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RESUMEN

La aplicacion del Modulo de Gerencia Universitaria en Salud como parte de la
Maestriaen Educacién Médica, dirigidaafuturos docentesdelacarrerade Medicina
en unauniversidad de un hermano pais|atinoamericano, conllevé laarticulacion de
gjercicios précticos congruentes con el marco tedrico propio del plan de estudios
gue permitiera transmitir los conocimientos requeridos y obtener los habitos,
habilidades y destrezas necesarias para su desempefio, y en el plano institucional,
dejar al futuro equipo académico, herramientas de trabajo que les permitieran echar
una mirada hacia el pasado, hacer valoraciones desde el presente y obtener
experiencias para el futuro de una universidad dirigida aformar |os profesional es
requeridos paradar solucién alas necesidades en salud de su poblacion, todo ello
mediante la aplicacidén del momento de Andlisis Situaciona de la Planificacion
Estratégicade I ntervencionesen Salud en €l marco delateoriagerencial y lagestion
de recursos humanos. El grupo de maestrantes desarroll 6 un gjercicio que consistié
enlaaplicacion previaidentificacion delaMisidningtitucional, deun Andlisisdela
Situacion Ingtitucional y de su &dmbito externo através delaaplicacion posiciona

mediante el analisis subjetivo, intersubjetivo, objetivo e histdrico, ladeterminacion
del tipo de gestion imperante ala que se aspiray laimagen objetivo de calidad que
se desea alcanzar, la formulacidn de la visidn institucional y sus objetivos, la
constitucion delasituacion objetivoy deestaformaarribar alaidentificacion delos
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problemas institucionales y de su ambito externo, como una primera parte o un
primer momento del gercicio planificado. La exposicion secuencial de los pasos
seguidos por €l grupo de maestrantes encabezados por el futuro Decano de la
Facultad de M edicina permitié mediante laaplicacion de un proceso andragdgicoy
estratégico sentar pautas para hacer frente a situaciones prospectivas ya en €l
marco |laboral.

DeCS EDUCACION DEPOSTGRADO EN MEDICINA; GERENCIA; DOCENTE
MEDICO; RECURSOSHUMANQOSEN SALUD.

INTRODUCCION

Laaplicacion del Modulo de Gerencia Universitariaen Salud como parte dela
Maestriaen Educacion Médica, dirigidaafuturosdocentes delacarrerade Medicina
en unauniversidad de un hermano pais|atinoamericano a queidentificaremos como
ACIREMA, conllevé aorganizar laarticulacion de g ercicios practicos congruentes
con €l marco tedrico propio del plan de estudios.

El M 6dul o, independi entemente de transmitir alos cursantes | os conoci mientos
regqueridos para su competencia profesional, fue disefiado, de forma tal, que nos
permitieracumplir el objetivo, ene planoindividual, de quelos cursantes obtuvieran
los hébitos, habilidades y destrezas necesarias para su desempefio, y que en €
plano institucional, pudieran dejarse al futuro equipo académico, presidido por su
Decano, participante también del curso, herramientas detrabajo queles permitieran
echar una mirada hacia el pasado, hacer valoraciones desde €l presente y obtener
experiencias para el futuro de una universidad dirigida a formar los profesionales
regueridos paradar solucion alas necesidades en salud de su poblacion, validando
de esta forma, la aplicacion de la Planificacion Estratégica de Intervenciones en
Salud en el marco de lateoriagerencia y de la gestidn de recursos humanos.

Partiendo delaafirmacion de que andlisis significadescomponer algo en partes,
si tomamos en cuenta que la situacion de salud parala planificacion estratégica, es
la realidad descrita y explicada por un actor social que pertenece a ellat y
tomando en consideracion o anteriormente expuesto, vemos que la salud es un
producto social resultante de estrategiasy acciones relacionadas con lapromocion,
prevencién, curacion'y rehabilitacion realizadas no solo por e Sector Salud, incluyendo
laUniversidad M édica, sino también por losindividuos, lafamiliay lacomunidad en
su conjunto, paradesarrollar y mantener laintegridad y la capacidad de las personas
y las poblaciones, por |0 que comprenderemos que o que permite tener unavision
integral, ampliay abarcadorade unasituacion de salud, esun andlisis o explicacion
de esasituacion, obtenido atravésdel dialogo entrelacomunidady el sector Salud.

Si setomaen cuenta que ademas de lo que plantea el enfoque estratégico sobre
el conflicto y la incertidumbre, en el caso especifico del sector Salud esta
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incertidumbre es alin mayor, partiendo de labase de quelasalud no esresultado del
esfuerzo, capacidad y recursos del sector de forma independiente, sino, que es un
producto social, es decir: el resultado de |as estrategias y acciones que realizan |os
individuos, lasfamilias, losgrupossociaesy e conjunto delasociedad, paradesarrollar
y mantener laintegridad y las capacidades de las personasy las poblaciones, por 1o
gue cualquier cambio gque se produzca en la sociedad, puede afectar tanto la salud,
como el cumplimiento de propositos que serealicen conrelacion aellay sumejoria

ALGUNOS REFERENTES TEORICOS UTILIZADOS
PARA EL ANALISIS DE LA SITUACION INSTITUCIONAL
Y DE SU AMBITO EXTERNO:

Unadelas premisas que sedebetener en cuentaal iniciar el Analisis Stuacional
esque paraanalizar el objeto setiene que hacer un andlisisde posicion o subjetivoy
para reconstruirlo y poder hacer una correlacion de fuerzas que permita volver a
andlisisde situacion, se deben hacer los andlisis subjetivo, intersubjetivo, objetivo e
histérico.! Por otra parte, siendo €l objetivo de nuestro accionar €l identificar la
probleméti ca existente, se convierte en una premisa esencial identificar laimagen-
objetivo de calidad a partir del disefio delamision institucional, € tipo de gestion
imperante en dicho contexto, y luego delimitar lavisidn institucional, sus objetivos e
indicadores a alcanzar. Paratodo ello se hace imprescindible, dado €l marco en €
gue sedesarrollé el proceso docente-educativo, y las caracteristicas de sus cursantes,
profundizar algo en formapreliminar con relacion al marco tedrico utilizado.

Parainiciar €l andlisis subjetivo se debe profundizar en los siguientes puntos
de percepcion:

a) ¢Quiénes somos; tanto “nosotros’ como “los otros’ ?

Utilizando laafirmacion expresadaen lalntroduccion sobre el significado dela
situacién de salud para la planificacion estratégica, y el protagonismo de la salud
como producto social obtenido no sdlo por e Sector Saludy laUniversidad Médica,
asi como por losindividuos, lafamiliay lacomunidad en su conjunto, los diferentes
actoresy fuerzas sociales queintervienen en el proceso corresponden tanto alo que
pudiéramos denominar como “ nosotros’ (6 Sistemade Saludy laUniversidad Médica
como entes participantes del diagndstico en forma directa), y alos individuos, la
familia, los grupos socialesy € conjunto de la sociedad y la comunidad en general
(denominados como “los otros’) alos efectos del juego de estrategias.
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b) Los4 factores delasubjetividad

El primero, el posicionamiento dado por |aposicién que ocupael actor o fuerza
social que planificadentro del sistemay que tiene su base en cuanto aque segin la
ubicacién de dicho actor se modifica su percepcion de larealidad, dependiendo de
los recursos de poder que controla.! Este actor o fuerza social, necesita fijar o
determinar €l lugar desde donde analiza la situacién profundizando en cud es su
relacion con la problemética que encuentra. Para citar un gjemplo: un profesor de
un Centro de Educacion Médica Superior (CEMS) puede ser ubicado como Jefe de
Departamento Docente, y afios més tarde, como Vicedecano o Decano. Su
percepcién de los programas académicos va a ser diferente en cada uno de los
cargos que desempefie. Es la misma persona y, sin embargo, su perspectiva de
analisis cambia. Es obvio que es diferente su situacién con relacion ala afectacion
gue le produzcan los problemas que existen, su influencia en la produccion de los
problemas, lainfluenciaque tengaen su solucién, etc. Esto generacondiciones para
comprender alos otros.

El segundo, € aparato ideol6gico o sistema de valores. Nuestro sistema de
val orestambi én puede ser considerado un posicionamiento yagque no existen actores
sin posicion ideol6gica. Incluso, e ser considerado “ apolitico” implicaun carécter
ideol 6gico. Laideologiadelosactoresinfluye en su percepcion, yaque contribuye a
gue tengan visiones parcializadas de una misma realidad, vistas a la luz de sus
posicionesideol 6gicas que no les permiten en ocasiones, ver larealidad desde otros
angulos.

En tercer lugar sus experiencias negativas o positivas anteriores, que tienen
unainfluenciadecisivaen lapercepcion de un actor de determinadarealidad. Salvo
gue sea imperioso cambiar, cada actor tiende a repetir sus experiencias de éxitoy
desde éstas hace su andlisis subjetivo.*

Por dltimo laintencionalidad yaque apesar de que enlossistemastradicional es
los objetivos surgen metodol 6gicamente después del andlisis, en laprécticano hay
andlisissinintencionalidad, aunqueluego al gjercicio analitico, puedahacerse cambiar
laintencién original.

c) La opacidad

Dado que todo poder genera resistencias, una estrategia basica del poder es
mostrarse como “un no poder”, es decir, mostrarse opaco.? La lucha que hoy se
libraen Latinoaméricapor parte de las universidades paraimpedir larupturadelos
derechos que laautonomiauniversitariales concede, por parte delosestados, obliga
alauniversidad atrabajar paraimpedir que dicho estado pueda conocer qué ocurre
en el interior delauniversidad, esdecir: en qué setrabaja, como se piensa, conlleva
a gue la universidad se muestre como una institucion “inofensiva’ y eso para
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L atinoaméricasignificaquelauniversidad se opacificadebido al deseo de proteger
el “adentro” de miradas gjenas.

Sobre € andlisis intersubjetivo sefialaba Thomas Hora: “Para comprenderse
asi mismo, el hombre necesita que otro |o comprenda. Paraque otro |o comprenda,
necesitacomprender al otro”. Este andlisis se realizamediante |areconstruccion de
todo el célculo situacional a través de la integracién de los [lamados, por Carlos
Matus, codigos operacionales de todos |os actores o fuerzas sociales que operan y
se posicionan enlugar del otro, esdecir, deladecodificacion de su posicion, sistema
de valores, experiencia e intencionalidad,® por 1o que todo el gjercicio desarrollado
de andlisis subjetivo para valorarnos “nosotros’ deberemos aplicarlo en €l andlisis
intersubjetivo paravalorar a“losotros’.

En cuanto al analisis objetivo trasanalizar |osfactores de naturaleza subjetiva,
persisten datos, hechos, fenémenos, informaciones y relaciones que pueden
considerarse objetivos sin que esto losleve ala conclusién de que son verdaderos.
Lo objetivo, en sentido estratégico, eslo que todos|os actores invol ucrados aceptan
como verdadero (aunque no 1o sea) yaque les puede servir para cualquier proceso
denegociacion.t Espor ello que parad analisisdeberemos utilizar todos esos datos,
hechos, fenémenos, informacionesy relaciones.

Por dltimo el analisis historico. Por el solo hecho de existir, una fuerza socia
cuenta con algun andlisis de situacion hecho con anterioridad. Por ende, €l andlisis
histérico lejos de ser un elemento referencial o contextual pasa atransformarse en
parte esencial de la metodol ogia propuesta.

Se debe conceptualizar la situacién-objetivo, como €l resultado o situacion
gue sedeseaal canzar, definidos en diferentes horizontes de tiempo, y que presupone
una serie de eventos articulados entre si.

Asi, se puede encontrar, en el andlisis de los posibles cambios que pueden
ocurrir en las éreas antes mencionadas, |10s siguientes casos:

- Alternativas de cambio en la situacién, donde el actor que planifica tiene la
posibilidad y la capacidad de escoger una u otra trayectoria. Estas alternativas
de cambio, se denominan opciones.

— Alternativas de cambio donde el actor que planifica no tiene la posibilidad o la
capacidad de escoger una trayectoria, y esta posibilidad esta en manos de otro
actor o de nadie. Estas alternativas de cambio se denominan variantes.!

Un gjemplo puede ser el caso de los actores situados ante un problema,
identificado y priorizado, € cual quieren y necesitan resolver. Se considera que un
actor, en este caso, antiguo dirigente de un CEMS, se encuentraante “ variantes’ si
posee la experiencia adquirida en su puesto de trabajo con relacion alasolucion de
problemas mediante el empirismo pero desconoce tanto la teoria como la practica
gerencial que se aprende en laacademiay por ello debe depender de otro actor que
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si sabe hacerlo. Dicho actor se encontrard ante “opciones’ si estd preparado
académicamente y ademés cuenta con personal capacitado para hacerlo que le
ahorraria este trabajo.

La mision expresa la finalidad o propésito del programa o proyecto. Es la
formulacion de un proposito duradero delargo alcance, quedistinguey diferenciaa
programa o proyecto y sefiala con claridad el servicio que se ofrece y promete, la
poblacién o beneficiariosalos cuales se dirige, lacobertura geogréficay lamanera
particular de hacer las cosas.

J.M. Bryson recordaba que para constituir una bien definida mision se debia
incluir en lamisma:*laidentificacion de la organizacion, la especificacion de la
poblacién objeto del servicio, las hecesidades de salud o los problemas, lo que la
organizacion hard para responder a las necesidades especificas o problemas de la
poblacién identificada por €l servicio, cdmo la organizacién podra relacionarse y
promover lasrelaciones con losfactores claves, laindicacion delafilosofia, valores
gerenciales, y hechos que distinguen alaorganizacion.

Lamisién expresa lafinalidad o propésito. Es laformulacion de un propdésito
duradero delargo alcance quedistinguey diferenciaal programa. Mision eslarazén
de ser de unainstitucion que se define apartir de unavision y de las caracteristicas
del entorno. Sefiala con claridad el servicio que se ofrecey promete, alapoblacion
o beneficiarios alos cuales se dirige, la coberturageograficay la manera particul ar
de hacer las cosas.

Jean Paul Sallenave sefialaque “lavision adscribe unamision: hacer quela
vision se conviertaen realidad.® Es aqui que se define lo que creemos gque debe ser
y cdmo a canzarlo. Esto que creemos que debe ser, |o denominavision. Peter Senge
seflala 2 condiciones para que una declaracién de visién afecte de manera positiva
el cambio inspirador que movilice a la gente alrededor de lo que todavia no se
conoce ni todavia se ha experimentado: Lavision debe ser unavision compartiday
comprometida por todos, y los miembros de la organizacién deben creer que ellos
pueden hacer que ello suceda.®

Lavision se guiapor las amenazas y oportunidades dados del medio exterior y
por lasfortalezasy debilidades delosfactoresinternos delaorganizacién o comunidad.
Es la percepcion de un futuro realista, creible y atractivo que puede ser tan vago
COmMo un suefio o tan preciso como una meta o las orientaciones para cumplir una
meta.’

Es importante recalcar, que cuando hablamos de la vision, no nos estamos
refiriendo a la que deseamos o pretendemos al canzar 10s representantes del sector
salud (nosotros). También es fundamental conocer e incluir aquello que desean o
pretenden al canzar integrantes delacomunidad, actores social es que no pertenecen
al sector salud, pero que estén dentro de la situacion (los otros).

Por ultimo, deberemosrecordar que el diagndéstico delasituacion de salud como
expresion del andlisis de situacion en salud es un tema muy abarcador y complejo,

164



por lo que no es posible prescribir métodosy formasadutilizar en formarigida. Esel
proceso multidisciplinario e intersectorial, mediante el cual sedescribey analizala
situacién concretadel proceso salud-enfermedad de una comunidad, se identifican
sus problemas y establecen las prioridades, como pasos previos y determinantes
gue nos permitan adoptar las estrategias deintervencion que nos permitan intervenir
sobre el estado de salud de la comunidad en la cua se gjecutd.? Los denominados
diagnésticos de salud de centros laborales o escolares, institucionales en fin,
“constituyen aspectos parcialesy especificosdd correspondiente alas comunidades
e influidos decisivamente por las mismas de | as cuales sus prestadores o docentes
forman parte”. Es por ello que en todos | os casos en que se aplique la Planificacion
Estratégicade I ntervenciones en Salud los actores que identifican, priorizan, disefian
y aplican, al tener en cuenta tanto a ellos mismos (“nosotros’) como alos demés
componentes (de los cuales forman parte o sea de “los otros’) provoca que |o
identificado, priorizado, etc., no constituya un aspecto meramente académico sino
gue un académico identifica, dada su doble condicién, aspectos como prestador,
aspectos como usuario, etc., y trabaja de conjunto con los mismos.

Deestaformael diagnostico de situacién de salud (Iéase andlisisdesituacionen
salud) congtituye uninstrumento cientifico metodol gico Util paraidentificar, priorizar
y solucionar problemas comunitarios.?

1LOS RESULTADOS ALCANZADOS EN EL ANALISIS

DE SITUACION INSTITUCIONAL Y DE SU AMBITO EXTERNO
POR LOS CURSANTES DE LA MAESTRIA MEDIANTE

LA PLANIFICACION ESTRATEGICA DE INTERVENCIONES
EN SALUD:

Seformul 6 € siguiente gjercicio:
Determinacién de la Misién/Visién

 ldentificar lamision delaUniversidady el tipo de gestién imperante.
» Determinar laimagen objetivo de calidad.
* ldentificar los problemas existentes.

CadaEquipo

a) ldentificardlamisidningtituciona y € tipo de gestién imperante en sus g ecutantes.
b) Determinaralaimagen objetivo de calidad, para ello debera contestarse:

- ¢Qué es lo queremos hacer?

- ¢Qué podremos hacer sin problema?
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c¢) ldentificaralavision del grupo, paralo que se preguntara:
- ¢Coémo avanzar?
- ¢Quiénes deben participar en el cambio?
- ¢Qué hacemos, qué queremos hacer y por qué?

Todo ello tomando en cuenta la gestion de recursos humanos existente en la
universidad y en su &mbito externo:

- fragmentacion de equiposy del proceso de trabajo,

- conocimientosque existen,

- andizar s setiene en cuentalaculturainstitucional y administrativa,
- verificar s se escucha alos usuarios.

d) Precisaralosindicadoresdelasituacion objetivo producto delavision elaborada
sobre el problema.

e) ldentificara qué problemas existen tras realizar el andlisis de la situacion
universitariay su ambito externo.

Se parte como intencionali dad manifiestade quelos maestrantes son prestadores
preocupados por la Salud integral de la poblacion de la que proceden, deseosos de
contribuir aelevar lacalidad de los servicios prestados por generaciones nuevas de
médicos, superiores a ellos mismos, que se preocupen y ocupen desde su doble
funcién como docentesy como prestadores, delamejoradelosindicadores de salud
y laelevacion delacalidad de la atencion médicaalaque intentan contribuir.

L osresultados al canzados por |os maestrantestras|apresentaci on delostrabajos
grupalesy discusion en plenariafueron:

Seidentificacomo misién: Formar un profesiona “ querespondaalasdemandas
sociales como prestador de servicios centrado enlasalud del individuo, sufamiliay
la comunidad, generalista especializado que brinde atencién médica integral
eminentemente preventiva, defensor delasalud publica, comunicador einvestigador,
con una participacion activay consciente hacialacomunidad, y queal egresar dela
universidad, conozcay respete lastradicionesy costumbres del medio en el que se
desenvuelva’.

El tipo de gestion imperante ala que se aspira es: Los egresados participaran
del mejoramiento delasalud integral delapoblacion, coadyuvando a desarrollo de
lacomunidad através de esfuerzos colectivoseinteringtitucionales, y launiversidad
garantizaraunaelevada calificacion profesoral bajo los principios de universalidad,
equidad, solidaridad, unidad de gestion, economia, oportunidad y efectividad enla
calidad de sus egresados para que éstos favoreciendo alos sectores més deprimidos
laboren en el objetivo prioritario de ampliar el nivel de cobertura de la poblacion,
logren en colectivo abarcar paulatinamente las &reas urbanasy rurales del pais con
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un alto grado de productividad en los servicios que prestaran mediante la
implementacion de sistemas eficientes, técnicas modernas, métodos de trabajo
adecuados, principios éticosinsoslayables que pretenden asegurar la satisfaccion de
los usuarios delos servicios quelos futuros médicos brindarén, con énfasisespecia
en la promocion de salud, y de esta forma destacar € contraste con la situacion
actual.

Para determinar la imagen objetivo de calidad que aspiramos a alcanzar, se
hace necesario contestar previamente |as siguientes preguntas:

a) ¢Qué eslo que gueremos hacer?
* Unacarrerade medicinaque esté acorde conlademandasocia y queresponda
alas necesidades de salud de la poblacion.
« Formar médicos de perfil amplio, con formacién académica, cientificay ata
sensibilidad humanistay social.
» Formar médicos con conocimientos adecuados con la revolucién cientifico
técnica.
b) ¢Qué hacemos sin problemas?:
* Investigar demandas sociales.
* Identificar necesidades de salud de |a poblacion.
« Elaborar planes de estudio y programas de calidad.
« Mantener compromisos de colaboracion internacional con Cubay con otras
universidades nacionales a través del asesoramiento de expertos para la
preparacion académica de los docentes.
Contar con la existencia de profesores en la universidad con formacién de
Maestria en Educacién Superior.
Tener docentes con actitud positiva ante el cambio.
Recibir una subvencién estatal.
Suscribir conveniosinstitucionales.

El grupo, tras preguntarse:

- ¢Coémo avanzar?
- ¢Quiénes deben participar en el cambio?
- ¢Qué hacemos, qué queremos hacer y por qué?

Y tomando en cuenta los procesos existentes de gestién de recursos humanos,
paralo gue hizo un andlisis de lafragmentacion de equiposy del proceso detrabgjo
existente, os conocimientos que se poseen, laculturainstitucional y administrativa,
asi como € grado de receptividad de la Universidad y del Sector Salud ante las
demandas de | os usuarios, construyé su vision, precisando sus objetivos.
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VISION

La Facultad de Medicina de la Universidad Naciona de “ACIREMA” esta

creaday constituye un model o de excelencia que responde alas demandas sociales
y alasaspiracionesdelacomunidad en el campo delasaludy garantizalaformacion
deun médico general integral, con perfil amplioy capacidad deresolver los problemas
de salud, tomando en cuentala participacion socia y |os recursos disponibles.

Objetivo general

1. Garantizar laformacion deun médico generd integra, con perfil amplioy capacidad
de resolucion de problemas.

Objetivos especificos

11

12

13.

14.

15

Formar profesional es médi cos con capacidad asistencial, investigativa, gerencia
y docente capaces de prestar servicios 6ptimos de salud a la poblacion.
Desarrollar en los profesional es médicos | as capacidades para favorecer alos
sectores mas deprimidos y obtener un alto grado de participacion socia con
unautilizacién correctade los recursos disponibl es.

Desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes de | os estudiantes para la
promociéndelasaud, y laprevencion, curaciony rehabilitacion delosenfermos.
Contribuir alarevalorizacion delos profesional es médicos mediante laformacion
de recursos humanos calificados que coadyuven a proceso de desarrollo
cientifico-técnico del sector salud y de lacomunidad.

Promover lagjecucion por los maestrantes de acciones dirigidas asensibilizar
y concientizar alasociedad sobre laimportanciade lapreservaciony cuidado
delasalud familiar.

Losindicadores delasituacién objetivo construidos por e grupo producto dela

vision fueron:

e CreadalaFacultad de Medicina de laUniversidad Nacional de“ACIREMA”.

100 % de las demandas sociales que surjan, analizadas por la Universidad y €

Sector.
e Cumplidaslascifrasdirectivasde matriculaestudiantil enlaFacultad de Medicina
delaUniversidad durante los préximos 5 afios.

Permanencia por sobre un 90 %, durantelos 2 primeros afiosde lacarrera, delos

estudiantes matricul ados.
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Tras realizar siguiendo la metodologia establecida el andlisis de la situacion
institucional de la Universidad Nacional de ACIREMA y de su &mbito externo, €l
Grupo arrib6 alaidentificaci6n delos siguientes problemas:

» 70 % de los docentes improvisados con bajo nivel de preparacion académicay
bajo nivel de actualizacion, tanto pedagdgica como técnica, de los docentes
académicamente preparados.

» Matriculaexcesiva(8 200 alumnos) con bajo nivel de preparacion en susestudios
de bachillerato y cuyo ingreso no ha estado precedido por exdmenes de ingreso
(materiasfiltro), asi como bajo nivel de articulacion eintegracion entrelaensefianza
secundariay launiversitaria, 10 que provoca exceso de alumnado.

» Falta de planificacion curricular, econémica, politica y organizativa en la
universidad.

» Excesivacarga horaria en los planes de estudio.

* Bagjo rendimiento académico universitario.

» El producto final delauniversidad no responde alas demandas sociales.

» Deficientey obsoleto equipamiento tecnolégico en launiversidad.

 Infraestructurainadecuaday subutilizadaen launiversidad.

» Presupuesto insuficientey su distribucién inadecuada en la universidad.

» Usodelacoercion por el cogobierno estudiantil.

* Incremento de la burocracia en la universidad.

» Deficienteinformacion estadistica.

» Altacompetitividad delas universidades privadas.

» Divorcioentrelauniversidad y larealidad social.

» Poco interés estatal en la educacién en genera y privatizacion de la educacion.

» Pobrezay bgjo nivel de calidad de vida.

 Inequidad econémicaen ladistribucién deingresos de la poblacién.

 Situacion del macrocontexto de caracter econdémico y geopolitico.

CONCLUSIONES

El grupo de maestrantes encabezados por e futuro Decano de la Facultad de
M edicina, posicionadosdesdelaUniversidad y el AreaAsistencial donde ejercensu
trabgjo profesional, desarroll 6 un g ercicio grupal con defensaindividual, que consistio
enlaaplicacion, previaidentificacién delaMisioninstitucional, deun Andisisdela
Situacion Institucional y de su @mbito externo, |levado a cabo por medio de:

» Laaplicacion posicional mediante el analisis subjetivo, intersubjetivo, objetivo e
histérico, delasituaciéninstitucional y de suambito externo.
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» Ladeterminacion del tipo de gestion imperante a la que se aspiray laimagen
objetivo de calidad que se desea al canzar.

» Laformulaciéndelavisiéninstitucional y susobjetivos.

» Laconstitucion delasituacion objetivo.

 Arribando de estaforma, alaidentificacion delos problemasinstitucionalesy de
su &mbito externo, como una primera parte o0 un primer momento del gercicio
planificado.

La exposicién secuencial de los pasos seguidos por el grupo de maestrantes
permitié, mediante la aplicacién de un proceso andragégico y estratégico, sentar
pautas para hacer frente a situaciones prospectivas que se presentaran durante su
vidalaboral permitiendo crear las herramientas de trabajo estratégicasy los habitos
y habilidades requeridos para gjercer modos de actuacion mas efectivos y acordes
a las necesidades de su pais.

SUMMARY

The application of the University management in health module as part of the Master’s
degree coursein Medical Education, aimed at future educators of the Medicine studiesin a
university of aLatin American country, led to the carrying out of practical exercisesinline
with thetheoretical framework of the curriculum. Thismodul e allowsto convey therequired
knowledge and attain the necessary habits, skills and dexterity for the professional
performance, and at theingtitutional level, to providethe future academic team with working
toolsthat will enableit to take alook at the past, to make assessments at the present time and
to gain experience for the future of a university in charge of educating the professionals
required for solving the population’s health needs, al thisisachieved through the application
at the moment of the Situational Analysis of the Strategic Planning of Health Interventions
in the context of the managerial theory and the management of human resources. The group
of participants did an exercise that included the application, after the identification of the
institutional mission, of the Analysis of the Ingtitutional Situation and its external context
through the positional application by the subjective, inter-subjective, objective and historica
analysis; the determination of thetype of prevailing management and theimage-objective of
quality that are desired; the formulation of theinstitutional vision and its objectives; and the
congtitution of the situation-objective. Inthisway, itispossibleto arrive at theidentification
of theinstitutional problemsand of itsexternal context, asafirst part or afirst moment of the
programmed exercise. The sequential exposition of the steps followed by the group of
participants headed by the future Dean of the Medical School made it possible, through the
implementation of an andragogic and strategic process, to establish the guidelines to cope
with prospective situations in the working context.

Subject headings: EDUCATION MEDICAL GRADUATE; MANAGEMENT; FACULTY,
MEDICAL; HEALTH MANPOWER.

170



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Révere MR. Planificacién estratégica de los recursos humanos en salud. Washington D.C: OPS,OMS,
1993. (Serie de Desarrollo de los Recursos Humanos; Nro.96).

2. Foucault M. Historia de la sexualidad. México, Siglo xx1,1987.

3. Matus C. Planificacion, libertad y conflicto. Exposicion ante la Direccién Superior del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social de la Republica de Venezuela, el 8 de agosto de 1984. En: Politicas y
planificacion de recursos humanos en salud. Lima: (Documentos Bésicos y Desarrollo de Recursos
Humanos en Salud; No. 1) CIDEPSA. 1984.

4. Bryson JM. Strategic planning for public and nonprofit organizations. San Francisco: Jossey-Bass, 1988.

5. Sallenave JP. La Gerencia Integral 4 reim, Santa Fe de Bogota Grupo Editorial Norma, 1997.

6. Senge PM. The fifth discipline: the Art & Practice of the Learning Organization. New York: Doubleday,
1990:206,231.

7. Bennis W, Nanus B. Lideres. Bogota: Norma, 1985.

8. Martinez Calvo S. Modelo formativo-capacitante para el Andlisis de Situacién en Salud, Tesis para
optar por €l Grado de Dra. en Ciencias Médicas, La Habana, Febrero de 1996.

Recibido: 17 de abril del 2001. Aprobado: 6 de mayo del 2001.
Dr. Adolfo S. Alvarez Blanco. Escuela Nacional de Medicina. Linea e I. Vedado.

171



