer las necesidades actuales y futuras de integrantes,

pacientes y familiares en su radio de accion. 133

A pesar de todos esos esfuerzos, desde la misma puesta en marcha del Programa del Medico y la
Enfermera de la Familia comenzaron a vislumbrarse insatisfacciones relacionadas con el desempefio de

los especialistas de Medicina General Integral. Ejemplo de ello son las siguientes evidencias:

e Encuesta Nacional de Satisfaccion (1990): Revel6 que 70% de la poblacion estaba medianamente

satisfecha con la atencion brindada por los médicos de familia.134

e Estudios de calidad sobre atencion a urgencias en dos areas de salud (La Habana, 1999) indicaron

descontento por los servicios recibidos. 135

e Encuestas realizadas por la Unidad de Andlisis y Tendencias en Salud mostraron disgusto por el

trato del profesional con respecto a confort, tiempo de espera y permanencia en el consultorio. 136

La satisfaccion por un servicio de salud recibido esta condicionada por las expectativas del paciente
sobre lo que él pensaba que obtendria en su beneficio, de manera que no siempre guardara
correspondencia con la pericia y el desempefio de quien lo brinda, aun cuando es muy importante la
valoracion al respecto de la persona atendida, pues el sistema sanitario se apoya medularmente en la
interaccion social de los profesionales de la medicina con la poblacidn en general. Existen ademas otras
insuficiencias funcionales en algunos especialistas de Medicina General Integral, condicionantes de que
las molestias referidas trasciendan los limites de los servicios recibidos por los pobladores al ser

compartidas por empleadores, profesores y hasta por los propios graduados.

e Endiscusiones de grupo realizadas con especialistas de Medicina General Integral pertenecientes
al Movimiento de Avanzada “Dr. Mario Mufioz Monroy”, 137 |os interpelados reconocieron carecer de
entrenamiento en habilidades que no se adquieren durante la formacion posgraduada y que se

pusieron de manifiesto al desempefiarse como cooperantes médicos en el extranjero.

133 MINSAP: Organizacion Desarrollo y Control del Proceso Docente Educativo en la Atencion Primaria de Salud, 1998
134 MINSAP: Encuesta Nacional de Satisfaccion, Unidad Analisis y Tendencia en Salud, 1990

135 M. Chang, M. Aleman, M. Cafiizares, M. Ibarra: Satisfaccion de los pacientes con la atencién médica, 1999

136 Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia. Encuestas de opinién, 2003

137 Vicerrectoria de Posgrado. Entrevista a Especialistas de Medicina General Integral, 2004



e Dos investigaciones sobre calidad de la atencion a pacientes hipertensos en el Policlinico “30 de
Noviembre” de Santiago de Cuba, dieron a conocer la existencia de grandes dificultades en la

competencia de los profesionales de esa area de salud. 138139

e En reunién de trabajo con profesores del Instituto Superior de Ciencias Médicas y empleadores de
las Direcciones Municipal y Provincial de Salud en Santiago de Cuba, donde se analizaron
impericias evidenciadas en el desempefio de los egresados de ese alto centro de estudios, se

acentuo la necesidad de trazar estrategias puntuales para eliminar tales ineptitudes.40

e Durante el Balance del Ministerio de Salud Publica en el 2001 se sefialo que entre uno de los seis
pilares basicos para la adecuada funcionalidad del trabajo docente-asistencial en el periodo
siguiente, figuraba la “Elevacion de la calidad de los servicios y del desempefio de los colectivos de
trabajo”, 141 por las deficiencias identificadas en el ejercicio de su profesion, especificamente del

especialista de Medicina General Integral.

e Resultados de una investigacion por encargo sobre calidad de la asistencia médica en la
comunidad (2004) permitieron distinguir incompetencias en las funciones mas elementales de los

especialistas de Medicina General Integral, algunas privativas de la atencion primaria.

o En el Informe de Balance del Sector de la Salud en la provincia de Santiago de Cuba (2006),
se registraron incumplimientos en los programas de salud a ese nivel por inhabilidades en la

practica profesional de los especialistas de Medicina General Integral en el territorio.

El andlisis de todas estas manifestaciones que afectan la calidad de los servicios de salud y la
valoracion que de ello hace la poblacién, influyen decisivamente en la dimension del sistema sanitario y
su impacto social, pues no se trata solo de aquellos factores de los cuales depende la destreza
facultativa de estos especialistas, sino de todo cuanto tiene que ver con su repercusion en la sociedad,
sobre todo por tratarse del primer nivel de atencion médica. El caracter interactivo de los procesos de

salud es una cualidad del modelo bhiosocial de salubridad.

Esto conduce al planteamiento del problema de la investigacion concretado en las insuficiencias en el

proceso de interaccion social de la atencion médica integral de la salud en correspondencia con los

138 M. Véazquez: Calidad de la atencion en el paciente hipertenso en médicos del Paliclinico 30 de Noviembre, 2000
139 |, Casaus: Calidad de la atencién en el paciente hipertenso en médicos del Policlinico 30 de Noviembre, 2002
140 MINSAP: Reunion Provincial de Especialidades Médicas, Direccidn Provincial de Salud, Santiago de Cuba, 2001
141 Balance del sector de la salud. Ministerio de Salud Publica, 2001 P:5
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mecanismos que estimulan el desarrollo profesional del especialista de Medicina General Integral, lo

que limita su desempefio profesional.

Estas realidades anteriormente descritas y que evidencian para el problema planteado, revelan la
existencia de considerables alteraciones en la ejecucion de los procedimientos medicos, lo cual
compromete las funciones basicas de este especialista, posterga la ejecucion de acciones sanitarias
especificas o, en su defecto, traslada la responsabilidad de un diagnéstico o conducta, preferentemente

de la atencion primaria, a otro nivel asistencial.

Como parte de la preocupacion demostrada por el Ministerio de Salud Pdblica para mejorar la calidad
del personal que labora en el Sector, en el 2004 se orientd consolidar los procesos de
perfeccionamiento de los trabajadores de la atencion primaria de salud. En la provincia de Santiago de
Cuba se organizé un plan de superacion profesional en todas las unidades sanitarias, pero solo 2,5 %
de las actividades con este fin estuvieron encaminadas a incrementar u optimizar el desempefio del

equipo de salud en el primer nivel de atencion.24?
El analisis causal demuestra que los factores incidentes en el problema son:

1. La formacion de los especialistas de la atencion primaria de salud se desarrolla
fundamentalmente de forma autodidacta y no se aprovechan suficientemente las acciones de
educacion en el trabajo, de modo que la actividad docente posgraduada no esta dirigida al

perfeccionamiento del desempefio en el puesto laboral.

2. La superacién posgraduada de los especialistas de Medicina General Integral obvia por
completo las necesidades de su desempefio, al no tener contemplado un seguimiento

sistematico de este personal en funcion del desarrollo de sus competencias profesionales.

3. La estimulacion en virtud del perfeccionamiento de la préactica médica diaria de estos
especialistas resulta insuficiente y no existen los mecanismos adecuados para impulsar su

activo crecimiento.

El desempefio profesional en salud puede ser evaluado; de hecho, constituye una forma dptima de
monitorear si el servicio que se esta brindando, es de calidad, pues mientras mejor sea el desempefio

del profesional, mejor sera también la calidad de su atencion especializada. La evaluacion de ese

142; Vicerrectoria de Posgrado del Instituto Superior de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba: Registro de inscripcion de
cursos y entrenamientos de posgrado, 2005
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desempefio se caracteriza por tener lugar en el contexto real de los servicios de salud; verifica el
comportamiento del personal y observa como organiza, retiene y utiliza los conocimientos y el sistema
de habilidades de la practica médica; como actla y se relaciona con los otros integrantes del grupo

basico de salud, con la familia y la comunidad, asi como igualmente con el medio circundante. 143

El Dr. Ramén Salas 144 enfatiza que la evaluacion del desempefio, la acreditacion, la superacion

posgraduada y los créditos académicos son los pilares que garantizan la calidad asistencial.

Es por eso que la evaluacion del desempefio puede ser catalogada como uno de los mecanismos que
inducen al progreso de este especialista, necesitado constantemente de mantener un desarrollo
creciente de las competencias profesionales, las que asociadas a la calidad de la atencion médica,

logran aumentar la satisfaccion de los usuarios en funcion de las exigencias del sistema de salud actual.

Con este proposito, la educacion posgraduada realza su importancia, pero debe orientarse hacia las
demandas especificas de cada profesional, segln sus requerimientos de actualizacion, capacitacion,
superacion y formacion; por ello ha de ser consecuencia de procesos de evaluacion del desempefio,

que indiquen el aporte de esa educacion posgraduada al desarrollo y crecimiento profesionales.

Es asi que partiendo de esas consideraciones, se define el objeto de esta investigacion en el proceso

de evaluacion formativa del desempefio profesional de los especialistas de Medicina General Integral.

El mejoramiento del desempefio por medio de mecanismos evaluativos deviene una importante area en
la que muchos estudiosos estan centrando su atencion recientemente, convencidos de su contribucion

a la teorfa organizacional.

La calidad de la actuacién médica, unida e integrada a la de los servicios, muestra a la evaluacion de la
competencia y desempefio profesionales como un proceso continuo de medicion de la calidad de sus
resultados, que rompe los marcos puramente académicos y la vincula con la responsabilidad y el

compromiso social, como respuesta a las necesidades de la poblacién que atiende.145

La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), por ejemplo, ha definido la
evaluacion del desempefio como un esquema para lograr los resultados institucionales e individuales

deseados, que persigue proporcionar servicios de salud sostenibles y de alta calidad. Esos resultados

143 R, Salas: Evaluacion del Desempefio Profesional. Propuesta de un Modelo, 1999
144 |hidem.
145 R, Salas: La calidad en el desarrollo profesional. Avances y desafios, 2000
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se consiguen a través de un proceso que toma en consideracion el contexto institucional, describe el
desempefio deseado, identifica las brechas entre el desempefio actual y el deseado, equipara los
andlisis de causa, selecciona intervenciones para eliminar las brechas y mide los cambios en el

desempefio.146

Por otro lado, a partir del 2000 un numeroso grupo de paises decidié seguir una estrategia trazada por
la Organizacién Mundial de la Salud para evaluar el desempefio de sus propios sistemas y usar la
informacion que emanara de ella en la formulacion de politicas dirigidas a mejorar ese calificador. En el
informe final de la citada estrategia se sugiere definir el desempefio médico como “el conjunto de
actividades y programas que se realizan para alcanzar los objetivos y metas previamente establecidos”;
y la evaluacion del desempefio, como “la evaluacion cualitativa y cuantitativa que evidencia el grado de
logro de los objetivos y las metas”, si bien considerando que esta Ultima deberd vincularse a la toma de
decisiones politicas y gerenciales del sistema de salud y no ser considerada Unicamente como un

ejercicio académico. 147

En el anlisis y la interpretacion de estas referencias sobre evaluacion del desempefio sobresale el
predominio de enfoques orientados a la medicion de indicadores y estandares y no a la concepcion de
un proceso donde el desarrollo profesional de los proveedores de salud sea concebido de forma integral
e indisolublemente ligado a la calidad de los servicios prestados, puesto que el desempefio médico
esta unido e integrado a esto Ultimo; sin embargo, no se ha estudiado suficientemente bien como lograr
que la evaluacion de las competencias y el desempefio profesionales se convierta en un mecanismo
continuo de fortalecimiento de la atencién en salud, directamente vinculado con la responsabilidad y el
compromiso social de los especialistas y las instituciones sanitarias, como respuesta a las demandas de
la poblacion, que exige un modelo de participacion activa y de problematizacion constante, con

permanentes acciones en favor de la superacion de posgrado.

Una de las vias para solucionar los problemas antes mencionados en torno a la atencion asistencial de
los especialistas de Medicina General Integral, puede orientarse hacia la necesidad de potenciar el
caracter formativo e integrador de la evaluacion del desempefio, tanto en los aspectos individuales

como institucionales y sociales.

146 S/A: ¢ Qué es el mejoramiento del desempefio? http://www.reproline.jhu.edu/spanish/6read/6pi/pi.htm. 2001
147 OMS: Propuesta de Estrategias para evaluar el desempefio de los sistemas de salud, 2000. P:23
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Todo esto es factible si se aprovechan adecuadamente la evaluacion del desempefio y los resultados
de su labor como proceso de gestion de la salud publica, en busca de mayor efectividad y eficiencia, lo
cual impone integrar los estudios de evaluacion del desempefio con los avances que se han ido
obteniendo en las lineas tematicas de gestion por competencias, 148 educacion permanente y formacion
por competencias, 149 para que en esa fase evaluativa se eleve su caracter formativo y garantice el

reconocimiento, por parte de los profesionales, de la importancia social de su labor.

Los resultados de ese proceso podrian estimular la toma de decisiones, la identificacion de los
requerimientos de superacion, asi como la comprension de las politicas de salud trazadas y su
contribucion a la mejoria de la calidad asistencial, de modo que responderian a la necesidad de contar
con un proceso de evaluacion formativa del desempefio de estos especialistas, no con la meta de
establecer toda una serie de indicadores obtenidos por medio de calificadores de cargo o registros
funcionales, sino de un proceso que parta de lo alcanzado por cada individuo en un contexto
determinado y todo lo que €l mismo pueda ser capaz de avanzar en la optimizacion de sus intereses
profesionales. Lo anterior permite definir el objetivo de esta investigacion como la elaboracion de una
estrategia para desarrollar el proceso de evaluacion del desempefio de los especialistas en Medicina
General Integral, segun un modelo de gestion que refleje la amplitud del sistema de salud desde lo
individual, lo institucional y lo social. Se precisa en dicho objetivo que el campo de accion estaria
delimitado por la gestién del proceso de evaluacion del desempefio de los especialistas de Medicina

General Integral.

La orientacion de la investigacion hacia la blisqueda de propuestas que estimulen el desarrollo
personoldgico y profesional de los especialistas en relacion con su desempefio medico y en estrecho
vinculo con los programas de salud social, define la hipotesis en los siguientes términos: si se disefia
una estrategia para la evaluacion formativa del desempefio del especialista de Medicina General
Integral a partir de un modelo de gestion de ese proceso, que refleje la contradiccion entre la
valoracién de necesidades y posibilidades del desempefio médico y la estimulacion
desarrolladora de acciones promotoras de salud social, entonces se podran favorecer actuaciones
competentes de esos profesionales y, como logica consecuencia, eliminar las insatisfacciones

existentes en relacion con su ejercicio médico.

148 R, Mc Donal et al.: Nuevas perspectivas sobre evaluacién, 2000
149 J, Arteaga, A. Fernandez: Manual de la ensefianza de la clinica. Educacion Médica Superior, 1999
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El transito durante la formacion sistematica del especialista de Medicina General Integral en el puesto
de trabajo, le entrena para adoptar mecanismos que le permiten juzgar cual es el estado actual de su
desempefio, qué necesita y hasta donde puede llegar solo o con ayuda. Por otro lado, los procesos de
salud social a los cuales se enfrenta constantemente en su labor cotidiana, también estan impregnados

de un dinamismo que estimula el desarrollo de todos los implicados en el proceso salud-enfermedad.

Es por ello que el estimulo imprescindible para que se promuevan estos procesos sociales de salud,
requiere de ese profesional dispuesto al cambio, con objetivos muy bien definidos, que una vez
identificados y alcanzados, contribuyan a la favorable modificacion de las acciones promotoras de la

salud social, con vista a propiciar un nuevo estimulo para el desarrollo.

La estructura légica de la investigacion esta determinada por las siguientes tareas agrupadas en tres
etapas, las cuales se exponen a continuacion con los métodos cientificos aplicados en cada una de

ellas:

e FEtapa de caracterizacion de la evaluacion del desempefio médico en especialistas de

Medicina General Integral y la gestién de esa evaluacion

1. Caracterizar la evolucién historica del desarrollo del proceso de evaluacion

del desempefio y la gestion de este en el citado especialista.

2. Caracterizar gnoseologica, psicologica, didactica y organizacionalmente la
evaluacion del desempefio médico y los procesos que inducen a la gestion de ese

evento.

3. Caracterizar el desempefio de los especialistas de Medicina General Integral

en Cuba.

Los métodos y técnicas de investigacion utilizados en esta etapa fueron, entre
otros: las discusiones grupales, el analisis documental, el método historico —

l6gico, el de analisis documental y el de andlisis y sintesis.
e Etapa de Elaboracion tedrica

4. Definir los referentes tedricos fundamentales del modelo de gestion de la

evaluacion del desempefio de los especialistas en Medicina General Integral.

5. Disefiar el modelo antes citado.
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6. Elaborar la estrategia de gestion que favorezca implantar la evaluacion formativa

del desempenio en los especialistas de Medicina General Integral.

En esta etapa se aplicaron fundamentalmente el método dialéctico — holistico, el

método sistemico estructural y el de anélisis y sintesis, entre otros.
e Etapa de Aplicacion

7. Corroborar el valor cientifico-metodologico de la aplicacion de la estrategia al
contrastar los resultados obtenidos con los previamente existentes y poder
confirmar que se cumple con la accion formativa de la evaluacién del

desempefio

Los métodos de investigacion usados en esta tercera etapa fueron: anélisis documental,

grupos de discusion, talleres — debate y anélisis y sintesis.

La actualidad de la investigacion estriba en su contribucion al perfeccionamiento del sistema de salud

cubano a partir de mejorar la calidad del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia.

La novedad, por su parte, queda definida en resignificar el papel formativo e integrador de la evaluacion
del desempefio, con lo cual se contribuye de forma desarrolladora al crecimiento personal y profesional
de los especialistas de la atencion primaria de salud, en tanto se articulan los diferentes componentes
de esta ultima y se destaca la cohesion entre lo individual, lo institucional y lo comunitario, todo en
consonancia con el modelo de salud social, de manera que la evaluacion del desempefio se constituye
en un mecanismo de estimulacion permanente para la superacion de los profesionales y la
determinacion de las metas alcanzables, en relacion con las potencialidades personales y profesionales
de cada individuo. También se considera novedoso el haber transferido los conceptos de
autoevaluacion, heteroevaluacion y coevaluacion, trabajados hasta ahora en los patrones de evaluacion
del aprendizaje, a este proceso de gestion de la evaluacion del desempefio profesional. Todo ello se ve

reflejado en un modelo de gestion para la citada evaluacion y de ahi su aporte tedrico.

El aporte practico esta dado por la estrategia de gestion para poder ejecutar las acciones, segun las
configuraciones y dimensiones que se disefiaron en el modelo y resultaron de la aplicacion de la
autoevaluacion, heteroevaluacion y coevaluacion del desempefio, a traves de variables de gestion de la

calidad como la pertinencia, la optimizacion y el impacto.
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La significacion practica se concreta en la contribucion al perfeccionamiento de la gestion del capital
intelectual, del capital institucional y del capital social, todo en favor de un servicio de salud eficiente,
efectivo y eficaz, con resultados superiores revertidos en mayor satisfaccion de la poblacion con

respecto a los servicios recibidos y de los profesionales con su desarrollo personal y médico alcanzado.

La tesis se compone de tres capitulos. En el primero se transita por los presupuestos teoricos y
determinaciones praxiolégicas de la evaluacion del desempefio médico y los procesos que condicionan
la gestion que conduce a esta accion; en el segundo se muestran el proceso de elaboracion del modelo
de gestion y la estrategia propuesta para la evaluacion del desempefio del especialista de Medicina
General Integral, mientras que en el tercero se presentan los resultados de la aplicacion de la citada
estrategia en los especialistas de Medicina General Integral en el Policlinico “30 de Noviembre” de

Santiago de Cuba.



CAPITULO 1
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CAPITULO 1. LA GESTION DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO DE LOS ESPECIALISTAS DE
MEDICINA GENERAL INTEGRAL Y SU CONTRIBUCION A LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

1.1 Evolucién historica de la evaluacion del desempefio del especialista de Medicina General

Integral y de los procesos de su gestion en Cuba

El sistema de salud cubano se ha mantenido en un proceso permanente de reformas desde su creacion
en los afios 60, cuando se comenzo a acercar la atencion médica y estomatoldgica a los sectores mas
desprotegidos de la poblacion, de modo que la atencion primaria quedd entonces como parte integrante
del sistema sanitario al alcance de todos. Estos cambios estaban mas dirigidos hacia la atencion
hospitalaria que a la comunitaria; prueba de ello ha sido el incremento de las especialidades médicas y

la tecnologia implantada.

En 1978, la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, celebrada en Alma Ata, fij6 el
limite de la concepcion de salud que se tenia hasta ese momento. En dicho conclave se definid y otorgd
reconocimiento al concepto de atencién primaria, pero también se le identificé como la principal
estrategia de trabajo para alcanzar la meta de Salud para Todos en el afio 2000, adoptada por los
Estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud en 1977; fecha en la cual se marcé una

nueva etapa con el establecimiento de una renovada plataforma de politica sanitaria.s0

En consonancia con estos acontecimientos, en 1984 se inicié el Programa del Médico y la Enfermera de
la Familia en Cuba, que desde entonces ha centrado su atencion en el nucleo familiar y sus integrantes.
El modelo cubano tiene particularidades que lo diferencian del aplicado en otros paises, dadas por la
mayor participacion de la comunidad y la cooperacién muy activa de los sectores sociales en la solucion
de los problemas de salud, con lo cual mejora la calidad de los servicios y, por supuesto, la satisfaccion

de la pablacion; valores que refuerzan su connotacion social.

La calidad de los servicios prestados en este nivel de atencion ha sido objeto de innumerables
valoraciones desde su implementacion. La aparicion de un nuevo especialista en cuyo método de
aprendizaje predomina la autogestion del conocimiento, la novedad de su puesta en marcha, los
cambios que ocurren en los modos de actuacion del personal sanitario, asi como la responsabilidad

que adquiere él mismo con todos los aspectos de salud de las familias asignadas a su cuidado, son

150 OMS-UNICEF. Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, 1978
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factores que acenttan la necesidad de que sean sometidos permanentemente a procesos definitorios
del estado de desarrollo alcanzado y las nuevas metas a lograr. Uno de los mecanismos propicios con
que pueden contar el individuo, la institucion donde labora y hasta la poblacion que recibe sus
beneficios para conocer ese estado, es la evaluacion del desempefio profesional.

La especializacion se considera un fendmeno caracteristico de la segunda mitad del siglo XX, por lo cual
el desarrollo vertiginoso en esta etapa constituye una consecuencia natural del aumento del
conocimiento y de su aplicacion tecnoldgica, que en el area de la biomedicina se duplica cada cinco
afios, 1 por lo que deviene una de las profesiones donde la especializacion se ha tornado
indispensable. 152 Este progreso obtenido motivd que las universidades del mundo reformularan los
perfiles de salidas de sus posgraduados y de ese reajuste surgieron nuevas especialidades médicas, a

la vez que se desarrollaron las ya existentes.

El incremento de las especialidades ha traido como consecuencia la fragmentacion de la préactica
profesional y debilitado la funcion del médico de cabecera. También ha disminuido la percepcion de los
problemas de salud en el entorno familiar y social, con una tendencia creciente hacia la
deshumanizacion y el encarecimiento del ejercicio de la profesion,’>3 lo cual ha generado
insatisfacciones con la atencion recibida en diferentes sectores poblacionales, particularmente en

Estados Unidos de Norteamérica y Canada.

Fue asi que los planificadores de salud norteamericanos propusieron en los afios 60 la creacion de la
especialidad de Medicina Familiar, que posteriormente se asumio en otras naciones de América Latina
y Europa.’® Mas tarde, en todos esos paises se crearon mecanismos que han permitido la

permanencia y modificacion de sus perfiles de salida.

Entre esos mecanismos de control para asegurar la calidad del egresado figuran las evaluaciones de
los programas académicos y del desempefio profesional; por ejemplo, en Espafia se ha estado
sometiendo a los especialistas de Medicina Familiar a procesos de recertificacion por medio de

evaluaciones del desempefio desde el Gltimo quinquenio del siglo pasado. 155

1515, Stephen.: La Medicina Familiar y la Educacion Médica,1997

152 v, Valdivieso: Certificacion de especialistas en la Medicina Chilena. 1999

153 7. Guerra: Continuidad y transversalidad en la Educacion Médica. El paradigma de la medicina de familia. 2005
154 J Ceitin, T. GOmez.: Medicina de familia. La clave del nuevo modelo, 1997

155 S/A: La recertificacion de los médicos de familia, 1996
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Algunas de las agencias evaluadoras mas importantes del mundo médico, que incorporan pruebas de
evaluacion del desempefio en sus examenes, son: la Comision Nacional de Evaluacion de Médicos
Graduados en el Extranjero, la Administracion Nacional de Examen Médico, el Centro de Evaluacion de

Ciencias de la Salud de la Universidad de Louvre y la Universidad de Sherbrooker .156

También la Organizacion Mundial de la Salud 57 y el Comité de Empleo, Trabajo y Seguridad Social de
la Organizacion por la Cooperacion Economica y el Desarrollo 158 se han interesado por el asunto e
implantado mecanismos para evaluar el desempefio de los integrantes de sus organizaciones.

Estos enfoques de reconocidos organismos mundiales evidencian la necesidad de emplear medios
capaces de comprobar que los especialistas estan debidamente calificados y aptos para brindar una
asistencia médica de calidad, al poder de esta forma mostrar indicadores de impacto como expresion de

la mejoria de su desempefio y tener a su vez una idea mas acertada de su realidad laboral.

Por tales razones, para poder realizar un analisis histérico de la evaluacion del desempefio de los
especialistas que manejan el citado programa de atencion sanitaria y de los procesos de gestion que
apoyan esta evaluacion, se definieron como indicadores en este estudio: el desempefio médico de los
especialistas de Medicina General Integral, las regulaciones para evaluarlo y los procedimientos

aplicados para gestionar la mencionada evaluacion.

Las fuentes utilizadas para el diagndstico en la caracterizacion historica fueron tomadas de los
documentos emitidos por el Ministerio de Salud Publica de Cuba para los procesos evaluativos de los
profesionales, del Centro Nacional de Perfeccionamiento Médico, de la Escuela Nacional de Salud
Publica y de materiales publicados por las organizaciones Panamericana y Mundial de la Salud.

Estos indicadores se determinaron en correspondencia con las relaciones que se establecen desde los
puntos de vista tedrico, empirico, metodoldgico y practico entre el objeto y el campo de la investigacion,
los cuales son expresados en las dos etapas que a continuacion se definen, por donde transita la
evaluacion del desempefio médico de los especialistas de Medicina General Integral.

Etapa I: 1988-1998: Organizacion e instauracion de los presupuestos legales y metodoldgicos para

evaluar la competencia y el desempefio de los especialistas de Medicina General Integral.

156 J Sellares: La evaluacion de la competencia clinica,2004

157 OMS: Evaluacion del desempefio en los sistemas de salud, 2000.

158 OCDE: Empleo, Trabajo y Seguridad Social de la Organizacion por la Cooperacion Econdmica y el
Desarrollo, 2002
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Etapa II: 1999 — actual: Aplicacion de la evaluacion de la competencia y el desempefio a especialistas

de Medicina General Integral.

Etapa I: 1988-1998: Organizacion e instauracion de los presupuestos legales y metodologicos

para evaluar la competencia y el desempefio de los especialistas de Medicina General Integral

En Cuba, la especialidad de Medicina Familiar surgié en la década de los 80, cuando la sociedad dio
muestras de que necesitaba un cambio en la forma de recibir los servicios médicos en la atencion
primaria. Esa modificacion implicé considerar a la comunidad y dentro de ella, a la familia, como los

principales exponentes a los cuales debe ir dirigida la asistencia médica.

El reforzamiento que recibid el sistema sanitario nacional con los primeros graduados en 1987,
favorecio la solucion de los problemas de salud en el primer nivel de atencién, pues combinaba la
pericia profesional con la base tecnoldgica de la infraestructura acercada al domicilio; mecanismo que
permitio resolver en la comunidad entre 80 y 90 % de los problemas sanitarios de la poblacion cubana
159 sobre la base de una interaccion y a la vez independencia entre la educacion y las practicas
médicas, que descansan en la integracion atencional, docente e investigativa, liderada por el

desempefio del profesional.

Entonces la poblacion comenz6 a tener contacto con un profesional cuya funcidn principal esta
determinada por la prevencion y el control de los factores que propician la enfermedad y no por la
curacion de males establecidos, lo cual ha introducido cambios en los paradigmas del Sistema Nacional
de Salud, sustentados en la modificacion de los modos de actuacion existentes al transitar de una vision

biomédica a otra sociomédica.

Se deja de considerar al individuo dividido por aparatos y sistemas para verlo insertado en la sociedad,
con factores sociales, epidemioldgicos y medioambientales influyendo sobre su estado de salud; se
refuerza el trabajo en equipo y se introduce a la comunidad y sus sectores, por medio de acciones e

investigaciones comunitarias, en la solucion de los problemas propios de la localidad.

Otros factores asociados a acontecimientos que tuvieron lugar en el pais y la region, condicionaron
igualmente transformaciones en el desempefio profesional. En esta etapa pueden citarse los

siguientes:

159 R, Borroto, R. Lemus,R. Aneiros: Medicina familiar y educacion médica, 1999
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e Las afectaciones economicas sufridas en Cuba en los afios 90 incrementaron la aparicion de
enfermedades infectocontagiosas y nutricionales, 160 que unidas a la carencia de recursos obligaron
al personal médico a ser mas cuidadoso en la aplicacion del método clinico para poder establecer un
diagnostico con certeza. Asimismo, la escasez de medicamentos y materias primas para la industria

farmacéutica incentivo el uso de la medicina natural y tradicional como alternativa terapéutica.

e La Tormenta del Siglo que asold a paises centroamericanos en 1993 161 favorecid el incremento de

habilidades de la medicina de emergencia ante catastrofes y situaciones climatoldgicas especiales.

e A partir de 1992 se traz6 una importante estrategia con vista a mejorar la salud de la poblacion
cubana, basada en el andlisis de la situacion de salud y sus tendencias. 162 Se incrementaron las
acciones preventivas y promocionales, predominantemente educativas y participativas, para de esta

forma disminuir las tasas de prevalencia e incidencia de diferentes afecciones.

En resumen, desde el punto de vista del desempefio del especialista de Medicina General Integral, esa
etapa marcé un cambio en el paradigma de atencion médica, puesto que este personal ha dehido
afrontar contingencias negativas sobre las cuales no tenia experiencia alguna, asi como enfrentar

situaciones econdmicas y sociales que han puesto a prueba su preparacion.

En consonancia con estos cambios, se demuestra la necesidad del perfeccionamiento permanente y
creciente de las competencias profesionales de los médicos, lo cual conduce a la observacion vy el
analisis del desempefio. En este sentido, la evaluacion del desempefio médico, aunque no la Unica

forma, es una de las vias para materializar este perfeccionamiento.

Es por eso que aunque la evaluacion del desempefio en Cuba se instauré desde 1960 por medio de las
inspecciones y supervisiones y sus bases juridicas estan contenidas en la Ley N° 41 de Salud Publica
163 de 1983, se ha reforzado su trascendencia desde la primera edicion del Programa de Trabajo del
Médico y la Enfermera de la Familia 164 en 1988, cuando se formularon las indicaciones relacionadas

con la evaluacion del desempefio de este profesional, que confiere a los grupos bésicos de trabajo el

160 OPS/OMS: Informe tercer corte evaluativo de las cooperaciones, 1994

161 |hidem

162 Castell P,: El sistema Nacional de Salud de Cuba, 2002

163 MINSAP: Ley nimero 41 de Salud Publica, Ministerio de Salud Publica de Cuba, 1983

164 MINSAP: Programa de trabajo del médico y enfermera de la familia el policlinico y el hospital, Ministerio de Salud Publica
de Cuba, 1988. P:12
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protagonismo de “evaluar los indicadores estadisticos establecidos y que deben estar en

correspondencia con las resoluciones dictadas por el Ministerio de Salud Publica”.

Desde entonces se valora como ha sido acogido este proceso por el Sistema Nacional de Salud para
evaluar por medio de indicadores seleccionados el desempefio de sus profesionales en la atencion
primaria de salud, a través de lo cual se pone de relieve la importancia que se le otorga a este nivel de
asistencia, ademas de marcarle con un sello propio para determinar su actuacion y medir la calidad del

servicio prestado.

En 1991 entrd en vigor la Resolucion Ministerial N° 97 de 1991 sobre educacion continuada, que incluye
entre sus mecanismos la evaluacion del desempefio y estd amparada ademas por el reglamento que
rige la Comision Nacional de Evaluacion de Competencia y Desempefio para Profesionales del Sistema
Nacional de Salud. 165 En 1996, mediante la Resolucion Ministerial N° 142,166 se aprob¢ el plan de
accion para incrementar la calidad del capital humano en el Sistema Nacional de Salud. Una de sus
tareas consiste en la evaluacion de la competencia y el desempefio del personal que labora en el
Sector, de modo que estas resoluciones no son privativas de la atencion primaria ni la excluyen del

proceso.

También en 1996 se hizo vigente la Carpeta Metodologica del Ministro,167 que en uno de sus
pardmetros reconoce que “hasta ese momento no existe un criterio uniforme para la evaluacion de todo
el equipo de salud, lo que conduce a la revision de notas numéricas sin tener en cuenta el proceso”,
propone la evaluacion del desempefio en el cumplimiento de los procederes médicos y de enfermeria e
incluye indicaciones de evaluacion concurrente y retrospectiva, basadas en el analisis de indicadores

establecidos y no en la observacion de la conducta profesional.

La Carpeta Metodologica del Ministro fue la primera que contempld los aspectos positivistas que han
marcado las resoluciones anteriores y aunque fue efimera y no propicié un cambio sustancial con sus
indicaciones, si marc6 un momento trascendente en la evoluciéon metodolégica de la evaluacion del

desempefio profesional del especialista de Medicina General Integral.

Otra resolucion que evidencio el intento del Ministerio de Salud Publica de mantener actualizados a sus

profesionales y velar por la calidad de la atencion que ofrecen, fue la emision de la Resolucion

165 MINSAP: Resolucion Ministerial 97/91, Ministerio de Salud Publica de Cuba, 1991
166 R, Borroto, R. Salas: El reto por la calidad y la pertinencia: La evaluacion desde una vision cubana, 1999
167 MINSAP: Carpeta Metodoldgica del Ministro de Salud Publica de Cuba para la Atencion Primaria de Salud, 1996



24

Ministerial N° 166/97 del Sistema Nacional de Salud, 1% que incluia el examen a los profesionales que

deseaban reincorporarse al ejercicio profesional después de 18 meses de ausencia al mismo.

En esta solo se formulan instrucciones y propuestas con caracteristicas positivistas, que se aduefian de
la forma de tratar la evaluacion del desempefio en salud; situacion que viene sucediéndose desde antes
de implantarse el modelo de trabajo del médico y la enfermera de la familia y que apenas ha transitado
en todos estos afios a través de inspecciones y supervisiones de los indicadores de salud.
Independientemente de que la evaluacion del desempefio ha estado presente en indicaciones, leyes y
resoluciones ministeriales, no se ha podido lograr su implementacion regulada. La calidad de un
proceso no se concibe en ausencia de mecanismos que retroalimenten su funcionalidad, pues la
presencia de pardmetros que midan resultados parciales de un procedimiento, no siempre es

certificativo de una actividad de excelencia.

En sentido general, durante la etapa analizada, se observa como el desempefio del especialista de
Medicina General Integral formo parte del cambio del paradigma de atencion que ha comenzado a
aplicarse en el pais, se ha convertido en su actor principal al ofrecer una medicina mas social, y que
ubica a la familia en el centro de su accionar. A pesar de las limitaciones a que se vio sometido en este
periodo, su desempefio fue conducido hacia una aplicacion mas adecuada del método

clinicoepidemioldgico, lo cual ha repercutido favorablemente en la calidad de la atencion médica.

Esta etapa se caracterizd ademas por mantener el proceso de evaluacion del desempefio solamente a
través de inspecciones y supervisiones, sobre la base de toda una serie de resoluciones dictadas, en
cuyo contenido se incluy6 la necesidad de implantar diversos sistemas que condujeran a la evaluacion
del desempefio y que convirtieron la fase en un espacio de intenciones organizativas, asi como de
preparacion y legislacion de dicha evaluacion en el sistema de salud cubano, pero sin concretar
acciones ejecutoras; de ahi el caracter prioritario que se le otorgd al proceso en la Carpeta

Metodoldgica del Ministro, cuya validez fue circunstancial.

Etapa II: 1999 - actualidad: Aplicacion de la evaluacion de la competencia y el desempefio a

especialistas de Medicina General Integral

168 MINSAP: Resolucién Ministerial 166/98 del Sistema Nacional de Salud, Ministerio de Salud PUblica de Cuba, 1998.
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En el periodo analizado, los cambios mas sustanciales en el desempefio del especialista de Medicina
General Integral estuvieron motivados por la incorporacion creciente de escenarios de actuacion, sobre
todo en paises de Africa, Latinoamérica y el Caribe, donde los contextos difieren de los del territorio
nacional y donde sus habitantes padecen enfermedades exoticas o solamente conocidas por
referencias en libros de texto, lo cual ha brindado la posibilidad de actuar y conducirse en un espectro

de mayor influencia, asi como también de demostrar la competencia adquirida.

En Cuba, los niveles de desempefio alcanzado permiten desarrollar funciones mdltiples al disminuir el
personal de atencion directa para poder cumplir con compromisos internacionales de ayuda sanitaria.
Las acciones de enfrentamiento a epidemias y otras contingencias de salud son puestas en practica,

aunque ya existian precursores de modificaciones del desempefio, adquiridos en etapas previas.

La estabilidad y el crecimiento personal caracterizaron el desempefio en esta etapa, pues los
profesionales asumieron posturas de actuacion diferenciadas, en dependencia del escenario de trabajo,
de manera que lograron adecuarse a su entorno e interpretar las muy variadas funciones asignadas

dentro o fuera del pais.

Con respecto a la evaluacion del desempefio, fue en 1999 cuando comenzaron a vislumbrarse los
primeros indicios de poner en practica las leyes, indicaciones y resoluciones ministeriales explicadas en

el periodo anterior.

En afios posteriores, la Escuela Nacional de Salud Publica, impuesta de la necesidad de aplicar las
indicaciones y lineamientos, inicio la ejecucion de talleres para disefiar instrumentos con vista a evaluar
el desempefio médico en la atencion primaria de salud. Se constituyd ademas la Comision Nacional de
Evaluacion y entrd en vigor el proyecto de programa de aplicacion de instrumentos para la evaluacion

del desempefio a todos los especialistas de Medicina General Integral del pais.

A finales de 1999 y principios del 2000 se realizaron talleres nacionales para analizar las necesidades
de aprendizaje y facilitar los cursos con los temas contentivos de las situaciones de salud detectadas
por especialistas de la diferentes ramas, a fin de ir preparando las condiciones de aplicacion de los
instrumentos evaluativos y fue en ese mismo afio cuando se editaron las bases metodolégicas para el

disefio de un sistema de evaluacion general.

Pero hubo que esperar hasta febrero del 2002 para efectuar el primer examen de competencia a

especialistas de Medicina General Integral en el pais; tarea en la cual participaron 150 profesionales en



26

la provincia de Santiago de Cuba. El instrumento, denominado «de competencias», estaba constituido
por un cuestionario de preguntas de respuestas mdltiples, columnas de dos entradas y preguntas

problémicas. No contemplaba la observacion del desempenio profesional.

A partir del 2003 y luego de nombrar a la Comision Provincial de Evaluacion de la Competencia y el
Desempeiio, se empezaron a programar las convocatorias provinciales subsiguientes, con lo cual se
evidencid la importancia que se concedio en la provincia a ese proceso, que aunque no cumplia las

expectativas ideales, cuando menos daba una idea del estado de actualizacion de sus profesionales.

En el 2005, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social emitid un proyecto de Resolucion denominado
“Reglamento General sobre Relaciones Laborales”, donde propone evaluar el desempefio de los
trabajadores de todas las categorias ocupacionales % mediante los mecanismos correspondientes,

pero no se precisa en la citada ley como debe procederse con los profesionales de la salud.

En ese propio afio, la Vicerrectoria de Posgrado del Instituto Superior de Ciencias Médicas emitié una
resolucion para confeccionar un instrumento que permitiera evaluar el desempefio de los especialistas

de Medicina General Integral; pero esa accion no se llevo a efecto.

En el 2006 se dictd la Resolucion Ministerial Ne 250 170 sobre los principios de idoneidad demostrada en
los centros asistenciales del Sistema Nacional de Salud, que en sus articulos 12 y 13 contempla la
evaluacion del desempefio como una de las vias para expresarla. Esta resolucion no se ha aplicado en
la provincia en ninguna de sus formas para los especialistas de Medicina General Integral. En el propio
afio 2006 se volvio a realizar un examen de competencia a dichos profesionales como Ultima accién de

ese tipo en el territorio.

Aunque los intentos iniciales al principio de la etapa daban muestras de cierto interés en aplicar
instrumentos que condujeran a conocer el estado actual de competencia y desempefio de los
especialistas, estos desde un inicio estuvieron lastrados por una mala aplicacion de los instrumentos al
denominar examenes de competencias a lo que en realidad solo media diversos niveles de

conocimientos.

Se observan espacios muy distantes y desarmaénicos entre las regulaciones y resoluciones ministeriales

y su aplicacion efectiva, lo cual denota falta de sistematicidad en la actividad y poco nivel de confianza

169 Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Resolucion No.8. Reglamento General sobre Relaciones Laborales, 2005.
170 MINSAP. Resolucién 250/06 sobre principios de idoneidad demostrada en los centros de salud, 2006
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en la necesidad de implantar métodos que conduzcan a la certificacion de que la calidad de lo ofrecido

se corresponde con las necesidades de salud de la poblacion demandante.

Se evidencia la imperiosidad de que se priorice la evaluacion del desempefio médico como un proceso
para determinar, promover y motivar el nivel de desarrollo profesional, asi como identificar necesidades
de aprendizaje. Es momento de estimular su utilizacion como propuesta de incentivos para ofertar
mejores plazas, incrementos de salarios, reconocimiento social y, sobre todo, como via para
retroalimentar las demandas de adquisicion de habilidades necesarias para el puesto de trabajo donde
se aplica, como mecanismo que dé continuidad a los procesos de formacion de posgrado dentro de la

salud publica, basado en asegurar el mantenimiento del personal con una resolucion técnica suficiente.

Cada dia se torna mas imperativa la necesidad de encontrar mecanismos conducentes a gestionar
procesos que incrementen la calidad de los servicios de salud prestados. Los procesos evaluativos no
siempre se acogen con la importancia que entrafian y tampoco son siempre aceptados por el personal

al cual van dirigidos, pues han sido débilmente incorporados al sistema de mejoramiento por la calidad.

El desarrollo historico demuestra como el desempefio del especialista de Medicina General Integral
desde su inicio, ha sabido aprovechar los retos que cada momento histérico ha planteado; aunque no

se ha visto acompafiado por los procesos que rigen su evaluacion ni por la forma de gestionarla.

El enfoque histdrico del objeto y el campo de esta investigacion demuestran que la evaluacion del
desempefio profesional de especialistas de Medicina General Integral es una necesidad del desarrollo
de los mismos y de ese nivel de atencion; sin embargo, se aprecia un transito pasivo de una etapa a la
otra, sin evidenciarse un verdadero salto en la calidad de un proceso, que desde sus inicios esta
caracterizado por la contemplacion de una demanda y que se conduce por medio de aplicacion de

formulas que no proporcionan soluciones viables.

Asimismo, la evolucion de este proceso debe dar lugar a una etapa superior, donde tanto los aspectos
legales y normativos como las condiciones de los espacios formativos y de desarrollo profesional,
generen la aparicion de propuestas que satisfagan las necesidades existentes y marquen nuevos
desafios a la evaluacion de los desempefios médicos, favorecidos por el modelo de salud y la

participacion ciudadana en la gestion de los procesos sociales.

1.2. El desempefio médico profesional en la atencion primaria de salud: una respuesta a las

necesidades sociales
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El desarrollo alcanzado por el sistema de salud cubano se evidencia en los indicadores que se exhiben
y que comparan a Cuba con los paises mas desarrollados del mundo. Estos logros son posibles
mientras sea factible estrechar el margen de necesidad y demanda de servicios a la poblacion a través
de ofertas de mayor calidad de los procesos educacionales y del desempefio de sus egresados. La
atencion primaria de salud, al ser la base fundamental que sostiene el citado sistema, debe tener

cimientos solidos.

El concepto de salud emitido por la Organizacion Mundial de la Salud 17! la define como “el completo
bienestar fisico, psiquico y social”, que implica un normal funcionamiento de todos los aspectos
relacionados con esta, manteniendo un balance entre lo bioldgico y lo social, por lo cual la medicina y
los servicios derivados de ella son la suma de una disciplina cientifica con un componente humano muy

importante, que debera garantizar una atencion de calidad.

En relacion con este concepto de salud, la calidad de la atencion médica ha sido abordada desde
mdltiples &ngulos y la preocupacion por lograrla en la asistencia sanitaria es tan antigua como el propio
gjercicio de la profesion. La Escuela Nacional de Salud Pdblica la reconoce como “el proceso
fundamentado en la armonia de las caracteristicas de los servicios brindados a la poblacion, con el
sistema de normas valorativas y expectativas existentes en un momento histdrico concreto y en una

sociedad dada”.172

Igualmente se corresponde con el criterio emitido por Avedis Donabediam, segun el cual es “el tipo de
atencion que se espera va a maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance

de ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de atencion”. 173

Todo esto se resume como una medicina caracterizada por la idoneidad cientificotécnica, humana y
financiera, junto a la responsabilidad de los profesionales, instituciones y funcionarios que integran el
sistema sanitario y responden a las demandas crecientes de perfeccionar su estructura, asi como la

satisfaccion del individuo sano o enfermo, la familia y la poblacion por la atencién recibida.

El anterior analisis demuestra que la atencion de calidad tiene en la infraestructura donde se apoya un
aspecto incuestionable y que desde hace mucho se han dirigido las miradas hacia la necesidad de

evaluarla a partir del desarrollo del profesional y de su desempefio en el puesto de trabajo. 174

171 OMS.OPS: Panorama de la salud en la region, 2007. P: 45.
112 R, Borroto y R. Aneiros: La comunicacion humana y la calidad de la atencién médica, 1997.
173 A, Donabedian: La dimension internacional de la evaluacion y garantia de la calidad, 1990. P: 66.
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El desempefio profesional, concepto de gran importancia para esta investigacion, consiste en
combinar la ejecucion de un conjunto de capacidades y cualidades, que hacen que el individuo cumpla

con sus funciones laborales y sociales.

Se conceptla como “el comportamiento o conducta real de los trabajadores, tanto en el orden
profesional y técnico como en las relaciones interpersonales que se crean en la atencion del proceso de
salud - enfermedad de la poblacion, donde a su vez influye de manera relevante el componente
ambiental mediante una correlacion directa entre los factores que caracterizan el desempefio

profesional y los que determinan la calidad total de los servicios de salud”. 175

Es por ello que si la calidad de la atencion tiene que estar presente en todo el sistema sanitario, resulta
imprescindible que el primer contacto del individuo con el sistema de salud por medio de la atencion
primaria esté representado por servicios de excelencia y que su principal actor: el especialista de
Medicina General Integral, preste una atencion diferenciada, con un vinculo muy estrecho entre el
puesto de trabajo y el area geogréfica donde habita, con una relacion médico — paciente — familia —
comunidad caracterizada por el respeto, la adecuada comunicacion y el trabajo en equipo que
redundaré en obtener mejores resultados de la atencion brindada, de modo que el desempefio médico

y el servicio de calidad, son dos procesos que se complementan en su constante desarrollo.

Significa que el profesional tiene la oportunidad de manifestar su desempefio y el desarrollo del mismo
al ser capaz de aplicar lo aprendido, cuando puede demostrar de manera tangible su pericia y exponer
de forma practica lo que sabe hacer mediante la proyeccion de sus competencias a través de la
expresion exteriorizada, en correspondencia con el escenario laboral donde ejerce sus funciones. Esta
manifestacion de conocimientos, habilidades y valores propios de cada profesion es conocida en el

lenguaje médico como competencia clinica.

La competencia clinica ha sido definida como “la apropiacion de los instrumentos necesarios para poder
enfrentar cualquier problema de salud, independientemente del contexto, de la modificacion del cuadro
basico de salud, de la aparicion de enfermedades emergentes y reemergentes, y le servird de base

para orientarse en un camino logico y de posible solucion al citado evento con el que se relaciona,

174 G, Morera : Concepto de calidad en la asistencia sanitaria. Metodologia para su medicion, 2003.
115 R, Salas: Evaluacion del Desempefio. Monografia, 2004.P: 32
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teniendo una actitud creadora y modificadora del proceso salud - enfermedad y del entorno social e

identificando a los individuos con avance profesional.” 176

Ello demuestra que para poseer un desempefio médico acorde con las normas establecidas del actuar
profesional, se tiene que haber transitado por la correcta adquisicion de dichas competencias en el
transcurso del proceso de ensefianza - aprendizaje durante toda la carrera y perfeccionadas con la
experiencia acumulada, tanto por la superacion individual continuada en el posgrado como por el propio
ejercicio de la profesion. Ellas se incorporan al desempefio a través del método de la carrera, que es el
método clinicoepidemiolégico: variante del método cientifico, el cual se concreta al aplicarse sobre el
proceso salud - enfermedad de un paciente. 177 La connotacion social que tiene la medicina cubana y el
hecho de estar sustentada en las bases de una sélida atencion primaria de salud, le confieren al método

clinico el enfoque epidemioldgico en la solucidn de los problemas.

La aplicacion de este método clinicoepidemiolégico, en consecuencia, debe estar orientado por un
especialista de Medicina General Integral que labora en un amplio escenario de atencion, donde cada
caso tiene una complejidad y diversidad especifica, que se interrelaciona de forma obligada con
factores sociales, familiares, ambientales, econdmicos y comunitarios y donde la variacion constante de

los cuadros basicos de salud ponen a prueba su destreza profesional.

Sin embargo, la utilizacion del método clinicoepidemioldgico “estd sufriendo una crisis en el momento
actual.”’8, por lo que el desempefio del citado especialista se esta viendo también afectado. La
responsabilidad de mantenerse constantemente actualizado, con un desempefio acorde a las
circunstancias y con una formacion que continda en un aprendizaje de por vida, hace imprescindible
que se tenga necesidad de recurrir a mecanismos que impulsen al especialista de la atencion primaria
de salud a mantener e incrementar su formacion profesional y reconocer sus necesidades de

actualizacion permanente.

Uno de los mecanismos que promueve el desarrollo del desempefio es el trabajo en grupo, el que se

sustenta fundamentalmente en ubicar a los implicados en un ambiente de cooperacion mutua, donde

176 C., Dominguez, M. Verdecia: Gestion de calidad de la Atencién Primaria de Salud, 2005. P: 8
177 M. Moreno El método clinico. Recopilacion de articulos. Impenta FAR, 1999
178 |hidem. P: 16
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cobra relevada importancia la interaccion entre todos sus componentes, considerando que esta relacion

constituye fuente y medios de experiencias para todos, lo que incluye cambios de conductas!?.

En el sector de la salud, el trabajo se desarrolla en los grupos basicos de trabajo. Es aqui donde se
ponen en contacto todos los miembros del colectivo para desarrollar las actividades cientificas y de
entrenamiento en los servicios, siendo ésta una via para promover el incremento del desempefio clinico
epidemioldgico en la atencion primaria, lograndose fundamentalmente durante el trabajo en situaciones
reales,!80 lo que enfatiza la idea de que el ejercicio de la profesion es una actividad colectiva, por lo que
la insercion del Médico General Integral en el grupo basico de trabajo y éste en la unidad de salud,

garantiza el desarrollo individual y grupal de la institucion.

De manera que se hace evidente que el papel social y el colectivismo en la forma de actuar que se le
imprime a la atencion médica, le condicionan a la misma un carécter formativo y transformador. Los
requerimientos de dicha atencion, exigen la fusion de lo atencional y lo educativo de forma coherente a
traveés del método clinico — epidemioldgico. Ello hace que se intervenga en la comunidad para ir
adquiriendo los modos de actuacion en el puesto de trabajo, solucionando problemas que exigen la
toma de decisiones perfeccionando asi cada dia su propio desempefio y fomentando nuevas

experiencias, con lo cual se incrementan las competencias.

Es por eso que en la medida en que se incrementan las competencias clinicas de algin miembro del
equipo, se trasmite al resto de forma exponencial e influye en la calidad de los servicios prestados de
forma favorable. Los logros y dificultades de la competencia clinica son puestos en evidencia por medio
del desempefio profesional. De ahi la importancia que se le confiere a la relacion del Medico General

Integral con su entorno profesional.

De la misma manera, el desarrollo profesional exige de mecanismos de valoracion que dé cuentas a si
mismo, al grupo y a la institucion de los niveles alcanzados y de lo que falta por alcanzar para poder
llevar adelante un servicio de salud con calidad en el escenario asistencial. Estos mecanismos de
valoracion poseen en sentido general ventajas para todos los grupos implicados dentro de los que es
necesario resaltar los niveles de correccion ante las dificultades que se encuentren y el estimulo al

trabajo grupal, incentivando la accion cooperada?el.,

179 J. Casales: Psicologia Social. Contribucion a su estudio, 1989.
180F, |lizastegui, D. Pedroso: Educacion Médica, 1991.
181 A, Carpio: Evaluacion del desempefio de cuarta generacion, 2007.
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Dentro de estos mecanismos de valoracion esta la evaluacion del desempefio médico que orientard
por medio de una via probada como se aprecia el desenvolvimiento del individuo en su puesto de

trabajo y cudl es su potencial de desarrollo.

Es posible reafirmar entonces que un desempefio médico de calidad va a garantizar servicios de salud
que responderan a las necesidades crecientes de salud social, de ahi la imperiosidad de que el
desempefio sea fruto de un proceso articulado entre el desarrollo cientifico y de relaciones
interpersonales y que sea evidenciado a partir de mecanismos de valoracion y estimulacion que
aplicados a los especialistas, a los grupos basicos de trabajo y a las instituciones de salud, redundan en

aumentar la calidad de la salud comunitaria.

1.3. La evaluacion del desempefio médico como via para desarrollar las competencias

profesionales y la calidad de los servicios de salud en la comunidad

La evaluacion del desempefio en sentido general y en salud en particular es un acto complejo como

todo proceso donde se emitan juicios de valor.

Segun Ramiro Pavon, la evaluacion del desempefio ofrece informacion para poder tomar decisiones,
constituye una oportunidad de revision del evaluado y la administracion para valorar el comportamiento,
por lo que se le atribuye la funcién de retroalimentacion y permite corregir a través de esta informacion,

las deficiencias que se detecten, contribuyendo a que se estimule el desarrollo del trabajador.182

La evaluacion del desempefio como sistema de apreciacion de como se desenvuelve el individuo en su
puesto de trabajo y su potencialidad de desarrollo, ha sido poco trabajada hasta ahora en la esfera de la
salud. Cuando se ha utilizado, ha sido para detectar problemas y comparar los resultados encontrados
con un patron de rendimiento deseado o estandarizado. En el afio 2000, Mc Donal retoma conceptos
dados por la UNESCO en el afio 1994 para enjuiciar las caracteristicas que debe tener la evaluacion del
desempefio para que cumpla con los postulados de poder exteriorizar la competencia exponiendo la
necesidad de una evaluacion integral del mismo y de una vasta exposicion de evidencias para inferir la

competencials3

Esto refuerza la necesidad de abandonar el enfoque punitivo que en ocasiones se le confiere a la

evaluacion del desempefio y cambiar su direccion como el eje impulsor y motivacional del desarrollo de

182 R, Pavén: Evaluacion del desempefio, 2000
183 R Mc Donal Nuevas perspectivas sobre evaluacién, 2000
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los procesos de superacion profesional.184 Si se trabaja asi, la evaluacion del desempefio no se quedara
al margen del desarrollo cualitativo y de la superacion profesional, sino que se vinculara mas con la
calidad de los servicios prestados, influyendo en el individuo evaluado, en la institucion donde labora y

en la comunidad a la cual se dirigen los resultados, como expresion de garantia social.

La relacion que se establece entre el profesional y el resto de los participantes en el proceso evaluativo,
condiciona que se estrechen los nexos entre todos, lo que estimula al desarrollo y le refuerza el

caracter integrador a la evaluacion del desempefio.

Las Organizaciones Mundial y Panamericana de la Salud en su reporte sobre “La Evaluacion del
Desempefio para la Educacion Permanente del Equipo Local de Salud”, asevera el caracter
individual de dicho proceder hasta ese momento y postula ademas la necesidad de que la
evaluacion del desempefio sea un proceso integrado a la evaluacién de la atencion de salud,
como una realidad que articule al profesional con todos los miembros del equipo, trascendiendo

de lo individual a lo institucional. 18

Es asi como la evaluacién del desempefio debe introducirse en el sector de la salud para que
contribuya a incrementar el desarrollo cualitativo por medio de la superacion profesional y que
sea participe del crecimiento individual, para potenciar el avance de la institucion y de la
poblacién a quienes van dirigidos los servicios de salud, acorde con sus exigencias de calidad,

lo que incrementara su repercusion social.

En el trénsito de la atencion primaria hacia el perfeccionamiento de sus diversas actividades, se
evidencia la accion conjunta del especialista, la institucion y la comunidad para poder llevar a cabo
una asistencia de calidad. La institucion ha sido la estructura basica de integracion de la asistencia, la
docencia, la investigacion y la participacion de la comunidad, mientras que el grupo basico de trabajo es
el eslabon de enlace entre el policlinico y el especialista, lo que contribuye a que este ultimo no ejecute
sus acciones de forma aislada sino que utiliza su representacion institucional y su complemento grupal
para de esta forma confiarle a la atencion primaria la garantia de la calidad de un sistema de salud

social y comunitario.

184 R, Salas: Evaluacion del Desempefio Profesional, 1999
185 PASCP/OPS/OMS. Evaluacion del desempefio para la educacion permanente del equipo local de salud, 1992
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El grupo basico, es uno de los resortes importantes para el adecuado funcionamiento en la atencion
primaria de salud. Entre sus principales funciones esta “la evaluacion de la competencia y el
desempefio de los mismos y de esta forma elevar la calidad de la atencion médica que se brinda a cada
individuo, familia y comunidad en actividades de consulta y terreno, convirtiendo cada accion asistencial

en un acto capacitante.”16

Una de las maneras que utiliza este grupo basico para evaluar el desempefio de sus especialistas y
realizar actos de perfeccionamiento profesional de forma conjunta es la discusion junto a todo el
colectivo, del analisis de la situaciéon de salud. Este pasa por tres momentos, identificacion de los
problemas, diagndstico y el analisis de la situacion de salud.’87 Este Gltimo aspecto le proporciona al
proceso su caracter educador al tener como requisito imprescindible, la participacion activa de la

comunidad y sus sectores, lo que refuerza una vez mas, el alcance social de la salud.

En este ejercicio asistencial y educativo, el rol del grupo basico de trabajo es muy importante, ya que se
desempefia como la célula organizacional del servicio, que desarrolla, ejecuta y supervisa las
acciones asistenciales, docentes e investigativas con un enfoque multiprofesional e interdisciplinario.188
El mismo, utiliza mecanismos de fiscalizacion de las diferentes acciones de sus miembros, evalla
capacidades para la precision, anlisis y conduccion de los planes de accion, prevencion de entidades,
deteccion y minimizacion de riesgos, modificaciones de estilos de vida e implementacion de modelos

terapéuticos y de rehabilitacion, todo lo cual eleva la calidad de los servicios de salud.

Esta investigacion asigna gran relevancia al enfoque grupal de la salud social y comunitaria, ya que
incrementa la confianza, solidifica la accion de grupo, aumenta la responsabilidad individual y colectiva
y condiciona las bases necesarias para incorporar a las acciones de salud un elemento muy necesario

en la comunidad, el apoyo de los sectores no sanitarios.

La accion conjunta que se genera cuando participan dentro del sector de la salud otros sectores en

funcion del bienestar social, es uno de los elementos de mayor impacto en el proyecto de salud cubano.

La intersectorialidad, que no es mas que la intervencion coordinada de instituciones representativas
de mas de un sector social, en acciones destinadas a tratar los problemas vinculados con la salud, el

bienestar y la calidad de vida, forma parte importante de esta respuesta social organizada, la cual

186 MINSAP: Organizacion Desarrollo y Control del Proceso Docente Educativo en la Atencidn Primaria de Salud, 1998. P:9
187 S, Martinez. Andlisis de la Situacién de Salud. 2003
188 R, Salas: La calidad en el desarrollo profesional. Avances y desafios. Monografia, 2000
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consiste en convertir la cooperacion fortuita o casual en acciones que lideradas por el sector de la salud
y apoyadas en politicas nacionales o locales, se orienten estratégicamente a aquellos problemas

identificados y priorizados donde las actividades de otros sectores pueden ser determinantes.189

La asistencia de todos los componentes involucrados en el mantenimiento, conservacion y recuperacion
de la salud, le confieren al proceso un espacio de participacién compartidal®. Estas acciones inducen
al dialogo entre sus integrantes, que responderan a las necesidades que emanan de las citadas
acciones en la misma proporcion en que emiten sus demandas y sean capaces de reconocer sus
potencialidades de desarrollo. Es por eso tan importante el vinculo con esos sectores que forman parte

de la propia comunidad y con la que compartiran las diversidades del medio donde cohabitan.

Esta investigacion le confiere un papel significativo al grupo basico de trabajo, potencializando la
relacion del especialista y propiciando la incorporacion de la comunidad con todos sus participantes, se
convierte asi en el mediador de estos procederes que catalizan el desarrollo del individuo, la institucion
y el grupo, en funcion de garantizar la calidad de los servicios de salud, pudiendo utilizar la evaluacion
del desempefio del Médico General Integral para realzar su funcién formativa por medio de la
observacion directa, la valoracion de sus indicadores de salud territorial y el andlisis de la situacion de

salud de la comunidad que le corresponde.

Es asi como se destaca el papel protagénico que conquista el especialista de Medicina General Integral
al constituirse en el primer contacto de la poblacion sana o enferma con el sistema de salud, por lo que
necesita exhibir un desempefio acorde con las exigencias y las demandas crecientes de las
necesidades de salud de la poblacion que atiende, exteriorizando de esa forma su competencia clinica,
siendo una expresion consciente de la calidad de la atencion que brinda y en respuesta al concepto de
salud con su componente social tan importante como el que exigen los momentos actuales. El citado
especialista utiliza el método clinico epidemiolgico como eje conductor de su accionar y al andlisis de
la situacion de salud como herramienta imprescindible en su trabajo cotidiano para poder alcanzar los

objetivos de desarrollo que se propone.

Se precisa ademas de la accion de los sectores no propios de la salud y que cohabitan en la propia

comunidad, ellos contribuirdn a solucionar o al menos minimizar algunas de las problematicas de salud

189 P, Castell: La intersectorialidad en la practica social del sistema cubano de salud publica, 2004
19 A, Dabdoub, A. Aguirre, T. Medina: Politicas municipales de desarrollo humano, 2002
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y que no pueden ser manejadas solamente por el sector sanitario, por medio de una accion de
cooperacion conjunta. Significa que un proceso de evaluacion del desempefio de los profesionales de

la atencion primaria debe atender de forma integrada las relaciones que se dan en estos contextos.

El ente aglutinador entre la comunidad y sus sectores, la institucion y el especialista es el grupo béasico
de trabajo quien es el encargado entre otras funciones, de velar por la calidad de la atencion que se
brinda por medio de mecanismos reguladores. EStos mecanismos, se constituyen en procesos que
inducen al desarrollo individual y colectivo, siendo los mas apreciables, el trabajo en grupos y la

evaluacion del desempefio profesional.

De manera que un proceso de evaluacion del desempefio en la atencién primaria de salud, debe
integrar coherentemente la participacion del especialista de Medicina General Integral, su grupo basico
de trabajo y la comunidad con sus sectores para que todos en conjunto y con una participacion
cooperada ofrezcan servicios de calidad e induzcan al desarrollo de todos los implicados en el mismo,

situacion que no ha sido factible de lograr adn.

1.4. El desempefio médico y su evaluacién como proceso formativo que promueve el desarrollo

individual y grupal

Uno de los objetivos que se ha planteado la educacion médica superior en muchos paises en los
ultimos afios, lo representa la calidad de la formacion y superacion del capital humano para la
busqueda de un cambio articulado entre la educacion médica, la practica médica y la organizacion de
salud, que posibilite la formacién de un profesional que responda a las necesidades econdmico -
sociales, pero a su vez sea capaz de enfrentar los retos cientificos y tecnologicos que exigen los
tiempos que se estan viviendo 191, por lo que la capacidad formativa, el desarrollo personal e
institucional se veran reflejados en un proceso de cambios constantes en la formacion que inducen al

desarrollo.

Dentro de estos cambios esta el papel que se le ha otorgado a la evaluacion en la educacion superior,
siendo éste un aspecto bastante trabajado. Autores como Scriveni®2, Diaz Barrigal®, C. Alvarezi%,

entre otros, le dan connotaciones diferentes y observan el mismo hecho desde distintos angulos, unos

191 R, Salas: La calidad en el desarrollo profesional. Avances y desafios, 2000
192 J, Scriven: Perspectives of curriculo evaluation, 1967

193 A, Diaz Barriga: El problema de la teoria de la evaluacion y de la cuantificacion del aprendizaje, 1993
194 C. Alvarez: La escuela en la vida, 1995.
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dirigidos a los resultados, otros a los procesos; estando la mayoria de las veces encaminados a precisar
aspectos referentes al proceso docente educativo. Aun cuando el tema que aborda esta investigacion
es el de la evaluacion del desempefio, hay similitudes con la evaluacion del aprendizaje sobretodo en

los aspectos formativos que es necesario tener en cuenta.

La evaluacién formativa, trae aparejado un proceso complejo de cuyas estrategias se sustenta el

desarrollo del personal a quien va dirigido.

La Dra. Miriam Gonzalez,1% por ejemplo, enuncia las consideraciones de la evaluacion educativa
general definiendo la misma como una “actividad cuyo objetivo es la valoracion del proceso y resultados
(...), a los efectos fundamentales de orientar y regular la ensefianza para el logro de las finalidades de

la formacion”.

El Dr. Pedro Horruitiner% por su parte, resalta la funcion educativa e instructiva que cumple la
evaluacion, favoreciendo la revision sistematica, creando habitos de estudio y trabajo, lo que favorece la
formacion integral del estudiante. Cuando se cumple con las cualidades que debe tener un sistema de
evaluacion, el mismo inducira al desarrollo del evaluado, promoviendo su independencia y su

creatividad.

La evolucion que han experimentado las formas de evaluacion en la educacion superior por medio de
un trabajo sistematico de los colectivos pedagdgicos, ha transformado el enfoque acumulativo -
cuantitativo en cualitativo - integrador que es la tendencia que hoy se manifiestal’, lo que hace que el
desarrollo alcanzado por este eslabén del proceso tienda a que cada vez deban ser més frecuentes las

evaluaciones vinculadas al futuro desempefio profesional.

Quiere decir que, tanto la evaluacion del aprendizaje como la del desempefio, independientemente de
ubicarse en escenarios diferentes, tienen como similitud que ambos cumplen con una funcién social de
inestimable valor, al aportar cualidades que contribuyen al desarrollo de los individuos, siendo preciso

que para que se produzca una accion formativa tienen que existir cambios a traves de una intervencion

195V, Gonzélez M: La evaluacion del aprendizaje. 2000. P: 41
19 P, Horruitiner: Fundamentos del proceso de formacion en la Educacion Superior. La experiencia

cubana, 2005.
197 [bidem
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donde la participacion consciente de los implicados esté dirigida a conseguir objetivos hien

definidos.198

El especialista de Medicina General Integral, esta estrechamente vinculado a la comunidad donde
labora, donde alcanza y se aduefia de herramientas de informacion y retroalimentacion, que le

serviran para actualizar y fortalecer su propio desempefio.

El citado desempefio se va entonces construyendo bajo un proceso formativo caracterizado por un
lado, por la adquisicion de conocimientos, habilidades, destrezas y valores, propios de la actividad
médica profesional que es reforzado por la experiencia atesorada, lo que condiciona un aprendizaje
acumulativo y por otro lado, las exigencias sociales dadas por el alto contenido social que tiene la

especialidad, fomentando ambos un desarrollo cada vez més creciente de la competencia profesional.

Es por ello que el propio profesional debe ser capaz de definir y conocer sus necesidades de formacion,
los contenidos que necesita para su préctica diaria y adecuarlos a su perfil de trabajo y a su contexto,
asi como los métodos mas idéneos para adquirir y mejorar las competencias, entendidas estas como:
“una combinacion de conocimientos, habilidades, comportamientos y actitudes que se pueden
demostrar en un contexto profesional determinado y que se pueden transferir a diferentes condiciones

a través de la actualizacion permanente™9,

Siendo las competencias profesionales las que le permiten al especialista en Medicina General
Integral desarrollar su practica profesional a un nivel deseable, utilizando la autoevaluacion como uno

de los medios de reconocimiento y regulacion de necesidades de cambios.

Sin embargo, no siempre la identificacion personal de estas necesidades resuelve todos los escollos y
brechas, por lo que se precisan otros mecanismos evaluativos que ayuden al especialista a salvar
estas imperiosidades necesarias para perfeccionar las citadas competencias. La autoevaluacion debe
complementarse con procesos de evaluacion externa, destacando la importancia de las valoraciones

grupales en torno a los problemas y sus soluciones.

198], Pozo: Estrategias para ensefiar, estrategias para aprender.... 0 cOmo ser estratégicos para que

nuestros alumnos también lo sean. 2003
199 H, Fuentes y col.: Una concepcién curricular basada en la formacién de competencias. 2004. P:12
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En sentido general las funciones de la evaluacion van a estar en concordancia con los componentes
de la misma. En este sentido, la Dra. Gonzalez2%° identifica varios componentes de la evaluacion
educacional que pudieran ser utilizados y defendidos en la evaluacion del desempefio médico donde
destaca el valor de la autoevaluacion, de la evaluacion externa y del contexto en todo proceso

evaluativo.

La autoevaluacion, al servicio de la superacion de cualidades y desarrollo de potencialidades humanas
y profesionales, no siempre se ha utilizado para mejorar las competencias del profesional. Es un
proceso que estimula la responsabilidad y desarrollo personal; el individuo adquiere un papel
protagonico al formar estrategias de autocontrol y autovaloracion que solo pueden formarse mediante

su ejecucion,201 contribuyendo al crecimiento integral de la persona.

En la Teoria Holistico Configuracional 202 se enfatiza también el papel que tiene la autoevaluacion, al
referirse a ella como la que “constituye un proceso de autocritica que genera habitos de reflexion sobre
la propia realidad” y considerarla como potenciadora de una evaluacion desarrolladora. La citada
teoria trabaja la autoevaluacion, la coevaluacion y la heteroevaluacion en una concepcion
democratica y formativa del proceso en el que deben participar activamente todos los sujetos
implicados, aprovechando la ventaja de realizarse plenamente, desarrollar su capacidad critica y

favorecer la independencia y la motivacion.

Aunque tanto la autoevaluacion como la coevaluacion estan poco representadas como formas de
evaluacion en el sistema de salud nacional y en la evaluacion del desempefio, se consideran
enriquecedores del andlisis individual y grupal y deben ser tenidos en cuenta para concebir procesos de

evaluacion del desempefio que conduzcan a la elevacion de las cualidades personales y grupales.

La heteroevaluacion es la dimension mas utilizada en todos los niveles y sistemas de educacion. Los
autores de la teoria holistico configuracional la califican como contradictoria con el modelo de
evaluacion participativa si se analiza de manera aislada, 2% pues de esta manera se vuelve lineal y
rigida, por lo que puede ser modificada en dependencia de la forma en que se aplique la misma y el
grado de negociacion en que se verian implicados los participantes del proceso. De esta forma en que

20/, Gonzélez.: op.cit.

201 [hidem

202 H, Fuentes H. y col : La universidad y su gestion; una mirada dialéctico holistica, 2003
203 H, Fuentes H. y col: op.cit.
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se evalla el desempefio del profesional, es entonces factible emitir juicios razonables acerca de su

competencia.

Cuando la autoevaluacion, la heteroevaluacion y la coevaluacion del desempefio se utilizan de forma
organizada, sistematica y dinamica y sirven como recursos para reconocer los logros individuales,
institucionales y grupales y que los problemas que detecten propicien independencia y medios en la
solucion de los mismos, donde se destaca el caracter formativo e integrador que tienen al reflejar su

influencia positiva que induce al desarrollo.

La oportunidad que tienen los profesionales para aceptar la evaluacion del desempefio como via para
incrementar su desarrollo en un accionar logico y ordenado refuerza también su caracter formativo,
sobretodo cuando se interioriza que su inicio comienza cuando los implicados sienten la necesidad de

su presencia y vislumbran las ventajas de su aceptacion.

El especialista de Medicina General Integral, necesitado del cambio y conciente de ser uno de los
sujetos mas importantes del sistema de salud nacional, refuerza la responsabilidad que tiene ante la
sociedad la que le ha concedido ese reconocimiento especial. EI comportamiento de este especialista

va a depender en gran medida de su estima o valia.

La imagen que se crea el individuo de si mismo refleja la idea de como es con respecto a otros y como
se desempefia en relacion a las expectativas necesarias para ello. Es por ello que para que se
produzca un cambio en la forma de actuar de un individuo es necesario primero que esté convencido de
su necesidad, requiriendo de estar motivado al cambio y convencido de que puede hacerlo. La
conviccion de que se es merecedor y la seguridad de ser competente en una actividad determinada,

son elementos que inducen a afrontar adecuadamente cualquier desafio. 204

El desempefio como toda actividad “cambia y se perfecciona en concordancia con el desarrollo de la
sociedad a la que se subordina y a la vez transforma constantemente™205 y posee una fuerte nocion de

mediacidn.208

Las herramientas, instrumentos o implementos necesarios para emprender cualquier actividad, auxilian

al individuo a concebir un fin especifico. El profesional de la salud en el pais, y en especial el

204 E, Diez: Autoestima, Superacion personal y profesional , 2007
205 S, Vygotsky: El desarrollo de los procesos psicoldgicos superiores, 1979. P: 59
206 [bidem.
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especialista de Medicina General Integral ha logrado aprovechar las particularidades propias de su
desempefio en equipo y su ubicacion laboral para influir de forma favorable en su crecimiento

individual, proponiéndose objetivos alcanzables pero cada vez més abarcadores.

El desempefio del especialista de Medicina General Integral esta sometido ademéas a modificaciones
que son el resultado entre otros factores, de los cambios que ocurren en su entorno. Por tanto, con el
desarrollo que logra alcanzar el especialista por medio de las modificaciones de su desempefio, debe
ser capaz de aprovechar los medios o herramientas que se ponen a su alcance, ya sean materiales 0

psicoldgicas, para obtener el salto de calidad al cual aspira.

Las herramientas materiales le proporcionan al hombre los medios para actuar sobre el ambiente que lo
rodea y modificarlo, las psicoldgicas son mediadores simbdlicos de la conducta, tienen una orientacion

hacia el interior de las personas para autorregularse y sefialar qué debe hacer frente a tal sefial. 207

En consecuencia, el desempefio médico se comportard& como herramienta cuando sea capaz de
transformar por medio de los modos de actuacion y a través del método clinico el contexto que lo
circunda, pero también cuando sirva de mecanismo de reflexion a ese especialista que utilice sus
resultados para la autotransformacion de sus logros y dificultades, modificarse a si mismo y trazarse

nuevos objetivos y alcances.

“La independencia de desarrollo de un sujeto se logra gracias a la cooperacién de los mas capaces,
siendo el desarrollo humano el resultado de una perpetua y mutua cooperacion entre las personas”. 208
Es por ello que los cambios en el desempefio del profesional se constituyen en un motor impulsor para
el avance, que arrastra consigo a otros miembros del grupo con quien se tienen vinculos laborales.

En este aspecto, Juan Ignacio Pozo 209 informa las contradicciones que existen en los diferentes
contextos culturales a la hora de definir el origen de la adquisicion, consolidacion y divulgacion de los
conocimientos, ya que unos son ubicados como expresion del desarrollo individual, mientras que otros

lo atribuyen a la accion colectiva.

Si bien es cierto que la relacién con el colectivo estimula la competitividad necesaria para poder

alcanzar nuevos objetivos, el impulso que rompe la inercia para la adquisicion o consolidacion de los

207 G, Briones: Preparacion y evaluacion de proyectos educativos, 1995

208 S, Vygotsky: Obras Completas, 1989. P: 36

209 J, Pozo, C. Gomez: Aprender y ensefar ciencia. Del conocimiento cotidiano al conocimiento
cientifico, 2003
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citados conocimientos, tiene que ser iniciado por el interesado. Estos cambios en el actuar profesional
hacen que él establezca puntos de referencia con respecto a si mismo y a sus iguales, lo cual sirve de
base para tomar decisiones que lo promueven a apropiarse de nuevas metas Al reconocer ademas en
el resultado de su trabajo una fuente importante de motivacion para el cambio, estara mas dispuesto a
la autorrealizacion y utilizara mecanismos de autorregulacion, lo cual aumenta su competencia y

ayuda a mantener su autoestima positiva. 210

En la medida en que el especialista de Medicina General Integral tenga mas evidencias de la positividad
de su autoestima, hara mas consciente la necesidad de merecer que se le evalle el desempefio para
demostrar con mas seguridad su competencia clinica y dar muestras fehacientes de su crecimiento
personal y profesional, ya que al decir de Maslow 2! “la autoestima constituye una necesidad
fundamental que permite a las personas lograr su desarrollo y superacion, surgiendo requerimientos de
mayor capacitacion profesional y necesidades de mas agudeza y creatividad para generar nuevos

proyectos laborales”.

Es de esta forma, al incentivar la autoestima, que el desempefio profesional y los mecanismos de su
evaluacion se promueven en metas crecientes que movilizan el avance individual y se constituyen en
promotores de crecimiento y desarrollo, al mismo tiempo que interactuan con el resto de los
especialistas y con el Grupo Bésico de Trabajo, por lo que estaran determinados socialmente. Mientras
maés rica y frecuente sea la interaccion con los otros, mejores y mas evidentes seran las competencias y
el desempefio del profesional, que evidenciaran asi el potencial de desarrollo mediante la interaccion

con los demas, segun la teoria de desarrollo proximo. 212

Para poder insertar a la evaluacion del desempefio como parte inherente al desarrollo personal, el
especialista de Medicina General Integral tiene que apropiarse de mecanismos de retroalimentacion
que le indiquen hasta donde es necesario proporcionar un cambio en su forma de actuar y de ser, por lo
que necesita de mecanismos de control que directa o indirectamente regulen sus acciones y delimiten

hacia donde se puede y se debe llegar.

210 E, Diez: Op. cit..

211 A, Maslow. EIl hombre autorrealizado. Ed. Paidos, Barcelona. 1979. Citado en L. Calvo: Autoestima
del Trabajador Social. Un espacio para la valoracion profesional realizado con modalidad gestaltica,
2007. P:5

212 S, Vygotsky: Obras Completas, 1989
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Estos mecanismos hacen reflexionar al profesional y le otorgan la posibilidad de “estimularse para que
se desarrolle la capacidad de observarse a si mismo y de emprender un didlogo critico con ellos
mismos en relacion con todo lo que piensen o hagan”,213 lo que da cuentas de la madurez de los sujetos
a favor de su crecimiento personal, les permite ascender a mejores niveles de desarrollo y provoca que

los procesos que ellos llevan a cabo, adopten también las mismas caracteristicas.

Los mecanismos reguladores sirven también de retroalimentacion para interiorizar el carécter formativo
y desarrollador de la evaluacion del desempefio y tienen que ser usados por el profesional, por la
institucion y por la propia comunidad a través de un dialogo entre los participantes, el cual estrecha las
relaciones individuo - colectivo, lo que propicia que se actle con independencia en funcion de acciones
comunes. 214 Esto sirve al colectivo para socializar las mencionadas acciones, y por medio de su

gjecucion, que se ejerza su influencia de cambio para todos los implicados.

Los mecanismos de control, tanto individuales como colectivos, poseen particularidades especiales que

necesitan ser resaltadas.

Entre los mecanismos de control personal se resalta la capacidad que tiene el individuo de regular
sus acciones por medio de la reflexion, pues a través de sus peculiaridades propias toma conciencia
de las mismas para poder evaluarlas. Pero la practica de la reflexion debe ir mas all& de la capacidad
de observacion y didlogo, poseer la fuerza suficiente para romper la inercia de lo contemplativo y utilizar
las herramientas que brindan la motivacion y la necesidad del realce de la autoestima para convertirse

en una practica reflexiva que autovalore las posibilidades reales de crecimiento y conduzca al cambio.

De manera que este acto reflexivo autovalorativo propicia nuevas situaciones que tienen que ser
evaluadas, pues a través de él se estima la capacidad de cambio, las acciones necesarias para
lograrlas, el alcance del esfuerzo, las modificaciones que traerdn al espacio fisico, el tiempo que
necesita ser empleado y de forma dinamica se emprenderd la nueva empresa, que propiciara
renovadas modificaciones. Esta reflexion autovalorativa como expresion del nivel de autorregulacion

que posee el especialista, incentiva el desarrollo y la competencia individual.

Los colectivos necesitan también de mecanismos de control. Una forma de promover los controles entre

colectivos es por medio de la interaccion que se establece entre ellos. Las limitaciones propias del ser

213 A, Bronckbank, 1. McGill: Aprendizaje reflexivo en la educacion superior, 2002. P: 72
214 Colectivo de autores. Los métodos participativos.¢,Una nueva concepcion de la ensefianza?, 1998
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humano y la multicausalidad de los fenémenos obligan en casi todos los casos a que las conductas se

canalicen de forma colectiva.2t5

En las interacciones, ambas partes se relacionan mutuamente, una influye en la actitud que la otra ira
a tomar y viceversa. Las interacciones en los diferentes colectivos se veran encaminadas a promover
acciones que multipliquen las fuerzas individuales. El alcance final no sera la capacidad intelectual o de
fuerza, sino la habilidad para trabajar eficazmente con otros,26 al proporcionar la posibilidad del
desarrollo del trabajo grupal con todas las oportunidades que el grupo aporta y reconociendo los
mecanismos internos y dindmicos que se activan para tenerlos en cuenta en la influencia que se

producira en el analisis de las acciones futuras.

Siendo asi, el especialista de Medicina General Integral, al laborar con su Grupo Bésico de Trabajo,
entra en una interrelacion directa con el colectivo, el cual le entrena, supervisa y controla con
responsabilidad compartida y, como resultado se retroalimenta de las necesidades de superacion y sus
posibilidades de desarrollo. Al sistema de salud, representado por el colectivo laboral, le es
imprescindible poseer mecanismos de control que retroalimenten la accion de sus miembros y, a la vez
que los citados mecanismos, le proporcionen la accion correctiva para solucionarlos. La accion

correctiva es la base del control. 27

Esta accion correctiva y de autoridad necesaria en los eventos organizacionales, no es
imprescindible en todas las oportunidades con sistema jerarquico. La interrelacion puede ser conducida
de forma colaborativa, entre todos; en momentos determinados ser liderada por el que tiene la
posibilidad real de dirigirlo, “por las facilidades de seleccionar su ambiente en el abanico de alternativas
que subjetivamente perciben del contexto que los rodea”, 218 donde los elementos del trabajo son los

que la hacen eficaz o ineficaz. 219

En resumen, los mecanismos de retroalimentacion que se deben poner en practica en la evaluacion
formativa del desempefio, cumplen entre otras funciones con el de informar el estado en que se
encuentra el proceso, identificar lo alcanzado y la meta a alcanzar, impulsar al cambio y permitir en todo

momento precisar quién es el lider de la accion: si el propio especialista con sus herramientas

215 Chiavenato |. Administracion de recursos humanos, 1979. P: 7.
216 |pidem. P: 8.

217 |bidem. P: 532.

218 |pidem. P: 28

219 |bidem. P: 28
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reflexivas, la institucion con su interaccion que corrige bajo su accién gerencial o la comunidad con su

sentido de equipo, que colabora a que se comporte no de forma lineal, sino holistica.

Todos estos mecanismos estimuladores del desarrollo del profesional proporcionan que el especialista
tome la iniciativa como eleccion conciente de su empefio y exprese de esta forma su caracter
proactivo. Hace uso asi de sus potencialidades de adaptabilidad y anticipacién de los hechos, de su
disposicion al cambio y de sus elementos de competitividad. Es capaz también de utilizar la
retroalimentacion como medio para valorar su rendimiento personal, demostrar asi la efectividad de su
accionar por medio de una alta iniciativa personal, lo cual le transforma en una persona mas

competente 220 y gumenta su autoestima.

De la misma forma que la proactividad es interpretada como la necesidad de saberse percibido por si
mismo y por otros, la proyectividad es la cualidad de sentirse reflejado. 22! Esta ltima es la posibilidad
de mantenerse en relacion mutua con el resto de los miembros de la institucion o comunidad, de modo
que al nutrirse de esa relacion bidireccional, se aprovechan las cualidades de los otros, pero también se
asume y refleja una imagen mejorada en comparacion con la que le dio origen.

La propositividad, que no es mas que la cualidad que emerge en busca de metas y objetivos logicos y
alcanzables, estara presente como conducta motivada hacia un fin o destino. 222 ES por eso que surge
como necesidad de incrementar el desarrollo, cuando los individuos o colectivos se proponen metas
crecientes que movilizan el avance y la potencialidad, tanto individual como de la colectividad.

Es por esto que tanto la proactividad, la proyectividad como la propositividad, pueden ser asumidas
ademas por los procesos, ya que son caracteristicas de los sujetos que se imprimen a los ambientes
humanos y pueden recrearse y emerger en el profesional, en la institucion y en la comunidad con sus

sectores asociados como medios para reflejar cualidades de desarrollo.

En resumen, el especialista de Medicina General Integral, consciente de la importancia social de su
labor, debe identificar el desempefio profesional como una actividad mediada por herramientas que
condicionan su desarrollo y proporcionan el crecimiento del contexto donde labora, segin sea capaz de

interiorizar los alcances de su formacion profesional y las exigencias que la sociedad le plantea, esto

220 M, Pallares: Que es la proactividad. Gestiopolis. 2005

221 S, Stephen: Integrando la teoria kleiniana y la investigacion intersubjetiva del infante: observando la identificacion
proyectiva, 2000

222\, Gonzélez: La profesionalidad del docente universitario desde una perspectiva humanista de la educacién. 2006
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seré posible en la medida que ese profesional haya alcanzado un adecuado nivel de autodeterminacion

y autorregulacion

De la misma forma, todos los integrantes de los grupos bésicos de trabajo y de la comunidad en
general, deben reconocer la evaluacion del desempefio como un mecanismo que proporciona
crecimiento personal y promueve los cambios individuales y colectivos al establecer la cooperacion
estrecha entre los profesionales y de ellos con el resto, utilizando para su control, mecanismos de

retroalimentacion Utiles en poder determinar el limite de las necesidades de cambio.

1.5. La gestion de la evaluacion del desempefio del especialista de Medicina General Integral

para impulsar el encargo social de los servicios de salud

La asistencia médica es un proceso que se valora a través de los servicios que presta, los cuales tienen
caracteristicas intangibles, pues estan asociados a experiencias y prestaciones; son tan variables al
cambiar de un paciente o situacion de salud a otro, que resulta muy dificil establecer estandares por el

alto contenido humano y social que entrafian.

Esto motiva que los servicios sean perecederos y se utilicen en el instante en que se producen,
permitiendo al paciente que evalle «en tiempo real» no solo el resultado del mismo, sino el proceso a
través del cual se ha desarrollado. Tres fases son representativas de la gestion para incrementar la
calidad de los procesos: evaluar, analizar y mejorar, lo cual conduce al mejoramiento continuo del

servicio prestado 223 por medio del desempefio profesional.

El desempefio médico es un servicio complejo; por tanto, para que sea exitoso debe coincidir con las
dimensiones de calidad sefialadas por Donabedian, 224 a saber: la técnica, las interpersonales y las
del entorno, donde el actuar profesional se involucra con su papel integrador como un componente

esencial en la gestion de calidad que entrafia todo proceso de salud.

La tecnologia en la esfera de la salud o la produccion es solamente un medio para alcanzar los
objetivos planteados por la institucion en si; pero en el éxito de cualquier emprendimiento, lo realmente
importante es el desarrollo del capital humano, por tratarse de un elemento que determina el

crecimiento de los sistemas institucionales y depende principalmente de la flexibilidad y capacidad de

223 ), Estrada: La medicion de la calidad en el servicio, 1997
224 A, Donabedian: La dimensién internacional de la evaluacion y garantia de la calidad, 1990
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innovacion que posea la gente que participa en la organizacion, "la clave de una gestion acertada esta

en la gente que en ella participa.” 225

Desde que G. Becker??, conceptualizo el capital humano como “la inversion en dar conocimiento,
formacion e informacion a las personas’, se ha utilizado el mismo en diferentes sectores de la
produccion y los servicios. “Esta inversion permite dar un mayor rendimiento y productividad en la
economia moderna y aprovechar el talento de las personas.” En salud es aplicable por cuanto considera

los atributos de calidad que caracterizan a los servicios.

El mismo autor le confiere importancia al concepto de «reciclaje profesional» como via para la
formacion y desarrollo del capital humano, donde la evaluacién del desempefio juega un importante
papel ya que dinamiza e impulsa el incremento del citado capital, lo que tiene que partir de la

autogestion asociada a un proceso reflexivo, critico y valorativo de los desempefios personales.

Es por eso que en esta investigacion se asume que la formacion y desarrollo del capital humano es un
proceso de actualizacion y superacion permanente de los profesionales de la salud, quienes estan

constantemente comprometidos con la calidad de los servicios que prestan.

El capital humano es insuficiente si no descansa en una estructura solida que sustente el desarrollo
intelectual, es a lo que Lazcano y Font denominan capital estructural, enfatizando la necesidad de la

relacion con el contexto y con el entorno2?7.

El incremento del capital humano no se da aisladamente, arrastra consigo al desarrollo de la institucion.
El individuo al ser mas capaz es mas eficiente, tiene mas rendimiento, sabe utilizar mejor los recursos
tecnoldgicos disponibles e impacta en la calidad de los productos que oferta. De la misma manera
interactiia con sus colegas y con el entorno, el cual le plantea nuevas exigencias que motivan

renovados cambios y lo desafia para que sean alcanzadas promoviendo al desarrollo.

Siendo asi, la labor conjunta del especialista con el grupo basico de trabajo, proporcionara que las
actividades asistenciales, docentes, administrativas e investigativas, fluyan de forma arménica y de esta
manera, se incrementen las competencias clinicas de los profesionales asignados al citado grupo, lo

que permitiria mejorar la calidad de la atencion que se brinda a la poblacion.

225 R, Chuquisengo: Gestion del talento humano. 2007
226 G, Becker: La inversion en talento como valor de futuro, 2002
221 ¢, Lazcano, E. Font: Capital Humano en busca de un contexto, 2002
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De la misma manera la gestion de los procesos de salud social reconoce al grupo basico de trabajo
como la unidad estructural que tiene que armonizar las acciones de planificacion, ejecucion, control,
evaluacion, perfeccionamiento y evaluacion del impacto en relacion con los programas de salud,
haciéndolos mas pertinentes, utilizando de forma 6ptima los recursos y sabiendo valorar el impacto que
producen en la poblacion. Para ello necesitara de mecanismos que permanentemente indiquen los
logros alcanzados y las metas por alcanzar, de ahi que la evaluacion del desempefio le permitira
reconocer en la labor del profesional las necesidades de adquirir, perfeccionar o expandir sus
potencialidades.

Esta evaluacion del desempefio, a la vez que correctora es promotora de desarrollo, potenciara el
crecimiento del capital humano al propiciar el reconocimiento y correccion de los errores asi como la
adquisicion de nuevas metas, constituyendo un medio para gestionar el conocimiento con el fin de
afiadir valor a los servicios, optimizando el proceso de creacion de conocimientos y habilidades, mejora
la toma de decisiones, la capacidad de asesoria y el poder actuar con mayor competencia. Si a esto se
le refuerza el hecho que los saberes han sido muy valorados por la sociedad, mucho més ahora que se
define la presencia de la sociedad del conocimiento,228 resulta importante el realce que tendria «evaluar

los saberes» como parte de la evaluacion del desempefio médico.

Se hace necesario que los especialistas de Medicina General Integral encuentren en los procesos de
gestion soluciones factibles que le incrementen su desempefio, al mismo tiempo que sepan reconocer
la necesidad de involucrarse en esos procesos y de que su institucion y comunidad forman parte
activas junto a ellos de las estrategias que se generen en funcién del crecimiento. Estas estrategias
no pueden quedar en la expectativa de lo espontaneo, deben tener resortes que las hagan emerger en
la medida de que se detecten imperiosidades de su implementacion, que pueden surgir por interés

personal, institucional o comunitario en pro de los objetivos que se hayan planteado los mismos.

En Cuba, cada dia se refuerza mas la accion e influencia en el estado de salud de la poblacion por
medio de estrategias que muestran su potencialidad a través de una estructura ordenada y logica, con
la apertura cada vez mayor de una participacion comunitaria, la instauracion de programas de salud que
responden a necesidades locales y la movilizacion de recursos sociales a través de la

intersectorialidad y proyectos comunitarios.

228 jhiden
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Para que los programas de salud tengan soluciones que impacten, deben individualizar cada situacion
de salud, asi como advertir la necesidad de planificacion y regulacion, de forma que contribuyan a
mejorar la gestion del capital humano, de las condiciones estructurales y de las necesidades y

participacion social.

Estos programas de salud no fluyen de la forma adecuada si no se involucran con otros sectores de la
poblacion. Las intervenciones aisladas, aun en aquellas en las que se invierta mucha energia y
recursos, corren el riesgo de detenerse si no se realizan con una perspectiva racional de futuro, donde

se apliquen mecanismos de dialogo social con otros sectores.

Una de las formas mas completas de interactuar con estos sectores es a través de proyectos
intersectoriales. Los mismos, segln Pastor Castell, son herramientas que posibilitan que a partir del
trabajo conjunto de los diferentes actores vinculados con la salud, se establezcan objetivos y acciones
que responsabilicen a cada sector con las de su competencia pero con el fin comdn de la salud,
bienestar y calidad de vida de la sociedad, implicando la movilizacion de recursos con responsabilidad

compartida.z2®

Los proyectos intersectoriales pueden ser el ndcleo aglutinador de las interacciones de los sistemas de
salud con otros sectores sociales, asi como agrupar y orientar hacia direcciones especificas esfuerzos
normalmente dispersos en las personas o instituciones, ademas de contribuir a resolver probleméticas
no solubles por acciones aisladas. Ellos necesitan, para ser implantados, de un escenario propicio y de
actores adecuados; requieren de “portadores de actitudes de cooperacion, de valores, de tradiciones,
representativos de su propia identidad y con capacidad suficiente para estimar la importancia de su rol,
que les permite elegir las actividades libremente y que sean valoradas como instrumentos que propician

al desarrollo, lo que constituye el capital social.” 230

Por su parte, estos proyectos integrados demandan también mecanismos valorativos que se
retroalimenten de la necesidad de su permanencia 0 modificacion. Segun G. Sacristan y Pérez Gomez,
231 “gvaluar un proyecto es aplicar una jerarquia de valores a una actividad humana donde los grupos
de intereses rivalizan entre si, tienen definiciones divergentes e interrupciones dispares de la misma

situacion y manifiestan diferentes y a veces contradictoria necesidad de informacion”, por lo que la

229 P, Castell: La intersectorialidad en la préctica social del sistema cubano de salud publica, 2004
230 B, Kliksherg: Capital social y cultura. Claves olvidadas del desarrollo, 2002
231 G, Sacristan, G. Pérez: Gestidn por Proyecto. Teoria y Practica, 1989
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integracion y evaluacion de los mismos, contribuye al desarrollo, mejora la calidad de los servicios
prestados, refuerza el concepto de salud como resultado de hacer congruentes las acciones

cooperadas y a la vez fortalece el capital humano y potencia el capital social.

La evaluacion del desempefio puede convertirse en el eje conductor que incremente el capital humano
toda vez que proporciona que los errores se corrijan y se adquieran renovadas posibilidades de accion,
ademas de ser un vinculo importantisimo entre el especialista y el Grupo Bésico de Trabajo, quien la

utiliza como mecanismo de perfeccionamiento hacia nuevas metas.

Los proyectos intersectoriales serviran entonces para aglutinar esfuerzos, para coordinar acciones y
para involucrar cada vez mas a la comunidad en la solucion de los problemas, a la vez que podran ser

utilizados como herramienta evaluativa del especialista, de la institucion y de la propia comunidad.

La gestion de cualquier proceso, encaminado al logro de objetivos trascendentes, que impliquen la
satisfaccion de los sujetos y las organizaciones acerca de los resultados alcanzados, tiene la calidad
como factor de definicion de dichos logros. “La bisqueda de la excelencia nace de la necesidad de
mejorar y establecer estructuras flexibles, de una actitud de cambio originada en el andlisis de la
situacion actual de la organizacion y de la definicion clara de ciertas metas. Saber qué queremos en el
futuro, analizar nuestros puntos fuertes y debiles, evaluar objetivamente el cambio y estar conscientes

de la imprescindible necesidad de mejorar, son el primer paso para lograr un cambio."232

Quiere decir que se debe comprender la calidad en su amplia acepcion, expresion de la pertinencia,
optimizacion y el impacto. La pertinencia se reconoce cuando los resultados alcanzados estan en
funcion de las necesidades y demandas sociales; la optimizacion, cuando se logra un resultado con la
utilizacion de los recursos apropiados para ello; y el impacto, cuando se valoran los resultados a través
de la satisfaccion que se producen a las demandas sociales y por los aportes y transformaciones que se

hacen al entorno233.

El disefio de estrategias que apuntan hacia el perfeccionamiento de procesos de evidente caracter
formativo, debe tener en cuenta tales conceptos, por cuanto ellos concurren en la calidad como atributo

principal de los resultados.

232 G, Munich: Mas alla de la excelencia y de la calidad total, 2001. P: 30
233 H, Fuentes, A. Estrabao, T. Macia. La Universidad y su gestion; una mirada dialéctico — holistica,
2003
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En esto estriba la importancia de concederle a la estrategia que sustenta la evaluacion del desempefio
médico, las caracteristicas que resaltan lo adecuado del proceso, es decir, su pertinencia, la eficiencia
de los recursos que emplea y que la hace optima y la efectividad de sus acciones que se muestran a

través del impacto social de sus resultados.

1.6 Caracterizacion del estado actual del desempefio del especialista de Medicina General

Integral en Cuba

El especialista de Medicina General Integral ha demostrado desde los inicios de su aparicion en el
sistema sanitario nacional, la idoneidad de su trabajo por la calidad de sus resultados. En las ultimas
décadas, los indicadores de salud de la poblacion cubana han mostrado una mejoria gradual y
constante, hasta alcanzar que sus indicadores figuren entre los de mejor situacion entre los paises del
Tercer Mundo e, incluso que sus resultados sean comparables con los de mas alto nivel de desarrollo

economico.

En Cuba, el programa de salud es parte esencial de la politica social y ha contribuido a los logros en el

desarrollo humano y la equidad.234

El espectro de atencion que tiene el especialista de Medicina General Integral es amplio, complejo y
diverso por su interrelacion obligada con factores sociales, familiares, ambientales, econémicos y
comunitarios, los cambios de escenarios de trabajo, el enfrentamiento a constantes variaciones del
cuadro basico de salud; la presencia de enfermedades que emergen o reemergen, que condicionan que
las mismas refuercen sus caracteristicas peculiares de comportamiento individualizado o cambien su
historia natural por aspectos tan particulares como los estados nutricionales o tan generales como la
globalizacion. Todo ello le confiere un papel relevante en la conduccion del sistema de salud, por lo cual
se le exige un cumplimiento en el mas alto nivel posible para condicionar el incremento de la calidad en
los servicios y, por supuesto, la mejoria de los indicadores de salud, lo que resalta ain mas los logros

del sistema sanitario nacional.

A pesar de esto, ya desde 1990, a solo un trienio de la primera graduacion de especialistas de Medicina
General Integral, en la Encuesta Nacional de Satisfaccion se obtuvo que 70 % de la poblacion estaba

medianamente satisfecha con la atencion recibida.235 Afios mas tarde, estas consideraciones fueron

284 F Rojas: Situacion y recursos humanos en salud para el desarrollo en Cuba, 2003.
235 MINSAP: Encuesta Nacional de Satisfaccion, 1990.
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retomadas por el Dr. Alemafiy, quien expresd que “el resultado del proceso no alcanza totalmente con
las expectativas trazadas, existiendo espacios en la calidad de la competencia y el desempefio de los

especialistas de medicina familiar cubanos.” 236

Los niveles de satisfaccion de la poblacion hacia su médico comienzan desde el mismo instante en que
el paciente se enfrenta a la necesidad de resolver algin problema de salud, por lo que la primera
impresion desarrollada por una buena relacién médico - paciente es primordial para que fluya un

ambiente de cordialidad en lo adelante.

Durante los afios 1989 y 1990 se realizé en Ciudad de La Habana una investigacion dirigida a obtener
la percepcion sobre la imagen ideal y real de la relacién médico paciente, donde incluia a especialistas
de la atencion primaria. La satisfaccion con respecto a la relacion médico - paciente estuvo mas cerca
de los especialistas de medicina familiar que de los médicos de atencion hospitalaria, quizas motivado
por el contacto mas estrecho entre el médico y la poblacion que existe en este nivel de asistencia,
basada en intereses mas comunes y mayor confianza. Las insatisfacciones estuvieron relacionadas por
el poco interés por los aspectos socioafectivos del paciente, la falta de formalidad en el trato y la imagen
de inseguridad del médico de familia, relacionado muchas veces con su déficit de informacion

general.237,

Las expectativas de la poblacion atendida por el médico de familia se han ido incrementando con el
paso de los afios. La necesidad resuelta de proteccion individual y colectiva, el acercamiento de los
servicios de salud y de la tecnologia a la comunidad y la presencia de un actor de salud que convive en
el area, han traido como consecuencia que el profesional sea visto como un miembro mas de la

comunidad, capaz de ofrecer salud con calidad probada.

La calidad de la atencion médica esta presente siempre que se cumplan los postulados emitidos por
Donebedian al resaltar la representacion armonica de estructura, proceso y resultados. 23 Los dos

ultimos estéan intimamente relacionados con el desempefio del profesional.

En los procesos de atencidn médica con que tiene relacion este especialista, juega un papel

extremadamente importante el grado de integralidad con que el mismo enfoque los problemas de salud

236 Alemafiy P E J. El modelo del especialista en Medicina General Integral, 2002. P: 11
237 R. Borroto R., T. Reinoso: Descriptive and comparative study of the populations perception and

satisfaction with the doctor-patient relationship in Havana City, 1991
238 A, Donabedian, A. La calidad de la atencién médica. Definicién y métodos de evaluacion., 1984
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de la comunidad, lo cual le confiere dominio y conocimiento de las situaciones inherentes al territorio.
En una de las tareas de las investigaciones realizadas por encargo en el 2004 sobre el funcionamiento y
adecuacion de los programas de salud, se detecto la falta de atencion integral en la comunidad, lo cual
traia aparejadas una baja eficiencia y efectividad en el trabajo individual y colectivo,23 arrastraba en
esas insatisfacciones a todo el equipo de salud y provocaba la desmotivacion de los profesionales que
trabajaban en el mismo. Esos disgustos, ademés de no ser privativos de la accion del especialista y su
equipo, denotan la carencia de una estructura de direccion sélida, incapaz de dirigirlos para que aporten

soluciones logicas a las situaciones de salud imperantes.

Estudios anteriores a este ya habian revelado las dificultades existentes en la estructura de direccion de

las areas de salud, que afectan la gestion de la calidad por el personal especializado.240

El especialista de Medicina General Integral tiene, como todo profesional, acciones en su desempefio
que son irremplazables e incluso algunas de ellas especificas de la especialidad. Entre las acciones
médicas que definen el desempefio de este especialista figuran las relacionadas con la atencion directa
al paciente, las preventivo — curativas y las destinadas a la dispensarizacion, asi como el anélisis de la

situacion de salud; todo conducido por el método clinicoepidemioldgico

La escasez de funciones relacionadas con la promocion, rehabilitacion y vigilancia epidemioldgicas en
comparacion con las administrativas, que representaban un alto porcentaje del tiempo que empleaba el
profesional en su horario de trabajo,24! fueron encontradas también en la tarea que relacionaba la
funcion del especialista con los Programas Nacionales de Salud. Esto influye en que no se logre
modificar favorablemente el estilo de vida de la poblacion ni que la misma vea al profesional como el
individuo capaz de solucionar los problemas por medio de acciones salubristas de impacto, que es uno
de los principales objetivos de trabajo del especialista, en tanto quedan atras las preventivas inherentes

a sus funciones.

Muchas veces el proceso se ve influenciado por la falta de sistematicidad y superficialidad en la
atencion a los pacientes. En varios estudios realizados en el pais se han encontrado dificultades con la

aplicacion correcta de los pasos para desarrollar el método clinico, cuyo respeto constituye la garantia

239 MINSAP: Situacion actual de los Programas Nacionales de Salud, 2004.
240 |, Diaz: Perfeccionamiento de la gestion de recursos humanos en Atencion Primaria de Salud, 1998
241 MINSAP: Situacién actual de los Programas Nacionales de Salud, Investigacion, 2004
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de la calidad de la asistencia médica, al ser el método de la carrera. 2422 En otros trabajos, la
insatisfaccion esta més relacionada con la desactualizacion de los profesionales 243 en acciones tan
comunes en la préctica médica como la prescripcion médica, o con problemas organizativos como el
aumento en el tiempo de espera, ambiente fisico inadecuado o trato recibido en la atencién, como se
observo en el estudio realizado en dos areas de salud en los municipios 10 de Octubre y Santos

Suérez, en Ciudad de La Habana.244

Los resultados de la tarea de investigacion realizada sobre la observacion del desempefio profesional
en Santiago de Cuba a especialistas de Medicina General Integral y grupos de trabajo en funcion de la
calidad asistencial, detect6 un limitado enfoque de salud familiar, pero dejo fuera un aspecto importante
en las funciones inherentes a este profesional, al no integrar la situacion de salud al ntcleo central de la
familia. El no cumplir con la dispensarizacion, no realizar un correcto examen fisico en uno de cada
cuatro pacientes que acuden a consulta, no establecer el diagndstico en alrededor de 20 % de los
pacientes y no prescribir tratamientos a la cuarta parte de las personas atendidas, son algunos ejemplos
de los resultados encontrados en la Carpeta de Santiago de Cuba 24 en cuanto a desempefio de sus

profesionales, lo cual denota pérdida de las funciones principales de este tipo de profesional.

También en Santiago de Cuba, entre los afios 2000 y 2002 se realizaron dos investigaciones en el
Policlinico “30 de Noviembre”, referidas a la calidad de la atencion ofertada al paciente hipertenso.
Ambas concluyen que “existen grandes dificultades en la competencia de los profesionales de esa area
de atencion en relacion a la hipertension arterial y que dichas deficiencias repercuten en el desempefio

profesional.” 246.247

En el Informe de Balance del Sector de la Salud de la provincia de Santiago de Cuba en febrero del
2007, se puso en evidencia el inadecuado desempefio de los especialistas de Medicina General
Integral, lo que motivo problemas de calidad de la atencion brindada a la poblacién. En las conclusiones

de dicho conclave, el Viceministro de Asistencia Médica y Social expresd que “mas importante que el

242 ), Senado, P. Cabrera, P. Haro, R. Hatin, S. Gonzélez: Analisis de la competencia y el
desempefio de los profesionales en un policlinico de la Isla de la Juventud, 2005

243 F, Sans0: Estan nuestros médicos en condiciones de realizar con calidad el acto de la
prescripcion, 2002

244 M. Chang, M. Aleman, M. Cafiizares, M. Ibarra: Satisfaccion de los pacientes con la atencion médica, 1999
245 MINSAP: Investigacion Nacional de Calidad en la Atencion Médica, 2004

246 M, Vazquez: Calidad de la atencion en el paciente hipertenso en médicos del Policlinico 30 de Noviembre, 2000
247 |, Casaus: Calidad de la atencién en el paciente hipertenso en médicos del Policlinico 30 de Noviembre, 2002
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buen desempefio individual es el buen desempefio de las instituciones perfeccionando los procesos”.
De acuerdo con esto, en las proyecciones de trabajo del 2007 se expresa la necesidad de “lograr la
formacion de pre y posgrado del capital humano con una solida preparacion cientifico técnica y

humanistica” 248

En una intervencion del comentarista Ariel Terrero sobre la calidad de los servicios médicos en la
atencion primaria de salud, resalta que el personal no esta organizado, que aunque han mejorado la
preparacion meédica y el equipamiento tecnologico en hospitales y policlinicos, aun persisten
insuficiencias tales como la higiene de los consultorios, la inestabilidad de los servicios médicos y la
demora en su prestacion, lo que denota falta de organizacion e insatisfaccion por la calidad de los

servicios recihidos.249

Afios antes, la alta direccion de salud del territorio considerd necesario conocer afios atras el estado de
opinion con respecto a la calidad del desempefio de los egresados del alto centro de estudios, tanto en
el pregrado como en posgrado, y hall insatisfacciones en educadores y empleadores,?*0 reveladoras
de la necesidad de correlacionar fuerzas que condujeran a la correccion de las dificultades que alli se

evidenciaron.

En el 2001, en el Balance del Ministerio de Salud Publica se sefiald como uno de los seis pilares
basicos para la consecucion del trabajo docente asistencial del periodo siguiente, el de “Elevacion de la
calidad de los servicios y del desempefio de los colectivos de trabajo”, 251 como una sefial de la

existencia de dificultades que debian ser corregidas

Afios més tarde se convocd por parte del Ministerio de Salud Publica a una consolidacion de los
procesos de perfeccionamiento de los trabajadores de la Atencion Primaria de Salud, con vista a
organizar los procesos capacitantes en funcion de las necesidades territoriales de Santiago de Cuba;
sin embargo, solamente 2,5 % de las actividades con este fin se dedican al desempefio profesional,252
lo cual destaca que la necesidad de incrementar las habilidades de los profesionales no es todavia una

accion detectada en el territorio ni una dificultad imperante que amerite ser corregida.

248 MINSAP: Balance del Sector de la salud de la Provincia Santiago de Cuba, 2007

249 A, Terrero: Comentario en: Revista de la Mafiana. 2008

25 MINSAP: Reunién Provincial de Especialidades Médicas, 2001

21 MINSAP: Balance del Sector de la salud, 2001

%2 \ficerrectorfa de posgrado del Instituto Superior de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba: Registro de inscripcion de
cursos y entrenamientos de posgrado, 2005
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Independientemente de estas insatisfacciones, la poblacién no ha dejado de tener en cuenta la
importancia que tiene contar con un profesional de vision amplia, que le ayude a definir los problemas
de salud individual y familiar y que al mismo tiempo conviva en la comunidad donde labora, pues asi le
resultan mucho mas comprensibles las limitaciones y deficiencias de salud comunitarias del territorio

donde vive y trabaja.
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO 1

1.

El accionar del especialista de Medicina General Integral, conducido por la utilizacion adecuada
del método clinicoepidemioldgico, propicid un cambio en el paradigma de actuacion de la
comunidad medica, lo cual incrementé el papel social de la medicina cubana. Este desempefio
ha condicionado su evolucion por la influencia recibida de factores econdmicos,
medioambientales y de escenario de trabajo, y se ha caracterizado por resultar dinamico y tener
la flexibilidad suficiente para poderse adaptar favorablemente a los cambios que se producen;
sin embargo, los procesos de evaluacion que lo debieron acompafiar, se han distinguido por ser
pasivos y poco flexibles, representados la mayoria de las veces por supervisiones de
indicadores y por la existencia de espacios solamente cubiertos con la simple intencién de
aplicar los procesos evaluativos, lo cual ha denotado falta de sistematicidad y escasa confianza

en los resultados que deben esperarse luego de su aplicacion.

La evaluacion se identifica como un proceso dinamizador de cualidades esenciales de los
individuos, que conducen a una relacion exponencial entre formacién y desarrollo, tanto
individual, institucional como social, de manera que propicia la adquisicion y perfeccionamiento
de competencias profesionales por medio de la observacion y el andlisis de la ejecucion del
desempefio. En esta investigacion se resignifican las mismas formas de evaluacion en el
desempefio que las descritas en la evaluacion general de caracter educativo, pero se hace
especial énfasis en la importancia conferida a la autoevaluacion, heteroevaluacion y

coevaluacion por el alto contenido formativo y el componente social como valor asociado.

El especialista de Medicina General Integral, consciente de su papel social y apropiado del
significado que tiene para €l y su colectivo alcanzar sus metas individuales, debe constituirse en
un individuo dispuesto a la autorrealizacion en armonia con el Grupo Béasico de Trabajo y la
comunidad. Es ademas autogestor de su propio perfeccionamiento y desempefio profesionales
por las acciones estimuladoras y la interaccion con otros colegas y actores de los procesos de
salud comunitaria; por tanto, la evaluacion del desempefio deviene un proceso motivador y
movilizador del crecimiento personal de este universitario y contribuye al incremento del capital

humano, institucional y social.
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La gestion de procesos de salud social reconoce al Grupo Basico de Trabajo como unidad que
sintetiza lo individual y lo social, pero en correspondencia con ello tiene que armonizar las
acciones de planificacion, ejecucion, control, evaluacion, perfeccionamiento y valoracion de
impacto en relacion con los programas de salud, adecuados al entorno especifico del area de
salud. Desde el punto de vista de la gestion del capital intelectual, la evaluacion del desempefio
es un proceso que cataliza los mecanismos necesarios para impulsar y lograr el desarrollo a
través de la autogestion como proceso reflexivo, critico y valorativo del desempefio de sus

actores.

La calidad de los servicios de salud es el resultado de un proceso de gestion reforzado por la
evaluacion del desempefio de los especialistas de Medicina General Integral, en consonancia
con las exigencias de los programas de salud contextualizados a las caracteristicas de la
localidad y donde deben intervenir en su implementacion aspectos que reflejen lo pertinente y
Optimo, ademas de su impacto en la satisfaccion de las demandas sociales. Se acentia la
necesidad de involucrar cada dia mas a la comunidad con sus sectores en los procesos de
salud comunitaria, a fin de que protagonice la ejecucion de los proyectos intersectoriales
comunitarios, lo cual coadyuvaré a mejorar la calidad del servicio prestado al acercar la solucion
de los problemas a la poblacion de donde han surgido. De esa forma las necesidades y
posibilidades de desarrollo que se detecten en estos especialistas de Medicina General

Integral, contribuir&n al éxito de las acciones de salud social en donde ellos intervengan.
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CAPITULO 2
MODELOQ DE GESTION PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO DEL

ESPECIALISTA DE MEDICINA GENERAL INTEGRAL
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CAPITULO 2.- MODELO DE GESTION PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO DEL

ESPECIALISTA DE MEDICINA GENERAL INTEGRAL

2.1. Fundamentos tedricos del Modelo de gestion para la evaluacion del desempefio del

especialista de Medicina General Integral

Como se evidencié en el capitulo precedente, la evaluacion del desempefio puede intuirse como un
proceso que induce al desarrollo del especialista de Medicina General Integral, a la institucién de salud
y a la comunidad, con lo cual propicia que emerjan en cada uno de ellos cualidades que sean expresion
de un avance continuo y ascendente y que contribuyan, por supuesto, a mejorar la calidad de los
servicios prestados, de forma que es necesario concebir un modelo tedrico para revelar los rasgos
esenciales del proceso de gestion de la evaluacion del desempefio en los referidos especialistas, que
por medio de la autoevaluacion, heteroevaluacion y coevaluacion acentian mucho méas el papel
formativo e integrador de la evaluacion del desempefio, que ademés de conducir al crecimiento
personal, articula de forma armoénica la cohesion existente entre el individuo, la institucion y la
comunidad. Consigue también de esta manera explicar las categorias y relaciones que identifican al
profesional para transformarlo en uno més competente y que logra concebir que su cambio influya
positivamente en la institucion donde labora, para que los servicios que brinda tengan mayor calidad y

se desarrolle la comunidad adonde van dirigidas las acciones de salud.

Por ello se impone idear un modelo de gestion que al identificar las necesidades y posibilidades
inductoras de cambio del desempefio profesional del especialista de Medicina General Integral, propicie
que sea mas capaz y lo conduzca por la estimulacion desarrolladora al mejoramiento de los procesos
de salud social, donde la evaluacion del desempefio emerja como un proceso que potencializa las
acciones promotoras del desarrollo, tanto de los propios especialistas como de la institucion y la

comunidad donde trabaja.

Después de realizar una exhaustiva revision bibliografica, puede resumirse que los fundamentos

tedricos principales que sustentaron la construccion del Capitulo 1 fueron:
1. Teoria Holistico Configuracional
2. Enfoque Historico Cultural

3. Teoria del Capital Humano de Becker
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4, Teoria de Formacion y desarrollo
5. Teoria sobre la administracion de recursos humanos de Chiavenato y Mc Donald

La primera permite recrear la fundamentacion tedrica en los aspectos méas esenciales de los procesos
de gestion universitaria. Se dirige la mirada hacia las acciones formativas de la evaluacion del
desempefio con las mismas dimensiones reflejadas en la evaluacion del aprendizaje. De igual manera
se destaca la importancia que adquieren los indicadores de calidad en este proceso de gestion;
categorias que marcan espacios trascendentes en la evaluacion del desempefio. De esta teoria también
se asume la concepcion del modelo al aplicar configuraciones y dimensiones de acuerdo con su

propuesta metodolégica.

El enfoque histdrico-cultural evidencia fendmenos como la autogestion para iniciar un proceso
evaluativo incentivado por la mirada interior hacia su autoestima y la identificacion de los resultados
laborales, lo que a su vez impulsa y dinamiza el desarrollo individual, institucional y comunitario, pero
también aprovecha la actividad grupal como promotora para el crecimiento y tiene las teorias de

Viygostsky entre sus principales exponentes.

La teoria del Capital Humano, tomada de Becker, resalta la importancia que reviste la formacion del
individuo como expresion de su propio crecimiento, en cuyo contexto es concebida como una inversion
donde los frutos redundaran en el impacto que ejercerd sobre la calidad de la productividad o los

servicios brindados desde el punto de vista profesional.

La formacion y el desarrollo por medio de la educacion se destacan en autores como Juan Ignacio
Pozo, con los fundamentos que refuerzan la importancia de las acciones formativas y dan la posibilidad
de utilizar sus andlisis para que acciones como la adquisicion de competencias, puedan ser utilizadas
como recurso propicio de crecimiento y desarrollo intelectual, laboral y personal. Se asumen ademas los
criterios de los doctores Salas, Moreno, Calvo y otros investigadores de la Escuela Nacional de Salud
Publica, con los criterios que emiten sobre la evaluacion del desempefio en el pais y la connotacion que
adquieren las acciones de salud individuales y colectivas en funcion de actividades de desarrollo
docente en el puesto de trabajo.

Los procesos de gestion, en correspondencia con la relevancia que adquieren en los formativos, fueron

también puestos en evidencia por autores como Chiavenato y Mc Donald. El primero con su teoria
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sobre la administracion de recursos humanos y el segundo con la vinculacién estrecha que establece

entre la evaluacion del desempefio y la adquisicion de competencias profesionales.

A partir del analisis de estos fundamentos, se evidencia que un desempefio profesional asociado al
perfeccionamiento de los servicios de salud, con la apropiacion consciente por parte de los especialistas
de Medicina General Integral de sus logros y limitaciones en el ejercicio de su labor profesional, pone de
relieve las necesidades y posibilidades de incrementar su actuacion médica, segun las condiciones que
lo caracterizan e induce a dicho profesional al desarrollo. Su accionar directo con la comunidad
permitira alcanzar los niveles de salud deseados y cumplir con la trascendencia social de los programas

de salud comunitaria, propiciando que se generen renovadas demandas para modificar el desempefio.

Lo anterior permite reconocer una contradiccion en la relacion que se establece entre la identificacion
de necesidades y posibilidades del desempefio médico y los mecanismos de estimulacion
desarrolladora de acciones promotoras de salud social, de donde emerge asi la evaluacion del

desempefio como sintesis de ambas.

Los aspectos que permiten la identificacion de necesidades y posibilidades del desempefio médico, se
asocian a procesos de reconocimiento y caracterizacion de los estados iniciales que presentan los
especialistas, sus grupos basicos de trabajo y las comunidades en las que se insertan, confiriéndoles a
dichos procesos las cualidades de objetividad y concrecion en el andlisis de la realidad.

Los mecanismos de estimulacion desarrolladora de acciones promotoras de salud social, expresan las
cualidades del proceso en términos de metas y aspiraciones que le asignan al mismo su proyeccion
abarcadora y transformadora. Aqui radica el caracter de contrarios de las configuraciones que definen la

contradiccién.

Al mismo tiempo, ambas configuraciones se complementan, ya que no es posible avanzar en el proceso
de transformacion del objeto de estudio, si no es a partir del examen acucioso de la realidad y la

definicion de las posibilidades de cambio.

2.2 Modelo de gestion para la evaluacion del desempefio del especialista de Medicina General

Integral

El especialista de Medicina General Integral, motivado por el reconocimiento que realiza de la
necesidad de incrementar su desempefio profesional, es capaz de ver con beneplacito su propia

evaluacion y condicionar su desarrollo individual a la motivacion que este le proporciona, con lo cual se
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relaciona mejor con la institucion donde labora y la comunidad hacia donde va dirigida su accion, al

poder brindar un mejor servicio.

Este especialista tiene una elevada capacidad asistencial para identificar los problemas de salud de
su area de actuacion y su alcance trasciende a las entidades biologicas, sociales y medioambientales,

lo que realza el caracter social de la medicina.

La autonomia que se potencia en el especialista al conocer y poder actuar con independencia y
responsabilidad plena en los procesos complejos de salud - enfermedad que surgen en su poblacion,
esta presente en el proceso, lo cual le permite percatarse de que esta capacitado para autoevaluarse, a
la vez que interioriza que ello le conducira a un mejor estadio de la escala profesional y a movilizarlo al
crecimiento personal. De la misma forma, serd capaz de discernir en qué estado se encuentra para
solucionar o no los principales problemas de salud que tiene bajo su responsabilidad, medir el alcance
de sus objetivos, cuestionar y renovar sus metas, valorar su propio esfuerzo e implicarse mas en el

proceso.

El hecho de que el especialista de Medicina General Integral reconozca y acepte la autoevaluacion del
desempefio como una evaluacion desarrolladora y como via para incrementar su crecimiento personal,
da cuentas de que estd apto para identificar sus posibilidades de desarrollo, a la par que pone de

manifiesto su capacidad reflexiva y su inteligencia emocional (Fig.2.1).

IDENTIFICACION DE LOS MOVILIZACION AL

PROBLEMAS DE SALUD <€ > CRECIMIENTO INDIVIDUAL

AUTOEVALUACION /

Fig. 2.1 La autoevaluacion como sintesis del desarrollo individual a partir de acciones
asistenciales

Fue asi que en una primera mirada a la evaluacion del desempefio, este se vislumbré como un proceso
que estimula al especialista para que realice las acciones que le correspondan y, al mismo tiempo,
induzca a su propio desarrollo. En términos de la gestion de dicho proceso, esta cualidad, asociada a la
gjecucion adecuada de las acciones médicas y la potenciacion del mejoramiento, implican la

pertinencia de ese proceso. (Fig.2.2)
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IDENTIFICACION DE LOS <€ > MOVILIZACION AL
PROBLEMAS DE SALUD CRECIMIENTO INDIVIDUAL

\ — = = =& — 3 PERTINENCIA
AUTOEVALUACION

Fig. 2.2 La pertinencia como cualidad de la gestion del proceso

Siendo consecuente con el papel social que desempefa, el especialista se constituye en una expresion
de reconocimiento individual de sus valores y potencialidades reales, por lo que en una actitud
transformadora, pone en practica sus mecanismos de regulacion, los cuales le proporcionan la
posibilidad de realizar una reflexion autovalorativa sobre la realidad asistencial que le circunda y del
proceso de evaluacion con que se esta involucrando, para que de esta manera estime la posibilidad real
de volver sobre sus propios pasos, no repita conductas innecesarias, se logre apropiar
consecuentemente de los recursos materiales e intelectuales propicios para que la toma de decisiones

sea coherente y dé el salto hacia niveles superiores en relacion con lo alcanzado.

Estos analisis conducen ademéas al especialista a interiorizar que las situaciones de salud que le
rodean, no son estaticas y estan sometidas a constantes movimientos que modifican los indicadores de
salud del territorio, los cuales apoyados por las condicionales sociales y medioambientales que
acompafan a todos los procesos de salud - enfermedad, constituiran la guia para que el profesional se
apropie de las herramientas necesarias y mejore su desempefio e influya favorablemente en las
situaciones de salud de su entorno laboral (Fig.2.3).

IDENTIFICACION DE LOS <€ > MOVILIZACION AL
PROBLEMAS DE SALUD CRECIMIENTO INDIVIDUAL

> AUTOEVALUACION /

REFLEXION € > APROPIACION DE
AUTOVALORATIVA OBJETIVOS DE
DESARROLLO

INDIVIDUAL
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Fig. 2.3 La autoevaluacion como expresion de procesos de control de los recursos individuales y del entorno

Es en este analisis reflexivo y por medio de la comprension y el mejor manejo del ambito donde labora,
es que se produce la apropiacion de los objetivos de desarrollo individual, adaptados a sus
verdaderas necesidades de crecimiento y a su utilizacion como un recurso que le ayuda a usar el
escenario laboral para la construccion y consolidacion de sus conocimientos, habilidades y valores, con
la suficiente flexibilidad para adaptarse a los cambios de los problemas que ocurran en el entorno y la

influencia necesaria para modificar satisfactoriamente su desempefio profesional.

El hecho de apropiarse y enriquecer los objetivos de desarrollo individual, promueve acciones de salud
social, estimula el crecimiento de sus participantes y ubica en primer plano las necesidades de solucion
de los problemas que se suscitan en el escenario de trabajo y que fueron identificados como prioridades
0 potencialidades del desarrollo, los que sirven no solamente para el crecimiento individual, sino
también para nutrir cientificamente al colectivo de trabajo en ese laboratorio de aprendizaje insustituible
que es la labor asistencial. Se acentta de ese modo cuan importante es el grado de comprometimiento
que tiene el profesional en la realizacion y cumplimiento de los citados objetivos, como el de asumir una

mayor responsabilidad para mejorarlo.

Es de esta manera, partiendo de una estrecha relacion entre mecanismos de control y formacion
compartida con el contexto, que emerge la autoevaluacion como resultado del uso adecuado de los
recursos individuales y las oportunidades formativas que se aprovechan en consecuencia, lo que le

confiere a la gestion del proceso su desarrollo 6ptimo (Fig.2.4).
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IDENTIFICACION DE LOS <€ > MOVILIZACION AL
PROBLEMAS DE SALUD CRECIMIENTO INDIVIDUAL
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AUTOVALORATIVA OBJETIVOS DE
DESARROLLO
INDIVIDUAL

Fig. 2.4. La optimizacién como cualidad de la gestién del proceso

Se evidencia entonces como la autoevaluacion, situada en el centro del proceso, es sintesis por un lado
de la identificacion que hace el especialista en Medicina General Integral de los problemas de salud en
el area donde labora y, por otro, del interés que muestra por su crecimiento personal, lo cual le moviliza
a desarrollar las acciones necesarias para su superacion; todo a partir de los procesos autorreflexivos

que realiza, potenciados por el comprometimiento con su propio desarrollo.

Por tales razones el especialista, al ser capaz de revertir las debilidades de su desempefio que fueron
autoidentificadas, se apropia de los cambios que se producen en sus planes de desarrollo individual en
funcion de su propio desarrollo, promueve acciones concretas, factibles de lograr en plazos
determinados, que renueven comportamientos, actitudes y practicas en aras de mejorar aspectos
susceptibles de ser mejorados. Siendo asi, se potenciard alin mas la movilizacion hacia el crecimiento
individual y aprovechard al maximo la funcién formativa que le proporciona la evaluacion del

desempefio.

Esta movilizacion al crecimiento es viable de lograrse al existir una relacion bidireccional entre las
necesidades reales de desarrollo personal emanadas de la reflexion autovalorativa que hace el
profesional de sus potencialidades y posibilidades, y la aceptacion y adecuacion del proceso como
complemento de su propia preparacion, donde utiliza las fuentes de superacion como un medio de

transformacion individual y colectiva.
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Se garantiza entonces la continuidad de la evaluacién del desempefio, la cual posee una alta iniciativa
que promueve al cambio, que le conduce a avizorar nuevos y renovados horizontes. Esas acciones
concretas se traducen en rasgos de competencias mejoradas en el contexto donde el profesional
labora, de forma que modificara el desempefio profesional. Emerge asi la dimensién proactiva del
proceso que identifica a la autoevaluacion del desempefio, al tiempo que incluye entre sus
caracteristicas el ser autogestionada como resultado de sus propias decisiones, promotoras del cambio,
que visualiza con antelacion y le lleva a asumir nuevas y renovadas metas. Poseer una elevada

iniciativa, le refuerza su cualidad méas generalizadora: la prediccion.

Desde el punto de vista de la gestion del mismo, la cualidad de impacto (requerimiento para desarrollar
la calidad) se expresa al exhibir a un sujeto pleno, con aceptacion al cambio y que visualiza la
necesidad de transformarse en un profesional con mejores aptitudes de trabajo individual y colectivo,
con la flexibilidad suficiente para detectar sus deficiencias, aceptarlas y negociar su propio programa de
superacion, de manera que deviene un indicador de independencia personal y responsabilidad, lo cual

aumenta su calidad individual al tornarse mas competente (Fig.2.5).
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Fig. 2.5. El incremento del capital humano por la accion formativa de la autoevaluacion del desempefio

Este crecimiento individual muestra a un individuo mejorado, expresion del capital humano, que lo

convierte en eje indispensable para el desarrollo de cualquier proyecto de mejora, por su caracter
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innovador, por las posibilidades de asimilacion de tecnologias, por las habilidades para aprovechar del
escenario donde labora, las fuentes necesarias para su propia formacion, y por la disposicion de
acometer actividades asistenciales, docentes e investigativas mas emprendedoras y transformadoras
de la realidad circundante.

Este especialista mas competente, manifestacion del capital humano y proclive a continuar su
desarrollo, no se queda al margen de lo alcanzado, pues hace uso de la proactividad que adquiere,
moviliza y arrastra consigo a sus comparfieros de trabajo y se relaciona, incorpora y compromete mas
con la problematica sanitaria de su radio de accion, la cual responde institucionalmente al area de salud

y cuyo eslabon de enlace es el Grupo Bésico de Trabajo.

Este dltimo, al hacer uso de su funcién gerencial dentro del equipo, fusionard y compaginara la
identificacion de las situaciones de salud realizadas individualmente por los especialistas de Medicina
General Integral. Se conforma de tal modo el diagndéstico de la situacion de salud atencional como
resultado de un proceso de valoracion y sintesis, donde confluiran los factores de riesgo, las disimiles
entidades, las diferentes conductas a seguir y las estrategias de rehabilitacién, asi como se pondré en
evidencia una vez mas la intencion de dirigir las acciones de salud hacia el hombre sano para evitar que
enferme, hacia el hombre enfermo para recuperarlo o rehabilitarlo fisica, psiquica y socialmente, y hacia

el medio para adaptarlo o transformarlo, enfatizando el enfoque social de la medicina contemporanea.

En la medida que la identificacion de los problemas de salud que realiza el especialista de Medicina
General Integral se asemeje méas al diagndstico de la situacion de salud atencional que conforma el
Grupo Basico de Trabajo, la institucion estard mas cerca de percibir los cambios que ocurren en la
resolutividad de las acciones que en la misma se ejecutan, lo cual promovera una movilizacion hacia
el desarrollo de la institucion de salud al incorporar nuevas formas, medios y métodos de trabajo que
producen satisfaccion en la poblacion por los servicios recibidos. Surge asi la heteroevaluacion del
desempefio, con un enfoque participativo y que propicia aumentar el acercamiento entre el especialista
y el mencionado Grupo que representa a la institucion donde todos trabajan, lo que incentiva la

comunicacion colectiva, facilita la toma de decisiones e incrementa la experiencia cooperada.

De esta forma la accion conjunta, con enfoques de grupo que es propiciada por la heteroevaluacion,
moviliza el desarrollo institucional al favorecer intercambios de experiencias, colaboracion entre los

integrantes del colectivo, participacion de todos los componentes del grupo en funcion de incrementar el
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bienestar de los que reciben y de los que ofertan los servicios, a la vez que orienta mejor al personal, se
corrigen oportunamente las desviaciones de los problemas sanitarios que se suceden, se consiguen
mejores resultados y se apoyan las tomas de decisiones compartidas, al mismo tiempo que se

reconocen los resultados del trabajo (Fig.2.6).

La contribucion de esta labor grupal moviliza al desarrollo de la institucion mediante la posibilidad
brindada de integrar la accion conjunta y coordinada entre todos, lo que conduce a la distribucion de
tareas comunes, permite conocer mejor al personal subordinado y percatarse de que el desarrollo de
los mismos es ilimitado. Sirve ademas para planificar la tarea colectiva, intercambiar criterios que
contribuyan a modificar el estado de salud de la poblacion y proporcionar que sus resultados redunden
en aumentar la calidad y la satisfaccion por el servicio. Se fortalece asi el movimiento hacia el desarrollo
profesional, lo cual ofrece oportunidades de crecimiento y participacion efectiva a todos los integrantes

de la institucion, amparados en las acciones programadas por el Grupo Basico de Trabajo.

DIAGNOSTICO DE LA < > MOVILIZACION HACIA EL
SITUACION DE SALUD DESARROLLO DE LA
ATENCIONAL INSTITUCION DE SALUD

\ HETEROEVALUACION /

Fig. 2.6 La heteroevaluacion como sintesis del desarrollo institucional a partir de acciones asistenciales

El Grupo Bésico de Trabajo, colectivo destinado por la institucion para que en accion cooperada se
convierta en el evaluador gerencial mas inmediato, se constituye en momentos determinados de la
evaluacion del desempefio, en el responsable de asumir el papel de decisor y conductor del proceso de

evaluacion del desempefio.

Se define de esa forma la heteroevaluacion del desempefio como un proceso que incita a realizar
acciones que estimulan al desarrollo de la institucion. Es una cualidad que analizada dentro de la
gestion de la evaluacion del desempefio, esta asociada a la ejecucion de acciones médicas integradas y

al desenvolvimiento institucional, lo cual implica la pertinencia del proceso (Fig.2.7).
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Fig. 2.7 La pertinencia como cualidad del proceso de gestion en la heteroevaluacion del desempefio

De todas maneras, el Grupo Bésico de Trabajo debe tener garantizada la informacion, la cual ha de
estar impregnada del dinamismo con que cambian los problemas de salud. Para esto necesita de una
interaccion regulativa, que como mecanismo de control que es, a la vez que informa, facilita la
posibilidad de realizar acciones de modo edificante para ayudar a reducir el espacio que se genera

entre lo prevenible y lo emergente, entre lo alcanzado y lo propuesto.

Esta interaccion regulativa sitia al Grupo Bésico de Trabajo en una posicion mas abierta en relacion
con el contexto donde se desarrolla, en el espacio para poder tomar posturas de accion encaminadas a
ordenar mejor el proceso en un momento determinado, lo que permite por medio de la
heteroevaluacion, tener una mirada mas amplia y una interaccion mas armonica con los programas
nacionales de salud comunitaria. Se considera asi al proceso evaluativo como una fuente fehaciente
de informacion por la fidelidad y oportunidad de los datos que aporta, lo cual posibilita adaptar los
citados programas nacionales a las necesidades locales y evaluar nuevas situaciones de salud, que
asumiran las caracteristicas del lugar donde se implanten. La direccion de este Grupo es responsable
de detectar esas modificaciones y conducir su adaptacion al entorno y a los planes de desarrollo
institucionales, que repercutirdn en los objetivos de desarrollo individual trazados y haran posible
aglutinar el Grupo Basico de Trabajo y la accidn de equipo necesaria en todo el proceso, promotores del

desarrollo del profesional y de la institucion (Fig.2.8).

Este grupo de trabajo tiene necesidad de laborar con apertura y flexibilidad ante los cambios que se
suceden en el entorno, asi como de permitir que la organizacion de sus acciones sea cada vez mas
colegiada entre todos, lo cual fortalecerd el trabajo en equipo y el desarrollo de una actividad
comprometida con el modelo de salud imperante. Esto influira en la calidad de los resultados a alcanzar

y potenciard el desarrollo individual e institucional, cuando se logra que se dinamicen entre si y
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contribuyan a la transformacion del grupo, el que ademas de ser progresivamente mas participativo,

sabré utilizar mejor los mecanismos de control para reorientar sus acciones futuras.

La heteroevaluacion del desempefio deviene asi en una herramienta de renombrada trascendencia, que
se dirige a elevar los estandares de rendimiento de todo el colectivo al favorecer las acciones que
promuevan el desarrollo, a partir del reconocimiento de las necesidades y potencialidades del colectivo

en pro de una postura de control y ejecucion de tareas que incrementen las acciones de salud social.

DIAGNOSTICO DE LA < > MOVILIZACION HACIA EL
SITUACION DE SALUD DESARROLLO DE LA
ATENCIONAL INSTITUCION DE SALUD
HETEROEVALAUCION
INTERACCION REGULATIVA <€ > IMPLEMENTACION DE
PROGRAMAS DE SALUD
COMUNITARIOS

Fig. 2.8 La heteroevaluacion como expresion de procesos de control de los recursos institucionales y del entorno

Los mecanismos de control referidos van a regular en su momento el desarrollo y la adecuacion de los
programas nacionales al lugar donde se labora, sin afectar su esencia y acentuando las caracteristicas
de integralidad que poseen al ser adaptados al medio, para que de esta forma los recursos que se
invierten en su ejecucion, sean aprovechados de la mejor manera, lo cual le proporciona a la gestion del

proceso su desarrollo 6ptimo. (Fig.2.9).

La heteroevaluacion emerge entonces del centro de este proceso como sintesis de las actividades
asistenciales de todo el grupo basico, al integrar de forma logica las situaciones de salud que se han ido
identificando individualmente y conformar el diagnéstico atencional completo de estas; mecanismo que
hara que se acreciente el interés por el desarrollo de la institucion al propiciar que se ejecuten las
acciones adecuadas para la superacion del grupo en su totalidad, reguladas por los controles

indispensables para contextualizar los programas nacionales de salud al territorio.
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ATENCIONAL INSTITUCION DE SALUD
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PROGRAMAS DE SALUD

COMUNITARIOS

Fig. 2.9. La optimizacién como cualidad de la gestion del proceso

De esta manera, la institucion puede utilizar las necesidades de superacion individual y colectiva que ha
identificado a través de la heteroevaluacion para desarrollar planes de superacion que modifiquen los
modos de actuacion en funcion de las imperiosidades que resulten de los programas nacionales,
insertando a la institucion en planos superiores a los existentes previamente y potenciando el
crecimiento del colectivo laboral. Este desarrollo se hard efectivo a medida que los planes que se
implanten, logren eliminar las dificultades encontradas mediante actitudes creadoras y cooperativas
entre todos los integrantes del Grupo Basico de Trabajo, que deberan ejecutarse en plazos factibles de

cumplir para de esta forma mejorar el rendimiento y la imagen institucional.

El impacto alcanzado por los resultados de la heteroevaluacion, requerimiento necesario para
desarrollar la calidad desde el punto de vista de la gestion (Fig.2.10), promueve la aparicion del capital
institucional, con nuevas perspectivas, un desarrollo mayor y un propésito més definido y concreto,

respaldado por un colectivo profesional mas competente.

Emerge aqui la dimension propositiva como cualidad que sintetiza a la heteroevaluacion e incluye
entre sus prioridades la de alcanzar los objetivos trazados, con capacidad para planear nuevas
acciones, concebir y guiar ideas y conductas, gestionar procesos gque conduzcan a mejorar la atencion
que se presta y la satisfaccion por lo que se recibe, establecer parametros para medir y evaluar
indicaciones, jerarquizar funciones y acciones dirigidas a un fin y guiadas por la intencién de
conseguirlo, a la vez de priorizar el cumplimiento de una meta, buscando la mejor alternativa de

adaptacion y conduccion consecuente hacia el objetivo propuesto. La cualidad mas generalizadora de la
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dimension propositiva se concreta en fungir como reguladora, ya que esta mas condicionada a las

acciones de la actividad gerencial.
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Fig. 2.10. El incremento del capital institucional por la accidn formativa de la heteroevaluacion del desempefio

Por eso el capital humano y el institucional, haciendo uso de la propositividad, se relacionan e
incorporan las condiciones necesarias para modificarse en favor de las variantes que ocurren en
el patron sanitario, el cual tiene que confrontarse con la comunidad para en conjunto y con
sentido de pertenencia y responsabilidad, gestionar y corregir las modificaciones oportunas,
utilizar racionalmente todos los recursos disponibles, pero siempre dispuestos a redefinir la
meta a la cual se quiere llegar, porque las demandas poblacionales son cada vez mas crecientes
y condicionadas a los cambios en las tendencias y expectativas de salud social y porque los

objetivos a alcanzar tienen que ser cada vez mas abarcadores.

Pero es en la comunidad donde se concretan la identificacion y el diagnéstico de la situacion de salud y

donde surgen los principios promocionales que definen el diagnostico de salud educacional, el cual
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solo se concibe con la ejecucion de los especialistas, la conduccion del Grupo Basico de Trabajo y la

participacion activa de la comunidad.

Esto dltimo brinda a la poblacion del &rea la oportunidad de expresar su papel protagénico en la
conservacion de la salud de su territorio, al realizar junto a su especialista e institucion acciones
asistenciales, en funcion de su propio entorno; proporcionar ademas los lideres comunitarios formales,
que participan activamente en la realizacion de actividades promocionales e investigativas que
redundarén en la calidad del diagnostico de salud elaborado, el cual, con la intervencion incuestionable
de sus componentes esenciales (promocion, prevencion y recuperacion de salud), cooperara para que
la funcion educadora cumpla con su objetivo social y movilice a los miembros de la comunidad hacia

una atencion integral de salud.

Las acciones educativas en la atencion primaria constituyen uno de los factores que contribuyen a
mejorar de forma creciente la salud de la poblacién. El hecho de que en ellas participe la propia
comunidad, eleva el rol de sus integrantes al resolver los problemas sanitarios a través del diagnostico

de salud educacional.

Asi es como surge la coevaluacion para que la comunidad, asumiendo su papel de beneficiario de las
acciones institucionales e individuales del especialista de Medicina General Integral, intervenga en la
evaluacion del desempefio de este profesional como un miembro mas de la comunidad, donde no solo
trabaja sino que también convive, se aprovecha de los beneficios comunitarios y padece las mismas

necesidades o carencias (Fig.2.11).

DIAGNOSTICO SITUACION <€ > MOVILIZACION A LA
SALUD EDUCACIONAL ATENCION INTEGRAL DE

SALUD
COEVALUACION /

Fig. 2.11 La coevaluacion como sintesis del desarrollo comunitario a partir de acciones de educacion para la salud.

Se refuerza el papel tan importante que asume la comunidad como gestora de su propio beneficio, que
supera la vision de espacio geografico para convertirse en un lugar de accion y participacion cooperada,

donde se resuelven la mayoria de los problemas de salud que la afectan; y lo que es muy trascendente
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ademas, que esta adquiera habilidades para negociar sus asuntos sanitarios al participar activamente
en la toma de decisiones a favor de la salud publica y cumplir asi una de sus principales funciones.

En términos de la gestion del proceso de evaluacion del desempefio, la cualidad asociada a la ejecucion
adecuada de las acciones educativas y que condiciona la movilizacién a una atencion integral, implica
su pertinencia (Fig.2.12).

La comunidad, responsable de esta opcion de la evaluacion del desempefio, tiene que apoyar en la
identificacion de forma activa sus propios problemas de salud, sus necesidades reales y sentidas e
intentar darles respuesta a través de su relacion con todos los sectores que en ella convergen. Esta
participacion social, que hace énfasis en las actividades preferentemente preventivas dirigidas al
individuo, la familia y la comunidad, proporciona la oportunidad de que la misma intervenga
dindmicamente en la resolucién de sus problemas y necesidades, priorizando asi el modo de
solucionarlos con la responsabilidad y autoridad suficientes para tomar decisiones que conduzcan a

resolverlos por un bien comun.

DIAGNOSTICO SITUACION <€ > MOVILIZACION A LA
SALUD EDUCACIONAL ATENCION INTEGRAL DE
SALUD

\ - - _ZZ — > PERTINENCIA
COEVALUACION

Fig. 2.12. La pertinencia como cualidad del proceso de gestion en la coevaluacion del desempefio

Una de las formas mas factibles de solucionar los problemas de salud con participacion plena de la
comunidad, es a través de la socializacion de proyectos intersectoriales que respondan a las
demandas de su localidad, donde se movilizaran voluntades, se redefiniran soluciones y se acometeran
acciones tendientes a promover la salud comunitaria, siendo esta una tendencia esencial en los
proyectos intersectoriales cuando la comunidad no solo es participe de sus beneficios, sino promotora

de que se obtengan por iniciativa, conduccién, coordinacion y evaluacion compartida.

El hecho de que los problemas sanitarios son multicausales y no pueden ser resueltos por un solo
sector, constituye una mayor oportunidad para que la poblacion pueda participar en la solucion de sus

propios problemas; pero para que esto se logre, tienen que existir también mecanismos que regulen
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esas acciones con una interaccion colaborativa, donde tanto los ejecutantes como los beneficiarios se
desempefien en un momento determinado en cualquiera de los dos roles protagonicos para la
conduccion de conductas comunes, dirigidas a intervenir en los problemas de salud del territorio y cuya
solucion dé salida a las necesidades sociales (Fig.2.13).

Para que los proyectos intersectoriales se conciban de forma adecuada, deberan estar
coordinados con los sectores apropiados que cooperaran para definir una situacion determinada
e intentaran darle solucion. De esta forma la comunidad, haciendo un uso racional de sus
recursos, implanta, extiende, convenia o comparte un proyecto con comunidades o sectores
vecinos y a la vez mantiene el protagonismo por constituir uno de sus principales ejecutores,

uno de sus mayores beneficiarios y un verdadero sujeto de las acciones de salud de su

localidad.
DIAGNOSTICO SITUACION <€ > MOVILIZACION A LA
SALUD EDUCACIONAL ATENCION INTEGRAL DE
\ SALUD
COEVALUACION /
INTERACCION € > SOCIALIZACION DE
COLABORATIVA PROYECTOS

INTERSECTORIALES
Fig. 2.13 La coevaluacidén como expresion de procesos de control de los recursos comunitarios e intersectoriales

Es asi como partiendo de la relacion que se establecera entre los mecanismos regulatorios a
nivel comunitario y la ejecucion y extension de proyectos intersectoriales, se propicia la
utilizacion adecuada de sus recursos y la propagacion de sus beneficios, lo cual le confiere a la

gestion del proceso un desarrollo optimo (Fig.2.14).
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Fig. 2.14. La optimizacién como cualidad de la gestion del proceso

Este papel que asume la comunidad de forma activa en funcién de los problemas de salud resulta
incuestionable; es capaz cuando se lo propone y es bien conducida de actuar junto a los sectores de la
propia poblacion, a fin de modificar desde sus raices las dificultades de salud local al intervenir sobre
los modos y estilos de vida de los individuos, promocionar las condiciones de salud social y movilizar
voluntades que promueven los cambios favorables. Manifiesta asi la cualidad de impacto como
requerimiento necesario para el desarrollo de la calidad (Fig.2.15), que se revela en una comunidad

mas participativa, mas cooperadora y comprometida como expresion del capital social.

A partir de aqui emerge del proceso su dimension proyectiva, con cualidades que la distinguen por
exteriorizar una imagen de mayor calidad de sus integrantes y de los logros obtenidos, con atributos
que aportan y proyectan nuevas expectativas, capaz de reflejar sus adjetivos mas sobresalientes y
representativos de forma madura, creativa y ejemplarizante a ella misma y a poblaciones aledafas, con
la participacion voluntaria y empatica de los sectores que la componen y muestran a una comunidad
més desarrollada, en un entorno méas propicio, con proyectos intersectoriales de salud comunitaria mas
adecuados a las necesidades del medio, con sus requerimientos esenciales de salud social, satisfechos
o al menos reconocidos y que su conducta pueda ser imitada por otras comunidades; factores que
contribuiran a que se evidencie lo referencial del proceso de evaluacion del desempefio como cualidad

mas generalizadora de su dimension proyectiva.
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Fig. 2.15. El incremento del capital social por la accion formativa de la coevaluacion del desempefio

La proactividad, propositividad y proyectividad no surgen de forma aisladas, sino por necesidades del
desarrollo; son mas efectivas porque operan de manera compartida como resultado de la interaccion,
continuidad y dependencia que se establecen entre cada una de ellas y entre ellas mismas por medio

de un sistema de relaciones.

El modelo disefiado permite reconocer una serie de subprocesos al interior del proceso de evaluacion
del desempefio, tanto a nivel individual como institucional y comunitario, los cuales se definen a

continuacion:

e Subproceso de proyeccion estratégica asistencial: Compuesto por la identificacion y el
diagnostico de la situacion de salud atencional y educativo, se caracteriza por representar la
labor fundamental del especialista de Medicina General Integral, que es la atencion médica

integral.

e Subproceso de organizacion de los procesos de salud social: Formado por la apropiacion de
los objetivos de desarrollo individual, la implementacion de los programas de salud
comunitarios y la socializacion de los proyectos intersectoriales de salud. Se sustenta en las
necesidades crecientes de contextualizar los procesos de salud social para incrementar su

relevancia.
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Subproceso de control: Constituido por la reflexion autovalorativa y las interacciones
reguladoras y colaborativas. Se reconoce por ajustar los limites entre las necesidades y

posibilidades a alcanzar.

Subproceso que revela el desarrollo: Conformado por la movilizacion al crecimiento, al
desarrollo institucional y a la atencion integral de salud. Se identifica por el dinamismo

derivado de la participacion.

De esa manera se establece el sistema de relaciones, las cuales se asocian a las funciones de la

gestion y se definen por la vinculacion entre los subprocesos explicados anteriormente:

1.

Relacion asistencial organizada: Es la que se da como resultado de la interaccion entre los

subprocesos de:
e proyeccion estratégica asistencial y
e organizacion de los procesos de salud social

Evidencia como la reformulacion de planteamientos y definiciones de los procesos asistenciales
logra que los procesos de salud social adquieran una forma organizada de implantacion y

ejecucion en el contexto.

Relacion asistencial controlada: Es la que se da como resultado de la interaccion entre los

subprocesos de:
e proyeccion estratégica asistencial y
e procesos de control

Muestran como la reformulacion de planteamientos y definiciones de los procesos asistenciales,

requiere mecanismos que la controlen para lograr cumplir los objetivos que se tracen

Relacion asistencial desarrollada: Es la que se da como resultado de la interaccion entre los

subprocesos de:
e proyeccion estratégica asistencial y

e procesos que revelan el desarrollo
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Ponen de relieve cdmo la reformulacion de planteamientos y definiciones de los procesos
asistenciales consigue que tanto el individuo como la institucion y la comunidad manifiesten su

accion hacia el avance.

Relacion desarrollo controlado: Es la que se da como resultado de la interaccion entre los

subprocesos de:
e procesos que revelan el desarrollo y
e procesos de control

Prueban como se logra el desarrollo individual, institucional y comunitario cuando se establecen

mecanismos de retroalimentacion necesarios para regularlo.

Relacion de desarrollo organizado: Es la que se da como resultado de la interaccion entre los

subprocesos de:
e procesos que revelan el desarrollo y
e organizacion de los procesos de salud social

Indican como el desarrollo se manifiesta a traveés de los procesos de salud social cuando se

expresan de forma organizada.

Relacion de control organizado: Es la que se da como resultado de la interaccion entre los

subprocesos de:
procesos de control y
la organizacion de los procesos de salud social

Testifican como los procesos de control son imprescindibles en la organizacion de los procesos

de salud social.

Por otro lado, las cualidades esenciales de la evaluacion del desempefio se relacionan también por

medio de las propias dimensiones, a saber:

e La proactividad de la gestion del capital humano con su cualidad identificativa del

proceso de evaluacion del desempefio.



81

e La propositividad de la gestion del capital institucional con su cualidad reguladora del

proceso de evaluacion del desempefio.

e La proyectividad del capital social con su cualidad referencial del proceso de evaluacion

del desempefio.

Como resultado de la relacién que se establece entre estas tres dimensiones, emergen como expresion
de sintesis los niveles de calidad del desempefio del especialista de Medicina General Integral
(Fig.2.16), sobre los cuales se sustentaran los indicadores que responderan al desarrollo de la
estrategia de gestion del proceso de evaluacion del desempefio por medio del cumplimiento y alcance

de la competencia clinicoepidemioldgica integral, privativa del especialista de Medicina General Integral.

DIMENSION < > DIMENSION
PROACTIVA PROPOSITIVA

NIVELES DE CALIDAD
— = = =/~ — 3 DELDESEMPERO DEL
. ESPECIALISTA DE
DIMENSION MEDICINA GENERAL
PROYECTIVA INTEGRAL

Fig. 2.16. Sistema de relaciones de las dimensiones de la evaluacion del desempefio

Las regularidades que presenta el proceso de evaluacion formativa del desempefio por medio de sus
relaciones, son:

e La autoevaluacion, heteroevaluacion y coevaluacion como herramientas utiles en la evaluacion
formativa del desempefio y como exponentes de la competencia clinicoepidemioldgica integral,
incentivan el desarrollo personal y profesional de los especialistas en Medicina General
Integral.

e La evaluacion formativa del desempefio relaciona aspectos asistenciales, organizativos y
educacionales de los procesos de salud, regulados por mecanismos de control, al tiempo que
favorece el logro de metas personales, institucionales y comunitarias que se concretan en
programas de salud comunitaria y proyectos intersectoriales.

e La proactividad, la propositividad y la proyectividad emergen como dimensiones del proceso y
le confieren el impacto a la evaluacion formativa del desempefio, lo que da cuentas del

desarrollo del capital humano, institucional y comunitario.
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De esta manera se integra de forma general el modelo de gestion para la evaluacion del desempefio de

los especialistas de Medicina General Integral, el cual se expone en la Figura 2,17
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Fig 2.17. Modelo de gestion para la evaluacion del desempefio de los especialistas de Medicina General Integral
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2.3 Estrategia de gestion para la evaluacion del desempefio de los especialistas de Medicina
General Integral

La evaluacion del desempefio, que constituye un componente esencial en los procesos de gestion
por la calidad de los servicios que se prestan, esta estrechamente vinculada con el desarrollo del
individuo, al constituir un punto de partida hacia nuevas metas. Cuando ha sido bien disefiada,
permite conocer el potencial humano que esta laborando y su capacidad de desarrollo, de manera

que al propiciar su incremento, puede ser trasmitido al resto de los trabajadores.

Este proceder evaluativo, aunque poco instrumentado en el sector de la salud, no ha dejado de ser
observado y estimado como via factible para proporcionar oportunidades de crecimiento individual e
institucional. En la atencion primaria de salud resulta extremadamente importante que sea
implantado de forma ldgica y consecuente por la necesidad de contar, entre otros aspectos, con
mecanismos de retroalimentacion que indiquen como se desarrolla la asistencia médica en este
nivel, que es el responsable de la solucién total o parcial de la mayoria de las situaciones de salud

que ocurren en el area de atencion.

La evaluacion del desempefio es reconocida por autores de prestigio internacional como un
subsistema dentro de la estrategia general de gestion de capital humano!24. Los elementos que se
exponen de la evaluacion del desempefio a especialistas de Medicina General Integral se
corresponden con el enfoque sistémico de la Administracion de Recursos Humanos, por lo cual sus

unidades de desarrollo se avienen con los previstos para este radio de accion.
2.3.1. Estructura de la estrategia

La estrategia estd disefiada para ser aplicada en un &rea de salud de la atencién primaria,
previamente escogida de entre las que dan cobertura de atencién en el municipio de Santiago de

Cuba; sitio donde se ha desarrollado la investigacion.

De hecho, la estrategia se aplica en dos oportunidades en la misma area de atencion: en la primera
se realiza con el objetivo de comprobar la factibilidad de su aplicacion y en la segunda para controlar

los posibles sesgos, por medio de la técnica de triangulacion. Se recopilan los mismos datos en dos

124 Chiavenato |. Administracion de recursos humanos, 1979
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momentos determinados, lo que permite efectuar comparaciones como control cruzado de la misma

fuente, propicia la fiabilidad de la estrategia y proporciona un mayor grado de confianza al proceder.
2.3.2. Objetivo general de la estrategia

Realizar la evaluacion formativa del desempefio a los especialistas de Medicina General Integral,
con el animo de promover su crecimiento individual y proporcionar que se incremente el desarrollo

de la institucion donde labora y la comunidad donde aplica sus acciones de salud social.
2.3.3 Caracteristicas generales de aplicacion

Esta estrategia permite estructurar el modelo planteado para desarrollar la evaluacion formativa del
desempefio de los especialistas de Medicina General Integral. Se establecen las premisas que
anteceden a la caracterizacion estratégica de la evaluacion del desempefio y su gestion, asi como
los requisitos que se espera alcanzar en ellos. Se da cuenta de los valores institucionales que se
desarrollaran y representardn a la aspiracion que se quiere lograr de los especialistas, sus

relaciones laborales y comunitarias, una vez concluida la instrumentacion del proceder.125

Premisas del proceso de evaluacion formativa del desempefio del especialista en Medicina General

Integral:

e El especialista de Medicina General Integral desempefia un decisivo papel en la

conservacion y mejoria de la calidad de la atencion médica.

e La motivacion de los especialistas por mejorar la calidad de la atencion que brindan, es
reconocida.

e Las supervisiones del desempefio, aun con limitaciones, han propiciado que se revelen

insuficiencias en el quehacer médico.
e Laimportancia de evaluar el desempefio ha sido justamente calibrada.

e Las diferentes formas de evaluar el desempefio de los especialistas de Medicina General
Integral, aunque no de manera integral y desarrolladora, son conocidas y convenientemente

practicadas.

125 H, Fuentes y col: “La universidad y su gestion; una mirada dialéctico holistica”, 2003
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Las condiciones para implantar un proceso de evaluacion del desempefio en la atencion

primaria de salud resultan propicias.

Requisitos del proceso de evaluacion formativa del desempefio del especialista en Medicina General

Integral:

Propiciar el desarrollo del desempefio del especialista de Medicina General Integral en

funcion de la calidad asistencial, docente e investigativa en la atencion primaria de salud.

Lograr que el especialista de Medicina General Integral, los integrantes del Grupo Basico de
Trabajo y la comunidad se apropien de los procedimientos necesarios para planificar e

instaurar la evaluacion del desempefio como un proceso formativo.

Poner en practica mecanismos que propicien la aplicacion de procedimientos de la

evaluacion del desempefio, iniciados por medio de la autogestion.

Evaluar el desempefio mediante la autoevaluacion, heteroevaluacion y coevaluacion como
exponentes de un proceso centrado en la participacion del individuo, la institucion y la

comunidad, con capacidad plena de la responsabilidad que les corresponde.

Utilizar los resultados de la evaluacion del desempefio como via idonea para incrementar la
calidad de la asistencia médica y renovar los planes de desarrollo individual, institucional y

comunitarios.

La relacion que se establece entre las premisas y los requisitos, se sintetiza en los valores

institucionales que a su vez determinan la cultura organizacional sobre la cual se sustenta el

desarrollo posterior de la estrategia.

Valores Institucionales:

El proceso de evaluacion del desempefio consolida los niveles de calidad del desempefio
del especialista de Medicina General Integral por medio del perfeccionamiento de su

competencia clinicoepidemioldgica integral.

El especialista de Medicina General Integral aprovecha las posibilidades de desarrollarse,
asi como de mantener e incrementar las potencialidades alcanzadas, lo cual redunda en

mejorar la calidad del servicio prestado en funcién del bien coman.
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e El especialista de Medicina General Integral se torna mas comprometido e involucrado con
el Grupo Bésico de Trabajo que lo dirige y ambos, con el apoyo institucional que tienen,

influyen en el desarrollo comunitario y en el aumento de la calidad de los servicios.

La interrelacion armonica y cooperada entre el capital humano, institucional y social que se genera
por medio de la evaluacion formativa del desempefio, destaca el logro de los objetivos propuestos y
que solamente podrdn ser eficazmente alcanzados mediante la combinacion de las citadas
interrelaciones, lo cual dara como resultado final un conjunto multiplicado de proveedores de salud

social.
2.4 Implementacion de la estrategia

Previo a la implementacion de la estrategia se realizan talleres donde participan los especialistas de
Medicina General Integral, los dirigentes del area de salud del Policlinico y los actores sociales de la
comunidad, donde se les explica en qué consiste la evaluacion del desempefio, con el objetivo de

que decidan si se integran 0 no a este proceso evaluativo.

2.4.1 Acciones de pertinencia de la autoevaluacion del desempefio

Objetivo: Identificar a través de la deteccion de los problemas de salud de su territorio, las potencialidades que tiene el
especialista de Medicina General Integral para reconocer a la autoevaluacién como una opcién de desarrollo y
crecimiento personal.

Acciones Ejecuta Controla Periodo Forma
1. Aceptacion de los especialistas a incorporarse | Especialista de Jefe Grupo Cada dos Taller
a la evaluacion del desempefio como opcion Medicina General Basico de afios
de desarrollo individual Integral Trabajo
2. ldentificacion de los problemas de salud de su | Especialista de Jefe Grupo Anual Revision
area de atencion Medicina General Bésico de documental
Integral Trabajo
3. Participacion en la autoevaluacion del Especialista de Jefe Grupo Cada dos Revision
desempefio a través del instrumento Medicina General Basico de afios documental
previamente disefiado Integral Trabajo
4. Resumen de los resultados de su Especialista de Jefe Grupo Anual Taller
autoevaluacion Medicina General Bésico de
Integral Trabajo
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Objetivo: Precisar, a través de los mecanismos de control individual, cémo la autoevaluacién del desempefio induce al
especialista de Medicina General Integral a utilizar los recursos disponibles de forma racional.

Acciones Ejecuta Controla Periodo | Forma
1. Disefio de planes de formacion individual a Especialistade | Jefe Grupo Basico | Anual Revision y
partir de los resultados de la autoevaluacion | Medicina de Trabajo correccion
General Integral de los
planes de
desarrollo
individual
2. Informa al Grupo Basico de Trabajo las Especialistade | Jefe Grupo Basico | Anual Revision
insuficiencias encontradas en la Medicina de Trabajo documental
autoevaluacion del desempefio y que no General Integral
pueden ser resueltas por autogestion.

2.4.3 Acciones de impacto de la autoevaluacion del desempefio

Objetivo: Obtener, a través de los resultados de la autoevaluacion y planes de desarrollo profesional, un incremento en
las competencias de los especialistas de Medicina General Integral, que promueva la formacion del capital humano como
valor agregado y demuestre el caracter proactivo del proceso.

Acciones Ejecuta Controla Periodo | Forma

1. Valoracién del cumplimiento de los planes | Especialista de Jefe Grupo Anual Anélisis
de desarrollo individual y que promovieron | Medicina General Basico de Individual,
cambios en el especialista. Integral Trabajo Promoci6n de

Categoria
Docente,
Especialista Il
Grado, entre
otros.

2. Estimacion individual de nuevas Especialista de Jefe Grupo Anual Anélisis de
necesidades de desarrollo, relacionadas Medicina General Bésico de resultados de
con evidencias obtenidas en Integral Trabajo y los planes de
autoevaluaciones del desempefio, Vicedirector desarrollo
realizadas de forma periddicas Docente individual

2.4.4 Acciones de pertinencia de la heteroevaluacion del desempefio

Objetivo: Identificar, a través del Diagnostico de Salud Atencional, los problemas de salud del &rea susceptibles de ser
mejorados y utilizar la heteroevaluacion como mecanismo de desarrollo del colectivo.

Acciones Ejecuta Controla Periodo | Forma
1. Aceptacion de los dirigentes del Grupo Grupos Basicos Jefes de Grupo Anual Taller
Bésico a incorporarse al proceso de de Trabajo Basico de Trabajo.
evaluacion del desempefio como opcién Vicedirector
de desarrollo institucional. Docente, Asistencia
Médica
2. Comparacion del Diagndstico de Salud Jefe Grupo Vicedirector Anual Revision
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Atencional con los problemas de salud Basico de Docente y de documental
identificados por los especialistas en sus | Trabajo Asistencia Médica
informes preliminares

3. Participacion de todos los miembros del | Grupo Basico de | Jefe Grupo Basico Anual Taller

Grupo Basico de trabajo en los
resultados obtenidos en el proceso de
autoevaluacion y heteroevaluacion y se
reconocen las dificultades en relacion
con el patron de desempefio que debe
tener el especialista.

Trabajo

de Trabajo,
Vicedirector
Docente y de
Asistencia Médica

2.4.5 Acciones de optimizacion de la heteroevaluacion del desempefio

Objetivo: Reforzar, a través de los mecanismos de control, como la institucion utiliza la heteroevaluacién para
potencializar la aplicacion de los Programas de Salud Nacional y adaptarlos al territorio para reforzar la accién del grupo.

Acciones Ejecuta Controla Periodo | Forma

1. Adaptacion de los Programas Jefe Grupo Basico | Vicedirector Anual Taller
Nacionales de Salud al Territorio de Trabajo Docente,

Asistencia
Médica

2. Disefio, aprobacion y supervision de Jefe Grupo Bésico | Vicedirector Anual Revision
planes de desarrollo institucional a partir | de Trabajo Docente o de documental
de resultados de la heteroevaluacion y Asistencia
de necesidades que surgen de los Médica. Consejo
Programas Nacionales de Salud Cientifico
Contextualizados

3. Adecuacion de los planes de desarrollo | Jefe Grupo Basico | Vicedirector Anual Revision
institucional, en dependencia de logros | de Trabajo Docente o de documental
alcanzados en el centro y que son Asistencia
retroalimentados al Grupo Bésico Médica. Consejo
Trabajo. Cientifico

4. Organizacion de actividades docentes Jefe Grupo Basico | Vicedirector Mensual | Talleres,
para perfeccionar el desempefio de Trabajo Docente o de Jornadas,
profesional, en dependencia de las Asistencia Mesas
necesidades colectivas emergidas de Médica. Consejo Redondas,
los planes de desarrollo individuales e Cientifico Conferencias
institucionales.

5. Compilacion de materiales de consulta | Jefe Grupo Basico | Vicedirector Mensual | Materiales
docentes con temas contentivos de las | de Trabajo Docente o de docentes

necesidades detectadas.

Asistencia
Médica. Consejo
Cientifico

2.4.6 Acciones de impacto de la heteroevaluacion del desempefio

Objetivo: Obtener, por medio de los resultados de la heteroevaluacion y los planes de desarrollo institucional, un
incremento en la calidad de la atencion que promueva el capital institucional y demuestre el caracter proyectivo del

proceso.

Acciones Ejecuta Controla Periodo | Forma

1. Valoracion de los resultados obtenidos | Jefe Grupo Bésico Vicedirector Anual Taller de
por medio de los planes de desarrollo de Trabajo Docente, desempefio.
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institucionales y que promovieron Asistencia Andlisis en
cambios en la situacién de salud Médica. Consejo Consejo
atencional del rea Cientifico Cientifico

2. Estimacion institucional de nuevas Jefe Grupo Bésico Vicedirector Anual Taller de
necesidades de desarrollo, relacionadas | de Trabajo Docente o de desempefio.
con evidencias obtenidas en Asistencia Anélisis en
heteroevaluaciones del desempefio, Médica. Consejo Consejo
realizadas de forma periddicas y Cientifico Cientifico
emergidas por los mecanismos de
retroalimentacion.

3. Analisis critico del incremento de la Jefe Grupo Bésico Vicedirector Anual Revision
calidad de la institucién, que la de Trabajo Docente, documental.
promueve a institucion de referencia. Asistencia Propuesta de

Médica. Consejo cambio de
Cientifico categoria
institucional.

2.4.7 Acciones de pertinencia de la coevaluacion del desempefio

Objetivo: Identificar, a través del Diagndstico de Salud Educativo, las acciones de promocion de salud necesarias para
modificar los diferentes habitos y estilos de vida de la poblacién, susceptibles de ser mejorados, y utilizar la coevaluacion
como mecanismo que movilizaria hacia una atencién mas integral de salud en la comunidad.

Acciones Ejecuta Controla Periodo | Forma

1. Comparacion de los problemas de salud | Especialista de Vicedirector Anual Revision
de la comunidad, con los precisados Medicina General Docente o de documental.
con los Andlisis de la Situacién de Integral y Grupo Asistencia Taller
Salud y delimitacion de las necesidades | Basico de Trabajo Médica. comunitario
reales y sentidas de la poblacion. Consejo

Cientifico

2. Participacion de la comunidad en las Especialista de Vicedirector Anual Revision
acciones de promocion de salud Medicina General Docente o de documental.
necesarias para poder dar respuestaa | Integral y Grupo Asistencia Audiencias
las imperiosidades emanadas del Basico de Trabajo Médica. Sanitarias
Diagnéstico de Salud Educacional y que Consejo
necesitan de actores sociales. Cientifico

2.4.8 Acciones de optimizacion de la coevaluacion del desempefio

Objetivo: Reforzar, a través de mecanismos de regulacién y correccidn, codmo la utilizacién racional de los Proyectos
Intersectoriales potencializa la accion de desarrollo de la coevaluacion y resalta el papel protagénico que posee la
poblacién como guardiana de su propia salud.

Acciones Ejecuta Controla Periodo Forma

1. Seleccion de los actores sociales y de | Especialista de Vicedirector Anual Revision
los sectores necesarios para poder Medicina General Docente o de documental.
emprender las soluciones de Integral y Grupo Asistencia Taller.
necesidades detectadas Basico de Trabajo Médica. Consejo

Cientifico

2. Disefio y realizacion de planes de Especialista de Vicedirector Anual Revision

desarrollo en materia de proyecto de Medicina General Docente o de documental.

salud comunitaria

Integral y Grupo
Basico de Trabajo

Asistencia
Médica. Consejo
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Cientifico
3. Disefio y realizacion de Proyectos Especialista de Vicedirector Anual Revision
intersectoriales contextualizados Medicina General Docente o de documental.
Integral y Grupo Asistencia
Basico de Trabajo Médica. Consejo
Cientifico
3. Promocion de la presentacion de Vicedirector Oficina Proyecto | Segun Anélisis
proyectos intersectoriales a Docente DPS, OPS, calendario | documental

convocatorias de financiamiento.

CITMA, Centro
Prov. Educacion
para la Salud

2.4.9 Acciones de impacto de la coevaluacion del desempefio

Objetivo: Obtener resultados de los proyectos intersectoriales comunitarios y que ofrezcan solucion parcial o total al
problema de salud que lo origind al promover e incrementar el capital social y demostrar el caracter propositivo del

proceso.
Acciones Ejecuta Controla Periodo Forma
1. Evaluacion del cumplimiento de los Jefe del proyecto Vicedirector Segun Revision
proyectos intersectoriales segun Docente o de periodo documental.
plazos establecidos Asistencia
Médica.
Consejo
Cientifico
2. Estimacion institucional de nuevas Grupo Bésico de Vice Director Anual Talleres de
formulaciones de proyectos Trabajo Docente o de discusion
intersectoriales Asistencia comunitarias
Médica.
Consejo
Cientifico

Las acciones y tareas de la implementacion de la estrategia en el Policlinico “30 de Noviembre” se

exponen en el Anexo 1.

2.5 La competencia clinicoepidemioldgica integral como via para incrementar la calidad de la

atencion medica en la atencion primaria de salud

Las premisas de la estrategia, contentivas de los antecedentes y valores que caracterizaron el

proceso de evaluacion del desempefio de los especialistas de Medicina General Integral antes de su

aplicacion, se transformaron al contrastarse con los requisitos que marcaron la ruta a seguir para

poder llegar a los valores institucionales enmarcados en los niveles de calidad del desempefio de los

citados profesionales.

Por la especificidad de accion que tiene la especialidad de Medicina General Integral en Cuba, se

hace muy necesario individualizar la competencia profesional que la caracteriza. ES por eso que
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teniendo en cuenta ademas la importancia de precisar en qué se basa la implementacion de la
estrategia planteada, se considera oportuno definir la competencia clinicoepidemiolé6gica integral

que caracterizara al especialista de Medicina General Integral cuando:

Es capaz de integrar acciones de prevencion, promocion, diagnostico, cura y rehabilitacion,
a los pacientes y poblacién a su cargo, de las entidades mas frecuentes en relacion al
cuadro basico de salud al que se enfrenta, demostrando sensibilidad y alto espiritu de
abnegacion, sacrificio, sentido de la responsabilidad y humanismo, aplicando los principios
de la ética médica y utilizando el método clinicoepidemioldgico como instrumento de labor
diaria, a la vez que posee elevados niveles de informacion y actualizacion que le permite
coordinar el trabajo del equipo de salud al que pertenece, involucrando al individuo, familia y

comunidad en la toma de decisiones para el bien comdn.

La competencia clinicoepidemioldgica integral se establecera bajo la relacion existente entre el
problema de la profesion, que en el caso de la atencidn primaria es el proceso salud- enfermedad en
su entorno, asi como el objeto de la profesion hacia donde va encaminada la accion, o sea, a la
salud del individuo, la familia y la comunidad; todos dirigidos hacia un fin comdn, que tiene como

objetivo del profesional, modificar el cuadro basico de salud de la poblacion asignada.

Las competencias desde el punto de vista general se conciben con unidades de competencias como
nucleos integradores de la competencia profesionall?s, La competencia clinicoepidemioldgica
integral esta constituida por cinco unidades de competencia: clinica, comunitaria, docente,
investigativa y gerencial. Por lo complejo de la actividad médica resulta poco probable que se pueda
deslindar una tarea asistencial de una docente o investigativa por lo que se considera muy complejo
realizar una division que cumpla con el objetivo de delimitar una frontera definida entre las unidades

de competencia.

La competencia clinicoepidemioldgica integral se hara perfectible en la medida en que se promueva
la integracion de todas sus unidades, se vislumbren otros objetivos y se lleguen a nuevos logros, lo
que resaltard el grado de madurez alcanzado por el profesional, la conduccion de la institucion y por

la integracion de la comunidad.

126 Martinez R. Estrategia didéctica para el tratamiento del caso desde la disciplina Psicologia del Desarrollo. Tesis en
opcion al Grado Cientifico de Doctor en Ciencias Pedagdgicas. Santiago de Cuba. 2007
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El alcance de la competencia clinicoepidemioldgica integral y sus unidades de competencia se
medird a través del cumplimiento de indicadores del desempefio. La fuente de estos indicadores
estd en el programa de formacion del especialista de Medicina General Integral?” descritos como
modos de actuacion y fueron admitidos, modificados, y otros incorporados por el investigador en

funcion de los objetivos trazados.
2.5.1 Definicion, objetivos e indicadores de las unidades de competencias:

¢ Unidad clinica: posee las acciones y logros que el especialista debe alcanzar para ofertar
asistencia médica entre las que se tienen desde el punto de vista general las de orden

diagndstico y terapéutico.
Objetivos:

1. Realizar acciones eficaces en su trabajo profesional que le permitan llegar a efectuar
diagnostico al menos en el 70% de las ocasiones y comprobar el mismo en un 80 a un 90%

por medio del método clinico y epidemioldgico.
2. Emitir tratamiento en los casos que diagnostica y que puede resolver en el area de salud.

3. Remitir o interconsultar con las especialidades correspondientes aquellos casos en los
cuales no puede darle solucion total o parcial con las acciones propias de la atencion

primaria de salud
Indicadores:

1.Realiza un adecuado y minucioso interrogatorio y examen fisico que le permite llegar a

diagnéstico en un 70% de los casos
2.Detecta cualquier riesgo hioldgico, psicoldgico, social y ambiental.

3.Indica racionalmente los complementarios necesarios para corroborar el diagnéstico clinico, sabe
identificar sus resultados y los integra a la clinica, lo que le proporciona la posibilidad de

corroborar su diagndstico entre un 80 a 90% de los casos.

4.Transcribe a la historia clinica individual y familiar los resultados de las indagaciones clinicas y

complementarias

127 MINSAP: Plan de estudio de la residencia de Medicina General Integral, 2004
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5.Detecta cambios en el estado de salud familiar y comunitario que indican modificaciones en el

cuadro basico de salud
6.Clasifica y dispensarisa al individuo sano, con riesgo, enfermo o con secuela.
7. Clasifica a la familia por medio del familiograma y toma conductas acorde a la clasificacion.
8.Realiza y reporta actividades de terreno a individuos de riesgo o enfermos.

9.Asume responsabilidades directas en la atencion integral a las personas, familias, grupos y

colectivos a €l asignados
10.Determina el estado de salud de la poblacion a él asignada, familias, grupos y colectivos.
11.Toma las conductas terapeuticas mas adecuadas al alcance de la poblacion
12.Acuerda con el paciente, familia 0 comunidad la conducta méas apropiada para el problema
13.Transcribe a la historia clinica individual y familiar las conductas y define el prondstico.
14. Orienta y realiza actividades de rehabilitacion fisica, mental y social, segin corresponda.

15.Decide la realizacion de reconsulta, interconsultas con otras especialidades, ingreso en el hogar,
remision a otro nivel de atencion de acuerdo a la complejidad del problema de salud de la

persona, familia, grupo o colectivo.
16.Brinda atencion médica de urgencia a la poblacion en la comunidad, el policlinico y el hospital.

17.Realiza diagnostico precoz de enfermedades infecciosas como TB o Hansen y diagndstica
pacientes con enfermedades neoplasicas de mama, prostata y cuello uterino en estadios

inferiores a 3.

18.Se desempefia ademas en al menos una de las siguientes actividades: Medicina Natural y

Tradicional, Genética Médica, Ultrasonografia, Ortopedia y traumatologia, Alergia
19.Realiza acciones de relevancia ante catastrofes naturales o de agresion a la seguridad nacional
20.No tiene quejas ni insatisfacciones manifiestas de la poblacion
21.Cumple con los preceptos de la ética médica

22.Adapta los programas nacionales de salud a la problemética de su territorio
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e Unidad comunitaria: en esta se agrupan las acciones educativas y promotoras que debe
realizar el especialista, dirigidas a modificar habitos y estilos de vida en la comunidad por
medio de la educacion para la salud y todas las actividades tendientes al trabajo

comunitario y al control medio ambiental

Objetivo: Realizar acciones epidemiologicas y educativas dirigidas al individuo, familia y comunidad
para modificar el estado de salud individual, familiar y colectiva y disminuir el riesgo de enfermar de

la poblacion que atiende.
Indicadores:

1.Realiza acciones de salud con la participacion activa de su poblacion y en estrecha vinculacion

con las organizaciones politicas, sociales y estatales.

2.Realiza acciones de promocion de salud para lograr cambios positivos en los conocimientos,

habitos de vida y costumbres higiénico-sanitarias de su poblacion.
3.Realiza acciones de prevencion de enfermedades y otros dafios a la salud en su paoblacion.

4.Realiza estrategias para ejecutar el plan de accion comunitaria emanada del Analisis de la

Situacién de Salud

5.Capacita a los lideres de la comunidad para desarrollar actividades de promocion y educacion
para la salud en su poblacion, asi como realiza dichas actividades con las personas, familias,

grupos y colectivos objeto de su atencion.

6.Promueve campafias educativas planificadas e integradas con participacion de la comunidad
que emanen de los programas nacionales de salud contextualizados en el territorio y de los
andlisis de la situacion de salud realizados en el area de trabajo para lo que utiliza recursos

comunitarios

7.Promueve la autoayuda y la ayuda de otros sectores para incrementar la salud de la poblacion

que atiende.
8.Realiza al menos 3 audiencias sanitarias al afio relacionadas con problemas de salud del area

9.Generaliza resultados de proyectos intersectoriales en el area al menos uno cada dos afios.
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e Unidad docente: realiza acciones docentes inherentes a la educacion en el trabajo a
estudiantes de medicina y de otras carreras de la salud, residentes de Medicina General

Integral y otras especialidades que rotan por el consultorio.

Objetivo: Utilizar el consultorio, la visita al terreno, las actividades de urgencias en el cuerpo de
guardia y otras acciones de labor diaria para desarrollar la funcion educativa como via propicia de

educacion en el trabajo.
Indicadores:

1.Planifica, organiza, ejecuta y controla actividades docentes, en el campo de la Medicina General
Integral, con los educandos de Ciencias Médicas de pre y posgrado, segun le corresponda y de

acuerdo a los planes y programas de estudio vigentes.

2.Participa en actividades de formacion académica y de superacion profesional post-graduadas en

el campo de la Atencion Primaria de Salud y la Medicina General Integral.
3.Incentiva las acciones de autoformacion segun necesidades individuales

4.Incrementa las actividades que tiendan al desarrollo personal encaminadas a la promocién de su

propia categoria docente, categoria cientifica, para especialista de Il Grado, entre otras.

¢ Unidad investigativa: aporta los elementos necesarios para poner en practica la accion
investigativa en el puesto de trabajo que le permita solucionar los problemas de salud que

se suceden en el mismo.
Objetivos:

1. Utilizar el andlisis de la situacion de salud, las investigaciones en Servicios de Salud y los
proyectos intersectoriales como instrumentos de alta prioridad para darle solucion a los

problemas detectados en el area de atraccion con la participacion activa de la comunidad.

2. Aprovechar estas vias para incorporar a estudiantes de pregrado y residentes en

investigaciones cientificas propias de este nivel de atencion
Indicadores:

1. Aplica el método cientifico en el proceso de identificacion y solucion de problemas de salud en

su poblacion, con un enfoque clinico y epidemiologico
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2. Identifica, diagnostica y realiza el Analisis de la Situacién de Salud.

3. Aplica, junto a la comunidad, acciones encaminadas a la solucion de los problemas sanitarios

identificados como prioritarios en su poblacion por medio del Andlisis de la Situacion de Salud.

4. Planifica y ejecuta investigaciones cientificas en el campo de accion de su puesto de trabajo
como especialista en Medicina General Integral, en correspondencia con las necesidades
actuales y perspectivas del Sistema Nacional de Salud a partir de los problemas de salud

predominantes en su comunidad.
5. Participa en tareas de investigaciones vinculadas a problemas priorizados.

6. Utiliza las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion para la superacion profesional y la

investigacion cientifica en el campo de la Atencion Primaria de Salud.
7. Evalla investigaciones, articulos y publicaciones cientificas.

8. Asesora a estudiantes de pregrado y a otros profesionales en la ejecucion de investigaciones

e intervenciones de salud del rea de atraccion con fines asistenciales o docentes
9. Es tutor 0 asesor de al menos un trabajo de terminacion de residencia al afio
10.Publica articulos cientificos en revistas de impacto al menos uno cada dos afios

11.Participa en la ejecucidon de proyectos intersectoriales y en investigaciones de sistemas y

servicios de salud que responden a necesidades de su area de trabajo

12.Participa con resultados de investigaciones en eventos cientificos del territorio 0 a nivel

nacional o internacional

13.Es miembro y participa en las actividades que convoque el Capitulo de Medicina General

Integral de la Provincia

¢ .Unidad gerencial: aporta las herramientas para que el especialista esté apto para ejecutar

acciones de direccion en dependencia del puesto de trabajo donde se desempefie.

Objetivo: Utilizar de forma eficiente las herramientas gerenciales para dirigir el equipo de salud al
cual pertenece con vistas a favorecer el estado de salud de la poblacion asignada donde enfatiza su

liderazgo y la conduccion del trabajo en equipo.
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Indicadores:

1. Coordina el trabajo del Equipo Basico y ejerce la administracion de acuerdo a las funciones

del puesto de trabajo que desempefia en la comunidad.

2. Realiza acciones administrativas que garanticen la mejor utilizacién y movilizacion de los

recursos del sistema para el cumplimiento de su actividad de atencion médica integral.

3. Ejecuta, controla y evalla el Programa Trabajo para la Atencion Integral a la Familia
informando cualquier eventualidad epidemiolégica 0 médico legal que se produzca donde

enfatiza su responsabilidad civil y legal

4. Establece la interrelacion correspondiente entre su Equipo Basico de Trabajo, otros equipos

de trabajo y con instituciones de los diferentes niveles del Sistema de Salud.

5. Realiza coordinaciones intersectoriales para la solucion de los problemas de salud

identificados en su comunidad.

6. Establece parametros para minimizar insatisfacciones de la poblacion con respecto a la

calidad de la atencién recibida

CONCLUSIONES CAPITULO 2

1. La autoevaluacion del desempefio surge como sintesis al conjugarse las necesidades
personales de desarrollo y relacionarlas con las posibilidades de soluciéon que tiene el
especialista de Medicina General Integral para ofrecer coberturas asistenciales a las
situaciones de salud de su territorio. Estas acciones estan reforzadas por una reflexion
profunda que promueve al crecimiento individual y que utiliza al contexto como fuente
argumentativa para mejorar su accionar e incrementar aun mas el crecimiento, propiciando
la aparicion de la dimension proactiva del proceso que condiciona que el profesional emerja

como un producto mejorado, exhibiéndose asi el incremento del capital humano.

2. El proceso de heteroevaluacion se produce por la relacion que se establecen entre el
diagnostico de salud atencional como accion que induce al desarrollo de la institucion. La
necesidad de utilizar los programas de salud nacional pero contextualizados al territorio,

también necesitan de mecanismos que regulen su aplicacion, propiciando que surja la
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dimension propositiva del proceso que facilitard que esta institucion cumpla con sus metas y

aspiraciones e incremente su capital institucional.

Por su parte la coevaluacion aprovecha las posibilidades del entorno para propiciar que se
estrechen las relaciones entre la institucion, el especialista y la comunidad, utilizando el
diagndstico de salud educacional para inducir los cambios que deben generarse en funcion
de incrementar la calidad de la atencion de salud. Los mecanismos de control se utilizarén
en este momento para poder regular las acciones que la propia coevaluacion propicie para
que se utilicen los proyectos intersectoriales de salud en funcion de obtener un crecimiento
en la comunidad donde se labora, todo potencializado por la emergencia de la dimension
proyectiva del proceso con tal fuerza que refleja los cambios que han sido factibles de

realizar y que permite que se incremente en la comunidad el capital social.

Se disefia una estrategia basada en un modelo de gestion, que permite al aplicarla evaluar
el desempefio médico del especialista de Medicina General Integral, expresadas por medio
de acciones a cumplir en corto, mediano y largo plazos y por medio de indicadores de
calidad que estaran representados por la pertinencia, la optimizacion y el impacto. La citada
estrategia se complementa con el disefio de la competencia clinica epidemioldgica integral,

sus unidades de competencias y los correspondientes indicadores.

Las dimensiones que emergen del proceso de evaluacion del desempefio operan de forma
coordinada y por medio de un sistema de relaciones que logran interactuar, internamente,
por la congruencia que se establecen entre los subprocesos compuestos esencialmente por
variables asistenciales, organizativas, de control y de desarrollo, con representatividad
individual, institucional y comunitaria. Las relaciones que se establecen entre las
dimensiones revelan la forma en que se identifica, se regula y se proyecta el proceso de
evaluacion del desempefio dando muestra de la gestion para el desarrollo del capital
humano, institucional y social. De la misma manera este sistema de relaciones definen las

regularidades que caracterizan al proceso de evaluacion formativa del desempefio.
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CAPITULO 3: APLICACION DE LA ESTRATEGIA PARA LA GESTION DE LA EVALUACION DEL
DESEMPENO EN LOS ESPECIALISTAS DE MEDICINA GENERAL INTEGRAL

El presente capitulo da cuenta de la implementacion de la estrategia de gestion empleada para
evaluar el desempefio de los especialistas de Medicina General Integral en el Policlinico Docente “30

de Noviembre” en Santiago de Cuba.

Esta estrategia basa sus principios de aplicacion en un modelo previamente disefiado, donde se
combinan tres momentos esenciales que se integran de forma holistica: la accion individual del
especialista de Medicina General Integral el cual realiza su autoevaluacion del desempefio, la accion
institucional que utiliza la evaluacion externa o heteroevaluacion y la comunidad que asume la
coevaluacion del citado profesional.

La mencionada estrategia se aplico esencialmente a través de métodos de investigacion cualitativa y
llevé implicitos indicadores reconocidos de gestion de la calidad (pertinencia, optimizacién e
impacto), que por la naturaleza y el alcance de sus objetivos podran ser aplicados a corto, mediano y
largo plazos, de manera que despierten el interés de los implicados por mantenerse comprometidos

y poder continuar aplicandola en su entorno.

Los indicadores de pertinencia se basan en los objetivos que se alcanzan a corto plazo, al estar
disefiados para lograrlos con aquello que los actores tienen que hacer adecuadamente, ya sea por
su grado de formacion y patron de desempefio, por los deberes institucionales o por las obligaciones
de la comunidad y para la comunidad. Los indicadores de optimizacion se alcanzan a corto y
mediano plazos, pues aqui interviene el grado de eficiencia con que se utilizan los recursos;
mientras que los cambios conductuales, la exposicion de nuevos caracteres y el surgimiento de
dimensiones que le confieren una condicién renovada a los actores del proceso, se logran entre
mediano y largo plazos y se valoran por medio de los indicadores de impacto, donde emergen

nuevos capitales individuales, institucionales y sociales.
3.1 Caracterizacion del Policlinico “30 de Noviembre” de Santiago de Cuba

La decision de escoger el Policlinico “30 de Noviembre” de la ciudad de Santiago de Cuba para
realizar este trabajo, obedeci6 al hecho de que en dos tareas de investigacion pertenecientes a un
proyecto sobre calidad de la atencion primaria de salud ejecutadas en esta area, se detectaron
insuficiencias en el desempefio profesional de los médicos de familia, que repercutian en la

asistencia médica brindada. A lo anterior se sumd que en inspecciones practicadas por el personal
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dirigente de la institucion, se evidenciaron dificultades en el desempefio de los profesionales con
respecto a la atencion a los ancianos y otros sectores priorizados de la poblacion. Por tales motivos
se determind emprender el estudio en dicha &rea, con vista a proponer una estrategia que ademas

de identificar las debilidades, indique cdmo erradicarlas.

Aunque se infiere que situaciones similares pudieran estar presentes en diversas areas de salud de
la provincia Santiago de Cuba, los resultados de dos estudios de calidad realizados en ese entorno
comunitario, ayudaron en la decision de escoger al Policlinico 30 de Noviembre.

La organizacion, distribucion de los especialistas de Medicina General Integral y ubicacion

geografica del Policlinico Docente Comunitario “30 de Noviembre” se exponen en el Anexo 2

3.2 Estrategia de gestion para la aplicacion de la evaluacion formativa del desempefio a los
especialistas de Medicina General Integral del Policlinico “30 de Noviembre” de Santiago de
Cuba

3.2.1 Autoevaluacion del desempefio

Antes de aplicar la planilla de autoevaluacion del desempefio (Anexo 3), fue necesario realizar un
taller donde se expusieron las ventajas de aplicar el proceso de evaluacién del desempefio y
conocer de entre los integrantes cuales estaban de acuerdo en proseguir de forma voluntaria con el

gjercicio.
Acciones de pertinencia

Accidn N°1: Aceptacion de los especialistas del Policlinico “30 de Noviembre” para incorporarse a la

evaluacion del desempefio.
Técnica e instrumento: Grupo de discusion.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y aceptacion de los especialistas acerca de las

técnicas de evaluacion y los factores que pueden influir en la aplicacion de sus indicadores.

Para ejecutar esta accion se cito a todos los especialistas de Medicina General Integral del area, a

los cuales se les dio la posibilidad de proseguir o no de forma voluntaria después del ejercicio.
Comenzd el grupo de discusion con la reflexion de un especialista que expreso:

“Resulta interesante que se nos pregunte si estamos en condiciones de participar en un ejercicio que

conlleva una evaluacion del desempefio, pues siempre ha sido de forma sorpresiva”.
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De este modo se evidencia como primera opcion que los especialistas estaban acostumbrados a
que las formas de evaluacion se implementaran sin previo aviso, por lo cual se les explicé la
necesidad de que permanecieran en esta primera parte, donde se detallaba en quée consistia el

gjercicio completo y que luego, de no interesarle, se retirasen si asi lo deseaban.

“Las evaluaciones del desempefio a que estamos acostumbrados no tienen en cuenta la trayectoria
del especialista. Solamente te miden si cumples con los indicadores que fueron previamente

calculados por el municipio, provincia o nacion”.

“Siempre nos evaltian sin analizar previamente la situacion en que se encuentra el especialista,
nunca hay un reconocimiento econémico ni social respecto a los resultados. Siempre es a través de

supervisiones y lo que hay que tener bien son los papeles, que es lo que miran”.

El especialista identificaba los problemas en la evaluacion del desempefio hasta ese momento y
acentuaba aspectos que habian formado parte del eje histérico de tal accion consistente en el
cumplimiento de indicadores. Se manifestaron valoraciones reveladoras de cuanto deseaban los

citados profesionales la introduccion de cambios en la manera de evaluar su desempefio.

Se detectd el rechazo hacia el proceso evaluativo del desempefio, tanto por el realizado
tradicionalmente en cuanto al modo de conducirlo como por el tratamiento de los resultados
satisfactorios.

De los especialistas presentes en el grupo, cinco plantearon que las condiciones del desempefio no
eran buenas y, por tanto, su evaluacion estaba condicionada por lo que hacian a diario, sin tomar en
cuenta los siguientes aspectos negativos trascendentes como son la falta de equipamiento y
materiales indispensable para ejecutar el desempefio, la escasez de profesionales y la carencia de

accion tutelar.

Estas demandas evidencian la necesidad que tienen los profesionales no solamente de ser
evaluados con las condiciones minimas, sino que estas se hallen presentes en su trabajo diario para
no perder destrezas y garantizar que su desempefio sea el mas adecuado. Se critica también la
ausencia de la funcion tutelar del Grupo Béasico de Trabajo, que muchas veces se desatiende por
dedicarse a labores puramente administrativas, lo cual obliga a dejar a un lado su rol de conductor
del proceso salud-enfermedad en su area de atraccion. El grupo de estudio estaba integrado por

personal con cinco afios de graduados como promedio, de modo que la reclamacion sobre la
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imperiosidad de mantener un vinculo estrecho con la institucién para reforzar habilidades o adquirir

nuevas, deviene una solicitud consecuente y justa.

Se pone de manifiesto que la experiencia profesional se va adquiriendo con el transcurso de los
afios y a través de la actualizacion permanente, la utilizacion adecuada de las técnicas e
instrumentos necesarios para el ejercicio de la profesion, la incorporacion de nuevas tendencias
profesionales y la ensefianza guiada; acciones que no siempre marchan unificadamente en el
desarrollo del especialista y que necesitan una atencion diferenciada.

Al abordar el tema de la identificacion de evaluaciones o supervisiones con la realidad circundante,
los entrevistados expresaron su inconformidad de trabajar por resoluciones que muchas veces no
tienen que ver con su territorio y son impuestas por el nivel central. “Hay regulaciones que restringen
el desempefio médico” e impiden a los especialistas de Medicina General Integral realizar ciertas
acciones en funcion de “proteger indicadores”, algunas limitaban su posibilidad de tratar
enfermedades comunes en la atencién primaria. Luego, esas mismas restricciones son motivo de

procesos evaluativos de habitos perdidos o no alcanzados.

Estos hechos revelan que la especialidad, a pesar de tener una representatividad solida, no ha
contado con una suficiente voluntad politica que le defienda su espacio y autonomia, por lo cual
necesita instrumentos en su accionar que permitan poner de relieve su verdadera capacidad
resolutiva.

Otro de los elementos aportados fue que “se ha constituido en un habito evaluarnos a través de

supervisiones que se limitan a la revision documental, sin tener en cuenta el proceso”.

Los especialistas no tenian clara la similitud existente entre las evaluaciones del desempefio y las
supervisiones, pues se referian a ambas como diferentes, al desconocer que las segundas
funcionan como las primeras en dependencia de su intencionalidad. También es factible que su
Unica experiencia al respecto fuera la supervision documental como forma de evaluacion y por ese
motivo no la reconocieran como un mecanismo para detectar insuficiencias en el desempefio.

Cuando se averigué acerca del papel que jugaba la comunidad en su desempefio profesional, lo
vieron solamente como el objeto donde descansaba gran parte del trabajo segun las siguientes
opiniones: “nos permite desarrollarnos”, “nos permite trabajar mejor”, sin mencionar componentes

importantes de la comunidad como posible actor del proceso de evaluacion del desempefio.

El especialista no consideraba el contexto donde trabajaba como fuente de formacion individual, por
lo que ello le impedia utilizarla como uno de los resortes propicios para conocer la forma en que se
estaba moviendo el proceso salud- enfermedad en su entorno y el cambio dindmico que sufrian
constantemente sus problemas sanitarios; informacion que podia contribuir al aumento de su
desarrollo .individual.
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Después de explicarles como se evaluaria el desempefio en los que asi lo deseaban, se les
preguntd si atribuian alguna ventaja al método. Una de las participantes sefialé que “iniciar la
evaluacion del desempefio con una autoevaluacion que conllevaria un plan de desarrollo individual,
acorde con las deficiencias autodetectadas, a la vez de evaluarnos lo consideraba muy estimulante,
pues de esta forma mejoro 0 adquiero nuevas habilidades, en dependencia de mis necesidades, e

incremento la calidad de la atencion médica”.

A pesar de esas reflexiones se evidencié como estas formas de evaluar han ido condicionando que
los participantes, en sentido general, no las perciban como un movimiento en pro de la eficiencia
individual o colectiva, pues solo una persona reconocio la calidad de la atencion médica como
beneficiaria de la evaluacion del desempefio.

Accion N°2: Identificacion de los problemas de salud de su area de atencion

Técnica y procedimiento: Revision documental de los principales problemas de salud de su area

de atencién.

Objetivo: Precisar los diferentes diagnésticos de salud identificados por los especialistas del rea de

salud y agruparlos segun su ubicacion en los programas nacionales de salud.

El especialista revisa de forma documental los principales problemas de salud que inciden en su
area de atencion, cuyo nimero no depende de las personas aquejadas, sino del grado de

comprometimiento del médico, la institucion y la comunidad con la situacion determinada.

El promedio de problemas prioritarios de salud planteados por especialista fue de dos (Anexo 4) y se

agruparon segun los cuatro programas nacionales de salud. (Anexo 5).

A pesar de que el programa maternoinfantil es el priorizado en el pais, solamente fue identificado
como preocupante por un especialista, atribuible al hecho de que por ser el que mas controles

recibia, era el mejor conocido por todos.

Al agrupar los problemas de salud identificados por los especialistas y distribuirlos segln programas
priorizados, se hallé concordancia con lo esperado en la atencion primaria, pero no con el orden de
importancia conferido por el Ministerio de Salud Publica, lo cual pudiera ser una muestra fehaciente
de la objetiva identificacion del profesional con su contexto.
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Accion N° 3: Autoevaluacion del desempefio

Objetivo: Gestionar, a través de la autoevaluacion del desempefio, que se incremente el desarrollo
personal del especialista de Medicina General Integral al ser capaz de detectar sus dificultades y

proponerse un plan para vencerlas.
Tecnica y procedimiento: Revision documental

Los problemas de salud identificados se entrecruzaron con variables extraidas de los perfiles de
salida del programa de formacion de especialistas de Medicina General Integral, aglutinados en
Atencion al Individuo, la Familia y la Comunidad y estos a su vez subdivididos en diferentes aspectos
para lograr una autoevaluacion casi completa del desempefio y constatar como se ven ellos mismos
en el enfrentamiento de los problemas sanitarios de su entorno. Los resultados promedios se reflejan

en el Anexo 6.

El programa con mejores resultados en la autoevaluacion del desempefio fue el de las
enfermedades trasmisibles, que obtuvo un promedio de MB en todos los renglones autoevaluados,
el de peores calificaciones fue el maternoinfantil, a pesar del nivel de prioridad establecido por el
Ministerio de Salud Publica.

Los programas de atencion a pacientes con enfermedades cronicas no trasmisibles y al adulto
mayor, respectivamente, tuvieron resultados muy similares, posiblemente debido a que las primeras
son precisamente los padecimientos mas comunes en personas de la tercera edad, de manera que
las insuficiencias en ambos programas pudieran eliminarse con medidas tendientes a entrenar a los

especialistas en el tratamiento de dichas afecciones en general y de los ancianos en particular.

Cabe destacar que en relacion con las enfermedades cronicas no trasmisibles hubo una especialista
que no identific acciones de salud necesarias en el seno de la familia ni en la comunidad, lo cual
denota la falta de integracion que aln se observa en algunos médicos de familia con estos dos

componentes tan importantes de la salud social.

Ha llamado la atencion el nivel de autoestima en los especialistas, pues solo uno de ellos se
autocalifico como deficiente en un aspecto, donde predominaron las evaluaciones de By R en la

mayoria de los indicadores.
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El hecho de haber participado en el ejercicio de autoevaluacion permitio a los especialistas conocer
y corregir sus puntos mas débiles en los problemas de salud reconocidos por ellos mismos, al
proveerse de una participacion real y pertinente en el proceso de evaluacion, incrementar su
protagonismo en su propio desempefio y evidenciar que poseian mecanismos de autocontrol
necesarios para regular su desarrollo, asi como también para identificar y fiscalizar sus necesidades,
potencialidades y posibilidades de cambio.

Accidn N° 4: Resumen de la autoevaluacion
Objetivo: Agrupar y organizar los resultados de la autoevaluacion del desempeno.
Técnica y procedimiento: Taller

Se realizd un taller con todos los especialistas que participaron en el ejercicio de autoevaluacion
para agrupar y organizar los resultados obtenidos en la autoevaluacion del desempefio y poder

delimitar las insuficiencias detectadas por ellos.
Acciones de optimizacion

Accion N° 1. Disefio de planes de formacion individual a partir de los resultados de la

autoevaluacion.
Objetivo: Revisar y perfeccionar los planes de desarrollo individual.
Tecnica y procedimiento: Revision y correccion del documento: “Planes de desarrollo individual”

El especialista participa en el disefio activo de sus planes de formacion individual, lo cual le permite
combinar, de forma reflexiva, sus exigencias con las potencialidades que le ofrece el propio contexto
para modificar e incrementar su desempefio. Los planes de desarrollo individual fueron
confeccionados antes de aplicar la evaluacion del desempefio por los grupos basicos de trabajo y la

direccion del centro, basados en necesidades de la institucion y no en los intereses del especialista.

Se not6 un cambio en los planes de desarrollo individual existentes antes de autoevaluar su
desempefio, cuando se contrastaron con los problemas de salud identificados por los especialistas

en cuestion (Anexo 7).

En cuanto a los planes de desarrollo individual previo a la aplicacion del ejercicio, pudo apreciarse
que la mayoria carecia de una secuencia armonica, mientras algunos especialistas estaban
sobrecargados en ese sentido, otros no tenian plan de superacion profesional alguno en sus afios de

graduados.
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Es a partir de este momento cuando los especialistas se hacen participes de su propio plan de
superacion, al aprovechar de forma dptima las bondades de los resultados de la autoevaluacion.
Estos planes, disefiados en plazos determinados por ellos mismos y su jefe del Grupo Basico de
Trabajo, les permiten identificarse ain mas con todo el proceso, aceptandolo y reconociéndolo como

la recompensa social al esfuerzo desplegado.

Poder disponer de un especialista mas competente y con posibilidades de reconocer otras
evidencias de actuacion profesional, de optimizar los recursos individuales y los que le brinda su
contexto, asi como capaz de distinguir nuevas necesidades de desarrollo, surgidas de su trabajo

diario, dan la medida del carécter desarrollador y formativo de la evaluacion del desempefio.

Accion N° 2: Informa al Grupo Bésico de Trabajo las insuficiencias encontradas en la

autoevaluacion del desempefio y que no pueden ser resueltas por autogestion.

Objetivo: Precisar una informacion bidireccional entre el especialista y el Grupo Basico de Trabajo

en relacion con las necesidades de superacion individual.
Tecnica y procedimiento: Revision documental

Se precisaron con el Grupo Bésico de Trabajo las actividades que el profesional no podia realizar de
forma aislada, que requeria de cooperacion institucional para ejecutarlas y que se necesitaba fueran

incluidas en el plan de desarrollo individual.
Acciones de impacto

Accion Ne°1: Valoracion del cumplimiento de los planes de desarrollo individual y que promovieron

cambios en los especialistas del Policlinico “30 de Noviembre”.

Objetivo: Precisar el grado de desarrollo obtenido luego de cumplir las actividades contenidas en el

plan de desarrollo individual.
Técnica y procedimiento: Taller

El incremento de la calidad individual a partir de la evaluacion del desempefio se pudo evidenciar
como medida de impacto al valorar los logros individuales antes y después de aplicada la accion. El
crecimiento personal y desarrollo del capital humano no solo se puso de relieve por el numero de

tareas a desarrollar en el periodo, sino por la calidad de estas.
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En la revision realizada de los ultimos cinco afios no se habia presentado ningin especialista de
Medicina General Integral para Especialista de Il Grado y solamente uno habia matriculado en una

maestria semipresencial. Después de la autoevaluacion se consiguieron los siguientes resultados:

e Culminacion de dos expedientes para obtener el titulo de Especialista de Il Grado en
Medicina General Integral, uno de cuyos duefios ya examiné y finalizé con resultados

satisfactorios.
e Propuesta de dos especialistas para la obtencion de categoria docente.

e Matricula de dos especialistas en una maestria de amplio acceso.

Se incrementaron las cualidades en el grupo de especialistas evaluados, quienes aprovecharon sus
potencialidades para crecerse en cantidad y calidad, con aumento del capital humano en la
institucion. El sentido de desarrollo que posee esta estrategia, permite siempre alcanzar otras
evidencias a través de renovadas autoevaluaciones del desempefio, que posibiliten reactivar los
planes de desarrollo individual y proponer nuevas tareas, con lo cual se puso de manifiesto la
dimension proactiva del proceso.

Accion N°2: Estimacién individual de nuevas necesidades de desarrollo

Objetivo: Precisar las nuevas necesidades de desarrollo que emanen de la aplicacion de

autoevaluaciones consecuentes del desempefio.

Para ejecutar esta accion se impone gue transcurra el tiempo necesario para que el desempefio de
los especialistas sea nuevamente autoevaluado y revele necesidades de cambio en los planes de

desarrollo individual.
En resumen, la autoevaluacion del desempefio mostro:

1. Participacion inicial de todos los especialistas que laboraban en el area de salud del
Policlinico “30 de Noviembre”, con el &nimo de que calibraran la importancia que reviste un

proceso de evaluacion del desempefio a partir de la autoevaluacion.
2. Aceptacion del proceso por mas de 80 % de los especialistas del area vinculados.

3. Insatisfacciones con respecto a las limitaciones en el desempefio profesional y las formas de

evaluarlas.

4. Reducido numero de especialistas en el area, incremento de la actividad asistencial y

docente, falta de instrumentos o medios para la actuacion médica y poca atencion tutelar;
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factores que afectan el desempefio profesional del especialista de Medicina General

Integral.

5. No identificacion de las supervisiones como formas de evaluacion ni de estas como medidas
promotoras del desarrollo profesional No se reconocié por la mayoria que la evaluacion del

desempefio era un movimiento por la calidad personal.

6. No reconocimiento de la comunidad como posible actor del proceso de evaluacion del
desempefio, la cual seguia siendo vista como un ente pasivo que recibia la accion y no
como el potencial que podia constituir si se empleaban adecuadamente sus posibilidades a

través de sus sectores poblacionales.

7. Utilizacion de los problemas de salud para identificar las necesidades de formacion

individualizada y producir un cambio en las cualidades profesionales.

8. Autoevaluacion del desempefio como evidente dimension proactiva, promotora de la calidad
individual por medio de un especialista de Medicina General Integral mas competente, lo

cual incrementaria el capital humano.
3.2.2 Heteroevaluacion del desempefio

Se realiz6 un taller con todos los integrantes de los dos grupos basicos de trabajo del Policlinico “30
de Noviembre”, los vicedirectores asi como y Presidente del Consejo Cientifico, para persuadirles
sobre las ventajas de adoptar medidas encaminadas a implantar procesos de evaluacion del
desempefio en el &rea de salud, por medio de un modelo diferente de aquellos que han venido

aplicandose y a los que estan acostumbrados evaluados y evaluadores.
Acciones de pertinencia

Accion N° 1: Aceptacion de los directivos del grupo basico para incorporarse al proceso de

evaluacion del desempefio como opcion de desarrollo institucional.
Técnica e instrumento: Grupo de discusion

Objetivo: Conocer el grado de aceptacion y compromiso que asumirian los directivos de los grupos
basicos de trabajo y del centro para enfrentar la evaluacion del desempefio de los especialistas

como proceso inductor del desarrollo personal e institucional.
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La reunién se inicid con la explicacion de los objetivos perseguidos al aplicar una estrategia para
evaluar el desempefio en el area, basada en el diagnostico expuesto previamente en este informe.

En la sesion efectuada se refirieron ideas interesantes por parte de los integrantes de la direccion.

“Considero necesaria la evaluacion del desempefio, pero recuerdo que la dltima vez que me

realizaron una, fue cuando me gradué de especialista”.

La doctora que expreso esa idea, reclamaba de este modo la necesidad de que hubiesen evaluado

su desempefio a lo largo de tantos afos.

La direccion del Grupo Basico de Trabajo se privilegia con poseer los mecanismos necesarios para
lograr que el colectivo que rige, marche con una conduccion estable y muy bien definida de su
quehacer diario; de la misma manera, su funcién tutelar encaminada a velar por el correcto
desempefio del personal asignado, le confiere la facultad de tener confianza en que los propios
especialistas puedan actuar de forma autdnoma y responsable, asi como emitir juicios valorativos
ante situaciones coyunturales en la atencién médica, sobre la base de su preparacion previa y de la

experiencia acumulada en compafiia de un colectivo laboral que le ha impregnado su propio método.

También una razén que condujo a realizar esta valoracion, fue el criterio de una de las integrantes
del grupo directivo cuando manifestd su preocupacion acerca del hecho de que los especialistas de

Medicina General Integral estan mejor preparados desde el punto de vista tedrico que practico.

El planteamiento acerca de que los especialistas poseen mas preparacion teorica que préactica,
coincide con lo admitido por ellos mismos en su espacio de discusion sobre la pérdida de
habilidades y la imperiosidad de recibir en mayor medida el asesoramiento tutelar ain después de
graduados.

Una de las funciones principales asignada a la direccion del Grupo Basico de Trabajo es lograr

incrementar y evaluar la competencia y el desempefio de los médicos de familia.

Los directivos del grupo bésico coinciden con los especialistas al aseverar que “la mayoria de las
evaluaciones del desempefio realizadas a los especialistas por medio de supervisiones no son de su
interés ni para ellos ni para la comunidad, pues son dirigidas por intereses fuera del territorio, que no

siempre concuerdan con nuestros problemas de salud.”
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De forma indirecta se corrobora lo expresado por los especialistas acerca de que el trabajo tutelar de
los directivos del grupo basico no cumple las expectativas. De igual modo se reitera el criterio de que
las supervisiones no son mecanismos de evaluacion, aunque el proceso identificado las sigue
reconociendo como descontextualizadas.

Accion N°2 Comparacion del Diagnostico de Salud Atencional de los dos grupos basicos de trabajo

con los problemas de salud identificados por los especialistas en sus informes preliminares.
Tecnica e instrumento: Revision documental y taller metodologico

Objetivo: Corroborar el grado de congruencia entre la identificacion de los problemas de salud
efectuada individualmente y los diagndsticos de salud atencional realizados por los grupos basicos

de trabajo.

Al comparar los problemas de salud identificados por los especialistas con los problemas de salud
atencional del grupo bésico de trabajo, se observd concordancia entre ellos. No todos los problemas
sefialados por los especialistas estaban representados en el diagnéstico de salud atencional, ni en
frecuencia ni orden de prioridad. El principal problema de salud atencional del &rea continta siendo
el deterioro del estado de salud comunitaria; situacion reconocida como prioritaria por tres de los
especialistas encuestados y demostrativa de que tanto el grupo basico como los especialistas

supieron contextualizar bien sus prioridades.

Se comparo la identificacion de los problemas sanitarios con el diagnostico de salud atencional y se
precisaron los grados de similitud que poseian para poder formular indicaciones encaminadas a
solventar situaciones individuales y colectivas. De la misma manera se realizd un taller
metodoldgico, donde ademas se puntualizaron los planes de desarrollo individual, pues algunos
problemas podian resolverse de forma autogestionada, pero otros requerian el concurso de la
administracion para lograr ser solucionados. Estas acciones se debatieron en el colectivo, donde se

tomaron acuerdos para cumplir en plazos determinados.

Accion N°3: Participacion de todos los miembros del Grupo Basico de Trabajo en los resultados del
proceso de autoevaluacion y heteroevaluacion y reconocimiento de las dificultades relacionadas con

el patron de desempefio atribuible al especialista.

Objetivo: Reagrupar los resultados obtenidos por los miembros de los grupos basicos para

concretar las dificultades detectadas por medio del proceso de evaluacion del desempefio.
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Técnica e instrumento: Revision documental y taller

Las actividades grupales se enriquecen con la participacion de toda la comunidad médica y devienen
un espacio idoneo para vencer las debilidades encontradas en el proceso evaluativo que se esta
aplicando, mediante la consolidacion de acciones conjuntas. Aqui se ponen de manifiesto las
posibilidades de ayuda entre los diferentes especialistas y miembros del grupo y se trazan
estrategias que puedan ir mas alla de los limites del area de salud para solicitar la cooperacion de
otros profesionales o instituciones.

La aceptacion de los directivos del Grupo Basico de involucrarse de forma activa y consciente en el
proceso de evaluacion del desempenio a traves de la heteroevaluacion, utilizando la construccion y
conduccion del diagndstico de la situacion atencional y contrastandola con la identificacion de los
problemas de salud de sus especialistas, revelan lo pertinente de esta accién que se mueve hacia el
desarrollo de la institucion conformada por una actitud flexible, actualizada, con direcciones logicas,
fundamentadas y trabajadas en conjunto y que llevan implicitas soluciones de los problemas
atencionales susceptibles de ser corregidos con tareas al alcance del especialista y la tutoria del

grupo.

Acciones de optimizacion
Accidn N° 1: Adaptacion de los Programas Nacionales de Salud al Policlinico “30 de Noviembre”
Técnica e instrumento: Revision documental.

Objetivo: Identificar el grado de identidad que poseian los Programas Nacionales de Salud
Comunitaria con la problemética del area y relacionarlos con los planes de desarrollo individual e

institucional.

Otra de las acciones del Grupo Basico y que promueve la evaluacion del desempefio con un
carécter desarrollador, es la contextualizacion de los Programas Nacionales de Salud. No se trata de
aceptar los programas como tales, sino de adaptarlos al medio donde van a ser aplicados. Un
ejemplo de ello consiste en la prioridad que se atribuye al Programa Materno-Infantil con sus dos

indicadores basicos: la mortalidad infantil y la materna.

Los indicadores de mortalidad materna en el area se han mantenido estables durante los ultimos
cinco afos, pero los de la infantil siguen siendo un problema de salud, aunque no imputable a los
profesionales incorporados al estudio, como se constatdé en la revision documental realizada al

efecto, lo cual les obligd a dedicarle una mayor atencion a las verdaderas demandas sanitarias de
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los miembros de su comunidad y a comprometerse en una operacion colectiva que demandaba

estrategias definidas para poder enfrentar los desafios existentes en su radio de accion.

Esta situacion consistente en contextualizar los programas implica acercar aun mas los planes de
desarrollo individual e institucional a la realidad local. Al respecto, un funcionario estimé que “los

mismos deberian tener mejor organizacion y planificarse segun las necesidades locales.”

Todo esto se ve amparado por la retroalimentacion que debe tener el grupo para poder precisar el
limite entre lo alcanzado y lo que se aspira a alcanzar, y al mismo tiempo proporcionarle al colectivo
las posibilidades para organizar de forma oOptima actividades docentes, cientificas e investigativas

que sean de utilidad individual o colectiva, con vista a obtener los niveles de desarrollo propuestos.

Acciones N° 2 y 3: Disefio, aprobacion y supervision de planes de desarrollo institucional a partir de
los resultados de la heteroevaluacion y de las necesidades surgidas de los programas nacionales de

salud contextualizados, con su correspondiente adecuacion.
Técnica e instrumento: Revision documental

Objetivo: Disefar y mejorar los planes de desarrollo institucional, incluidas las necesidades surgidas

del resultado de la heteroevaluacion y de los programas nacionales de salud adaptados al territorio.

Los planes de desarrollo de la institucion estan muy vinculados con los planes de desarrollo
individual, pues unos no pueden concebirse al margen de los otros. Ambos necesitan motivacion y
voluntad politica para enfrentarlas. Después de aplicadas la autoevaluacion y heteroevaluacion, la
institucion determiné que los especialistas evaluaran la factibilidad de modificar su plan de desarrollo
individual y en conjunto llevar a cabo el institucional, lo cual fue aprobado por el Consejo Cientifico
de la Unidad (Anexo 8).

Se observa que distd mucho el plan inicial del que se cumplié posteriormente, pues el ultimo estaba
encaminado a suplir las necesidades reales detectadas en la evaluacion del desempefio.

Utilizar los planes de desarrollo institucional, adaptarlos para eliminar las insuficiencias individuales e
institucionales y lograr que se correspondan con los programas de salud contextualizados, ofrecen
otra evidencia de lo preciso del proceso de evaluacion del desempefio, pues propician la oportunidad
de adecuar los recursos materiales y el capital humano a las necesidades de desarrollo individual y
colectivo.
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Acciones N° 4y 5: Organizacion de materiales docentes y compilacion de materiales de consulta

Técnica y procedimiento: Jornadas, talleres, mesas redondas, recopilacion de materiales

docentes, actualizacién de materias

Objetivo: Incrementar las actividades docentes y los materiales de consulta, encaminados a suplir
las necesidades identificadas en la autoevaluacion y heteroevaluacion del desempefio de los
especialistas del Policlinico “30 de Noviembre”.

Las actividades docentes se modificaron en cuanto a su programacion. A partir de la consecucion
de las diferentes etapas de la evaluacion del desempefio, fueron programadas en dependencia de
los requerimientos reflejados en la autoevaluacion y heteroevaluacion del desempefo. A manera de

ejemplo se citan algunas:

e Participacion de los especialistas y algunos dirigentes del Grupo Bésico de Trabajo en dos
cursos precongresos con enfoque comunitario: el Congreso Internacional de Hipertension

Arterial y al Congreso Caribefio de Neumologia.

e Donacion de materiales de consulta por algunos profesores para actualizar la biblioteca del

centro que permitio incrementar la bibliografia médica impresa y electronica.

La participacion consciente de los especialistas de Medicina General Integral y los dirigentes de la
institucion en las actividades de la heteroevaluacion, da cuenta de la conformidad con la aplicacion
del proceder. Por otra parte, la actualizacion ademéas de la biblioteca con materiales docentes en
formato papel y digital incentivd a otros miembros de la unidad a interesarse por una mayor
permanencia y utilizacion de estos recursos.

Acciones de impacto

Accion N° 1: Valoracion critica de los resultados obtenidos por medio de los planes de desarrollo

institucionales y que promovieron cambios en la situacion de salud atencional del area.
Técnica y procedimiento: Talleres y analisis documental

Objetivo: Valorar los resultados obtenidos por medio de los planes de desarrollo y estimar los

cambios que se produjeron.

El impacto, consecuencia esperada a mas largo plazo, se pone de manifiesto a traves de todas
estas acciones en funcion de incrementar la calidad institucional. En este caso no solo se evidencio

a través del resultado de sus actores, sino mediante la promocion de los especialistas y funcionarios
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hacia avances personales, que se materializan en metas mas ambiciosas y objetivos determinados,
reveladores de caracteristicas diferentes del proceso salud-enfermedad y susceptibles de ser
evaluados de forma periodica. El area sirve de centro de referencia para la Salud Mental, pero
estaba creado y reconocido antes de aplicar la presente estrategia. La realizacion de nuevos talleres
de desempefio y el anlisis sistematico de situaciones inherentes al desarrollo de la institucion en los
consejos cientificos, son ejemplos que pusieron de relieve la frecuencia y calidad de lo logrado a
partir de la aplicacion de la estrategia y la aplicacion de nuevos propésitos en dependencia del

progreso alcanzado.

Acciones N° 2 y 3: Estimacion institucional de nuevas necesidades de desarrollo y analisis del

incremento de la calidad en la unidad asistencial.
Técnica y procedimiento: Talleres de desempefio y analisis documental

Objetivo: Precisar los avances posibles a los que puede aspirar la institucion, en dependencia del

incremento de la calidad de su funcionamiento y la deteccion de las necesidades de desarrollo.

Estas dos actividades, que se obtienen a mayor plazo que las anteriores, resultaran de extrema
importancia al consolidar las posibles modificaciones en el desarrollo institucional, derivadas del
andlisis que se realice de las imperiosidades de crecimiento sobre la base de sus potencialidades

reales para crecerse.

Para satisfacer las necesidades de desarrollo personal e institucional, mantener los avances
logrados y hacer frente a los retos de poder implementar en el area los programas nacionales de
salud y condicionarlos a la problematica local, poder movilizar a la institucion al desarrollo y tener
una respuesta regulada a través de mecanismos de retroalimentacion, se necesitan profesionales
bien preparados y mejor conducidos. Aln no se ha producido un cambio sustancial en los servicios
de salud prestados en el Policlinico “30 de Noviembre”, que reflejen una reforma tangible de los
mismos; pero se vislumbran modificaciones en favor de la calidad asistencial que pueden lograr, al
poseer las condiciones creadas al efecto y contar en estos momentos con capital humano e
institucional que la respalden.

En resumen se tiene:

1. Aceptacion por parte de la direccion del Grupo Bésico de Trabajo para participar en la
estrategia de Evaluacion del Desempefio de los Especialistas de Medicina General Integral,

aunque puntualizan la necesidad de aplicarla de forma sistematica.
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2. Reconocimiento, por parte de los dirigentes de la unidad, de la pérdida de habilidades de los

especialistas, que pueden comprometer los resultados de su trabajo.

3. ldentificacion de los problemas de salud por los especialistas, que concuerdan con los
existentes en el area, pero no con los evidenciados en los diagnosticos de salud atencional
realizados por los integrantes de los grupos basicos de trabajo.

4. Contextualizacion de los programas nacionales de salud comunitaria a las necesidades del

territorio.

5. Produccion de cambios cualitativos y cuantitativos en los planes de desarrollo individual e

institucional después de aplicada la estrategia.

6. Consolidacion de las bases para proponerse un incremento del capital institucional con

nuevas y renovadas metas
3.2.3 Coevaluacion del desempefio

La comunidad, que ademas de espacio geografico comparte normas de convivencia, historia,
proyectos e intereses comunes, identifica al especialista como el principal gestor de su estado de
salud y le atribuye responsabilidades que muchas veces estan por encima de las capacidades

resolutivas del profesional y el sector.

Es por eso que deben existir una compenetracion y un escenario de comunion imprescindibles, que
delimiten hasta donde llegan las responsabilidades profesionales y comienzan las obligaciones

sociales para que pueda cumplirse la funcion asignada a ellos.
Acciones de pertinencia

Accion N° 1: Comprobacion de los problemas de salud de la comunidad, precisados en los analisis

de la situacion de salud y delimitacion de las necesidades reales y sentidas de la poblacion.
Tecnica y procedimiento: Talleres comunitarios y andlisis documental

Objetivo: Comprobar los problemas de salud diagnosticados con las necesidades reales de

atencién en la comunidad.

La discusion de los problemas de salud comunitarios con la poblacion es una actividad que tiende a

acercar cada vez mas a los participantes, al propiciarles momentos de compenetracion y
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entendimiento. En el andlisis de la situacion sanitaria se evidencian formas de enfrentar
eventualidades que solo podrian concretarse con la intervencion mancomunada de profesionales de
la salud y pobladores del area. Cada dia, las acciones de salud estan més vinculadas a objetivos
relacionados con aspectos educativos y de modificacion de estilos de vida, que solo resultan
efectivas cuando converge la participacion de los representantes del sector de la salud con la de los
miembros a los cuales van dirigidas; por ello, cuando se revisan los elementos educativos incluidos
en el andlisis de la situacion de salud y las opiniones de los convivientes, se observa que fueron

examinados y discutidos en conjunto para poder adoptar las medidas que garanticen su ejecucion.

Accion n° 2: Participacion de la comunidad en las acciones de promocion de salud requeridas para

poder dar respuesta a las imperiosidades emanadas del diagndstico de salud educacional

Objetivo: Despertar en la poblacion el interés por participar mas activamente en acciones

comunitarias, unida a los sectores de la salud que la componen.
Técnica e instrumento: Taller comunitario y audiencias sanitarias

La comunidad acept6 con beneplacito las acciones de promocion de salud propuestas por medio de
los talleres comunitarios y las audiencias sanitarias, donde participaron médicos de asistencia,
dirigentes del Grupo Basico de Trabajo y representantes de sectores implicados. Los pobladores del
area identificaron como propias las acciones de salud, convencidos de que estaban destinadas a
modificar favorablemente su estado actual, aun cuando muchas veces no recibian con agrado las

indicaciones porque significaba modificar habitos y estilos de vida arraigados por muchos afos.

Los problemas de salud fueron analizados en la comunidad, donde los habitantes del &rea los
perfilaron con sus vivencias y expusieron ademas sus necesidades reales y sentidas, muchas de
ellas relacionadas con otros sectores, lo cual puso de manifiesto cuan provechoso es conseguir la
intersectorialidad para resolver problemas locales y generales que afectan el bienestar de la
poblacion. El diagndstico de salud educacional, que no es mas que la etapa que esclarece el anélisis
de la situacion de salud al comprometer a la comunidad con la aceptacion y busqueda de la solucion
de sus problemas, crea el marco propicio para discutir con sus miembros a través de audiencias
sanitarias donde participan todos los implicados, lo cual le confiere un caracter integrador y

dinamico.
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La multicausalidad de los problemas de salud impide su solucién por un solo sector, por lo que la
participacion de la sociedad en las acciones de salud redunda en lo pertinente de esta parte del
proceso, pues en ella se potencian las mismas a medida que se involucra con los demas sectores, si
bien con la obligacion de ir incorporando conocimientos sobre educacion sanitaria a través de la
labor médica, la conduccion de la institucion, la participacion comunitaria e intersectorial y la
seleccion de los promotores de salud social en la comunidad, guiados todos acertadamente hacia la

consecucion de una salud integral con la intervencion de todos los actores .

La comunidad, al precisar de mecanismos de regulacién que le faciliten como mantenerse
actualizada de forma optima y acorde con sus prioridades, utiliza sus actores sociales, quienes la
apoyan para poder emprender las acciones requeridas a ese nivel y atender las expectativas,
necesidades y demandas de salud que se suceden a diario y se modifican de manera dinamica; todo
lo cual exige un esfuerzo sostenido que conduzca a considerar y disefiar planes de desarrollo en

materia de proyecto de salud comunitaria.

Otra de las actividades mas frecuentes en la comunidad, son las audiencias sanitarias. Una forma
muy util de promoverlas, es permitiendo que sean los propios actores sociales los que las impartan,
a fin de que sometan a debate las acciones sanitarias mas convenientes y propongan soluciones

para los problemas de salud detectados.

La comunidad, componente activo del equipo sanitario, interviene junto a sus sectores en funcion de
mejorar la calidad de los servicios de salud que recibe y asume la capacidad que tiene para
convertirse en el eje principal de las acciones de salud social.

Acciones de optimizacion

Accion N° 1: Seleccion de los actores sociales y sectores necesarios para poder solucionar las

necesidades detectadas.

Objetivos: Seleccionar los actores sociales y sectores que contribuiran a realizar las acciones

comunitarias e intersectoriales en el area.
Técnica e instrumento: Andlisis documental y taller comunitario

La seleccion de actores sociales va a estar determinada por el grado de compenetracion del
especialista con su comunidad, puesto que son miembros de esta Ultima que ofrecen una ayuda

inestimable para resolver cualquier problema de salud que se presente.
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Los sectores se identifican como componentes institucionales que radican en el &rea y generalmente

cooperan en la solucion de la gran mayoria de los problemas sanitarios del entorno.

Acciones N° 2,3 y 4: Disefio y realizacion de planes de desarrollo de los proyectos intersectoriales

contextualizados

Tecnica e instrumento: Analisis documental y talleres comunitarios

Objetivos

e Gestionar planes de desarrollo comunitario, cuya salida pueda ser materializada por medio de

proyectos intersectoriales.

e Realizar en conjunto proyectos intersectoriales que resuelvan total o parcialmente los problemas

de salud identificados.

Consecuentemente con la evaluacion del desempefio, la direccion del Grupo Bésico de Trabajo, en
coordinacion con los especialistas de Medicina General Integral, elaboraron planes de desarrollo en
funcion de aplicar proyectos intersectoriales que se adecuaran al andlisis de situacion de salud
discutido en la comunidad; pero se impone tener en cuenta que no todos los problemas sanitarios
identificados se resuelven con proyectos intersectoriales ni todos los proyectos intersectoriales
programados surgen o dan respuesta a los problemas de salud identificados por los especialistas

evaluados.

Tanto los proyectos intersectoriales como los problemas de salud tienen particularidades que exigen
soluciones diferentes, de modo que la capacidad de gestidon para aplicar unos o resolver otros
depende en primer lugar de la naturaleza de su origen, del trayecto evolutivo, del grado de
complejidad y de las factibilidades resolutivas por medio de acciones biomédicas, econdmicas,

sociales 0 combinadas.

Cuando se analizé el cuadro basico general de salud del area “30 de Noviembre”, se hallé que no
todos sus integrantes eran los especialistas de Medicina General Integral a quienes se habia
evaluado su desempefio, pues otros profesionales estaban también comprometidos con la ejecucion
de labores asistenciales y docentes dirigidas a la poblacion, los cuales resultaban igualmente

responsables de mantener o incrementar su buen estado de salud y de identificar sus problemas



111

sanitarios para tributar a una base de datos institucional, a fin de que los funcionarios del policlinico
pudieran diagnosticar completamente y con certeza la situacion de salud. Por esa razon existen
proyectos intersectoriales socializados que no incluyen la situacion sanitaria descrita inicialmente por
los especialistas, en unos casos porque no la consideran como un problema, en otros porque no la
identifican como tal y finalmente porque es informada por otros integrantes del equipo basico de

salud.

Antes de evaluar el desempefio existian dos proyectos de intervencion, ambos controlados por la
Vicerrectoria de Investigaciones del Instituto Superior de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba e
inscritos en el Registro Provincial de Investigaciones de Salud. Los dos estaban encaminados a

resolver problematicas relacionadas con las enfermedades cronicas no trasmisibles en el area:
e Escuela de diabetes mellitus como modalidad de tratamiento
e Terapia de Bach en la hipertension arterial

Como se observa, dos de las enfermedades cronicas no trasmisibles fueron identificadas y
conducidas previamente a ser tratadas por medio de proyectos intersectoriales que incluian acciones

sanitarias, educacionales y agricolas.

Luego de evaluar el desempefio, aumentd la motivacion por incorporar la solucion de otros
problemas a través de la socializacion de proyectos intersectoriales, de manera que se presentaron

al Consejo Cientifico del Policlinico las siguientes tematicas, con vista a su aprobacion:

e Intervenciéon educativa sobre salud sexual en adolescentes de la Secundaria Basica “Félix

Varela” (Registrado)

En el diagnostico de la situacion de salud del Policlinico se incluye la presencia de una
secundaria bésica como area clave, pues en la zona conviven actualmente siete adultos jovenes
infectados por el virus de inmunodeficiencia humana. Teniendo en cuenta el tiempo de
incubacion de la enfermedad y el origen de su transmision, las acciones sanitarias deben estar
encaminadas a promover medidas preventivas lo mas enérgicas posible para disminuir el riesgo
de contagio en la poblacién més proclive a iniciar tempranamente las relaciones sexuales y mas

necesitada de educacion sexual acerca de los riesgos y medios de proteccion. La atencion a
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personas viviendo con VIH/SIDA fue notificada por uno de los especialistas entrevistados al

identificar los problemas de salud en el sector poblacional.

e Calidad de la atencion prenatal en el Policlinico” 30 de Noviembre” (en fase de preparacion de

registro)

La atencion prenatal consecuente garantiza la disminucion de la mortalidad maternoinfantil, y del
bajo peso al nacer que constituyen elementos importantes en el diagndstico de salud del area y

su recuperacion depende de otros sectores que pueden participar en el proyecto.

e Calidad del programa de hipertension arterial en el Policlinico “30 de Noviembre” (en fase de

preparacion de registro)

La calidad de la atencion a pacientes hipertensos fue objeto de investigaciones anteriores en el
area y sirvio de argumento para escoger al Policlinico como referencia para esta investigacion al
no haberse resuelto la problematica descrita en ella, lo cual confirma la necesidad de realizar
estudios de intervencion intersectoriales que incluyan acciones de educacion, asi como de

organizaciones sociales.
e Manos al aire. Proyecto educativo para la prevencion de la drogadiccion

El area estd ubicada en una zona con condiciones favorables para el consumo o
comercializacion de cualquier tipo de drogas. Aunque no estd marcado como un problema de
carécter imperioso la adiccion a drogas duras, si existen evidencias de un aumento del indice de
alcoholismo, cuya toxicomania puede inducir a la préctica de otras de mayor repercusion social,
por lo que se prevé la aprobacion de este proyecto para ponerlo rapidamente a disposicion de la

poblacion en riesgo.
e Escuela de alcoholismo. Intervencion para disminucion del indice de alcoholismo en el area.

Por la presencia de focos de adictos al alcohol se intenta trabajar con las familias de los afectados
por ser mas propensos a adquirir el habito. En el proyecto pueden intervenir instituciones

educacionales, gastrondmicas, culturales y productoras de ron, entre otros sectores.

Se evidencian las posibilidades de desarrollo por medio de una mayor incorporacion a las
actividades comunitarias e intersectoriales por parte de la poblacion y los especialistas que realizan
los proyectos, una vez conocidas las necesidades reales y sentidas de la comunidad a la hora de
enfrentar sus situaciones de salud.
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Acciones de impacto

Acciones N° 1 y 2: Evaluacion del cumplimiento de los proyectos intersectoriales segin plazos

establecidos y estimacion institucional de nuevas formulaciones de proyectos intersectoriales
Técnica e instrumento: Analisis documental y talleres comunitarios

Objetivos: Evaluar el cumplimiento de los proyectos intersectoriales y elaborar nuevos en

dependencia de las necesidades detectadas.

La socializacion de proyectos intersectoriales sirve para resolver la problemética sanitaria en la
comunidad, basada en la ldgica de las alteraciones de salud. No es necesario que estos hayan sido
terminados para percibir el avance hacia una poblacion més saludable, pero si es imprescindible que

estén identificados los problemas y las posibles soluciones para poder actuar en consecuencia.1?8

La evaluacion del cumplimiento de los proyectos intersectoriales permite medir su impacto en la
promocion de una comunidad mas saludable. Estos resultados se obtienen a largo plazo y no por el
hecho de existir el proyecto; aunque si dan la medida del cambio propuesto e inducen al
especialista, la institucion y a la comunidad a mantener una busqueda constante de nuevas y

mejores imagenes, en funcion de modificar el estado de salud de la poblacion.

Se produjo un incremento considerable de proyectos intersectoriales después de aplicada la
estrategia, demostrativo de la promocion del area hacia una comunidad mas saludable, que
comparte y utiliza sus recursos para mejorar el estado de salud de sus integrantes.

A modo de resumen puede especificarse que la coevaluacion propicio:

1. Oportunidad y acercamiento de los diferentes factores de la comunidad a la solucion de

problemas conjuntos.

2. Modificacion y elaboracion de planes de desarrollo comunitarios, algunos de los cuales

representaron sus salidas por medio de proyectos intersectoriales de salud comunitaria.

3. Incremento de la calidad de los proyectos intersectoriales al estar mas relacionados con

aspectos identificados en los diagnésticos de salud del area.

3.3 Corroboracion de resultados. Técnica de Triangulacion

128 A, Dabdoub, A. Aguirre, T. Medina: Politicas municipales de desarrollo humano. 2002
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En epigrafes anteriores se expuso detalladamente como fue dandose salida a las diferentes etapas
de la estrategia aplicada por medio de instrumentos evaluativos, grupos de discusion, revision

documental y talleres de desempefio, entre otros mecanismos.

Para corroborar sobre bases cientificas tanto la validez como las posibilidades de generalizacion de
la estrategia implementada, se precisa una vez aplicada, verificar sus resultados. Para ello se utiliza
la técnica de triangulacion, que permite certificar la credibilidad de la informacion proveniente de
disimiles fuentes con el objetivo de compararlas entre si mediante el control cruzado.

Entre los tipos existentes se escogid para este caso la triangulacion temporal, 129 consistente en la
aplicacion total o parcial de los pasos previamente disefiados en el mismo escenario, pero en
diferentes momentos y circunstancias. La misma se aplicé a los dos especialistas que inicialmente
no accedieron a participar y que luego, de forma espontdnea y sumados a otra profesional de
reciente incorporacion al centro, contactaron al investigador para ser aceptados dentro del proceso.
Esta coyuntura fue aprovechada para implementar una estrategia que permitiera certificar la
veracidad de este proceder. Al indagar las causas por las cuales decidieron incorporarse los dos
especialistas que rehusaron hacerlo inicialmente, manifestaron haber observado las ventajas que

tuvieron sus colegas incorporados al principio de comenzada la evaluacion.

Las acciones disefiadas para realizar la triangulacion fueron, al igual que en la estrategia inicial, de
pertinencia, optimizacion e impacto. Conviene acentuar que los objetivos perseguidos en las
diferentes etapas de la triangulacion fueron los mismos que en la parte inicial de la estrategia y que

algunos pasos fueron incluso obviados.
3.3.1 Autoevaluacion del desempefio
Técnica y procedimiento: Autoevaluacion del desempefio

La identificacion de los problemas de salud de los especialistas que participaron en la segunda etapa
del proceso, se plasma en el anexo 9; y la agrupacion, considerando los programas nacionales, en
el anexo 10. El promedio de problemas prioritarios planteados por especialista fue de tres.

Las diferencias con respecto a la aplicacion inicial fueron muy pocas, pero en esta etapa los

especialistas lograron ser més especificos al identificar los problemas de salud. La especificidad de

129 G.Pérez: Investigacion cualitativa. Retos e interrogantes, 1993



115

mencionar un factor de riesgo como el habito de fumar, cuantificado en el programa de las
enfermedades cronicas no trasmisibles y la minusvalia o discapacidad en el de atencion al adulto
mayor, evidencio la minuciosidad del andlisis realizado por estos profesionales. Uno de ellos sefialo
que la higiene bucal deficiente era otro problema a tratar en su comunidad, lo que también da la
medida de cuénto se esta expandiendo la vision de los especialistas al acercar mas sus problemas
prioritarios a situaciones mas comunitarias e interdisciplinarias; condicion que debieron tener muy en
cuenta, pues ello solo se logra cuando se contextualizan los problemas y no cuando se transcriben
patrones de identificacion preestablecidos. Esta Ultima se cuantific entre las enfermedades cronicas

no trasmisibles como lo establece el programa.

Se entrecruzaron los problemas de salud identificados con las variables extraidas de los perfiles de

salida del programa de formacion de especialistas de Medicina General Integral.

A diferencia del grupo anterior solamente se encontraron dos calificaciones por debajo de MB.
(Anexo 11). El especialista que plante¢ sus dificultades con respecto a lograr la ganancia de peso en
la embarazada escribio en la planilla que acciones como la entrevista y la trascripcion en la historia
clinica individual no procedian, por lo cual fue necesario que al discutir el plan de desarrollo
individual, como no se lo programé por encontrarlo irrelevante, el Grupo Bésico de Trabajo le hizo el

sefialamiento para que lo incorporara como una necesidad de capacitacion individual.

También se observé un cambio en los planes de desarrollo individual previos a la aplicacion de la
autoevaluacion del desempefio cuando se contrastaron con la identificacion de los problemas de

salud realizada por los especialistas encuestados (Anexo 12).

Al igual que en la aplicacion de la estrategia, los planes de desarrollo individual estan mas
relacionados con la problematica detectada. Dos de los especialistas matricularon maestrias de

amplio acceso.

En resumen, en la autoevaluacion del desempefio durante la etapa de triangulacion se constatdé un
incremento en la calidad de los planes de desarrollo, pero lo mas llamativo en este proceso fue la

incorporacion voluntaria de dos profesionales que inicialmente habian rechazado la actividad.
3.3.2 Heteroevaluacion del desempefio

Técnica e instrumento: Revisién documental
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Se compararon los problemas de salud identificados por los especialistas con los de salud atencional

reconocidos por el Grupo Basico de Trabajo y se observo que habia correspondencia entre ellos.
Técnica e instrumento: Revision documental y taller metodologico

Se confronto la identificacion de los problemas de salud con el diagndstico de salud atencional en
busca de semejanzas y diferencias para ser utilizadas en la promocion de conductas que aportaran
soluciones ldgicas. Los planes de desarrollo individual fueron discutidos colectivamente y al unisono
corregidos, de forma tal que el especialista conociera desde el primer momento cuales conductas

debia autogestionar y cudles la institucion se encargaria de proporcionarselas.
Técnica e instrumento: Revision documental

La contextualizacion de los programas nacionales de salud comunitaria es otra de las tareas que
corresponde delimitar y resolver a la institucion con sus especialistas. Resurgen también como una
prioridad para este segundo grupo las enfermedades crdnicas no trasmisibles, por lo que a pesar de
que los funcionarios del centro tienen como problema prioritario la deficiente salud ambiental, se
vieron obligados a dirigir su mirada hacia lo relacionado con estas afecciones, por lo que puede
considerarse como un mecanismo efectivo de retroalimentacion institucional. Sobresale una vez mas
que la variacion estad en el orden de frecuencia y prioridad otorgado a los problemas en las

denominaciones nacionales, luego de haber sido discutidos y adaptados a cada territorio.

Estos profesionales se beneficiaron con la modificacion de los planes de desarrollo institucional
aprobados previamente por el Consejo Cientifico, pues los concernientes a su desarrollo individual
variaron en dependencia de sus necesidades personales. De igual forma, las acciones de impacto
que deben sucederse a largo plazo, se insertaron con las realizadas al primer grupo de

especialistas.

3.3.3 Coevaluacion del desempefio
Técnica e instrumento: Taller comunitario

Las actividades donde interviene el especialista identificado plenamente con su poblacion, que lo
reconoce, acepta y participa con él en acciones promotoras de salud, son siempre muy bien

aceptadas por la comunidad. Es por ello que los pobladores del area admiten nuevamente las
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acciones propuestas, modifican prioridades, aportan lideres formales para su ejecucion y analizan
conjuntamente los cambios que se operan en su escenario, aprobando y compartiendo los talleres

comunitarios realizados.

Para el diagnostico de salud educacional se utilizan promotores de salud comunitaria, que entonces
son los encargados de velar porque la salud social de la zona se mantenga e incremente. Proceden
de diferentes grupos etarios y ocupacionales, son entrenados por el profesional y la institucion en

beneficio de la comunidad y participan pdblicamente a través de audiencias sanitarias.

La ejecucion de proyectos intersectoriales es un proceso que requiere de mucha dedicacion; sin
embargo, luego de aplicada la primera parte de la estrategia a este segundo grupo de profesionales,
dos de ellos, que habian identificado como problema de salud la atencién al adulto mayor, en
estrecha relacion con la psiquiatra del &rea presentaron una propuesta de proyecto que en el
momento de escribir este informe se encontraba en fase de aprobacion por el Consejo Cientifico y
que trata sobre “Eficacia de la intervencion educativa sobre salud mental en el adulto mayor”;
aspecto muy sensible y propicio ya que no se circunscribe al radio de accion de ambos especialistas,

sino que se extiende a toda el &rea de salud de este centro asistencial en el nivel primario.
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CONCLUSIONES CAPITULO 3

1. Los resultados de investigaciones realizadas con anterioridad en el Policlinico “30 de
Noviembre* y las caracteristicas propias de la unidad, justificaron la ejecucion del presente
estudio en esa &rea, donde era evidente la necesidad de programar un seguimiento
educativo de los especialistas de Medicina General Integral que alli laboran. Luego de
aplicados los métodos y técnicas investigativos, los citados profesionales comenzaron a
percibir la evaluacion del desempefio como un proceso integrador para su crecimiento
personal y como via para incrementar su competencia clinica. La factibilidad de la aplicacion
de la estrategia de gestion empleada para evaluar el desempefio de los especialistas de
Medicina General Integral, pudo ser comprobada al administrarla de nuevo por el método de
la triangulacion, que proporciond resultados similares a los obtenidos previamente,
caracterizados por un marcado incremento del crecimiento personal, institucional y

comunitario con las acciones derivadas de su utilizacion.

2. El hecho de aceptar la autoevaluacion como via para elevar su desarrollo, le confiere al
especialista un papel protagonico en su propio crecimiento, al mismo tiempo que
potencializa el aumento del capital humano y pone de relieve la dimension proactiva del
proceso. Del mismo modo, el Grupo Basico de Trabajo acepto que la heteroevaluacion es el
mecanismo que refuerza las necesidades reales de superacion del especialista y como via
de desarrollo para la propia institucion, al propiciar que se evidencie la dimension propositiva
del proceso evaluativo, la cual evidenciara las metas que se proponga alcanzar el capital
institucional. Asimismo la comunidad, junto a los sectores que la integran y como parte del
colectivo que labora, es capaz de utilizar la coevaluacién como medio de crecimiento al
lograr que aumente el capital social, que se desempefiarda en una comunidad con
condiciones para participar mas activamente en la solucion de sus propios problemas; todo
ello conducird a que mejore la calidad de los servicios y, en consecuencia, la salud de todos
sus miembros, de donde se derivara la dimension proyectiva de la evaluacion del

desempefio

3. Los especialistas de Medicina General Integral del Policlinico “30 de Noviembre” utilizaron el

escenario laboral como medio para incrementar su propio desarrollo, lo cual les proporcion6
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sin dudas mayor independencia y resolucion individual. De la misma manera, junto con el
Grupo Bésico de Trabajo se pudieron adecuar los programas nacionales al territorio. Si bien
los problemas de salud no fueron exactamente iguales a los detectados por los grupos
basicos de trabajo, ello da la medida del grado de compromiso e identificacion que tienen los
especialistas y la institucion con su entorno laboral, lo que propicia parametros de calidad
institucional. La comunidad, parte integrante y activa del colectivo, supo participar y cooperar
en la realizacion de los proyectos intersectoriales para solucionar total o parcialmente los

problemas de salud identificados, diagnosticados y analizados previamente.

El papel formativo de la evaluacion del desempefio se evidencié tanto en cantidad como
calidad de los resultados obtenidos, donde sobresalen, entre otros, la modificacion
cualitativa de los planes de los objetivos de desarrollo personal e institucional, la
identificacion del lugar donde labora el especialista como fuente de crecimiento individual y
la incorporacion de proyectos intersectoriales de salud comunitaria a la solucion de

problemas sanitarios detectados en el area.
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CONCLUSIONES GENERALES
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CONCLUSIONES GENERALES

6.

La evaluacion del desempefio se identifica como dinamizador de cualidades esenciales con
un componente social relevante. La autoevaluacion, heteroevaluacion y coevaluacion se
constituyen en sintesis de los procesos que propician el desarrollo individual, institucional y
comunitario, regulados por mecanismos de control que inducen a que se refuerce la
apropiacion de los objetivos de desarrollo individual, se aprovechen los programas
nacionales de salud comunitaria para ser adaptados al territorio y se puedan realizar
proyectos intersectoriales que sirven para que tanto el especialista de Medicina General
Integral, el grupo basico de trabajo que representa la institucion como la comunidad donde
todos laboran incrementen su capital humano, institucional y social respectivamente,
emergiendo asi las dimensiones que potencian el caracter formativo que posee el proceso
de evaluacion del desempefio. De la misma forma este incremento del capital individual,
institucional y comunitario encuentran en la evaluacion del desempefio profesional una via
para reforzar su desarrollo, impactando en la calidad de la atencion que se brinda al
disminuir de forma indiscutible las insuficiencias en el desempefo profesional del citado

especialista.

La evaluacion del desempefio del especialista de Medicina General Integral, tiene como
objetivo gestionar un proceso asociado al desarrollo personal, institucional y comunitario,
intentando disminuir el espacio existente entre las necesidades y posibilidades del
desempefio médico y la estimulacion desarrolladora que promueven las acciones de salud
social. Tanto en la autoevaluacion, heteroevaluacion y en la coevaluacion el producto que se
obtiene expresa mejor calidad que el que le dio origen, reforzando la presencia de un
proceso de gestion individual, institucional y comunitaria y que es aplicada a través de una
estrategia disefiada a cumplir en plazos determinados y por medio de indicadores de calidad

representados por la pertinencia, la optimizacion y el impacto.

La autoevaluacion, heteroevaluacion y coevaluacion, utilizados para evaluar el actuar
profesional de los especialistas de Medicina General Integral, favorecen a que se reconozca
la funcion formativa de la evaluacion del desempefio al fusionar de forma coherente lo

individual, institucional y lo comunitario, reforzando el papel social de la medicina actual. De
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la misma manera, contribuyen a que emerjan las imperiosidades que tiene el especialista y
las posibilidades de crecimiento de su propio desempefio, promoviendo asi que se estimule
el desarrollo de acciones que instan al cambio favorable de los problemas de salud
demostrando que la relacion entre la deteccion de las necesidades y posibilidades del
desempefio médico y la estimulacion desarrolladora de acciones promotoras de salud social,

dinamizan el proceso.

La aplicacion del modelo permite ademas que se establezcan una serie de relaciones entre
los subprocesos que forman parte del mismo y que estan compuestos por variables que
contienen las que resaltan el actuar del profesional, las que inducen su desarrollo, las que
organizan las acciones de salud social y las que controlan el proceso evaluativo. De igual
manera se establece un sistema de relaciones entre las dimensiones donde se evidencian
las cualidades que las distinguen y que dan cuenta de la gestion que se establece para que
emerja el capital humano, institucional y social, todo lo cual conduce a que se manifiesten
regularidades que estaran presentes en el proceso de evaluacion formativa del desempefio

por medio del modelo disefiado.

Al aplicar los métodos y técnicas para evaluar el desempefio de los especialistas de
Medicina General Integral en el Policlinico “30 de Noviembre” de Santiago de Cuba, se
comenzd a percibir al proceso como integrador para su crecimiento personal y como via
para incrementar su competencia clinica. El aceptar la autoevaluacion como via de
incrementar su desarrollo, le confiere al especialista un papel protagonico en su propio
crecimiento, mientras que el grupo béasico supo interpretar las potencialidades de la
heteroevaluacion para buscar soluciones factibles a las dificultades encontradas. La
comunidad, al formar parte activa del colectivo, trabaja mejor en funcion de gestionar la
salud de sus integrantes y por medio de la coevaluacion interioriza que la solucion de los
problemas sanitarios de su entorno pueden ser resueltos con proyectos intersectoriales
donde participan todos, lo que demuestra que la estrategia disefiada para desarrollar el
proceso de evaluacion del desempefio de los especialistas de Medicina General Integral por
medio de un modelo de gestion que refleja la amplitud del sistema de salud desde lo

individual, lo institucional y lo social da cumplimiento al objetivo trazado.
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RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

1. Que se realicen investigaciones donde se profundicen en las competencias que deben
desarrollar los profesionales de la salud, pudiendo iniciarse el estudio en diferentes etapas

de la formacion de los especialistas

2. Complementar la propuesta con estudios que incluyan la evaluacion y acreditacion
institucional de acuerdo a las tendencias actuales de los sistemas de calidad existentes.
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