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INTRODUCCION
Antecedentes

Los sistemas organizacionales se crean con el objetivo de satisfacer determinadas necesidades, y

s6lo son capaces de desarrollarse, e incluso de subsistir, si sus productos o servicios mantienen

esa condicion. Estos sistemas tendran que experimentar cambios identificables como procesos de

ajuste, adaptacion, modificacibn o renovacion, en correspondencia con las variaciones de

intereses y motivaciones que tienen lugar en las personas y en los colectivos sociales.

“Toda organizacion al ser un sistema abierto sobrevive por la posibilidad de intercambio con el

entorno, asi obtiene los elementos necesarios para la adaptacion. En este proceso pueden ser

identificadas algunas regularidades como:

= Larelacién entorno - organizacion constituye la Gnica via para definir la finalidad de ésta

= El analisis de dicha relacién constituye un acto obligado de los directivos de cualquier
organizacion

= El entorno de toda organizacion es dinamico, lo que implica a la organizacion un
cuestionamiento constante de sus fines y medios para alcanzarlos

De todo lo anterior se infiere que buscar y definir la finalidad de cada organizacion y los medios

para alcanzarla es una obligacién de cada equipo directivo” *

Esta interrelacion dinamica entre la organizacién y su entorno confirma a los directivos que lo que
hoy proporciona éxitos, mafiana, si las condiciones varian, puede no ocasionarlos. El andlisis de
esta situacion es esencial en toda estrategia institucional. EI cambio organizacional, derivado de la
decision consciente de la direccion y la participacion de todos los componentes, presupone una
mejora en la satisfacciéon de determinadas necesidades que, en las condiciones anteriores, no
podria alcanzarse o tendrian que utilizarse mas recursos para lograrla; asi, el cambio posibilita a
la organizacion ser méas eficaz y eficiente. El subsistema que conforma la educacion médica
superior no evade a estos procesos y esta particularmente influido, por los cambios debidos a la
aceleracion en la produccion del conocimiento cientifico, la velocidad en la diseminacion de la
informacion y por la dindmica de las estrategias sanitarias en marcha, en las cuales los centros de
educacién médica superior, deben ocupar una posicién destacada. En Cuba, donde la educacion
médica es un subsistema del Sistema Nacional de Salud (en lo adelante SNS) y la integracion
docente, asistencial, investigativa y gerencial, una realidad aun susceptible de ser perfeccionaday
consolidada, la introduccion de métodos de direccion cientifica, como elemento de desarrollo
organizacional en cualquiera de sus componentes, beneficiara al sistema en su conjunto.

En el afio 1984, la creacién del modelo de atencién del médico y la enfermera de la familia, generé
un proceso de modificacion y adaptacion del SNS, que incluyé la reformulacién de la estrategia
para la formacion de sus recursos humanos; asi, para contribuir al desarrollo de este modelo de
atencién que responderia a las nuevas necesidades de salud, entre otras importantes decisiones,
se constituyeron en todas las facultades de Ciencias Médicas del pais los departamentos docentes
de Medicina General Integral (en lo adelante MGI) responsabilizados con la dimensién académica
del modelo en el pre y postgrado, orientada a la modificacion del eje direccional del proceso
docente, habitualmente polarizado hacia campos mas restringidos y altamente especializados del
saber médico.

Su tarea inmediata fue desarrollar las funciones de planificacién, organizacion, ejecucion y control
del trabajo docente educativo y metodol6gico, tanto de la disciplina homénima, incluida en el nuevo
plan de estudio de la carrera de medicina, como del programa de formacién del especialista en
Medicina General Integral.

En la Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello” de Holguin, el colectivo del
departamento de MGI enfrentd, desde su constitucion en octubre de 1988, ademas del reto
inherente a su condicion como nuevo componente dentro de un sistema complejo y consolidado, el
desarrollo creativo de su encargo social, en un contexto donde existian fortalezas metodolégicas
pero debilidades y amenazas administrativas.



Las fortalezas metodolégicas, se traducian en el elevado nivel y rigor cientifico del nuevo plan de
estudio y del sistema de formacion del especialista en MGI, asi como por la intencién de que la
disciplina alcanzara un papel basico e integrador en la formacion del Médico General Basico (en lo
adelante MGB)

En el orden administrativo, se identificé la existencia de importantes debilidades y amenazas, entre
las que se destacan las cuatro siguientes:

1) El proceso docente debia desarrollarse basicamente en el espacio de ejecucion de las
estrategias de atencién primaria, donde la confluencia de problemas biol6gicos y sociales
requiere, para su interpretacion y solucion, de un verdadero enfoque integral, y éste, era
limitado.

2) Escasas acciones de orientacién y control del nivel superior sobre el proceso formativo, no
obstante lo novedoso del modelo de atencién que, al constituirse en piedra angular del
SNS, recibe permanentes cambios y ajustes que, por la diversidad de sus componentes,
en ocasiones resultan algo contradictorios.

3) La inexperiencia y escasa preparacion que poseian los directivos de la atencion primaria
de salud (en lo adelante APS) y del subsistema docente.

4) EIl excesivo y disperso numero de actividades docentes a desarrollar en el extenso
territorio de la provincia.

Este conjunto de complejidades y fuerzas negativas que amenazaban al proceso docente desde
sus inicios, propiciaban el estancamiento e incluso una ulterior involucién de su desarrollo. La
deteccién y valoraciéon de estos problemas requiri6 métodos de direccion cientifica que, al
aplicarse, resultaran efectivos. Durante varios cursos académicos se aplicaron métodos
tradicionales de direccién, que, aln con algunos resultados positivos, se consideraron limitados
ante la creciente complejidad de las actividades departamentales y la persistencia, aun cuando
atenuada, de las dificultades referidas.

Ante estas realidades surgi6 la necesidad de nuevos métodos de direccién, capaces de guiar la
transformacion de la gestion departamental, de ahi la propuesta de intervencion organizacional en
el departamento docente de MGI que, en la medida de sus posibilidades, adoptara elementos
derivados de enfoques novedosos en el campo de la direccion que habian sido efectivos en
instituciones no empresariales, tales como: la referenciacion competitiva, la direccién por valores y
la direccién estratégica, asi como la direccidon por objetivos, cuyo caracter directivo para las
instituciones del Estado en Cuba? ofrece una importante oportunidad de aplicacién. Aun cuando
numerosas investigaciones relacionadas con los servicios de salud y la educacién médica, > *°
destacan la importancia de algunos de estos métodos de direccion, en una amplia revisiéon de la
literatura disponible nacionalmente, solamente se hall6 la referida publicacién de Puga Garcia y
Fernandez Vifia®, como proyecto de intervencién gerencial orientado especificamente a un
departamento docente del sector de la salud. En el trabajo de referenciacién realizado en la
presente investigacion con otros departamentos docentes de MGI en Cuba, no se encontraron
experiencias al respecto. Todo lo expuesto ofrecié elementos suficientes para identificar, como un
problema de caracter practico, la ausencia de una estrategia organizacional especifica y
cientificamente fundamentada, para desarrollar el proceso de direccién del departamento de MGI.

La blsqueda de una respuesta cientifica a los aspectos anteriormente sefalados, que
constituyera un aporte valioso y de novedad para el proceso de direccion del departamento de
MGI, conllevé al planteamiento del problema de investigacion.

Problema de investigacion:

¢,Como se lograria conducir el proceso de transformacion organizacional para la obtencion de
mejores resultados en la gestion del departamento?



Objeto y campo de investigacion:

Se consider6 como objeto de la investigacién el proceso de desarrollo organizacional del
departamento docente de MGI y como el campo de investigacion, la intervencién gerencial dirigida
al cambio organizacional en el departamento docente de MGI.

Con la finalidad de responder al problema planteado, se trazaron los objetivos siguientes:

Objetivos

1. Caracterizar el desarrollo histérico y los procesos de cambio en la atencion primaria de
salud, la medicina familiar y la educacion médica en el contexto internacional, nacional y
local.

2. Evaluar el proceso de direccion del departamento de MGI, en la Facultad de Ciencias
Médicas “Mariana Grajales Coello” de Holguin, en el periodo previo a la implementacion de
la nueva intervencion gerencial.

3. Disefiar, implementar y evaluar un nuevo proyecto de intervencién gerencial, especifico
para el departamento docente de MGI de la Facultad de Ciencias Médicas “Mariana
Grajales Coello” de Holguin.

Fundamentos metodolégicos

La investigacion realizada se considera de desarrollo organizacional, aplicado al proceso docente.
Para responder a los objetivos formulados, su disefio se enmarcé en tres momentos que
abarcaron desde el diagnéstico y evaluacién de la situacion organizacional departamental durante
12 cursos académicos, hasta el disefio, implementacidn y evaluacion, de la intervencion gerencial,
especifica para el departamento.

Su realizacion se sustentdé en el empleo de métodos tedricos y empiricos y procedimientos y
técnicas propios de la investigacion empirica, la administracion y la estadistica, cuya aplicacion
secuencial y sistematica permitié la determinacion y definicidn, por el colectivo departamental, de
cada uno de los componentes del proyecto de intervencion gerencial.

La triangulacion, resulté necesaria para la apreciacion integral de la informacién recolectada en
diversas fuentes y de los analisis realizados en diferentes instancias.

Novedad cientifica de la investigacién:
El disefio e implementacién de un proyecto de intervencion gerencial, especifico para el
departamento docente de MGI, sustentado en aportes tedricos, practicos y metodoldgicos.

Aportes tedricos:

- Determinacién y definicion de los procedimientos y variables basicamente orientados al
proceso gerencial del departamento de MGl y al desarrollo de los municipios y policlinicos
como entidades universitarias, coincidentes con el acelerado proceso de cambio en la
formacion de los profesionales de la salud

- Elementos de la evolucién histérica de la APS y la formacién del MGB y el especialista en
MGI en el territorio holguinero.

Aportes préacticos:

- Procedimientos y técnicas especificas para implementar y evaluar una intervencion
gerencial, en el departamento docente de MGl

- Instrumentacion del proceso de planificacion estratégica que se desarrolla en el
departamento docente de MGl



Aportes metodoldgicos:

- Utilidad metodoldgica del proyecto, para desarrollar intervenciones administrativas en otros
departamentos y centros de educacién médica superior, con las debidas adecuaciones.

- Utilizacién en la formacién y capacitacion gerencial del personal directivo en las
instituciones docentes del SNS

Aportes sociales y econdémicos:

- Como respuesta al encargo social, la intervencion contribuir4 al aumento de la calidad en
el proceso formativo del MGB y del especialista en MGI

- Econdémicamente, contribuira a reducir las pérdidas de recursos ocasionadas por la
ineficiencia de los procesos de direccidn, en este caso, concernientes al &mbito docente.



CAPITULO | SITUACION DE LOS PROCESOS DE TRANSFQRMACION
ORGANIZACIONAL DE LA EDUCACION MEDICA EN LA
APSY LA MEDICINA FAMILIAR

El presente capitulo esta integrado por dos valoraciones tedricas. La primera describe brevemente
el desarrollo de la atencién primaria de salud y la medicina familiar a escala internacional, nacional
y local, asi como las consecuentes transformaciones en la educacién médica. La segunda se dirige
a las estrategias de intervencién gerencial y el proceso de cambio organizacional en el
departamento docente de MGI, con el propdsito de fundamentar la introduccién de un nuevo
proyecto de intervencién gerencial ad hoc. Finalmente se formulan las conclusiones del capitulo

.1 La atencién primaria de salud, la medicina familiar y las transformaciones en la
educacién médica en el ambito internacional, nacional y local.

En el afio 1977, la Asamblea Mundial de la Salud resolvié que la principal meta social de los
gobiernos y de la Organizacion Mundial de la Salud (en lo adelante OMS) debia consistir en
“alcanzar para todos los ciudadanos del mundo un grado de salud que les permita llevar una vida
social y econémicamente productiva’®, meta conocida como “Salud para Todos”.

En 1978, la Conferencia Internacional de APS efectuada en Alma Ata, auspiciada por la OMS y el
Fondo Internacional de las Naciones Unidas para la Infancia, hizo un llamado a los organismos
internacionales, gobiernos y al sector privado para apoyar el compromiso de reducir las
disparidades en el acceso a los servicios de atencidon de salud y en el estado de salud de la
poblacién. La conferencia reconocié la necesidad que existe en los paises de proveer servicios de
salud esenciales a toda la poblacion y que, para ello, “se requiere disponer de una fuerza de
trabajo apropiada, que incluya médicos entrenados social y tecnoldégicamente de forma adecuada
para desempefiarse como Earte de un equipo de salud y responder a las necesidades de salud
sentidas por la comunidad”

En 1981, fue formulada y adoptada, por la comunidad de naciones, una estrategia global con el
propésito de lograr “Salud para Todos en el Afio 2000”, cuyas metas principales se suponian
alcanzables para la mayoria. A partir de aquel momento, el progreso ha sido diverso, incluyendo
paises donde éste ha sido nulo o sumamente bajo.

En los examenes globales de ese proceso hacia las metas para el afio 2000 realizados por la
OMS, se identificaron problemas y desafios vinculados con la organizacion de los servicios de
salud, la practica y la educacion médica, de los cuales, a continuacion, se relacionan aquellos que
més afectan a esta Ultima funcién:

“En muchos paises, la medicina familiar no es reconocida como una especialidad y no posee un
papel valorado en el sistema de salud.

Los estudiantes de medicina son formados, generalmente, en el estrecho marco de la
especializacion basada en hospitales y en el manejo de problemas de pacientes totalmente
irrepresentativos de los de la comunidad en general

Muchas escuelas de medicina carecen de planes de estudio apropiados y de lugares de
entrenamiento para preparar a los estudiantes de medicina para ejercer como médicos de familia,
Yy no poseen programas de entrenamiento de postgrado en medicina familiar. Como resultado, la
mayoria de los médicos de familia en la mayor parte de los paises son definidos por su carencia de
entrenamiento especifico en lugar de la posesién de una preparacion formal en un conjunto
comprensivo de habilidades para la atencién primaria”®

La conferencia conjunta de la Organizacién Mundial de Médicos de Familia y la OMS, efectuada
en 1994, recomendo:

“Utilizar médicos de familia bien entrenados para proveer una asistencia mas calificada y costo
efectiva, reconocer la medicina familiar como una disciplina especial, y, la disciplina medicina
familiar debe ser ensefiada en todas las escuelas de medicina” °

Estas recomendaciones parecen pertinentes; sin embargo, en Gltima instancia la ejecucion de las
estrategias nacionales de salud dependera de la voluntad politica, la participacion social y la



disponibilidad de recursos, sin olvidar que entre estos Ultimos son los prestadores de servicios los
mas importantes.

La proclamaciéon de la APS, como estrategia clave para alcanzar resultados superiores en el
mejoramiento del estado de salud de la poblacion, ha servido de pauta durante décadas, a la
formulacion de las politicas y a la seleccion de las vias fundamentales para desarrollar los
servicios de salud y formar sus recursos humanos. La peculiaridad de la APS de insertarse alli
donde se generan los problemas sociales, es decir, en la comunidad, le permite identificar y
solucionar problemas, tanto de las ciencias de la salud como de las ciencias sociales.

El reconocido historiador de la salud publica cubana, Gregorio Delgado Garcia, plantea la
existencia de tres modelos de atencién médica primaria en el periodo revolucionario™. El primero,
en la década de los 60°, se caracteriza por la creacion de los policlinicos integrales, unidades de
atencioén primaria, con énfasis en la prevencion y el establecimiento de programas dirigidos contra
enfermedades o dafios. Pudiera agregarse que todo ello se produce a punto de partida de la
conformacion de un sistema Unico de salud, con ideologia basada en la medicina social. El
segundo, en los 70°, caracterizado por la transformacion de los policlinicos al modelo de atencién
de medicina en la comunidad y el establecimiento de los programas de atencién integral a las
personas. Este modelo, que significé un notable avance en la organizacion de la atencién médica
en la APS e inici6 la participacion de los policlinicos en el proceso docente para la formacion de
especialistas, puede considerarse el antecedente imprescindible para el surgimiento, en los 80°,
del tercero y actual modelo, caracterizado por el médico y la enfermera de la familiay el programa
de atencion integral a la familia.

Las definiciones de la APS, enunciadas en diferentes momentos y contextos, desde la
“Declaracién de Alma Ata”’, hasta sus adecuaciones al &mbito nacional cubano™ *?, permiten
caracterizar su esencia como estrategia global que trasciende el sistema de salud que la adopta,
a la vez que se transforma en eje central del subsistema prestador de servicios de salud.
Asimismo, permiten identificar, entre sus componentes clave, la calificacién y el entrenamiento de
los recursos humanos, procesos en los que, en Cuba, interviene directamente el trabajo de los
departamentos docentes de MGI. En el ambito internacional, se incrementa la formacion de los
médicos de familia como potenciales protagonistas de una atencién mas resolutiva, satisfactoria y
eficiente.

La Organizacion Mundial de Médicos de Familia, en su declaracion del afio 1992, afirma que: “La
Atencion Primaria de alta calidad depende de la disponibilidad de médicos generales o médicos de
familia bien entrenados trabajando como miembros de equipos de salud en la comunidad. La
medicina familiar necesita ser firmemente establecida como la disciplina central de la medicina,
alrededor de la cual se ordenan las disciplinas médicas y las profesiones aliadas de la salud para
formar un equipo cooperativo en beneficio del individuo, la familia y la comunidad™®

Al respecto, se considera acertada la decision de privilegiar la posicion de la MGI en el plan de
estudio de la carrera de medicina en Cuba, vigente desde el afio 1984, y la intencién de que se
convierta en la disciplina general integradora en la carrera, a la par de la lucha por la
consolidacion, desde el punto de vista ideoldgico y académico, de esta revolucionaria concepcion
en el pensamiento y la accion de los directivos, profesores y demas profesionales de la salud.

En el preambulo al documento de trabajo para la ya referida conferencia conjunta de la
Organizacién Mundial de Médicos de Familia y la OMS, Charles Boelen y Michael Boland exponen
al respecto las siguientes consideraciones: “Los médicos de familia son vistos en posiciones de
fundamental importancia para asegurar la provision de una atencién de la salud integral, continua,
coordinada y personalizada. Su rol, junto con otros proveedores de cuidados primarios, es
considerado muy apropiado para la optimizacion del uso de los recursos destinados a la salud. En
los futuros sistemas de asistencia sanitaria su papel sera aln mas prominente, si éstos son
capaces de mejorar la coordinacion de los servicios de salud personales y comunitarios. Al
contribuir a este futuro rol de los médicos de familia, las escuelas de medicina y la profesion
médica en general, se daran a si mismas la oportunidad de desarrollar estrategias que mejoren la
pertinencia de la educacion médica y la practica médica para responder a las necesidades de
salud de la gente”®



Borroto y colaboradores definen la medicina familiar como “la especialidad médica efectora de la
APS, que posee un cuerpo de conocimientos propios, con una unidad funcional conformada por la
familia y el individuo que tiene como base el método clinico-epidemioldgico y social e integra las
ciencias biolégicas, clinicas y de la conducta™ Esta misma fuente establece las diferencias
existentes entre el nuevo modelo del médico de familia como efector de la APS (Paradigma
Emergente) con el modelo adn predominante de practica médica (Paradigma Vigente), en el
cumplimiento de las funciones a realizar por este profesional.

A los centros de educacién médica superior les corresponde una importante contribucion al
desarrollo de estos nuevos paradigmas en nuestro pais, en el que, después de cuatro décadas
dedicadas a mejorar el bienestar de la poblacién, se logran significativos avances en las
condiciones de vida y en la consolidacién del SNS Unico e integral, capaz de enfrentar con éxito
los desafios de la organizacién de los servicios de salud, la practica médica, la educacién médica y
la investigacion.

Los indicadores de salud de Cuba emulan con los de paises desarrollados y la solidez del sistema
de salud es reconocida. Esta solidez descansa en dos aspectos imprescindibles del contexto
nacional:

e “El sistema de salud cubano no es un ente autbnomo e independiente de los demas
sectores de la sociedad. Desde la perspectiva del enfoque sistémico es un subsistema del
sistema social y el sistema social imperante en Cuba es producto de una revolucién y es
éste el que determina el sistema de salud revolucionario. Solo las nuevas relaciones
sociales de produccion y de colaboracion reciprocas surgidas, han permitido la creacion del
S.N.S".

e “El segundo aspecto atafie al grado de cualificacion actual del sistema de salud y al modelo
de atencién primaria de vanguardia vigente que no son productos de la espontaneidad ni de
soluciones a coyunturas politicas ni econémicas™®

Ambos aspectos son explicables cientificamente so6lo a través de las corrientes de pensamiento
gue orientan al conjunto social, la I6gica dialéctica y el materialismo histérico, entre cuyos postula-
dos encontramos el siguiente:

"La humanidad se propone siempre Unicamente los objetivos que puede alcanzar, pues bien
miradas las cosas vemos siempre que estos objetivos sélo brotan cuando ya se dan o por lo
menos se estan gestando las condiciones materiales para su realizacion"*®

En ese sentido, la continua acumulacion de cambios cuantitativos favorables en los recursos del
sector y en los indicadores del estado de salud de la poblacién, ha provocado cambios cualitativos
en el S.N.S, los que, a través de un proceso de negacion dialéctica, han marcado el progresivo
ascenso que caracteriza la salud publica cubana vy, especificamente, la atencién primaria. Asi, a
partir de la situacion de salud de la poblacién cubana en la década de los 50°, tipica de un pais
subdesarrollado, la Revolucidn triunfante en 1959 inicia profundos y radicales cambios sociales y
econdmicos, encaminados a mejorar la calidad de vida de la poblacién, a través de acciones que
sentaron las bases para el inicio y ulterior desarrollo de la incesante lucha por mejorar la salud de
la poblacioén, prioridad sostenida siempre por el Estado en Cuba y refrendada como derecho del
pueblo.

Desde sus inicios, la politica del gobierno revolucionario establecié condiciones y requisitos para la
salud, precursores y conceptualmente coincidentes con los que mas tarde se proclamarian
internacionalmente, como son los casos de la “Declaracién de Alma Ata”’ y la "Carta de Ottawa™’.
Como muestra en sus estudios sobre la historia del SNS el profesor Gregorio Delgado %, la
evolucidn de la politica gubernamental de Cuba produjo continuas e importantes transformaciones
en todo el sector salud. Como consecuencia de la labor desarrollada durante estos afios, Cuba,
desde el primer tercio de la década de los 80° alcanz6 las metas planteadas por la OMS para el
afio 2000. “En esta etapa la salud publica alcanza su mayor desarrollo y logra sus mayores
potencialidades. Se proclama el propésito de convertir a Cuba en una potencia médica mundial™®.

En esta década se produce uno de los cambios mas trascendentales en la evoluciéon del SNS con



el surgimiento del modelo de atencién del médico y enfermera de la familia, el programa de
atencion integral a la familia y el programa de formacion del especialista en MGI.

A la década de los 90°, el sistema de salud arriba con sostenidos logros y experiencias; pero
amenazado por la critica situacion econdmica mundial, con repercusiones enormes en el pais en
esos momentos. La disminucién brusca de recursos materiales y financieros paralizé las
inversiones y, consiguientemente, la construccion de nuevos consultorios y viviendas para el
médico y la enfermera, y la adquisicion del equipamiento y mobiliario. Una de las principales
secuelas, fue la afectacion al proceso docente asistencial y la insatisfaccién no solamente de la
poblacién, sino también de los trabajadores orientados a la APS. A pesar de ello, con la decisién
de mantener y aln incrementar los logros alcanzados por el sistema, en la provincia Holguin entre
los afios 90 y 95, considerados los mas dificiles del denominado Periodo Especial, se graduaron
1766 médicos y 558 especialistas en MGI, cifras en correspondencia con las alcanzadas
nacionalmente.

En la década recién iniciada, primera de este siglo XXI, definitivamente debera consolidarse el
modelo de medicina familiar; particularmente, en su dimensién académica, en consonancia con el
esperado perfeccionamiento del SNS del cual, este modelo, constituye su célula fundamental.
Fortalecer esta estrategia para el desarrollo de la APS deviene en la garantia de ese
perfeccionamiento.

Este modelo de atencion se apoya en tres elementos conceptuales: el caracter integral de las
acciones de salud, el trabajo en equipo y la participacion activa de la comunidad en la solucién de
los problemas de salud. Estd conformado, ademas, por tres elementos organizativos
fundamentales: la regionalizacion, la sectorizacién, y la dispensarizacion, ninguno de los cuales en
realidad surge con él, aunque si se profundizan y perfeccionan, pues ya caracterizaban el anterior
modelo de medicina en la comunidad, cuyo recurso humano fundamental era el médico de sector,
antecedente mas inmediato del médico de familia, hecho que corrobora el caracter dialéctico del
desarrollo de la APS en Cuba.

El modelo requiere, para su paulatino avance, de un profesional competente cuya formacién, exige
un proceso docente educativo, en el cual los programas incluyan los componentes de la
integracion, a saber: asistencia, docencia, investigacion y direccién, asi como la interrelacién entre
los tres niveles de atencidn y la comunidad, proceso inherente a la practica médica.

Como respuesta a esta exigencia, el subsistema de educacién médica inici6 un proceso de
transformacién, entre cuyas principales acciones se incluye la creacion de los departamentos
docentes de MGI en todas las facultades de Ciencias Médicas del pais, con el encargo de
desarrollar el proceso de formacién de los profesionales necesarios para este avanzado modelo de
atencion.

Se considera oportuno exponer una muy breve caracterizacion del departamento de MGI de la
Facultad de Ciencias Médicas de Holguin, que complemente lo sefialado al respecto en la
introduccion de la investigacion, y lo que sera expuesto en el capitulo lII.

Su universo territorial abarca los 14 municipios y 45 areas de salud de la provincia, distantes
algunas de ellas, a cientos de kilbmetros de la capital provincial.

En 40 de las areas, cursan la residencia en MGI un nimero de médicos de familia que oscila
anualmente entre 600 y 800, que constituyen entre un 70 u 80 % del total de residentes de la
facultad.

El departamento, desde su constitucion, ha graduado 2400 especialistas en MGl.
En 23 de estas areas o policlinicos se brinda docencia de pregrado en cuatro asignaturas de la
disciplina MGI, en igual nimero de afios de la carrera, ademas del internado profesionalizante,



gue se realiza totalmente en la APS. La disciplina abarca, en su conjunto, mas del 20 % del total
del tiempo lectivo de la carrera de medicina.

En respuesta al propésito de convertir a la MGI en la disciplina general integradora de la carrera, el
departamento asume la responsabilidad de los comités horizontales y participa en numerosas
actividades metodolégicas y administrativas de vicedecanatos y otras estructuras de la institucion.
Por su vinculo con la APS, el equipo del departamento representa a la facultad en numerosas
actividades relacionadas con los servicios de salud correspondientes, entre ellas: acreditacion
docente, controles a instituciones, comisiones de estudio y otras. Particular protagonismo tiene en
todo el proceso de universalizacion y municipalizacion.

El claustro de la disciplina MGI cuenta con 320 profesores categorizados, que representan el 36 %
de total de los de la carrera de medicina y el 30 % del total de la facultad.

La responsabilidad sobre el desarrollo cientifico investigativo y el perfeccionamiento de los
profesionales de la APS se comparte, en gran medida, con otras areas de la facultad y ha sido
plena respecto a la atencién y preparacién docente metodolégica y gerencial de los vicedirectores
y otros directivos docentes de los policlinicos.

Estas particularidades hacen que la labor del departamento de MGI no se enmarque
exclusivamente en el ambito interno de la institucién, ni sus funciones se limiten a las que realizan
la mayoria de los departamentos docentes; se trata de una entidad compleja, comprometida con el
actual proceso de transformacién en la educacién médica, con la estrategia de APS y con el
modelo vigente de atencion médica en el pais, y amenazada permanentemente a la inestabilidad
de sus componentes humanos: profesores y educandos, metodélogos, directivos de unidades y de
grupos basicos de trabajo (en lo adelante GBT). Estas complejidades han requerido adecuaciones
y cambios en los procesos organizacionales del departamento de MGI, lo cual se sintetiza en el
acapite siguiente.

I.2 Estrategias de intervencién gerencial y proceso de cambio organizacional en el
departamento docente de Medicina General Integral

El proceso de cambio organizacional en cualquier tipo de institucion se produce a través de una
ruta critica con tres fases, a saber: analisis de la situacion existente, concepcién y disefio de las
estrategias de intervencién e implantacién. Las caracteristicas principales de este proceso en el
departamento de MGI, se exponen a continuacion:

Analisis de la situacion existente

Para cumplir cabalmente con su responsabilidad social, la universidad requiere de un proceso de
evolucién continua que satisfaga las cambiantes necesidades de la sociedad, lo cual implica que el
contenido de su misién y sus actividades estén en sincronia con el contexto de la comunidad a la
cual sirve.

Para los centros de educacién médica superior, el cumplimiento del principio de pertinencia implica
dirigir la formacién, la investigacion y las actividades de servicios que les competen hacia las
necesidades prioritarias de salud de la comunidad.

El equipo de direccion de estas instituciones debe percibir esas necesidades y asumir la
conduccion del cambio organizacional como el proceso de ajuste, adaptacion o modificacion de lo
existente para avanzar hacia algo deseado y que se esta en condiciones de adquirir, en este caso
un nivel cualitativamente superior en la educaciéon médica.



En Cuba se realizan, desde inicios de la década de los 90°, diferentes estudios sobre los
elementos modernos de direccién universitaria, consonantes con las condiciones del pais y se
adoptan decisiones para su implementacion en los programas de perfeccionamiento.

“En el curso 1992-1993 se establecid en el Ministerio de Educacion Superior el programa general
de perfeccionamiento cuyos contenidos se basaron en los principios de la Direccién por Objetivos
para desarrollarse en un plazo no inferior a 5 afios, con imEIementacién gradual y por etapas, de
forma flexible segun las caracteristicas de cada universidad™® .

El proceso de familiarizacién, de la Facultad de Ciencias Médicas de Holguin y su departamento
de MGI, con estos nuevos enfoques comienza a inicios del afio 1996, con la organizacion de
cursos con ese caracter dirigidos a cuadros de direccion de los servicios de salud en el territorio;
también, la facultad fue sede del proyecto capacitante a equipos de direccién, conocido como
“OPD-2000" durante sus cinco afios de duracién. Tanto la coordinacion de los cursos de direccidn
sefialados, como la jefatura del Grupo Metodoldgico Territorial para el mencionado proyecto capacitante,
fueron tareas que contribuyeron a la aplicacién paulatina de enfoques y técnicas introducidos por estos
proyectos en el proceso de direccién del departamento de MGI.

En el curso académico 1999-2000 se coordind y facilité un curso taller con los integrantes del consejo de
direccion de la facultad, que culmind con la elaboracion de la proyeccion estratégica de la misma para tres
afios y el plan de accién para el curso académico 2000-2001, lo que constituy6 una premisa para el disefio de
la estrategia de intervencién que intenta dar respuesta a este nuevo momento de cambio cualitativamente
superior en el proceso de desarrollo organizacional del departamento.

Concepcion y disefio de las estrategias de intervencion

Para seleccionar el método de direccion a emplear, resulta imprescindible evitar el esquematismo
gue aparece cuando se depende de uno solo de ellos por muy novedoso que sea; de hecho, la
implantacién de un nuevo enfoque o modelo no excluye la aplicacion de los considerados clasicos
o tradicionales, divulgados en la ultima mitad del siglo XIX y primera del XX.

Entre los enfoques modernos de intervencion surgidos antes de la década de los 80° del siglo XX
aparecen: el contingencial, el desarrollo organizacional, la gerencia estratégica y la administracién
por objetivos. A partir de los afios 80° surgen los vinculados a la calidad, como: la calidad total,
mejoramiento continuo y garantia de la calidad; la Reingenieria y la Referenciacion Competitiva o
Benchmarking. Entre los mas recientes enfoques emergen el cambio organizacional a través de la
direccién por valores, la gestion del conocimiento y el cuadro de mando integral.

No resulta necesario, a juicio del autor, describir las caracteristicas de cada uno de estos
enfoques, pero si exponer algunas de sus principales concepciones comunes:

e Orientacion:

v' Con sentido de misién — vision y caracter proactivo
A la par que identificar claramente la mision del centro o institucion es necesario explicitar lo
gue se intenta alcanzar afios adelante y no limitarse a ver solamente el periodo inmediato

v/ Sistémica
v" Hacia la accién y los resultados

El desempefio de las personas y las instituciones debera evaluarse segun el cumplimiento de
objetivos

v" Hacia la calidad
El grado de satisfaccion de los usuarios, clientes o receptores del servicio, debera integrar los
componentes a evaluar en la calidad

Pensamiento estratégico individual y colectivo
Actitud estratégica
e Intencibn estratégica



Descentralizacién y autonomia operacional

Estructuras flexibles

Jerarquias achatadas y simples

Planificacién y gerencia estratégicas

Estos procesos se caracterizan por la formulacion de elementos tales como:

Fijar objetivos que, a la vez que constituyan un reto, sean mensurables y factibles

Definir politicas y trazar estrategias para alcanzar los objetivos

Tener en cuenta los cambios que ocurran o puedan ocurrir en el medio externo

Responder a los clientes externos e internos

A partir de considerar usuarios o clientes no sélo a los que estan en el &mbito externo sino
también a los que ocupan el @mbito interno de la organizacién

A NN

e Participacion de los trabajadores
El empleo de métodos y técnicas participativas debe favorecer, ademas del trabajo en equipos,
el fomento de la colaboracién con otras instituciones

e Empoderamiento.
Proceso que, a partir de la voluntad propia de las personas para asumir poder, les permite
mejorar su capacidad de organizar, decidir y propiciar las condiciones para que las
transformaciones ocurran. Persigue la autonomia individual y de grupo en la busqueda de
solucién a los problemas

e Desarrollo de la cultura organizacional
Importancia del factor liderazgo
Fomentar la liberacion de la creatividad y la motivacion a partir del concepto de que tanto en la
produccion de bienes fisicos como en la de servicios, el factor principal es el humano

e Importancia del recurso informacién
El flujo de la comunicacion en todos los sentidos debe ser asegurado y las decisiones
fundamentadas en datos y hechos

Aprender de los errores
Alta prioridad a la capacitacion y educacion continua

Especificamente dentro de la direccién estratégica, decenas de modelos se acumulan ya en la
literatura. En sus respectivas investigaciones, Ronda *, trabaja con 36 y Augier ** analiza
criticamente varios de ellos.

Como fundamento tedrico-metodoldgico para la intervencién, se realiz6 una amplia revision
bibliografica, para seleccionar aquellos modelos de direccion que describian experiencias de
intervencidon en instituciones no empresariales, brindaban instrumentos adecuados a las
condiciones nacionales y en mayor o menor medida, evidenciaban el caracter proactivo, sistémico
y participativo de la direccion estratégica, los que se analizan a continuacion:

Stoner ?°, en su obra “Administracién”, presenta un modelo que consta de nueve pasos. Parte de
la formulacién de metas, las que, sin declararse en el modelo, implican tanto a la misién como a la
vision.

ContinGla con la definicién de los objetivos y luego el andlisis del ambiente externo y de los
recursos organizacionales, para con ello analizar las brechas o posibilidades de buscar opciones
estratégicas y decidir cuales son implantadas a través de la toma de decisiones estratégicas, con
su correspondiente puesta en marcha, medicion y control.

En este modelo, el andlisis externo e interno se realiza después de haber definido las metas y
objetivos, lo que no permite tomar en consideracion la realidad interna y externa de la organizacion
para definir su direccion o rumbo, partiendo de la realidad actual.

J. P. Sallenave **, en su libro “Gerencia y Planeacién Estratégica’, parte de la misién y
posteriormente realiza el analisis interno y externo y, con ello, el diagnostico estratégico. Con



estos elementos se plantean los objetivos y se determinan las estrategias, y haciendo un
reanalisis profundo de los elementos internos y externos se establecen las decisiones estratégicas
y las acciones que le daran cumplimiento.
Este modelo, si bien parte de la misidn, enfatiza en el andlisis interno y externo del sistema para
declarar los objetivos y en el proceso de determinacion de las estrategias que le daran
cumplimiento con su sistema de acciones.

J. L. Almunias *°, autor cubano, en su trabajo “Administracién y planeacion estratégica”, parte del
analisis del marco normativo y la realidad social que rigen en las instituciones universitarias,
tomando en consideracién su realidad y encargo social y el marco contextual donde se encuentran
ubicadas, asi como de los estudios de su vision del pasado y del presente. Con todo ello se
realiza un analisis estratégico que permite definir su situaciéon actual y, luego, determina los
problemas y posibles soluciones tentativas. A partir de estos elementos, el autor determina la
visién de futuro que la institucion debe proyectar y concreta las tendencias deseadas probables,
los escenarios y las estrategias, a traves de las que se definen las prioridades, politicas, objetivos,
metas, programas y proyectos. Al final, plantea el seguimiento y la evaluacién.

Este modelo es amplio y abarcador de la actividad de planeacion estratégica en la universidad,
parte del estudio y aplicacién de las regulaciones, politicas y documentos normativos, lo que
constituye un elemento muy importante a destacar en cualquier proyeccion estratégica que se
realice en el &mbito universitario.

Hace un estudio cientifico de la determinacién de problemas y define la vision, aspecto en el que
se considera centra su modelo. No deja explicita la mision. Llega al seguimiento y la evaluacion sin
identificar el paso del largo al corto plazo, no profundiza en los elementos de la implementacion.

G. A. Steiner %, en “Planeacion estratégica”, parte de la experiencia pasada, la situacion actual y
los pronésticos. Con estos elementos identifica, segun los términos empleados, las oportunidades,
los peligros, las potencialidades y las debilidades.

Después de tener todos estos criterios es que define la mision, los objetivos, las estrategias, las
politicas a seguir y los programas o cursos estratégicos que daran cumplimiento a los objetivos y
estrategias planteadas, a través de la elaboracion de planes a corto plazo. Steiner reconoce que la
planeacion estratégica es un proceso que debe iniciarse y desarrollarse en las formas de pensar
de los hombres, con un pensamiento flexible y de futuro, viendo la organizaciéon con un enfoque
sistémico, al considerar la importancia de ésta y su entorno. Su modelo, que aporta elementos
importantes al partir de la realidad de la organizacién, su diagndstico y prondstico para proyectar la
misién y otros componentes de la estrategia, logra interrelacionar las concepciones del proyecto a
largo plazo con los planes a corto plazo.

R. Pérez Llanes ?’, en su propuesta logra interrelacionar los implicados internos y externos y de
forma iterativa con el andlisis estratégico, determina la misién y los objetivos estratégicos.
Apoyandose en dicho analisis y la matriz DAFO, determina estrategias genéricas, politicas, planes
de contingencia y estrategias por esfera. Ademas, establece los planes de accién e incorpora el
control como elemento que retroalimenta la mision.

El modelo no establece sistemas a mediano y corto plazo, que hagan cumplir la mision, los
objetivos estratégicos y las estrategias.

G. Morrisey ®, en su libro “Pensamiento estratégico. Construya los cimientos de su planeacion”,
enfatiza que la planeacion estratégica debe sustentarse sobre valores estratégicos que la
organizacion debe definir, y que servirdn de base a toda la actividad de direccion. Este aporte que
ofrece Morrisey es destacable, ya que los valores constituyen una base filosofica de la direccién
gue se proyecte desarrollar; y ademas, son parte importante de la cultura institucional, en especial
en los centros educacionales.

H. Serna Gémez *, en su obra “Gerencia Estratégica”, parte de considerar los principios
corporativos como la primera etapa en su propuesta de gerencia estratégica, y a partir de ellos



establece el diagndstico estratégico, para determinar déonde se encuentra la organizacion.
Establece una estrecha relacion entre la mision, la visién y los objetivos estratégicos. Con estas
premisas plantea la proyeccién estratégica para determinar el como se va a lograr, a través de un
plan operativo de estrategias y acciones. Serna aporta elementos de integracién del largo y el
corto plazo y parte del principio, como filosofia de la direccién, de que es necesario poner al
hombre en el lugar que le corresponde en cualquier actividad de direccion, lo que resulta basico
para orientar la proyeccidén estratégica de cualquier organizaciéon. Al final plantea la monitoria
estratégica para medir los resultados del proceso.

F. R. David *, en su libro “La Gerencia Estratégica”, parte del andlisis de la situacién actual de la
organizacién, de la misién, objetivos y estrategias que se han estado ejecutando y propone un
reanalisis estratégico del diagnéstico interno y externo, con los que determina las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas actuales y fija la nueva misién que se debe plantear la
organizacion, después determina los objetivos y estrategias que conforman su nueva proyeccion
estratégica.

Este modelo, aunque cumple la l6gica del proceso y supera algunas de las deficiencias que
presentan los anteriores, no deja explicita la vision, como elemento orientador para la proyeccion
de la organizacién, no toma en cuenta de manera explicita los valores, ni enfatiza en el caracter
participativo del proceso.

En general los modelos estudiados, si bien aportan herramientas importantes para el trabajo de
direccién, comparten en su formulacion tedrica la limitante de no enfatizar suficientemente en el
caracter participativo al formular los objetivos y tampoco en la evaluacion individual y colectiva a
partir de los resultados obtenidos en su consecucion, lo que dificulta su empleo en la elaboracion
de planes tacticos y operativos en el departamento.

Por otro lado, como método de direccion apropiado a nuestras condiciones resulta imprescindible
considerar la direccion por objetivos. “ La Direccion por Objetivos a su vez constituye un enfoque
gerencial mediante el cual el sujeto y el objeto de direccién conjuntamente, definen y estructuran
los objetivos del sistema y establecen las areas de responsabilidad de cada cual, como base para
la medicién y evaluacion de los resultados a alcanzar™*

El proceso de implantacién y generalizacién de la direccidn por objetivos en Cuba, como ya se
expuso, tiene un caracter directivo que lo distingue de las experiencias de otros paises y
paulatinamente ha ido ascendiendo en su grado de aceptacién, asi como en la contribucion al
desarrollo de la actividad directiva de cuadros y dirigentes.

En los organismos de la administracion central del estado se ha avanzado incluso hasta la
elaboracion de objetivos estratégicos. No obstante, en el balance nacional realizado sobre este
proceso se reconoce que: “al nivel de las empresas, instituciones y organizaciones de base se
precisa continuar profundizando en la preparacion de los cuadros y sobre todo en la adecuacion de
las orientaciones y en el diagnéstico concreto que cada entidad realice de su situacién para la
correcta aplicacion en cada una de ellas™?

El Ministerio de Salud Publica, acorde con las disposiciones del Gobierno de la Republica de
Cuba, ha establecido este enfoque como la manera de realizar las labores de direccion en todas
sus instituciones. Consciente de que la finalidad de todo sistema solo puede alcanzarse a través
de los objetivos que de ella se derivan, anualmente el equipo de direccién ministerial define los
objetivos para todo el SNS, y a partir de los mismos, cada instancia elabora los propios, siempre
en correspondencia con las estrategias y programas de salud priorizados y con los propésitos
establecidos para el periodo.

Sin embargo, la direccion por objetivos no aporta aln suficientes experiencias en nuestro medio en
la elaboracion de planes a largo plazo, ya que la estrategia para su aplicacién en el pais se



encamind a lograr la correcta definicion de los objetivos de un afio, para posteriormente pasar a
plazos de dos o tres afios, etapa que se ha desarrollado poco en las instituciones de base del
sector salud en el territorio de la provincia.

Resulta muy importante para los propésitos de esta investigacion recordar que la direccién por
objetivos aln cuando contiene técnicas propias, trasciende un procedimiento o modelo especifico
para convertirse en una forma particular de pensar y actuar en el trabajo de direccion, asi como la
actual comprension y aceptacion de que no existe un enfoque Unico ni modelos que sean validos
por igual para todas las organizaciones y territorios, por lo que se espera de éstos su esfuerzo en
la adecuacion creadora de los elementos y criterios de direccion modernos, siempre basados en
los principios de una direccién por objetivos.

El autor considera que el caracter directivo de la implantacion de este sistema de trabajo en Cuba,
resulta positivo en cuanto prioridad gubernamental para el desarrollo de la direccion.

Respecto al tipo de intervencién, modelo especifico o combinacion de ellos a emplear
indudablemente debe seleccionarse en cada institucién en correspondencia con sus necesidades,
a partir de la consideracion de que estos enfoques no se excluyen, antes bien son susceptibles de
combinarse y complementarse.

Autores cubanos estudiosos de la experiencia y perspectivas de la direccion por objetivos en
nuestro pais como Guerrero R.y Creagh F?° han planteado la necesidad de que en el campo de
la capacitacion se establezcan vinculos entre ésta y otras teorias y concepciones.

Un componente que a juicio del autor es imprescindible en un proceso de transformacion
organizacional en el campo de la salud y particularmente en la educacion médica, lo constituye la
incorporacioén y actualizacién permanente de los valores y actitudes profesionales de los miembros
de la organizacion. El desarrollo de las potencialidades de todos y cada uno de los integrantes del
equipo de trabajo del departamento es consustancial al cambio y constituye la esencia de “la
direccion por valores, uno de los mas importantes enfoques hacia el que avanzan las
organizaciones de alto desempefio” **

Otro enfoque a considerar en el trazado de una intervencion gerencial en el campo de accion
tratado es la Referenciacién Competitiva, capaz de facilitar el aprendizaje basado en la experiencia
de los demas, al permitirnos identificar qué es lo que hacen bien otras instituciones e intentar
mejorar sus procedimientos.

Acerca de esta tecnologia, “cuya practica es generalmente aceptada en instituciones de salud™*, y
ya empleada anteriormente en procesos relacionados con la educacion médica en Cuba, no se
encontro, sin embargo, publicacion o referencia de su aplicacion en un departamento docente de
Medicina General Integral.

Finalmente, en relacién con la transformacion organizacional es oportuno enfatizar que su
desarrollo, en cualquier actividad dentro del sector salud, requiere la aplicacién de los enfoques
sistémico y epidemiolégico, como herramientas necesarias para la definicion e interpretacion de
los fendbmenos del contexto, la proyeccion y la accion consecuente.

El enfoque sistémico, en el caso que nos ocupa, permite contrarrestar el academicismo u otras
tendencias contrarias al caracter integral del plan de formacion del MGB y del especialista en MGI.
También facilita la comprension de la importancia de los indicadores de estructura, procesos y
resultados en la actividad docente educativa.

Por su parte, promover el enfoque epidemiolégico en el ambito docente asistencial, propicia la
aplicacién rigurosa de métodos y procedimientos de esta disciplina cientifica, en la interpretacion y
enfrentamiento de los problemas de salud surgidos en la comunidad.

En la exhaustiva revision realizada sobre el comportamiento del objeto de estudio de la
investigacion en el campo de la educacion médica, si bien se comprob6 que varios autores,



algunos ya citados® °, destacan su importancia y estudian aspectos parciales del mismo, no se
encontraron evidencias de la existencia de un proyecto de intervencion gerencial especifico para el
departamento docente de MGI.

Todo lo expuesto, conjuntamente con la experiencia cotidiana en la conduccién de un proceso de
intervencion estratégica en la Facultad de Ciencias Médicas de Holguin y en varios policlinicos del
territorio; con el estudio de articulos cientificos y documentos oficiales, con el intercambio de
opiniones con dirigentes y profesores y con la realizaciéon de actividades docentes en maestrias,
diplomados y cursos de postgrado a equipos de direccion en los servicios de salud, configur6 el
escenario idéneo para el disefio e implementacién de un nuevo proyecto de intervencion, ajustado
a las caracteristicas del departamento docente de MGI de la Facultad de Ciencias Médicas de
Holguin.

Implantacion

La implantaciéon de la intervencion es la etapa en la cual se ponen en marcha los cambios
previstos, en forma experimental o definitiva. Comprende un conjunto de actividades
administrativas encaminadas a movilizar los recursos para su materializacion, la misma abarca,
entre otros aspectos esenciales: estructura organizacional en correspondencia con la estrategia,
ajuste de la cultura organizacional a la estrategia, papel del liderazgo personal y sistemas
adecuados de control e incentivos.

La intervencidn que se presenta toma en cuenta el papel de estos componentes para la efectividad
de su implantacién

I.3.- Conclusiones del capitulo.

- Como consecuencia de un proceso continuo de cambios, nacionalmente se ha desarrollado,
por el sistema de salud, una real estrategia de atencion primaria de salud v,
consiguientemente, la medicina familiar como quehacer cientifico efector que académicamente
la refuerza. El disefio y ejecuciébn de un modelo de atencién propio, en constante
perfeccionamiento, garantiza la permanencia de la estrategia de APS como hilo conductor del
sistema de salud.

- El departamento docente de MGI constituye el eslabon imprescindible en el proceso de
formacion de los recursos humanos para desarrollar el modelo de atencién vigente

- No existen antecedentes de un proyecto de intervencién gerencial adecuado a las condiciones
sui géneris de un departamento docente de MGI

- Los modelos de direccién estratégica mas empleados nacional e internacionalmente, la
direccién por objetivos, la direccion por valores y la referenciacion competitiva, poseen
caracteristicas y herramientas que, bien conjugadas resultan pertinentes a un proceso de
intervencion gerencial para un cambio organizacional, y a la introduccién de un proceso de
planificacion estratégica en el departamento docente de MGI



CAPITULO Il ESTRATEGIA DE INVESTIGACION. METODOS Y TECNICAS
EMPLEADOS

El capitulo contiene los elementos metodoldgicos utilizados para responder a las interrogantes
expuestas como problema de investigacién. Estos elementos metodolégicos se agrupan en dos
grandes componentes, que se exponen de forma independiente:
II.1 Clasificacién de la investigacion y métodos, procedimientos y técnicas, empleados en la
realizacion de las tareas de investigacion.
.2 Fundamentos tedrico-metodolégicos, caracteristicas estructurales y funcionales y
procedimientos para la implementacién del proyecto de intervencién gerencial del
departamento de MGI.

I1.1.1 Clasificacién de la investigacion.

Se realiz6 una investigacion de desarrollo organizacional, aplicado al proceso docente en el
departamento de MGI de la Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello,” en el periodo
comprendido desde el inicio del curso académico 1988 - 1989 hasta el fin del curso académico
2001- 2002.

Para responder a los objetivos formulados, el disefio de la investigacion se enmarcé en tres
momentos: a) de caracterizacién de los antecedentes y evolucién histérica, b) de evaluacion del
proceso de direccion aplicado en el departamento durante los 12 afios transcurridos, desde su
constitucion en el curso académico 1988 - 1989, hasta la culminacion del curso académico 2000 —
2001 y c) de disefio, implementacion y evaluacion, de un proyecto de intervencion gerencial,
especifico para el departamento de Medicina General Integral de la Facultad de Ciencias Médicas
de Holguin, a partir del curso académico 2001 - 2002.

11.1.2 Métodos, procedimientos y técnicas empleados

Entre los métodos tedricos que sustentaron la realizacién de la investigacion, se destacan los
siguientes:

Historico I6gico: permitié acceder, en los dos primeros momentos de la investigacion, a la sucesion
cronoldgica de hechos vinculados a la APS y la medicina familiar, asi como a la precision del
surgimiento del departamento de MGl y el desarrollo de sus distintas etapas.

Dialéctico: posibilité interpretar y explicar, las transformaciones producidas en la educacion
médica, en la atencion primaria 'y en el SNS.

La Modelacion y el Enfoque Sistémico: guiaron la determinacion de los componentes del proyecto
de intervencion disefiado y sus interrelaciones.

Entre los métodos empiricos, la observacion cientifica, en su modalidad participante permitid, en el
segundo momento de la investigacién, ampliar el conocimiento acerca del comportamiento de los
integrantes del colectivo departamental y, su actitud, ante el cambio organizacional. Se utilizaron
ademas, la encuesta, la entrevista en profundidad a informantes clave, la revision documental y el
criterio de expertos, los que, aplicados en el segundo y tercer momentos de la investigacion,
aportaron elementos fundamentales, que se exponen en los acépites y capitulos subsiguientes.

También en estos dos momentos de la investigacion se utilizaron, como procedimientos y técnicas
propios de la gerencia, el andlisis matricial, la lluvia de ideas y el grupo nominal.

En el proceso de evaluacion correspondiente al tercer momento, para el procesamiento de la
informacion obtenida a través de los referidos instrumentos del nivel empirico, se aplicaron, como
procedimientos y técnicas inherentes a los métodos estadisticos, la confeccion de tablas, el célculo
de frecuencia absoluta y relativa, el calculo del coeficiente de competencia de los expertos y la
ponderacion de los factores clave.

La triangulacion se necesitd, para apreciar integradamente la informacion recolectada en diversas
fuentes y los andlisis realizados en diferentes instancias. Particularmente resulté de gran utilidad



en los dos Ultimos momentos de la investigacion, para la definicidon e interpretacion de los factores
clave de éxito de las matrices de evaluacion y, de los indicadores evaluativos. En el primer caso, el
criterio de expertos se conjugo con la lluvia de ideas y el grupo nominal y en el segundo la revision
documental se combiné con entrevistas y criterio de expertos. La conjugacién de las encuestas y
entrevistas en profundidad realizadas a los jefes de departamentos de MGI vy, la participacion de
varios observadores en el proceso de observacion participante, constituyeron también,
componentes de la estrategia de triangulacién adoptada.

La aplicacion secuencial y sistematica de los procedimientos y técnicas permitid desarrollar los
tres procesos que se describen a continuacion:
a) La determinacion y definicion de cada uno de los componentes del proyecto de intervencién
gerencial mediante la aplicacién, por el colectivo departamental, de las técnicas de grupo nominal
y lluvia de ideas, durante repetidas sesiones de trabajo. La disponibilidad de la informacion
obtenida mediante el método de observacién sefialado anteriormente, contribuy6 notablemente a
la realizacion eficaz de este proceso.
b) La identificacion de los indicadores para validar la intervencion, fue realizada por el grupo de
expertos mediante entrevistas a funcionarios y la revisiéon de documentos oficiales contentivos de
informes, evaluaciones docentes y otros documentos, utilizados por el departamento de MGI y por
otras dependencias de la facultad. Con esta informacién se elaboré un listado de 70 probables
indicadores, que conformaron la matriz de seleccion y clasificacion de los 50 indicadores utilizados
para evaluar la intervencion. (Anexo 1)
= Procedimiento para la seleccion de los expertos.
Para seleccionar a los expertos, se consideré como requisito indispensable su coeficiente
de competencia y, para comprobarlo, se aplicé una encuesta previamente validada, a 25
funcionarios con mas de 10 afios de experiencia en las actividades docentes-asistenciales
relacionadas con la APS y, ubicados, en diferentes niveles de direccion del sector salud en
el territorio. (Anexo 2) Del total de encuestados, 20 se escogieron como expertos, ya que
poseian elevados coeficientes de competencia, es decir, superior o igual a 0.8; de esos 20
expertos, quince mantuvieron su colaboracion en diversos momentos de la investigacion.

c) La construccion de las matrices de evaluacién, para determinar y comparar la posicion
organizacional del departamento. Las matrices se aplicaron, primero, en la etapa de andlisis
situacional previo, o diagnostico, a los cursos académicos 1988 — 1989; 1997 — 1998 y 2000 —
2001y, luego, en la etapa de evaluacion de la intervencion, a los cursos académicos 2000 — 2001
y 2003 — 2004. Estas matrices se construyeron segun los modelos originales de Fred R. David
(anexos 3y 4), mediante los pasos siguientes:

1. Identificacion de las fuerzas actuantes en cada una de las &reas de resultados clave de la
labor departamental, por los colectivos docentes de 25 policlinicos de la provincia,
previamente adiestrados en la aplicaciéon de la técnica de la lluvia de ideas (anexo 5).

2. ldentificacion, seleccion, clasificacion y ponderacion, de los factores clave externos e
internos o variables que integraron las tres matrices de evaluacién mediante el grupo
nominal y otras técnicas realizadas por los expertos, lo que permitié:

= Elaborar, del total de 92 fuerzas anteriormente identificadas por los colectivos de los
policlinicos, un listado de 28 fuerzas, que a su vez conformaron la matriz de seleccién de
factores clave.

= Reducir, mediante la matriz de seleccion de factores clave, el listado a las 16 fuerzas que
obtuvieron la mayor puntuaciéon y que integraron las matrices de evaluacién externa e
interna, como variables o factores clave. Los 6 factores internos calificados con la més alta
puntuacion integraron la matriz de perfil competitivo.

11.1.3 Definicidbn y operacionalizacion de variables.
Se definieron las 16 variables que integraron las tres matrices de evaluacién utilizadas:

- matriz de factores externos
- matriz de factores internos



- matriz competitiva

Estas 16 variables se describen seguidamente:

Integracidn: proceso que conjuga dialécticamente acciones docentes, asistenciales,
investigativas y de direccién en el SNS.

Resolutividad del especialista en MGI: capacidad del especialista de cumplir sus funciones y
resolver los problemas de salud de su comunidad.

Valoracion de la APS y la medicina familiar: conceptos y enfoques predominantes en los
profesionales y directivos de los diferentes niveles de atencion e instituciones del sector salud,
acerca de la estrategia de APS y del modelo de medicina familiar

Orientaciones y control al departamento: ejecucion de estas actividades por el area
correspondiente del Viceministerio de Docencia.

Limitaciones econdmicas: carencia de recursos y sus efectos sobre la APS y la medicina
familiar.

Voluntad y decisién politica: caracteristicas del estado cubano hacia la salud publica en
general y a la medicina familiar.

Estructura: posicion del departamento de MGI en el organigrama de la facultad y plantilla de
cargos del mismo.

Estabilidad del claustro y cuadros docentes de los policlinicos: permanencia de los profesores
como integrantes de los GBT y de los directivos docentes en sus respectivos cargos.

Plan de desarrollo organizacional: aplicaciéon en los departamentos de MGI de algin plan
elaborado con este fin. En esta variable se incluye un conjunto de componentes considerados
muy importantes para una gestion departamental eficaz. Ellos son: clima y cultura
organizacional, liderazgo, proyeccion de la gestién del departamento hacia los policlinicos,
fortalecimiento de la capacidad gerencial de profesores y directivos y desarrollo cientifico
investigativo.

Control: ejecuciéon en el departamento, de un sistema para aplicar esta funcion de la
administracioén, disefiado especificamente para las actividades que desarrolla.

Cobertura de acreditacion: resultado del proceso mediante el cual las instituciones de la APS
son evaluadas y reconocidas para realizar actividades docentes.

Desarrollo del claustro: acciones realizadas y resultados en la superacion integral de los
profesores, la obtencion de categorias y el fortalecimiento de su capacidad de gestién.
Cobertura de categorizacion: resultado del proceso de adquisicion de categorias docentes por
los integrantes del claustro de MGl.

Estabilidad de los jefes de departamentos de MGI: aflos de permanencia en el cargo, de los
jefes de departamentos de MGI desde su creacion.

Subordinacion: nivel jerarquico al cual responde el jefe de departamento de MGI.

Plan de Accion para la integracion: conjunto de actividades para vincular a los departamentos
docentes y otras disciplinas con los principios y estrategias de la MGI.

La clasificacidon y ponderacion de las variables en las matrices se realizé de la forma siguiente:

En la Matriz de Perfil Competitivo, se requirieron diferentes procedimientos para la clasificacion de
cada variable, los que se exponen a continuacion.

MATRIZ DE PERFIL COMPETITIVO. CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable Tipo Definicion Indicador
Escala de clasificacion

Cobertura de Cuantitativa <25% Resultado del No. de éareas de

Acreditacion discreta proceso mediante el | salud acreditadas
25-49% cual las para MGl x 100
50-74% instituciones de la Total de areas

APS son evaluadas | de salud del territorio

75-100% y reconocidas para




brindar actividad
docente en sus
diversas formas

Cobertura de Cuantitativa a) Resultado del a)
Categorizacion | discreta L.I* L.S** proceso mediante el | Total de profesores
0,81 1,60 cual los integrantes | de GBT
1,61 2,40 del claustro de MGI, | Total de GBT
2,41 3,20 han adquirido la
3,21 4,00 categoria docente
b) correspondiente. b)
L. 1 L.S Especialistas
0,10 0,39 en MGl
0,40 0,69 categorizados
0,70 0,99 Total GBT
1,00 1,29
c)
L. I L.S C)
0,03 0,33 Profesores con
0,34 0,64 categoria superior
0,65 0,95 a la de Instructor
0,96 1,28 Total GBT
Estabilidad. Cuantitativa - 3jefes de Dpto en el Permanencia de los | NUmero de jefes del
Afios de | discreta periodo jefes de Dpto. de departamento durante
permanencia de 3-4 jefes de Dpto en el MGI en el cargo el periodo.
los jefes de periodo desde su creacién
Dpto. de MGI. 5-6 jefes de Dpto en el
periodo
+ 6 jefes de Dpto en el
periodo
Subordinacion. | Cualitativa Si Cargo al que se Subordinacion al
nominal subordina el decano
dicotomica No Jefe del
departamento
Plan de accién | Cualitativa Plan de acciones Existencia de un plan
para la nominal dirigidas a de accion
integracion. dicotémica Si desarrollar la
integracion de los
No departamentos y
disciplinas con MGI
Plan de Cualitativa Aplicacion en los Existencia de un plan
desarrollo nominal departamentos de | de desarrollo
organizacional. |dicotémica Si alguno de los organizacional.
modelos descritos
No en otro contexto.

*  Limite inferior.

** | imite superior

La escala de clasificacion para cada variable se obtuvo mediante el procedimiento siguiente:

1. Cobertura de acreditacion: se otorgé una puntuaciéon entre 1 a 4 segln la escala de
clasificacion de la variable, correspondiéndose de forma ascendente con los porcentajes
dados. Se le otorgd 1 punto cuando el porcentaje de areas de salud acreditadas era menor del




5.

6.

25%; 2 puntos cuando estaba entre el 25 y el 49%; 3 puntos entre el 50 y el 74% y 4 puntos
entre el 75y el 100%.

Cobertura de categorizacion: recibié una puntuacion entre 1 y 4 segun el indicador de esta
variable estuviera en el primer, segundo, tercer o cuarto intervalo de clase construido al efecto.
Estabilidad de los jefes de departamentos de MGI: se otorgd una puntuacion de 1 a 4 de
acuerdo con el nimero de jefes de departamento de MGI en el periodo; los valores son
inversos al numero de jefes de departamento y se clasificaron en cuatro intervalos de clase de
la forma siguiente:

-de 3 jefes de departamento = 4 puntos.

3-4 jefes de departamento = 3 puntos.

5-6 jefes de departamento = 2 puntos.

+ de 6 jefes de departamento = 1 punto.

Subordinacion: se otorg6 4 puntos cuando el jefe de departamento de MGI estaba subordinado
directamente al decano de la facultad y 1 punto cuando no lo estaba.

Plan de accién para la integracion: Se otorgd 4 puntos cuando existia un plan de acciény 1
cuando no existia.

Plan de desarrollo organizacional: Se otorgd 4 puntos cuando existia el plan y 1 punto cuando
no existia.

Las matrices de evaluacion externa e interna, se conformaron por variables, (factores clave de
éxito) de tipo cuantitativas discretas y todas fueron clasificadas en una escala de 1 a 4, mediante
la técnica de perfil estratégico.

La clasificacién y la ponderacion de cada factor clave de éxito en todas las matrices, para los tres
periodos evaluados, se realizd por el mismo grupo de expertos, mediante el procedimiento que se
describe en las propias matrices y la técnica de grupos nominales.

Durante todo el proceso de disefio y aplicacién de los diferentes métodos, procedimientos y
técnicas fue necesario controlar las posibles fuentes de sesgo inherentes a este tipo de
investigacion.

II.2 Proyecto de intervencién gerencial para el departamento de Medicina General Integral.

Il. 2.1 Generalidades del proyecto de intervencién

Objetivo

El objetivo del proyecto de intervencion es, guiar la gestién para el cambio organizacional que
fortalezca el proceso de direccion y propicie un proceso de planificacion estratégica, en el
departamento docente de MGI.

Bases tedrico - conceptuales

Las bases conceptuales del proyecto provienen de:

- lateoria general de sistemas

- ladireccién estratégica como método general de direccion.

- ladireccion por objetivos, como método de direccién del proceso.

- la direccion por valores, como herramienta para legitimar el cambio y la garantia de la
fidelidad de los integrantes del equipo departamental.

- ladireccion por politicas

- la referenciacion competitiva, como herramienta de aprendizaje para mejorar el
desempefio.

El proyecto de intervencién se sustenta en el analisis critico de la literatura publicada sobre el tema
y en momentos, procedimientos y técnicas gerenciales, adaptados a las condiciones del
departamento. Estos enfoques rectores del proceso, elevaron el nivel de integracién estratégico,
tactico y operativo, con el consiguiente impacto sobre la efectividad de la implementacion.



Premisas

compromiso del equipo departamental para la implantacidn y ejecucion efectivas.
estrategias y politicas estatales y gubernamentales.

disposiciones legales para los sectores de Salud Publica y Educacion Superior.
indicaciones metodolégicas de los ministerios de Salud Publica y Educacién Superior.
dependencia de la efectividad de la implantacién, de: la creacién del clima, la cultura y el
liderazgo, asi como de la estructura, la definiciéon de politicas, los incentivos y el sistema
de controles.

11.2.2 Contenido del proyecto de intervencion

Seguidamente se detallan los aspectos tedricos y metodoldgicos del proyecto de intervencion
propuesto, que se esquematizan en el anexo 6.

A. - Fase de formulacion

La formulacion constituye el proceso de diagndstico situacional, analisis y definiciones para fijar la
misioén, visién, objetivos y estrategias. Esta fase consta de 11 pasos que se describen a
continuacion, e incluye la construccion de diversas matrices para la evaluacién y para la seleccion
de alternativas. También para la identificacion de problemas y blsqueda de consenso se emplean
técnicas de trabajo grupal, tales como la lluvia de ideas y el grupo nominal.

1. - Analisis del desarrollo organizacional previo

Constituye el primer momento para el desarrollo l6gico de la intervencidn, al establecer su punto
de partida. Permitio definir la posicién estratégica externa e interna del departamento, asi como la
identificacion y evaluacién de las misiones, objetivos y estrategias sobre las que se ha trabajado.

En este paso, se expone el proceso de cambios adaptativos, del cual surgieron las condiciones
para implementar la nueva intervencién. Los resultados alcanzados sirvieron como puntos de
referencia para los nuevos objetivos. No olvidemos que”la respuesta sobre el punto al cual se
dirige una organizacion depende, en gran parte, de conocer en qué sitio ha estado™®

Previo a la implementacién de la nueva intervencion, se realizé la evaluacion de todo el periodo
de desarrollo del departamento, mediante dos procedimientos: la evaluacion de matrices y el
andlisis de la gestidon del desempefio.

1.1 Evaluacion de matrices

La evaluacién matricial se realizd6 en dos periodos, el primero abarca desde la fundacion del
departamento, en el curso académico 1988 — 1989, hasta el curso académico 1997 — 1998,
periodo caracterizado por el impulso inicial organizativo del posterior auge del proceso de gestion
y, la obtencidn de resultados favorables en varias estrategias.

El segundo periodo abarca, desde el curso académico 1997 — 1998, hasta el curso académico
2000 — 2001, que se caracterizd por una desaceleracion y, en algunos casos estancamiento, de
los procesos organizacionales en el departamento.

Para efectuar esta evaluacion se construyeron sendas matrices, para factores externos e internos,
segun los procedimientos que se explicaron en la metodologia.

1.2 Andlisis de las estrategias ejecutadas y de la gestiéon de los procesos

La evaluacién matricial se complementd, con la evaluacién del comportamiento de cada una de las
variables consideradas esenciales, para la efectividad de los procesos de direccion del
departamento.

Se utilizé la observacion participante (anexo 7), encuestas y revision documental, cuyos resultados
se exponen en el capitulo Ill.



2. - Referenciacion competitiva

Resulta una opcién valida y necesaria, en la aplicacién de métodos y técnicas modernas de
direccion, indagar la gestion y el buen desempefio de otras instituciones similares, asi como,
intentar mejorar sus procedimientos.

Con el propésito de formular la intervencién, resulté muy Gtil comparar la situacién organizacional
del departamento, con relacion a los departamentos reconocidos nacionalmente como los mejores,
identificar a los lideres en cada factor clave de interés y trazar estrategias para emular su
desempefio. En ese sentido, se construyd la matriz de perfil competitivo, con la informacion
ofrecida por los jefes de departamentos de MGI de todas las facultades de Ciencias Médicas
existentes en Cuba, con excepcién de las ubicadas en Ciudad Habana, que se excluyeron por sus
singularidades.

Los procedimientos realizados para alcanzar los propésitos de este segundo paso del proyecto
fueron los siguientes:

1. Obtencién de la informacién: mediante la encuesta que aparece en el anexo 8, la que se

complemento con entrevistas en profundidad a los mismos encuestados.

2. Construccién de la matriz.

3. Determinacién de los mejores desempefios y resultados.

4. Elaboracién del plan de mejoras.
Para facilitar el analisis de los resultados, segun el rango de puntuacion obtenido en la matriz, las
facultades se distribuyeron en tres grupos: Grupo | (3 puntos 0 mas); Grupo Il (2.99-2.50 puntos) y
Grupo Il (menos de 2.50 puntos).

3. - Objeto social

Se concibe como la necesidad o demanda social que corresponde al departamento satisfacer o
atender, sin embargo, tanto para este objeto social, como para las funciones departamentales en
MGI, no existia definicién, aunque constituyen dos componentes imprescindibles para disefar la
intervencion organizacional del departamento. La propuesta de ambas definiciones, se considera
otro aporte de la investigacion.

4. - Funciones

Constituyen el conjunto de acciones que, bajo la responsabilidad del equipo departamental, se
deben ejecutar para desarrollar el objeto social y alcanzar la mision.

5. - Principios

Representan las bases en que descansa todo el proceso de intervencion en el departamento y,
sustentan el pensamiento y las acciones de sus integrantes.

6. - Valores compartidos

Los valores compartidos, al dar sentido y encauzar los esfuerzos humanos del equipo
departamental, son fundamentales para la promocién del cambio organizacional y el logro de la
efectividad.

7.- Mision

La mision es la formulacién de un propdésito duradero; revela el concepto de una organizacion, su
principal producto o servicio y las necesidades principales del usuario o cliente que se propone
satisfacer. Es la razon de ser de la organizacion y guia para la accién, pues describe sus valores y

prioridades. La mision es la meta que moviliza energias y capacidades y, en nuestro caso
responde a la pregunta: ¢,para qué existe el departamento?



8. - Vision

La visién es un estado deseado ideal, que se pretende alcanzar. Su principal fuerza radica en
formular la imagen que tenemos sobre el futuro de la institucién; adénde queremos llegar y qué
deseamos alcanzar, en un proceso colectivo que sustituya el suefio o las indicaciones de una
persona, para convertirse en los deseos factibles y compartidos del colectivo. La vision
proporciona un sentido de direccién Unico y consistente hacia el futuro, que se ha de conseguir
sobre la base de la misi6bn asumida.

En la intervencion proyectada para el departamento, se infirié la compatibilidad entre misién y
vision y, la factibilidad de su logro, por parte del equipo departamental.

9.- Areas deresultados clave

En esta investigacion, se emple6 el término “areas de resultados clave”, como aquellas zonas
fundamentales de impacto hacia dénde orientar las acciones de la organizacion, en el periodo de
tiempo que se planifica. Se establecieron a partir del objeto social, la misiéon y las funciones
departamentales.

10. - Objetivos estratégicos

En este paso se establecieron los objetivos estratégicos por areas de resultados clave. Los
objetivos constituyen una de las categorias fundamentales de la actividad de direccion, pues
proporcionan direccionalidad al transito del estado actual al estado futuro deseado y ademas,
condicionan las actuaciones de la organizacién. Expresan los propésitos a escala global y, a largo
plazo, en funcién de la mision y de la situacion del entorno. Claramente formulados y comunicados
son de vital importancia para el éxito.

Al respecto, se destaco la participacion del equipo departamental y de cada miembro en su
formulacién, en la que ademas, participaron los vicedirectores docentes de los policlinicos. Para
verificar que dichos objetivos se formularan correctamente, se evaluaron segun criterios de la
matriz de cumplimiento de requisitos de los objetivos

11. - Estrategias

Las estrategias son los medios, vias y métodos, por los cuales se pretende alcanzar los objetivos.
Para formularlas se realizaron los procedimientos siguientes:

11.1 Identificacién de estrategias alternativas

Se confeccioné la matriz DOFA, derivada del conjunto de fuerzas actuantes, identificadas en el
anexo 5, con la cual, al cotejar las fuerzas externas con las internas, se identificaron las
estrategias alternativas factibles

11.2 Seleccién de estrategias clave

Con las estrategias alternativas identificadas en la etapa anterior, se construyd la matriz
cuantitativa de planificacién estratégica y se determinaron las estrategias clave, que se integrarian
a la fase de ejecucion inmediata. Estas estrategias clave son:

1. |Iniciar la preparacion de los directivos de los policlinicos, para asumir paulatinamente la
descentralizacion de la direccion del proceso docente educativo en MGI

2. Consolidar el componente académico en la formacidn del MGB vy el especialista en MGI

3. Desarrollar el nivel cientifico investigativo del claustro y los directivos a cargo de la APS.



B. - Fase de ejecucion

La ejecucion de estrategias es una actividad de caracter operativo, que traduce las ideas
estratégicas en accién, “Es el momento de la Planificacion T&ctica o de corto plazo, la que
transforma la Planificacion Estratégica o de largo plazo en resultados especificos susceptibles de
medicion™® Es una etapa en la que el liderazgo asume una posicidn decisiva y en el nuevo
proyecto de intervencion gerencial que se propone, esta fase se inicid en el curso académico
2001-2002.

Para cada una de las tres estrategias clave puestas en ejecucion, se fijaron las politicas, los
objetivos tacticos, los criterios de medida y el plan de accion.

El término “politicas” se refiere a pautas, procedimientos, reglas y practicas administrativas
especificas que se formulan para estimular y apoyar el trabajo hacia las metas fijadas y se
consideran instrumentos, para la ejecucion de estrategias. Las politicas pueden identificarse en la
organizacion u orientarse por las instancias superiores y, en ese sentido, las que se formularon en
el departamento, aunque incluyen las de otras instancias, surgieron principalmente del propio
colectivo departamental, como un aporte tedrico del proyecto.

Los objetivos tacticos, se corresponden con los estratégicos y, se formularon en términos de
resultados susceptibles de medicion. Al igual que aquellos, fueron evaluados segun los criterios de
la matriz de cumplimiento de requisitos de los objetivos. Su formulacién, acorde con los principios
de la direccion por objetivos, tuvo un caracter participativo y se delimitaron bien las
responsabilidades individuales para su cumplimiento.

Esta fase de ejecucién, contempla la distribucién de los recursos disponibles de acuerdo con las
prioridades fijadas en los objetivos aprobados y, para ello, resulta necesario conocer el inventario
de recursos financieros, fisicos, humanos y tecnolégicos existentes y realizar las solicitudes de los
gque son necesarios y no existen.

La intervencién no requiri6 recursos adicionales a los planificados institucionalmente para el
departamento, hecho muy importante en el reconocimiento de su capacidad para mejorar la
eficiencia econ6mica departamental.

C.- Fase de evaluacion

La evaluacion de procesos es decisiva como referente de progresos, ya que segln se producen
los cambios, tanto en el medio externo como interno, algunas estrategias se desactualizan y por
ello, el directivo, en cualquier institucion, controlard sisteméaticamente su ejecucion y vigencia. En
ese sentido, la evaluacién la consideramos particularmente (til en la actividad del departamento,
pues muchas de las estrategias que se desarrollan, requieren afios para su ejecucion y los
resultados no se alcanzan a corto plazo.

La evaluacion de las matrices de factores externos e internos, constituira el principal instrumento
para controlar periddicamente la efectividad de la intervencion en el proceso de transformacion
organizacional del departamento. El comportamiento de los indicadores de procesos y resultados
en cada curso académico, sera el otro instrumento evaluativo del progreso hacia el alcance de los
objetivos estratégicos

II. 3 Conclusiones del capitulo
La secuencia descrita en el capitulo, revel6 la importancia del rigor aplicado en el disefio de la

investigacién, en la aplicacion de los diversos métodos y procedimientos utilizados para la
obtencidén e interpretacién de la informacion y en la complementaciéon entre los mismos, lo que



garantiza en buena medida, la fiabilidad y validez de los resultados que se exponen en el capitulo
siguiente.

Como aspectos relevantes de la metodologia propuesta, consideramos el hecho de que en el
capitulo se explicaron detalladamente las bases tedricas, las premisas de aplicacion, la
fundamentacion cientifica y el novedoso disefio de la intervencion gerencial, especifica para un
departamento docente de MGI. Se fundamentaron sus componentes y los procedimientos que
influyeron en su posterior implantacién y en la complementacion entre los niveles estratégico,
tactico y operativo.



CAPITULO Il PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

En el capitulo se describen los procesos de implementacion y ejecucion del proyecto de
intervencion, asi como la evaluacion de sus principales resultados, a partir del curso académico
2001 — 2002.

lll. 1 Implementacién del proyecto de intervencidn
A. - Fase de formulacién

1. - Analisis del desarrollo organizacional previo
1.1 Evaluacién de matrices

Cuando se compararon, a través de la matriz de evaluacion de factores externos (tabla 1), los
resultados entre los cursos académicos 1988 - 1989 y 1997 — 1998, se reconocié en el primer
curso un ambiente “amenazante”, particularmente en aquellos factores propios del SNS que, bajo
la accion de estrategias efectivas son susceptibles de transformarse en fuerzas que faciliten el
alcance de los objetivos. En ese sentido, el curso académico 1997 — 1998, muestra una situacion
méas favorable.

La integracion y los criterios valorativos sobre la APS y la medicina familiar, se ponderaron
con un valor relativo mayor que otros factores, lo que confirma su importancia para el desarrollo
del modelo de atencién de salud vigente y para la formacion de los recursos humanos para
desarrollarlo.

La integracién, ha constituido una premisa para cualquier etapa del desarrollo evolutivo del SNS,
al permitir un nivel relevante, costo efectivo, equitativo y sostenible en la formacion, la
investigacion y los servicios. No obstante, en 1988 - 1989, momento caracterizado por el aun
reciente surgimiento del plan del médico y enfermera de la familia y de su programa de formacion
académica, era particularmente insuficiente el nivel de coordinacién e integracion de todos los
subsistemas del sector salud alrededor de ese modelo, receptor del proceso docente educativo y
ejecutor principal de la estrategia de APS y de todos los programas que en ella se realicen. Es por
ello que la integracion insuficiente se consideré como una amenaza importante, aunque en el 1997
- 1998, se clasific6 como una amenaza menor al apreciarse discretos progresos en estas acciones.

La valoracion de la APS y la medicina familiar en 1988 — 1989, fue clasificada como una
amenaza fuerte por su importancia y por lo trascendente del escenario, en el cual la existencia de
criterios subvalorativos en algunas instituciones de salud, constituian un freno para el desarrollo
del proceso docente asistencial y para la consolidacion del modelo de atencién. En el curso 1997 -
1998, esta valoracidbn se consider6 como una amenaza menor en correspondencia con los
cambios observados en los criterios al respecto.

Ambos factores requieren de acciones especificas que incrementen y perfeccionen lo ejecutado
hasta ahora, por tanto, le corresponde al claustro del departamento de MGI, reforzar su labor en
los espacios que se proporcionen dentro o fuera de la facultad, por ejemplo, los comités
horizontales y vertical de la carrera de medicina, en el primer caso y, los servicios de salud, en el
segundo.

En cuanto a la resolutividad del especialista en MGl y las orientaciones y el control ejercido
por los conductores nacionales metodolégicos de la disciplina se produce una discreta
variacion positiva y se calificaron como amenazas menores.

El mayor grado de atencién brindado por parte de los directivos de la APS a los problemas que
afectan la resolutividad del Equipo Basico de Salud (en adelante EBS), avizora un paulatino
incremento de la capacidad resolutiva, no so6lo de éstos, sino de todos los componentes del



subsistema. Sin embargo, y como parte de la apremiante recuperacion de los principios de trabajo
del médico y la enfermera de la familia urge mayor efectividad en la practica para solucionar
problemas en la APS, pues el excesivo nimero y la priorizacion exagerada de algunos programas
afectan el desempefio y el nivel de resolutividad del especialista.

La voluntad y decisién politicas constituye una oportunidad muy fuerte, realidad propia del sistema
social de Cuba, que ha originado y acompafiado la evolucion de nuestro SNS, como parte del
desarrollo de toda la sociedad.

Las limitaciones de recursos, como consecuencia del deterioro econémico del pais en el periodo
entre ambos cursos académicos y su repercusion en el desarrollo de la APS, fundamentalmente
en las inversiones en construcciones, equipamiento y mobiliario, se transformaron de oportunidad
en 1988 - 1989 a amenaza importante en 1997 - 1998.

El resultado total ponderado de 2.5, para el curso académico 1997 — 1998 refleja, a pesar del
avance obtenido, el peso de las amenazas y con ello, las brechas existentes para que estos
factores desarrollen todo su potencial para el alcance de los objetivos departamentales. No
obstante, mejora el grado de efectividad en algunas estrategias en ejecucién, lo que, unido al
paulatino restablecimiento de la economia, debe inclinar el cambio a favor de las oportunidades,
aspecto imprescindible para el éxito de las estrategias y para el cumplimiento de los planes de
accion en el futuro proximo.

En la matriz de evaluacion de factores internos (tabla 2), el resultado ponderado total en el curso
académico 1988 - 1989 de 1.65, refleja un marcado predominio de las debilidades del
departamento, como consecuencia, por un lado, de su reciente creacion y, por otro, de la carencia
de modelos organizativos para desarrollar la actividad especifica, y de procedimientos de direccién
apropiados.

El 70 % de los factores internos considerados clave para el desarrollo de la actividad se
clasificaron como debilidades importantes. Se exceptian la estructura, que se consideré una
debilidad menor por derivarse de la cantidad de actividades correspondientes a la etapa, y la
subordinacion y estabilidad del jefe de departamento que se clasificaron como fortalezas
importantes.

Los resultados en 1997 — 1998, denotan un fortalecimiento general y el resultado ponderado total
de 2.75, muestra que el departamento logré una posicién interna mucho mas fuerte y aunque no
alcanza la totalidad de los resultados a que se aspira, indudablemente estos factores internos
alcanzan un desarrollo positivo para continuar su fortalecimiento, tanto en cantidad como calidad.
Para los procesos de control y la estabilidad de los cuadros docentes, se deben
perfeccionar las estrategias en ejecucion e incluir otras nuevas que permitan avanzar en esta
etapa. Ambas matrices, permiten identificar las areas en las que deben intensificarse o corregirse
las estrategias y el andlisis mas detallado de los principales factores se realiza posteriormente.

La comparacion entre los factores externos, en los cursos académicos 1997 — 1998 y 2000 — 2001
se muestra en la tabla 3. Es obvia la mejoria en los factores denominados “valoracién de la APS y
la medicina familiar” y “orientaciones y control al departamento por el nivel superior”, sin embargo,
variables de tanta importancia como la “integracion y la resolutividad del especialista en MGI”, no
muestran avances.

Los resultados de la tabla 4 reflejan dificultades en el progreso organizacional del departamento,
pues los factores clave y el resultado ponderado total, permanecen invariables con relacion a la
etapa anterior. Esta situacién probablemente se relaciona con el notable incremento de la cantidad
y la complejidad de las actividades objeto de atencién por el departamento para esta etapa, no
acompafada de cambios en la disponibilidad de recursos y en los métodos de direccion. Ante esta
situacion, corresponde al equipo departamental desarrollar las estrategias para la transformacion
organizacional ante los nuevos retos y necesidades.



1.2 Andlisis de las estrategias ejecutadas y de la gestion de los procesos.
En este epigrafe se analizaron 6 de los 10 factores clave vinculados con la evaluacién interna.

. estructura y plantilla del departamento
estabilidad en las vicedirecciones docentes
plan de desarrollo organizacional, que incluye: clima y cultura organizacional,
liderazgo, proyeccién de la gestion del departamento hacia los policlinicos,
fortalecimiento de la capacidad de gestiébn de profesores y directivos docentes vy,
desarrollo cientifico investigativo.
. control
. acreditacion docente
. desarrollo del claustro
Los cuatro factores internos restantes son analizados en la matriz de perfil competitivo, en el paso
dos.

De la evaluacion externa, se analizaron los dos factores clave sobre los que mas pudo influir el
equipo departamental: la integracién y la resolutividad del especialista en MGI. Se comienza el
analisis por estos ultimos.

1.2.1 Integracion
a) Integracion con los servicios de salud

La gestidn para la integracidn entre el equipo departamental y los funcionarios de los servicios de
salud ha sido constante y, para ello, la realizacién conjunta de determinadas acciones,
principalmente con los directivos del nivel local y provincial, ha contribuido a fortalecerla. En ese
sentido, se destacan dos actividades de importancia capital en esta estrategia: la composicion del
claustro y la evaluacién de los cuadros cientificos pedagdgicos.

- Composicion del claustro

La incorporacion selectiva al claustro del departamento, de especialistas en MGI ubicados en
cargos de direccion en los servicios de salud, especialmente en policlinicos y municipios, elevé su
comprension sobre la importancia de contribuir al cumplimiento de los programas docentes, facilitd
su vinculo con los estudiantes que asisten a sus unidades y aument6 el nivel de exigencia
académica sobre los profesores subordinados, al poseer conocimientos definidos del proceso.

Con la categorizacion alcanzaron también estimulo para su desarrollo profesional y la superacion
como cuadros, desde su puesto de trabajo. Por otro lado, esta integracion se convirtio, para el
resto del claustro, en fuente de experiencias y ejemplos.

- Evaluaciones de Cuadros Cientificos Pedagégicos

Al inicio de la gestién departamental, las evaluaciones de los profesores integrantes de los GBT
eran poco integrales, al no incluir los criterios valiosos del director y otros funcionarios de las
instituciones vinculadas al departamento.

Modificar este enfoque resultd un proceso complejo, susceptible de perfeccionarse, pues no todos
los equipos de direccion han mostrado interés, capacidad y responsabilidad en asumir este
proceso evaluativo integral, que involucré a todos los especialistas del GBT con responsabilidades
en la docencia, aunque no alcanzaran los requisitos para la obtencién de la categoria docente, ya
gue el departamento asumio siempre su evaluacién, como instrumento de control y estimulo,
valido para su caracterizacion, superacion integral y otras opciones de reconocimiento a su labor,
hecho que se reconoce como novedoso en el proceso de evaluacion profesoral en la educacion
médica superior.

b) Integracién con las disciplinas docentes

El equipo departamental participa en casi todas las actividades béasicas de la institucion, lo cual
contribuye a prestigiar su imagen y a que otros colectivos docentes aumenten el apoyo hacia la



disciplina MGI. Por otro lado, el aporte teérico-metodolégico del claustro, también impulsa la
calidad del proceso docente y, en ese sentido, constituyen ejemplos de acciones realizadas por el
equipo departamental:

- La elaboracién de “Las estrategias para la integracién de las disciplinas y catedras”, cuya
esencia consistia en movilizar ideas y acciones en profesores, estudiantes y dirigentes de
la institucién hacia el fortalecimiento de la calidad en la formacion del MGB, a través de la
integracion alrededor de la disciplina MGI.

- Lainvestigacion de corte pedagodgico que, con similar objetivo, condujo el departamento.

- La constitucion de la catedra de APS y medicina familiar.

Este trabajo de indole tedrico-metodol6gico, contribuyd a la integracién docente asistencial,
investigativa y gerencial, que para el SNS representa un proceso en activo, complejo y de largo
plazo, pero alcanzable mediante oportunas decisiones de direccion. En este sentido, los colectivos
de direccion deben intensificar las estrategias encaminadas a desarrollar en los integrantes de
todas las areas del SNS, la capacidad de conjugar dialécticamente los procesos y funciones.

Como un aporte de la investigacion al alcance de ese propésito, especificamente a la
operacionalizacion y gestion de la integracion y sus componentes, se sugiere que dichos colectivos
colaboren a:

- Mejorar la informacién y preparacion integral de los dirigentes del sistema a todos los
niveles, de modo que comprendan la necesidad de realizar acciones integrales para
solucionar los complejos problemas de salud

- Fortalecer la autoridad de los cuadros tanto administrativos como docentes

- Reforzar el componente de educacion en el trabajo en todo el proceso docente

- Incrementar las investigaciones dirigidas a la comunidad y la familia

- Fortalecer la interrelacion entre los departamentos de MGI de las facultades y los de APS
de las direcciones provinciales de salud

- Incrementar la presencia de cuadros y funcionarios en los escenarios docentes
asistenciales y la interrelacion con sus trabajadores

- Desarrollar procesos de acreditacién institucional Unicos en las unidades de la APS

1.2.2  Poder resolutivo del especialista en Medicina General Integral

Este tema suscita mucho interés, por tratarse de un principio esencial para la sostenibilidad del
modelo de atencién. A inicios del afio 2000 se aplicé una encuesta a los vicedirectores docentes
de los 30 policlinicos acreditados en el territorio de Holguin y el 67% de ellos estimé, que se
produce un incremento paulatino de la resolutividad de los especialistas en MGI, debido a su nivel
de preparacion cientifica, la integralidad, responsabilidad, disciplina laboral, participacién en tareas
de direccion y resultados de los programas de salud.

El 33% restante, opind que la resolutividad disminuye, a causa de:

- Restricciones impuestas a su funcidn asistencial y poca disponibilidad de recursos para la

realizacion de determinadas actividades de igual caracter
- Poca flexibilidad para el trabajo con los programas verticales.

El autor suscribe el criterio de que la resolutividad de los especialistas y, con ellos la de la APS en
el territorio, ha experimentado un paulatino incremento, tanto por factores vinculados a la calidad
en el proceso de su formacion, como por el aumento de su protagonismo en el SNS, resultados en
los que la gestién del colectivo departamental ha desempefiado su papel. No obstante, se
reconoce que existen, en mayor o menor medida, diferentes escenarios locales donde se aprecian
claramente las limitaciones sefialadas, que necesariamente deberan reducirse o eliminarse en los
procesos docentes, asistenciales y administrativos, y asi evitar se transformen en habitos y
conductas negativas del personal en formacion.



Resulta obligatoria la reflexion sobre las consecuencias que para nuestro SNS, tiene la calidad
con que integralmente se formen sus recursos humanos, ya que, en esta etapa, el subsistema de
APS se sustenta fundamentalmente en profesionales en fase de formacién como especialistas, a
la par que aumenta su papel como escenario docente para el pregrado. Por las definiciones
conceptuales del plan como piedra angular del sistema, y del médico de familia como guardian de
la salud del pueblo, asi como por su magnitud, este modelo de atencién participa decisivamente en
el presente y el futuro del SNS en Cuba.

Por ello la insistencia en que el empefio por obtener logros inmediatos, debe simultanearse con
las proyecciones estratégicas, es decir, la consolidacion del modelo de medicina familiar y la
formacion adecuada de los especialistas en MGI, cuya importancia trasciende las acciones
puntuales, destinadas a controlar determinados programas, por efectivas que resulten. En ese
sentido, los problemas actuales necesitan soluciones tanto eficaces, como convincentes y
duraderas.

1.2.3 Estructura y Plantilla del departamento

Alfred Chandler afirma que “la estructura debe disefiarse para facilitar los logros estratégicos de la
organizacion y que no existe una estructura ptima para un tipo dado de organizacion™®

Peter Drucker puntualiza: “La organizacién mas simple que se necesite para realizar el trabajo es
la mejor. Entre méas sencilla sea la estructura, existen menos posibilidades de que se desempefie
mal. La persona que crea una organizacion debe, desde sus inicios, tener un enfoque claro sobre
las actividades importantes requeridas para producir resultados clave™®

En consonancia con esos conceptos y el convencimiento de que, en buena medida, son los

colectivos docentes en las unidades los que deciden la calidad del trabajo, se solicitd y aprobd

para el departamento una plantila que, aunque pequefia, desarrollaria las acciones mas

importantes de la etapa inicial, a saber:

- Organizar el trabajo en el ambito de la facultad y las instituciones locales de la APS

- ldentificar y formar cuadros docentes en la APS

- Disefiar procesos capacitantes necesarios para la superacion profesoral en las ciencias
pedagogicas y las ciencias clinicas que conforman las especialidades basicas

- Crear el sistema de control especifico para las actividades del departamento y ejercerlo
correctamente.

En correspondencia con el incremento en cantidad y complejidad del trabajo y el reclamo de la
calidad formativa, la plantilla se modificé.

En el curso académico 1996-1997, a solicitud del departamento se incorpord, aunque sin formar
parte de la plantilla, una especialista de trabajo metodologico para asesorar de forma permanente
la actividad; esta decision resultd de suma importancia para el desarrollo cientifico pedagogico del
claustro y las instituciones docentes de la APS en aquella etapa.

La integracién entre los vicedirectores de los policlinicos y el equipo departamental y la politica de
gue todos los funcionarios del departamento fueran especialistas en MGI, se reconocen también
como factores de eficiencia Estas tres experiencias referidas a la plantilla y su organizacion, se
consideran aplicables en otros departamentos de MGI.

Con la incorporacién del segundo metoddlogo, no obstante mantenerse la concepcion de trabajo
en equipo, las actividades se organizan por funciones, agrupadas alrededor de las areas de pre y
postgrado, atendidas por sendos funcionarios.

La referida organizacion del trabajo, que agrupa las tareas y actividades por funciones, se
considera también recomendable para cualquier departamento de MGI, porque ademas de ser
sencilla y poco costosa, asegura un proceso rapido de toma de decisiones y promueve la
especializacion del trabajo sin afectar la integralidad, siempre que se utilicen de forma correcta los
métodos y técnicas para el trabajo en equipo, capaces de minimizar los riesgos de una excesiva
verticalizacion.



Su aplicacion proporciond al departamento fortalezas antes no existentes, entre ellas:

= Mayor fluidez en la comunicacion con el claustro y los estudiantes

» Fortalecimiento del conocimiento y atencién a las diferencias individuales

= Profundizacion del conocimiento sobre la estrategia docente y los programas especificos
= Elevacién del sentido de pertenencia

*= Mayor objetividad para la evaluacion cientifico pedagogica

=  Mejor precisién en la identificacién de debilidades y amenazas

Una debilidad, relacionada con la estructura y plantilla del departamento, adn no resuelta en aquel
periodo, fue la insuficiente atencion brindada al desarrollo y control del trabajo cientifico
investigativo en las instituciones y los profesionales de la APS. Esto originé el nombramiento de un
funcionario para atender esa areay la redistribucién de funciones.

No obstante las experiencias referidas, se considera una necesidad que el Ministerio de Salud
Publica, elabore la reglamentacién para conformar la plantilla de los departamentos de MGI, ya
que, sin la debida justificacion, se aprecian grandes desproporciones entre las diferentes
facultades del pais. La ubicacién del departamento dentro de la estructura de direccion de la
institucion ha sido otro aspecto que consideramos muy importante. Por otro lado, resulta de interés
que, entre las facultades del pais, existen disimiles variantes de organigramas. En ese sentido, la
situacion, en el afio 2000 se identificd por las respuestas que ofrecieron 20 jefes de departamentos
de MGI a esa interrogante.

En Holguin, desde su constitucion el departamento fue subordinado directamente al decanato y
esto ha permitido algunas ventajas tacticas, de las cuales destacamos:

Disponer de informacion actualizada sobre el funcionamiento de la facultad
Fortalecimiento de la autoridad formal del departamento y sus directivos ante los dirigentes y
trabajadores de la institucion, elemento de gran importancia para la tarea de promover la
integracion de las catedras y disciplinas con la APS y la MGl

e Participacion en las decisiones importantes y en la formulacion de objetivos y estrategias de la
institucion, con la posibilidad de atraer y mantener la atencién de los dirigentes de la misma a
los problemas de la APS y la MGI

e Posibilidad de participar en la distribucién de recursos materiales entre los que se destaca el
transporte para las visitas a municipios, policlinicos y consultorios, lo que consideramos
trascendental, pues la planificacién y ejecuciébn de un programa de visitas sistematicas
constituye una premisa esencial en este tipo de actividad.

Se reitera la importancia de la subordinacién del departamento al primer nivel de direccidén en

estos afios, caracterizados por la necesidad de batallar contra las numerosas y potentes

debilidades y amenazas sefialadas con anterioridad, muchas de ellas aun vigentes.

1.2.4 Estabilidad de las vicedirecciones docentes y profesores

Sin dudas, la permanencia o no, de los funcionarios en la actividad docente de las unidades
locales, representa un problema de direccion relevante, que ha requerido especial atencion. En
ese sentido, haber avizorado las dificultades, y enfrentarlas desde diversos angulos, ha contribuido
a que la inestabilidad de los cuadros docentes en los policlinicos no haya producido mayores
consecuencias.

1.2.5 Plan de desarrollo organizacional

Tal como se expone en el acapite de operacionalizacion de variables, el plan de desarrollo
organizacional incluye un conjunto de componentes esenciales para la implantacion efectiva de las
estrategias y por tanto vinculados estrechamente al logro de la efectividad en el proceso de
direccion del departamento docente de MGI. A continuacién se analizan de forma particular.



v Clima Organizacional

“Clima Organizacional es una cualidad interna relativamente perdurable de la organizacion,
resultado del comportamiento y las normas de sus miembros, que es percibida por éstos y hace a
la entidad diferente de otras™’

Para el departamento se trazaron algunas pautas que han contribuido a la creaciéon de un clima
organizacional participativo, facilitador del proceso de direccion, entre ellas:

- la planificacién, ejecucion y control de las actividades son responsabilidad de las mismas
personas

- en el estilo de trabajo sobresale la consagracion personal

- la estimulacion individual y colectiva es objeto de atencidon permanente.

La exitosa ejecucion de estrategias, cuyo acierto se basa en la habilidad para desarrollar un clima
organizativo positivo, se ve amenazada, en primer lugar, por la resistencia al cambio. Participar,
durante varios afios en el proceso, permitid percibir esta resistencia en su dimension docente y
asistencial, en hechos como:

a) los criterios de subvaloracién hacia el médico de familia

b) la presentacion de quejas, en ocasiones infundadas, sobre estos profesionales

¢) en alguna medida, falta de cooperacion en las actividades planificadas

No obstante, actividades como brindar informacion oportuna y pertinente y la defensa del
fundamento cientifico del modelo, junto a los resultados aportados por el mismo al SNS,
modificaron paulatinamente su grado de credibilidad y con éste la comprension y el apoyo, aunque
el autor considera que aun resultan insuficientes.

v' Cultura Organizacional

Todas las organizaciones disponen de una cultura organizacional, entendida ésta, como el
conjunto de valores, creencias, actitudes, costumbres, normas, tradiciones y personalidades que
caracterizan a una organizacion, e influyen sobre los comportamientos de sus miembros en el
contexto de su trabajo. “La cultura organizacional condiciona la forma Unica y caracteristica en que
una organizacion hace su trabajo y puede ser la mejor contribuidora o el peor obstaculo para la
ejecucion exitosa de estrategias™®.

Una labor importante de la direccién consiste, en asegurarse, que la cultura de su organizacion
sea una fuerza positiva dentro del proceso de ejecucion.

La correlacion entre cultura y desempefio organizacional ha sido tema de numerosos trabajos,
coincidentes en que, si existe una fuerte coherencia entre ambas, la cultura puede facilitar la
implementacion de la estrategia, o de lo contrario convertirse en un gran obstaculo. “Cuanto mas
fuerte y arraigada sea la cultura y mayor cambio provoque la estrategia, mas dificil es lograr la
congruencia entre ambas” *°.

En el departamento, al crear y desarrollar una estructura administrativa sin antecedentes, el
esfuerzo se dirigio a la conformacién de una cultura “ad hoc”, mas que a la modificacién de una
cultura supuestamente existente.

Para crear esa cultura organizacional, suele usarse una amplia gama de técnicas, incorporadas al
qguehacer cotidiano, de las que se establecieron y desarrollaron sistematicamente algunas como:

- La tolerancia de riesgos, conflictos y errores: con el propésito de aprender de las
equivocaciones para no repetirlas se estimulé a perder el miedo a la toma de decisiones.
El trabajo en el departamento y la disciplina se ha realizado con profesionales jévenes, en
actividades relativamente nuevas, por lo que sin renunciar a la obtencién de resultados
inmediatos, se privilegio la apropiacion de conocimientos y habilidades, capaces de conducir a
este grupo, integrantes de la reserva de cuadros del departamento, al perfeccionamiento
ulterior de la actividad



- Trato de confianza y respeto mutuo: esto se logré, a través de la delegacién adecuada de
autoridad y, han sido la consagracién, competencias y actitudes personales las
determinantes para el respeto mas que la autoridad formal

- Frecuentes visitas de campo: el vinculo constante con el personal de los policlinicos,
consultorios y con la comunidad ha constituido un principio del trabajo departamental

- ldentidad de los miembros y énfasis en el equipo: los miembros del departamento, ademas de
estar plenamente identificados con su trabajo especifico, han desarrollado un sentido de
pertenencia importante como equipo, extendiendo este estilo a los colectivos de los policlinicos

- Orientacién hacia resultados y tipo de control: en consecuencia con la importancia de los
objetivos, se enfatiz6 en el alcance de éstos como criterio fundamental de evaluacion y
recompensa, aunque como parte del adiestramiento y formacién de los miembros jévenes del
equipo, se incide también en las técnicas y los procesos. El autocontrol se ha considerado y
aplicado como el tipo de control mas adecuado a las caracteristicas del colectivo

- Evaluacion de la actitud directiva de los participantes: la actitud directiva asumida por los
equipos puede constituir un factor importante en la formacién de la cultura organizacional, y de
éxito en la ejecucion de las estrategias y el alcance de los objetivos. Para comprobar esto,
cuarenta vicedirectores docentes de policlinicos y profesores de larga trayectoria en MGI,
evaluaron a los integrantes del equipo de direccion del departamento, a través de la matriz
elaborada con ese fin. Los resultados sirvieron de base para la formulacion de politicas y
estrategias en la nueva etapa de trabajo.
En general, la creacién de la cultura organizacional del departamento descansa en el realce de
los valores, la flexibilizacion, la estimulacién y un estilo de direccién genuinamente participativo
e integrador, en un colectivo donde la calidad humana y la competencia, caracterizan a sus
miembros.

Con estos antecedentes, el departamento habia alcanzado, en 1997, la condicién de Colectivo
Moral y se propuso por el Viceministerio de Docencia del MINSAP, como area de referencia
nacional para la ensefianza de la disciplina MGI.

v'  Liderazgo

Con el propésito de que los representantes de la actividad departamental desarrollen y ejerzan un
liderazgo efectivo, se han ejecutado diversas acciones, entre las que se destacan:

- Ampliar y enriquecer los puestos de trabajo, asignandoles mayores responsabilidades. Esta
accion se realiz6 tanto con los miembros del equipo departamental como con los vicedirectores
docentes y miembros del claustro

- Creacion de estilos y ambientes adecuados: mantener un estilo de direccién participativo e
integrador, ha desarrollado un equipo con potencialidades para alcanzar el alto desempefio,
en el cual cada miembro es capaz de asumir cualquiera de las funciones establecidas para el
departamento

- La estimulacién, por diversas vias, al desarrollo profesional: este elemento recibe atencién
permanente, por ejemplo, los funcionarios del departamento transitan por las categorias
docentes y cientificas correspondientes.

v' Proyeccion de la gestién departamental hacia los policlinicos.

Como se consignd en el marco tedrico, la disciplina MGI no puede desarrollarse sin vinculos con
las unidades locales, por eso una de las estrategias priorizadas en el departamento, a tono con la
politica nacional, ha sido la paulatina conversion de los policlinicos en unidades de caracter
docente, como paso previo a su transformacién en centros rectores, que integren, con un alto nivel
cientifico, los procesos y funciones asignados.

La estrategia se desarroll6 en varias dimensiones y para la estructura, la idea fuerza estaba
dirigida a captar, capacitar y estabilizar a los vicedirectores encargados de conformar y organizar
los colectivos docentes en los policlinicos. Es pertinente insistir en que, durante un gran lapso, este
importante proceso carecié de suficientes y oportunas orientaciones y de controles de caracter



nacional, referentes a la disciplina MGI como tal y, en las unidades y departamentos aln se carece
de una estructura arménica y eficiente.

Las acciones realizadas, con la intencion de elevar el protagonismo de los equipos de direccién de
los policlinicos, se reforzaron basicamente al:

O Establecer relaciones de compafierismo y confianza mutua que facilitaron la comunicacion
formal e informal

Caracterizar a los miembros de los equipos locales mediante el contacto directo y frecuente, lo
gue permitié su seleccién fundamentada cuando fue necesario

Organizar un sistema de superacion administrativa dirigido a los funcionarios docentes
Fortalecer la autoridad directiva de los vicedirectores docentes

Asignar categorias docentes a los vicedirectores que poseian los requisitos

Estimular moralmente, al resaltar y divulgar los mejores resultados

Fomentar sentimientos de pertenencia al departamento y la disciplina, mediante la
participacion plena e integrada de los vicedirectores docentes, como miembros del equipo
departamental, en las acciones de planificacién, organizacion, ejecucion y control de los
diferentes procesos.
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En la citada encuesta respondida por los vicedirectores docentes de los policlinicos, previo
analisis con sus respectivos colectivos, a la pregunta sobre la autoridad del vicedirector del
policlinico, el 83% respondi6, que paulatinamente se incrementd esa autoridad, tanto dentro del
consejo de direccion de la unidad, como ante el claustro y los estudiantes.

Este criterio se sustenté en lo siguiente:

- mayor respeto hacia el cumplimiento del programa docente

- andlisis periddico de los temas docentes en los consejos de direccion

- participacion efectiva del vicedirector docente en la toma de decisiones.

Como causas principales, les atribuyen la estabilidad en el cargo, el grado de capacitacion
adquirido, el prestigio, y otros atributos personales de los vicedirectores.

El 17% que observd una disminucion de la autoridad, la relaciona con la subvaloracién de
actividades docentes para brindar prioridad a otras.

Los elementos de motivacién y atencidn, tanto a docentes como estudiantes, han sido premisas
mantenidas que deben influir en el desarrollo de algunas de las estrategias que se analizan, aun
cuando se consideran debilidades actuales de la gestion.

v' Fortalecimiento de la capacidad de gestion de profesores y directivos

Para elaborar los planes de superacién y evaluar su labor, la concepcién del profesor como gestor
de las estrategias sanitarias en la APS, gui6 el trabajo departamental. EIl GBT representa un
elemento clave en la organizacién de la APS en Cuba, y resulta un importante componente del
proceso de direccion, siempre que se aproveche adecuadamente la oportunidad que brinda la
organizacion docente asistencial de su labor.

Para ello, resulta casi imprescindible cumplir algunas premisas, desarrolladas en el departamento,
como son:

- Sélida preparacion cientifica de los profesores, lo que garantiza su ascendencia y autoridad sobre
los médicos de familia y el resto del equipo

- Amplio dominio, por todo el equipo de direcciéon y docente, del plan de trabajo del médico y
enfermera de la familia, de la estrategia docente y de las normativas que eliminen orientaciones a
priori y sobrecarga burocratica para el médico de familia

- Conviccion profesoral y percepcion para desarrollar el caracter integrador de su mision docente,
asistencial, investigativa y administrativa.



El desarrollo de estas premisas, permitid6 la superacion de tendencias negativas que,
especialmente en los inicios del trabajo departamental, dificultaban la gestion del proceso.

Entre las mas relevantes, vinculadas al profesor, se sefalan las siguientes:

= Ausencia de plan de trabajo para los profesores

= Incumplimientos de los planes de trabajo por tareas simultaneas

= Excesivas actividades burocraticas, como por ejemplo, la orientacién sobre la confeccién de
guias o formularios en sus visitas a los consultorios

= Carencia de profesionalidad y rigor cientifico al limitar su desempefio a la reclamacién de
acciones sin la debida intervencion docente.

De estas debilidades relacionadas con la integralidad y profesionalidad de los profesores, derivan
algunas de las propuestas de perfeccionamiento estratégico, que conforman una parte de la
investigacién, pues las mismas no estan solucionadas como se espera, a lo que se unen nuevos
problemas derivados de la propia evolucién del proceso, tales como la poca eficiencia de algunas
formas de organizacion de la ensefianza, las insuficiencias del proceso docente asistencial en
algunos consultorios y la plena integracion de los tutores a los respectivos colectivos docentes.

Con respecto a acciones de capacitacion administrativa, se destacan algunas organizadas y
ejecutadas directamente, las cuales se dirigieron a los miembros de los equipos de direccion y
otros profesionales, segln necesidades de aprendizaje identificadas en areas de trabajo
fundamentales para el desarrollo de la atencién primaria, especialmente en sus componentes de
conduccion y gestion.

Entre estas actividades se destaca el Analisis de la Situacién de Salud que, aunque no es utilizado
en toda su potencialidad, metodolégicamente se sitla en el centro de la estrategia de APS, pues
constituye indudablemente uno de los instrumentos operacionales mas valioso para el trabajo en
el nivel local. La evaluacién de la calidad del trabajo en la APS, y del cumplimiento de las
estrategias sanitarias en el territorio, evidencio debilidades que, en alguna medida, se vinculan a la
insuficiencia de conocimientos y habilidades para la construccién, andlisis e interpretacion de la
situacion de salud por parte de los equipos de direccion, los GBT y los EBS.

Esta necesidad de aprendizaje, aunque ha tenido una mejor respuesta al incluirse el tema en las
asignaturas de Salud Publica y MGI-II en las carreras de Medicina y Estomatologia, asi como en
las residencias en MGI e Higiene y Epidemiologia no ha sido satisfecha plenamente. Por ello, se
identific6 la magnitud del problema y sus puntos criticos, a través de diversos instrumentos v,
luego, se disefid la accién capacitante, mediante cursos talleres dirigidos a cientos de directivos y
otros profesionales del sector en este periodo. Similares acciones capacitantes, se realizaron a los
integrantes de los equipos de direccién de practicamente todo el subsistema de la APS, acerca de
la estrategia sanitaria nacional denominada OPD-2000.

v' Desarrollo cientifico e investigativo

La promocién, organizacion y participacion en actividades cientificas e investigativas, ha sido una
excelente via dentro y fuera de la facultad para promover la MGI.

La realizacién de investigaciones en APS, también ha sido estimulada y al respecto en el
departamento se desarrollaron dos: una pedagodgica, “La integracién de las disciplinas y catedras a
la MGI", y otra, de servicios “El Analisis de la Situacion de Salud como via para el
perfeccionamiento de la APS”.

En dependencia de la reserva cientifica y las potencialidades de la disciplina, el desarrollo
cientifico investigativo en las instituciones de la APS y en el claustro de MGI, es aun débil e
insuficiente, tanto en sus resultados como en las acciones de motivacion y control por parte de la
facultad, lo que merece un analisis riguroso de los actuales objetivos y estrategias que, en las
nuevas intervenciones conduzca a la proyeccién correcta de éstos.

Las principales manifestaciones de esa insuficiencia son:



» Escaso rigor en la labor de los consejos cientificos

»= Limitada participacion de profesores en proyectos de investigacion

= Escaso dominio de metodologia de la investigacion y de la elaboracién de proyectos
= |Insuficiente calidad de los protocolos y trabajos de terminacién de la especialidad

= Escasa incorporacion a la obtencion de grados cientificos

» Limitado acceso a informacion cientifica e insuficiente uso de la disponible.

1.2.6 Control.
Programa de visitas a policlinicos y consultorios

Las visitas programadas a las unidades locales, mediante diversos tipos de control, han
caracterizado el trabajo del departamento y, la modalidad mas aplicada es la supervision. Las
inspecciones y auditorias también se utilizan frecuentemente, sobre todo vinculadas a los procesos
de acreditacion docente; en menor medida, se emplean otras modalidades.

Se considera que el sistema de control del departamento para con las unidades docentes locales y
su estilo de ejecucién, han contribuido a la labor de direccién, no obstante, la imposibilidad de
visitar los policlinicos y consultorios, con la frecuencia necesaria, por la insuficiente disponibilidad
de transporte en la facultad, representa una constante amenaza.

En este sentido, a pesar del esfuerzo realizado y el apoyo recibido, no ha sido posible visitar el
100% de los policlinicos, ni sobrepasar el 25% de los consultorios con residentes, en un mismo
curso escolar y las consecuencias son alarmantes, pues residentes que no recibieron visitas del
colectivo departamental, al menos una vez durante la especializaciéon, se graddan como
especialistas. Dificultades similares existieron para la atencién a los tutores de pregrado, en los
consultorios acreditados para esta ensefianza, aspecto aln no resuelto. Indudablemente, quedd
explicita la necesidad del perfeccionamiento administrativo, que ofrezca alternativas para cumplir
tan ineludible funcion dentro del proceso docente educativo, en el escenario de la educacién en el
trabajo.

Acerca de esta importante funcién de la administracién, vista en sentido general y no limitada a
nuestra disciplina, se considera que el subsistema de la APS y sus principales “brazos ejecutores”,
los GBT y los EBS, se han sometido a métodos erraticos de control, como consecuencia de la
carencia durante largo tiempo, de un sistema ajustado a las caracteristicas de este nuevo modelo
de atencién y del insuficiente dominio de esta funcién por parte de los funcionarios a cargo. En
efecto, la magnitud del salto cuanticualitativo experimentado en la atencién primaria y, con ella, en
todo el SNS al implementarse el modelo del médico y enfermera de la familia, origin6 un
desequilibrio en algunos elementos del subsistema de direccion y su proceso administrativo, al no
desarrollarse coherentemente, en especial la funcién control. Esto ocurrié, a pesar de que, en el
programa de trabajo del médico y enfermera de la familia, se alertaba sobre esos “cambios
necesarios”

La blsqueda de nuevas formas de control cientificamente fundamentadas, no es solamente un
imperativo técnico, sino también econdmico, pues en las actuales condiciones de carencia de
recursos como transporte y combustible, asi como por la masividad y extensién del modelo de
atencion, resulta poco efectivo mantener vigentes las tradicionales formas de control en el sector
salud.

La organizacién del proceso de control en el nivel primario, debe iniciarse con la identificacion clara
de los objetos de control, que a juicio del autor, son fundamentalmente dos: el EBS de cada
consultorio y el equipo de docentes o coordinadores de cada GBT.

Particularmente, para el control continuo de las actividades del EBS, se desaprovechan los
instrumentos que proveen tanto el plan de trabajo del médico y enfermero de la familia, como la
estrategia docente de MGI.



El control del EBS, debe fundamentarse en el fortalecimiento de la estrategia docente del GBT,
sujeto de esta actividad, por las posibilidades que les brinda la ensefianza tutorial y la organizacion
de su trabajo. Algunos directivos rechazan la delegacién de autoridad inherente a esta propuesta,
pues desconfian de las posibilidades de algunos miembros de los equipos; no obstante, ese riesgo
puede minimizarse en la medida que se perfeccionen los métodos de seleccion, evaluacion y
capacitacion de los integrantes de los GBT.

El autor elaboré una propuesta de un sistema de controles, para un policlinico, cuya intencion es
revitalizar el tema y superar el déficit del control y la utilizacién de métodos burocraticos que,
incluso en algunos momentos han predominado, tales como, la utilizacién de guias y formularios,
excesivos informes, registros de asistencia aplicados de forma esquematica y, sobre todo, las
reuniones diarias, incluso en horario de la mafiana, hechos que afortunadamente se modificaron.
Se reconoce el valor de estas actividades cuando se planifican y ejecutan correctamente, pero ya
es tiempo que, en consonancia con el modelo de atencién de medicina familiar, se desarrollen
métodos mas eficaces y dindmicos, que aseguren la presencia de los dirigentes de las unidades
de atencidn primaria en las actividades de control, en el escenario donde se ejecutan directamente
las acciones, es decir, en los consultorios y la comunidad.

La insistencia en explicitar la funcién control, no elude ni se contrapone a establecer una cultura
organizacional dirigida méas al desarrollo que al control, tal como avizoran y proponen destacados
estudiosos e investigadores de estos temas; pero si “lo clasico” ha resultado dificil de implantar en
el modelo del médico y enfermera de la familia, imaginemos los obstaculos para “lo avanzado”.
Resulta pertinente entonces, la complementacion de ambos enfoques para lograr que los métodos
modernos de direccién, de manera lenta y sistematica; pero inexorable, contribuyan a esa
reorientacion en el sentido de cambiar la cultura organizativa dirigida al control, por la cultura
organizativa dirigida al desarrollo.

La incorporacion y actualizacién permanente de los valores y actitudes profesionales, tales como el
compromiso, la confianza y la responsabilidad con los objetivos de la organizacién, contribuirdn a
la evolucion del actual enfoque, orientado al control jerarquico de las personas, hacia otra forma de
pensar y hacer que, al mantener mecanismos de control descendente sobre los resultados opte,
estratégicamente, por el desarrollo de las potencialidades de todos y cada uno de los miembros de
la organizacion.

1.2.7 Acreditacion docente

El proceso de acreditacién docente de los policlinicos y consultorios, ademas de ser un
instrumento de control conveniente y efectivo, fue convertido por la comisién departamental en un
acontecimiento de connotacion politica y social con participacion comunitaria, lo que consideramos
un novedoso aporte, con marcada influencia en los innegables resultados que este proceso de
acreditacion docente ha producido en la APS.

1.2.8 Desarrollo del claustro

Uno de los mayores retos para desarrollar la actividad docente en la disciplina MGI durante estos
afios, ha sido la conformacién de un claustro competente, dadas las caracteristicas de sus
integrantes, profesionales jévenes, sin experiencia docente, inestables y, en su mayoria, sin
motivaciones para esta labor. Aunque es un problema no definitivamente solucionado, pues
depende de sélidas decisiones, es justo reconocer cuanto ha avanzado el claustro a pesar del
poco estimulo recibido en algunos espacios docentes y asistenciales.

En la evolucién del claustro en el departamento se han identificado tres etapas y, la denominacion
de cada una se corresponde con el guehacer profesoral que propicié su desarrollo.
I Fundacién 1988--1991



Il Crecimiento 1992--1997
Il Transformacién 1998 — en adelante

La primera etapa, la protagonizaron profesionales de las tres especialidades basicas: Pediatria,
Medicina y Ginecobstetricia que, provenientes de otras instituciones de salud, se comprometieron
con la disciplina MGI y la APS e iniciaron la tarea con gran profesionalidad, entusiasmo y
confianza, Fueron seis los fundadores, ubicados en los policlinicos “César Fornet Frutos”, del
municipio Banes y “Alcides Pino Bermudez’, de Holguin, a los cuales se unieron otros
especialistas, alcanzandose, al final de la etapa, una cifra aproximada de 40 profesores en 10
policlinicos. En 1990 se otorga, por primera vez, categoria docente a un especialista en MGlI.

En la etapa siguiente (92 — 97), aumenta el claustro, ahora integrado por las tres especialidades
béasicas, algunos especialistas en MGI y Psicélogos, casi todos recién graduados y carentes de
preparacion docente metodoldgica previa.

Se considera que a finales de esta etapa se inicia la mayor complejidad, por el crecimiento
acelerado, la dispersion del proceso docente y la masividad e inestabilidad, tanto del claustro
como de los vicedirectores docentes, encargados de su control en las unidades.

No obstante, es a partir de esas amenazas y debilidades, que se generaran las estrategias para su
reduccion y una de ellas, la superacion pedagdgica surgida afios atrds, constituyd un pilar para
elevar la calidad del claustro.

A partir del curso académico 1991-1992, en que se organizaron las primeras actividades con ese
caracter, se desencadend un sistema de superacién que, hasta el afio 2000, habia alcanzado, en
sus distintas modalidades, a méas de 1500 participantes.

Esta capacitacion metodoldgica-docente tuvo sus resultados a corto y mediano plazos y, entre los

mas relevantes, se aprecian los siguientes:

¢ Confeccion de planes de trabajo metodolégico en todos los policlinicos y realizacién de
reuniones metodolégicas de colectivos docentes en la ensefianza de postgrado, considerados
como aportes al no conocerse antecedentes al respecto, al menos en la provincia, ademas de
la realizacion de claustros y concentrados metodolégicos anuales

¢ Oftro aporte con este caracter, surgido en esta etapa, es el establecimiento de un sistema de
parametros evaluativos para la ensefianza tutorial en los consultorios

¢ Desarrollo de habilidades pedagogicas y preparacion de profesores para adquirir y promover
categorias docentes

¢ Perfeccionamiento de la disciplina y sus asignaturas

La tercera etapa (1998 — en adelante), se caracteriza por el impacto que para todo el sistema vy,
particularmente para la APS, representd la paulatina apropiacion del proceso por especialistas en
MGI, capaces de generar la transformacion hacia paradigmas aproximativos al ideal de nuestro
modelo formativo, apoyados por sus antecesores y, todos, con un dominio superior de la
pedagogia y la didactica y con mayores experiencias de trabajo. Uno de los resultados principales
de este claustro, durante todo el periodo analizado es la formacion de especialistas en MGI.

Otro importante resultado con relacion al claustro, ha sido la evolucién de la piramide docente, a
través de la estrategia de categorizacidon que comienza desde la creacion del departamento en el
afio 1988, fecha en que se otorga categoria de instructores a las especialistas en Medicina Interna
y Ginecobstetricia fundadoras del proceso, las que se suman a los dos profesores, que poseian
categorias al incorporarse a la APS.

El andlisis del desarrollo organizacional previo del departamento, hasta aqui realizado, constituy6
una evaluacioén de las estrategias que hasta el momento guiaron la gestién de cambio y constituye
punto de referencia obligada para los pasos subsiguientes:



2. - Referenciacion competitiva
Analisis matricial

Los resultados comparativos entre las 13 facultades de ciencias médicas, que constituyen la
totalidad de estas instituciones en el pais, excluyendo las de Ciudad Habana, se muestran en la
tabla 5. Los resultados totales ponderados, revelan diferencias que oscilan entre 3.4, la de mayor
puntuacion, hasta 1.8, la de menor.

Para facilitar el analisis de estos resultados, se agruparon las instituciones por rangos de puntaje
(tabla 6). Como se aprecia, puntajes de 3.0, o superiores, solamente lo obtienen tres facultades;
con puntajes entre 2.50 y 2.99, se ubicaron siete y las tres facultades restantes, no alcanzaron
2.50.

Estos resultados ponen de manifiesto, una situacion competitiva ventajosa de los departamentos
de MGI de las facultades de Holguin, Villa Clara y Cienfuegos, que se ubicaron en el primer grupo
respecto a los demas y concuerdan con criterios evaluativos del Viceministerio de docencia e
investigaciones del MINSAP, algunos de los cuales se exponen a continuacion.

Los departamentos que alcanzaron tres 0 mas puntos son los Unicos que en el Gltimo quinquenio
obtuvieron la maxima calificacién (5 puntos), en las respectivas inspecciones del Viceministerio.

En la reunion nacional de MGI, efectuada en noviembre de 2000, las facultades de Villa Clara y
Holguin obtuvieron categoria de destacadas por los resultados obtenidos histéricamente,
reconocimiento extensivo a las tareas que realizaban como comisiones territoriales de acreditacion
docente.

El andlisis particular de los factores clave en la tabla 5, muestra el comportamiento siguiente:

En el factor acreditacién docente, las facultades de Cienfuegos, Las Tunas, Camaguey, Villa Clara,
Sancti Spiritus y Holguin, obtienen las mayores puntuaciones, mientras que Matanzas y Santiago
de Cuba 1, muestran los porcentajes mas bajos.

Las facultades de Holguin y Sancti Spiritus, alcanzan los mayores valores en el factor profesores
por GBT, en el cual también se destacan, Villa Clara, Camagiey y Guantanamo.

Respecto a especialistas en MGI categorizados por GBT, son Holguin y Guantanamo las de
mejores resultados, Cienfuegos se ubica en el grupo de méas bajo indicador. Esta facultad sin
embargo, al igual que Villa Clara, muestra un elevado indicador en profesores con categorias
superiores a la de instructor.

Los factores de la variable estructura fueron, la estabilidad del jefe de departamento y el nivel de
subordinacién. En el primer factor, la facultad de Holguin muestra la mayor estabilidad. En el factor
nivel de subordinacioén, en las tres del primer grupo, ademas de Matanzas, Pinar del Rio, Sancti
Spiritus y Ciego de Avila, la subordinacion del departamento es directamente al decanato.

De los factores utilizados para medir funcion, la facultad de Villa Clara a diferencia de las de
Holguin y Cienfuegos, no posee un plan de accién especifico para la integracidon de departamentos
y disciplinas a la MGI.

Los tres departamentos del primer grupo, trabajan con algun plan de desarrollo organizacional, lo
que también afirman hacer las facultades de Pinar del Rio, Las Tunas y Ciego de Avila, cuyos
departamentos alcanzan las mayores puntuaciones generales después de las del primer grupo y
han obtenido, excepto Ciego de Avila, calificaciones de cuatro en las inspecciones del
viceministerio docente. Los departamentos restantes que informan no aplicar algin plan
especifico, son del tercer grupo y coinciden con los calificados con 3, ademas de Camagley y
Matanzas, que se encuentran en el grupo dos.

La comparacion revel6 un elevado nivel competitivo del departamento, respecto a sus similares
del pais, y sobre todo, identifico y localizd las mejores practicas y liderazgos para cada factor
clave. Consecuentemente con los resultados, surgieron otras vias para ampliar el intercambio



inter facultades, como visitas entre las instituciones, consultas por diversas vias y estudio de
informes de trabajo.

El proceso aportd un aprendizaje para adoptar decisiones e introducir estrategias encaminadas a
igualar o superar los mejores desempefios.

Los elementos de caracter diagnostico y evaluativo proporcionados por estos dos primeros pasos
del proyecto de intervencién, definieron la posicidn estratégica interna y externa del departamento
y condicionaron la implementacién de los pasos subsiguientes.

3. - Objeto social

El departamento docente de medicina general integral estd encargado de desarrollar el
componente académico del modelo de atencién del médico y enfermera de la familia, en las
instituciones de APS del territorio, y para ello planifica, organiza, dirige y controla las acciones
derivadas de las estrategias, politicas y programas disefiados con ese propésito.

4. - Funciones

e Planificar, organizar, ejecutar y controlar:
- el proceso docente educativo de la disciplina en la formaciéon del MGB y del
especialista en MGI
- el trabajo docente-metodoldgico en la disciplina MGl
- el proceso de acreditacion docente en las instituciones de APS
- el desarrollo cientifico investigativo de los integrantes del claustro y colaborar con el de
los médicos de familia, otros profesionales e instituciones de la APS
e Promover la estrategia de APS y la medicina familiar para convertir a la MGI, en la
disciplina integradora de la carrera de medicina y a las unidades del nivel local, en los
principales escenarios universitarios.
e Desarrollar el proceso de direccion estratégica capaz de lograr los objetivos a corto y largo
plazos, cumplir la misién y alcanzar la visién

5. - Principios

*

Valoraciones del Comandante Fidel Castro acerca de la medicina familiar

X3

*

Caracter ideolégico de la estrategia de APS y la medicina familiar
Integracion docente, asistencial, investigativa y administrativa en todos los niveles
y escenarios del SNS

®,
0.0

X3

*

Trabajo en equipo

Enfoque sistémico, orientacion epidemioldgica y sostenibilidad de las acciones
Participacion intersectorial e interdisciplinaria

Calidad y busqueda de la excelencia

Perseverancia y sistematicidad

Superacion integral.

*,
0.0

e

o

X3

*

X3

-4

X3

o

6. - Valores compartidos

Lealtad a los principios
Responsabilidad

Etica

Solidaridad
Humanismo

Justeza

Honestidad
Consagracion.
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7.- Misién

El departamento de MGI de la Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello” de
Holguin, integrado por un colectivo de alto desempefio, se esfuerza por alcanzar el liderazgo que
le corresponde dentro de la facultad, como disciplina integradora, en un ambiente participativo,

competitivo y de eficiencia, que promueva su desarrollo, para lo cual, se trabaja con novedosos
avances de las ciencias pedagogicas y administrativas.

El claustro, compuesto por profesionales jovenes, participa en un programa de superacion

continua, que eleva su competencia para solucionar problemas y contribuir a la formacion integral

de los MGB vy los especialistas en MGI. La labor del colectivo colabora al incremento del poder

resolutivo, la pertinencia, calidad y eficiencia de la medicina familiar, asi como a la integracion y la

credibilidad en el modelo de atencién de salud cubano.

8.- Vision

e La disciplina MGI cumple su funcién integradora y mantiene un alto liderazgo en el proceso de
formacion de los MGB vy los especialistas; a ella se integran las catedras y disciplinas de la
carrera de medicina

e El departamento, los policlinicos y consultorios acreditados, son centros de referencia nacional
para la conduccion y ejecucién del proceso docente educativo en MGI

e En los policlinicos se realizan plenamente las funciones de direccion del proceso docente, en
correspondencia con la concepcion de Policlinico Universitario

e El claustro se integra, fundamentalmente, por especialistas en MGl y se posee la proporcién
requerida de categorias docentes, cientificas e investigativas

e Elimpacto de los programas de salud ejecutados en los servicios locales, es consecuencia del
alto nivel de competencia y desempefio del especialista en MGI.

9.- Areas de resultados clave
Se determinaron tres areas: organizacional, pedagdgica y cientifica investigativa.

10. - Objetivos estratégicos

Los objetivos estratégicos para cada area de resultados clave, se formularon segun los requisitos,
se sustentaron en los resultados de los afios de desempefio en el departamento y se consideraron
como referentes la mision y la vision.

Es conocido que, por las caracteristicas de nuestra actividad, los resultados de la mayoria de las
estrategias implantadas s6lo se obtendran a largo plazo, por tanto, el periodo planificado nunca
sera inferior a tres afios.

a) Del Area de Resultado Clave Organizacional

1) Haber reorganizado estructural y funcionalmente el trabajo del departamento y la disciplina
MGI, a través de un método de direccién cientifica, adecuado a las actuales circunstancias
nacionales, territoriales y locales

2) Haber contribuido a la diseminacion y perfeccionamiento del proceso de integracion Facultad-
Servicios- Comunidad

3) Haber alcanzado la designacion de Area de Referencia en no menos del 30% de todas las
unidades y actividades propias de la disciplina

b) Del Area de Resultado Clave Pedagogica

4) Haber alcanzado en la disciplina, resultados docentes progresivamente superiores y la
apropiacion e integracion de los conocimientos y habilidades de las ciencias socio-bio-médicas
requeridas para formar un profesional capaz de contribuir a la solucién de las necesidades y
problemas de salud de la poblacion



5)

6)

c)

7
8)

9)

Haber contribuido a obtener el desempefio pedagdgico, inherente a su categoria y elevado la
preparacion ideoldgica y humanistica del claustro.

Haber promovido e incorporado en los estudiantes, la vision social de la medicina y el interés
por la medicina familiar.

Del Area de Resultado Clave Cientifica Investigativa

Haber contribuido al perfeccionamiento de la funcion de investigacion en la medicina familiar
Haber desarrollado, en los directivos de los policlinicos del territorio, capacidad de
organizacion y control de las tareas cientificas e investigativas

Haber desarrollado el proceso de categorizacion cientifica de los docentes y demas
profesionales que se desempefian en el nivel local.

11. - Analisis y seleccion de estrategias

11.1 Identificacién de estrategias alternativas

Con los procedimientos explicados anteriormente, se identificaron las 15 estrategias alternativas
factibles que se relacionan a continuacion:

1.

2.

13.
14.
15.

Elevar el nivel cientifico investigativo del claustro y las unidades de servicios dedicadas a la
APS

Consolidar la integracion docente, asistencial, investigativa y gerencial como via para
fortalecer el modelo de medicina familiar

Promover e incorporar el enfoque clinico, epidemioldgico y social en los profesionales de la
APS

Consolidar el componente académico en la formacién del MGB vy el especialista en MGI
Estimular la designacion prioritaria de especialistas en MGI, entre los cuadros de direccion y
docentes en el territorio

Desarrollar el liderazgo de la disciplina MGI en la carrera de medicina

Aplicar sistemas de control idoneos a los GBT y EBS

Consolidar el sistema de trabajo metodolégico, segun los requerimientos de la MGI

Desarrollar paulatinamente la descentralizacion de las funciones de direccion del proceso
docente a los policlinicos

Estimular el interés de los estudiantes, hacia la medicina familiar

. Incrementar el nivel de resolutividad, competencia y desempefio de los especialistas en MGI
. Desarrollar los procesos de categorizacion del claustro para la conformacién correcta de la

pirdmide docente

Perfeccionar el proceso de acreditacion y reacreditacion docente

Fomentar el desarrollo de las &reas de referencia

Perfeccionar las actividades de los colectivos docentes en los policlinicos y ampliar la
participacion de los tutores para elevar la calidad del proceso docente educativo.

Estas estrategias alternativas responden a los objetivos estratégicos, como sigue:

1.

2.

3.

A los objetivos del area de resultado clave organizacional las estrategias 2, 5, 6, 7, 9, 12, 13 y
14.

A los objetivos del area de resultado clave pedagoégica las estrategias 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12,
13y 15.

A los objetivos del area de resultado clave cientifico investigativa las estrategias 1, 2, 3, 9, 10
y 12.

11.2. - Seleccion de estrategias clave

Para conformar el plan del curso académico 2001 — 2002, se determinaron las siguientes
estrategias clave:



4. Iniciar la preparacion de los directivos de los policlinicos, para asumir la descentralizacion del
proceso docente educativo en MGI, en su nivel de direccién.

5. Consolidar el componente académico en la formacion del MGB y el especialista en MGI

6. Desarrollar el nivel cientifico investigativo del claustro y los profesionales de las unidades de
servicio para la APS.

B. - Fase de ejecucion

Estrategia 1:

Iniciar la preparacion de los directivos de los policlinicos, para asumir la paulatina
descentralizacion de las funciones de planificacion, organizacion, ejecucién y control del proceso
docente educativo en Medicina General Integral

Politicas:

1. El departamento mantendra su estilo de trabajo en equipo y con participacion protagonica de
los cuadros docentes de los policlinicos

2. Se brindard& maxima prioridad al cumplimiento de los programas de acreditacion y
reacreditacion y de visitas de control a los policlinicos y consultorios

3. El desarrollo alcanzado en la preparacion de los cuadros docentes de los policlinicos, debe ser
preservado e incrementado con una mayor estabilidad de los mismos, para lo cual la
estimulacion es de relevante importancia.

Objetivo tactico 1.1:
Perfeccionar el proceso de acreditacion y reacreditacion de policlinicos y consultorios.
Criterios de medida:

1. Capacitados el 90 % de los vicedirectores docentes de los policlinicos en la nueva metodologia
para la acreditacion y reacreditacion de unidades de la APS

2. Caracterizados el 95 % de los consultorios y EBS, respecto al cumplimiento de los requisitos
de la acreditacion para el pregrado

3. Elevada en un 20 % la cobertura de acreditacion de consultorios para la docencia de pregrado.

Obijetivo tactico 1.2:
Promover el proceso de desarrollo de las areas de referencia nacional
Criterios de medida:

1. Alcanzada la cifra de 15 &reas de trabajo propuestas como referencia

2. Elaborada por cada area propuesta, su estrategia de perfeccionamiento y programa para
brindar adiestramiento.

Objetivo tactico 1.3:

Contribuir a la estabilidad y preparacién administrativa y metodolégica de los miembros de los
equipos de direccién de los policlinicos

Criterios de medida:

1. Capacitados el 80 % de los vicedirectores docentes de los policlinicos en elementos basicos
de gerencia estratégica y direccion por objetivos

2. Elaborados por el 30 % de los vicedirectores docentes de los policlinicos sus planes, a través
del enfoque estratégico y la direccion por objetivos

3. Logrado que el 100% de los vicedirectores docentes con categorias se mantengan en sus
cargos o garanticen la preparacion oportuna de sus reservas y sustituto

4. Categorizados el 15 % de jefes de GBT.



Plan de accién

Acciones Responsable Participantes Fecha
Garantizar la reproduccion de las nuevas Jefe Dpto. Funcionarios
guias de acreditacion a policlinicos y Noviembre

consultorios

Vice directores

Controlar el cumplimiento de los dictdmenes Unidades
o N Jefe Dpto. . Curso
de la comision de acreditacion. visitadas
Controlar la elaboracién de los programas de ‘
: . . " Areas de
trabajo y adiestramiento de las areas de Jefe Dpto. . Curso
. referencia
referencia.
Participar en las propuestas de movimientos Jefe Dpto. Funcionarios Curso

de cuadros en la APS.

Estrategia 2:

Consolidacién del componente académico en la formacion del MGB y del especialista en MGl

Politicas:

1. Laintegracién de las funciones docente, asistencial, investigativa y administrativa y el mas
estrecho vinculo entre todos los componentes del SNS, constituye una premisa en la
formacion de los recursos humanos

2. Toda la labor tendra, como fin supremo, el alcance de niveles superiores de calidad en la
formacién del MGB y el especialista en MGl

3. La categorizacion constituye una necesidad para el sistema y para los profesores y su
desarrollo es una responsabilidad compartida

4. EIl colectivo departamental debe estimular, organizar y controlar el alcance de los
requisitos por los docentes y los procesos de adquisicién y promocién de categorias

5. Las categorias docentes deben otorgarse preferentemente, como un estimulo y en
correspondencia con las necesidades de los escenarios docentes asistenciales.

6. El proceso de obtencién y promocién se efectuard mediante oposicion y tendran prioridad
los especialistas en MGI ubicados en GBT, tutores en los EBS vy vicedirectores docentes
de los policlinicos. Las propuestas de otorgamiento siempre procederan de los equipos de
direccion de los policlinicos

7. La superacion integral del claustro, su profesionalidad y el rigor en la evaluacién de sus
integrantes recibira atencion esmerada

8. La exigencia, disciplina y rigor académico regiran el proceso evaluativo tanto en el pre
como en el postgrado

9. EIl proceso de evaluacion de cuadros cientificos pedagogicos debe adecuarse a las
caracteristicas de la APS

10. Se promovera el desarrollo de sistemas de motivacion, recompensas y otras formas de
atencién al hombre para docentes y educandos en la APS

11. Los vinculos con los estudiantes y la Federacion Estudiantil Universitaria continuaran

ampliandose y fortaleciéndose

Objetivo tactico 2.1:

Desarrollar el liderazgo de la disciplina MGI en la carrera de medicina




Criterios de medida:

1.

2.

Iniciada una investigacion pedagogica en la facultad para determinar el enfoque de integracién
a la MGI, en las disciplinas y catedras

Vinculados 25 especialistas en MGI con categorias docentes, a igual numero de
departamentos y catedras en las areas basica y clinica de la facultad, para desarrollar las
nuevas etapas de la investigacion pedagdgica en curso.

Caracterizado el 90 % de los departamentos y disciplinas en la facultad, respecto al enfoque
de integracion a la MGI con que conducen el proceso docente educativo.

Implementado el comité vertical de carrera, presidido por MGI.

Implementados los comités horizontales de afios, presididos por MGI.

Objetivo tactico 2.2:

Fortalecer la preparacion integral del claustro, brindando maxima prioridad a los especialistas en
MGl

Criterios de medida:

1.

Incrementada en un 25 % la cobertura de categorizacion de especialistas en MGI en
consultorios

Triplicada la cantidad de especialistas en MGI con categorias de asistente

Impartidas 200 horas de cursos de postgrado a integrantes del claustro sobre materias que
incrementen su capacitacion gerencial y pedagdgica

Capacitados el 30 % de los tutores de pregrado en didactica basica

Capacitados el 30 % de los profesores de GBT sobre evaluacién sistematica

Impartidas 40 horas de pedagogia basica y medicina familiar al 100% de los recién graduados
en especialidades basicas ubicados en la APS

Incrementados en un 25% los profesores que imparten cursos de postgrado.

Objetivo tactico 2.3:

Contribuir a elevar el nivel de motivacion de los estudiantes hacia la medicina familiar

Criterios de medida:

1.

n

oghw

~

Entrenados 45 especialistas en MGI, para integrar los dlos de entrevistadores para el
ingreso a la carrera

Caracterizado el 100% de los alumnos de primer y segundo afios, en labor conjunta con los
profesores guias

Mantenidas las cifras alcanzadas en ofertas de cursos electivos

Descentralizadas las actividades de las Puertas Abiertas a los policlinicos y consultorios
Constituidos 80 grupos cientificos estudiantiles en introduccién a la MGl

Presentados no menos de 15 trabajos vinculados a la APS y la medicina familiar en el Forum
cientifico estudiantil de la facultad

Realizadas entrevistas grupales, al inicio y final de las estancias de Introduccién a la MGI y
MGI-I, al 100% de los estudiantes en el primer caso y a los jefes de brigada en el segundo
Incrementadas en no menos del 20 %, las opiniones favorables del estudiantado hacia las
asignaturas de MGl.

Obijetivo tactico 2.4:

Incrementar la calidad del proceso formativo del MGB y del especialista en MGI, en la medida que
propicie una elevacién de su competencia y desempefio profesional



Criterios de medida:

1. Elaborado el proyecto para que los estudiantes realicen las estancias en el mismo consultorio
todos los afios
2. Obtenidos los siguientes indicadores de calidad en las calificaciones de examenes:

o Estatal de la especialidad. 80%
e Primer afio de residencia. 85%
e Segundo afio de residencia. 88%
e Tercer afio de residencia. 90%
e Introduccién a la MGl. 94 %
e MGI-I 85 %
e MGI- Il 85 %

3. Alcanzada una promocién superior al 95 % en el examen estatal de la especialidad
4. Alcanzado un 30 % de integrantes de los tribunales estatales, con categorias docentes
superiores a la de instructor.

Plan de accién

Acciones Responsable Participantes Fecha
Elaborar  proyecto  de investigacion Equipo del
pedagégica. Hacer las coordinaciones en la proyecto. ler
facultad y policlinicos. Seleccionar | Jefe Dpto. Directivos de la|semestre-
participantes. Iniciar ejecucion facultad y | 2001
policlinicos.

Controlar el cumplimiento del cronograma Jefe Dpto Integrantes  del Curso
de trabajo del comité vertical de carrera pto. comité
Librar convocatoria para promocion vy Dpto. de cuadros | 2do
obtencién de categorias docentes, designar | Jefe Dpto. y profesores. semestre
tribunales y ejecutar el proceso del curso.
Asesorar y evaluar los planes de trabajo Equipo

7 L Ler
metodolégicos de los policlinicos y las |Jefe Dpto. departamental. ;

) ) trimestre
estrategias trazadas por asignaturas.
Controlar el cumplimiento de la estrategia de | Decana y | Departamentos C
) - : urso
integracion en la facultad vicedecanos. docentes
Elaborar la estrategia para el reajuste de la Jefe Doto Equipo 2do
relacion estudiantes/tutor en los EBS pto. departamental. semestre
Organizar y efectuar programa de reuniones FEU Septiembre
con estudiantes y dirigentes de la|Jefe Dpto. )
Federacién Estudiantil Universitaria Estudiantes Octubre
Controlar el desarrollo del sistema de trabajo Equipo

P . Jefe Dpto. Curso
metodoldgico propio de MGl departamental
Elaborar la estrategia para la Equipo
descentralizacion del proceso docente de |Jefe Dpto. departamental Nov/2001
pregrado
Identificar y caracterizar a los especialistas Equipo
en MGI, con posibilidades de asumir la|Jefe Dpto. departamental y | Curso
ensefianza tutorial en el postgrado directivos de




policlinicos

Constituir las comisiones centrales de Equipo

elaboracion y calificacion de examenes de | jefe Dpto. departamental Sep/2001

promocién en pre y postgrado.

Profesores

Estrategia 3:

Desarrollo cientifico investigativo del claustro e instituciones de la APS.

Politicas:

1. La preparacion profesoral se desarrollara mediante actividades de superacién continuada y de
formacion académica y debe conducir, fundamentalmente, al alcance de categorias docentes y
grados cientificos superiores

2. La integracion de las funciones docente, asistencial, investigativa y administrativa y el mas
estrecho vinculo entre todos los componentes del SNS, constituyen una premisa en la labor
con el claustro

3. Los profesores estaran vinculados a investigaciones que respondan a la solucion de

problemas de la APS y a la obtencion de mejores resultados en los programas de salud.

Objetivo tactico 3.1:

Organizar y controlar el proceso de obtencion de grados cientificos

Criterios de medida:

1.

2.

Elaborado el plan de desarrollo individual de los docentes seleccionados para alcanzar los
requisitos para la obtencion de grados cientificos

Alcanzados por dos miembros del equipo departamental los requisitos para optar por el Il
grado de la especialidad.

Objetivo tactico 3.2:

Incrementar las investigaciones en la APS.

Criterios de medida:

1.
2.

Editada una guia metodoldgica sobre investigaciones en APS

Creados los bancos de problemas y de trabajos de terminacién de la especialidad en el 70%
de los policlinicos

Evaluados y acreditados el 20 % de los tutores de trabajos de terminacién de la especialidad
Evaluado el 100% de los protocolos de trabajos de terminacién de la especialidad,

por la comision cientifica del departamento

Incrementado un 10 % de protocolos de trabajos de terminacion de la especialidad,
aceptados por la comision cientifica

Evaluadas el 20 % de las investigaciones para su posible publicacion

Incrementada en un 25 % la capacitacion de profesores en metodologia de la investigacion
Presentado por el 20% de los colectivos docentes de los policlinicos, un proyecto al consejo
cientifico provincial

Incorporados a la investigacion el 30 % de los profesores.




Plan de accién

Acciones Responsable | Participantes Fecha
Actualizar las orientaciones metodolégicas Equipo
e informacién sobre investigaciones en Jefe Doto departamental y Sept./ 2001
APS. pto. funcionarios de pL.
otras areas
Controlar el plan de desarrollo individual de Equipo
los vicedirectores docentes y profesores. Jefe Dpto departamental y Cada 3 meses
' directivos de
unidades.
Ejecutar y controlar los planes y programas Jefe Dpto Equipo Noy./2001-
de cursos y eventos. ' departamental Julio/2002
Controlar la evolucion de cada uno de los Equipo
proyectos de investigacion aprobados. Jefe Dpto gﬁggtrit\z/aon;entaldg Cada 3 meses
unidades
Controlar el cumplimiento del cronograma a Diciembre
los dos miembros del departamento que Jefe Dpto. Aspirantes Marzo

aspiran al 1l grado.
Julio

C.- Fase de evaluacién

La evaluacién de las matrices de factores externos e internos y el comportamiento de los
indicadores de procesos y resultados, constituyeron los instrumentos para evaluar la efectividad de
la intervencion.

1.2 Evaluacion de laimplementacién de laintervencidn

Como un aspecto muy importante de la investigacion, se evallUa la implementacion de la
intervencion en el departamento, a partir del curso académico 2001-2002.

La evaluacion matricial, que compara la situacion del departamento en el curso académico 2003 —
2004 con el 2000 — 2001, muestra la transformacién organizacional producida y confirma la
efectividad de la intervencién. En la matriz de evaluacién de factores externos (tabla 7), se
destaca el aumento en la puntuacion de la “resolutividad del especialista en MGI” y la “integracion”,
factores que constituyeron prioridades en las estrategias de la intervencién departamental, por su
gran importancia y por la factibilidad de que ésta, influyera en su transformacion. En este sentido,
se considerd que constituye una contribucidon novedosa a la integracion para el SNS, haber
comprometido a diversidad de actores con una importante participacién en el desarrollo de la
disciplina MGl y del departamento, tanto los procedentes de la facultad, como de los servicios de
salud, del claustro, del estudiantado, e incluso de la comunidad.

En la matriz de evaluacién de factores internos (tabla 8), el resultado ponderado total se eleva en
8.5 décimas y alcanza la puntuacion de 3.6, lo que refleja una situacion organizacional interna
muy fuerte en el departamento. Los factores clave siguientes: estructura, cobertura de
acreditacién, cobertura de categorizacion, desarrollo del claustro, estabilidad de las vicedirecciones



docentes de los policlinicos y control, incrementan su puntuacién y los cuatro ultimos poseen las
mayores potencialidades para continuar elevandola.

La transformacion organizacional se manifiesta también en los resultados que obtienen 50
indicadores en el curso académico 2001 — 2002 y que, a juicio de los expertos, traducen la
efectividad de los procesos de direccion del departamento para este periodo (tabla 9). En la tabla
10, se exponen 20 de estos indicadores que no existian anteriormente, surgieron como propuesta
del nuevo proceso de intervencién y que se vinculan directamente a la gestién departamental, lo
gue se considera un importante y novedoso resultado. De estos 20 indicadores, 7 corresponden a
procesos capacitantes para los responsables docentes de los policlinicos e integrantes del claustro
de MGI y versaron sobre temas de gestion en APS, de direccién por objetivos y de fundamentos
de Pedagogia Basica. Se evaluaron 3 indicadores relacionados con la superacion cientifica e
investigativa del claustro y su control y los 10 restantes, estdn vinculados a la estrategia para
fortalecer el caracter integrador de la disciplina MGI en la carrera de medicina en todos sus
escenarios docentes. De estos Ultimos, la intervencidon no soluciond, la falta de organizacion y
funcionamiento del comité vertical de la carrera de medicina, y aun se mantiene sin implementar,
problema que requiere mayor jerarquizacion institucional.

Los resultados de los 30 indicadores restantes se compararon con el mejor valor obtenido por
cada uno de ellos, en los cursos académicos precedentes a la implementacion de la intervencion,
observandose que todos los resultados fueron superiores a los de esos cursos precedentes. Entre
éstos indicadores, los 8 relacionados con la calidad de las calificaciones obtenidas en todas las
asignaturas y afos, tanto en el pre como el postgrado y los 6 vinculados al desarrollo cientifico
investigativo, alcanzan notables resultados (tabla 11). En este sentido, se considera que, aun
cuando estos 14 indicadores responden a estrategias especificas ejecutadas en la intervencién
departamental, no es posible afirmar, de forma categérica, que sus resultados se deban
exclusivamente a ésta, pues también pudieron influir en el primer grupo elementos como, la
preparacion previa y calidad de los estudiantes y el perfeccionamiento en general de los procesos
docentes en la educacién médica y, en el segundo grupo, la accién de otras areas de trabajo del
SNS. Sin embargo, 16 indicadores que se vinculan directamente a la gestion departamental y se
muestran en la tabla 12, obtienen resultados muy positivos, que el autor considera consecuencia
directa de las acciones de la intervencion gerencial.

Se reitera tanto la efectividad de la intervencion como su eficiencia, al no requerirse recursos
adicionales a los previstos en la planificacién institucional para la etapa.

La intervencion continudé en los cursos académicos subsiguientes y aun estd vigente, siempre
sometida al riguroso sistema de evaluaciones disefiado y cuyos resultados aseguran un constante
perfeccionamiento del desarrollo organizacional del departamento.

Finalmente, se resumen algunos de los resultados que reflejan la contribucién de la estrategia de
intervencion al proceso de direccion departamental y entre ellos, los que de manera particular y
como un logro de especial connotacién, contribuyen al proceso de desarrollo de los municipios y
policlinicos como entidades universitarias, resultado consecuente con el actual proceso de cambio
en la formacion de los profesionales de la salud y particularmente del MGB. Estos resultados son
los siguientes:

= Conformado un equipo de trabajo de alto desempefio en el departamento, integrado por
especialistas en MGI y ajustado su estructura, plantilla y funciones a los diferentes
momentos del proceso organizacional.

= Haber continuado el desarrollo organizacional y logrado los objetivos del departamento de
forma sistematica en sucesivos cursos académicos, a pesar de la renovacion transitoria o
definitiva del 100 % de los integrantes del colectivo departamental, refleja la sostenibilidad
de la estrategia de intervencion implementada.

e Haber desarrollado el liderazgo de la disciplina y el departamento de MGI en las unidades
del nivel local, propicio la aplicacién correcta de los programas especificos de formacién y



contribuy6 al incremento de la capacidad de direccién y resolutiva de los directivos
docentes en ese nivel.

Haber disefiado y aplicado procedimientos especificos para la vinculacion del
departamento de MGI con los municipios y unidades de salud, propicid el posterior
fortalecimiento de vinculos entre otras estructuras de direccién de la facultad y aquellos
niveles del Sector Salud.

Haber logrado la descentralizacion de la disciplina hacia los municipios durante varios
cursos escolares, mediante rigurosos procedimientos administrativos y docente
metodoldgicos, facilita el actual proceso de universalizacion y municipalizacion de la
educacién médica superior en el territorio.

Haber disefiado e implementado la estrategia para operacionalizar la integracién de las
disciplinas y catedras a la MGlI, en el ambito de la facultad

Haber favorecido la promocién de integrantes del equipo departamental y de vicedirectores
docentes de policlinicos a importantes cargos en la facultad, en otras instituciones de salud
y en misiones internacionalistas, como consecuencia de la superacion pedagdgica y
administrativa obtenida durante el desemperio de su labor.

Haber adaptado el sistema de trabajo docente metodoldgico a las particularidades de la
APS y realizado aportes especificos para la ensefianza de postgrado.

Haber elaborado una metodologia para obtener y desarrollar la condicion de “areas de
referencia” en todas las instancias de la disciplina MGl.

Haber aplicado el sistema de evaluacién de Cuadros Cientificos Pedagogicos a todos los
integrantes de los GBT participantes en el proceso, aunque no cumplieran los requisitos de
puntaje en el pre y/o postgrado para su categorizacion docente.

Haber desarrollado el proceso de acreditacion docente en las unidades de la APS, con
innovaciones que permitieron elevar su efectividad.

Haber elaborado un novedoso sistema integral de controles para la APS y aplicado, con
resultados satisfactorios, los correspondientes al nivel departamental.

Haber disefiado una guia metodoldgica adaptada a los policlinicos, para ejecutar y
controlar el trabajo investigativo y cientifico técnico.

Como resultados menos satisfactorios y que requieren mayor apoyo logistico y efectividad
en las acciones se mantienen insuficientes:

El desarrollo cientifico investigativo de las unidades y el claustro

Los medios de transportacion para ejecutar el control sobre el proceso docente educativo
La motivacion de los estudiantes hacia la medicina familiar, reconocido problema
multifactorial.

La imagen poco estimulante del desempefio de algunos EBS, por insuficiencias
organizativas del proceso docente asistencial en ese nivel, por la carencia de condiciones
idéneas para el trabajo y también por errores en la aplicacién del plan de trabajo del
médico y la enfermera de la familia.



l11.3 Conclusiones del capitulo

- Se describié el proceso de implementacion y evaluacion del proyecto de intervencion
gerencial en el departamento de MGI, ejecutado con coherencia y efectividad, ajustado a
los principios que sustentan la direccion por objetivos, lo que propicid la elevacion del nivel
de participacién y compromiso del equipo.

- Con la intervencién se apreciaron cambios favorables en el desarrollo organizacional,
segun mostraron los resultados obtenidos en las matrices de evaluacion de factores
internos y externos y en los indicadores evaluados. Se evidenciaron avances en la
eficiencia del proceso de direccion y alcance de los objetivos propuestos y
simultaneamente estos resultados contribuyeron al cumplimiento de los objetivos de la
investigacion

- La direccionalidad estratégica de la intervencion respondid a las actuales exigencias
transformadoras en la educacién médica, reafirmd la posicidon crucial y la vigencia del
departamento docente de MGI para encarar los nuevos retos y posibilita su
generalizacién, con la necesaria adaptacion a las particularidades de otras instituciones
similares en el pais.



CONCLUSIONES

1.

La evolucion histérica del sistema nacional de salud cubano, refleja un proceso continuo de
cambios, cuya consecuencia directa ha sido el desarrollo de una real estrategia de atencion
primaria de salud como eje conductor, reforzada en los propios servicios por un quehacer
cientifico reconocido y derivado de su disciplina efectora, la Medicina Familiar, asi como de un
modelo de atencion propio, que se encuentra en constante perfeccionamiento. Estos cambios
exigieron la presencia de un profesional idoneo y, en respuesta, resulté muy atinado el proceso
de formacion de los profesionales necesarios para este avanzado modelo de atencién.
Transformacion que desarrollé el subsistema de educacibn médica y, entre cuyas
peculiaridades estuvo, la creaciéon de los departamentos docentes de MGI en todas las
facultades de Ciencias Médicas.

La investigacién realizada en el departamento de MGI de la Facultad de Ciencias Médicas de
Holguin, caracterizé la evolucién histérica de la APS y la Medicina Familiar en el territorio vy,
evalud, el proceso de direccion del propio departamento desde su constitucion.

La ejecucion de procesos organizacionales en el departamento de MGI de la Facultad de
Ciencias Médicas de Holguin durante mas de una década, posibilité la realizacion de una
intervencion gerencial ad hoc, principal objetivo de esta investigacién, con un proyecto
adecuado a sus condiciones estructurales y funcionales y a las necesidades sociales del
entorno.

El nuevo proyecto de intervencion, favorecid sin dudas la integracion de las cuatro funciones
de direccién con un enfoque sistémico, fundamentado en las variables y procedimientos que
influyeron en la efectividad de su implementacion, también facilitada por procedimientos que
complementaron los niveles estratégico, tactico y operativo. Su realizacién coherente y efectiva
en el departamento, mostré resultados favorables en el proceso de cambio organizacional,
avances en la eficiencia del proceso de direccion y alcance de los objetivos propuestos.

Esta investigacion resulté consistente con las actuales propuestas nacionales sobre la
formacion de los profesionales de las Ciencias Médicas; contribuyé a establecer las bases
para el desarrollo de la universalizacion en el campo de la educacién médica en el territorio vy,
particularmente ofrecié un conjunto de técnicas y procedimientos para el trabajo administrativo
y metodologico en los procesos de descentralizacion y municipalizacion de la disciplina
Medicina General Integral.

La ejecucion de la intervencidn, su efectividad en el proceso de transformacién organizacional
del departamento y la identificacion de las debilidades y amenazas que persisten, propician
las condiciones para la ulterior introducciéon de un modelo de planificacién estratégica en el
propio departamento.



RECOMENDACIONES

1. Continuar la ejecucion del proyecto de intervencién, como fundamento para implementar
definitivamente, el proceso de planificacion estratégica, que se desarrolla en el departamento

2. Difundir en los departamentos de Medicina General Integral del pais, los resultados de la
intervencidn gerencial propuesta, con el propdsito de contribuir a su desarrollo organizacional y
obtener resultados superiores en su gestion

3. Promover la realizacion de similares investigaciones, para impulsar procesos de
transformacion institucional, tanto en la propia Facultad como en otros centros docentes y
unidades del sector salud en el territorio
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Tabla 1. Matriz de evaluacion de factores externos. Cursos académicos 1988 —1989 y 1997 -

1998
Ponderacion Clasificacién Resultado Ponderado
Factor Externo Clave
1988 -89 | 1997-98 | 1988-89 | 1997 -98 | 1988 -89 | 1997 - 98
Integracion 0.20 0.20 1 2 0.20 0.40
Valoracion de la APS y la
Medicina Familiar. 0.20 0.20 1 2 0.20 0.40
I\RA%SIOIUUVIdad del especialista de 0.10 0.10 1 5 0.10 0.20
Orientaciones y control sobre el 0.10 0.10 1 > 0.10 0.20
departamento
Limitaciones econémicas 010 0.10 3 1 0.30 0.10
Voluntad y decision politicas 0.30 0.30 4 4 1.20 1.20
*
Resultado Ponderado Total i i i i 210 550

Tabla 2.Matriz de evaluacion de factores internos. Cursos académicos 1988 - 1989y 1997 -

1998
Ponderacion Clasificacion Resultado Ponderado
Factor Interno Clave
1988-89 | 1997-98 | 1988-89 | 1997 -98 | 1988 -89 | 1997 - 98
Estructura del departamento 0.05 0.05 2 3 0.10 0.15
Estabilidad del Jefe Dpto. 0.10 0.10 4 4 0.40 0.40
Subordinacion del Dpto. 0.10 0.10 4 4 0.40 0.40
Plan de accién integracién 0.05 0.05 1 4 0.05 0.20
Plan de desarrolio 0.10 0.10 1 4 0.10 0.40
organizacional
Control 0.05 0.05 1 2 0.05 0.10
Estabilidad de VDD 0.05 0.05 1 2 0.05 0.10
Cobertura de acreditacion 0.20 0.20 1 2 0.20 0.40
Desarrollo del claustro 0.10 0.10 1 2 0.10 0.20
Cobertura de categorizacion 0.20 0.20 1 2 0.20 0.40
Resultado Ponderado Total* i i i i 165 275

*  Valor 6ptimo =4 Valor minimo =0




Tabla 3. Matriz de evaluacién de factores externos. Cursos académicos 1997 —1998 y 2000 —

2001
Ponderacion Clasificacion Resultado Ponderado
Factor Externo Clave
1997 -98 | 2000-01 | 1997 -98 | 2000 - 01 | 1997 - 98 | 2000 - 01
Integracion 0.20 0.20 2 2 0.40 0.40
Valoracion de la APS y la
Medicina Familiar. 0.20 0.20 2 3 0.40 0.60
I\R/IeGSIOIUtIVIdad del especialista de 0.10 0.10 2 > 0.20 0.20
Orientaciones y control sobre el 0.10 0.10 2 3 0.20 0.30
departamento
Limitaciones econémicas 010 0.10 1 1 0.10 0.10
Voluntad y decisién politica 0.30 0.30 4 4 1.20 1.20
*
Resultado Ponderado Total i i i i 250 80

Tabla 4. Matriz de evaluacidn de factores internos. Cursos académicos 1997 - 1998 y 2000 —

2001
Ponderacion Clasificacion Resultado Ponderado
Factor Interno Clave
1997 -98 | 2000-01 | 1997-98 | 2000 -01 | 1997 -98 | 2000 - 01
Estructura del departamento 0.05 0.05 3 3 0.15 0.15
Estabilidad del Jefe Dpto. 0.10 0.10 4 4 0.40 0.40
Subordinacion del Dpto. 0.10 0.10 4 4 0.40 0.40
Plan de accién integracion 0.05 0.05 4 4 0.20 0.20
Plan de desarrollo 0.10 0.10 4 4 0.40 0.40
organizacional
Control 0.05 0.05 2 2 0.10 0.10
Estabilidad de VDD 0.05 0.05 2 2 0.10 0.10
Cobertura de acreditacion 0.20 0.20 2 2 0.40 0.40
Desarrollo del claustro 0.10 0.10 2 2 0.20 0.20
Cobertura de categorizacion 0.20 0.20 2 2 0.40 0.40
Resultado Ponderado Total* i i i i 275 275

*  Valor 6ptimo =4 Valor minimo =0




Tabla 5. Matriz de evaluacion de perfil competitivo. Curso académico 2000 - 2001

Facultades
Factores clave
P.del Rio | Matanzas Cienfuegos S. Spiritus V. Clara C. Avila Camaguey
P C RP C RP C RP C RP C RP C RP C RP
Cob. acreditacion 0,40 3 1.20 3 1.20 4 1.60 4 1.60 4 1.60 3 1.20 3 1.60
Cob. categorizacion
%ﬁteegé_lf’s%rp%‘?; 010 | 1 [ 010 | 1 0.10 1 0.10 2 0.20 2 0.20 1 0.10 2 0.20
Categ. MGI 0,10 1 0.10 1 0.10 2 0.20 1 0.10 2 0.20 1 0.10 1 0.10
0,10 2 0.20 1 0.10 1 0.10 2 0.20 2 0.20 1 0.10 1 0.10
Estabilidad 0.10 3 0.30 4 0.40 3 0.30 2 0.20 3 0.30 4 0.40 4 0.40
Subordinacién 0.10 | 4 | 0.40 4 0.40 4 0.40 4 0.40 4 0.40 4 0.40 1 0.10
P.A. Integracién 005 | 4 | 0.20 4 0.20 4 0.20 4 0.20 1 0.05 4 0.20 1 0.05
P. Desarrollo organiz. 0.05 | 4 | 0.20 1 0.05 4 0.20 1 0.05 4 0.20 4 0.20 1 0.05
Resultados totales 1.00 2.70 2.55 3.10 2.95 3.15 2.70 2.60
ponderados
Leyenda:
Cob. acreditacion = Cobertura de acreditacion.
Cob. categorizacion = Cobertura de categorizacion.
Categ.por GBT = Profesores por GBT. P = Ponderacién
Categ. superior = Profesores con categorias superiores a la de Instructor por GBT. C = Clasificacién
Categ. MGl = Especialistas en MGI con categorias docentes por GBT. RP =Resultado Ponderado
P. A integracion = Plan de accion especifico para la integracion.

P. desarrollo organiz.= Plan de desarrollo organizacional.




Tabla 5 (Continuacion). Matriz de evaluacién de perfil competitivo. Curso académico 2000 — 2001

Factores clave Facultades
Tunas Holguin Granma S.deCubal S.de Cuba? Guantdnamo
P C RP C RP C RP C RP C RP C RP
o Cob. acreditacién 0,40 | 4 1.60 3 1.60 4 1.20 2 0.80 3 1.20 3 1.20
e Cob. categorizacion
Categ. por GBT 0,10 | 1 | 0.10 2 0.20 1 0.10 1 0.10 1 0.10 2 0.20
Categ. superior 010 [ 1 [ 010 | 1 0.10 1 0.10 1 0.10 1 0.10 1 0.10
Categ. MGl
0,10 1 0.10 3 0.30 1 0.10 2 0.20 2 0.20 3 0.30
e Estabilidad 0.10 | 4 0.40 4 0.40 3 0.30 4 0.40 3 0.30 4 0.40
e Subordinacion 0.10 1 0.10 4 0.40 1 0.10 1 0.10 1 0.10 1 0.10
e P.A Integracién 0.05 1 0.05 4 0.20 1 0.05 1 0.05 1 0.05 4 0.20
e P. desarrollo organiz. 005 | 4 | 0.20 4 0.20 1 0.05 1 0.05 1 0.05 1 0.05
Resultados totales 1.00 2.65 3.40 2.00 1.80 2.10 2.55
ponderados
Leyenda:
Cob. acreditacion = Cobertura de acreditacion.
Cob. categorizacion = Cobertura de categorizacion.
Categ. por GBT = Profesores por GBT. P = Ponderacién
Categ. superior = Profesores con categorias superiores a la de Instructor por GBT. C = Clasificacién

Categ. MGl Especialistas en MGI con categorias docentes por GBT.
P. A Integracion = Plan de accion especifico para la integracion.
P. desarrollo organiz.= Plan de desarrollo organizacional.

Fuente: autor de la investigacion

RP = Resultado Ponderado




Tabla 6. Agrupamiento de facultades segun rango de puntaje

Grupo | Il 1]
Puntaje 36+ 2,99- 2,50 <2,50
Holguin Sancti Spiritus Granma
Villa Clara Pinar del Rio Santiago de Cuba 1
Cienfuegos Ciego de Avila Santiago de Cuba 2
Facultades
Las Tunas
Camagiey
Guantanamo
Matanzas

Fuente: Formulario a jefes de departamentos de MGI.




Tabla 7 Matriz de evaluacion de factores externos. Cursos académicos 2000 — 2001 y 2003 —

2004
Ponderacion Clasificacion Resultado Ponderado
Factor Externo Clave
2000-01 | 2003-04 | 2000-01 | 2003 -04 | 2000-01 | 2003 - 04
Integracion 0.20 0.20 2 3 0.40 0.60
Valoracion de la APS y la
Medicina Familiar. 0.20 0.20 3 3 0.60 0.60
,\R/l%slolutlwdad del especialista en 0.10 0.10 > 3 0.20 0.30
Orientaciones y control sobre el 0.10 0.10 3 3 0.30 0.30
departamento
Limitaciones econémicas 0.10 010 1 1 0.10 0.10
Voluntad y decisién politica 0.30 0.30 4 4 1.20 1.20
*
Resultado Ponderado Total i i i 280 3.10

*  Valor 6ptimo =4

Valor minimo =0

Tabla 8 Matriz de evaluacidn de factores internos. Cursos académicos 2000 — 2001y 2003 —

2004
Ponderacion Clasificacion Resultado Ponderado
Factor Interno Clave
2000-01 | 2003 -04 | 2000-01 | 2003 -04 | 2000-01 | 2003 -04
Estructura del departamento 0.05 0.05 3 4 0.15 0.20
Estabilidad del Jefe Dpto. 0.10 0.10 4 4 0.40 0.40
Subordinacion del Dpto. 0.10 0.10 4 4 0.40 0.40
Plan de accién integracion 0.05 0.05 4 4 0.20 0.20
Plan de desarrollo 0.10 0.10 4 4 0.40 0.40
organizacional
Control 0.05 0.05 2 3 0.10 0.15
Estabilidad de VDD 0.05 0.05 2 3 0.10 0.15
Cobertura de acreditacion 0.20 0.20 2 4 0.40 0.80
Desarrollo del claustro 0.10 0.10 2 3 0.20 0.30
Cobertura de categorizacion 0.20 0.20 2 3 0.40 0.60
*
Resultado Ponderado Total ) ) ) 275 3.60

*  Valor 6ptimo =4
e Dpto. = Departamento.

Valor minimo =0

VDD. = Vicedirectores docentes




Tabla 9. Resultados de indicadores segun estrategias y objetivos tacticos en el curso
académico 2001 - 2002 y en los cursos académicos precedentes.

Resultados por cursos

Indicadores
%

Precedentes |2001 - 2002

ESTRATEGIA 1

Objetivo tactico 1.1

VDDP capacitados para el proceso de acreditacion docente S/IP 100
EBS acreditados para el pregrado 65.29 91.76
Consultorios y EBS caracterizados para la acreditacion 60 100
Objetivo téctico 1.2

Areas propuestas como de referencia nacional S/IP 5
Areas de referencia con programas de capacitacion elaborados S/IP 80
Objetivo téctico 1.3

VDDP capacitados por el Dpto. de MGI en temas de DPO S/IP 90
Planes de VDDP elaborados con enfoque DPO S/IP 50
Estabilidad en las VDDP 20 60
Jefes de GBT categorizados 8.89 26.67

ESTRATEGIA 2

Objetivo tactico 2.1

Investigacién pedagdgica disefiada y en ejecuciéon S/IP 100
Especialistas en MGl vinculados a departamentos docentes S/IP 100
Departamentos caracterizados respecto a la integracion a MGl S/IP 90
Comité vertical dirigido por MGl S/IP 0
Comités horizontales de afios dirigidos por MGl S/IP 100
Objetivo tactico 2.2

Especialistas en MGI categorizados en consultorios 3 12
Especialistas en MGI con categorias de asistente 4.08 9.64
Integrantes del claustro que recibieron cursos de direccion S/IP 10
Tutores de pregrado capacitados por el Dpto. en Pedagogia Basica 10 30
Profesores capacitados en sistema de evaluacion S/IP 30
Graduados de especialidades basicas capacitados en APS S/P 100
Profesores del claustro de MGI que imparten cursos de postgrado 5.29 11.18
Objetivo tactico 2.3

Participacién de especialistas en MGl en el proceso de ingreso S/IP 100
Participacién del Dpto. en caracterizacion de estudiantes S/IP 100
Oferta de cursos electivos en la disciplina MGI 8 25
Puertas abiertas en policlinicos y consultorios S/IP 75
Grupos cientificos estudiantiles creados 60 95
Trabajos de APS presentados en Forum 5 20
Criterios favorables de los estudiantes acerca de la disciplina MGI 50 80
Objetivo tactico 2.4

Estabilidad de alumnos por consultorios en diferentes cursos S/IP 30
indice de calidad de las calificaciones obtenidas en examenes 68 93.10
estatales de especializacion

indice de calidad de las calificaciones obtenidas en examenes del 83.10 93

primer afio de la residencia




indice de calidad de las calificaciones obtenidas en examenes del 84 95.80
segundo afio de la residencia

indice de calidad de las calificaciones obtenidas en examenes del 83 95.50
tercer afio de la residencia

indice de calidad de las calificaciones obtenidas en examenes de 93.12 95.93
Introduccién a la MGl

indice de calidad de las calificaciones obtenidas en exam. de MGI-I 83.78 87.33
indice de calidad de las calificaciones obtenidas en examenes de 84.72 90.90
MGI-II

Promocién en examenes estatales de especializacion 94.40 97.80
Integrantes de tribunales estatales con categoria superior a instructor 27 33
ESTRATEGIA 3

Objetivo tactico 3.1

PDI para alcanzar requisitos para obtener categoria cientifica S/P 100
Integrantes del equipo departamental con requisitos cumplidos S/IP 50
Objetivo tactico 3.2

Guia metodolégica para investigaciones en APS S/IP 100
Existencia de bancos de problemas en policlinicos 56 82
Existencia de bancos de TTE en policlinicos 52 88
Tutores de TTE acreditados 40 90
Protocolos de TTE evaluados por la comision cientifica del Dpto. 40 75
Protocolos de TTE aceptados por la comision cientifica del Dpto. 28 40
Investigaciones evaluadas para publicacion 11.76 26.47
Profesores capacitados en metodologia de la investigacion 30 50
Policlinicos con proyectos de investigacion presentados 11.76 58.82
Profesores incorporados a investigaciones 17.65 38.24

Fuente: Informes y registros del Dpto.

e Abreviaturas: VDDP: vicedirectores docentes de policlinicos. EBS: equipo basico de salud. DPO:
Direccién por Objetivos. MF: medicina familiar. PDI: plan de desarrollo individual. TTE: trabajo de

terminacion de la especialidad. S/P: Sin precedentes.




Tabla 10. Resultados de indicadores sin precedentes, segun estrategias y objetivos
tacticos en el curso académico 2001 — 2002

Indicadores Resultados

%

ESTRATEGIA 1

Objetivo tactico 1.1

VDDP capacitados para el proceso de acreditacion docente 100

Objetivo tactico 1.2

Areas propuestas como de referencia nacional 5

Areas de referencia con programas de capacitacion elaborados 80

Objetivo tactico 1.3

VDDP capacitados por el Dpto. de MGI en temas de DPO 90

Planes de VDDP elaborados con enfoque DPO 50

ESTRATEGIA 2

Objetivo tactico 2.1

Investigacién pedagdgica disefiada y en ejecucién 100

Especialistas en MGl vinculados a departamentos docentes 100

Departamentos caracterizados respecto a la integracion a MGI 90

Comité vertical dirigido por MGl 0

Comités horizontales de afios dirigidos por MGl 100

Objetivo tactico 2.2

Integrantes del claustro que recibieron cursos de direccion 10

Profesores capacitados en sistema de evaluacion 30

Graduados de especialidades basicas capacitados en APS 100

Objetivo tactico 2.3

Participaciéon de especialistas en MGl en el proceso de ingreso 100

Participacién del Dpto. en caracterizacion de estudiantes 100

Puertas abiertas en policlinicos y consultorios 75

Objetivo téctico 2.4

Estabilidad de alumnos por consultorios en diferentes cursos 30

ESTRATEGIA 3

Objetivo tactico 3.1

PDI para alcanzar requisitos para obtener categoria cientifica 100

Integrantes del equipo departamental con requisitos cumplidos 50

Objetivo tactico 3.2

Guia metodoldgica para investigaciones en APS 100

Fuente: Informes y registros del Dpto.
e Abreviaturas: VDDP: vicedirectores docentes de policlinicos. DPO: Direccién por Objetivos. PDI:
plan de desarrollo individual.



Tabla 11. Indicadores en cuyos resultados pudieran intervenir factores ajenos ala

intervencion.

Indicadores Resultados por cursos
%

Precedentes |2001 - 2002

ESTRATEGIA 2

Objetivo tactico 2.3

Grupos cientificos estudiantiles creados 60 95

Objetivo téctico 2.4

indice de calidad de las calificaciones obtenidas en examenes 68 93.10

estatales de especializacion

indice de calidad de las calificaciones obtenidas en examenes del 83.10 93

primer afio de la residencia

indice de calidad de las calificaciones obtenidas en examenes del 84 95.80

segundo afio de la residencia

indice de calidad de las calificaciones obtenidas en examenes del 83 95.50

tercer ano de la residencia

indice de calidad de las calificaciones obtenidas en examenes de 93.12 95.93

Introduccién a la MGl

indice de calidad de las calificaciones obtenidas en examenes de 83.78 87.33

MGI-I

indice de calidad de las calificaciones obtenidas en examenes de 84.72 90.90

MGI-II

Promocién en examenes estatales de especializacion 94.40 97.80

Integrantes de tribunales estatales con categoria superior a instructor 27 33

ESTRATEGIA 3

Objetivo tactico 3.2

Existencia de bancos de problemas en policlinicos 56 82

Existencia de bancos de TTE en policlinicos 52 88

Protocolos de TTE aceptados por la comision cientifica del Dpto. 28 40

Investigaciones evaluadas para publicacion 11.76 26.47

Fuente: Informes y registros del Dpto.
Abreviatura: TTE: trabajo de terminacion de la especialidad.




Tabla 12. Indicadores con resultados atribuibles a la intervencion, en el curso académico
2001 - 2002 y en los cursos académicos precedentes.

Indicadores
Resultados por cursos
%
Precedentes | 2001 - 2002
ESTRATEGIA 1
Objetivo tactico 1.1
EBS acreditados para el pregrado 65.29 91.76
Consultorios y EBS caracterizados para la acreditacion 60 100
Objetivo tactico 1.3
Estabilidad en las VDDP 20 60
Jefes de GBT categorizados 8.89 26.67
ESTRATEGIA 2
Objetivo tactico 2.2
Especialistas en MGI categorizados en consultorios 3 12
Especialistas en MGI con categorias de asistente 4.08 9.64
Tutores de pregrado capacitados por el Dpto. en Pedagogia Basica 10 30
Profesores del claustro de MGI que imparten cursos de postgrado 5.29 11.18
Objetivo tactico 2.3
Oferta de cursos electivos en la disciplina MGl 8 25
Trabajos de APS presentados en Forum 5 20
Criterios favorables de los estudiantes acerca de la disciplina MGI 50 80
ESTRATEGIA 3
Objetivo tctico 3.2
Tutores de TTE acreditados 40 90
Protocolos de TTE evaluados por la comisién cientifica del Dpto. 40 75
Profesores capacitados en metodologia de la investigacion 30 50
Policlinicos con proyectos de investigacion presentados 11.76 58.82
Profesores incorporados a investigaciones 17.65 38.24

Fuente: Informes y registros del Dpto.
e Abreviaturas: VDDP: vicedirectores docentes de policlinicos. EBS: equipo basico de salud. TTE:
trabajo de terminacién de la especialidad.




Anexo 1. Matriz de seleccidén y clasificacién de indicadores para evaluar la intervencion.

Indicadores
(70)

Cumplimiento de requisitos
como indicador para medir la
efectividad de la intervencién

(Marque X en la casilla
correspondiente)

Alto Bajo

Marqgue con X los indicadores
cuyos resultados usted
considere que se deban

directamente a la
intervencion departamental

Fuente: documentos de trabajo de los expertos




Anexo 2. Solicitud de cooperacién a expertos

Estimado compafiero o compafiera:

En estos dltimos afios he venido desarrollando actividades docentes e investigativas alrededor de la
direccion estratégica y la direccion por objetivos en el departamento y la facultad y particularmente en
una metodologia para la elaboracion e implementacién de un proyecto de intervencion gerencial
especifico para el departamento docente de MG, el cual podria constituir la base para un ulterior
modelo de direccion estratégica. El tema corresponde a la tesis en elaboracion, en opcion al titulo de
Doctor en Ciencias de la Salud.

Es usted una persona experimentada y con prestigio profesional en las actividades de la APS y la
medicina familiar.

Por lo anterior solicito su colaboracion en calidad de experto para la valoracion de las propuestas que
estamos elaborando y que forman parte de los posibles resultados de la investigacion.

Si esta de acuerdo en ofrecer su valiosa ayuda, le solicito responda el cuestionario que le adjunto,
mediante el cual se realizara la seleccion definitiva de los expertos que cumplan los requisitos del
método que se ejecuta. Le solicito la mayor sinceridad y justicia a la hora de realizar su
autoevaluacion y, por favor, en el menor tiempo posible nos envie los datos para su procesamiento.

Con sincero respeto y agradecimiento, le saluda fraternalmente.

Dr. Alcides Ochoa Alonso



Cuestionario a expertos

Nombre y Apellidos:
Cargo que ocupa:
Nivel en que labora (marque con una Xx)

Universidad: Dir. Nacional: Dir. Provincial: Dir. Mpal: Policlinico: EBS:
Nombre y direccion del centro de trabajo actual:

Especialidad: Afos de especialista:

Afios de experiencia laboral: __. En tareas de direccion y/o docencia en APS:
Ha recibido y/o imparte cursos de direccién educacional

Vinculados a la direccién estratégica y por objetivos

Afios de experiencia vinculado a estas tematicas:

En funcion de la tematica APS y medicina familiar en su caracter docente, asistencial, investigativo y
gerencial le solicito haga una autovaloracién y complete con una (X) en la casilla que UD. considere
adecuada con relacion a su competencia. La escala es de 0 a 10, y el 10 representa que posee una
informacion completa sobre estos temas. Le pedimos que sea lo mas justo posible en su valoracién.

Estudios realizados.

Andlisis tedricos realizados

Experiencia obtenida

Dominio de la tematica en el contexto nacional.

Dominio de la tematica en su contexto local.

Dominio de la tematica en el contexto de policlinico.

Dominio de la tematica en su contexto de Equipo Bésico de Salud.
Dominio de las causas de los principales problemas de la actividad.
Posibilidad de brindar propuestas de solucién a los problemas.
Posibilidad de brindar asesorias sobre la teméatica.

Fuente: Autor de la investigacion



Anexo 3. Matriz de evaluacion de factores externos (o de factores internos)

Factor externo clave Ponderacion Clasificacion  Resultado

ponderado

Resultado Ponderado Total

Los procedimientos requeridos para la construccion de una matriz de evaluacion de factor
externo son:

1. Hacer una lista de amenazas y oportunidades decisivas en la organizacion.

2. Asignar una ponderacion que oscila entre 0,0 (sin importancia) y 1,0 (muy importante) a cada
factor. La ponderacion dada a cada factor indica la importancia relativa de dicho factor en el
éxito de una organizacién dada. La sumatoria de todas las ponderaciones dadas a los
factores deberé ser 1,0.

3. Hacer una clasificacion de uno a cuatro para indicar si dicha variable representa una
amenaza importante (1), una amenaza menor (2), una oportunidad menor (3) o una
oportunidad importante (4) a la organizacion.

4. Multiplicar la ponderacién de cada factor por su clasificacién, para establecer el resultado
ponderado para cada variable.

5. Sumar los resultados ponderados por cada variable con el fin de determinar el resultado total

ponderado para una organizacion.
Sin tomar en cuenta el nimero de amenazas y oportunidades clave incluidas en una matriz
de evaluacion de factor externo, el resultado ponderado mas alto posible para una
organizacion es 4,0 y el resultado total ponderado menor posible es 1,0. El resultado
ponderado promedio es, por tanto, 2,5. Un resultado 4,0 indicaria que una organizacién
compite en un ramo atractivo y que dispone de abundantes oportunidades externas,
mientras que un resultado 1,0 mostraria una organizacion poco atractiva y que afronta
graves amenazas externas.

Fuente: Fred R. David



Anexo 4. Matriz de perfil competitivo

Organizacién muestra Competidor 1 Competidor 2
Factores clave Ponderacion  Clasificaciéon Resultado  Clasificaciéon Resultado  Clasificacion Resultado
de éxito ponderado ponderado ponderado

Total resultado
ponderado

A continuacién se describen los procedimientos para desarrollar la matriz.

Como primer paso, se necesita identificar factores decisivos de éxito en la organizacion. Esto se
puede lograr mediante el estudio de la organizacion particular y mediante negociacion, llegando a un
consenso en cuanto a los factores mas criticos para el éxito. Este conjunto de factores claves puede
variar en el tiempo y de acuerdo con la organizaciéon. La matriz de perfil competitivo deberia estar
formada por cinco a diez de los mas importantes factores decisivos de éxito.

El segundo paso consiste en asignar ponderacién a cada factor determinante de éxito con el objeto de
indicar la importancia relativa de ese factor para el éxito de la organizacion.

Se pueden determinar ponderaciones apropiadas mediante la comparacién de competidores exitosos
con fracasados. La ponderacion asignada a cada factor debe variar de 0,0 (sin importancia) a 1,0
(muy importante). Las ponderaciones asignadas se aplican a todos los competidores, la columna de
ponderaciones debe sumar 1,0.

En el tercer paso, se asigna a cada competidor la debilidad o fortaleza en cada factor clave de éxito,
en donde: debilidad grave (1); debilidad menor (2); fortaleza menor (3); fortaleza importante (4).

Como cuarto paso, la ponderacién asignada a cada factor clave de éxito debe multiplicarse por la
clasificaciéon correspondiente a cada competidor para determinar un resultado ponderado para cada
organizacion. El resultado ponderado indica la fuerza o debilidad relativa de cada competidor en cada
factor determinante de éxito.

La labor final en la preparaciéon de una matriz de perfil competitivo consiste en sumar la columna de
resultados ponderados para cada competidor. Esto da un resultado ponderado total para cada uno.
Dicho total ponderado revela la fortaleza total de la organizacion en comparaciéon con la de sus
competidores. El total ponderado mas alto indicara el competidor mas amenazante, mientras que el
menor revelara quizas el mas débil. Los totales ponderados pueden variar de 1,0 (el mas bajo) a 4,0
(el més alto).

Fuente: Fred R David



Anexo 5. Solicitud de informacion a vicedirectores docentes de policlinicos

Estimado Cro. (Cra.)

En el desarrollo del trabajo en nuestro departamento de MGl hemos identificado tres procesos de
direccion: pedagdgico, cientifico investigativo y gerencial u organizacional.

1. EIl trabajo pedagégico comprende el trabajo educativo, el trabajo didactico o docente y el
trabajo metodolégico. El trabajo docente es la actividad realizada por el profesor en el proceso
educativo, el cual también se denomina ensefianza, en este proceso se realiza la actividad por
parte de los estudiantes; el aprendizaje. El trabajo docente garantiza la adecuada preparacion
de los estudiantes tanto en el pre como el postgrado.

2. El trabajo cientifico investigativo es la actividad encaminada a elevar la calidad del proceso
docente educativo a través del incremento cuanticualitativo de las investigaciones en APS, el
desarrollo cientifico y la obtencién de grados por sus profesionales.

3. El trabajo gerencial es la actividad encaminada a aplicar las funciones generales de la
administracion (planificacion — organizacién — ejecucién — control) en los diferentes niveles
(departamentos — vicedireccion docente — G.B.T.). Es realizar en nuestro campo de accion
todo el proceso organizacional de la manera mas eficaz y eficiente.

En cada uno de estos procesos existen fuerzas internas que favorecen (fortalezas) y que los
limitan (debilidades) y fuerzas externas que facilitan (oportunidades) y que limitan (amenazas).

En este caso consideramos interno sélo lo que se refiere al subsistema docente en la atencion
primaria y externo el resto de los subsistemas del Sistema Nacional de Salud, asi como lo que esta
por fuera de éste.

La tarea que le solicitamos es identificar a través de la técnica para la cual se les entrend (Lluvia

de Ideas), con el apoyo de su colectivo, un minimo de 5 y un méaximo de 20 fuerzas de cada uno
de los 4 tipos en cada uno de los procesos sefialados.

Fuente: autor de la investigacion



Anexo 6. Representacion grafica de los pasos del proyecto de intervencién en el

Fuente:
Autor de la
investigacion
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Anexo 7. Guia de observacion
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Tema de observacion: comportamiento de los integrantes del equipo departamental en relacion
al cambio organizacional.

Obijetivos: uso de espacios y actividades, comunicacion, interrelaciéon y ayuda mutua, sentido
de pertenencia, liderazgo, estilos de direccién, disciplina y autocontrol.

Lugar: local del departamento y otros escenarios de trabajo y reuniones.

Tiempo: durante el horario laboral y actividades extralaborales en todo el curso académico.
Unidad de observacion: cada uno de los integrantes del equipo departamental.

Caracteristicas de la unidad de observacion: jévenes especialistas en MGI, de ambos sexos,
sin experiencia de direccion. Un especialista en Administraciéon de Salud.

Medios: agenda para notas de campo.

Registro de datos: por la caracteristica no estandarizada de la observacion no estructuramos
un registro rigido, por cada objetivo se tomaran notas de campo de caracter observacional,
tedricas y metodoldgicas, expandidas posteriormente por los tres observadores participantes,
en un diario personal.

Control de la observacién: conversaciones entre los participantes, utilizacién de documentos de
trabajo relacionados con los acontecimientos observados, verificaciones de la observacion
propia con las de los otros observadores.

Interpretacion: los datos obtenidos se someteran a andlisis relacionandolos con los resultados
de la gestién del equipo.

Conclusiones: se arribara a las mismas a partir del analisis antes sefialado.

Fuente: Autor de la investigacion



Anexo 8. Formulario a jefes de departamentos de MGI

El departamento de MGI de su facultad fue creado en el afio

A partir de entonces han ocupado la Jefatura del Dpto. comparieros.
En su facultad el Dpto. se subordina a .
La plantilla del Dpto. consta de __ comparieros en los siguientes cargos o funciones:

Tienen asignado con caracter permanente metodélogo del Dpto. Metodoldgico. Si
No

En su radio de accion existen areas de salud.

De ellas brindan docencia de pregrado de postgrado

Acreditadas

Total de G.B.T.

Total de docentes incluyendo los no categorizados

De los categorizados:

Titulares Auxiliares Asistentes Instructores

De ellos son especialistas en M.G.I.
Se aplica para el trabajo del Dpto. algun plan de desarrollo organizacional especifico.

Si No ¢Cual?

Considera necesaria la existencia de una estrategia o plan gerencial, para conducir el desarrollo
organizacional del departamento.

Si No ¢Porqué?
Posee la institucion algan Plan de Accidon especifico y evaluable periédicamente para la
integracion de las catedras y departamentos a la MGl y la APS.

Si No

Fuente: autor de la investigacion



