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En e afo 1984, laimplantacion del modelo de atencion del Médico y la Enfermera la Familia en Cuba,
generd un proceso de modificacion y adaptacion del SNS, que incluyo lareformulacion de la estrategia
paralaformacion de sus recursos humanos (Cuba. MINSAP. Laformacion del médico general basico
como médico de familia. Aplicacién de un nuevo plan de estudio. Caracteristicas generales. La Habana,
1985). Ello corresponde basicamente al subsistema de educacion médica, que tiene el encargo de
desarrollar el proceso de formacion de |os profesional es requeridos para dicho modelo de atencién.

Asi, entre otras acciones, se constituyeron en todas las facultades de ciencias médicas del pais|os
departamentos docentes de M Gl, responsabilizados con la dimensién académica del modelo en el prey
posgrado, orientada ala modificacion del ge direccional del proceso docente, habitualmente polarizado
hacia los campos mas restringidos y altamente especializados del saber médico. Su tareainmediata fue
desarrollar las funciones de planificacién, organizacién, gjecucion y control del trabajo docente
educativo y metodol 6gico, tanto del programa de formacién del especiaistaen MGI, como dela
disciplinahoménima, e incluida en el nuevo plan de estudio de la carrera de Medicina, con la atencion
de que se convirtiera en la disciplina general integradora en la carrera.

El nuevo modelo de atencion redine caracteristicas que lo singularizan en el SNS, y requiere para su
avance, de un profesional competente que en su formacién exige un proceso docente educativo en el
cual los programas incluyan los componentes de la integracion (asistencia, docencia, investigacion y
direccion), asi como lainterrelacion entre los 3 niveles de atencidn y la comunidad. .2

Analizar el desarrollo histérico del quehacer organizaciona del departamento de MGI en la Facultad de
Ciencias Médicas "Mariana Grajales Coello", en el periodo comprendido desde su constitucion en el
curso académico 1988-1989 hasta el curso académico 2000-2001, constituye el objetivo de la presente
investigacion.

Métodos

Se realiz6 unainvestigacion descriptiva en e departamento docente de MGl de la Facultad "Mariana
Grgjaes Codlo", en € periodo comprendido entre los cursos académicos 1988-1989 y 2000-2001.
Muestralos resultados correspondientes a la primera etapa de un proyecto investigativo de mayor
alcance gue se encuentra en gecucion.

Paralarecoleccion, procesamiento y andisis de lainformacion se utilizaron las técnicas de revision
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documental, encuesta, lluvia de ideas, grupos nominaesy criterios de expertos, que permitieron
seleccionar las variables consideradas de mayor relevancia, y que a su vez integraron, como factor clave
de éxito, las matrices de evaluacion, las cuales quedaron conformadas como instrumentos eval uativos:

Matriz de evaluacion de factores externos (anexo 1).
Matriz de evaluacion de factores internos (anexo 2).

Las 2 matrices se utilizaron paralos cursos académicos 1988-1989 y 2000-2001, con el proposito de
comparar la situacion del departamento en ambos momentos.

Resultados

Losresultados del curso académico 1988-1989 muestran, en general, un ambiente amenazante. Los
factores que més contribuyen a esta situacion son laresolutividad del especialistaen MGl y las
orientacionesy control a departamento. Laintegraciony lavaloracion dela APSy la medicinafamiliar,
también se muestran como importantes amenazas. El resultado total ponderador no es més bajo porque
la situacién econdmica nacional se consideré como una oportunidad, y el factor voluntad y decision
politica es altamente favorable. El curso académico 2000-2001 evidencia una Situacion menos
amenazante, ya que a pesar del deterioro de la economia nacional, algunos factores propios del SNS,
susceptibles de convertirse en fortaleza bajo |a accion de estrategias afectivas, se comportaron de forma
mas favorable (tabla 1).

TABLA 1. Matriz de evaluacion de factores externos. Cursos académicos 1988-1989 y 2000-2001.

Ponderacion Clasificacion Resultado
ponderado

Factor externo clave 1988 2000 1988 2000 1988

89 01 89 01 gg |[2000-01
Integracion 0,2 0,2 1 2 0,2 0,4
Valoracioén de la
APS y la medicina 0,2 0,2 1 2 0,2 0,4
familiar
Resolgtlyldad del 0.1 01 1 2 0.1 0.2
especialista en MGl
Orientaciones y
control sobre el 0,1 0,1 1 2 0,1 0,2
departamento
Limitaciones 01 | o1 3 1 0.3 0.1
econdmicas
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VoI,u.ntad y decision 0.3 0.3 4 A 12 2
politicas

Resultado

ponderado total* i ) - - 2,1 2,5

* Vaor éptimo = 4.
Vaor minimo = 0.

El resultado ponderador total en €l curso académico 1988-1989 de 1,45 refleja un marcado predominio
de las debilidades en € departamento. La mayor parte de los factores internos, considerados clave para
el desarrollo de la actividad, se clasificaron como debilidades importantes, y se destacan el control, la
estabilidad de los vicedirectores docentes y profesores, asi como lafalta de existencia de estrategiasy un
plan de acciones coherentes para laintegracion.4 La estructura se consideré una debilidad menor por
corresponderse con el volumen de actividades para el momento. La subordinacion y estabilidad del jefe
de departamento clasificaron como fortalezas importantes (Diferentes etapas de la direccion estratégica.
En: Temas de direccion VI. Agosto 1ro. de 2004. Editado por Opciones, semanario comercial financiero
y turistico de la Editora JR) y (Rivera Michelena N. Plan del trabajo departamental. Aspectos esenciales
gue determinan su estructura. Material de estudio de la Maestria de Educacion Médica. ENSAP. La
Habana, 2002).

L os resultados del 2000-2001 denotan un fortalecimiento general y de todos |os factores, el resultado
ponderador total de 3,5 indica una organizacion poseedora de unafuerte posicion interna. Ambas
matrices muestran la diferencia en los resultados de las 2 etapas e identifican las éreas en las que deben
intensificarse o corregirse las estrategias vigentes (tabla 2).

TABLA 2. Matriz de evaluacion de factores internos. Cursos académicos 1988-1989 y 2000-2001

Ponderacion Clasificacion Resultado
' ponderado
Factorinterno clave | = o e || 2000 || 1988. || 2000. || 1988

89 01 89 01 gg |2000-01
Estructura del 0.05 0,05 2 4 0,1 0,2
departamento
Estabilidad del jefe 01 0.1 4 4 0,4 0,4
del departamento
Subordinacion del 01 0.1 4 4 0,4 0,4
departamento
Plan de accion de 0,05 | 0,05 1 4 || 005 || 02
integracion
Plan dp d_esarrollo 01 0.1 1 4 0,1 0,4
organizacional
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Control 0,05 |[ 0,05 1 2 005 || 01
Estabilidad de

vicedirectores 0,05 0,05 1 2 0,05 0.1
docentes

Cober.turzlallde 0.2 0,2 1 4 0,2 0,8
acreditacion

Desarrollo del 0.1 0,1 1 3 0,1 0,3
claustro

Cobertu_ra d.e, 0.2 0,2 1 3 0,2 0,6
categorizacion

Resultado ) } . - 1,45 3,5

ponderado total*

* Vaor optimo = 4.
Vaor minimo = 0.

Discusioén

En relacion con los factores externos, €l autor considera que € hecho de que laintegraciony la
valoracion que dela APSy lamedicina familiar se tenga, fueran ponderados con un valor relativo mayor
gue otros factores, reflgalaimportancia esencia que se le concede para el desarrollo del modelo de
atencion de salud vigente, y paralaformacion de los recursos humanos que este requiere.

Laintegracion ha constituido una premisa en todas las etapas evolutivas del SNS, pues crear e ambiente
gue propicie una formacion, una investigacion y unos servicios relevantes, costos efectivos, equitativos
y sostenibles;3 no obstante, en el curso académico 1988-1989, momento caracterizado por € aln
reciente surgimiento del plan del Médico y Enfermera de la Familiay de su programa de formacion
académica, era particularmente insuficiente el nivel de coordinacion e integracion de todos los
subsistemas del sector salud alrededor del Médico de Familia, receptor del proceso docente educativoy
gjecutor de la estrategiade APS y de todos |os programas que en ella, serealicen, razon por lacual sele
clasifico como una amenaza importante. En el 2000-2001 se le clasifica como una amenaza menor a
apreciarse discretos progresos en estas acciones.

Lavaloracion dela APSy lamedicinafamiliar en 1988-1989 fue clasificada como una amenaza fuerte
por su importanciay por latrascendencia del momento, en el cual la existencia de criterios

subval orativos en algunos escenarios, podria constituirse en un freno para € desarrollo del proceso
docente asistencia y parala consolidacion del modelo de atencion. En el 2000-2001 pasa a ser
considerada como una amenaza menor, en correspondencia con |os cambios observados en |os criterios
valorativos. Ambos factores requieren de un conjunto de acciones especificas que incrementen y
perfeccionen |o hasta ahora g ecutado, correspondiendo a departamento de MGl un reforzamiento de su
labor en los espacios, que tanto dentro como fuera de lafacultad, asi lo propicien; por emplo, los
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comités horizontales y verticales de la carrera de Medicinaen e primer caso y los servicios de salud en
el segundo (Cuba. MINSAP. ISCMH. Funciones de |os jefes de departamentos docentes. En: Carpeta
académica para jefes de departamentos docentes [Proyecto] Ciudad de La Habana, 2002).

En el caso de laresolutividad del especialistaen MGl y las orientaciones 'y control gjercidos por la
direccion nacional de la disciplina, se produce una discreta variacion positivay son calificados como
amenazas menores. El grado de atencidn que en la actualidad se brinda por parte de los directivos de la
APS alos problemas gque afectan laresolutividad del Equipo Béasico de Salud, presagia un paulatino
incremento de la capacidad resolutiva, no solo de este, sino de todos |os componentes del subsistema;

sin embargo, es necesario, como parte de la apremiante recuperacion de los principios de trabajo del
Médico y laEnfermerade la Familia, propiciar con mayor efectividad |a préactica de trabajar por resolver
los problemas en la APS, donde el excesivo nimero y la priorizacion exagerada de algunos programas
afecta laresolutividad.

Lavoluntad y decision politica constituye una oportunidad muy fuerte, realidad propia del sistema social
de Cuba, que ha originado y acompaniado la evolucién de nuestro SNS como parte del desarrollo de toda
la sociedad. Las limitaciones econdmicas, como consecuencia del deterioro sufrido por la economiadel
pais en el periodo comprendido entre ambos cursos académicosy su repercusion sobre la APS,
fundamentalmente en las inversiones en construcciones, equipamiento y mobiliario, se transforman de
oportunidad en 1988-1989 a amenaza importante en e 2000-2001.3

El resultado total ponderado de 2,5 para el curso académico 2000-2001 evidencia, a pesar del avance
obtenido, lafuerza de las amenazas, y con €llo, cuanto trabajo queda por realizar para que estos factores
desarrollen todo su potencial afavor del alcance de las metas 'y objetivos de la organizacion. No
obstante, € progreso observado indica efectividad en |as estrategias en gjecucion, o que unido al

paul atino restablecimiento de la economia, debe continuar desarrollando el campo afavor delas
oportunidades, situacion atener muy en cuenta, tanto paralaevaluacion de las estrategias, como paralos
planes de accion en el futuro proximo. Los procesos de control y la estabilidad de |os cuadros docentes
requieren, de forma particular, del perfeccionamiento de las actual es estrategias en gecucion, y tal vez,
lainclusion de otras para escalar niveles superiores.

En ningun caso lo alcanzado constituye € resultado a que se aspira. Se trata de que estos factores han
llegado a una situacion propia para seguirse fortaleciendo, y todos son susceptibles de continuar
evolucionando en forma positiva en cantidad y calidad. Sujeto ala accion de tan variados e importantes
factores, se impone la necesidad de busqueda constante de formas superiores de direccion cientifica para
la conduccién del proceso docente en MGI con mayor eficiencia.

Anexo 1. Matriz de evaluacion de factor es exter nos.

Factor externo
clave ponderado Ponderacion Clasificacion Resultado

Resultado  Ponderado Total
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L os procedimientos requeridos para la construccion de una matriz de evaluacion de factor externo son:

1. Hacer unalista de amenazasy 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 laimportancia relativa de dicho factor en el
éxito de una organizacion dada. La sumatoria de todas las ponderaciones dadas a | os factores
deberase 1,0.

3. Hacer unaclasificacion de 1 a4 paraindicar si dicha variable representa una amenaza importante
(1), una amenaza menor (2), una oportunidad menor (3) o una oportunidad importante (4) ala
organizacion.

4. Multiplicar la ponderacion de cada factor por su clasificacion para establecer el resultado
ponderado para cada variable.

5. Sumar los resultados ponderados por cada variable, con €l fin de determinar el resultado total
ponderado para una organizacion.

Sin tomar en cuenta e 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 €l resultado
total ponderado menor posible es 1,0. El resultado ponderado promedio es, por tanto, 2,5. Un resultado
4,0 indicaria que una organizacion compite en un ramo atractivo, y dispone de abundantes oportunidades
externas, mientras que un resultado 1,0 mostraria una organizacion poco atractivay gue afronta graves
amenazas externas.

Anexo 2. Matriz de evaluacién de factor es inter nos.

Factor interno

clave ponderado Ponderacion Clasificacion Resultados
Resultado Ponderado Total

Cinco pasos se requieren para el desarrollo de una matriz de evaluacion de factor interno:

1. Identificar las fortalezas y debilidades clave de la organizacion.

2. Asignar una ponderacion que vaya desde 0,0 (sin importancia) hasta 1,0 (de gran importancia) a
cada factor. La ponderacion indica laimportancia relativa de cada factor en cuanto a su éxito en
una organizacion dada. Sin importar si 1os factores clave dan fortalezas o debilidades internas, los
factores considerados como de mayor impacto en el rendimiento deben recibir ponderaciones
altas. La suma de dichas ponderaciones debe totalizar 1,0.

3. Asignar unaclasificacion de 1 a4 a cadafactor, paraindicar si esa variable representa una
debilidad importante (1), una debilidad menor (2), unafortaleza menor (3) o unafortaleza
importante (4).

4. Multiplicar la ponderacion de cada factor por su clasificacion para establecer un resultado
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ponderado para cada variable.
5. Sumar los resultados para cada variable, con el objeto de establecer €l resultado total ponderado

para una organizacion.

Sin importar el numero de factores por incluir, e resultado total ponderado puede oscilar de un resultado
bajo de 1,0 aotro alto de 4,0, siendo € resultado promedio. L os resultados mayores de 2,5 indican una
organi zacion poseedora de una fuerte posicion interna, mientras que |os menores que 2,5 muestran una
organizacion con debilidades internas.
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