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Resumen

Obijetivos: Disefiar un sistema organizacional, basado en estrategias gerenciales modernas, con énfasis
en la gestion de informacién y el aprendizaje empresarial, que permita elevar la capacidad tecnolégica e
innovativa de la universidad médica de Villa Clara. METODOLOGIA: Se elabora una propuesta de cambios
organizacionales, que incluyen una intranet para la gestion de informacion en la universidad médica,
evaluando por criterio de expertos , tanto la asignacion de importancia relativa de los diferentes componentes
del sistema por parte de los actores sociales como los objetivos estratégicos, los factores criticos de éxito, las
necesidades de informacion para satisfacerlos, asi como las entidades de recursos de informacion necesarias, la
estructura general de la intranet, y el flujo de informacion mas adecuado para su funcionamiento. Se aplican
sistemas de evaluacion multicriterio y se utilizan matrices gerenciales para evaluar las decisiones a tomar.
RESULTADOS: En la experiencia de la universidad médica de Villa Clara, los jefes de programas de salud
encargados de la proyeccidn estratégica en ciencia e innovacidn, han sido un factor clave en el éxito o fracaso
de su elaboracién. A la gestion de informacidn y conocimientos se le asigna una elevada importancia por los
jefes de programas, ella constituye el factor principal que debid tenerse en cuenta para la propuesta de un
nuevo sistema organizacional destinado a lograr a través de una red interna de organizacion del conocimiento
una gestion mas adecuada de las capacidades innovativas, en la bisqueda de la excelencia de nuestras
misiones sociales.

Palabras Claves: gestion de informacion, capacidades de innovacion, aprendizaje
organizacional.



La Gestion de Informacion y la Cultura de Aprendizaje Tecnol6gico de

una Universidad Médica
l. Introduccion.

La responsabilidad social de la Universidad Médica en el &mbito de la investigacion se
canaliza a través de la realizacién de investigaciones que sean coherentes con las
necesidades sanitarias de la poblacion. En las universidades pueden generarse nuevos
conocimientos cientificos en el plano de la investigacion fundamental y fundamental
aplicada, en la accion multidisciplinaria de especialistas basicos y clinicos donde pueden
obtenerse los elementos de novedad y calidad que se requieren para dar el salto cualitativo,
teniendo en cuenta que los actuales indicadores de salud del pais ya superaron las
principales metas trazadas para el afio 2000 por la OMS y que se busca ahora mantener lo
logrado y en algunas areas competitivas alcanzar indicadores de excelencia.

Para que un sistema sanitario realice los cambios necesarios y funcione de forma
eficiente, los principales actores han de decidir trabajar juntos y estar de acuerdo en valores
fundamentales. Las facultades de medicina también han de adaptarse, no pueden
permanecer indiferentes a las reformas sanitarias que espera la sociedad, por ello, la
capacidad de rendir cuentas a la sociedad de las facultades de medicina, término que debia
sustituir al de responsabilidad social (Boleen,1997:6), es definida como la obligacion de
dirigir la formacion, la investigacion y las actividades de servicio, hacia las necesidades
prioritarias de salud en la comunidad. Las universidades se han ido convirtiendo en una
empresa académica que transfiere conocimientos y son los recintos idoneos para recibir los
acambios en la ciencia y la tecnologia (Fernandez,1999:81) (Ramos,2000:77).

A los modelos de Gerencia Competitiva se le afiaden las dimensiones operativas: la
dimension organizacional, la instrumental y la actitudinal (Parisca,1995:14), que se refiere
a la disposicion del personal de la institucion, en todas las areas de actividad de la mismay a
todos los niveles de la organizacion a asumir de manera decidida y permanente la
promocion de mejoras en las actividades que desempefian, por lo que nos damos cuenta que
el recurso humano abarca casi todos los ambitos de la gestion de una institucion.

Lo anterior ratifica que la Universidad Médica (UM) esta en una etapa del ciclo de
cambio que requiere el aprendizaje organizacional. Si se considera que la estructura
universitaria para la investigacion basada en departamentos y especialidades no facilita una

gerencia con métodos modernos utilizando la gestion de conocimiento, estariamos frente a



la necesidad sentida de modificar la cultura, crear una nueva dimension organizacional, que
incluya ademas de lo anterior, la realizacion de procesos de interfaz que faciliten la mas
efectiva introduccion de los resultados de la ciencia en la sociedad, la creacion de redes para
una mejor utilizacion del conocimiento externo e interno y una adecuada gestion de
marketing de los productos universitarios, promoviendo el cambio estratégico deseable para
cumplir la mision social asignada, para lo que se requiere disefiar un sistema organizacional,
basado en estrategias gerenciales modernas, con énfasis en la gestion de informacién vy el
aprendizaje empresarial, que permita elevar la capacidad tecnoldgica e innovativa de la

universidad médica de Villa Clara.

Il. Fundamentos metodoldgicos y su aplicacion.

Acorde con los intereses propuestos se realiza un disefio de investigacion accion, del
resultado del cual investigadores e investigados elaboran una propuesta de cambios
organizacionales, que incluyen oficinas para la gestion de ciencia e innovacion por
programas de salud, una intranet para la gestion de informacion en la universidad médica, y
una oficina de interfaz. Se aplican sistemas de evaluacion multicriterio para evaluar el estado
actual y la brecha de la cultura organizacional deseada, asi como las entidades de recursos de
informacion requeridas, el flujo de informacion y el funcionamiento de la red de informacion,
se utilizan matrices gerenciales para evaluar las decisiones a tomar y se aplican otras técnicas
de la investigacién cualitativa.

Se realizé un modelo de concientizacion capacitacion planteando un disefio inicial
tentativo, por cuanto el criterio de los investigadores o la comunidad puede hacer variar los
objetivos de la investigacion, ello implico que las hipotesis que se plantearon al inicio solo
se hizo como guia general para el trabajo, lo mismo ocurre con las variables.

Con respecto a las técnicas para la obtencién de la informacién para el anélisis, se
usaron diversos instrumentos, como las técnicas directas (observacion participativa, y los
diversos tipos de entrevista) y las indirectas (cuestionarios y formularios), en todos los casos
jugé un papel fundamental las diversas técnicas del trabajo en grupo. Las variables
empleadas fueron de estructura, y conceptuales, las que se operacionalizaron para un
analisis adecuado de los resultados, usando técnicas descriptivas y algunas técnicas no

parametricas.



Tarea 1 -Propuesta de un nuevo sistema organizacional que responda a los
requerimientos de la gerencia moderna de la ciencia y la innovacion.

Se estudiaron los resultados de andlisis estratégicos previamente realizados como parte
de la elaboracion de la politica cientifica (PC) en la Universidad en 1998, a la que se le
definieron los Programas y estrategias de salud priorizados como Areas de Resultados
Claves (ARC) (Herrera, 2001:31), que permitieron actualizarnos sobre un grupo de
variables.

Se estudiaron ventajas y desventajas del modelo organizacional actual en base a los
resultados alcanzados, se evaluaron los criterios existentes (cultura organizacional) para el
cambio de modelo, los requerimientos y factores que permitan recomendar un nuevo

modelo.

Caracteristicas del modelo organizacional actual.

El modelo actual responde a los esquemas de la organizacion por especialidades. La
estructura para la investigacion cientifica por programas de salud, recién establecida a partir
de 1998, responde a una organizacién funcional.

La Universidad Médica esta organizada de forma tradicional en Facultades y
Departamentos Docentes, tanto en el area basica como en el area clinica en los hospitales y
policlinicos universitarios. Hasta donde es posible se hace coincidir la estructura docente
departamental y los servicios asistenciales, no ocurre lo mismo con los programas de salud,
y por tanto con la nueva organizacion de la investigacion, que se pretende instaurar.

La dimensidn organizativa es un espacio que debe atender los recursos humanos, sus
potenciales contribuciones al desarrollo de sus caracteristicas, y factores motivadores de
identificacion con la misién, la vision y valores de la empresa. Reclama mucha atencién por

parte de la gerenciay es el termdmetro de las posibilidades de éxito (Torres, 2000:93).

Evaluacion de los resultados obtenidos en base al actual modelo organizacional.

Los resultados obtenidos, aunque indican un numero de proyectos elaborados y
aprobados que puede considerarse aceptable, el nivel de contratacion de los mismos por
clientes, es bajo, lo que puede explicarse por: vinculo no éptimo de oferta y demanda
tecnologica, entre el sector universitario y los servicios de asistencia primarios y

secundarios de salud y pobre marketing de los productos de 1+D de la Universidad. Ambos



factores pueden interpretarse como tributarios de mejoras en base a una mejor gestion de
informacién vy de interfaz.

Cuando los expertos analizaron posibles causas, un elemento de relevancia result6 la
incongruencia entre la estructura organizacional para la investigacion, disefiada para
realizarse en los departamentos docentes y catedras, que responden a las especialidades
médicas, estomatologicas y de licenciatura en enfermeria, y la politica cientifica, que se

disefia para responder a los requerimientos de los problemas de salud priorizados.

Propuesta de nuevo sistema organizacional para la actividad de ciencia e innovacion
en la Universidad Médica.

El sistema idoneo se corresponde con una estructura matricial, combinando la
organizacion de la actividad investigativa innovativa por lineas, con la organizacion basada
en la direccion de proyectos. Los fundamentos evaluados por los expertos y validados
fueron:

Este sistema permite combinar las ventajas del sistema de organizacion basado en
lineas que se corresponderian con los programas y estrategias priorizados del MINSAP, se
combinaria la gestién de proyectos con la gestion de desarrollo, mayor coherencia con la
politica cientifica actual y sus ARC que son los programas de salud, facilitaria el vinculo
con la sociedad y la introduccion de los resultados de la ciencia en la practica social,
propiciaria mejores condiciones para las gestiones de interfase, facilitaria el proceso de
reingenierizacion que debe asumir el Vicerrectorado de Investigaciones (VRI) al tener que
dirigir las acciones de ciencia e innovacion, no solo en el recinto universitario, si no en todo
el sistema de salud de la provincia.

De los estudios y de la evaluacién multicriterio de expertos se realiz6 una propuesta de
estructura organizacional para la ciencia, a la que se le plantean sus objetivos generales, se
definen las ARC y los objetivos para cada una de ellas, las que en lineas generales son:

La creacion de una nueva estructura en el VRI como Unidad de Desarrollo
Universitario Médico (UDUM) la cual asumiria las funciones de gerenciar la ciencia y la
innovacion desde la universidad médica para dar respuesta a las necesidades de salud de la

poblacién.



Funcionaria a través de la creacion de varias oficinas y una gerencia superior,
constituida por una Junta Directiva y un Comité Académico. Se establecen los objetivos
estratégicos para esta nueva estructura.

Las ARC planteadas con sus correspondientes objetivos son:

- Oficinas CITEC (para cada Programa de salud o ARC).
- Oficina de Interfaz.
- Oficina de Gestion de Conocimiento.

Dicho sistema debe ser apoyado para lograr su funcionamiento por un fuerte

componente de gestion de informacion y automatizacion, por lo que se propone la creacién

de una intranet.

Tarea 2- Propuesta de sistema para la evaluacion de la cultura organizacional y
parametros objetivos y subjetivos que midan la transicidon hacia la cultura deseada.
Dentro de la cultura organizacional es necesario evaluar el desempefio en acciones
como: liderazgo, disposicién para la solucion de problemas, creatividad, disciplina,
solidaridad, sentido de pertenencia y estilos de direccion y mando. Los resultados obtenidos

fueron:

1-Evolucion de la Universidad Médica en la gestion de proyectos de 1+D+1 en general.
A partir de la elaboracion de las acciones estratégicas resultantes de la Politica
Cientifica, que comienzan a ejecutarse a partir de 1999, se han elaborado 329 proyectos, de
los cuales el 40,7 % en los dos primeros afios y el 59, 3 % en los dos ultimos, como
expresion de que la cultura de proyectos se alcanza paulatinamente y que se requieren crear
mecanismos en la entidad. Lo mismo sucede con la evolucion de los proyectos contratados,
que fueron 30 en los dos primeros afos y 62 en los afios 3-4 (16 ramales, 22 territoriales y

26 institucionales).

2-Evolucion en la Universidad Médica de la elaboracion de proyectos de 1+D+1 que
responden a los Programas y Estrategias priorizados de la salud publica.

Se observo el aumento en casi todas las ARC en los ultimos dos afios, aunque es mas
marcado en algunas de ellas, por citar el ARC-10, que corresponde a Enfermeria, que paso

de 17 proyectos en los dos primeros afios a 71 al final del periodo, mostrandose como una



de las areas claves de la Universidad Médica, para la politica cientifica que mas avanzo en

la cultura organizacional, medida por la gestion de proyectos.

3-Proyectos aprobados y contratados a los distintos niveles, segin programa de salud.

Esto puede considerarse una expresion de la forma en que la UM ha logrado el vinculo
Universidad — Sociedad a través de la investigacion por Programas de Salud.

En la carrera de Medicina se elaboraron 218 proyectos, de ellos 70 en instituciones
docentes de salud, que brindan atencién primaria. En esta carrera el mayor nimero de
investigadores tiene proyectos que responden a los programas de ECNT (Enfermedades
Crbnicas no Trasmisibles) y Salud de la Madre y el Nifio, también en MNT (Medicina
Natural y Tradicional) y los que lo hacen en el proceso docente directo, de los cuales la
mayoria proviene de los departamentos docentes con sede en la propia UM

En la carrera de Estomatologia, con un total de 23 proyectos, hay un predominio de
proyectos de MNT y de Calidad de Vida.

En la carrera de Licenciatura en Enfermeria, donde se elaboraron 88 proyectos de
I+D+1, predominaron los proyectos del Programa de la Madre y el Nifio (PAMI), los de

Calidad de Vida (CV) y las de ISSS (Investigaciones en Sistemas y Servicios de Salud).

4- Grado en que los proyectos dan salida a las estrategias elaboradas por programa de
salud en la provincia.

En la facultad de Medicina, en los afios 3-4, el 54,2 % de los proyectos dan respuesta a
acciones estratégicas planificadas, respecto a un 36,1 % en la primera etapa. Para la
Facultad de Estomatologia no se experimentaron cambios sustanciales. En el caso de
Enfermeria, la vinculacién paso de 35 a 46 %.

Al evaluar estos hallazgos, el mejoramiento de la vinculacion a la estrategia puede
reflejar, mejoramiento de la cultura organizacional y de la gestion de proyectos, pero
también puede reflejar la calidad con que la politica cientifica y las estrategias fueron

concebidas.



5-Medicion del impacto de la politica cientifica elaborada, en funcion de la progresion
de los indicadores de capacidad y gestidn para la investigacion.

Se procedi6 a la elaboracion de indicadores para medir capacidad para la investigacion
en la Universidad Médica, que quedd conformado por 9 grupos y un total de 31 indicadores,
se realizan las ponderaciones de los pesajes segun importancia tedrica que se le concede.

Se realiza la ponderacion de las matrices intergrupo e intragrupo, segin importancia
tedrica.

Se determin el indice de capacidad investigativa, basado en el método multicriterio
de la Jerarquia Analitica (Saaty, 1998:17) para lo que se requirié la ponderacion del valor
real actual que fue asignado por los expertos analizando los pardmetros que influyen en los
resultados, que indicaron un 58 % de capacidad investigativa al finalizar los dos primeros
afios de aplicacion de la politica cientifica y un 70 % al concluir el afio 4.

Posteriormente se procedié de forma similar elaborando los indicadores para medir
gestion de la capacidad investigativa. Se conforma un sistema, con 8 grupos yl13
indicadores.

Se realiza igualmente la ponderacion de los grupos por importancia para la matriz
intergrupo (Matriz 8x8) y posteriormente para las intragrupo.

La medicion de la capacidad de gestion con la politica cientifica en los afios 1-2
usando el método referido resulté en 37 % 'y al final del periodo estudiado (afio 4) indicd
un mejoramiento de la gestion de la capacidad investigativa hasta 51 %.

Tanto la capacidad investigativa, como la gestion de las capacidades aunque
experimentaron mejoria, contindan siendo no adecuadas segun investigadores/ investigados
y expertos, entonces la cultura de esta organizacion, debe continuar avanzando hacia formas
y métodos que propicien crear mas capacidades para la 1+D+l y gerenciar mejor las

existentes.

6-Evaluacion del ambiente de 1+D en funcion de la evolucion de los indicadores
individuales y colectivos en el desempefio de la ciencia.

El Entorno de la evaluacion del desempefio es importante porque la medicion de los
resultados individuales y colectivos de la ciencia, es una forma de evaluar el ambiente

organizacional para la 1+D+l y es una forma de proyectar estrategias de aprendizaje.



Aunque la evaluacion de los docentes universitarios es integral, y evalGa diversos
aspectos se hizo hincapié en la evaluacion del desempefio en la actividad cientifica.

Los documentos de evaluacion individual fueron revisados por los investigadores en el
Departamento de Cuadros, correspondiente a los 4 afios que cubrio la Politica Cientifica Se
aprecia un discreto incremento del numero de profesores evaluados de excelente y bien en la
esfera de los resultados cientificos, pero todavia quedan dificultades.

Con respecto a los indicadores colectivos en los dos primeros afios se usaron
indicadores de estructura, en la segunda etapa se trata de evaluar los resultados de la 1+D
por indicadores de impacto, asi respecto a la gestion de proyectos se planteo la aspiracion de
obtener la aprobacion del 80 % de los proyectos de I+D presentados a programas ramales,
territoriales y PNAP con 100% de contratacion, superando la cifra media de proyectos
aprobados y contratados nacionalmente en los dos tipos de proyectos. Se logré la
aprobacion del 54 %.

Todavia no se logra la cifra aspirada de proyectos aprobados y contratados, 1o que
requiere entre otras aumentar la capacitacion y el entrenamiento de los investigadores y los

gerentes.

7- Evaluacion de la concientizacién de la importancia en la politica cientifica alcanzada
por los directivos involucrados.

Los investigadores procedimos de la siguiente forma:

1. Aplicacion de un cuestionario presencial con 8 preguntas, que evallan variables
conceptuales subjetivas; a los Jefes de Departamento de Programas y Estrategias de salud a
nivel provincial (investigados), para valorar los aspectos de la cultura organizacional que
tienen que ver con el grado de compromiso de los directivos con la I+D y la importancia que
le conceden en el cambio estratégico.

2. Debate con los directivos sobre criterios e inquietudes (Hacerlos participantes).

De los 10 directivos encuestados: 5 son Jefe de Departamento Provincial de Programa
de Salud, 3 son Jefe de Programa y 2 funcionarios de dichos departamentos. De ellos 4
tenian més de 5 afios de experiencia en la direccion, 3 entre 2 y 5 afios y 3 tenian menos de

2 anos.



En los andlisis globales, las respuestas de 5 y 4 fueron consideradas de muy

importante o de muy buena calidad, las de 3 y 2 con importancia o calidad media y las de 1

y 0 como de poca importancia o mala calidad.

Encuesta Aplicada a los Directivos y matriz con las respuestas

1- Como percibe la importancia de elaborar una estrategia para la actividad cientifica
por cada programa de salud__

2a- Como evalta ud el nivel de dominio de las estrategias elaboradas? por los
directivos 2b- por los profesionales en general

3a- (Existe satisfaccion con los proyectos de investigacion llevados a cabo en el
Programa___ 3b- han dado respuesta a las prioridades trazadas en las estrategias
elaboradas?

4a- ;Como evalta el nivel de utilizacion préctica que ha dado personalmente a las
estrategias elaboradas__ 4b- por otros colegas relacionados con la direccion del
Programa de salud___

5- ¢Como valora el nimero de proyectos de investigacion que estan planteados entre
las actividades a realizar en la estrategia de su programa?

6a- ¢Se han elaborado estos proyectos? 6b-;Se han contratado y
financiado? 6¢- ¢Se han concluido?

7- Considera que las acciones estratégicas que estdn planteadas en la proyeccion
realizada, son las cuestiones mas importantes a resolver por la ciencia y la
innovacion en este Programa?

8a- Como evalua el seguimiento dado por la directiva del Programa a la estrategia
que se traz6?___ 8b-Como evalla la interconexion para esta actividad con los
hospitales?

8c-;,Como evalla esta interconexion con los municipios?

Resultados de la evaluacion de los Instrumentos a los Directivos

Importancia o Calidad.
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Importancia | 5 4 3 2 1 0 NC
Preguntas

1 9 1 0 0 0 0 0
22 1 2 3 3 0 1 0
2b 0 0 2 2 2 3 1
32 0 1 4 1 2 2 0
3b 0 0 7 2 1 0 0
43 1 2 4 1 1 1 0
4b 0 3 2 3 1 1 0
5 0 2 3 2 2 1 0
62 0 2 2 2 1 1 2
6b 0 0 2 2 3 2 1
6¢ 2 0 1 2 0 3 2
7 1 4 3 2 0 0 0
g2 2 3 4 1 0 0 0
8b 0 3 3 2 1 0 1
8c 1 2 3 2 1 0 1

8- Resultados de la evaluacion de la concientizacion de la importancia en la politica
cientifica alcanzada por los profesionales involucrados.

Se seleccionaron especialistas que laboran en la Atencién Primaria de Salud. Del total
de 30 médicos de la APS a los que se les aplico el cuestionario, 24 de ellos eran
especialistas de MGlI, 3 Obstetras y 3 de otras especialidades. Con respecto a su experiencia,
3 tenian méas de 15 afios de graduados, 21 tenian entre 10 y 14 afios y 6 entre 4 y 9 afios.
Ninguno tenia 3 afios 0 menos afios de graduado. Solamente 3 tenian responsabilidad como
Jefes de Grupos Bésicos de trabajo.

El cuestionario aplicado a los investigados; ejecutores de la 1+D+l en la Atencion
Primaria de Salud (APS), asi como valoraciones hechas fueron:

Pregunta 1- Sobre si se conoce el contenido de la Politica Cientifica para el Programa
de APS. EI 56,6 % respondi6 afirmativamente y el 43,3 % negativamente.
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Pregunta2- Sobre si considera que las acciones estratégicas trazadas en la PC de la
APS, son las mas importantes para resolver por la ciencia y la innovacion en su programa.
El 70 % respondi6 que Siy el 30 % que no sabe.

Pregunta 3- Acerca de si fue consultado cuando se elabor6 la politica cientifica o las
estrategias para su programa. El 93,3 % respondio que No y el 6,6 % no respondieron.

En el debate se sugirieron aspectos de interés para las acciones estratégicas.

9-Evaluacién del estado del financiamiento para proyectos de 1+D basicos y aplicados
en la Universidad Médica.

En un periodo relativamente corto como el evaluado, se consider6 como una
simplificacion que la variacion en el financiamiento de la 1+D por parte de las instituciones
de salud a proyectos basicos y aplicados, fue reflejo de cambio cultural organizacional.

El nimero de proyectos institucionales financiados en la UM con su propio

presupuesto es bajo: Afio 1-2.....7......... Afio 3-4.....24

10-Proporcion de proyectos financiados que son 1+D basica e 1+D aplicada.

De los 134 proyectos elaborados en los dos primeros afios, el 17,9 % fueron Basicos.
En los afios 3-4 de 195 proyectos, el 9,7 % se correspondié con I+D basica, un 74,9 %
fueron proyectos de desarrollo tecnoldgico y se produjo un aumento de los proyectos de
innovacion con el 154 %. Estos resultados vistos a la luz del cambio de cultura
organizacional, pueden significar mejor cultura para la innovacién en las diferentes
instituciones de salud. No obstante la disminucién de los proyectos basicos, no resulta

favorable al clima de I+D.

11- Evaluacion de la actitud cooperativa para la ciencia en la Universidad Médica.

Los indicadores para evaluar la actitud cooperativa, conseguida con 4 afios de
aplicacion de la Politica Cientifica de la Universidad Médica por programas de salud son
los siguientes :

a. Numero de proyectos multidisciplinarios: De 329 proyectos, son
multidisciplinarios 28 lo que se considera bajo, aunque subié respecto a la primera etapa

(afio 1-2) que eran 13.
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b. Numero de proyectos o investigaciones multicentro donde participan nuestros
investigadores: Se ha participado con éxito en los ensayos clinicos de diferentes
medicamentos como parte de la actividad regulatoria establecida por el Centro Nacional. La
actividad ha ido en ascenso y en los dos primeros afios, se ejecutaron 6 ensayos en cada uno.
En el 2001 y 2002, estuvieron en ejecucion 11 ensayos multicéntricos, dos internacionales.

c. Numero de proyectos concertados. Los resultados del tipo de proyecto por
Programas indican que la mayor proporcion de proyectos elaborados para determinados
programas ramales del MINSAP se correspondié con ISSS, seguido de PAMI, ECNT, CV'y
finalmente MNT, todos con mas del 10 % de la proporcion total de los proyectos de 1+D
elaborados.

d. Numero de proyectos concedidos por organizaciones 0 empresas nacionales e
internacionales que financian investigaciones: Son 16 proyectos ramales y 22
territoriales en la actualidad, con financiamiento nacional movilizado en fronteras. La
movilizacién de recursos para la I+D+l de financiamiento proveniente de fuera de
fronteras, se han concedido 8 proyectos, por lo que la gestion para la movilizacion de
recursos internacionales para la 1+D es un elemento del clima cultural que es necesario
modificar.

e- Aporte al presupuesto que proviene de la actividad de 1+D generada en la
Universidad Médica: En las acciones de oferta tecnolégica del documento de la PC,
aparecen un total de 29 acciones de oferta tecnoldgica, que incluyen 16 SCT en el
Programa de Revitalizacion hospitalaria, 1 en Enfermeria, 3 en Estomatologia y 9 que
provienen de las areas sede en la UM. Se pueden valorar como bajos, en base a las reservas.

f- Formacién y existencia de lideres para la investigacion: A través de debates y
otras técnicas grupales, se concluyé que la formacion de lideres para la investigacion, es una
de las variables de la cultura deseable, que menos ha avanzando y en la que queda una
brecha importante. La obtencion de grados cientificos que permita la formacion acelerada de

lideres para la I+D+1 es una necesidad sentida por lo que se proyectaron recomendaciones.

12- Necesidad sentida de capacitacion en IDI por los actores sociales.
Las encuestas realizadas a dos segmentos de usuarios sobre las necesidades sentidas de
capacitacion en IDI y las matrices resultantes de sus criterios, respecto a la posicion relativa

de cada grupo, expresan que existe interés en los temas de la politica cientifica y
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preocupacion por sus resultados. Del resultado se proyectd la estrategia de modificar los
métodos de la capacitacion tradicional aislada en 1+D +I y efectuar un diplomado en

Gerencia de la Ciencia y la Innovacion.

13- Evaluar la importancia de los entornos de la IDI para los resultados de la misma
en la Universidad Médica segun la dptica de los usuarios.
Se realizaron encuestas a 10 jefes de programas de salud (ARC) y a 30 médicos de la
APS.
Encuesta aplicada a Directivos y profesionales del Programa Atencion Primaria de Salud.
» Escribe 7 para el aspecto que consideres mas importante hasta 1 el menos
importante.
» Las mayores dificultades para hacer una politica (estrategia) cientifica en el
programa de salud en el cual te insertas son:
« 1  falta de capacitacion en las actividades que se incluyen en la ciencia e
innovacion
e 2 estructura administrativa de los servicios no se corresponde con la de
programas de salud.
e 3___ poca preparacion en gestion de informacion y vigilancia tecnolégica
4 pobre acceso a las busquedas de bibliografia automatizadas.
« 5 pobre motivacion por la ciencia por una evaluacion profesional que no realza
estos aspectos.
« 6 falta de prioridad de la ciencia por el sistema de salud en general.
e 7___ Pobre coordinacion interespecialidades que limitan proyectos

multidisciplinarios.
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Evaluacién de la importancia dada por los Directivos encuestados
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Resultados ponderados de la encuesta aplicada al personal médico.

Opciones X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7

X Pond. 6,2 3,36 4,36 2,53 3,68 3,89 4,1

Los resultados de los dos segmentos de usuarios se muestran de forma clara en las matrices.
Los entornos evaluados con mayor dificultad por los dos segmentos fueron la capacitacion y
la gestion de informacidn, con menos dificultad o importancia la estructura. Hubo mayores
diferencias en la valoracion de los entornos por los segmentos para acceso a bibliografia y

prioridad a la ciencia, lo cual se explica por las caracteristicas y funciones de los entornos.

Importancia de los entornos de la IDI segun la
optica de los usuarios.

—eo— Problemas de
capacitacion.

—— Problemas de
estructura.
Problemas de Gl.

Dificultad

Problemas de
acceso bibliografico
—¥— Problemas de
evaluacion.
—&— Problemas con la
prioridad
Segmento Segmento —+— Problemas de Coor.

Directivo Medico InterEspecialidad

Apreciacion de Nivel de
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Tarea 3: Proponer los mecanismos para la creacion de una intranet para la gestion del
conocimiento interno y externo que debe apoyar el cambio cultural facilitando una
gerencia proactiva de la innovacion en la universidad médica.

Todas las teorias de gerencia enfatizan en el desarrollo de la informacién como centro
de cualquier estrategia competitiva y como herramienta clave del desarrollo de los servicios
y del capital humano (Parisca,1995:10). La Gerencia de conocimientos es la gestion
integrada de la generacion y asimilacion de nuevos conocimientos y de las tecnologias de la
informacion, aplicadas a las areas estratégicas y a los factores criticos de competitividad y
pertinencia de una organizacion (Davenport,1997)

La preparacion de un plan estratégico para el posicionamiento de un nuevo producto
en cualquier institucion no lucrativa, (Santemases,1999,54) como las Universidades
Médicas en Cuba, requiere de reconocer una conceptualizacion de marketing no solo como
comunmente es descrito, sino asociarlo con una postura mental, lo que se asocia a la gestion
de conocimientos que permite agregar valor a los productos de la ciencia.

Se elabora una propuesta de intranet para la gestion de informacién en la universidad
médica, evaluando por el criterio de 48 expertos, tanto la asignacion de importancia relativa
de los diferentes componentes del sistema por parte de los actores sociales como las
acciones realizadas cronologicamente: 1-la mision, 2-la vision, 3-los objetivos estratégicos,
4- los factores criticos de éxito (FCE),5- las necesidades de informacion para satisfacerlos,
6- entidades de recursos de informacion necesarias (ERI), 7- ponderacion del costo valor de
las ERI, 8-la estructura general de la intranet, 9- el flujo de informacion méas adecuado para su
funcionamiento y 10- recomendar la implantacion de la intranet. Se aplican sistemas de
evaluacion multicriterio y se utilizan matrices gerenciales para evaluar las decisiones a tomar.

Fueron reconocidas las ERI que presentan las mejores relaciones costo —valor y estas
fueron unidas al paquete de recomendaciones realizadas a la alta gerencia para la
implantacion.

- Estructura de la Intranet

Con el objetivo de garantizar la maxima horizontalidad de la estructura, que permita una

transferencia horizontal de la informacion se propone crear:

- Red de Observadores: Se integrara por 4 grupos permanentes de trabajo y tantos grupos
ad hod como se estime conveniente, en diferentes circunstancias, los que se activaran en

el momento que se cree oportuno. Los mismos podran integrarse a través de las ERI
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conformadas con expertos segun la tematica que vaya a ser abordada. Los Grupos seran
1: Profesionales de la Salud de las Areas y Dptos en que se desea estar informado, 2:
Profesionales y técnicos de las Areas relacionadas con la gestion de informacién, 3:
Profesionales y Técnicos relacionados con las Relaciones Internacionales, 4: Asesores
del VRIy VRPG, y especialistas de estas dos actividades en las Facultades.

- Red de Analistas: Grupo Central y un Grupo de Consultores. EI Grupo Central
integrado por buenos analistas, que posean un alto grado de competencia e informacion,
con gestores de informacion, gerentes de proyectos, especialistas de alto nivel técnico y
profesional, personal con capacidad para la innovacion, conocimientos de
Bioestadistica, metodologia de la investigacion, idiomas, que conformaran las ERI a
este nivel, ademas de otras ERI, disefiadas con recursos formales y documentales como
bases de datos, software, catalogos y otros tantos.

Grupo de Consultores: Integrado por profesionales de elevada competencia
cientifica, experiencia y prestigio reconocido, de diferentes especialidades y que seran
consultados puntualmente, en dependencia del trabajo que estén desarrollando.

- Red de Decisores: Integrado por miembros de la alta direccion. Define las necesidades,
el plan de recoleccion y deciden quiénes seran los usuarios informados segun tipo de
informacidn y el tipo de diseminacion de la informacion.

- Flujo de Informacidn para el funcionamiento de la Intranet

La informacion que se busca es informacion inteligente y el flujo de informacion debe

funcionar como un ciclo, ya que la informacion que se recolecta y analiza, debe ser

diseminada, en funcién de las decisiones que sean tomadas, debiendo ser retroalimentados
los participantes en los dos niveles mencionados, para garantizar la efectividad del sistema
en un proximo intento, que de hecho se convierte en un ciclo. Los recursos de informacion
que se sugieren emplear para la puesta en marcha de la Intranet son tanto documentales
(Infomed, Internet), como no documentales (especialistas, expertos). Estas deben ser

capaces de recolectar informacion interna, externa y corporativa.

Tarea 4- Propuesta de una estructura de interfaz dentro de las nuevas concepciones
de la gestion de la 1+D, incluida dentro del modelo organizacional que se propone.
En la actualidad la Universidad Médica no dispone de una estructura de interfaz con

todas sus caracteristicas. Al asumir una nueva funcién social, como es la gerencia de toda la
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actividad cientifica generada en el sector de la salud en la provincia, es necesario cambiar el
concepto de entidad dedicada a formar profesionales y desarrollar investigaciones
fundamentales y pasar a otro tipo de gerencia que incluye necesariamente el marketing de
sus productos docentes, investigativos o resultado de innovaciones.

Oficina que formaria parte del VRI de la Universidad, integrada por especialistas en la
materia y que trabajaria con grupos ad hod constituidos por miembros de las Oficinas
CITEC de los Programas de salud, ARC para la Politica Cientifica.

Dicha oficina tendria como mision: Asesorar y gestionar acciones relacionadas con la
contratacion de proyectos por organismos nacionales e internacionales, las acciones
relacionadas con la propiedad intelectual que se deriven de los proyectos gerenciados por las
distintas Oficinas CITEC, las acciones que se deriven de la introduccion en la practica social
de los resultados de investigaciones gerenciadas por proyectos. Desarrollar las acciones de
marketing y gestion de calidad asociadas a los resultados de la actividad cientifico y técnica
generada por proyectos de los distintos programas ramales, propiciando y desarrollando los

talleres de oferta y demanda tecnoldgica entre la UM y las unidades de asistencia de salud.

I11. Conclusiones

La Politica cientifica modificd la cultura organizacional de la Universidad Médica, y
proyect6 los cambios que deben operarse en la cultura organizacional, de modo que se
pueden crear las capacidades innovativas que permitan dar un salto cualitativo hacia la
excelencia. Las acciones necesarias a emprender, que permitan crear nuevas capacidades de
aprendizaje tecnologico, seran a través de redes de informacion y estructuras de interfaz,
para promover el cambio estratégico y mejorar la satisfaccion de los usuarios con una mayor

respuesta a las necesidades sociales de salud.
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