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SINTESIS
En Cuba la formacién de posgrado se desarrolla en funcion de los requerimientos que
surgen de la préactica profesional. Esta investigacion se inserta en la formacion de
posgrado para la mejora de la gestion del proceso de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (ETS), area de elevado impacto para el sector salud. Los métodos cientificos
utilizados permitieron establecer los fundamentos del proceso objeto de estudio. El
modelo formativo para la gestion del proceso de ETS contribuye a la preparacion tedrica y
metodolégica de los gestores de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud (CTIS).
Aporta a la concepcion tedrica de las Ciencias de la Educacion Médica para la formacion
permanente y continuada del capital humano en salud. En él se establecen nuevas
relaciones entre categorias de la gestion para la ETS, desde un enfoque de procesos y de
la formacién de posgrado. Estas relaciones expresan la integracion de la cultura cientifica
y tecnoldgica de los gestores de CTIS y permiten la sistematizacion de situaciones de
ensefianza aprendizaje en la Educacion en el Trabajo. La valoracion de la factibilidad de
la propuesta se realiz6 mediante un taller de socializacion, conferencias especializadas y

un estudio de caso. Se constato la pertinencia, actualidad y aplicabilidad del modelo.
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INTRODUCCION

La educacion superior del siglo XXI requiere de un nuevo proceso educativo,
fundamentado en los principios de excelencia, calidad y pertinencia. EI camino de la
excelencia universitaria pasa por la excelencia en el proceso docente educativo y en el
proceso de investigacion cientifica. -2

La Universidad de Ciencias Médicas en Cuba con el objetivo de mejorar la calidad de la
docencia ha puesto en practica nuevas alternativas dirigidas a la transformacién de las
insuficiencias en la formacion permanente de los profesionales mediante la formaciéon de
posgrado.®La educacién de posgrado para el logro de sus objetivos va en direccién en
espiral, cada uno de sus componentes juega un papel fundamental, por lo tanto es
imprescindible el logro de su efectividad y capacidad para cumplir su encargo social.

En el Sistema Nacional de Salud (SNS) cubano, la Educacién Médica de posgrado se
dirige a la formacion de profesionales capaces de contribuir al mejoramiento de salud de la
poblacion, contribucion que esté ligada a la formacion integral y los adelantos cientificos y
tecnolégicos.® Ello responde a que la atencién sanitaria a nivel internacional ha
experimentado cambios significativos tanto en su estructura, como en su financiamiento y
organizacion, entre los cuales se encuentran el desarrollo tecnolégico de complejidad
creciente.®

Actualmente, la tecnologia ha alcanzado un desarrollo impresionante y se expande de
manera globalizada,® de ahi la importancia de la actualizacién sobre las tecnologias
sanitarias (TS) en la formacion de posgrado de los profesionales de la salud.

En este contexto, las TS desempefian un papel esencial, por un lado, son decisivas para

la calidad de la atencion y por el otro, constituyen un impacto presupuestario cada vez
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mayor, que puede amenazar la sostenibilidad de los mismos. Contar con la informacion
objetiva, precisa, oportuna y veraz sobre sus riesgos y beneficios globales que permita
tomar decisiones sobre estas, solo es posible a través de la Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (ETS).("®

Es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en la 28 Conferencia Sanitaria Panamericana realizada
en 2012, proponen a las naciones establecer procesos de incorporaciéon basados en la
ETS, por medio de un abordaje que integre las funciones relacionadas con las TS en la
cadena regulacién- incorporacion-uso racional, y capacitar a los recursos humanos de
salud en la gestién de las TS.®

Los profesionales de la salud desempefian un papel clave en la utilizacién racional y
regulacion de los recursos sanitarios disponibles, para prestar la mejor asistencia sanitaria
posible.® Sin embargo, la evidencia disponible no siempre es adecuada,®® hoy dia no se
dispone de informacién de alta calidad generada a partir de la investigacion cientifica
suficiente para la toma de decisiones.

Segun informe emitido por la OMS y la OPS en 2015, Latinoamérica y el Caribe muestran
avances claros en la institucionalizacion de la ETS. Cuba se reporta entre los paises que
utilizan la ETS para apoyar la toma de decisiones con distintos niveles de frecuencia, y
constituye una prioridad dentro del SNS identificar las tecnologias nuevas o ya
establecidas, que necesitan algun tipo de evaluacion a través de la ETS.®?

La implementacion de la ETS en los sistemas de salud a nivel internacional, no sélo ha
sido motivada por la necesidad de contar con un proceso legitimo de decisiones sobre

cobertura de intervenciones en salud basadas en evidencia cientifica, sino también para
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mejorar la eficiencia en la identificacion, seleccidén y evaluacion de aquellos problemas de
salud que deben ser atendidos antes que otros. La ETS esta ligada al desarrollo de
capacidades profesionales para conducir investigacion relevante para la toma de
decisiones.™?

En el proceso de toma de decisiones, es de suma importancia tener en cuenta aspectos
como el costo de oportunidad de la asignacion de recursos en salud (eficiencia) y la
distribucion de los resultados esperados (equidad), entre otros; por lo que resulta
imprescindible informar y capacitar a profesionales de la salud en los procesos de ETS,
especialmente a los decisores o directivos a cargo de la gestion clinica y hospitalaria®™a
través de la educacion médica de posgrado.

De manera general la experiencia a nivel internacional indica que la ETS es una
herramienta muy valorada, fundamentalmentepara los profesionales de la salud que
poseen cargos de gestion sanitaria, y deben tomar e implementar decisiones sobre
cuidados de salud.™®

En este contexto Cuba, aunque utiliza la ETS para apoyar la toma de decisiones,como la
mayoria de los paises en desarrollo, tiene la desventaja de contar con pocos estudios
realizados en ambientes socioculturales propios, por lo que necesita promover la
investigacion de calidad, que genere "evidencia propia".*®

En Cuba el desarrollo de la Ciencia, Tecnologia e Innovacion en salud(CTIS) a través de
la investigacion como uno de los procesos sustantivos de la Universidad de Ciencias
Médicas, se vincula con otros sectores de la sociedad, la economia y la cultura del pais, a
partir de la introduccion y generalizacion de resultados cientificos propios o0 que

constituyen transferencia de tecnologia que garantizan el impacto en los indicadores de
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salud. En la década de los 90 el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) crea el
Departamento Nacional de ETS.®En la actualidad, la decisién de introducir cualquier
tecnologia sanitaria en el SNS cubano, se adopta a partir de la implantacion de un
procedimiento establecido por resolucién ministerial.*®

Para cumplir con lo sugerido a los paises por la OMS en 2010, en relacion a que formulen,
segun proceda, estrategias y planes nacionales para la implantacion de sistemas de
evaluacion, planificacién, adquisicién y gestion de las TS,” el MINSAP a partir del
2011,en la Proyeccion Estratégica de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud
(PECTIS), incluye una accion dirigida a lograr mayor efectividad en la evaluacion del factor
tecnoldgico y la asimilacién de nuevas tecnologias.

Esta estrategia se implementa por indicacion de la Direccion Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién (DNCT) del MINSAP en todas las provincias del pais, y se
gestiona desde las Universidades de Ciencias Médicas para todo el sector salud.

En Santiago de Cuba, con respecto a la accion de la PECTIS relacionada con la
efectividad en la evaluacién del factor tecnologico y la asimilacion de nuevas tecnologias,
se han realizado investigaciones de ETS. Sin embargo, informes periddicos realizados por
la Direccién de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (DCTI) de la Universidad de Ciencias
Médicas de Santiago de Cuba (UCM-SC) en el dltimo quinquenio, revelan en relacién a
este proceso, que el numero de investigaciones registradas clasificadas como ETS es
bajo. A ello se une la necesidad de elevar la calidad de las mismas y la escasa
socializacion de los resultados cientificos obtenidos, lo que obedece entre otros factores a

las siguientes situaciones problematicas:
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- Los procesos de gestion de laciencia, tecnologia e innovacién que se desarrollan en
el sector no jerarquizan la ETS.

- Los actores del proceso de evaluacion (gestores e investigadores) poseen
insuficiencias en su preparacion tedrica y metodologica para planificar y ejecutar
acciones de ETS.

- La toma de decisiones respecto a la introduccion y empleo de las TS no esta
orientada a su regulacion, incorporacion y uso racional.

- Existen insuficiencias en la coordinacion de las actividades evaluativas en funcion
de lograr la identificacién, y el cumplimiento de los objetivos institucionales
vinculados al empleo de las TS.

El proceso de ETS en el contexto estudiado se gestiona de forma circunstancial,
generalmente estas investigaciones se desarrollan por profesionales de manera
espontanea, los cuales son asesorados metodoldégicamente por los gestores de CTIS, sin
tener en cuenta los aspectos que distinguen a este tipo de investigacion del resto,
resultado de las insuficiencias antes expuestas en su formacién de posgrado. La
formacion de los gestores de CTIS se desarrolla de manera empirica, a partir de la
autopreparacién y la transmision de experiencias.

Los antecedentes y situaciones problematicas identificadas posibilitaron establecer la
siguiente contradicciénentre: el desempefio profesional para la gestion del proceso de
evaluacion de tecnologias sanitarias y la formacion de posgrado de los gestores de CTIS.
Este andlisis permite declarar como problema cientifico: ¢ Como contribuir a la preparacion
tedrica y metodoldgica de los gestores de ciencia, tecnologia e innovacion en salud para la

mejora de la gestion del proceso de evaluacion de tecnologias sanitarias?
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Para dar solucion al problema planteado desde la ciencia se declara como objeto de la
investigacion: la formacion de posgrado de los gestores de ciencia, tecnologia e
innovacion en salud.

Una vez declarado el problema cientifico y el objeto de la investigacion se reconoce como
campo de accion: la formacion de posgrado para la gestion del proceso de evaluacion de
tecnologias sanitarias.

Para dar solucion al problema cientifico planteado se propone como objetivo de la
investigacion: disefiar un modelo formativo para la gestion del proceso de evaluacion de
tecnologias sanitarias.

La consecuciéon del objetivo se sustenta en las respuestas a las siguientes
preguntas cientificas, relacionadas con el tema de investigacion:

1. ¢Cudles son los fundamentos tedricos y las tendencias histéricas que caracterizan
la formacién de posgrado de los gestores de ciencia, tecnologia e innovacion en
salud para la gestion de la evaluacién de tecnologias sanitarias?

2. ¢Cual es el estado actual de la formacién de posgradode los gestores de ciencia,
tecnologia e innovacion en salud para la evaluacién de tecnologias sanitarias?

3. ¢Como disenar un modelo formativo para la gestién del proceso de evaluacién de
tecnologias sanitarias?

4. ¢Qué resultados se obtienen al introducir en la practica el modelo formativo para la
gestion del proceso de evaluacion de tecnologias sanitarias?

Para responder a las interrogantes antes planteadas desde la visién horizontal de la tesis

(Anexo 1), fueron desarrolladas las siguientes tareas cientificas:
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Para

Sistematizacion de los fundamentos teoricos y tendencias histéricas de la formacion
de posgrado de los gestores de ciencia, tecnologia e innovacion en salud para la
gestion de la evaluacion de tecnologias sanitarias.

Caracterizacion del estado actual de la formacion de posgrado de los gestores de
ciencia, tecnologia e innovacion en salud para la evaluacion de tecnologias
sanitarias.

Disefio del modelo formativo para la gestion del proceso de evaluacion de
tecnologias sanitarias.

Evaluacion de los resultados que se obtienen al introducir en la practica el modelo
formativo para la gestion del proceso de la evaluacion de tecnologias sanitarias.

el desarrollo de las tareas se utilizaron los siguientes métodos cientificos:

Nivel tedrico:

Histdrico-16gico: utilizado para determinar las tendencias historicas de la formacion de

posgrado para la gestion del proceso de evaluacion de tecnologias sanitarias.

Sistematizacion: empleado en el estudio del criterio de varios autores sobre el objeto y

campo de la investigacion, al interrelacionar definiciones acotadas sobre la tematica de

estudio.

Modelacion: se utilizdé para disefiar el modelo formativo para la gestion del proceso de

evaluacion de tecnologias sanitarias a partir de los elementos contentivos de estas y sus

relaciones dialécticas.

Sistémico estructural funcional: permitié visualizar los vinculos y relaciones que se

establecen entre los componentes del modelo propuesto.
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Andlisis-Sintesis: durante todo el proceso de investigacién, permitié el andlisis de las
relaciones que se establecen y las caracteristicas para la construccion del modelo que se
propone.

Andlisis documental: utilizado para profundizar en el estudio del estado del arte del tema,
de documentos normativos que componen el marco regulatorio, programas de formacion
de posgrado, entre otros, como elemento esencial en la conformacion del sustento teérico
de la investigacion. Ademas, posibilitd estudiar los indicadores en la caracterizacion del
estado actual de la variable.

Nivel empirico:

Encuesta a especialistas: se utilizé para evaluar la pertinencia, coherencia e integralidad
de las dimensiones e indicadores de la variable.

Encuesta a gestores: se utilizé para caracterizar el grupo de estudio, obtener su criterio
acerca de la preparacion para la gestién del proceso de ETS lo cual facilito los elementos
para el diagnéstico y la identificacién de problemas y potencialidades.

Encuesta a directivos: se utilizé para obtener su criterio acerca de la gestién del proceso
de ETS por parte de los gestores de CTIS.

Taller de socializacion: para la socializacién del modelo y conocer las opiniones de los
participantes acerca del mismo y realizar modificaciones a la propuesta para su
introduccion de ser necesario.

Estudio de caso: se utiliz6 para validar la implementacion de la propuesta.
Métodos Estadisticos:

Estadistica descriptiva: empleada en el procesamiento de la informacion obtenida de las

indagaciones empiricas, mediante la frecuencia porcentual de los resultados y calculo de
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medias. Fue utilizada la triangulacion metodologica con el objetivo comparar los datos
obtenidos.

El aporte practico de esta investigacion radica en un modelo formativo para la gestion del
proceso de evaluacion de tecnologias sanitarias. Su implementaciéon contribuye a la
preparacion tedrica y metodolégica de los gestores de CTIS y favorece la toma de
decisiones para la regulacion, incorporacion y uso racional de las TS disponibles y la
calidad de los servicios de salud.

La contribucién a la teoriase enmarca en la concepcion teérica de las Ciencias de la
Educacién Médica para la formacion permanente y continuada del capital humano en
salud. Se establecen nuevas relaciones entre categorias de la gestion para la evaluacion
de tecnologias sanitarias, desde un enfoque de procesos, y las categorias de la formacion
de posgrado. Estas relaciones expresan la integracion de la cultura cientifica y tecnolégica
de los gestores de CTIS y permiten en el plano didactico procedimental de la metodologia,
la sistematizacion de situaciones de ensefianza aprendizaje en la Educacién en el Trabajo.
El cuerpo de categorias sistematizadas y definidas en la fundamentacion epistemoldgica
del modelo integra elementos tebricos de otras ciencias y disciplinas cientificas
relacionadas con el objeto y el campo en la investigacion.

La actualidad y pertinencia del tema estan dadas en quela mejora de la gestién del
proceso de ETS, constituye una prioridaden el sector de la salud. EI modelo contribuye a
la preparacion tedrica y metodoldgica de los gestores de CTIS para lograr la pertinencia
social y cientifica de estos profesionales, en el marco del desarrollo de la tecnologia
asociada a los servicios de salud. La investigacion responde al proyecto “Metodologia

formativa para la gestion del proceso de evaluacion de tecnologias sanitarias” presentado
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y aprobado en la Convocatoria Nacional de Proyectos del MINSAP 2018 en el Programa
“Organizacion, eficiencia y calidad en los servicios”.

Como resultados de la investigacion se disefid un modelo, se implement6 una metodologia
y fueron elaborados los instrumentos para evaluar la formacion de posgrado para la
gestion del proceso de ETS. Ademas, se disefid un Sitio Web relacionado con el tema
disponible en Internet y conferencias especializadas; elementos que aportan a la
significacidn practica en la gestion de la ciencia, tecnologia e innovacion para la ETS.

La novedad cientifica radica en la modelacion de la formacion para la gestion del proceso de
ETS en diferentes contextos institucionales en salud, direccionada por la idea rectora como
maxima generalizacion teorica del sistema modelado, para la contextualizacion de los
contenidos de la formacién de posgrado del proceso de gestion de ETS.

La estructura de la tesis es la siguiente: introduccion, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas, bibliografia y anexos. En el primer capitulo se
presenta la formacién de posgrado de los gestores de CTIS. En el segundo capitulo se
muestran los resultados de la caracterizacion de la formacion de posgrado de los gestores
de CTIS para la gestion de la evaluacion de tecnologias sanitarias. En el capitulo tres se
presentan los aportes de la investigacion y la valoracion de los resultados sobre la
factibilidad del modelo propuesto. Las conclusiones muestran los resultados y las
recomendaciones proponen la ruta a seguir para futuras investigaciones, completandose

el documento con anexos que facilitan la comprension de esta investigacion.

10
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CAPITULO l. LA FORMACIQN DE POSGRADO DE LOS GESTORES DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD
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CAPITULO I. LA FORMACION DE POSGRADO DE LOS GESTORES DE

CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD

En este capitulo se ofrecenlos fundamentos epistemoldgicos de la formacion de posgrado
de los gestores de CTIS, como aspecto esencial del objeto de la investigacion. Luego, se
caracteriza la evolucion histérica de la formacion de posgrado de estos profesionales para
la ETS. Posteriormente, se puntualizan aspectos de la ETS como proceso de gestion de
CTIS y se establecen los fundamentos de la formacion de posgrado para la gestion de la
ETS.

1.1 Fundamentos teéricos de la formacion de posgrado de los gestores de ciencia,
tecnologia e innovacioén en salud

El desarrollo tecnoldgico progresivo ha dispuesto que los profesionales del sector salud
en Cuba elaboren respuestas para lograr una calificacion creciente, y asi poder enfrentar
las constantes demandas en las diferentes areas del conocimiento, por tanto, los niveles
de exigencia apuntan hacia la tendencia de formar un profesional de perfil amplio que
responda a los retos actuales de la sociedad y el sistema de salud.®

Por otra parte, las transformaciones ocurridas en los diferentes procesos docentes de las
Ciencias Médicas, exigen de graduados universitarios con capacidades necesarias para
desarrollarse en su puesto de trabajo y de esta forma lograr la adaptacion a estos
cambios, no solo con la suficiente rapidez, sino con el poder de asimilar grandes

volimenes de informacion y conocimientos en su campo de accién particular y de otras

11



“Modelo formativo para la gestion del proceso de evaluacién de tecnologias sanitarias”

disciplinas. Es por ello que para su desarrollo con éxito y responder adecuadamente a las
complejas problematicas sociales, se deben utilizar mecanismos que asuman las
verdaderas realidades y problemas cientificos y tecnoldgicos.®

Los retos para alcanzar un sistema sanitario mas racional y menos demagaogico en el siglo
XXI, demandan una adecuada formacion cientifica y tecnolégica de los profesionales,
tanto de los que gestionan la CTIS, los que ejercen la practica clinica, y los que toman
decisiones de compra y provision de servicios de salud.

Los procesos de formacién que abarcan los estudios de pregrado y posgrado,®® deben
promover las mejores practicas en la decision, la gestion y fomentar politicas de
investigacion orientadas a resolver los problemas sanitarios de la poblacién.®©

Lo anterior, supone la necesidad de impregnar a los cuadros gerenciales y profesionales
de las ciencias de la salud de una nueva cultura sobre la investigacion cientifica y la
innovacion tecnoldgica, la cual forma parte de un cambio social indispensable en el
contexto de los dindmicos acontecimientos del mundo contemporaneo.®

La apropiacion de esta nueva cultura debe traducirse en la intencionalidad con que se
desarrollan los procesos formativos, especialmente la formacion de posgrado donde los
componentes investigativo y gerencial adquieren nuevas dimensiones.

La formacién permanente y continuada recurre a la educaciéon de posgrado para su
especializacion, en el criterio de TaureauxD.™ |a Universidad garantiza una formacién que
exige la continuidad en estudios de posgrado, a los efectos de la especializacion.

En el ambito de la salud se utilizan indistintamente los términos formacion y educacion de

(20)

posgrado, Hatim R., Gomez P.*“” plantean que la educacion de posgrado constituye el

conjunto de procesos de ensefianza-aprendizaje dirigidos a garantizar la preparacion de
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los graduados universitarios, con el propésito de completar, actualizar y profundizar en los
conocimientos y habilidades que poseen, y alcanzar un mayor nivel de ejercicio
profesional o de conocimiento y habilidades cientificas, en correspondencia con los
avances cientifico-técnicos y las necesidades de las entidades en que laboran, definicion
que asume la autora.

Para lograr este propdsito la formacion meédica de posgrado posee multiples funciones y
objetivos:®

Funciones de la formacién médica de posgrado

1. La complementacién, proporciona la adquisicibn de conocimientos y habilidades no
recibidos en estudios precedentes o adquiridos sin la profundidad necesaria para el puesto
de trabajo que desarrollara.

2. La actualizacion, posibilita la modificacion sistematica de conocimientos y habilidades
profesionales en correspondencia con los avances y el desarrollo cientifico técnico.

3. La reorientacion, permite la ganancia de nuevos conocimientos y habilidades
profesionales en virtud de nuevos cargos o puestos de trabajo.

4. La profundizacion, permite la obtencibn de un nivel superior con relacion a los
conocimientos cientifico-técnicos y habilidades profesionales en un campo especifico de la
profesion o de un area concreta de la ciencia y la técnica.

Objetivos de la formacion médica de posgrado

1. Posibilitar a los recién egresados universitarios durante un periodo de adiestramiento
laboral, la adquisicion de conocimientos y habilidades especificas para asumir con
eficiencia las funciones inherentes a los cargos a los que sean destinados en las

instituciones.
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2. Contribuir a la adquisicion de conocimientos y habilidades de caracter general o
especificos no recibidos durante la carrera o adquiridos sin la profundidad requerida,
necesarios para el mejor desempefio de determinados cargos o puestos de trabajo.

3. Posibilitar la actualizacion sistematica de conocimientos y habilidades profesionales de
acuerdo con los avances cientifico-técnicos.

4. Permitir la obtencion de un nivel avanzado de profundidad de conocimientos y métodos
en diferentes campos especificos para su actuacion profesional.

5. Formar cuadros cientificos con un alto nivel de desarrollo de acuerdo con las
necesidades presentes y futuras del pais.

La formacion médica de posgrado esta caracterizada por varios principios didacticos
generales, ® de los cudles solo se hace referencia a los siguientes por estar relacionados
con esta investigacion:

- Enriguecimiento de la cosmovision cientifica del mundo: EI cumplimiento de este principio
contribuye a elevar el sistema de concepciones cientificas, no solo como sistema
categorial, sino como programa de acciones dirigidas a transformar el mundo en funcion
del bienestar fisico y psicosocial del hombre, y a desarrollar una personalidad social con
base al comportamiento y al desarrollo de sus capacidades cognoscitivas.

- Caracter cientifico de la ensefianza: Es la correspondencia rigurosa de los contenidos,
con los avances de la ciencia y la técnica y su relacion cada vez mas estrecha entre los
meétodos de ensefianza y los métodos cientificos.

La variedad de funciones, objetivos, caracteristicas y principios de la formacion médica de

posgrado se contextualiza y expresa en la necesidad de la formacion permanente de los
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profesionales de la salud, para el logro de una cultura cientifico tecnologica que permita la
incorporacion y empleo adecuados de las TS disponibles.

Alcantara A. y Urbina L., coinciden en que si el posgrado desea estar en consonancia con
las exigencias del desempefio social en salud, debe proveer diferentes modalidades de
superacion profesional y formacién académica altamente especializadas.® 2%

Para la formacion médica de posgrado, el MINSAP asume lo instituido por el Ministerio de
Educaciéon Superior (MES) que ha establecido su organizacion, y estructura en formacion
académica y superacion profesional.®

El fundamento de la formacion académica de posgrado es desarrollar un conjunto de
procesos formativos con una alta competencia profesional y avanzadas capacidades, tanto
para el ejercicio profesional, como para la profundizacion cognitiva, la investigacion y la
innovacion, lo que se reconoce con un titulo académico o un grado cientifico.®
Constituyen formas organizativas del posgrado académico en salud: la especialidad, la
maestria y el doctorado.®”

Al contextualizar los fundamentos tedricos de este proceso, la formaciéon académica de
posgrado que se desarrolla actualmente en la UCM-SC, posee insuficiencias en los
procesos de ensefianza-aprendizaje especificos dirigidos a la gestion de la ciencia, la
tecnologia y la innovacion en salud, lo que limita enla preparacion de los profesionales que
se desempefian como gestores de CTIS.

El Reglamento de la Educacion de Posgrado de Cuba en su articulo 19 expresa que “la
superacion profesional tiene como objetivo contribuir a la educacién permanente y la

actualizacion sistematica de los graduados universitarios, el perfeccionamiento del
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desempeiio de sus actividades profesionales y académicas, asicomo el enriquecimiento
de su acervo cultural”. ®?

Varios investigadores®2® han definido el término superacién profesional, una de estas
definiciones es planteada por Urbina L. en 2015 quien refiere que es “el conjunto de
procesos de ensefianza aprendizaje que posibilita a los profesionales la adquisicion de
conocimientos y habilidades, asi como el perfeccionamiento continuo para un mejor
desempeiio de sus funciones y responsabilidades laborales, tanto en los servicios, la
docencia y la investigacion cientifica; en correspondencia con los avances de la ciencia, la
técnica, el arte y las necesidades econdmico-sociales del pais. Tiene como formas
fundamentales la autopreparacion, el adiestramiento laboral, el curso, el entrenamiento y
los diplomados”.

Por otra parte, uno de los elementos que distingue la superacion profesional es la
Educacion en el Trabajo.?® Principio rector de los procesos de formacién y desarrollo de
los recursos humanos con un enfoque interdisciplinario y transdisciplinario de los planes
de estudio, que incluye los diversos escenarios y niveles formativos del area asistencial
que participan en el acto educativo.®"?®

El analisis del contexto en que se desarrolla la investigacion, le permite a la autora sefialar
que las formas organizativas correspondientes a la superacién que se realizan en la UCM-
SC, poseen escasos contenidos relacionados con la gestion de la ciencia, la tecnologia y
la innovacion en salud, por lo que es insuficiente la preparacion para el desempefio de los
profesionales que realizan la funcion de gestor de CTIS.

De manera general la formacion médica de posgrado incluye acciones que tributan al

perfeccionamiento de las funciones profesionales docentes, asistenciales, investigativas y
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gerenciales, a partir de la integracion de los contenidos. Aspecto que distingue a la
universidad como institucion académica innovadora, al ser el espacio donde se forman
profesionales que devienen en agentes dinamizadores de las transformaciones de
caracter economico, social, cultural y cientifico del pais, en el marco del desarrollo de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la Organizacion de Naciones Unidas.

Sin embargo, en la actualidad dentro de la formacion médica las funciones gerenciales son
escasamente abordadas en el pregrado y posgrado, e implican la planificacion,
organizacién, direccion y control de los procesos sanitarios por parte de los profesionales
qgue las realizan. Se enfatiza asi la importancia de la formacién de posgrado de los
gestores sanitarios, y en particular del gestor de CTIS, como elemento esencial para su
desempeiio.

Hoy se espera que un gestor concebido como responsable del desarrollo de la ciencia, la
tecnologia y la innovaciéon salud, esté en condiciones de analizar y sintetizar, anticipar y
proyectar, proponer y negociar, decidir y desarrollar, comunicar y coordinar, liderar y
evaluar® las actividades de ciencia, tecnologia e innovacién y los resultados cientifico-
técnicos que de ella se deriven.

Ademas, se espera que la pertinencia de su desempefio se oriente a promover, incentivar,
liderar y desarrollar procesos de investigacion que le posibiliten interpretar adecuadamente
la realidad singular en que opera el sistema de salud, y la organizacion particular en que
se inscribe su accion. Que maneje de manera adecuada informacion relevante para el

mejoramiento institucional ¢°

y del desarrollo de la ciencia, la tecnologia y la innovacion.
Los gestores de CTIS son los profesionales que realizan funciones asociadas aplanificar,

organizar, dirigir y controlar el desarrollo de la ciencia, la tecnologia y la innovacion en el
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sector de la salud, a partir de los recursos humanos, materiales y econémicos disponibles,
con el objetivo de aumentar la creacion y asimilacion de nuevos conocimientos, generar
ideas y capacidades que permitan obtener nuevos productos, procesos o mejorar los
existentes.

En la UCM-SC los gestores de CTIS desarrollan sus funciones de acuerdo al nivel en que
se desemperfien, ya sea dentro de la propia universidad en la DCTI, los departamentos de
investigaciones y posgrado de las facultades o las unidades de salud. Las cuales
aparecen desglosadas en el Manual de Procedimientos del Sistema de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién (SCTI) y respondena la mision de la DCTI,®? segun el rol del
gestor ya sea como Jefe de departamento de investigaciones y posgrado o metoddlogo de
investigaciones, en consonancia con los requerimientos del SNS de contar con
profesionales integrales, que cumplan con sus funciones esenciales (asistencial, docente,
investigativa y gerencial).®?

Estas funciones estan orientadas a gestionar la actividad cientifico-técnica, con la finalidad
de dinamizar el desarrollo integral sostenible, econémico y social del territorio, mediante la
aceleracion de los procesos cientificos y tecnolbégicos. La gestion referida enfatiza la
innovacion tecnologica a través de la generacion, transferencia, asimilacion, adaptacion,
modificacién, difusion, uso, generalizacion de conocimientos y resultados cientificos y
tecnoldgicos relevantes, que contribuyan a elevar la eficiencia de la economia y la calidad
de vida de la poblacién.G?

La multiplicidad y complejidad de funciones que deben realizar estos profesionales

requieren de un sélido proceso de formacion de posgrado, dirigido a fortalecer su
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preparacion para la gestion de la CTIS en salud, proceso esencial dentro del desarrollo del
sector y la sociedad.

El proceso de sistematizacion realizado acerca de la formacion de posgrado y los
referentes tedricos de las funciones relacionadas con la gestion de la CTIS, posibilitaron a
la autora definir como formacion de posgrado de los gestores de ciencia, tecnologia e
innovacion en salud: el conjunto de procesos de ensefianza-aprendizaje dirigidos a
garantizar la preparacion de los profesionales que se desempefian en la gestidn de
ciencia, tecnologia e innovacion en salud, con el propésito de completar, actualizar y
profundizar en los conocimientos y habilidades que poseen, para planificar, organizar,
dirigir y controlar estos procesos.

Aunque los principios de la Educacion Médica hacen referencia a la educacion
permanente y continuada, en el contexto que se desarrolla esta investigacion esta
formacion no esta debidamente coordinadapara la formacién de los gestores de CTIS, en
relacion al proceso de ETS, lo que limita el desempefio de sus funciones.

1.2. Evolucién de la formacion de posgrado de los gestores de ciencia, tecnologiae
innovacion en salud para la evaluacién de tecnologias sanitarias

La formacion de posgrado de los gestores de CTIS ha estado asociada con las demandas
que provienen del contexto histérico del desarrollo de esta actividad en las instituciones de
salud.

El creciente desarrollo cientifico-tecnologico experimentado en los udltimos afos, ha
condicionado el reconocimiento del rol que tienen estos profesionales de la salud en el

proceso de gestion y toma de decisiones. La ETS constituye un area de gestion que
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requiere de consideraciones que van mas alla de la evaluacion de efectividad y seguridad
de las intervenciones en salud, lo cual impone nuevas exigencias al proceso formativo.
Para contribuir a la comprension del estado actual en lo epistemologico y lo praxiolégico
del objeto y campo de la investigacion, resulta valido el analisis de la evolucion histérica de
la formacion de posgrado de los gestores de CTIS para la ETS. En el referido proceso de
evolucion historica, se identifican tres hitos:

e La fundacién de la OTA (Office of Technology Assesment) en 1965.

e La creacién del Departamento Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias en
Cuba en 1996.
e La aprobacién de la Resolucion 632 /2012 del MINSAP “Procedimiento para
Autorizacion de la Introduccion de Tecnologias Sanitarias en el Sistema Nacional
de Salud” en Cuba en el 2011.
La vinculacion entre las necesidades formativas y el desarrollo de la ETS, permiten tener
en cuenta los siguientes criterios para el andlisis historico:
e Organizacion formal de las actividades de ETS.
¢ Nivel de incorporacion de los profesionales a las actividades de ETS.
e Desarrollo de los procesos de formacion de posgrado de los gestores de CTIS para
la gestion del proceso de ETS.
e Participacion efectiva de los gestores en la ETS.
La ETS es un campo de investigacion multidisciplinario relativamente joven que se creé
con la finalidad de proporcionar informacion objetiva a los decisores médicos y politicos,

para dar soporte a la toma de decisiones sobre la introduccion de nuevas tecnologias, que
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debe ser gestionado debidamente. Desde su surgimiento en Cuba ha transitado por tres
etapas:

1lra Etapa de 1965- 1995. Inicio y desarrollo de la ETS a nivel internacional.

2da Etapa de 1996- 2010. Inicio de la ETS en Cuba.

3ra Etapa 2011- Actualidad. Ejecucion de acciones formativas para la implementacion de
la Resolucion 632 /2012 del MINSAP.

1ra Etapa de 1965- 1995. Inicio de la ETS en Cuba.

En la segunda mitad del siglo XX (1965) el congresista norteamericano Daddario, sugirio
la denominacién de Evaluacion de Tecnologia y en la década del 70, la ETS recibié un
impulso con la apertura de la OTA, que fue la primera agencia publica generadora de
informacion en esta rama. Esta agencia publicé su primer informe en 1976. En aquel
momento, y hasta fines de los afios noventa, el desarrollo del tema en otros paises al
menos del continente americano era muy limitado, momento a partir del cual el interés por
el tema aumento y los paises empezaron a poner en practica cambios importantes.©

A mediados de la década de los 70 la ETS emerge, con las evaluaciones realizadas en los
Estados Unidos y en Suecia.® El primer pais de la regién de las Américas que formalizé la
aplicacion de la ETS a la toma de decisiones fue Canad4, con la creacion de instituciones
gubernamentales de ETS desde finales de los afios ochenta.®? En ese periodo y hacia
inicio de los 90 se observo un estancamiento y en algunas naciones un retroceso en la
conceptualizacién e implementacién de las actividades de ETS.®¥ Posteriormente se
incrementa el interés por este proceso y varios paises comenzaron a poner en practica
cambios significativos. Uno de los cambios adoptados en algunos de ellos fue recurrir a la

justicia como mecanismo legal para hacer efectivo el acceso a las tecnologias.®¥
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En esta etapa Cuba aun no forma parte del proceso de ETS, por lo que no existe una
organizacion formal de las actividades de ETS, ni la incorporacion de los profesionales a
estas actividades.
2da Etapa de 1996- 2010. Inicio de la ETS en Cuba.
A finales de la ultima década del siglo XX la ETS tuvo auge en la region de América
Latina, la OPS contribuy6 a ello mediante la difusion de publicaciones y la organizacion de
talleres con expertos y responsables de las decisiones en el ambito nacional y
subregional.®® En esta etapa varios paises adoptaron distintos modelos en cuanto al
sistema de evaluacion e incorporaciéon de tecnologias, por ejemplo:
e Chile crea en 1997 la Unidad de ETS del Ministerio de Salud (ETESA).®
e En México se crea en el 2004 el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en
Salud (CENETEC-SALUD).®
e Argentina en 2009 creé la Unidad Coordinadora de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias (UCEETS).®
e En Brasil se crean en 2003 la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), y
una unidad de ETS en el Ministerio de Salud. Ademas, existe una Comision
Nacional de Incorporacién de Tecnologias (CONITEC).® %®
En 1996 se crea en Cuba el Departamento Nacional de ETS, subordinado a la DNCTdel
Viceministerio de Docencia e Investigaciones del MINSAP, conformado por miembros de
Agencias Regulatorias, Hospital "Hermanos Ameijeiras”, Centro de Desarrollo de
Farmacologia, Escuela Nacional de Salud Publica y los institutos superiores de Ciencias

Médicas de La Habana y Santiago de Cuba.®De las instituciones seleccionadas para
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formar parte de este departamento, cinco incluyen dentro de su misioén la formacion de
profesionales de la salud.

En 2010, se publica un estudio que evidencié que los responsables de la toma de
decisiones consideran a la ETS como un componente fundamental en el proceso
decisorio, aunque identificaron brechas en sus paises, en especial la falta de vinculos
claros entre la ETS y la toma de decisiones.®®

En este periodo solo se desarrollan en Cuba como actividades formativas dos talleres de
ETS dirigidos por la OPS (1996 y 1999), en los cuales participan profesionales de algunas
provincias del pais, entre ellas Santiago de Cuba. La realizacion de ambos talleres
estimuld la creacibn de un é&rea a nivel nacional dentro del MINSAP para la
implementacion y el desarrollo de las ETS en el pais.®”

En esta etapa, aunque se inicia la organizacién formal de la ETS en el pais, no se reporta
el desarrollo de actividades de formacion académica de posgrado y no se constata la
participacion efectiva de los gestores en el proceso de ETS en la UCM-SC.

3ra Etapa 2011- Actualidad. Ejecucion de acciones formativas para la implementacion de
la Resolucion 632 /2012 del MINSAP.

En este periodo continta el auge de la ETS en Latinoamérica, por ejemplo en Colombia se
cred en 2011 el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud (IETS) y en Pera se
conforma la Comision Sectorial de Evaluacién de Tecnologias en Salud y Enfermedades
de Alto Costo a nivel del Ministerio de Salud.®

También en 2011 se funda la Red de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las Américas

(RedETSA), Cuba se convierte en miembro desde su fundacion junto a 11 paises de la
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region (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Meéxico,
Paraguay, Per y Uruguay), hasta la actualidad.*?

En el afio 2012 OPS/OMS aprueban una resolucion sobre ETS y cobertura universal en
salud, en la cual se insta a fortalecer las capacidades en esta esfera en los paises, asi
como a integrar los conceptos y principios de la ETS en las estrategias y areas de trabajo
en el camino hacia la cobertura universal en salud.®

En ese mismo afio se aprueba en Cuba la Resolucion 632 /2012 del MINSAP dirigida a
establecer el “Procedimiento para Autorizacion de la Introduccion de Tecnologias
Sanitarias en el Sistema Nacional de Salud”.*?

Este procedimiento plantea en relacion a su alcance que “la evaluacion para la
introduccién de tecnologias sanitarias en general y, su evaluacion econdémica en
particular, es un instrumento de apoyo a las decisiones de asignacion y uso racional de los
recursos en salud a fin de garantizar la eficacia y eficiencia en la utilizacion de tecnologias
y, especialmente, en la incorporacion de nuevas tecnologias en el SNS, las cuales deben
demostrar una adecuada evidencia de su valor diagnéstico, terapéutico y social en
comparacién con su costo. De manera que cualquier evaluacién para la introduccion de
una tecnologia debe incluir, ademas de su repercusion social, otros tres elementos:
eficacia, seguridad y costo”.®

En octubre de 2015, se celebré en La Habana un taller de TS con la participacion de los
coordinadores de la Red Nacional, y la representacion de miembros de RedETSA y de la

OPS/OMS.

En este se presentaron varias conferencias que versaron sobre:
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v' Salud universal y sostenibilidad de los sistemas de salud, elementos para la
construccion de una agenda para la ETS, presentada por Cristian Morales
Representante de la OPS/OMS en Cuba hasta el afio 2018. Entre sus
recomendaciones estuvo, entender la incorporacion de las TS en el marco del
avance del derecho a la salud y la salud universal.

v" Revisiones sistematicas y ETS presentada por una especialista de la Direccion
Nacional de Medicamentos del MINSAP.

v" Modelos para ETS, presentada por una especialista de la Escuela Nacional de
Salud Publica.

Ademas, se impartieron cursos con los temas: “La evidencia en las evaluaciones de
tecnologias sanitarias” y “Evaluacion de tecnologias sanitarias”, ambos impartidos por
especialistas del Departamento de Economia de la Salud de la Escuela Nacional de Salud
Publica del MINSAP.

En 2017 se realiza un Taller de Farmacovigilancia Intensiva del biosimilar producido en
Cuba CIMAbior®, donde se present6 por la Jefa del Departamento de Innovacién y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias la “Estrategia de evaluacion de tecnologias
sanitarias del MINSAP y su contribucién al programa de biosimilares”. Sin embargo, este
fue un taller especializado, al cual asistieron los directores de ciencia, tecnologia e
innovacion de algunas provincias del pais dentro de las que se incluyé Santiago de Cuba.
Debe destacarse que en esta etapa, segln un estudio realizado en 2016 por la autora,®®
se desarrollaron 190 investigaciones clasificadas como ETS en la provincia. Investigacion
que reveld que estas se realizaron de manera espontanea y sin asesoramiento

metodoldgico adecuado por parte de los gestores de CTIS.
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Asimismo, fueron identificados los aspectos que requerian ser mejorados en el proceso de
gestion para alcanzar un sistema sanitario mas racional, dentro de los que se encontraron
la necesidad de una mejor formacion de los profesionales; a través del disefio de planes
de estudio y formacion de pregrado y posgrado. Se recomend6 ademas, que las
propuestas disefladas debian proporcionar a los estudiantes y profesionales de las
ciencias de la salud, una nueva cultura cientifica y tecnoldgica, particularmente sobre la
ETS, para responder a las necesidades de la sociedad.®®
La caracterizacion de cada una de las etapas revelan las siguientes regularidades
histdricas en la formacion de los gestores de CTIS, para la ETS:
1. Las acciones realizadas relacionadas con la formacion de posgrado de los gestores
de CTIS para la gestion del proceso de ETS, han sido aisladas y responden a
situaciones contextuales.
2. Los gestores de CTIS poseen una baja participacion en la gestién del proceso de
ETS.
En este periodo, Cuba pasa a ser miembro de la organizacion de ETS mas importante de
Ameérica y se conforma la organizacion formal de las actividades de ETS a través de una
resolucién ministerial. El nivel de incorporaciéon de los profesionales a las actividades de
ETS se limita a regiones del pais y tecnologias especificas. No se estructura el desarrollo
de los procesos de formacion de posgrado de los gestores de CTIS, lo cual limita su
participacion en la gestion del proceso de ETS.
En sintesis, Cuba fue de los primeros paises de Ameérica Latina que institucionalizo la
ETS, e involucré desde el inicio a varias instituciones de salud cuyo objeto social es la

formacion de profesionales de la salud. Sin embargo, se constatd que no se han
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desarrollado de forma intencionada y sistematica, actividades de formacion de posgrado
dirigidas a los gestores de CTIS para la ETS.

1.3 La gestion de la evaluacion de tecnologias sanitarias como proceso de ciencia,
tecnologia e innovacion en salud

Para la gestion de CTIS debe tenerse en cuenta que en el ambito de la identificacion y
solucion de problemas de salud, la produccion de conocimiento cientifico y tecnologias
aplicadas a la practica asistencial, a la produccion de medicamentos y la prevencion han
sido una invariante a lo largo de la historia. En la ultima década se enfatiza el hecho de
que resulta imprescindible valorar la accién en salud de un modo integral,®® incluidas las
aristas de investigacion y educacion.

La gestion, surge en los afios ochenta del pasado siglo como sinénimo de direccion y se
define como la accién y efecto de gestionar.“”? Sus funciones son conducentes a
planificar, organizar, dirigir y controlar. El desarrollo de la gestion proviene de la evolucién
natural de la administracion como disciplina social, que estéa sujeta a los cambios operados
en las concepciones del mundo, del ser humano y del entorno econémico, politico, social,
cultural y tecnolégico.®

Constituye un propdsito de la autora, contribuir a la formacion de posgrado de los gestores
de CTIS, para mejorar la gestion del proceso de ETS. Por lo que se mostraran luego del
analisis sintetizado de esta categoria desde su surgimiento hasta la actualidad, algunas
definiciones de gestion, que faciliten identificar sus principales rasgos.

En América Latina los modelos de desarrollo econémico y social han influido en la
concepcion y modos de actuacion de la gestion. Hasta la década de los afios 70 del siglo

XX en las organizaciones existian dos procesos desintegrados: la planificacion y la
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administracion. Actualmente ambos procesos se articulan en la gestion, superandose esta
dicotomia.

En un segundo momento de evolucion de la disciplina, el ser humano se convierte en el
foco de atencion, surge entonces el enfoque humanista. La organizaciéon en este modelo
es concebida como un sistema natural, organico y abierto parcialmente, en donde los
elementos que la componen vinculan la integracion y el esfuerzo de las personas hacia un
mejor rendimiento institucional.

Posteriormente, surge el enfoque de gestion originado por los circulos de calidad
japoneses promovidos por Deming e Ishikawa y por el socio-analisis francés. Este modelo
se caracteriza por ser participativo y por concebir la organizacion como un sistema abierto
en el que las variables situacionales del medio externo llevan a una mayor adaptabilidad y
efectividad politica.

En la actualidad, aunque se reconoce que gestidbn es un término que abarca muchas
dimensiones se considera como distintiva de la misma la dimension participativa, es decir,
se concibe como una actividad de actores colectivos y no meramente individuales.®® De
acuerdo con lo anterior, la gestién se convierte entonces en una disciplina que permite
responder a los cambios y retos que implican las reformas de todos los sectores de la
sociedad incluido el de la salud.

La gestion se define en diferentes contextos, Anzola S.,“? refiere que “la gestion...
consiste en todas las actividades que se desarrollan para ordenar el esfuerzo de un grupo,
con el fin de alcanzar las metas u objetivos con ayuda de las personas, mediante labores

esenciales como son la planificacién, organizacion, direccion y control”.
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Resulta de particular interés para esta investigacion la propuesta de Garea y Quevedo,“?

quienes plantean como gestién de la innovacion “el proceso dirigido y orientado a
organizar y conducir los recursos disponibles: humanos, materiales y econémicos, con el
objetivo de aumentar la creacion y asimilacion de nuevos conocimientos, generar ideas y
capacidades que permitan obtener nuevos productos, procesos 0 mejorar los existentes”.
En el afio 2011, GarzonR.,“? realiza una sistematizacion del término gestién a partir del
estudio de investigadores que constituyen referentes en el tema y redefine este concepto
como: la gestidén enlaza todas aquellas actividades que se deben administrar y liderar para
lograr los objetivos preestablecidos desde un inicio en diferentes tareas, mediante la
planificacion, la organizacion, la direccién y el control.

En opinion de Silva A.,“*? la gestion de la innovacion se encarga de gestionar las
interacciones de los dispositivos existentes, el nuevo dispositivo y su entorno, ademas, de
intentar prever sus cambios.

Hernandez N., y colaboradores,“® también definen gestion desde el enfoque de ciencia,
tecnologia e innovacion y reconocen como etapas la planificacion, organizacion, direcciéon
y control.

Por su parte Columbié P.,“® en su tesis en opcién al grado cientifico de doctor en
ciencias, a partir de una sistematizacion de varios referentes, define gestion de ciencia de
innovacion tecnologica en Tecnologia de la Salud, como “un sistema de acciones para
conseguir los objetivos preestablecidos relacionados con los resultados esperados en las
actividades investigativas, lograrlos por un camino eficiente, mediante labores esenciales

de planificacidn, organizacion, integracion, direccion y control, a través de y con los
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profesionales de TS”. Esta definicion a diferencia del resto incluy6 la integracién como una
de las etapas de la gestion.

A partir de la sistematizacion realizada, constituyen regularidades en la gestion las
siguientes:desarrollo de actividades con caracter participativo,se encamina a lograr los
objetivos de una organizacion y posee como etapas la planificacion, organizacion,
direccién y control.

Es relevante para esta investigacion el criterio de Rodriguez A., y Valcarcel |., (2008)
citado por Cabrera C.,” al plantear que: “El poder del conocimiento muy vinculado a los
criterios que hoy se manejan alrededor del uso de la informacion y el conocimiento, tiene
una importancia de gran valor para aquel que hoy dirige, no se puede dirigir cualquier
actividad solo contando con el poder de la autoridad formal y contener rasgos de la
personalidad que faciliten el vinculo con los subordinados; se necesita conocer de la
actividad que se dirige estar preparados para ella en el plano técnico y cientifico pero se
requieren ademas conocimientos y habilidadesen la labor de direccién’, lo cual es
aplicable a los profesionales que gestionan la CTIS y dentro de ella la ETS.

En la gestion en el &mbito sanitario posee gran importancia establecer adecuadamente la
relacion entre las demandas de los servicios de salud y la introduccion de nuevas
tecnologias para el desarrollo de dichos servicios, a través de la innovacion tecnolégica.
Escobar Y.,“® hace alusién a que la innovacién tecnoldgica comprende los nacientes
productos y procesos, asi como sus cambios relevantes, desde el punto de vista
tecnologico.

Por su parte Garcia H.,“? refiere que la innovacién tecnolégica en el sector de la salud

estd enfocada a la incorporacion de nuevas tecnologias para el mejoramiento de
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productos, servicios y procesos. Debe tomarse en cuenta el uso de la tecnologia
entendida no solo como el resultado del conocimiento, sino como el resultado de su
aplicacion en funcién de los problemas practicos.

En el campo de la salud se ha ampliado la innovacion tecnolégica, y ha llegado a
manifestarse la necesidad de estandarizar procesos de evaluacion de las tecnologias que
se generan y emplean, lo que debe garantizar tanto la seguridad del paciente como la
optimizacion y racionalizacién del gasto en salud,®*%Y influyen incluso en la configuracién
del clima organizacional positivo de las instituciones.®?

Lo anterior condiciona que entre los procesos de gestion de CTIS, sea esencial la ETS. En
la actualidad el concepto de TS y su evaluacion se definen en forma muy amplia.

Para organizaciones como la OTA, TS es “el conjunto de medicamentos, equipos,
procedimientos médicos y quirdrgicos usados en la atencion médica y los sistemas
organizativos con los que se presta la atencion sanitaria”.

Guerrero P.,®® define TS como “el conjunto de procederes empleados en la asistencia
médica donde se aplica el conocimiento cientifico adquirido, con una estrategia,
cientificamente fundamentada y un enfoque clinico-epidemiolégico-social y ecol6gico, con
el objetivo de mejorar el estado de salud de la poblacién, a partir de una tecnologia
sostenible.”

La Red Internacional de Instituciones de ETS (INAHTA)®® en su glosario de términos,
puntualiza que Tecnologias Sanitarias “son aquellas intervenciones que pueden ser
utiizadas para promover la salud; prevenir, diagnosticar, tratar enfermedades,

rehabilitacion o cuidados a largo plazo. Incluye medicamentos, dispositivos,
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procedimientos y los sistemas de organizacion y soporte dentro de los cuales se provee
atencion”, definicion que asume la autora.

En resumen, se consideran TS aquellas que se emplean en la atencién de las personas
para la proteccion frente a los riesgos, prevencion de los dafios, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion. Las definiciones iniciales solo se referian a medicamentos, equipos y
dispositivos. Hoy incluye también los procedimientos meédicos y quirargicos, los modelos
organizativos y sistemas de apoyo; las tecnologias aplicadas a la atencion de personas
sanas y enfermas; en ciertos casos también las aplicadas a la atencion del medio
ambiente. Su ciclo de vida transita por varias etapas: experimental, de introduccion,
expansion, generalizacion, declive o sustitucion.

Los enfoques e interpretaciones sobre ETS coinciden en que es la evaluacién de los
efectos sanitarios asociados al uso de una tecnologia, mediante el analisis del
conocimiento disponible. Esta evaluacién es realizada al aplicar métodos cientificos, pero
con el claro propoésito de obtener informacién Gtil para la toma de decisiones en el mundo
real, aportar elementos para el uso de tecnologias, aprovechar los recursos, reducir el
riesgo para la salud, asesorar a profesionales, pacientes y familiares asi como alertar
sobre la conveniencia de estudios basados en evidencias cientificas.

Existen varias definiciones que enmarcan el concepto de ETS las cuales coinciden en que
es una manera de evaluar la forma en que la ciencia y la tecnologia son usadas en el
cuidado de la salud y en la prevencion de enfermedades.®®

Para la OPS la ETS es “el proceso de analisis e investigacién dirigido a estimar el valor y
contribucion relativos de cada tecnologia sanitaria a la mejora de la salud individual y

colectiva, asi como su impacto econémico y social”.®?
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Segun politica de la Comision Europea en HTA la ETS es “una disciplina que integra los
aspectos clinicos, sociales, econdmicos, éticos y organizacionales que influyen en la
incorporacion de una tecnologia. Los cuales son analizados a través de un proceso
sistematico y riguroso de evaluacion”.®®

La autora asume la definicion que la OMS establece en su Resolucion CSP28.R9/ 2012,
donde define a la ETS como: “el proceso sistematico de valoracion de las propiedades, los
efectos y/o los impactos de las tecnologias sanitarias; debe contemplar las dimensiones
meédicas, sociales, éticas y econdémicas, y tiene como principal objetivo aportar informacion
para que sea aplicada a la toma de decisiones en el ambito de la salud”.®

La organizacion de un sistema de salud basado en la atencidon primaria, una técnica
quirargica laparoscopica, un sistema de priorizacion de pacientes para cirugia
cardiovascular, una droga oncoldgica, un marcapasos cardiaco, un programa educacional
para promover la actividad fisica, un programa de rastreo de cancer de mama o una
vacuna, constituyen TS evaluables.

La ETS es un proceso dinamico de rapida evolucion que comprende diversos tipos de
evaluacion que informan las decisiones que se toman en el mundo real acerca de los
beneficios, riesgos, costos sociales e individuales del uso de una tecnologia nueva o ya
existente.

La forma en que las ETS son iniciadas, realizadas, difundidas y aplicadas en diferentes
partes del mundo todavia varia ampliamente, aunque cada vez hay mas acuerdo sobre
muchas de sus caracteristicas fundamentales. Este proceso puede verificarse como una

interaccion secuencial entre las diferentes evaluaciones o un proceso de interaccion

paralelo.
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En Cuba la DNCT del MINSAP publicé en 2016 las Directrices metodoldgicas para la
ETS.(”

La investigacion en salud histéricamente se ha centrado en "el estudio del valor social de
los medicamentos y las tecnologias sanitarias, el analisis del valor en los servicios
sanitarios, la investigacion de las variables percibidas y referidas a los pacientes, como la
calidad de vida relacionada con la salud, las preferencias, las evaluaciones econémicas,
etc., es decir todo aquello que define como valioso a un determinado producto o servicio a
disposiciéon de la mejora de salud de los ciudadanos".®” En lo anterior se destaca la
necesidad de la adecuada gestion de la ETS.

La gestion de TS se define en la Serie de Documentos Técnicos de la OMS sobre
dispositivos médicos (2012)®® como: “una funcién complementaria cuya finalidad es
garantizar la introduccion y el uso adecuados de dispositivos médicos”.

Esta misma organizacion expresa que la incorporacion de nuevas TS puede tener
consecuencias presupuestarias cada vez mayores que representan una presion para la gestion
de los recursos de los sistemas de salud.

Por su parte Schonfeld C.,* refiere que desde finales de la Segunda Guerra Mundial la ETS
constituye una herramienta de gestion para sustentar los cambios que modifican tanto los
conocimientos como los procesos y las tecnologias aplicadas en los servicios de salud.

La revision tedrica realizada permite a la autora definir la gestion del proceso de
evaluacion de tecnologias sanitarias como: el conjunto de acciones coordinadas
conducentes a planificar, organizar, dirigir y controlar con caracter participativo el proceso

sistematico de valoracion de las propiedades, los efectos y los impactos de las tecnologias
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sanitarias, desde el conocimiento en el plano cientifico y tecnologico de la actividad, para
lograr los objetivos de una organizacion de salud.

La gestibn como se ha expresado antes estd declarada dentro de las funciones de los
profesionales de la salud. En este sentido la Federacion Mundial de Educacion Médica
(WFME) dentro de las areas definidas como componentes amplios, referidos a la
estructura, procesos y resultados de la educacion médica de posgrado, incluyo la
gobernabilidad y gestion.®

Esta investigacion centra la atencién en la formacién de posgrado de los gestores de
CTIS, para mejorar la gestion del proceso de ETS, que les permitira el desempefio
profesional adecuado desde el punto de vista gerencial, en relacién al mismo.

La formacion de posgrado para la gestiéon de la ETS ha sido escasamente abordada,
algunos investigadores como Escobar Y. y Gonzalez L.® %7 refieren en relacién al tema, la
importancia del disefio de planes de estudio y formacion de pregrado y posgrado que
respondan a las demandas de la sociedad y la necesidad de elevar el conocimiento de los
profesionales en relacion a la ETS.

Ramos V.,®" por su parte refiere que existen insuficientes profesionales de salud,
formados en la metodologia y practica de las evaluaciones de tecnologias. El dinamismo y
la complejidad que requiere este proceso, exigen de la formaciébn de equipos
multidisciplinarios, integrales y competentes que contribuyan a dar un salto
cualitativamente superior al desarrollo de la investigacion cientifica bajo ésta perspectiva y
en consecuencia a posniveles de gestion y resolutividad del sistema de salud.

La OMS en 2012, hace alusién a que la ejecucion en los paises en desarrollo de

intervenciones sanitarias cuya efectividad se ha comprobado en paises mas ricos ha sido

35



“Modelo formativo para la gestion del proceso de evaluacién de tecnologias sanitarias”

dificil, ya que a la hora de realizar una ETS y transferir sus resultados de un pais a otro se
han presentado diferencias notables en cuanto a: la dotacion de personal cualificado; la
capacitacion y la formacion y las cualificaciones de los profesionales de la salud.®®

Es por ello que ha planteado que la necesidad de capacitacion de los recursos humanos
en la gestion de las TS es muy importante para la ETS y la incorporacién de tecnologias
en los sistemas de salud, ya que en ocasiones desconocen elementos esenciales de este
proceso. Refiere ademas, que es importante llevar a cabo procesos continuos de
capacitacion, aplicados al contexto y basados en estudios de casos.®®

En Chile la Comision Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias plantea que se
requiere mayor formacion a nivel de posgrado en areas de economia de la salud,
evaluaciones econémicas, efectividad clinica y sanitaria y ETS.®?

Castro R. y Huamani P.®? en 2016, proponen fomentar el fortalecimiento de capacidades
en ETS, dada la realidad de la situacion del recurso humano especializado existente, pero
escaso, que requiere promover capacidades.

Los criterios sistematizados sobre la formacion para el proceso de ETS de los autores y
organizaciones consultados, permiten constatar que se reconoce la necesidad de la
formacién de posgrado para la gestion de ETS.

Sin embargo, en el contexto que se investiga, la funcidbn gerencial no se refleja
debidamente en los procesos formativos para el proceso ETS ya que como se ha
expresado antes la formacion de posgrado, no incluye contenidos especificos para la
gestion de la CTIS relacionados con la ETS. En la superacion profesional solo se
desarrollan la autopreparacion y el adiestramiento laboral, o que deviene en una

insuficiente preparacion para el desarrollo de las funciones relacionadas con este proceso.
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A partir de los fundamentos epistemoldgicos presentados por la autora se define
Formacion de posgrado para la gestiéon de la evaluacion de tecnologias sanitarias
como: apropiacion, actualizacion y profundizacién en los conocimientos y habilidades que
poseen los gestores de ciencia, tecnologia e innovacidon en salud para planificar,
organizar, dirigir y controlar con caracter participativo el proceso sistematico de valoracion
de las propiedades, los efectos y los impactos de las tecnologias sanitarias, desde la
aplicaciéon de los principios éticos en correspondencia con el marco institucional y
regulatorio, para lograr los objetivos de una organizacion de salud.

Las posiciones tedricas analizadas respecto a las categorias formacién de posgrado,
gestion, TS y ETS, revelan que existen referentes en esta area del conocimiento. Las
definiciones propuestas por la autora muestran la integracion de este cuerpo categorial.
Conclusiones del Capitulo |

e El andlisis de los fundamentos epistemologicos del objeto y campo de investigacion
revel6 la necesidad de profundizar en la sistematizacion de los referentes tedricos y
metodoldgicosde la formacion de posgrado de los gestores de CTISpara la ETS,
para la mejora en el desempefio de sus funciones.

e El analisis historico légico realizado, revel6 insuficiencias en el caracter sistémico
de las actividades de formacion de posgrado dirigidas a los gestores de CTIS para
la ETS.

e Se constata que, en la actualidad, no existe una propuesta teérico metodolégica
gue centre laatencién en la formaciéon de posgrado de los profesionales que se

desemperian en la gestion de ciencia, tecnologia e innovacién en saludparala ETS.
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CAPITULO Il. CARACTERIZACION DE LA FORMACION DE POSGRADODE LOS
GESTORES DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACIONEN SALUD PARA LA
EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

En este capitulo se realiza el estudio diagndstico para la caracterizacién del estado actual
de la formacion de posgrado para la gestién de la evaluacion de tecnologias sanitarias. Se
parametriza la variable, sus dimensiones e indicadores y se realiza la evaluacion de la
pertinencia, coherencia e integralidad de las mismas. Se analizan e interpretan los
resultados de los instrumentos aplicados y las fuentes estudiadas que posibilitaron a partir
de la triangulacién metodolégica, constatar el problema de la investigacion.

2.1 Procedimiento para la caracterizacion de la variable formacién de posgrado para
la gestidon de la evaluacion de tecnologias sanitarias

La ETS, constituye actualmente un desafio para los profesionales que se dedican a la
gestion de CTIS, lo que demanda la mejor formacion de estos, para el desempefio exitoso
de sus funciones relacionadas con esta tematica.

Parametrizaciéon de la variable formacion de posgrado para la gestion de la
evaluacion de tecnologias sanitarias

La definiciébn de la variable se sustenta en el analisis epistemoldgico presentado en el
capitulo anterior. Abreu J.,®® afirma, que una variable es una caracteristica que se puede
someter a medicion, puede considerarse como una condicién o cualidad que puede variar

de un caso a otro. Es generalizado el criterio de quela seleccién de variables de estudio
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complejas, requiere especificar dimensiones de estudio y posteriormente, establecer los
indicadores.

En el criterio de Afiorga M., el proceso de parametrizacién: “es la derivacién realizada
fruto del andlisis del objeto y/o campo de estudio en la investigacion con elementos
medibles u observables que permitan la valoracién o emisiéon de juicios de valor acerca del
estado, nivel o desarrollo del fenbmeno o proceso investigado. La finalidad de la
parametrizacion es profundizar en el fenémeno u objeto que se investiga y puede servir
para: el diagndstico, caracterizacion, validacién, comprobacion, demostracién y/o
constatacion”.

En 2015 Valcarcel I., y colaboradores,®® expresan que al parametrizar, se deriva el
analisis del objeto y/o campo de estudio, con elementos medibles u observables que
permitan la valoracion acerca del estado, nivel o desarrollo del fenbmeno o proceso
investigado. Estos investigadores, definen variable como el simbolo para representar los
estados particulares del aspecto de la realidad que se representa, mientras que entienden
por dimension a los supuestos tedricos y metodoldgicos sobre los que un disefio se crea.
Para la parametrizacion fueron consultados varios autores como Borges O.,® con la
evaluacion del impacto del postgrado, Pérez T.,©”) con la evaluacién de la formacién de
profesionales, Lescaille E.,®®con la superacién para el mejoramiento del desempefio
profesional, Gonzalez G.,#® con el desarrollo de competencias investigativas con enfoque
interdisciplinario, Vergara V.,®% con el enfoque investigativo, Solis S.,* con la evaluacién
del desempefio profesional, Columbié P.,“® con la evaluacion de la gestion de ciencia e
innovacion tecnoldgica y Martinez S.,’? con el desarrollo de competencias profesionales

especificas.
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Campistrous L., y colaboradores!™ refieren en cuanto a la determinacién de la variable
que: “son aquellos conceptos o cualidades generales, que se utilizan para representar
cualquiera de los estados particulares del aspecto de la realidad a estudiar; esos estados
son los valores de la variable y, en cada manifestacion particular, en cada caso concreto,
la variable asume uno de esos valores”.

Para determinar las dimensiones, se asumié lo referido por Borges O.,®® en relacién a lo
planteado por Gonzélez D., y Valcarcel I.,en 2001, quienes refiere expresan que son “(...)
aguellos rasgos que facilitaran una primera division dentro del concepto” es decir, las
diferentes partes o atributos a analizar en un objeto, proceso o fendmeno expresado en un
concepto o simplemente diferentes direcciones del analisis”.

Una vez establecidas las dimensiones de la variable, los elementos, indicios o evidencias
que muestran como se manifiesta o comporta son los indicadores: “Un indicador es un
indicio, sefial o unidad de medida que permite estudiar o cuantificar una variable o sus
dimensiones”. Son algo mas especifico y concreto que representan algo mas abstracto,
basado en una probabilidad que represente el fenbmeno. Se construyen desde la
capacidad teodrica del investigador, por lo que es importante modelarlos desde la teoria,
asi ofreceran mayores posibilidades a la hora de determinar el camino metodoldgico para
la investigacion.("?

Solis S., y Columbié P.,“® % en relacién a los indicadores coinciden con Gonzalez D., y
Valcércel 1.,los cuales refieren que estos son “datos operativos medibles, que expresan
manifestaciones externas del objeto”, criterio con el que la autora también coincide.

Para evaluar el estado actual de la formacion de posgrado para la gestion de la ETS, se

realizé un estudio exploratorio en la UCM-SC, en el periodo febrero 2018-mayo 2018.
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Para su medicion fueron utilizados métodos de caracterempirico y tedérico tales como: la
encuesta y el analisis documental.
Para profundizar el estudio y comportamiento, esta variable se descompone en tres
dimensiones y 25 indicadores.
Dimension No.1 Cientifico-investigativa: referida al desarrollo, actualizacion vy
profundizacion de los conocimientos y habilidades relacionados con la actividad de
evaluacion de tecnologias sanitarias mediante la aplicacion del método cientifico como
herramienta para identificar, analizar y resolver problemas inherentes a la gestion de este
proceso.

% Indicadores
1.1. Nivel de identificacidbn que poseen con los nuevos conocimientos tecnoldgicos en
salud.
1.2. Nivel de conocimientos que poseen relacionados con las TS.
1.3. Nivel de preparacion metodoldgica que poseen para la investigacion.
1.4. Grado con que solucionan los problemas relacionados con las TS por la via
investigativa.
1.5. Nivel con que conducen las investigaciones para la ETS
1.6. Frecuencia con que participan en proyectos de investigacion de ETS.
1.7. Frecuencia con que realizan trabajos cientificos relacionados con ETS.
1.8. Grado en que participan en eventos cientificos.
1.9. Frecuencia con que publican.
1.10. Frecuencia con que realizan tutorias.

1.11. Frecuencia con que realizan asesorias.
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1.12. Grado de conocimientos que poseen de las tecnologias de la informaciéon y las
comunicaciones.

1.13. Habilidades que poseen para el empleo de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones.

Dimension No.2 Gerencial: entendida como la preparacion para planificar, organizar,
dirigir y controlar con cardcter participativo los procesos de evaluacion de tecnologias
sanitarias, asi como los recursos humanos y materiales a su cargo.

Indicadores:

2.1. Grado con que ejecutan acciones para la planificacion y organizacion de as ETS.

2.2. Nivel para la toma de decisiones.

2.3. Nivel de desarrollo de las relaciones humanas y clima de trabajo en colectivo.

2.4. Nivel de exigencia y critica.

2.5. Capacidad con que desarrollan el trabajo en equipo.

2.6. Capacidad que poseen para exigir el cumplimiento de las disposiciones legales
vigentes en materia sanitaria.

2.7. Grado en que desarrollan el seguimiento y control del proceso de ETS

2.8. Nivel de coordinacion que establecen entre la ETS y la toma de decisiones
Dimension No.3 Bioética: preparacion para asumir principios éticos y valores morales en
la vida social y profesional, que le permitan contribuir a la equidad en la toma de
decisiones, a partir de la optimizacién y racionalizacion en el empleo de las tecnologias
sanitarias, asi como el cumplimiento del marco institucional y regulatorio en salud.

% Indicadores:
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3.1. Nivel de aplicacion de los principios éticos de autonomia y consentimiento informado
en su quehacer profesional e investigativo.

3.2. Grado de respeto a la dignidad de la persona.

3.3. Nivel de actualizacién que poseen para no dafar y hacer el bien a las personas.

3.4. Capacidad que poseen para mantener discrecion sobre las informaciones, hechos y
situaciones que conozcan en el ejercicio de sus funciones y mantener una actitud
respetuosa.

A continuacion se describe la parametrizacion de la variable, sus dimensiones e
indicadores declarados y se detallan criterios en el desarrollo de la investigacion.
(Leyenda: EG-encuesta a gestores, ED- encuesta a directivos, AD- analisis documental).
El sistema de dimensiones e indicadores propuesto posibilitdé evaluar la formacion de
posgrado para la ETS de los gestores de CTIS, lo que facilitd la identificacion de
problemas para verificar el estado actual del desempefio de estos profesionales, asi como
las potencialidades.

Para evaluar la pertinencia, coherencia e integralidad de las dimensiones e indicadores de
la variable se realizd una encuesta a especialistas (Anexo 2). Estos criterios se definieron de
la siguiente forma:

Pertinencia: las dimensiones e indicadores tributan en su objetivo a la variable.

Coherencia: existe correspondencia entre los indicadores y la definicion de las dimensiones.
Integralidad: los indicadores expresan la totalidad de los atributos de la dimension.

Los 18 especialistas seleccionados se desempefian como evaluadores de la UCM-SC y
fueron distribuidos en tres grupos (seis especialistas en formacion de posgrado,

seisespecialistas en gestion y seis especialistas en ETS), los cuales asignaron una
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puntuacion entre 1 y 10 a cada uno de los aspectos antes mencionados relacionados con las
dimensiones e indicadores, segun su experiencia y criterio.Una vez aplicado el cuestionario se
realiz6 una triangulacion de evaluadores, (Anexo 2, Tablas 1- 6).

Los resultados se presentan en la siguiente tabla a partir de la determinacion de la media de las
puntuaciones otorgadas en los tres grupos.

Tabla 1. Resultados de la triangulaciéon de evaluadores

Valor medio de las puntuaciones otorgadas por cada grupo de

docentes
Aspectos a evaluar | Especialistas . i
" Especialistas | Especialistas :
de formacion iy Media
en gestion en ETS
de posgrado
Pertinencia 9,0 9,1 91 9,0
Coherencia 8,5 8,8 9,0 8,7
Integralidad 8,1 8,5 8,8 8,4

Los evaluadores coincidieron en que las dimensiones e indicadores cumplen con los criterios
objeto de evaluacion. De manera particular se destacan los resultados relacionados con la
pertinencia, lo cual evidencia la conformidad de los especialistas con esta propuesta.

Los instrumentos son los recursos que permiten la obtencion de la informacidén necesaria
para el desarrollo de la investigacion. Para su elaboracion es importante tener en cuenta la
informacion a recolectar, previo analisis de las variables e indicadores en estudio,
determinar el tipo de instrumento adecuado y elaborar las preguntas o items, segun la
informacién a obtener. De acuerdo al objetivo se determina su estructura.®

El proceso de parametrizacion de la variable en dimensiones e indicadores, concluye con
la derivacion de aquellos aspectos que conforman los diferentes instrumentos a aplicar en

la caracterizacion del estado actual de la formacion de posgrado para el proceso de ETS

de los gestores de CTIS.
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Los métodos utilizados en el proceso de parametrizacion fueron: la encuesta aplicada a
gestores de CTIS, a directivos de estos profesionales y el analisis documental.

La parametrizacion de la variable es la siguiente:

Tabla 2. Parametrizacion de la variable formacién de posgrado para la gestion de la

evaluacion de tecnologias sanitarias

Dimension Indicadores EG | ED AD
1. Cientifico- | 1.1- Nivel de identificacion con los nuevos X X X
investigativa conocimientos tecnologicos en salud.
1.2-Nivel de conocimientos relacionados con
] o X X X
las Tecnologias Sanitarias.
1.3-. Nivel de preparacion metodoldgica para X X X

la investigacion.

1.4- Grado de solucion de los problemas
relacionados con las tecnologias sanitarias | X X X
por la via investigativa.

1.5- Nivel para conducir investigaciones para

la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias| X X X
(ETS).

1.6- Frecuencia con que participa en X X X
proyectos de investigacion de ETS.

1.7- Frecuencia con que realiza trabajos

e . X X X
cientificos relacionados con ETS.

1.8- Grado de participacibn en eventos

T X X X
cientificos

1.9- Frecuencia con que publica X X X
1.10- Frecuencia con que realiza tutorias X X X
1.11- Frecuencia con que realiza asesorias X X X
1.12- Grado de conocimientos de las

tecnologias de la informacion y las| X X X
comunicaciones.

1.13- Habilidades para el empleo de las

tecnologias de la informacibn y las| X X

comunicaciones

2.Gerencial 2.1-Grado con que ejecuta acciones para la

planificacion y organizacion de las ETS. X X X
2.2-Nivel para la toma de decisiones. X X
2.3- Nivel de desarrollo de las relaciones

. : : X X
humanas y clima de trabajo en colectivo.
2.4- Nivel de exigencia y critica. X X X
2.5-Capacidad con que desarrolla el trabajo| X X X
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en equipo.

sanitaria.

2.6-Capacidad para exigir el cumplimiento de
las disposiciones legales vigentes en materia | X X X

2.7-Grado en que desarrolla el seguimiento y
control del proceso de ETS

2.8-Nivel de coordinacion que establece entre
la ETS y la toma de decisiones

3. Bioética 3.1- Nivel de aplicacion de los principios

éticos de

informado en su quehacer profesional e
investigativo.

autonomia 'y consentimiento

persona.

3.2- Grado de respeto a la dignidad de la

3.3- Nivel de actualizacion para no dafar y
hacer el bien a las personas.

3.4- Capacidad para mantener discrecion
sobre las
situaciones que conozcan en el ejercicio de X X
sus funciones y mantener una actitud
respetuosa.

informaciones, hechos vy

A continuacion se presentan los objetivos con que fueron aplicados los instrumentos, para

la caracterizacidon de la formacion de posgrado para la gestién de la ETS.

Tabla 3. Instrumentos y objetivos a evaluar

Instrumentos

Objetivos

Cuestionarioa los gestores
de CTIS

1. Caracterizar la poblacion.
2. Obtener su criterio acerca de la preparacion para la
gestion del proceso de ETS.

Cuestionarioa los directivos
de los gestores de CTIS

1. Obtener su criterio referente al desempefio
profesional de los gestores de CTIS para la gestion del
proceso de ETS.

2. ldentificar las principales dificultades que presentan
los gestores de CTIS en la gestidn del proceso de ETS.

Guia para el analisis
documental

Valorar las evidencias documentales de la preparacion
de los gestores de CITS para el desempeiio en la
gestion del proceso de ETS.
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Para la valoracion realizada a través de la encuesta se utiliz6 un cuestionario, con la
escala aditiva tipo Likert® (Anexos 3y 4), aplicada en ambos casos a gestores de CTIS y
directivos de estos, los cuales seleccionaron la categoria que mejor describié su respuesta
segun la escala facilitada. Con los puntajes obtenidos se cred una base de datos con el
paquete estadistico SPSS para Windows, version 21, a través de la cual se realizo el
procesamiento estadistico.

Para la medicion de los indicadores seleccionados, se utilizd la tabla de decisiones
siguiente:

Tabla 4. Decisiones para la evaluacion de los indicadores

Alto Medio Bajo
indice entre | indice entre | indice entre
400-5,00 | 3,00-3,99 | 2,00-2,99

Ademas, fue empleada una tabla de decisiones que permitié evaluar el nivel de afectacion
en cada una de las dimensiones.

Tabla 5. Decisiones para la evaluaciéon del nivel de afectacion de las dimensiones

Nivel de afectacion
Bajo Medio Alto
Promedio del indice de | Promedio del indice de | Promedio del indice de
todos los indicadores todos los indicadores todos los indicadores
entre 4,00 - 5,00 entre 3,00 — 3,99 entre 2,00 — 2,99

El proceso de parametrizacion se realiz0 con enfoque sistémico, lo que favorecio la
presencia de todos los indicadores en los instrumentos evaluativos a aplicar, asi como
permitié confirmar la presencia o ausencia de los caracteres evaluados en cada una de las
dimensiones.

2.2 Resultados de la caracterizacion del estado actual de la variable
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La evaluacion por cada dimension de la variable declarada se muestra en este epigrafe a
través de los métodos cientificos utilizados, con el objetivo de comprobar el problema de la
investigacion.

Se efectué la caracterizacion de la poblacion que participé en la investigacion, la
informacion fue procesada a través de la evaluacion de los indicadores y el resultado se
obtuvo de su medicion en cada dimension y finalmente de la variable, a través de la
triangulacion metodoldgica. Las valoraciones finales se realizaron a partir del andlisis de
los resultados del calculo de medias ponderadas, los cuales se exponen posteriormente.
2.2.1 Caracterizacion de la poblacion

La poblacion seleccionada para el desarrollo de la investigacion estuvo constituida por
todos los profesionales que se desempefian como gestores de CTIS (26) en la provincia
Santiago de Cuba, los cuales pertenecen a las instituciones siguientes: DCTI de la UCM-
SC como centro rector metodoldgico a nivel provincial (cinco); facultades, filiales y sedes
de la UCM-SC (16), Centro de Desarrollo (uno) y Entidades de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion (ECTI) como centros de investigacion cuya mision fundamental es la
investigacion cientifica y la innovaciéon (cuatro). En todos los casos se estableci6 como
requisito que los profesionales tuvieran como minimo dos afios desempefiandose como
gestores de CTIS.

Ademas, se seleccionaron para ser entrevistados 17 directivos de los centros donde
laboran los gestores de CTIS, los cuales se desempefian como Vicerrector (uno),
Vicedecano Académico (cinco), Director de Filial Universitaria Médica (dos), Director de

sede universitaria (seis), Director de Centro de Desarrollo (uno) y Director ECTI (dos).
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En relaciona laprofesion de los gestores de CTIS el 30,7 % son graduados de Dr. en
Medicina, el 19,2 % de Licenciados en Ciencias Farmaceéuticas, el 15,3 % de Licenciados
en Enfermeria y el resto corresponde a otras profesiones dentro de las que se encuentran
Licenciados en Quimica, Bioquimica, Educacién, Psicologia, y Tecnologia de la Salud,
(Anexo 3,Tabla 1).

Es importante destacar que la diversidad en la profesion de los gestores de CTIS requiere
de formacion de posgrado especifica relacionada con la gestion de CTIS y en patrticular
con la ETS con el objetivo de nivelar la preparaciéon para el desempefio de sus funciones.
En relacion a los afios de experiencia en esta funcion, el 38,5 % posee entre dos y cinco
afios,mientras que el 61,5 %tiene cinco afilos 0 mas desempefidndose como gestor de
CTIS,(Anexo 3, Tabla 2).

El 100 % de los gestores de CTIS posee formacién académica, el 92,3 % mastery el 7,7%
es doctor en ciencias de una especialidad (Anexo 3, Tabla 3). Este indicador es de gran
valor para el desarrollo de sus funciones si se tiene en cuenta que estos procesos de
formacién de posgrado requieren del desarrollo de investigaciones que contribuyen a la
adquisiciébn de conocimientos y habilidades investigativas que favorecen la gestion de
CTIS.

El 65,3 % de los gestores de CTIS tiene categoria cientifica, distribuidas en Investigador
Auxiliar 26,9 %, Investigador Agregado 34,6 y Aspirante a Investigador 3,84 %(Anexo 3,
Tabla4). La categorizacion cientifica en los gestores de CTIS es importante ya que los
profesionales se categorizan mediante un sistema que integra los afios de experiencia, el
nivel profesional y los resultados, con evaluaciones anuales que muestren los avances o

los retrocesos en los indicadores que se van a medir a nivel individual e institucional, como
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la participacion en proyectos y eventos cientificos, las publicaciones, la conduccioén de
tesis, la obtencion de premios y grados cientificos, los registros de patentes, el derecho de
autor y la introduccién de resultados." 7®

En resumen constituye la evidencia de que el profesional ha desarrollado actividades y
tareas de investigacion cientifica, desarrollo tecnologico o innovacién, dirigidas a
materializar objetivos concretos, obtener resultados cientifico- técnicos de impacto. De
esta forma, ha contribuido a la solucion de problemas identificados, elemento que favorece

la gestion de la CTIS, desde su experiencia como investigador.

2.2.2Andlisis de los resultados de los instrumentos aplicados por dimensién
Resultados de la encuesta a gestores de CTIS
Los resultados por dimension del cuestionario de autoevaluacion aplicado a los gestores
de CTIS (Anexo 3, Tabla 6) son los siguientes:

+ Dimension Cientifico investigativa
De los 13 indicadores evaluados en esta dimension, cuatro se evalian de medio y nueve
de bajo. Los indicadores referidos al nivel de preparacion metodolégica para la
investigacioén, el grado de participacién en eventos cientificos y de conocimientos de las
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC), asi como las habilidades para
el empleo de las TIC, se evaluan de medio.
Los indicadores relacionados con el nivel de identificacion con los nuevos conocimientos
tecnoldgicos en salud y de conocimientos relacionados con las TS, el grado de soluciéon de
los problemas relacionados con las TS por la via investigativa, el nivel para conducir

investigaciones para la ETS, la frecuencia con que participan en proyectos de
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investigacion de ETS, con que realizan trabajos cientificos relacionados con ETS, con que
publican, con que realizan tutorias y asesorias, se evaluan de bajo.

+ Dimension Gerencial
De los ocho indicadores evaluados en la dimension gerencial, uno se evalla de alto,
cuatro de medio y tres de bajo. El indicador referido al nivel de desarrollo de las relaciones
humanas y clima de trabajo en colectivo, se evalla de alto. Los relacionados con el nivel
para la toma de decisiones, de exigencia y critica, la capacidad con que desarrollan el
trabajo en equipo y para exigir el cumplimiento de las disposiciones legales vigentes en
materia sanitaria, se evalian de medio.
Los indicadores referidos al grado con que ejecuta acciones para la planificacion y
organizacién de las ETS, en que desarrolla el seguimiento y control del proceso de ETS y
el nivel de coordinacion que establece entre la ETS y la toma de decisiones, se evaltan de
bajo.

% Dimension Bioética
De los cuatro indicadores evaluados en la dimension, tres se evallan de alto y uno de
medio. Los indicadores referidos al grado de respeto a la dignidad de la persona, nivel de
actualizacion para no dafiar y hacer el bien a las personas asi como la capacidad para
mantener discrecion sobre las informaciones, hechos y situaciones que conozcan en el
ejercicio de sus funciones y mantener una actitud respetuosa, se evaluan de alto. El
indicador nivel de aplicacion de los principios éticos de autonomia y consentimiento
informado en su quehacer profesional e investigativo, se evalia de medio.
En sintesis, el andlisis de la variable declarada, a través de la encuesta, permite constatar

que la dimension con alto nivel afectacion fue la cientifico investigativa con un valor de
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2,79. Por otra parte, la dimensién gerencial mostré un nivel medio de afectacién con un
valor de 3,21, y con bajo nivel de afectacion la dimension bioética con valor de 4,09. Los
resultados mediante la encuesta aplicada a los gestores permitieron corroborar, que la
variable formacion de posgrado para la gestion del proceso de ETS posee un nivel de
afectacion medio, al tener un valor de incidencia negativa de 3,36.
Resultados de la encuesta a directivos de los gestores de CTIS
Los resultados por dimension del cuestionario de evaluacion aplicado a los directivos de
los gestores de CTIS (Anexo 4, Tabla 2) son los siguientes:

+ Dimension Cientifico investigativa
Del total de indicadores evaluados (13) en la dimensién cientifico investigativa, cinco
fueron evaluados de medio y ocho de bajo. Se evaltan de medio los indicadores referidos
al nivel de identificacion con los nuevos conocimientos tecnoldgicos en salud, nivel de
preparacion metodolégica para la investigacion, el grado de participacidon en eventos
cientificos y de conocimientos de las TIC, asi como las habilidades para el empleo de las
TIC.
Se evaltan de bajo los indicadores referidos al nivel de conocimientos relacionados con
las TS, el grado de solucion de los problemas relacionados con las TS por la via
investigativa, el nivel para conducir investigaciones para la ETS, la frecuencia con que
participan en proyectos de investigacion de ETS, con que realizan trabajos cientificos
relacionados con ETS, con que publican y con que realizan tutorias y asesorias.

+ Dimension Gerencial
De los ocho indicadores evaluados en la dimension gerencial, tres se evaltan de alto, uno

de medio y cuatro de bajo. Se evaluan de alto los indicadores referidos al nivel de
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desarrollo de las relaciones humanas y clima de trabajo en colectivo, de exigencia y critica
y la capacidad con que desarrollan el trabajo en equipo. El indicador relacionado con el
nivel para la toma de decisiones, se evalia de medio.
Los referidos al grado con que ejecutan acciones para la planificacion y organizacion de
las ETS, la capacidad para exigir el cumplimiento de las disposiciones legales vigentes en
materia sanitaria, el grado en que desarrollan el seguimiento y control del proceso de ETS
y el nivel de coordinacidén que establece entre la ETS y la toma de decisiones, se evaltan
de bajo.

+ Dimension Bioética
Los cuatro indicadores evaluados en esta dimension se evaluan de alto, los cuales se
refieren al nivel de aplicacion de los principios éticos de autonomia y consentimiento
informado en su quehacer profesional e investigativo, al grado de respeto a la dignidad de
la persona, nivel de actualizacion para no dafiar y hacer el bien a las personas asi como la
capacidad para mantener discrecion sobre las informaciones, hechos y situaciones que
conozcan en el ejercicio de sus funciones y mantener una actitud respetuosa.
En resumen, el andlisis de la variable declarada a través de la encuesta aplicada, permite
constatar que las dimensiones con alto nivel afectacion fueron la cientifico investigativa
con un valor de 2,84 y la gerencial con 2,79. La dimension bioética mostré bajo nivel de
afectacion con valor de 4,34.
Los resultados de la encuesta aplicada a los directivos de los gestores de CTIS
permitieron corroborar, que la variable formacion de posgradopara la gestion del proceso
de ETS, posee un nivel de afectaciéon medio con un valor de 3,32.

Resultados del analisis documental

54



“Modelo formativo para la gestion del proceso de evaluacién de tecnologias sanitarias”

El andlisis documental, en los documentos que se muestran a continuacion,
correspondientes al periodo (septiembre 2014 - septiembre 2018) con la cantidad entre
paréntesis. En el analisis se utilizé la guia metodoldgica de referencia, (Anexo 5).

1. Curriculo de los gestores de CTIS (26)

2. Registro Provincial de Investigacion en Salud (REPIS) de la DCTI (1)

3. Proyectos de investigacion (22)

4. Registro de produccion cientifica DCTI (1)

5. Informes de la DCTI de la UCM-SC (5)

6. Informes de visitas de los gestores de CTIS a las unidades de salud. (53)

7. Informes de balance de ciencia, tecnologia e innovaciéon en salud (5)
El resultado por dimensiones se muestra a continuacién(Anexo 5, Tabla 3):

+ Dimension Cientifico investigativa
De los 12 indicadores evaluados en esta dimension, uno se evalla de medio y once de
bajo. El indicador referido al nivel de preparacion metodoldgica para la investigacion se
evalla de medio, mientras los indicadores relacionados con el nivel de identificacion con
los nuevos conocimientos tecnoldgicos en salud, el nivel de conocimientos relacionados
con las TS, grado de solucién de los problemas relacionados con las TS por la via
investigativa, nivel para conducir investigaciones para la ETS, frecuencia con que
participan en proyectos de investigacion de ETS, frecuencia con que realizan trabajos
cientificos relacionados con ETS, grado de participacion en eventos cientificos, frecuencia
con que publican, frecuencia con que realizan tutorias, frecuencia con que realizan
asesorias, grado de conocimientos de las TIC, se evaltan de bajo.

+ Dimension Gerencial
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De los seis indicadores evaluados en esta dimension tres se evalian de medio y tres de
bajo. Los indicadores relacionados con el nivel de exigencia y critica, la capacidad con que
desarrollan el trabajo en equipo y la capacidad para exigir el cumplimiento de las
disposiciones legales vigentes en materia sanitaria, se evallan de medio. Los referidos al
grado con que ejecutan acciones para la planificacion y organizacion de las ETS, el grado
en que desarrollan el seguimiento y control del proceso de ETS vy el nivel de coordinacion
gue establece entre la ETS y la toma de decisiones, se evaluan de bajo.

+ Dimension Bioética
Los tres indicadores evaluados en esta dimension se evaltan de alto, estos se refieren al
nivel de aplicacion de los principios éticos de autonomia y consentimiento informado en su
guehacer profesional e investigativo, al grado de respeto a la dignidad de la persona vy el
nivel de actualizacion para no dafiar y hacer el bien a las personas.
En el analisis de la variable declarada se utilizé el método de andlisis documental, el cual
permiti6 constatar que las dimensiones con alto nivel afectacién fueron la cientifico
investigativa con un valor de 2,61 y la gerencial con 2,92. La dimension bioética mostré
bajo nivel de afectacion con valor de 4,25.
Los resultados del analisis documental permiten corroborar, que la variable formacion de
posgrado para la gestién del proceso de ETS, posee un nivel de afectaciéon medio al
obtener un valor de 3,26.
2.3 Resultados de la triangulacion metodologica a partir de las valoraciones
obtenidas por dimension
La importancia de la triangulacion en la investigacion educativa y social para reforzar la

veracidad de los resultados mediante la convergencia o divergencia de los mismos ha sido
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abordada por algunos investigadores,""®

plantean que la triangulacion de datos consiste
en su obtencidn, relacionados con el objeto de investigacion mediante diversas fuentes o
grupos de sujetos, que permitan contrastar los datos recogidos.

De igual modo refieren que el procedimiento ayuda a obtener un enriquecimiento teorico.
Con la triangulacion de datos personal se obtiene un analisis de diferentes grupos de
personas en un mismo espacio, segun el objeto de estudio, para contrastar la informacion
obtenida."""®)

Una vez realizado del analisis de los instrumentos en las dimensiones evaluadas de la

variable, se realiza la triangulacion metodolégica para agrupar y comparar los datos

obtenidos.

Para la triangulacion metodoldgica se utilizo la siguiente tabla de decisiones, que permitié
realizar una valoracién de la variable en cada dimension a partir de los instrumentos
aplicados.

Tabla 6. Tabla de decision para la triangulacion de los instrumentos

Nivel de desarrollo de la variable
Alto Medio Bajo
Promedio del indice de | Promedio del indice de | Promedio del indice de
todas las dimensiones | todas las dimensiones | todas las dimensiones
entre 4,00 - 5,00 entre 3,00 — 3,99 entre 2,00 — 2,99

A través del resultado del analisis realizado (Anexo 6, Tabla 8)se constatd que las
dimensiones con mayores dificultades fueron la cientifico investigativa y la gerencial que
obtuvieron valores de 2,74 y 2,97 respectivamente, afectadasfundamentalmente por los

indicadores valorados en la encuesta a gestores de CTIS, directivos y el analisis
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documental, que estuvieron en un nivel bajo, aunque es de sefalar que en el caso de la
dimensién gerencial mostré valor medio en la encuesta aplicada a los gestores.

La dimension bioética estuvo en el rango de 4,09 a 4,34 por lo que su nivel de afectacion
es bajo, con un valor total de 4,22.

Tabla 7. Resultados de la caracterizacion del estado actual de la variable

Dimensiones Encuesta a Encuesta a Analisis Media
gestores de directivos de documental ponderada
CTIS los gestores

Cientifico 2,79 2.84 261 274
investigativa

Gerencial 3,21 2,79 2,92 2,97
Bioética 4,09 4,34 4,25 4,22
Variable 3,36 3.32 3,26 3,31

El resultado final de la triangulacién metodoldgica es de 3,31, estimado como nivel medio
de afectacion, lo que permite corroborar el problema cientifico de la investigacion. Los
resultados son similares a los de otros autores en caracterizaciones del estado actual de
procesos educativos diversos.

Sixto P.,®? en su tesis de doctorado “Estrategia pedagdgica para la preparacién de los
licenciados en enfermeria en las competencias investigativas”, encontrd dificultades en la
dimension competencias investigativas, ya que el 65,9% de los licenciados en enfermeria
refirid que la superacién recibida no ha resuelto sus expectativas desde el punto de vista
investigativo. Entre las principales insuficiencias encontrO escasa oportunidad para
participar en eventos y otras formas de superacion en referencia al nivel de atencion
donde desarrollan su labor asistencial y en la identificacion de los métodos de

investigacion.
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LescailleE.,®en su investigacion “Estrategia de superacion para el mejoramiento del
desemperio profesional del licenciado en Imagenologia y Radio-fisica Médica en la técnica
de ultrasonido diagndstico”, al evaluar como una de sus dimensiones la cientifico
investigativa obtuvo un indice de 2,61. Segun la autora, esta dimension se corresponde
con un nivel de desempefio bajo, constatandose insuficiencias en los indicadores: nivel de
produccion intelectual y de aplicacion de los resultados cientificos.

Solis S.,%¥ en su investigacion “Modelo de evaluacion del desempefio profesional del
licenciado en Higiene y Epidemiologia”, declara que la dimensién cientifico investigativa
fue la dimensién mas afectada con un puntaje promedio de 1,77 catalogado como nivel
bajo.

Gonzédlez G.,*® declara en su tesis de doctorado como problematica luego de la
triangulacion metodoldgica de su estudio, la insuficiente preparacién en la investigacion
cientifica de los profesionales, lo cual se corresponde con lo encontrado en esta
investigacion aplicada a la ETS.

Vergara V.,®Y en el trabajo “Metodologia con enfoque investigativo en Tecnologia de la
Salud”, declaré insuficiencias en la utilizacién del enfoque investigativo en el contexto de
las Tecnologias de la Salud.

Por su parte, Columbié P.,“® en la tesis “Modelo de evaluacién de la gestién de ciencia e
innovacion tecnolégica”, encontrd insuficiencias en la gestion de ciencia e innovacion
tecnolégica de los profesionales de tecnologia de la salud, lo que coincide con los

resultados de la presente investigacion.
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El analisis realizado, permite declarar que existen insuficiencias en la formacion de
posgrado de los gestores de CTIS, que limitan el desarrollo de la gestion de la ETS y
arribar al siguiente inventario de problemas y potencialidades.
Inventario de problemas y potencialidades
Como resultado de la triangulacion realizada, en el andlisis de cada una de las
dimensiones se identificaron los problemas siguientes:

- Escasa participacion en cursos de superacion de ETS.

- Dificultades en la realizacion de investigaciones de ETS.

- Baja producciodn cientifica.

- Insuficiencias para planificar, organizar, dirigir y controlar la ETS.

- Insuficiencias en sus funciones como tutor y asesor.

Dificultades para coordinar la toma de decisiones a partir de la ETS.

Se identificaron ademas, potencialidades como:

Poseen experiencia en la gestion de los procesos de ciencia, tecnologia e
innovacion en salud.
- Han desarrollado investigaciones como parte de los procesos de formacién
académica.
- Aplican los principios éticos y morales de la profesion.
- Se interesan en la profundizacion de sus conocimientos y la elevacion de su nivel
cientifico a través de la superacion profesional.
Los problemas y potencialidades identificados corroboran la necesidad de la formacion de

posgrado de los gestores de CTIS para la ETS.
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Conclusiones del capitulo 1l

Existen insuficiencias en las dimensiones cientifico investigativa y gerencial de la
formacion de posgrado de los gestores de CTIS para la ETS, lo cual limita la
preparacion tedrica y metodoldgica para el desempefio de sus funciones.

La evaluacion realizada para la caracterizacion de la variable permitio el diagndstico
de problemas y potencialidades, y corroboré la necesidad de la formacion de
posgrado para la gestién de la ETS, constatandose en la practica el problema

cientifico de la investigacion.
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CAPITULO IIl. MODELACION DE LA FORMACION DE POSGRADO PARA LA
GESTION DEL PROCESO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

En este capitulo se presenta la fundamentacion teorica del modelo formativo para la gestion
del proceso de ETS, cuya construccion se sustenta en la conceptualizacion de los precedentes
especificos de la investigacion. Se presentan los elementos que distinguen la aplicacion de las
bases tedrico-metodoldgicas del andlisis sistémico en la modelacion, asi como las vias para
su aplicacion.

Se muestra la metodologia que permite implementar el modelo que se propone, con sus
etapas, y los objetivos de cada una de ellas, ademas, de las acciones para solucionar los
objetivos que se plantean. Finalmente se muestran los resultados de la implementacion
del modelo propuesto.

3.1 Fundamentacion teodrica del modelo

El uso de los modelos se ha generalizado actualmente y constituyeun sistema auxiliar para
penetrar en la esencia de fenédmenos vinculados a todas las esferas de la actividad cognoscitiva
y transformadora del hombre.®? En el campo de la educacién, como proceso social, su
utilizacion es cada dia mas frecuente como instrumento imprescindible para transformar la
practica educativa y enriquecer su sustento tedrico.®?

Reyes O., Bringas J.,%® y Vvalle L.,®¥ plantean que el modelo cientifico es la forma
superior de construccién teérica, ya que exige la maxima capacidad de abstraccion y la

aplicacién plena de los principios de laldgica dialéctica, refleja las propiedades inherentes,
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caracteristicas esenciales y las relaciones presentes en el objeto investigado, con el fin de
su estudio minucioso. El modelo es el fruto del pensamiento abstracto y debe expresar el
contenido tedrico y la realidad objetiva del objeto investigado con vistas a la
transformacion de la realidad.

Por su parte Suarez F.,®® expresa de manera sintetizada que “Un modelo constituye una
construccion tedrica que pretende informar (explicar un fragmento acotado de la realidad).”
Para la elaboracion del modelo que se presenta se empled la modelacion, al considerar el
criterio de que “el modelo es una reproduccion simplificada de la realidad, que cumple una
funcién heuristica, ya que permite descubrir y estudiar nuevas relaciones y cualidades del
objeto de estudio. La modelacién es justamente el proceso mediante el cual se crean
modelos con vista a investigar la realidad”.®®

El método de modelacion segin Ruiz A.,®” se fundamenta en el principio del ascenso de
lo concreto a lo abstracto”, dentro de un proceso donde intervienen las funciones ldgicas del
pensamiento: analisis, sintesis, induccion, deduccién, generalizacion”.

En 2014 Trinchet V.®® plantea que la modelacién como abstraccién cuidadosamente
seleccionada de la realidad, permite profundizar en el conocimiento del objeto.

Para la construccion del modelo formativo para la gestion del proceso de ETS la autora,
ademas, de los referentes generales anteriores, sistematizd la obra de varios investigadores
que han propuesto modelos como aportes a la Educacion Médica, Mendoza R.®9; véliz M.©9;
Miralles A.®?; Ortiz G.®?; Cabrera C.*®; Gonzélez G.®*®; Sanchez L.®”:Taureaux D."?; Solis

5. Tosar P.®y Columbié P.“®
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Constituyen regularidades en sus propuestas, el enfoque sistémico como principio de la
modelacion y la utilizacion de la educacion en el trabajo como principio rector de la Educacion
Médica.

Estos modelos desde su singularidad son objetivos, sistémicos, integradores, flexibles y
dindmicos. Constituyen una reproduccion sintética de las caracteristicas de la realidad, lo
cual permite adentrarse en su estudio.

En el afio 1999 Bringas L.,°® planteé que para llegar a la propuesta de un modelo es
necesario el cumplimiento de los principios de la modelacion teédrica, porque constituyen
una guia para el conocimiento y la reproduccion abstracta del objeto.

El modelo formativo para la gestion del proceso de ETS se basa en los principios de la

modelacion,©8°"

gue contextualizados en su relacion con el objeto modelado -la formacién
de posgrado de los gestores de CTIS para el proceso de ETS-, se entienden como:

El principio de la deduccion por analogia demanda el movimiento del pensamiento que va
de lo general a lo particular para percibir el universo del objeto investigado, y de esta
forma representarlo total o parcialmente en el «pensamiento abstracto». El universo del
objeto, su realidad objetiva, se singulariza en una representacion ideal.

Sin embargo, este proceso no se detiene ahi; la deduccion se encuentra en un vinculo
organico con la induccion, por lo que, al tiempo de contar con una representacion ideal de
las propiedades y relaciones del objeto bajo la forma de modelo, se debe considerar la
posibilidad de volver desde aqui nuevamente al objeto, para transformar la «practica» y
ordenarla conscientemente. En este caso se basa en establecer similitudes entre las

caracteristicas y componentes del objeto real y el modelo formativo para la gestion del

proceso de ETS.
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El principio de la consistencia l6gica requiere tener en cuenta la ley de la loégica formal de
la razén suficiente, la cual expresa que un juicio es verdadero hasta tanto se brinde una
razon suficiente que demuestre la veracidad del juicio; por lo tanto, es valida siempre que
brote y se sustente en un sistema de conocimientos aceptado como verdadero por parte
de la comunidad cientifica. En el modelo formativo para la gestion del proceso de ETS
radica en el caracter estable y la fundamentacion cientifica de los elementos que lo
sustentan, al considerarlas funciones delos gestores de CTIS, como un sistema que se
origina en la integracién de los conocimientos y habilidades desde la apropiacion de una
cultura cientifica y tecnoldgica para la gestion de la ETS.

El modelo debe reflejar una composicién integrada por elementos, procesos y fenbmenos
del objeto investigado que representan la base de su organizacion y estructura principio
del enfoque sistémico. Debe existir un ordenamiento especifico que viene dado por el
orden tedrico que lo sustenta y por el ordenamiento del objeto en la realidad objetiva
(consistencia légica y analogia), con organizacion interna, interaccion y movimiento. Esta
organizacion interna es la forma particular de interrelacion e interconexiéon de los
componentes del modelo.

En este caso se refiere a las relaciones que se ponen de manifiesto en el modelo
formativo para la gestién del proceso de ETS encaminadas a desarrollar la formacion de
posgrado de los gestores de CTIS para la gestion del proceso de ETS como prioridad
investigativa en el sector de la salud.

Segun el principio de la simplicidad y la asequibilidad el disefio del modelo debe ser lo
mas elemental y sencillo posible, donde debe caber el universo del objeto que se

investiga, y todo esto hay que hacerlo con palabras, simbolos y sefales.
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El modelo formativo para la gestion del proceso de ETS, se prevé que tenga utilidad
tedrica y practica ya que desde su concepcion posee el rigor cientifico necesariopara que
resulte en un proceso de formacion, funcional y operativo. En su disefio incluye como
forma de instrumentacion una metodologia que organiza laformacién de posgrado de los
gestores de CTIS para la gestion del proceso de ETS, que puede utilizarse aplicada a
otros procesos de gestion de ciencia, tecnologia e innovacion.

A partir de los antecedentes tedricos del objeto, el campo de la investigacion y los
referentes expuestos sobre los modelos y la modelacion, el modelo formativo para la
gestion del proceso de evaluacion de tecnologias sanitarias se define como: la
concepcion tedrica que establece relaciones sistémicas entre la gestion contextualizada de
la ETS y la formacién de posgrado de los gestores de ciencia, tecnologia e innovacion en
salud, desde la apropiacion individual y social de la cultura cientifica y tecnoldgica, con un
enfoque ciencia-tecnologia-sociedad que deviene en una alternativa metodolégica para el
desarrollo de esta prioridad investigativa en el sector de la salud.

En el modelo se manifiesta el reconocimiento de las caracteristicas del objeto/campo en
estudio. Retoma para su concepcion la contradiccion declarada en la introduccion. Se
sustenta en objetivos, fundamentos y definiciones, sistematizados y socializados por la
comunidad cientifica y relacionada con las fuentes conceptuales de las cuéles se
generaron y que les confieren parte de su naturaleza.

El modelo formativo para la gestion del proceso de ETS, emplea el método dialéctico
materialista como concepcion universal del conocimiento cientifico y sus categorias mas

generales.
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Este método permite llegar al conocimiento cientifico mediante el estudio del objeto en
este caso —la formacion de posgrado de los gestores de ciencia, tecnologia e innovacion
en salud— en su desarrollo y transformacion.

Se consideran la teoria y la practica indisolublemente articuladas para garantizar la
formacion del gestor de CTIS y su desempefio profesional, se asumen fundamentos
tedricos filosoficos, socioldgicos, sicologicos y epistemoldgicos desde la Educacion Médica
y la gestidn por procesos.

Los principios de la dialéctica materialista® constituyen los fundamentos filos6ficos
basicos del modelo formativo para la gestién del proceso de ETS, se consideran dentro de
ellos el principio de la objetividad a partir de la relacion que se establece entre la
propuesta y la realidad en funcion de la necesidad de mejorar la formacion para la gestion
del proceso de ETS, reconociéndose como produccién y reproducciéon de la actividad. La
teoria general del desarrollo, la l6gica dialéctica y la teoria del conocimiento sustentan la
ruta para obtener el modelo propuesto.

La concepcion filoséfica del mundo, se manifiesta en el desempefio de los gestores de
CTIS, por su actividad critica-transformadora, que permite la reconstruccién constante de
sus modos de actuacion. El desempefio profesional de estos profesionales se torna dificil
en la actualidad, por la complejidad de los procesos de gestion y dentro de ellos los de
ETS, que requiere de nuevos conocimientos, habilidades y valores.

El analisis de la gestion del proceso de ETS desde el referente filosofico permitio
reflexionar eintegrar valoraciones acerca de los gestores de CTIS, que facilitan la
comprension en el orden metodoldgico de la direccion de su desarrollo e investigacion de

los problemas profesionales que se presentan en su desempefio.
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Se asumen los aspectos positivos de la actuacion de estos profesionales para enmarcar
las posiciones epistemologicas y éticas del modelo propuesto.

Losfundamentos socioldgicosse evidencian al considerar la formacion de posgrado, en
particular la formacion para la gestion del proceso de ETS, como un fendmeno social que
responde a las demandas actuales de la sociedad cubana. Los gestores de CTIS en su
desempefio se integran a los investigadores, los decisores, al individuo, la familia, la
comunidad y el medio ambiente en sus funciones sociales.

En el modelo se manifiestan principios de la filosofia de la educacion,expresandose
ademas, la relacion entre la cultura, la educacion y la identidad para la formacion integral
del hombre.

Dentro de los fundamentos sicoldgicos del modelo formativo para la gestion del proceso de
ETS, es asumido el enfoque histérico-cultural del desarrollo humano de Lev Vygotski.%?
La autora aplica este enfoque en la construccion del modelo ya que la salud publica, -
contexto en el que se desempefa el gestor de CTIS- es un proceso socio-cultural e
historico.

El gestor en cuestion es un individuo capaz de tomar decisiones por si mismo en relacion
con su vida profesional y personal. Traslada hacia su desempefio profesional nuevos
elementos de manera permanente, validados por la practica como criterio de la verdad.
Elementos que deben ser tenidos en cuenta por sus directivos, para asegurar la
satisfaccion de nuevas necesidades de aprendizaje de manera personalizada, de acuerdo
con el desarrollo cientifico, tecnolégico, socioeconomico, cultural y medioambiental

presente en la sociedad.
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En la construccion del modelo se asumen fundamentos de las Ciencias de la Educacion
Médica. La educacion permanente y continuada, forma, desarrolla y perfecciona en los
profesionales una independencia, que les permite “aprender a emprender” y a actuar con
un alto grado de autonomia y creatividad.

El modelo que se propone, posibilita la transformacion de la labor de los gestores de CTIS,
en relacion con sus funciones cientifico-investigativas, gerenciales y docentes, ademas,
revela la manifestacion de la Educacion Médica como ciencia, en la formacion y desarrollo
de los profesionales de la salud.

La formacion permanente y continuada en el area de la gestiéon de la ETS, enfrenta
nuevos retos para garantizar la transparencia, eficiencia y equidad en la toma de
decisiones de asignacion de recursos en salud.

En esta area se reconocen los cambios acelerados que ocurren en la actualidad desde el
punto de vista tecnoldgico sanitario, donde la formacion de posgrado actualizada de los
gestores de CTIS, constituye una necesidad.

Se tiene en cuenta también como una de las tendencias de la Educacion Médica actual la
pertinencia de estar en correspondencia con el desarrollo cientifico y tecnolégico.® Como
consecuencia, uno de los principios que estructuran las bases en las que se sustentan los
procesos de formacion y superacion de los profesionales de la salud, es el desarrollo de
las ciencias y las tecnologias, aspecto que en el caso los gestores de CTIS demanda de
una solida cultura cientifica y tecnolégica, que se sustente en el desarrollo del
pensamiento cientifico.

Por otra parte, se sostiene la aplicacion del principio de la educacion en el trabajo en el

que se combina la teoria con la practica.(®*101:102
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El gestor de CTIS, se apropia de forma activa y creadora de la cultura cientifica y
tecnoldgica aplicandola en sus areas de accion.

De igual modo estos profesionales aplican los principios de autonomia, Primun non nocere
(no querer hacer el mal), ética profesional y beneficencia desde la gestion de proyectos de
investigacion de ETSque cumplan con las reglas de la ética médica y de la investigacion,
con actitud deferente y respetuosa que contribuya a la distribucion equitativa de los
recursos disponibles y la calidad de los servicios de salud. Lo anterior estimula el
desarrollo integral de su personalidad desde la formacién de valores profesionales y
proporciona el cumplimiento de funciones sociales mediante una labor activa.

La gestion de CTIS para la ETS dada su complejidad, demanda que se aplique la gestion por
procesos, ya que esta consiste en la identificacion y gestion sistematica de los procesos
desarrollados en la organizacion y en particular las interacciones entre ellos. Contribuye de esta
manera al logro de una mayor capacidad de adaptacion al entorno cambiante, mayor
flexibilidad, mas capacidad para aprender y crear valor, con una mayor orientacion hacia el
logro de los objetivos propuestos.#* 103109)

De acuerdo con lo anterior, investigadores“® han planteado que “organizar el trabajo bajo este
enfoque podria propiciar un ambiente mas colaborativo y un mejor clima laboral; asi mismo
brinda un acercamiento al mejoramiento de las actividades en funcion del cumplimiento de la
mision y objetivos del area”.

Su aplicacion a la gestion de la ETS resulta de gran importancia si se valora que el proceso
inicia con el encargo de la investigacion y concluye con la entrega del informe para la toma de
decisiones a la autoridad sanitaria correspondiente. Por otra parte, debe considerarse quelas

TS pueden ser evaluadas en varios procesos que se desarrollan en una institucion de salud, y
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la toma de decisiones que deriva de esta evaluacion impacta de igual modo en mudltiples
procesos.

La generalizacion de los fundamentos epistemoldgicos referidos permite la propuesta teorica de
una idea rectora para la coordinacion de los elementos que constituyen la dinamica de la
formacion de posgrado de los gestores de CTIS para la gestion de la ETS.

Segun Zilberstein J., y otros® la idea rectora se define como “la maxima generalizacion que
expresa el sistema de conocimientos, los métodos y las técnicas de trabajo de la investigacion
que se trate, lo cual es consecuencia del modo como se asume el proceso”, criterio asumido
por otros investigadores como Travieso R.,*°”y Vergara V.V

El disefio del modelo que se presenta a continuacion obedece a la accion de la idea rectora
como parametro que establece su operatividad. Esta, es la linea que soporta su actividad y
constituye en su generalidad, una representacion de todos los elementos de este. Establece
relaciones de coordinacion con los componentes constitutivos del modelo que permiten
orientarlos hacia el objetivo, y determinan un orden dinamico de la interrelacion entre ellos.

El caracter contextualizado del proceso de gestién de ETS para la apropiacién activa y creadora
de la cultura cientifica y tecnoldgica en la formacion permanente de los gestores de CTIS -idea
rectora- presupone para la dinamica del proceso en estudio que se establecen relaciones en
base a la l6gica del objeto modelado. Desde una perspectiva que permite su comprension, se
toma como referencia su fundamento cientifico y social vinculado con la calidad de la atencion a
la salud humana.

Las transformaciones actuales del SNS en Cuba requieren de profesionales con un nivel
de desempefio que garantice la calidad de los servicios que se prestan, lo cual exige la

construccion de modelos formativos que permitan emitir un juicio de valor sobre los modos
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de actuacion profesional que necesita la salud. El modelo formativo para la gestion del
proceso de ETS, posee tanto las caracteristicas como los principios del proceso de
modelacién y construccion de un modelo cientifico, y se sustenta en la integracion de sus
fundamentos con el objetivo de estudiar y transformar la realidad existente.

3.2 Modelo formativo para la gestion del proceso de evaluacion de tecnologias
sanitarias

La UCM-SC, sus facultades, filiales y sedes constituyen el escenario donde se
desempeiian los gestores de CTIS en interaccion con los profesionales e investigadores
de todas las unidades de salud, del nivel primario, secundario y terciario, asi como las
ECTI de Santiago de Cuba. En el sistema objeto de modelacion intervienen factores
socializadores que, dada su complejidad como sistema social, esta sometido a constantes
transformaciones a partir del desarrollo tecnoldgico. Del entorno proviene la demanda de la
mejora de la gestion del proceso de ETS.

Al ser un entorno influyente, el sistema en su funcionamiento entrega a este las pautas tedricas
y metodoldgicas para la concrecion del modelo. En el plano didactico, este permite la mejora de
forma sistematica e integral de la formacion de posgrado para el desempefio del profesional.

El objetivo del modelo que se propone es: desarrollar la formacion de posgrado de los
gestores de CTIS para la gestion del proceso de ETS como prioridad investigativa en el
sector de la salud.

Las relaciones dialécticas que sustentan la contradiccion entre el desempefio profesional para
la gestion del proceso de ETS y la formacion de posgrado de los gestores de CTIS, justifican la
necesidad de que estos profesionales estén preparados para desarrollar a plenitud sus

funciones en diferentes objetos particulares de la profesion relacionados con la gestion.
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Dentro de los componentes que se destacan en la modelacion del objeto se encuentran:

» La aplicacion del enfoque Ciencia-Tecnologia-Sociedad (CTS) en salud.

» El empleo del contexto y la contextualizacion en los referentes que permiten la

transformacion del proceso de formacion de posgrado.

» La cultura cientifica y tecnolégica.
En Educacion Médica los debates referidos al contenido de la profesion se concentran en la
aplicacion de los enfoques CTS. La importancia de los estudios CTS ha sido abordada por
prestigiosos profesionales de la esfera cientifica, en general, y del campo de la salud, en
particular, que aportan a su construccion teorica.
La Educacion Médica tiene caracteristicas especificas, su compromiso puede ser
avizorado desde dimensiones diferentes, desde esa exigencia general planteada a toda
universidad del tercer mundo de cara al proceso globalizador; por su insercion en un proyecto
social que marca diferencias al plantear la construccion de un tipo de sociedad socialista; y
por la especificidad de las disciplinas y ocupaciones de este campo de la salud, que tienden
a un compromiso comun con toda universidad cubana, pero adn también sus diferencias.®*
La esencia radica en el abordaje de los estudios CTS desde una perspectiva dialéctica,
presupuestos tedricos que son asumidos por la autora para la construccién del modelo.
De la relacion CTS se derivan criterios aplicables a diversas esferas del desarrollo social, entre
ellas, la salud. Relacion que se expresa en cada momento de los niveles de desarrollo socio
histérico, lo que contribuye a la mejora los procesos formativos de los profesionales de la salud

1,419 “Atender a los procesos formativos, poner bajo

de posgrado. En el criterio de Macias L
escrutinio el modelo de la educacién médica y los modos de actuacion profesional es tarea que

sitta en el centro de atencion las imagenes de las relaciones CTS que se transmiten en el
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citado proceso; al debate en relacion al conocimiento y su naturaleza, el desarrollo tecnolégico y
los aspectos éticos; se le afiaden la enorme confluencia de exigencias dadas las
transformaciones que hoy caracterizan a la ensefianza de la universidad en Cuba”.

Farifias G.,**Y en 2004 se refiere a elementos que pudieran denotar la calidad de la innovacién
en la educacion de posgrado entre los que se encuentran: nivel de integracion de la ciencia en
relacion con la tecnologia y la sociedad, nivel de integracion del objeto de estudio en el plano
intradisciplinario, interdisciplinario y transdisciplinario y nivel de integracién subjetiva. Esta se
manifiesta en los procesos de formaciéon de posgrado y aporta elementos para la construccion
tedrica y metodolégica que permiten la transformacion de su estado actual, para el logro de los
objetivos definidos por la Educacion Superior.

Las bases epistemoldgicas asumidasrelacionadas con en el proceso de formacion de posgrado
permite el andlisis de la gestion del proceso de ETS y su aplicacion en el contexto formativo,
desde enfoques de mayor grado de integralidad. La orientacion CTS en las estrategias de
formacién de posgrado puede favorecer una actitud epistemoldgica mas abierta, a través de la
introduccion de ideas sobre el cambio cientifico y tecnolégico y su construccion social, propicia
ademas, el intercambio entre profesionales al articular labores prospectivas interdisciplinarias.
En este sentido la investigadora Macias LI. plantea: “Urge la integraciéon de aportes que vienen
desde diferentes puntos, articulando saberes entre pensamiento social en salud, el
pensamiento bioeticista y el pensamiento de la complejidad, entre otros”.™? La perspectiva
CTS en salud contribuye a la referida integracion, a partir de la interrelacion de sus
componentes.

Por otra parte, conocer en profundidad los procesos de intercambio y transferencia de

conocimiento redunda en una mejor comprension del impacto social de la actividad
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cientifica, no solo en lo referente al tipo de agentes que pueden beneficiarse de las
actividades y capacidades cientificas de los organismos publicos de investigacion, sino
también respecto a la variedad de mecanismos posibles, que puede permitir una mejor
adecuacion entre las necesidades sociales y la oferta de capacidades.®*?

Hoy la globalizacion genera tensiones y problemas en la estructura sistémica de la sociedad,
con la consecuente afectacion en los procesos vitales y sociales de los paises. Estos y otros
fendmenos colocan al enfoque CTS como una importante area de trabajo en la investigacion
académica, las politicas publicas y la educacion. Su estudio permite entender los aspectos
categoriales relevantes en el contexto latinoamericano, donde una mas amplia apropiacion
social del conocimiento y sus beneficios posibilitarian superar las brechas del desarrollo y la
transformacion de las condiciones de vida que afectan a los paises en desarrollo. De ahi que se
ha reconocido en el mundo académico la necesidad de los estudios CTS como via de lograr
una ciencia para el beneficio de la sociedad.**

El empleo del contexto y la contextualizacibn como componentes que permiten la
transformacién del proceso de formacion de posgrado forma parte del modeloformativo
para la gestion del proceso de ETS. Los términos contexto y contextualizaciéon han sido
asumidos en los estudios e investigaciones que se realizan en las Ciencias Pedagdgicas
Zilberstein J.%%9; Addine F.™¥; Montoya J.*®y Travieso R.®%”

Las concepciones teoricas en torno a ambos términos llegaron con fuerza a estas ciencias, las
mismas se refrendan para explicar y comprender el fendbmeno de la educacion, del curriculo, del
Proceso Ensefianza Aprendizaje, entre otros procesos y objetos dados en la Pedagogia y la

Didactica, a tenor con las transformaciones de la sociedad. ** En la presente investigacion se
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desarrollan los referidos procesos a diferentes niveles de profundidad y con distintas
implicaciones, para la construccion del modelo propuesto.

En 2015 Hernandez M.,*'® plantea en relacién a los problemas del contexto que
trasciende los limites disciplinares del conocimiento y los procesos cognitivos, pues se
enfoca en la actuacion integral de las personas en el tejido de relaciones y significados
gue implica el contexto en sus multiples dimensiones.

La contextualizacion aporta el enfoque que permite tratar de utilizar la realidad social en que se
inserta el profesional como fuente de informacion para ubicarlo en el momento sociohistoérico del
desarrollo, con sus problemas y necesidades, como factor “vivo” con el cual interactia y como
espacio para la transformacion de los procesos formativos en los que se inserta.®”

Zilberstein J.%® definié la contextualizacion como “un proceso ldgico de desarrollo del
profesional que le permite ubicarse en las situaciones concretas de relevancia y actualidad en la
asignatura, disciplina, en la sociedad, y que es usada como marco motivacional y conductor
tematico para la presentacion, desarrollo y evaluacién de los contenidos, con fines de
aprendizaje.

Con este enfoque se construyen los aspectos relacionados con el contexto -proceso formativo
de los profesionales que gestionan la CTIS- y la contextualizacion -proceso mediante el cual el
gestorse ubica en este- en la construccién del modelo formativo; encontrandose aqui la
diferencia.

El contexto para la gestion de la CTIS varia de acuerdo al lugar donde se desempefia el gestor

(UCM-SC, dentro de ella sus facultades, filiales, sedes yen las unidades de salud de los tres

niveles de atencién, dentro de ellas las ECTI).**” De igual modo la gestién del proceso de ETS
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se modifica de acuerdo al tipo de tecnologia sanitaria a evaluar y en algunos casos (sistemas
organizativos) al lugar donde esta se encuentre disponible.

El dltimo de los componentes en este nivel de concrecion del modelo es la cultura cientifica y
tecnologica. El concepto de cultura cientifica contiene diferentes significados, explicita o
implicitamente. El significado mas institucionalizado, especialmente en el campo de la gestion
de la ciencia y la tecnologia, hace referencia a la percepcion publica como la combinacion entre
comprension de hechos cientificos y actitudes hacia la ciencia y la tecnologia.*®

En 2015 Rojas C. y Aguirre S.,* citan a Gonzélez L. y Rasilla M. quienes conciben la
cultura cientifica como la ensefianza del método cientifico desde su uso técnico e implica
el desarrollo de actitudes, opiniones y significados frente a la ciencia y la tecnologia no
solo con la produccién de conocimiento, sino con respecto a su impacto en la sociedad.

La cultura cientifico investigativa, es la categoria mediante la cual se expresa un conjunto de
significados, expectativas y comportamientos compartidos por los profesionales con respecto a
ciencia, tecnologia e innovacion. Es expresion del pensamiento cientifico que sustenta su
actuacion en la construccion de nuevos conocimientos cientificos y tecnologias, y en su
aplicacién mediante la solucion de los problemas que se presentan en su esfera de actuacion
profesional al utilizar la metodologia de la investigacién cientifica. Se relaciona con la capacidad
de indagar, argumentar, crear e innovar, de gestionar procesos de investigacion cientifica.*"
La cultura cientifico investigativa percibe dos elementos esenciales: la prioridad del alcance de
capacidades transformadoras cientifico investigativas mediadas por el pensamiento cientifico y
la actuacion consecuente en la toma de decisiones, en funcion de las demandas sociales sobre

la base de la posicion que ocupa el sujeto en cada contexto, y se desarrolla a partir de una
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intencionalidad, mediante la sistematizacion de la gestion cientifico investigativa: conocimiento,
habilidades, valores y valoraciones.*%

La cultura tecnolégica segin Rojas E.“?V) “abarca teoria y practica, conocimientos y
habilidades, por un lado conocimientos relacionados con el espacio construido en el que
desarrollamos nuestras actividades y con los objetos que forman parte del mismo; y por
otro lado las habilidades, el saber hacer, la actitud positiva que nos posibilite no ser
espectadores pasivos en este mundo tecnolégico en el que vivimos”.

La cultura cientifica y tecnoldgica es la expresion de todos los modos con los cuales los
individuos se apropian de la ciencia y la tecnologia en la sociedad.*??

Estudios realizados en relacion a la cultura cientifica como categoria esencial en la
practica humana ®?*?® denominan la “cultura cientifica y tecnoldgica” a nivel social en
general, como un conjunto de estudios orientados a la medicion de las percepciones,
representaciones y conocimientos que los ciudadanos poseen sobre ciencia y tecnologia.
Los componentes del modelo antes descritos establecen relaciones de coordinacion que
se expresan en la vinculacién de los aportes de la ciencia y la tecnologia aplicados de manera
contextualizada, con la necesidad de la apropiacion activa y creadora de la cultura cientifica y
tecnoldgica delos gestores de CTIS.

Para la instrumentacion del modelo se propone una metodologia al tomar como punto de
partida la argumentacién de las dimensiones tedrica®®®, contextual y metodolégica que
sustentan su estructura a partir del modelo propuesto. Se exponen las etapas que la componen
y los procedimientos que se desarrollaran en cada etapa. Su implementacion permite la
concrecion en los contenidos de la formacion de posgrado de los gestores de CTIS para la

gestion del proceso de ETS.
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Etapa I. Diagnostico. Determinacion de problemas/potencialidades

Procedimientos:

1. Diagnastico del grupo de los gestores de CTIS que participan en la implementacion.

Para la transformacion de la gestion del proceso de ETS es indispensable conocer las
caracteristicas de los gestores de CTIS con gque se pretende trabajar.

En esta etapa se realizara la identificacion de elementos relevantes relacionados con estos
profesionales tales como: profesion, rol como gestor (Jefe de departamento de investigaciones
y posgrado o metoddlogo de investigaciones), afios de experiencia como gestor de CTIS,
categoria cientifica, formacion académica, asi como el escenario donde se desempefian como
gestor.

Debe tenerse en cuenta que la diversidad de la formacion basica de los profesionales que se
desempefian como gestores de CTIS, propicia que coincidan en el proceso de superacion
profesional gestores con necesidades diversas de aprendizaje, por lo que resulta pertinente su
identificacion con los temas relacionados con la ETS. Para la ejecucion de esta etapa la autora
propone el empleo de los instrumentos propuestos en el Capitulo Il de la tesis, (Anexos 2-4).

2. Valoracién del estado actual de la formacion de posgrado para la gestion de la ETS.

Se utilizardn métodos (encuestas, andlisis documental u otros) que permitan conocer el estado
actual de la formacién para la gestion del proceso de ETS en el contexto en que se
desempeiian los gestores de CTIS, lo que contribuira a lograr una adecuada seleccion de los
contenidos y las formas organizativas de la formacion de posgrado que se emplearan.

Etapa Il. Planificacion de actividades formativas

Procedimientos:

1. Seleccion de los contenidos de la formacion de posgrado.
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En los contenidos de la formacién de posgrado seran incluidos el sistema de conocimientos y
las habilidades profesionales vinculados a ellas que permiten la apropiacion de los valores
profesionales de los gestores de CTIS, de acuerdo con el tratamiento a cada uno de los niveles
de profundidad.

La seleccion pertinente de los contenidos y la toma de decisiones respecto al nivel de
profundidad con que seran tratados posee gran importancia, ya que actia como guia para la
precision de los temas que se abordaran.

2. Seleccidn de las formas organizativas de la formacion de posgrado que se utilizaran.
Una vez precisados los contenidos, se propone el desarrollo de las formas organizativas de la
formacion académica o la superacion profesional que estaran en funcion de las condiciones
especificas del contexto, y de las potencialidades que brinda la propia dinamica del proceso
formativo en la institucion.

En esta propuesta la dinAmica que imprime la idea rectora se expresa en la secuencia de las
formas organizativas que se utilizaran relacionadas sostenidas en el enfoque CTS en salud, el
contexto y contextualizacion y la apropiaciéon de una cultura cientifica y tecnolégica.
Esta etapa es fundamental, ya que en ella el gestor de CTIS se prepara para la gestion del
proceso de ETS, de acuerdo al tipo de evaluacién y al contexto donde se evaluara.

3. Profundizacién en el estudio de las bases tedricas y ético investigativas del proceso de

ETS
Esta dirigido a que el gestor de CTIS domine los elementos tedricos y ético investigativos que
sustentan el proceso ETS y los aplique en su gestion.
Se debe abordar a profundidad el origen y desarrollo de las TS, la ETS como proceso de

ciencia, tecnologia e innovacion, tipos de ETS, metodologia para la evaluacion segun el tipo de
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TS, desarrollo del proceso de ETS como campo de investigacion multidisciplinario, la gestion
por procesos aplicada a la ETS y ética de la investigacion en salud. Todo ello de acuerdo con
los principales referentes del tema a nivel internacional.

4. Seleccion de los procesos tecnoldgicos objeto de evaluacion segun el contexto

institucional.

Esta dirigido a que el gestor de CTIS se apropie de los contenidos de los procesos tecnologicos
sanitarios que se encuentran en el objeto de la evaluacion gque le permitan lograr la gestion del
proceso de ETS. Este procedimiento es de elevada complejidad porque requiere ejercicios de
comparacion, generalizacion, sintesis y un solido dominio de las bases tedricas de estos
procesos.
Se identifican los procesos tecnoldgicos, se relacionan estos con los distintos tipos de ETS, se
aplican los nucleos conceptuales de la ETS a las posibles evaluaciones, se determinan los
valores profesionales vinculados a los procesos tecnoldgicos de interés y se elaboran
situaciones problematicas que emplean como hilo conductor los elementos anteriores.

5. Elaboracion de herramientas de apoyo a la formacion para la gestion
Esta dirigido a la seleccion de las herramientas que utilizaran los gestores en su formacion y
gue posteriormente apoyaran la gestion, sobre la base de sus necesidades y motivaciones, asi
como del desarrollo tecnoldégico que se deriven como concrecion de los procedimientos
anteriores. Se pueden disefiar: Sitios Web, paginas webs, simuladores de ETS, instrumentos de
evaluacion u otros. Pueden realizarse para su utilizacion de manera individual o en equipos
para promover el trabajo cooperativo.
Se seleccionan los materiales que se elaboraran, se determina el hilo conductor que se

empleara para su elaboracion, se disefia el material con el empleo de las TIC siempre que sea
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posible por su efectividad y alcance, las cuales deben en todos los casos permitir su
actualizacion permanente de ser necesaria, lo que favorece la modelacion de procesos de
ETS con el empleo de las herramientas seleccionadas.

6. Modelacion del proceso de ETS con el empleo de herramientas seleccionadas.
Se propone la realizacion de la ETS a través de un proyecto de investigacion o de resultados
cientificos derivados de evaluaciones ya realizadas, se utilizara un caso real o modelado asi
como las herramientas elaboradas aplicables al caso seleccionado.
La modelacion consiste en la seleccion de una TS a la cual se le realiza una ETS simulada. La
herramienta de apoyo seleccionada debe responder de manera especifica al propdsito de la
modelacion que se realizara, que aporta todos los elementos metodoldgicos necesarios que
permitan lograr este objetivo.
El empleo de la herramienta en casos reales debe constituir un ejercicio de evaluacion de la
eficacia de la misma.

7. Presentacion de los proyectos o resultados de ETS
Esta dirigido a la presentacion de proyectos de ETS realizados por los gestores de CTIS y la
socializacion oral y escrita de los resultados cientificos, promueve la participacion activa en el
proceso de formacion sobre la base del andlisis de su accionar como gestor.
En el caso de la modelacion debe mostrarse a nivel de disefio el proyecto de ETS, deben
incluirse en este los posibles resultados a obtener, asi como los espacios y formas de
socializacion de los mismos de acuerdo al tipo de evaluacion seleccionada.
Etapa lll. Ejecucion de las actividades planificadas
Procedimiento:

1. Implementacion de las actividades planificadas
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En esta etapa se ejecutan las actividades planificadas de acuerdo con los procedimientos
descritos en las etapas anteriores, dirigidas a la aplicacion de la cultura cientifica y tecnolégica
en el proceso de formacion permanente de los gestores de CTIS, para la gestion
contextualizada del proceso de ETS a partir del desarrollo del pensamiento cientifico.

En consecuencia, para comprobar si estos contribuyen al logro de los objetivos propuestos, se
hace necesario proponer en la Ultima etapa el procedimiento que permite evaluar los resultados
gue asi lo evidencien. Estos resultados deben contribuir a la mejora de la gestién del proceso
de ETS.

Etapa IV. Evaluacion de los resultados

Procedimiento:

1. Evaluacion de acuerdo a los indicadores propuestos con la utilizacion de los métodos

pertinentes
El nacleo del proceso evaluativo esta dirigido a determinar los cambios que se producen en la
gestion del proceso de ETS durante el desempefio profesional de los gestores de CTIS. En la
manifestacion del desempefio se evidencian las actitudes, habilidades y valores adquiridos en
relacién ala gestion del proceso de ETS. Los indicadores que se proponen para la evaluacion
son:

e Pertinencia: Se realice la seleccion adecuada de los contenidos a partir del diagnéstico y
la consiguiente determinacion de problemas y potencialidades que le sirven como
antecedentes, asi como las formas organizativas de la formacion de posgrado.

e Calidad: Se realice la ETS a través de un proyecto o se introduzcan los resultados
cientificos derivados de la evaluacion, y se utilice un caso real o0 modelado auxiliandose

con el empleo de las herramientas elaboradas aplicables al caso seleccionado.
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e Efectividad: Se garantice el componente formativo, contribuya al desarrollo de
valores y habilidades especificas se garantice la preparacion de los gestores de
CTIS y se favorezca el desempefio de los gestores en relacion ala gestion del
proceso de ETS.
De esta forma, la evaluacion permite la regulacidon de las etapas de ejecucion de la
metodologia; al dar respuesta, como proceso Y resultado, a la valoracion del desempefio de los
gestores de CTIS desde la contribucion que realiza a ello. Esto la inserta en el proceso, lo que
permite la obtencion de la informacién del estado actual de su desarrollo, que conduce a la
toma de decisiones para la mejora de su calidad.
En las etapas Il y Ill se concretan el disefio y ejecucion de las situaciones de ensefianza
aprendizaje en la educacion en el trabajo. En dichas situaciones la asimilaciéon de
conocimientos no se concibe como el Unico objetivo de la ensefianza, sino también como un
recurso para la solucion de problemas vinculados con la profesion, en condiciones reales o
modeladas.
Cada situacion de ensefianza-aprendizaje posee una logica interna, equivalente a situaciones
profesionales apropiadamente modeladas; que se orientan hacia un objetivo, esta unida a un
determinado contenido didactico y a las actitudes que deben asumir los profesionales en los
diversos contextos. En cada nueva situacion de ensefianza aprendizaje han de aprovecharse
los resultados alcanzados en las situaciones anteriores, al estimular a los profesionales a la
actividad cognoscitiva y al ejercicio del pensamiento.
Se propone para la implementacion como forma de organizacion de la ensefianza la

educacién en el trabajo que segiin Gonzélez G.?®, propicia no solo la adquisicién de las
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habilidades profesionales, sino desarrolla otras cualidades humanas para el ejercicio
profesional.

La educacion en el trabajo como forma principal de organizacion del proceso de
ensefianza aprendizaje y principio rector de la educacién médica, se convierte en el
espacio donde se expresan las relaciones entre los componentes de la instrumentacion
del modelo formativo para la gestion del proceso de ETS.

En sintesis, el nucleo operacional de la metodologia esta constituido por cuatro etapas
contentivas de varios procedimientos, los cuales aportan concrecion al desarrollo de la gestion
de la ETS a través de la formacion de posgrado de los gestores de CTIS. La concepcion de las
etapas que se ha presentado, revela la aplicacion de lo tedrico, lo contextual, y lo metodolégico
como una unidad integrada al desarrollo de la gestion del proceso de ETS.

Lo tedrico se revela en la concrecion de tareas para los gestores de CTIS, donde se profundiza
en el estudio de los referentes tedricos y ético investigativos relacionados con los procesos
tecnoldgicos que, en constante actualizacion y profundizacion, se encuentran en el objeto del
desempefio y promueve el andlisis, desde la regulacion que establece la idea rectora declarada
en la investigacion. Desde lo contextual, en las etapas se mantiene una perspectiva que vincula
a los gestores con su contexto de desempeiio, establece nexos entre los indicios sustanciales
de su formacién y su actuacion profesional.

Desde lo metodolégico se proponen los procedimientos donde se concretan tareas como:
identificar los nucleos conceptuales formativos de las areas de desarrollo cientifico, tecnoldgico
y de innovacion relacionados con la ETS, utilizar racionalmente las TIC, establecer los criterios

éticos a partir de los que se valora el proceso tecnologico y otras.
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Se concretan procedimientos para el trabajo con invariantes de contenido, para el estimulo de la
actividad creadora y la autorreflexion, para ilustrar la utilizacion de diversas fuentes de
informacioén y otros, en funcion de lograr la participacion activa del gestor de CTIS en los
procesos que, desde su formacion de posgrado, pueden contribuir a la mejora de la gestion del
proceso de ETS.

La metodologia propuesta como forma de instrumentacion vista en un plano particular, aunque
tiene un caracter flexible, incluye un sistema de procedimientos que son condicionantes y
dependientes entre si y que se ordenan légicamente de una forma especifica, lo que responde
a la formacion de posgrado de los gestores de CTIS para la gestion del proceso de ETS.

Los requerimientos para la implementacion del modelo son: dominio del SCTI conocimientos y
habilidades de metodologia de la investigacion, alfabetizacion informacional, dominio del idioma
inglés, actualizacion sobre desarrollo tecnoldgico en salud y habilidades para el desarrollo del
trabajo en equipo,conocimientos y habilidades para la gestion.

La sintesis del proceso de modelacion se representa a continuacion:
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Figural. Representacién grafica del Modelo formativo para la gestion del proceso de
evaluacion tecnologias sanitarias
La representacion que se muestra parte de la contradiccion declarada. Se establecen

nuevas relaciones de coordinacién entre las categorias de la gestion para la ETS y la
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formacion de posgrado. Estas relaciones son expresion de la funcion de direccion de la
idea rectora que establece nexos jerarquicos respecto al resto de los componentes del
modelo. La concrecion en la metodologia de procedimientos que tributan al cumplimiento
del objetivo del modelo evidencia sudinamica funcional.

La metodologia se concibe para proporcionar niveles crecientes de mejora dela gestion del
proceso de ETS, las cuales se retroalimentan para dar cumplimiento al objetivogeneral del
modelo y resolver con esto la contradiccion existente.

Se identifican como caracteristicas del modelo propuesto las siguientes:

Flexible: puede ser aplicado en multiples contextos (direcciones y departamentos) donde
se desemperien los gestores de CTIS, de acuerdo con las caracteristicas y necesidades
particulares, ademas, de facilitar que pueda ser evaluada la actualizacion de estos
profesionales, siempre que sea necesario realizar una ETS.

Participativo: para lograr la formacion de posgrado de los gestores de CTIS para la gestion
del proceso de ETS, el modelo prevé la participacion de los sujetos involucrados que
intervienen en la organizacion del proceso de formacion profesional e implica la
participacion de los decisores e investigadores en la determinacion de los indicadores,
objetivos y métodos para realizar la formacion, la participacion en la ejecucion de la
misma, en el andlisis e interpretacion de los resultados, asi como la decisién de como
utilizarlos.

Transformador: el modelo posibilita la formacion de posgrado de los gestores de CTIS
para la gestion del proceso de ETS, con el objetivo de lograr su mejora. Constituye la via

idonea para evaluar el resultado de todos los programas formativos del posgrado, la
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educaciéon permanente y continuada, asi como la experiencia laboral, la actitud
profesional, los valores y el compromiso social de este profesional.

Los gestores de CTIS transforman el contexto en que laboran, en la medida en que se
desarrolla su formacion de posgrado, lo que implica su propia transformacion hacia un
nivel superior. La transformacion de los individuos es uno de los resultados de la
formacion de posgrado, que favorece la calidad de los servicios que se prestan y el estado
de salud de la poblacién.

El modelo propuesto permite revelar las cualidades resultantes del objeto de investigacion,
mantiene el valor y el caracter cientifico que lo hacen comprensible, funcional y operativo.
Su estructura permite su interaccion constante, flujo de procesos, retroalimentacion y
redisefio permanente y continuo.

3.3 Resultados de la factibilidad de aplicacion de la propuesta

Para realizar la valoracion de los resultados de la propuesta se realizd un taller de
socializacion, un estudio de caso y conferencias especializadas para evaluar en la practica
la efectividad de la propuesta.

3.3.1 Analisis del taller de socializacion

El taller de socializacién, se realiz6 una vez elaborada la propuesta y tuvo como objetivo
valorar el modelo formativo para la gestién del proceso de ETS. Esta valoracién permitié
obtener las apreciaciones en cuanto a sus fundamentos, estructura y factibilidad, asi como
valorar las principales ideas objeto de analisis y las sugerencias propuestas.

En el taller participaron 43 profesionales de ellos 17 doctores en ciencias de elevado

prestigio, utilizandose para su desarrollo el programa que aparece en el Anexo 7. Los
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planteamientos realizados por los participantes en el mismo relacionados con los aportes
de la investigacion fueron:
- En relacibn a la pertinencia del modelo, refieren que sus fundamentos tedricos,
estructura logica y relacion entre los componentes, son apropiados en cuanto a la légica
del proceso de formacién de posgrado de los gestores de CTIS y permiten dar respuesta a
los problemas y aprovechar las potencialidades identificadas.
- En cuanto a la valoracion de la efectividad del modelo, plantean que su fundamentacion y
estructura son adecuadas, mientras que la metodologia utilizada para su instrumentacion,
se valora como efectiva por su flexibilidad.
- Con respecto a la formacion de posgrado para la gestion de la ETS, expresan que no
solo garantiza el componente instructivo, sino que contribuye al desarrollo de valores que
garantizan la preparacion de los gestores de CTIS, lo que favorece el desempefio de estos
profesionales en relacion al proceso.
3.3.2 Analisis de laimplementacion a través de conferencias especializadas
De acuerdo al diagnéstico realizado en el Capitulo Il se propone la realizacion de seis
conferencias especializadas (Anexo 8) con los temas:

1. Origeny desarrollo de las TS

2. ETS como proceso de ciencia, tecnologia e innovacion

3. Tipos de ETS, metodologia para la evaluacion segun el tipo de tecnologias sanitarias

4. Desarrollo del proceso de ETS como campo de investigacion multidisciplinario

5. La gestion por procesos aplicada a la ETS

6. Etica de la investigacién en salud
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Los temas de las conferencias responden al objetivo de la propuesta, en ellas participaron todos
los gestores de CTIS, a los cuales se les aplico una encuesta (Anexo 9). Los resultados
mostraronque el 80,7 % considera que las conferencias contribuyeron en un alto nivel a
suactualizacion. En cuanto a la apropiacion, el 54,5 % refiere que contribuy6 en alto nivel
mientras que el 39,5 % lo valoré como un nivel medio. En relacion a la profundizacion el 73,6 %
refiere que contribuyd en un nivel medio a sus conocimientos y habilidades sobre la ETS, lo que
favorece la gestion de este proceso, (Anexo 9, Tabla 1).

3.3.3Andlisis de la implementacion mediante el estudio de caso de la formacion de
posgrado parala gestion de la evaluaciéon de la Medicina Regenerativa

Los estudios de caso segun Artiles V. 2015,?”) son apropiados para situaciones en las
gue se desea estudiar, intensivamente, caracteristicas basicas, la situacion actual, e
interacciones con en el medio de una o pocas unidades, como individuos o grupos.

El caso seleccionado es la formacion de posgrado para la gestién de la evaluacion de la
Medicina Regenerativa (MR) como TS en coordinacion con el Grupo Provincial de
Desarrollo de MR. El grupo fue creado en la UCM-SC en abril de 2014 y aprobado por la
Vicedireccion Provincial de Asistencia Médica, con el objetivo de desarrollar esta linea de
investigacion cientifica bajo la conduccion del Capitulo Provincial de la Sociedad Cubana
de Inmunologia, el Instituto Nacional de Hematologia y la DCTI.

La seleccion se realizo con el proposito de formar a los gestores de CTIS para la gestion
de la evaluacion de la MR como TS, para su posible introduccion en la practica médica
habitual como alternativa terapéutica para el tratamiento y rehabilitacion de mudltiples
enfermedades. El estudio de caso se realizo a partir del mes de junio del afio 2018 con la

participacion de gestores de CTIS que una vez formados planificaron, organizaron,
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dirigieron y controlaron las ETS de conjunto con 310 especialistas e investigadores
pertenecientes a 18 instituciones de salud de la provincia Santiago de Cuba.*?®
Implementacion de la Etapa |

En el estudio de caso participaron 13 de los 26 gestores de CTIS de la provincia Santiago de
Cuba. De ellos seis doctores en medicina especialistas en (Laboratorio Clinico dos,
Farmacologia uno, Pediatria uno, Medicina General integral uno y Ginecobstetricia uno), una
Doctora en Estomatologia especialista en Farmacologia, una Licenciada en Enfermeria
especialista en Farmacologia, tres Licenciados en Quimica, una Licenciada en Ciencias
Farmacéuticas y una Licenciada en Tecnologia de la Salud. Lo anterior evidencia la diversidad
en la formacion basica de estos profesionales. Todos con cinco afios 0 mas de experiencia
como gestor de CTIS. EI 100 % posee formacion académica (69,2 % de especialista, 86,4 % de
master y el 15,3 % doctor en ciencias de una especialidad).

Para la valoracion del estado actual de la variable que coincide con la definida en el Capitulo I,
se utilizaron las mismas dimensiones, indicadores y métodos, Capitulo Il (Tabla 1). Solo se
aplicé encuesta a los gestores de CTIS, por considerar valido para el estudio de caso los
resultados de la aplicacion de la encuesta a los directivos y sus criterios, referidos al
desempefio profesional de los gestores para la gestion de la ETS y del analisis documental, al
coincidir con los seleccionados para la caracterizacion del estado actual de la variable, Capitulo
Il (Anexos 3,4y 5).

El andlisis de la variable a través de la encuesta a los gestores de CTIS que participaron en el
estudio de caso, permitio constatar que no hubo ninguna dimension con alto nivel de afectacion.
Las dimensiones cientifico investigativa y gerencial mostraron nivel medio de afectacion con un

valor de 3,14 respectivamente, y con bajo nivel de afectacion la dimension bioética con valor de

92



“Modelo formativo para la gestion del proceso de evaluacién de tecnologias sanitarias”

4,11. Los resultados de la encuesta aplicada a los gestores corroboran, que la variable
formacion de posgrado para la gestion de la ETS posee un nivel de afectacion medio, con un
valor de incidencia negativa de 3,46, (Anexo 10, Tabla 2).

El analisis documental se realizd en los documentos y periodo similares al realizado en la
caracterizacion del estado actual de la variable en el Capitulo II.De igual manera, se utilizo
la guia metodoldgica (Anexo 5), solo varié la cantidad de documentos analizados: curriculo
de los gestores de CTIS (13), Registro Provincial de Investigacion en Salud (REPIS) de la
DCTI (uno), proyectos de investigacion (nueve), registro de producciéon cientifica DCTI
(uno), informes de la DCTI de la UCM-SC (cinco), informes de visitas de los gestores de
CTIS a las unidades de salud (29) e informes de balance de ciencia, tecnologia e
innovacion en salud (cinco).

El resultado del analisis documental (Anexo 10, Tabla 4), revelé que la dimension con alto
nivel de afectacion fuela gerencial con un valor de 2,91, la dimension cientifico
investigativa posee un nivel de afectacion medio con 3,00 y la bioética mostré bajo nivel de
afectacion con 4,33.

Para la triangulacion metodoldgica se utilizo la tabla de decisiones propuesta(Capitulo 11,
Tabla 6), la cual permitio realizar la valoracion de la variable por dimension después de
aplicados los instrumentos. El resultado final de la triangulacion metodoldgica es de 3,39
(Anexo 10, Tabla 5), estimado como nivel medio de afectacion, lo que permitié corroborar
que la variable formaciéon de posgrado para la gestion de la ETS en el estudio de caso, se
encuentra afectada.

Los resultados son semejantes a los obtenidos por los investigadores referidos en la

valoracion realizada en el Capitulo I, lo que permite expresar que existen insuficiencias en
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la formacion de posgrado de los gestores de CTIS que participan en el estudio de caso, lo
cual influye desfavorablemente en la gestion del proceso de ETS.

Los problemas identificados se refieren a: escasa participacion en cursos de superacion
de ETS, dificultades en la realizacion de investigaciones de ETS, insuficiencias para
planificar, organizar, dirigir y controlar la ETS vy dificultades para coordinar la toma de
decisiones a partir de la ETS.

Dentro de las potencialidadesse destacan: poseen experiencia en la gestion de los
procesos de ciencia, tecnologia e innovacion en salud, formacién académica, publican con
la frecuencia establecida, desarrollan adecuadamente sus funciones como tutor y asesor,
aplican los principios éticos y morales de la profesion, y se interesan en la profundizacion
de sus conocimientos y la elevacion de su nivel cientifico a través de la superacion
profesional. Los problemas y potencialidades identificados confirman la necesidad de la
formacion de posgrado de los gestores de CTIS para la evaluacién de la MR como TS.
Implementacion de la Etapa ll.

Se seleccionaron los contenidos de la formacion de posgrado, fueron incluidosel sistema de
conocimientos y las habilidades profesionales, que permitieron la formacion de los gestores de
CTIS que participaron en el estudio de caso, cada uno con el nivel de profundidad requerido.
Asi como los nucleos conceptuales de las areas de desarrollo cientifico, tecnolégico y de
innovacion relacionados con la ETS aplicados a la MR, para lograr en la formacion
permanente de los gestores de CTIS que participaron una sodlida cultura cientifica y
tecnoldgica, que les permitio gestionar de manera contextualizada el proceso de ETS.

Las formas organizativas seleccionadas en este caso (taller y conferencias especializadas), se

corresponden con las establecidas para la superacion profesional. Surealizacion se planificé en
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la UCM-SC y el Banco de Sangre Provincial “Renato Guitart Rosell’, a partir de las
potencialidades que ambas instituciones poseen en cuanto a condiciones estructurales
propicias para su desarrollo.

Fueron consultados los principales referentes del tema, para abordar a profundidad el origen y
desarrollo de las TS, ETS como proceso de ciencia, tecnologia e innovacion, tipos de ETS,
metodologia para la evaluacion segun el tipo de tecnologias sanitarias, desarrollo del proceso
de ETS como campo de investigacion multidisciplinario aplicado a la MR, la gestiobn por
procesos aplicada a la ETS y ética de la investigacion en salud.

El estudio de las bases teoricas del proceso de ETS en este caso se relacion6 con la Medicina
Regenerativa como TS.

El proceso tecnoldgico seleccionado fue la obtencién y aplicacion de los productos celulares de
la MR como TS a evaluar, para ello se aplicaron los ndcleos conceptuales de la ETS a estas
evaluaciones. La ETS se planifico para la aplicaciéon de células mononucleares en sangre
periférica (CMN —SP) y plaquetas de productos celulares aut6logos, obtenidos en el Servicio
Cientifico Técnico Ambulatorio de Medicina Regenerativa del Banco de Sangre Provincial.
El disefio de la herramienta seleccionada -Sitio Web de Evaluacién Tecnologias Sanitarias-
(129130) “incluyé espacio para el marco regulatoriorelacionado con el tema vigente en Cuba,
recursos de informacion, proyectos de investigacién de ETS de la UCM-SC concluidos y en
ejecucion, enlaces con otros sitios de interés, link de articulos y libros publicados por los
principales referentes del tema, asi como informacion sobre instituciones y agencias de ETS a
nivel internacional,(Anexo 11).

Implementacion de la Etapa llI
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Las actividades planificadas se desarrollaron de acuerdo a lo planificado, desde la realizacion
del diagnostico e identificacion de los problemas y potencialidades, la seleccion adecuada de
los contenidos y las formas organizativas de la formacion de posgrado de los gestores de CTIS,
asi como la gestion de ETS a través de varios proyectos de investigacion de MR (Anexo 12),
gue evidencid la preparacion alcanzada por estos profesionales. En estas evaluaciones se
aplico la cultura cientifica y tecnologica adquirida por parte de los gestores de CTIS como
elemento esencial para su desarrollo.

La formacion y la gestion del proceso de evaluacion de la MR como TS se desarrollaron con el
apoyo del Sitio Web de ETS antes referido, el cual responde de manera especifica al propdésito
de las mismas. Esta herramienta permite su actualizacion permanente, a través de un
administrador desde la DCTI, a partir de las sugerencias de cambios pertinentes. En este caso
se utilizé de manera individual y en equipo, lo que favorecié la formacion para la gestion del
proceso de ETS. Su utilizacién constituyé un ejercicio de evaluacion de su eficacia.
Implementacién de la Etapa IV

La formacion para la gestion del proceso de ETS se comprobé en el desempefio, actitudes,
habilidades y valores adquiridos por los gestores de CTIS en relacién al proceso de ETS. El
resultado evaluativo por indicadores fue el siguiente:

La pertinencia se evidencié a partir de que fueron seleccionados los contenidos, realizado el
diagnadstico e identificados los problemas y potencialidades, que sirvieron como antecedentes,
asi como las formas organizativas utilizadas en la formacion de posgrado para la gestion de la
evaluacion de la MR como tecnologia sanitaria.

La calidad se demostréd al formar a los gestores de CTIS, los cuales gestionaron el registro de

21 proyectos de investigacion de la evaluacion de la MR como TS, relacionados con 12
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especialidades en las que se investiga la efectividad de esta TS para el tratamiento y
rehabilitacion de 16 enfermedades. Las mismas se encuentran actualmente en ejecucion
normal, con la participacion de 310 especialistas y 18 instituciones de salud, cuyos resultados
cientificos planificados se socializaran a través de publicaciones y eventos cientificos.

La efectividadse logro al garantizar el componente formativo, lo que contribuyo al desarrollo de
valores que garantizaron la preparacion de los gestores de CTIS, y favorecié su desempefio en
relacion a la gestion del proceso de ETS de la MR.

Los resultados del estudio de caso permitieron comprender con profundidad el proceso de
ETS, lo que contribuye a proyectar investigaciones mas extensas y coincide con lo
planteado para este tipo de investigacion.*?”La evaluacién permitio la regulacion de las
etapas de ejecucion de la metodologia; dio respuesta, como proceso y resultado, a la valoracion
de la preparacion teérica y metodologica de los gestores de CTIS desde la contribucién que
realiza a ello.

De manera general las valoraciones realizadas al modelo formativo para la gestion del
proceso de ETS mediante las alternativas utilizadas para su implementacion, expresan su
pertinencia y factibilidad de aplicacién, de manera similar a otros propuestos en el area de
la gesti6n de ciencia e innovacién tecnolégica “*V. Se revela que la fundamentacion y
estructura concebida son adecuadas. El sistema de procedimientos metodolégicos
empleados dot6 a los gestores de CTIS de herramientas para la mejora de la gestion de la

ETS en el contexto actual de las investigaciones en salud.
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Conclusiones del capitulo 11l

Los fundamentos del modelo formativo para la gestion del proceso de evaluacion
de tecnologias sanitarias integra referentes de caracter filosofico, psicolégico,
sociologico y epistemoldgico, que establecen nuevas relaciones que constituyen
contribuciones teoricas a la Educacion Médica.

La estructura del modelo se corresponde con los fundamentos asumidos y
concreta la propuesta de una alternativa tedrico metodologica para la
transformacion del estado actual de la formacion de posgrado de los gestores de
CTIS para la gestidn del proceso de evaluacion de tecnologias sanitarias.

Los resultados de la implementacién del modelo evidenciaron su pertinencia y
factibilidad de aplicacion lo que contribuye a la transformacion en la gestién del

proceso de evaluacion de tecnologias sanitarias.
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CONCLUSIONES

1. El andlisis epistemoldgico e historico I6gico de la formacion de posgrado de los
gestores de ciencia, tecnologia e innovacion en salud, revel6 que no existe una
propuesta tedrico metodolégicaque contribuya ala mejora de la gestion del
proceso de evaluacion de tecnologias sanitarias.

2. La caracterizacion del estado actual de la formacion de posgrado de los
gestores de ciencia, tecnologia e innovacién en salud para la evaluacién de
tecnologias sanitarias, corrobord que no existe una alternativa formativa que
contribuya a la preparacion tedrica y metodoldgica de estos profesionales.

3. Las relaciones sistémicas que se establecen en la fundamentacion del modelo
formativo para la gestion del proceso de evaluacion de tecnologias sanitarias, se
corresponden con las tendencias actuales de la Educacién Médica.

4. En el modelo formativo para la gestion del proceso de evaluacion de tecnologias
sanitarias, se establecen nuevas relaciones epistemoldgicas que sustentan la
formacién de una cultura cientifico tecnoldgica, en los gestores de ciencia,
tecnologia e innovacion en salud y la aplicacibn de procedimientos que
potencian la mejora de la gestion de la ETS, en el contexto de las instituciones
de salud.

5. La valoracion del modelo formativo para la gestion del proceso de evaluacion de
tecnologias sanitarias, evidencid la pertinencia de su empleo en la
transformacion del objeto y el campo de investigacion, y su contribucion a la

solucion del problema cientifico.
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RECOMENDACIONES
1. Generalizar la aplicacion del modelo formativo para la gestion del proceso de
evaluacion de tecnologias sanitarias, con el objetivo de potenciar la formacion de
posgrado de los gestores de ciencia, tecnologia e innovacion en salud en otros
contextos.
2. Profundizar en el analisis tedrico vinculado con la aplicacion del enfoque de
procesos en otras areas especificas de la gestion de ciencia, tecnologia e

innovacion en salud.
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Anexo 1. Vision horizontal de la tesis

Interrogantes | Tareas Capitulos y

Cientificas Cientificas Métodos Epigrafes. Resultados

1. ¢,Cuales | 1. Historico — l6gico CAPITULO I. La formacion de Andlisis de los
son los | Sistematizacién | -Analisis y sintesis posgrado de los gestores de ciencia, | fundamentos
fundamentos | de los -Sistematizacion tecnologia e innovacion en salud tedricos y
tedricos y las | fundamentos -Analisis documental 1.1 Fundamentos tedricos de la tendencial
tendencias tedricos y formacién de posgrado de los histérico de la
histéricas que | tendencias gestores de ciencia, tecnologia e formacion de
caracterizan histéricas de la innovacion en salud. posgrado de los

la formacién
de posgrado
de los
gestores de
ciencia,

tecnologia e

formacion de
posgrado de los
gestores de
ciencia,
tecnologia e
innovacion en

1.2. Evolucion de la formacion de
posgrado de los gestores de ciencia,
tecnologia e innovacion en salud
para la evaluacion de tecnologias
sanitarias.

1.3 La gestion de la evaluacion de

gestores de
ciencia,
tecnologia e
innovacion en
salud para la
evaluacion de

innovacion en | salud para la tecnologias sanitarias como proceso | tecnologias
salud para la | gestion de la de ciencia, tecnologia e innovacion sanitarias
evaluacion de | evaluacion de en salud

tecnologias tecnologias

sanitarias? sanitarias

2. ¢Cuél | 2.Diagnéstico del | -Analisis y sintesis CAPITULO II. Caracterizacion de la | Caracterizacion
es el estado | estado actual de | -Analisis documental formacion de posgrado de los del estado

actual de la
formacion de
posgrado

para la
gestion de la

la formacion de
posgrado para la
gestion de la
evaluacion de
tecnologias

- Encuesta a especialistas
-Encuesta a gestores de
ciencia, tecnologia e
innovacién en salud.
-Encuesta a

gestores de ciencia, tecnologia e
innovacién en salud para la
evaluacion de tecnologias sanitarias
2.1 Procedimiento para la
caracterizacion de la variable

actual de la
formacion de
posgrado para
la gestion de la
evaluaciéon de
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evaluacion de | sanitarias directivos de los gestores formacion de posgrado para la tecnologias
tecnologias de ciencia, tecnologia e gestion de la evaluacion de sanitarias.
sanitarias? innovaciéon en salud. tecnologias sanitarias. Parametrizacion
-Métodos 2.2 Resultados de la caracterizacion | de la variable
Estadisticos del estado actual de la variable objeto estudio a
-Triangulacion formacién de posgrado para la traves de
metodoldgica gestion de la evaluacion de dimensiones,
tecnologias sanitarias. indicadores.
2.2.1 Caracterizacion de la poblacion | Triangulacion
2.2.2 Andlisis de los resultados de los | metodologica
instrumentos aplicados por de
dimension. los resultados
2.3 Resultados de la triangulacion por
metodoldgica a partir de las dimension.
valoraciones obtenidas por
dimension
3. ¢, Como | 3. Disefio del -Sistémico estructural CAPITULO Ill. Modelacién de la Modelo
disefar un | Modelo formativo | funcional formacion de posgrado para la formativo para
modelo para la gestion -Analisis documental gestion del proceso de evaluacion de | la gestion del
formativo para | del proceso de -Modelacién tecnologias sanitarias proceso de
la gestion del | evaluacion de -Analisis y sintesis 3.1 Fundamentacion tedrica del evaluacion de
proceso  de | tecnologias -Sistematizacion modelo tecnologias
evaluacion de | sanitarias 3.2 Modelo formativo para la gestién | sanitarias

tecnologias del proceso de evaluacién de
sanitarias? tecnologias sanitarias
4. ¢ Qué | 4. Evaluacién de | -Andlisis y sintesis 3.3 Resultados de la factibilidad de | Resultados de

resultados se
obtienen al
introducir en
la préactica el
modelo

formativo para
la gestion del
proceso de

los resultados

gue se obtienen
al introducir en la

practica el

modelo formativo

para la gestion
del proceso de
evaluacion de

-Taller de socializacion
-Estudio de caso
-Métodos estadisticos.
-Triangulacion
metodoldgica

aplicaciéon de la
3.3.1 Analisis del
socializacion.

3.3.2 Analisis de la implementacion a
través de conferencias
especializadas

3.3.3 Andlisis de la implementacién
mediante el estudio de caso de la

propuesta.
taller de

la

introduccién en
la practica del
Modelo
formativo para
la gestion del
proceso de
evaluacion de
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evaluacion de | tecnologias formacion de posgrado para la |tecnologias
tecnologias sanitarias gestibon de la evaluacion de la | sanitarias

sanitarias? Medicina Regenerativa como
tecnologia sanitaria.
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Anexo 2. Cuestionario para la triangulacién de evaluadores
Objetivo: Valorar la pertinencia, coherencia e integralidad de las dimensiones e
indicadores de la variable: formacion de posgrado para la gestion del proceso de
evaluacion de tecnologias sanitarias.
Estimado especialista:
Usted ha sido seleccionado para colaborar con la investigacion que se realiza para
mejorar la gestion del proceso de evaluacion de tecnologias sanitarias. En tal sentido
solicitamos su colaboracion para la valoracion de las siguientes dimensiones e
indicadores:
De antemano muchas gracias por su colaboracién
Dimension No.1 Cientifico-investigativa: referida al desarrollo, actualizaciéon vy
profundizacién de los conocimientos y habilidades relacionados con la actividad de
evaluacion de tecnologias sanitarias mediante la aplicaciéon del método cientifico como
herramienta para identificar, analizar y resolver problemas inherentes a la gestion de este
proceso.

% Indicadores
1.1. Nivel de identificacion que poseen con los nuevos conocimientos tecnoldgicos en
salud.
1.2. Nivel de conocimientos que poseen relacionados con las TS.
1.3. Nivel de preparacion metodologica que poseen para la investigacion.
1.4. Grado con que solucionan los problemas relacionados con las TS por la via
investigativa.
1.5. Nivel con que conducen las investigaciones para la ETS

1.6. Frecuencia con que participan en proyectos de investigacion de ETS.
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1.7. Frecuencia con que realizan trabajos cientificos relacionados con ETS.

1.8. Grado en que participan en eventos cientificos.

1.9. Frecuencia con que publican.

1.10. Frecuencia con que realizan tutorias.

1.11. Frecuencia con que realizan asesorias.

1.12. Grado de conocimientos que poseen de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones.

1.13. Habilidades que poseen para el empleo de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones.

Dimension No.2 Gerencial: entendida como la preparacion para planificar, organizar,
dirigir y controlar con caracter participativo los procesos de evaluacion de tecnologias
sanitarias, asi como los recursos humanos y materiales a su cargo.

Indicadores:

2.1. Grado con que ejecutan acciones para la planificacion y organizacion de as ETS.

2.2. Nivel para la toma de decisiones.

2.3. Nivel de desarrollo de las relaciones humanas y clima de trabajo en colectivo.

2.4. Nivel de exigencia y critica.

2.5. Capacidad con gue desarrollan el trabajo en equipo.

2.6. Capacidad que poseen para exigir el cumplimiento de las disposiciones legales
vigentes en materia sanitaria.

2.7. Grado en que desarrollan el seguimiento y control del proceso de ETS

2.8. Nivel de coordinacion que establecen entre la ETS y la toma de decisiones
Dimension No.3 Bioética: preparacion para asumir principios éticos y valores morales en

la vida social y profesional, que le permitan contribuir a la equidad en la toma de
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decisiones, a partir de la optimizacion y racionalizacion en el empleo de las tecnologias
sanitarias, asi como el cumplimiento del marco institucional y regulatorio en salud.

% Indicadores:
3.1. Nivel de aplicacion de los principios éticos de autonomia y consentimiento informado
en su quehacer profesional e investigativo.
3.2. Grado de respeto a la dignidad de la persona.
3.3. Nivel de actualizacién que poseen para no dafar y hacer el bien a las personas.
3.4. Capacidad que poseen para mantener discrecion sobre las informaciones, hechos y
situaciones que conozcan en el ejercicio de sus funciones y mantener una actitud
respetuosa.
Asigne una puntuacion entre 1 y 10 a cada uno de los aspectos relacionados con las
dimensiones e indicadores antes descritos se considera:
Pertinencia: Las dimensiones e indicadores tributan en su objetivo a la variable.
Coherencia: Existe correspondencia entre los indicadores y la definicion de las dimensiones.

Integralidad: Los indicadores expresan la totalidad de los atributos de la dimension.

Aspectos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pertinencia

Coherencia

Integralidad
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Tabla 1. Conteo por aspectos. Grupo de especialistas formacion de posgrado

Aspectos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Total
Pertinencia 1 4 1 6
Coherencia 3 3 6
Integralidad 1 3 2 6

Tabla 2. Resultados de la encuesta a Grupo de especialistas formacién de posgrado

Aspectos Resultados

N=6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Media
Pertinencia 8 36 10 9,0
Coherencia 24 27 8,5
Integralidad 7 24 18 0 8,1
Tabla 3. Conteo por aspectos. Grupo de especialistas en gestion
Aspectos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Pertinencia 1 3 2 6
Coherencia 2 3 1 6
Integralidad 1 1 4 6
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Tabla 4. Resultados de la encuesta a Grupo de especialistas en gestion

Aspectos Resultados

N=6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Media
Pertinencia 8 27 20 9,1
Coherencia 16 27 10 8,8
Integralidad 7 8 36 8,5
Tabla 5. Conteo por aspectos. Grupo de evaluadores especialistas en ETS
Aspectos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Total
Pertinencia 5 1 6
Coherencia 1 4 1 6
Integralidad 2 3 1 6
Tabla 6. Resultados de la encuesta a Grupo de evaluadores especialistas en ETS
Aspectos Resultados

N=6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Media
Pertinencia 45 10 9,1
Coherencia 8 36 10 9,0
Integralidad 16 27 10 8,8
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Anexo 3. Encuesta a gestores de CTIS

Estimado gestor: nos dirigimos a usted con la solicitud de que brinde su apoyo en la
realizacion del presente estudio, el cual permitird determinar los aspectos a mejorar en la
formacion de posgrado para la gestion del proceso de Evaluacidon de Tecnologias
Sanitarias (ETS). La informacién que brinde es anénima y la mejor manera en que usted
puede colaborar con el desarrollo de esta investigacion, es al ser lo méas analitico y veraz
posible en sus respuestas.

Muchas gracias
Marque con una X o complete segun corresponda:

Graduado en:

Jefe de departamento: Metodélogo:
Afios de experiencia en esta funcion:
Formacion académica: Master: Grado cientifico:

Categoria cientifica Cual:

AUTOEVALUESE al tener en cuenta el nivel de conocimientos y habilidades que usted
considera que posee para su desempefio en la gestion del proceso ETS.

Indicadores E MB|B |R | M

1.1. | Nivel de identificacién con los nuevos conocimientos
tecnoldgicos en salud.

1.2. | Nivel de conocimientos que poseo relacionados con
las Tecnologias Sanitarias.

1.3. | Nivel de preparacion metodoldgica que poseo para la
investigacion.

1.4 | Grado con que soluciono los problemas relacionados
con las tecnologias sanitarias por la via investigativa.

1.5 | Nivel con que conduzco investigaciones para la
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS).

1.6 | Frecuencia con que participo en proyectos de
investigacion de ETS.

1.7 | Frecuencia con que realizo trabajos cientificos
relacionados con ETS.

1.8 | Grado en que participo en eventos cientificos.

1.9 Frecuencia con que publico.

1.10 | Frecuencia con que realizo tutorias.

1.11 | Frecuencia con que realizo asesorias.
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1.12 | Grado de conocimientos que poseo de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

1.13 | Habilidades que poseo para el empleo de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

2.1 | Grado con gue ejecuto acciones para la planificacion
y organizacién de las ETS.

2.2 | Nivel para la toma de decisiones.

2.3 | Nivel de desarrollo de las relaciones humanas y
clima de trabajo en colectivo.

2.4 | Nivel de exigencia y critica.

2.5 | Capacidad con que desarrollo el trabajo en equipo.

2.6 | Capacidad para exigir el cumplimiento de las
disposiciones legales vigentes en materia sanitaria.

2.7 | Grado en que desarrollo el seguimiento y control del
proceso de ETS

2.8 | Nivel de coordinacién que establezco entre la ETS y
la toma de decisiones

3.1 | Nivel de aplicacion de los principios éticos de
autonomia y consentimiento informado en mi
guehacer profesional e investigativo.

3.2 | Grado de respeto a la dignidad de la persona.

3.3 | Nivel de actualizacion para no dafar y hacer el bien
a las personas.

3.4 | Capacidad que poseo para mantener discrecion
sobre las informaciones, hechos y situaciones que
conozcan en el ejercicio de sus funciones y
mantener una actitud respetuosa.

Leyenda

E: Excelente
MB: Bien

B: Bien

R: Regular
M: Mal

2. En las que se autoevalta de R y M comente las posibles causas.

3. ¢Qué acciones formativas considera Ud. se podrian realizar para contribuir a elevar su
desempeiio en estas funciones?
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Tabla 1. Profesién de los Gestores de CTIS

Profesion No. %
Dr.Medicina 8 30,7
Lic. Ciencias Farmacéuticas 5 19,2
Lic. Enfermeria 4 15,3
Lic. Quimica 3 11,5
Dr. Estomatologia 2 7,6
Lic. Bioguimica 1 3,8
Lic. Educacion 1 3,8
Lic. Psicologia 1 3,8
Lic. Tecnologia de la Salud 1 3,8
Total 26 100

Tabla 2. Afios de experienciacomo Gestores de CTIS

Afios como gestor de No. %
CTIS

5 0 mas 16 61,5
De 2 a 5 afios 10 38,5
Total 26 100

Tabla 3. Formacién académica de los Gestores de CTIS

Formacion académica No. %

Master 24 92,3
Doctor en Ciencias 2 7,7
Total 26 100

Tabla 4. Categoria cientifica de los Gestores de CTIS

Categoria cientifica No. %

Investigador Auxiliar 7 26,9
Investigador Agregado 9 34,6
Aspirante a Investigador 1 3,84
Total 17 65,3
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Tabla 5. Conteo de indicadores por gestores de CTIS encuestados

No. Excelente Muy Bien Bien Regular Mal Total
Indicador (E) (MB) (B) (R) (M)
1.1 0 7 8 9 2 26
1.2 0 5 5 12 3 26
1.3 2 8 11 5 0 26
1.4 0 3 6 9 8 26
15 0 7 3 12 4 26
1.6 2 3 8 10 3 26
1.7 1 1 10 12 2 26
1.8 6 10 6 4 2 26
1.9 1 3 12 7 3 26
1.10 3 3 8 9 3 26
1.11 2 4 9 8 3 26
1.12 2 7 10 6 1 26
1.13 2 6 10 7 1 26
2.1 1 1 8 12 4 26
2.2 3 3 12 7 1 26
2.3 8 10 8 0 0 26
2.4 4 9 13 0 0 26
2.5 4 15 5 2 0 26
2.6 2 8 8 8 0 26
2.7 2 3 6 14 1 26
2.8 2 5 5 12 2 26
3.1 8 9 8 0 1 26
3.2 10 10 6 0 0 26
3.3 9 12 5 0 0 26
3.4 12 7 7 0 0 26
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Tabla 6. Resultados de la encuesta a gestores de CTIS

Dimensiones

Indicadores (N= 26)

Resultados

E

MB
(4)

B
(©)

R
(2)

M

Media

Dimensioén

Cientifico

investigativa
2,79

1.1- Nivel de
identificacion con los
nuevos conocimientos
tecnoldgicos en salud.

(5)
0

28

24

18

1)
2

2,76

1.2- Nivel de
conocimientos
relacionados con las
Tecnologias
Sanitarias.

20

15

26

2,46

1.3-. Nivel de
preparacion
metodoldgica para la
investigacion.

10

32

33

10

3,26

1.4- Grado de solucion
de los problemas
relacionados con las
tecnologias sanitarias
por la via investigativa.

12

18

18

2,15

1.5- Nivel para
conducir
investigaciones para la
Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias
(ETS).

28

24

2,50

1.6- Frecuencia con
gue participa en
proyectos de
investigacion de ETS.

10

12

24

20

2,65

1.7- Frecuencia con
gue realiza trabajos
cientificos
relacionados con ETS.

30

24

2,50

1.8- Grado de
participacion en
eventos cientificos

30

40

18

3,76

1.9- Frecuencia con
gue publica

12

36

14

2,69

1.10- Frecuencia con
gue realiza tutorias

15

12

24

18

2,76

1.11- Frecuencia con
gue realiza asesorias

10

16

27

16

2,76
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1.12- Grado de 10 28 30 12 1 3,11
conocimientos de las
tecnologias de la
informacién y las
comunicaciones.

1.13- Habilidades para | 10 24 30 14 1 3,03
el empleo de las
tecnologias de la
informacion y las
comunicaciones

Dimension 2.1-Grado con que 5 4 24 24 4 2,34
Gerencial ejecuta acciones para

3,21 la planificacion y
organizacion de las
ETS.

2.2-Nivel para la toma 15 12 36 14 1 3,00
de decisiones.

2.3- Nivel de desarrollo | 40 40 24 0 0 4,00
de las relaciones

humanas y clima de
trabajo en colectivo.

2.4- Nivel de exigencia | 20 36 39 0 0 3,65
y critica.
2.5-Capacidad con 20 60 15 4 0 3,80

gue desarrolla el
trabajo en equipo.

2.6-Capacidad para 10 32 24 16 0 3,53
exigir el cumplimiento
de las disposiciones
legales vigentes en
materia sanitaria.

2.7-Grado en que 10 12 18 28 1 2,65
desarrolla el
seguimiento y control
del proceso de ETS

2.8-Nivel de 10 20 15 24 2 2,73
coordinacion que
establece entre la ETS

y la toma de
decisiones
Dimension 3.1- Nivel de 40 36 24 0 1 3,88
Bioética aplicacién de los
4,09 principios éticos de
autonomiay

consentimiento
informado en su
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guehacer profesional e
investigativo.

3.2- Grado de respeto 50 40 18 0 0 4,15
a la dignidad de la

persona.

3.3- Nivel de 45 48 15 0 0 4,15

actualizacion para no
dafar y hacer el bien a
las personas

3.4- Capacidad para 60 28 21 0 0 4,19
mantener discrecion
sobre las
informaciones, hechos
y situaciones que
conozcan en el
ejercicio de sus
funciones y mantener
una actitud respetuosa

3,36
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Anexo 4. Encuesta a directivos de los gestores de CTIS

Estimado directivo: nos dirigimos a usted con la solicitud de que brinde su apoyo en la
realizacion del presente estudio, el cual permitird determinar los aspectos a mejorar en la
formacion de posgrado para la gestion del proceso de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias (ETS). La informacidén que brinde es anénima y la mejor manera en que usted
puede colaborar con el desarrollo de esta investigacion, es al serlo mas analitico y veraz
posible en sus respuestas.

Muchas gracias

Marque con una X (en una casilla) segun su criterio por indicador:

EVALUE a los profesionales que se desempefian como gestores de ciencia, tecnologia e
innovacion en salud, al tener en cuenta el nivel de conocimientos y habilidades que Ud.

considera que poseen en relaciéon a la gestion del proceso ETS.

Indicadores E |[MB|B|R|M

1.1. | Nivel de identificacidon que poseen con los nuevos
conocimientos tecnoldgicos en salud.

1.2. | Nivel de conocimientos que poseen relacionados con las
Tecnologias Sanitarias.

1.3. | Nivel de preparacion metodolégica que poseen para la
investigacion.

1.4 | Grado con que solucionan los problemas relacionados con
las tecnologias sanitarias por la via investigativa.

1.5 | Nivel con que conducen las investigaciones para la
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS).

1.6 | Frecuencia con que participan en proyectos de
investigacion de ETS.

1.7 | Frecuencia con que realizan trabajos cientificos
relacionados con ETS.

1.8 | Grado en que participan en eventos cientificos.

1.9 | Frecuencia con que publican.

1.10 | Frecuencia con que realizan tutorias.
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1.11 | Frecuencia con que realizan asesorias.

1.12 | Grado de conocimientos que poseen de las tecnologias de
la informacién y las comunicaciones.

1.13 | Habilidades que poseen para el empleo de las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones.

2.1 | Grado con gque ejecutan acciones para la planificacion y
organizacion de as ETS.

2.2 | Nivel para la toma de decisiones.

2.3 | Nivel de desarrollo de las relaciones humanas y clima de
trabajo en colectivo.

2.4 | Nivel de exigencia y critica.

2.5 | Capacidad con que desarrollan el trabajo en equipo.

2.6 | Capacidad que poseen para exigir el cumplimiento de las
disposiciones legales vigentes en materia sanitaria.

2.7 | Grado en que desarrollan el seguimiento y control del
proceso de ETS

2.8 | Nivel de coordinacion que establecen entre la ETS y la
toma de decisiones

3.1 | Nivel de aplicacion de los principios éticos de autonomia y
consentimiento informado en su quehacer profesional e
investigativo.

3.2 | Grado de respeto a la dignidad de la persona.

3.3 | Nivel de actualizacién que poseen para no dafiar y hacer el
bien a las personas.

3.4 | Capacidad que poseen para mantener discrecion sobre las
informaciones, hechos y situaciones que conozcan en el
ejercicio de sus funciones y mantener una actitud
respetuosa.

Leyenda

E: Excelente
MB: Muy Bien
B: Bien

R: Regular
M: Mal
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¢ Qué acciones formativas considera Ud. se podrian realizar para contribuir a elevar el
desempeiio de los gestores de ciencia, tecnologia e innovacion en salud en estas
funciones?
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Tabla 1. Conteo de indicadores por directivos de los gestores de CTIS encuestados

No. Excelente Muy Bien Bien Regular Mal Total
Indicador (E) (MB) (B) (R) (M)
1.1 3 4 4 4 2 17
1.2 1 4 3 5 4 17
1.3 2 6 5 2 2 17
1.4 3 1 1 7 5 17
15 1 3 2 6 5 17
1.6 0 4 1 8 4 17
1.7 0 5 1 7 4 17
1.8 4 4 5 4 0 17
1.9 2 2 6 6 1 17
1.10 2 2 3 8 2 17
1.11 2 2 3 9 1 17
1.12 4 4 6 3 0 17
1.13 4 4 6 3 0 17
2.1 2 3 2 6 4 17
2.2 5 3 6 2 1 17
2.3 9 5 1 2 0 17
2.4 5 7 3 2 0 17
2.5 7 7 1 1 1 17
2.6 1 2 6 7 1 17
2.7 1 3 2 7 4 17
2.8 1 4 0 7 5 17
3.1 7 7 2 1 0 17
3.2 11 5 1 0 0 17
3.3 8 6 3 0 0 17
3.4 8 7 2 0 0 17
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Tabla2. Resultados de la encuesta a directivos de los gestores de CTIS

Dimensiones

Indicadores (N=17)

Resultados

E
5)

MB
(4)

B

R
(2)

Media

Dimensioén

Cientifico

investigativa
2,84

1.1- Nivel de
identificacion con los
nuevos conocimientos
tecnolégicos en salud.

15

16

(3)
12

8

3,11

1.2- Nivel de
conocimientos
relacionados con las
Tecnologias Sanitarias.

16

10

2,58

1.3-. Nivel de
preparacion
metodoldgica para la
investigacion.

10

24

15

3,23

1.4- Grado de solucion
de los problemas
relacionados con las
tecnologias sanitarias
por la via investigativa.

15

14

2,41

1.5- Nivel para conducir
investigaciones para la
Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias
(ETS).

12

12

2,35

1.6- Frecuencia con que
participa en proyectos
de investigacion de
ETS.

16

16

2,29

1.7- Frecuencia con que
realiza trabajos
cientificos relacionados
con ETS.

20

14

2,41

1.8- Grado de
participacion en eventos
cientificos

20

14

15

3,35

1.9- Frecuencia con que
publica

10

18

12

2,88

1.10- Frecuencia con
gue realiza tutorias

10

16

2,64

1.11- Frecuencia con
gue realiza asesorias

10

18

2,70

1.12- Grado de
conocimientos de las

20

16

18

3,52
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tecnologias de la
informacion y las
comunicaciones.

1.13- Habilidades para
el empleo de las
tecnologias de la
informacion y las
comunicaciones

20

16

18

3,52

Dimension
Gerencial
2,79

2.1-Grado con que
ejecuta acciones para la
planificacion y
organizacion de las
ETS.

10

12

12

2,58

2.2-Nivel para la toma
de decisiones.

25

12

18

3,52

2.3- Nivel de desarrollo
de las relaciones
humanas y clima de
trabajo en colectivo.

45

20

4,23

2.4- Nivel de exigencia y
critica.

25

28

4,00

2.5-Capacidad con que
desarrolla el trabajo en
equipo.

35

28

4,05

2.6-Capacidad para
exigir el cumplimiento
de las disposiciones
legales vigentes en
materia sanitaria.

18

14

2,70

2.7-Grado en que
desarrolla el
seguimiento y control
del proceso de ETS

12

14

2,41

2.8-Nivel de
coordinacion que
establece entre la ETS y
la toma de decisiones

16

14

2,35

Dimensidn
Bioética
4.34

3.1- Nivel de aplicacion
de los principios éticos
de autonomiay
consentimiento
informado en su
guehacer profesional e
investigativo.

35

28

4,17

3.2- Grado de respeto a
la dignidad de la

55

20

4,58
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persona.

3.3- Nivel de 40 24 9 0 0 4,29
actualizacion para no
dafar y hacer el bien a
las personas

3.4- Capacidad para 40 28 6 0 0 4,35
mantener discrecion
sobre las informaciones,
hechos y situaciones
gue conozcan en el
ejercicio de sus
funciones y mantener
una, actitud respetuosa

3,32
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Anexo 5. Guia metodoldgica para el analisis documental

Objetivo: valorar la gestion del proceso de evaluacion de tecnologias sanitarias
Criterios:

» Contenidos fundamentales que se abordan en los documentos objeto de
analisis.

» Organizacion y estructura de los documentos analizados para el desarrollo del
proceso de evaluacion de tecnologias sanitarias.

Fuentes:

1. Curriculo de los gestores de ciencia, tecnologia e innovacion en salud

2. Registro Provincial de Investigacion en Salud (REPIS) de la DCIT

3. Proyectos de investigacion

4. Registro de produccion cientifica DCIT

5. Informes de la DCIT de la UCM-SC

6. Informes de visitas de los gestores de ciencia, tecnologia e innovacion en salud
a las unidades de salud.

7. Informes de balance de ciencia, tecnologia e innovaciéon en salud
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Tablal. Analisis documental por indicadores

Dimensiones | Indicadores

Dimension 1.1- Nivel de Numero de cursos, talleres, entrenamientos u otra
Cientifico identificacion forma de superacion profesional realizados
investigativa con los nuevos | relacionados con tecnologias en salud de manera

conocimientos

general en el periodo que se evalua:

tecnologicos E: 4
en salud. MB: 3
B: 2
R: 1
M: O
1.2- Nivel de Numero de cursos, talleres, entrenamientos u otra

conocimientos
relacionados

forma de superacidbn profesional realizados
relacionados con tecnologias sanitarias en el

con las periodo que se evalua:
Tecnologias E: 4
Sanitarias. MB: 3
B: 2
R: 1
M: O
1.3-. Nivel de Numero de cursos, talleres, entrenamientos u otra

preparacion
metodoldgica
para la
investigacion.

forma de superacidbn profesional realizados
relacionados con metodologia de la investigacion en
el periodo que se evalla:

E: 4

MB: 3

=AW
ornN

1.4- Grado de
solucioén de los
problemas
relacionados
con las
tecnologias
sanitarias por
la via

Numero de investigaciones de ETS encargadas o
realizadas:

E: 4

B:3

M

B:
R:
M:

ornN

investigativa.
1.5- Nivel para | Numero de investigaciones de ETS registradas
conducir como Jefe de proyecto:

investigacione
s para la

E: 4
MB: 3
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Evaluacion de |B: 2
Tecnologias R: 1
Sanitarias M: 0
(ETS).
1.6- Investigaciones de ETS en que participa como
Frecuencia coinvestigador
con que E: 4
participa en MB: 3
proyectos de B: 2
investigacion R: 1
de ETS. M: 0
1.7- Trabajos cientificos realizados relacionados con
Frecuencia ETS.
con que E: 4
realiza MB: 3
trabajos B: 2
cientificos R: 1
relacionados M: 0
con ETS.
1.8- Grado de | Eventos cientificos relacionados con ETS en que
participacion participa.
en eventos E:5
cientificos MB: 4
B: 3
R: 2
M: 1
1.9- Publicaciones cientificas realizadas
Frecuencia E:5
con que MB: 4
publica B:3
R: 2
M: 1
1.10- Tutorias realizadas a trabajos cientificos (Trabajos
Frecuencia de terminacién de diplomados, maestrias,
con que especialidad, doctorado)

realiza tutorias

E:5
MB: 4
B: 3
R: 2
M: 1

1.11-
Frecuencia

Asesorias realizadas a trabajos cientificos (Trabajos
de terminacién de diplomados, maestrias,
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con que
realiza
asesorias

especialidad, doctorado)
E:5

MB: 4

B:
R:
M:

=N W

1.12- Grado de
conocimientos
de las
tecnologias de
la informacion
y las
comunicacione
S.

Numero de cursos, talleres, entrenamientos u otra
forma de superacidon profesional realizados
relacionados con las TIC en el periodo que se
evalua:

E: 4

MB: 3

B: 2
R: 1
M: 0

Dimensién
Gerencial

2.1-Grado con
gue ejecuta

Numero de investigaciones de ETS planificadas y
organizadas:

accionespara |E:5
la planificacion | MB: 4
y organizacion | B: 3
de las ETS. R: 2
M: 1
2.4- Nivel de Andlisis critico de acuerdo a las exigencias del
exigencia y proceso de ETS, reflejado en los informes
critica. correspondientes a cada periodo.

E: En 5 informes
MB: En 4 informes
B: En 3 informes
R: En 2 informes
M: En 1 informe

2.5-Capacidad
con que
desarrolla el
trabajo en
equipo.

Resultados de la gestion reflejados en los informes
correspondientes a cada periodo.

E: En 5 informes

MB: En 4 informes

B: En 3 informes

R: En 2 informes

M: En 1 informe
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2.6-Capacidad
para exigir el
cumplimiento
de las
disposiciones
legales

Exigencia en relacion al cumplimiento de las
disposiciones legales vigentes en materia sanitaria,
reflejada en los informes de visitas realizadas a las
unidades correspondientes a cada periodo.

E: En el 95,00-100 de los informes

MB: En 90,00 -94,99 %de los informes

vigentes en B: En el 85,00-89,99 %de los informes

materia R: En el 80,00- 84,99 % de los informes

sanitaria. M: En el 79,99 % o menos de los informes
2.7-Grado en Evidencia del grado en que desarrolla el

que desarrolla
el seguimiento

seguimiento y control del proceso de ETS, reflejada
en los informes de visitas realizadas a las unidades

y control del correspondientes a cada periodo.
proceso de E: En el 95,00-100 % de los informes
ETS MB: En 90,00 -94,99 % de los informes
B: En el 85,00- 89,99 % de los informes
R: En el 80,00- 84,99 % de los informes
M: En el 79,99 % o menos de los informes
2.8-Nivel de Coordinaciones realizadas a partir de los resultados

coordinacion
gue establece
entre laETSy

de la ETS realizadas y la toma de decisiones,
reflejada en los informes presentados a la autoridad
sanitaria correspondiente.

la toma de E: En el 95,00-100 % de las ETS realizadas
decisiones MB: En 90,00 -94,99 % de las ETS realizadas
B: En el 85,00- 89,99 % de las ETS realizadas
R: En el 80,00- 84,99 % de las ETS realizadas
M: En el 79,99 % o menos de las ETS realizadas
Dimension 3.1- Nivel de Aplicacion de los principios éticos de autonomia y
Bioética aplicacion de consentimiento informado, reflejado en los
los principios | dictamenes del Comité de Etica de la Investigacion
éticos de por cada proyecto registrado.
autonomiay E: El 100 % de las ETS realizadas aprobadas sin

consentimiento
informado en
su quehacer
profesional e

modificaciones

MB: EI 90,00 -99,99 % de las ETS realizadas
aprobadas sin modificaciones

B: El 80,00- 89,99 % de las ETS realizadas

investigativo. aprobadas sin modificaciones

3.2- Grado de | R: El 70,00- 79,99 % de las ETS realizadas

respeto a la aprobadas sin modificaciones

dignidad de la | M: En el 69,99 % o menos de las ETS realizadas
persona. aprobadas sin modificaciones

3.3- Nivel de Numero de cursos, talleres, entrenamientos u otra

actualizacion

forma de superacion profesional realizados
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para no dafar
y hacer el bien
a las personas

relacionados con bioética en el periodo que se
evalua:

E: 4

B:3

M

B:
R:
M:

ornN
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Tabla 2. Conteo de indicadores del analisis documental

No. Excelente Muy Bien Bien Regular Mal Total
Indicador (E) (MB) (B) (R) (M)
1.1 1 6 9 8 2 26
1.2 0 5 6 10 5 26
1.3 2 6 11 5 2 26
1.4 2 3 4 7 10 26
15 2 5 3 10 6 26
1.6 1 4 8 8 5 26
1.7 2 1 8 11 4 26
1.8 5 9 6 2 4 26
1.9 1 3 12 5 5 26
1.10 1 2 11 9 3 26
1.11 2 3 10 6 5 26
1.12 1 5 10 7 3 26
2.1 1 2 8 10 5 26
2.4 3 9 11 2 1 26
2.5 3 13 6 4 0 26
2.6 2 6 10 8 0 26
2.7 1 2 6 14 3 26
2.8 2 3 5 14 2 26
3.1 10 12 4 0 0 26
3.2 10 12 4 0 0 26
3.3 11 12 3 0 0 26
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Tabla 3. Resultados del analisis documental

Dimensiones

Indicadores (N= 26)

Resultados

(5)

MB
4)

B

R
(2)

Media

Dimensioén
Cientifico
investigativa
2,61

1.1- Nivel de
identificacion con los
nuevos conocimientos
tecnolégicos en salud.

24

3)
27

16

2,84

1.2- Nivel de
conocimientos
relacionados con las
Tecnologias Sanitarias.

20

18

20

2,42

1.3-. Nivel de
preparacion
metodoldgica para la
investigacion.

10

24

33

10

3,03

1.4- Grado de solucion
de los problemas
relacionados con las
tecnologias sanitarias
por la via investigativa.

10

12

12

14

10

2,23

1.5- Nivel para conducir
investigaciones para la
Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias
(ETS).

10

20

20

2,50

1.6- Frecuencia con que
participa en proyectos
de investigacion de
ETS.

16

24

16

2,53

1.7- Frecuencia con que
realiza trabajos
cientificos relacionados
con ETS.

10

24

22

2,46

1.8- Grado de
participacion en eventos
cientificos

10

36

18

2,76

1.9- Frecuencia con que
publica

12

36

10

2,61

1.10- Frecuencia con
gue realiza tutorias

33

18

2,57

1.11- Frecuencia con
gue realiza asesorias

10

12

30

12

2,65

1.12- Grado de
conocimientos de las

20

30

14

2,76
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tecnologias de la
informacion y las
comunicaciones.

Dimensién
Gerencial
2,92

2.1-Grado con que
ejecuta acciones para la
planificacion y
organizacion de las
ETS.

24

20

2,38

2.4- Nivel de exigencia y
critica.

15

36

33

3,57

2.5-Capacidad con que
desarrolla el trabajo en
equipo.

15

52

18

3,57

2.6-Capacidad para
exigir el cumplimiento
de las disposiciones
legales vigentes en
materia sanitaria.

10

24

30

16

3,07

2.7-Grado en que
desarrolla el
seguimiento y control
del proceso de ETS

18

28

2,38

2.8-Nivel de
coordinacién que
establece entre la ETS y
la toma de decisiones

10

12

15

28

2,57

Dimensién
Bioética
4,25

3.1- Nivel de aplicacion
de los principios éticos
de autonomia y
consentimiento
informado en su
guehacer profesional e
investigativo.

50

48

12

4,23

3.2- Grado de respeto a
la dignidad de la
persona.

50

48

12

4,23

3.3- Nivel de
actualizacion para no
dafar y hacer el bien a
las personas

55

48

4,30

3,26
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Anexo 6. Resultados de la triangulacion metodologica a partir de las valoraciones

obtenidas por dimension

Dimension | Indicadores EG ED | AD | Media
Cientifica- 1.1- Nivel de identificaciéon con los | 2,76 |3,11|2,84 | 3,00
investigativa | nuevos conocimientos tecnoldgicos en

salud.

1.2-Nivel de conocimientos | 2,46 | 2,58 | 2,42 | 2,48
relacionados con las Tecnologias

Sanitarias.

1.3-. Nivel de preparacion | 3,26 | 3,23 | 3,03 | 3,17

metodolbgica para la investigacion.
1.4- Grado de solucion de los| 2,15 2,41 |2,23| 2,26
problemas relacionados con las
tecnologias sanitarias por la via
investigativa.

1.5- Nivel para conducir | 2,50 | 2,35 250 | 2,45
investigaciones para la Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (ETS).

1.6- Frecuencia con que participa en| 2,65 | 2,29 | 2,53 | 2,49
proyectos de investigacion de ETS.
1.7- Frecuencia con que realiza| 2,50 | 241|246 | 2,45
trabajos cientificos relacionados con

ETS.

1.8- Grado de participacion en eventos | 3,76 | 3,35 | 2,76 | 3,29
cientificos

1.9- Frecuencia con que publica 269 (288|261 2,72
1.10- Frecuencia con que realiza| 2,76 | 2,64 | 2,57 | 2,65
tutorias

1.11- Frecuencia con que realiza| 2,76 | 2,70 |2,65| 2,70
asesorias

1.12- Grado de conocimientos de las | 3,11 |3,52|2,76 | 3,13
tecnologias de la informacién y las
comunicaciones.

1.13- Habilidades para el empleo de | 3,03 | 3,52 - 3,27
las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones

Resultado por dimension 2,79 1284|1261 | 2,74
Gerencial 2.1-Grado con que ejecuta acciones | 2,34 | 2,58 | 2,38 | 2,43
para la planificacion y organizacion de

las ETS.
2.2-Nivel para la toma de decisiones. 3,00 | 3,52 - 3,61
2.3- Nivel de desarrollo de las| 4,00 | 4,23 - 4,11

relaciones humanas y clima de trabajo
en colectivo.
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2.4- Nivel de exigencia y critica. 3,656 4,00 | 357 | 3,74

2.5-Capacidad con que desarrolla el | 3,80 | 4,05 |3,57| 3,80
trabajo en equipo.

2.6-Capacidad para exigir el | 3,53 | 2,70 | 3,07 | 3,00
cumplimiento de las disposiciones
legales vigentes en materia sanitaria.

2.7-Grado en que desarrolla el| 2,65 |241|2,38| 2,48
seguimiento y control del proceso de
ETS

2.8-Nivel de coordinacion que | 2,73 | 2,35 |2,57 | 2,55
establece entre la ETS y la toma de

decisiones
Resultado por dimension 3,21 | 2,792,922 | 2,97
Bioética 3.1- Nivel de aplicacion de los| 3,88 | 4,17 | 4,23 | 4,09

principios éticos de autonomia y
consentimiento informado en su
guehacer profesional e investigativo.

3.2- Grado de respeto a la dignidad | 4,15 | 4,58 | 4,23 | 4,32
de la persona.

3.3- Nivel de actualizacion para no | 4,15 | 4,29 | 4,30 | 4,24
daiar y hacer el bien a las personas.

3.4- Capacidad para mantener| 4,19 | 4,35 - 4,27
discrecion sobre las informaciones,
hechos y situaciones que conozcan
en el ejercicio de sus funciones y
mantener una actitud respetuosa.

Resultado por dimension 4,09 | 434|425 4,22

Resultados triangulacién 3,31
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Anexo 7. Programa para taller de socializacién

Objetivo: Valorar el modelo formativo para la gestion del proceso de evaluacion de
tecnologias sanitarias, y realizar modificaciones a la propuesta de ser necesario para su
introduccion.

Etapa 1: Preparacion

Se realizo la preparacion previa al desarrollo del taller, con el objetivo de seleccionar los
aspectos esenciales que iba a ser tratados en el mismo.

Participaron los gestores de CTIS, asi como doctores en ciencias con experiencia en la
formacion de recursos humanos en salud y gestion sanitaria. El objetivo de este taller fue
socializar la propuesta y sus fundamentos, propiciar el debate y registrar las principales
criterios objeto de andlisis y las sugerencias propuestas.

Los aspectos relacionados con la propuesta a socializar fueron los siguientes:

Fundamentos tedricos y metodolégicos el modelo para comprender su importancia
y necesidad de implementacion como via para mejorar el proceso de evaluaciéon de

tecnologias sanitarias.

Presentacion de la metodologia propuesta como forma de instrumentacion del

modelo.

Etapas de la metodologia.

Procedimientos para concretar la ejecucion de la metodologia.

Estructura funcional de la metodologia.
Etapa 2: Ejecucién
Se realiz6 el taller de la manera siguiente:
Introduccion
- Se orienta la atencidn de los participantes hacia el objetivo del taller.
Desarrollo
- Se realiza la exposiciéon de los fundamentos teéricos esenciales que sustentan la
propuesta descrito en la etapa de preparacion
- Se propici6 el debate, conducido por la autora, se promovié el intercambio para el
analisis y valoracion de la propuesta presentada, mediante un sistema de
preguntas: ¢qué ventajas ofrece el modelo propuesto?, ¢qué diferencias

encuentran entre esta propuesta y otras realizadas para la superacién de los
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profesionales que se desempefian como gestores de ciencia, tecnologia e
innovacion?, ¢qué sugerencias o modificaciones realizaria Ud. para el
perfeccionamiento de la propuesta?

- Registro de las ideas, sugerencias y recomendaciones aportadas por los
participantes.

- Registro por parte de la investigadora principal de aquellos elementos que por su
argumentacion se consideren incluir en la propuesta para su perfeccionamiento. Se
determinan los aspectos que se tendran en cuenta para un posterior analisis.

Conclusiones

- Se determinan los aspectos nuevos que se tendran en cuenta para un posterior analisis.

- Exposiciéon de los elementos que aporté el taller a la propuesta que evidencie el cambio
gue se produjo para su mejora.

Etapa 3: Andlisis posterior

Una vez concluido el taller, la autora realizé el andlisis de las sugerencias y
recomendaciones realizadas para la mejora de la propuesta e incorporacion de los

elementos que contribuyen este propaosito.
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Anexo 8. Programa Conferencias especializadas

Las conferencias especializadas fueron seis, los temas seleccionados para ser impartidos
fueron los siguientes:

1. Origeny desarrollo de la evaluacion de tecnologias sanitarias.

Objetivo:describir el origen, surgimiento y desarrollo de la evaluacion de tecnologias sanitarias
Plan temético:

» Tecnologias sanitarias y evaluacion de tecnologias sanitarias. Definiciones.

» Evolucion histérica de la evaluacion tecnologias sanitarias.

» Desarrollo de la evaluacion de tecnologias sanitarias.

» Marco regulatorio de la evaluacion de tecnologias sanitarias.

» Principales instituciones y agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias.

2. Evaluacion de tecnologias sanitarias. Tipos de ETS.

Objetivo: identificar los tipos de la evaluacion de tecnologias sanitarias.
Plan temético:
» Tipos de evaluacion segun tecnologias sanitarias.

3. Metodologia para la evaluacion segun el tipo de tecnologias sanitarias.

Objetivo: describir la metodologia para la evaluacion segun el tipo de tecnologias sanitarias.
Plan temético:
» Directrices metodologicas de ETS /MINSAP. Cuba.

4. Desarrollo del proceso de ETS como campo de investigacién multidisciplinario.
Objetivo: caracterizar el desarrollo del proceso de ETS como campo de investigacion
multidisciplinario.

Plan temético:
» La ETS como proceso de gestion de ciencia, tecnologia e innovacion.
» Vinculacion de la ETS con otros tipos de investigaciones.

5. La gestion por procesos aplicada a la ETS.

Objetivo: caracterizar la gestion con enfoque de procesos aplicada a la evaluacion de
tecnologias sanitarias
Plan tematico:

» Enfoque de procesos aplicado a la evaluacion de tecnologias sanitarias.

» Laevaluacion de tecnologias sanitarias como herramienta para la toma de decisiones.
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6. Etica de la investigacion en salud.
Plan temético:
» Principios de la ética de la investigacion en salud.

» Evaluacion ética de las investigaciones de ETS.
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Anexo 9. Encuesta a gestores de CTIS sobre conferencias especializadas

Estimado gestor: nos dirigimos a usted con la solicitud de que brinde su criterio en
relacion a las seis conferencias especializadas impartidas como parte de la
implementacion del modelo formativo para la gestion del proceso de ETS.
La informacion que brinde es andnima y la mejor manera en que usted puede colaborar
con el desarrollo de esta investigacion, es al serlo mas analitico y veraz posible en su
respuesta.

Muchas gracias
Marque con una equis (X) en qué nivel las conferencias especializadas han contribuido a
la apropiacion, actualizacion y profundizacion de sus conocimientos y habilidades relacionados
con la ETS.

Conferencias Apropiacion Actualizacién Profundizacion

Alto | Medio | Bajo | Alto | Medio | Bajo | Alto | Medio | Bajo

Origen y desarrollo
de la evaluacién de
tecnologias
sanitarias

Evaluacion de
tecnologias
sanitarias. Tipos de
ETS.

Metodologia para la
evaluacion segun el
tipo de tecnologias
sanitarias

Desarrollo del
proceso de ETS
como campo de
investigacion
multidisciplinario

La gestion por
procesos aplicada
alaETS.

Etica de la
investigacion en
salud.




Tabla 1. Resultados de la encuesta a gestores de CTIS sobre conferencias especializadas
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Temas

conferencias

Apropiacién

Actualizacion

Profundizacién

Alto

%

Medio %

Bajo

%

Alto

%

Medio %

Bajo

%

Alto

%

Medio %

Bajo

%

Origeny
desarrollo de la
evaluacién de
tecnologias
sanitarias

18

69,2

8 30,7

0

22

84,6

4 153

0

7,6

22 84,6

2

7,6

Evaluacién de
tecnologias
sanitarias.
Tipos de ETS.

26,9

9 34,6

10

38,

22

84,6

4 15,3

21 80,7

19,2

Metodologia
para la
evaluacién
segun el tipo de
tecnologias
sanitarias

10

38,4

16 61,5

19

73,0

7 26,9

16 61,5

10

38,4

Desarrollo  del
proceso de
ETS como
campo de
investigacion
multidisciplinari
0

16

61,5

10 38,4

22

84,4

4 153

3,8

16 61,5

34,6

La gestion por
procesos
aplicada a la
ETS.

16

61,5

10 38,4

21

80,7

5 19,2

3,8

18 69,2

26,9

Etica de la
investigacion en
salud.

18

69,2

8 30,7

20

76,9

6 23,0

3,8

22 84,6

11,5

54,5

39,1

6,4

80,7

19,1

31

73,6

23,0
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Anexo 10.Resultados de los instrumentos aplicados por dimension y triangulacion

metodoldgica. Estudio de caso

Tabla 1. Conteo de indicadores por gestores de CTIS encuestados. Estudio de caso

No. Indicador | Excelente (E) | Muy Bien (MB) | Bien (B) | Regular (R) | Mal (M) | Total
1.1 0 1 4 6 2 13
1.2 0 2 2 6 3 13
1.3 0 2 9 2 0 13
14 0 1 3 6 3 13
15 0 5 1 5 2 13
1.6 1 2 3 6 1 13
1.7 0 0 5 7 1 13
1.8 2 5 3 2 1 13
1.9 5 7 1 0 0 13
1.10 6 6 1 0 0 13
1.11 6 4 3 0 0 13
1.12 1 6 3 2 1 13
1.13 2 6 4 1 0 13
2.1 1 1 3 6 2 13
2.2 1 1 5 3 1 13
2.3 4 6 3 0 0 13
2.4 2 4 7 0 0 13
2.5 2 8 2 1 0 13
2.6 1 4 4 4 0 13
2.7 0 2 4 6 1 13
2.8 1 3 3 5 1 13
3.1 3 6 3 0 1 13
3.2 5 6 2 0 0 13
3.3 4 7 2 0 0 13
3.4 7 3 3 0 0 13
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Tabla 2. Resultados de la encuesta a gestores de CTIS. Estudio de caso

Dimension
es

Indicadores (N= 13)

Resultados

E

MB
4)

B R

Media

Dimensioén
Cientifico
investigativ
a

3,14

1.1- Nivel de identificacion
con los nuevos
conocimientos tecnologicos
en salud.

(5)
0

4

B | ()
12 | 12

2,30

1.2- Nivel de conocimientos
relacionados con las
Tecnologias Sanitarias.

2,23

1.3-. Nivel de preparacion
metodolodgica para la
investigacion.

27 4

3,00

1.4- Grado de solucion de
los problemas relacionados
con las tecnologias
sanitarias por la via
investigativa.

2,15

1.5- Nivel para conducir
investigaciones para la
Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (ETS).

20

2,69

1.6- Frecuencia con que
participa en proyectos de
investigacion de ETS.

2,69

1.7- Frecuencia con que
realiza trabajos cientificos
relacionados con ETS.

15 14

2,30

1.8- Grado de participacion
en eventos cientificos

10

20

3,38

1.9- Frecuencia con que
publica

25

28

4,30

1.10- Frecuencia con que
realiza tutorias

30

24

4,38

1.11- Frecuencia con que
realiza asesorias

30

20

4,53

1.12- Grado de
conocimientos de las
tecnologias de la
informacion y las
comunicaciones.

24

3,30
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1.13- Habilidades para el
empleo de las tecnologias
de la informacion y las
comunicaciones

10

24

12

3,69

Dimension
Gerencial
3,14

2.1-Grado con que ejecuta
acciones para la
planificacion y organizacion
de las ETS.

12

2,46

2.2-Nivel para la toma de
decisiones.

15

2,38

2.3- Nivel de desarrollo de
las relaciones humanas y
clima de trabajo en
colectivo.

20

24

4,07

2.4- Nivel de exigencia y
critica.

10

20

21

3,92

2.5-Capacidad con que
desarrolla el trabajo en
equipo.

10

32

3,84

2.6-Capacidad para exigir
el cumplimiento de las
disposiciones legales
vigentes en materia
sanitaria.

16

12

3,15

2.7-Grado en que
desarrolla el seguimiento y
control del proceso de ETS

12

12

2,53

2.8-Nivel de coordinacion
gue establece entre la ETS
y la toma de decisiones

12

10

2,84

Dimensién
Bioética
411

3.1- Nivel de aplicacion de
los principios éticos de
autonomia y
consentimiento informado
en su quehacer profesional
e investigativo.

15

24

3,76

3.2- Grado de respeto a la
dignidad de la persona.

25

24

4,23

3.3- Nivel de actualizacion
para no dafar y hacer el
bien a las personas

20

28

4,15

3.4- Capacidad para
mantener discrecion sobre
las informaciones, hechos y
situaciones que conozcan

35

12

4,30
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en el ejercicio de sus
funciones y mantener una,
actitud respetuosa

3,46
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Tabla 3. Conteo de indicadores del analisis documental. Estudio de caso

No. Indicador | Excelente (E) | Muy Bien (MB) | Bien (B) | Regular (R) | Mal (M) | Total
1.1 1 2 6 3 1 13
1.2 0 2 3 6 2 13
1.3 1 2 I 2 1 13
14 1 1 1 4 6 13
15 1 2 3 2 5 13
1.6 0 2 4 4 3 13
1.7 0 1 4 6 2 13
1.8 1 4 6 1 1 13
1.9 4 6 3 0 0 13
1.10 5 7 2 0 0 13
1.11 5 3 5 0 0 13
1.12 0 1 7 4 1 13
2.1 1 2 3 5 2 13
2.4 1 4 6 1 1 13
2.5 1 5 4 3 0 13
2.6 1 4 6 2 0 13
2.7 1 1 2 8 1 13
2.8 1 1 4 6 1 13
3.1 5 6 2 0 0 13
3.2 4 7 2 0 0 13
3.3 6 6 2 0 0 13
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Tabla 4. Resultados del analisis documental. Estudio de caso

Dimensiones

Indicadores (N= 13)

Resultados

MB

B

R

Media

Dimensioén
Cientifico
investigativa
3,00

1.1- Nivel de
identificacion con los
nuevos
conocimientos
tecnologicos en
salud.

(5)
5

(4)
8

)
18

(2)
6

2,92

1.2- Nivel de
conocimientos
relacionados con las
Tecnologias
Sanitarias.

12

2,38

1.3-. Nivel de
preparacion
metodoldgica para la
investigacion.

21

3,00

1.4- Grado de
solucion de los
problemas
relacionados con las
tecnologias sanitarias
por la via
investigativa.

2,00

1.5- Nivel para
conducir
investigaciones para
la Evaluacién de
Tecnologias
Sanitarias (ETS).

2,38

1.6- Frecuencia con
que participa en
proyectos de
investigacion de ETS.

16

2,69

1.7- Frecuencia con
que realiza trabajos
cientificos
relacionados con
ETS.

12

12

2,30

1.8- Grado de
participacion en
eventos cientificos

16

18

3,23
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1.9- Frecuencia con
que publica

20

24

4,07

1.10- Frecuencia con
que realiza tutorias

25

28

4,53

1.11- Frecuencia con
que realiza asesorias

25

12

15

4,00

1.12- Grado de
conocimientos de las
tecnologias de la
informacion y las
comunicaciones.

21

2,61

Dimensién
Gerencial
2,91

2.1-Grado con que
ejecuta acciones para
la planificacion y
organizacién de las
ETS.

10

2,61

2.4- Nivel de
exigencia y critica.

16

18

3,23

2.5-Capacidad con
que desarrolla el
trabajo en equipo.

20

12

3,30

2.6-Capacidad para
exigir el cumplimiento
de las disposiciones
legales vigentes en
materia sanitaria.

16

18

3,30

2.7-Grado en que
desarrolla el
seguimiento y control
del proceso de ETS

16

2,46

2.8-Nivel de
coordinacién que
establece entre la
ETS y latoma de
decisiones

12

12

2,61

Dimension
Bioética
4.33

3.1- Nivel de
aplicacion de los
principios éticos de
autonomia y
consentimiento
informado en su
guehacer profesional
e investigativo.

25

24

4,23

3.2- Grado de
respeto a la dignidad

20

28

4,15
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de la persona.

3.3- Nivel de
actualizacion para no
dafar y hacer el bien
a las personas

30

24

4,61

3,41
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Tabla 5. Resultados de la triangulacién metodologica a partir de las valoraciones

obtenidas por dimension. Estudio de caso

Dimensién Indicadores EG ED | AD | Media

Cientifico- 1.1- Nivel de identificacion con los nuevos | 2,30 | 3,11 | 2,92 | 2,77
investigativa | conocimientos tecnoldgicos en salud.
1.2-Nivel de conocimientos relacionados 2,23 1258 238| 2,39
con las Tecnologias Sanitarias.
1.3-. Nivel de preparacion metodolégica 3,00 | 3,23 | 3,00 | 3,07
para la investigacion.
1.4- Grado de solucion de los problemas 2,152,441 |2,00| 2,18
relacionados con las tecnologias sanitarias
por la via investigativa.

1.5- Nivel para conducir investigaciones 269235238 | 247
para la Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (ETS).

1.6- Frecuencia con que participa en 269229269 255
proyectos de investigacion de ETS.
1.7- Frecuencia con que realiza trabajos 2302411230 | 2,33
cientificos relacionados con ETS.

1.8- Grado de participacion en eventos 3,38 | 3,35 | 3,23 | 3,32
cientificos
1.9- Frecuencia con que publica 4,30 | 2,88 | 407 | 3,75

1.10- Frecuencia con que realiza tutorias 4,38 | 2,64 | 453 | 3,85
1.11- Frecuencia con que realiza asesorias | 4,53 | 2,70 | 4,00 | 3,74
1.12- Grado de conocimientos de las 330352261 3,14
tecnologias de la informacion y las
comunicaciones.

1.13- Habilidades para el empleo de las 3,69 | 3,52 - 3,60
tecnologias de la informacioén y las
comunicaciones

Resultado por dimension 3,14 12,84 3,00 2,99
Gerencial 2.1-Grado con que ejecuta acciones para | 2,46 | 2,58 | 2,61 | 2,55
la planificacion y organizacion de las ETS.
2.2-Nivel para la toma de decisiones. 2,38 | 3,52 - 2,95
2.3- Nivel de desarrollo de las relaciones 4,07 | 4,23 | - 4,15
humanas y clima de trabajo en colectivo.
2.4- Nivel de exigencia y critica. 3,92 14,00 3,23 | 3,71
2.5-Capacidad con que desarrolla el 3,84 4,05 |330| 3,73

trabajo en equipo.
2.6-Capacidad para exigir el cumplimiento | 3,15 | 2,70 | 3,30 | 3,05
de las disposiciones legales vigentes en
materia sanitaria.

2.7-Grado en que desarrolla el 253241246 | 2,46
seguimiento y control del proceso de ETS
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2.8-Nivel de coordinacion que establece 284|235 |261| 2,60
entre la ETS y la toma de decisiones

Resultado por dimension 3,14 12,79 1291 | 294

Bioética 3.1- Nivel de aplicacion de los principios 3,76 | 4,17 | 4,23 | 4,05
éticos de autonomia y consentimiento
informado en su quehacer profesional e
investigativo.

3.2- Grado de respeto a la dignidad 4,23 14,58 | 4,15 | 4,32
de la persona.

3.3- Nivel de actualizacion para no dafiary | 4,15 | 4,29 | 4,61 | 4,35
hacer el bien a las personas.

3.4- Capacidad para mantener 4,30 | 4,35 - 4,32
discrecion sobre las informaciones,
hechos y situaciones que conozcan
en el ejercicio de sus funciones y
mantener una actitud respetuosa.

Resultado por dimension 4,11 14,34 14,33 | 4,26

Resultados Triangulacion 3,39
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Anexo 11. Portada Sitio Web Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

’f F ’. nr Conferencia Especializada: Metodolog la evaluacion sequn tipo de ETS. Salon Azul -Rectorado UCM-SC. 9:00 a.m. 11/04/2019

Universidad de Ciencias Medicas
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Anexo 12. Proyectos de investigacion de evaluacion de tecnologias sanitarias
(Medicina Regenerativa). Estudio de caso

1.-Terapia con células mononucleares en pacientes con atrofia dptica parcial.
2.-Efectividad de las células mononucleares de sangre periférica en el infarto agudo del
miocardio.

3.-Efectividad topica del lisado plaquetario en el acné grado | y grado II.

4.-Efectividad del lisado plaguetario intralesional en el acné vulgar grado 3-4.
5.-Efectividad de la terapia regenerativa en la repigmentacion de paciente con Vitiligo
localizado.

6.-Efectividad de la terapia regenerativa con lisado plaguetario en la Psoriasis palmo-
plantar.

7.- Efectividad del plasma rico en plaguetas como farmacopuntura en las intercrisis de
pacientes asmaticos.

8.-Alternativa terapéutica para el tratamiento de las heridas cruentas con lisado
plagquetario.

9.-Terapia celular regenerativa en la fibrosis quistica pulmonar del adulto.

10.-Medicina Regenerativa en el tratamiento de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica.

11.-Efectividad de la medicina regenerativa en problemas quirdrgicos de resolucion
prolongada.

12.-Implante de células mononucleares para el tratamiento de la enfermedad de “La
peyronie”

13.-Uso del lisado plaquetario en Pseudoartrosis en el Hospital Clinico Quirargico Docente
“Saturnino Lora”.

14.-Esquema terapéutico alternativo para la Ulcera péptica refractaria con medicina
regenerativa

15.-Efectividad del implante de células mononucleares para la mejoria clinica de
pacientes con diagndstico de discopatia lumbar.

16.-Aplicacion de la terapia regenerativa en las lesiones endoperiodontales.

17.-Efectividad de las células madre dentales y gel plaquetario autdlogo en pacientes con

dientes no vitales con rizogénesis incompleta.
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18.-Implementacion de un sistema de calidad en el Servicio Ambulatorio de Medicina
Regenerativa de Santiago de Cuba.

19.-Disefio de un software para el Servicio Ambulatorio de Medicina Regenerativa de
Santiago de Cuba.

20.-Determinacién de los costos de obtencion de lisado plaquetario autélogo en el servicio
de medicina regenerativa.

21.-Cambios histologicos de las ulceras maleolares tratadas con lisado plaquetario

alogénico en pacientes con Drepanocitosis.



