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Las estructuras de dirección en la educación médica, como en cualquier 
otra forma de universidad, son la expresión de formas de organización 
para el establecimiento de la gestión directiva. Su valor resulta incuestio-
nable, sobre todo, para la realización de la misión, los proyectos educa-
tivos y científicos; además, para el desarrollo de las funciones esenciales, 
para dirigir los procesos de formación, ya sea en pregrado o en posgrado.

La Facultad de Medicina constituye una unidad académica básica, 
subordinada a la Universidad de Ciencias Médicas, la cual incluye otras 
formas de organización estructural, que han variado en correspondencia 
con las orientaciones de la Dirección de Docencia Universitaria, adscri-
ta al Minsap, para estar a tono con las tendencias del orbe, las exigen-
cias sanitarias y las necesidades educativas que son el resultado de los 
procesos formativos de los médicos en Cuba. De esas formas de organi-
zación, interesa a este trabajo, caracterizar los sentidos que jerarquizan 
la dinámica de la estructura académica que se instituye formalmente 
como Vicedecanato Académico, a fin de revelar cuáles son los sentidos 
que jerarquizan su movilidad para su contingencia. 

Se emplea como método el estado del arte, a partir de la interpretación 
crítico-reflexiva, la extrapolación del objeto de acuerdo con categorías 
afines, la síntesis tendencial y la definición del objeto. La totalidad de 
los sentidos caracterizados aportan nuevas consideraciones para una 
compresión hermenéutica de la dinámica de las estructuras académicas 
en la educación médica cubana, desde los sentidos para su contingencia. 

Pacheco (2008) sostiene que la estructura académica universitaria 
es aquella que parte de la organización que se ocupa en las activida-
des académicas que son la docencia, la investigación, la extensión. 
Añade, al respecto, que es la manera en que la institución se organiza 
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para el desarrollo de la ciencia y la cultura, para cualificar la formación 
de profesionales. En su concepción considera que existen dos tipos de 
estructuras académicas: la que responde a la división del trabajo y la 
que alude a las ciencias que conforman la profesión. En este trabajo 
se asumen las dos dimensiones de la estructura académica que refiere 
Pacheco (2008). 

Sentidos para contingencia que jerarquizan la dinámica de 
la estructura académica

Se entienden por sentidos integradores los significados que distinguen la 
dinámica de la estructura académica. Esas cualidades son los eslabones 
que establecen la referida dinámica, le aportan singularidad y sostienen 
su trascendencia en la gestión educativa del Vicedecanato Académico 
de la Facultad de Medicina, particularmente distinguen el instrumental 
metodológico que sostiene una gestión contingente; entendida esta últi-
ma como la optimización de los eslabones de la estructura para asumir 
períodos educativos de crisis.

En primer orden, se destaca el valor que tiene el conocimiento aca-
démico como parte de los procesos formativos que configuran la forma-
ción del médico. No obstante, las consabidas diferencias que distinguen 
las Facultades de Medicina cubanas; incluso, las que hacen distintos 
los procesos formativos en la 1 y en la 2, de la Universidad de Ciencias 
Médicas en Santiago de Cuba, el conocimiento se establece como el ca-
talizador común del desarrollo de habilidades profesionales y, al mismo 
tiempo, un indicador relevante de su aprendizaje.

El método clínico se revela como la invariante cognitiva que de ma-
nera secuencial articula el resto de los conocimientos que aportan las 
diferentes disciplinas y asignaturas que conforman la educación supe-
rior del médico. Esto no quiere decir que el resto de los presupues-
tos cognitivos no sean trascendentes; en tanto la relevancia del citado 
método sostiene la articulación curricular del resto de los presupuestos 
cognitivos.

Odio, Almaguer y Alcides (2015) sustentan que la invariante cog-
nitiva, en cuestión, la constituyen procedimientos que aportan una se-
miología clínica integral del paciente para su interpretación cultural del 
proceso salud-enfermedad. Se debe indagar sobre el motivo de la con-
sulta, realizar el examen clínico, acercarse el diagnóstico clínico, reali-
zar confirmación diagnóstica para establecer el diagnóstico médico. De 
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manera que las sistematizaciones de esos procedimientos se convierten 
en oportunidad para su aprendizaje.

Corona y Fonseca (2019), al acentuar la relevancia del aprendizaje 
del método clínico, identifican como indispensable el dominio de los 
síntomas de las enfermedades y los factores de riesgos o sus elementos 
epidemiológicos, para proceder en el interrogatorio al paciente. Ade-
más, resulta de valor el conocimiento de los signos de las enfermedades, 
para realizar un examen físico con intención clínica precisa. Por otro 
lado, ha de enriquecerse constantemente la cultura cognitiva que se tie-
ne sobre signos y síntomas, mediante su actualización; por ello es vital la 
sistematización de la medicina de evidencias; de igual modo, el enfoque 
epidemiológico y la resolutividad en las acciones asistenciales.

Ahora bien, la estructura organizacional académica de la Facultad 
de Medicina, como puede comprobarse, esta nucleada de acuerdo con 
el conocimiento clínico especializado; por ello, las actividades acadé-
micas se agrupan desde la carrera, las disciplinas y los departamentos 
para tributar a ese presupuesto cognitivo integrador. Los departamentos 
reúnen a especialistas de las disciplinas afines y no se limita al territorio; 
tiene proyección nacional e internacional.

En correspondencia, la integración de las funciones en la estructura 
académica no solo concibe lo interdisciplinar; apuesta formativamente, 
por el valor de la Disciplina Principal Integradora, de la carrera de Me-
dicina y el resto de los aspectos que jerarquizan la labor formativa desde 
la facultad hasta cada uno de los espacios en los que se revela el carácter 
pertinente de los eventos que dan cuenta de la educación médica. Se 
apuesta por lo transdisciplinar para la concepción educativa del médico 
general.

Rodríguez (2010) define la estructura académica como el conjunto 
de todas las formas en que se divide la dirección del proceso docente- 
educativo, mediante su coordinación. Sus rasgos, según la autora, están 
constituidos por la conexión y relaciones recíprocas entre las unidades 
organizativas (relaciones de trabajo entre los sujetos para la realización 
de tareas distintas y nexos de coordinación y subordinación, para sus-
tentar los componentes de la estructura) y las estructuras formal e in-
formal (lo formal establece las relaciones planificadas y lo informal, los 
vínculos espontáneos) significativos para el cumplimiento de las accio-
nes organizativas que dan cuenta del logro del encargo social.
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La estructura académica de la Facultad de Medicina se distingue 
por una estructura formal, integrada por el Vicedecano Académico, 
que se subordina directamente al decano, y que cuenta con dos depar-
tamentos, uno para cada proceso formativo (pregrado y posgrado), los 
cuales tienen sus respectivos metodólogos que se subordinan a cada 
una de las direcciones de formación. La estructura formal se ocupa en 
la supervisión y control del proceso de formación de pregrado y conti-
nua de médicos, con un alto sentido humanista y comprometidos con el 
proceso revolucionario cubano; mediante las estrategias metodológica, 
de posgrado y de Ciencia y Técnica; así como la cultura organizacional 
que ha configurado la Facultad, desde su fundación. Lo informal se 
produce a partir del conjunto de relaciones académicas que genera el 
propio proceso formativo, ya sea al interior de la facultad, como en cada 
una de las unidades docentes que componen policlínicos, consultorios 
y hospitales.

Pertuz (2013) define la estructura como la forma en que la orga-
nización dispone los vínculos de los componentes que la integran, de 
acuerdo con el organigrama. Se manifiesta como el medio que articula 
el conjunto de actividades y procesos que dan cuenta de los supuestos 
organizativos. Alude a lo que considera como componentes esenciales 
de la estructura: la designación de las relaciones formales (lo cual tiene 
en cuenta los niveles de la jerarquía y los espacios de control entre esos 
niveles); la tipificación de los grupos de individuos por áreas o secciones; 
incluso, departamentos como un todo; además, la delineación de la co-
municación, coordinación e integración entre las distintas áreas.

Esos tres elementos de la estructura manifiestan las relaciones ver-
ticales y las horizontales que ocurren en su interior. Vale advertir, en 
este orden, que la estructura académica a la que se refiere este trabajo 
está integrada por dos áreas esenciales, la de pregrado y la de posgrado; 
a partir de las cuales se organizan líneas de asesoramiento técnico que 
posibilitan la calidad en la formación del médico general. Esas líneas, 
si bien se organizan a nivel de vicedecanato, se extienden (mediante 
grupos de trabajo y metodólogos) hasta los espacios de atención de sa-
lud (primarios y secundarios) que conforman la educación en el trabajo 
(Serrano et al., 2019).

Pertuz (2013) alude a la necesidad de entender la estructura acadé-
mica como un instrumento para la gestión organizacional dinámico, que 
se renueva sistemáticamente por su relación directa con las actividades 
académicas, la gestión directiva y sus funciones. Los autores refieren 
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como aspectos que dan cuenta la dinámica de la estructura académica la 
articulación docencia e investigación, los procesos formativos de pregra-
do y posgrado, el trabajo metodológico que desarrollan las disciplinas, el 
funcionamiento de la comisión de carrera, las formas de representación 
de los estadios formativos, la proyección académica de formadores y 
estudiantes; también, el estilo de dirección de la propia estructura, de-
mocrático o más colegiado burocráticamente.

De esta manera se comprende la estructura de dirección académica 
del vicedecanato de la Facultad de Medicina como un proceso dinámico 
cuya articulación y movilidad la sostienen los desafíos de la educación 
superior contemporánea al requerir formar un profesional que responda 
y resuelva las problemáticas a tenor con las exigencias de su entorno; 
particularmente, los sanitarios actuales, que renuevan la jerarquización 
del conocimiento clínico mediante una integración formativa de la Dis-
ciplina Integral y el resto de las disciplinas, para dar respuesta a las 
necesidades de formación de los médicos que se necesitan en nuestra 
sociedad.

Se privilegia el contexto académico que significa la Comisión de Ca-
rrera por ser el espacio ideal para discutir los problemas profesionales 
y proyectar, concretar sus soluciones desde el crecimiento integral del 
médico general en formación y en atención a su continuidad en las fi-
guras de posgrado. En este sentido, nuestra experiencia reporta que los 
problemas profesionales diagnosticados y los impactos de su solución no 
deben atenderse, exclusivamente, a nivel de pregrado. Se advierte que 
los médicos en ejercicio, especialistas, requieren una atención posgra-
duada que oriente la formación para esos contextos y contribuya a su 
actualización.

Se insiste, en este sentido, en la necesidad de una proyección aca-
démica eficiente de profesores y estudiantes, a partir de recursos for-
mativos que aludan a la relevancia de los supuestos educativos con 
énfasis en la solución de los desafíos médicos. Lo cual supone redi-
mensionar la presencia de los actores académicos en foros de profun-
do debate científico, publicaciones de prestigio y, con ello, promover 
el logro de grados científicos en cualquiera de las opciones doctorales 
afines. A escala mundial se acepta que un indicador que refiere exce-
lencia académica lo constituye el estatus doctoral de los formadores y 
los cuadros para la gestión directiva (Cañete y Reyes, 2016; Núñez y 
González, 2019; Navarrete y Rodríguez, 2019; Afonso et al., 2021).
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Betancourt y Gómez (2016) aluden a la estructura organizacional 
académica como una dimensión que tiene en cuenta lo contextual para 
expresar los elementos dinámicos y la esencia de la propia institución. 
Se configura mediante mecanismos de coordinación, que dan cuenta del 
ajuste mutuo y la jerarquía de autoridad. Se refieren, particularmente, a 
la función de supervisión que desempeña la estructura académica como 
una alternativa propia de la coordinación. La supervisión la definen 
como el proceso de ejercer el poder con el propósito de orientar y con-
trolar el trabajo de los distintos niveles organizacionales.

El Vicedecanato Académico, en la educación médica, constituye una 
estructura de dirección, subordinada al decano de la Facultad de Medi-
cina, que se ocupa en toda la organización, asesoramiento, supervisión, 
control de los objetivos de trabajo que articulan los procesos formativos 
de pregrado y posgrado, de acuerdo con una especial atención a la edu-
cación en el trabajo. Así pues, la educación en el trabajo se convierte en 
un espacio de aprendizajes y competencias, en el que se integran saberes 
transdisciplinares y profesionales de alto impacto. Son esos saberes los 
que definen la calidad de la formación del médico general y su conse-
cuente desempeño, después de graduado. 

La función de supervisión, en el caso de la estructura académica 
del vicedecanato, forma parte de las acciones de control a los procesos 
formativos que se asesora. Se interpreta como un medio para asesorar el 
sistema de trabajo; además, una oportunidad para asegurar y enriquecer 
la calidad de esos procesos.

Ramírez (2017) insiste en la necesidad de observar las estructuras 
académicas que integran las facultades como categoría, cuya construc-
ción se sostiene en los resultados formativos de su desempeño. Por ello, 
enfatiza en la opción de proyectos educativos como impulsores del fun-
cionamiento de sus estructuras. A partir de esa enunciación ahonda en 
la integración de las funciones para enriquecer el trabajo interdisciplina-
rio y transdisciplinario entre docentes y estudiantes.

La Facultad de Medicina no solo fortalece sus procesos formativos 
mediante proyectos educativos, a nivel de cada brigada; también en pro-
yectos científicos que sistematizan la solución de problemas sanitarios, 
desde las áreas de atención y su beneficio para los contextos en los que 
están situadas. No obstante, se insiste en la integración de grupos cientí-
ficos de estudiantes, dirigidos por reconocidos líderes académicos, para 
sustentar una consecuente formación científica. 
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En este sentido, se enfatiza en la construcción de una estructura 
académica, cuya dinámica facilite la integración vertical y horizontal, a 
partir de su adecuación a las nuevas exigencias curriculares para propi-
ciar cambios cualitativos en los modos de concebir y hacer la formación 
de los médicos. El desempeño de metodólogos adquiere, en esa dinámi-
ca, sentidos que trascienden la mera acción de asesoramiento; en tanto 
apuesta por el análisis, la caracterización, la modelación de problemas 
profesionales vigentes, cuyas soluciones científicas redimensionen los 
impactos de los procesos formativos, ya sea de pregrado o posgrado.

Duarte y Aguilar (2020) refieren que la estructura organizacional 
comprende la forma en que la institución educativa médica divide el 
trabajo y realiza procesos de coordinación académica, para dar respues-
tas a las exigencias internas, en relación con los reclamos del entorno. 
Se coordinan los procesos académicos mediante el ajuste, la supervisión 
directa y el desarrollo de estrategias de dirección. Las autoras citadas 
caracterizan dos dimensiones: las propiamente estructurales, en las que 
aluden a las características organizacionales internas, las funciones y las 
proyecciones de gestión; y las contextuales, las que distinguen el estatus 
organizacional, su cultura académica y sus respuestas al entorno.

Las estructuras académicas se establecen como el constructo instru-
mental de la gestión, más apropiado, para adaptar los procesos forma-
tivos de las facultades de medicina a las exigencias del entorno, porque 
sus procesos de coordinación y jerarquización se establecen atendiendo 
a las orientaciones de Docencia Médica del Minsap, a las problemáticas 
profesionales a resolver en los procesos formativos, de acuerdo con las 
exigencias del entorno y las áreas de formación a partir de las cuales se 
extiende la educación médica. Esa flexibilidad, que es expresión de la 
dinámica de las estructuras académicas supone una respuesta a los desa-
fíos sanitarios que se producen a escala global. 

El modelo económico globalizador ha intensificado las enfermeda-
des crónicas no trasmisibles; también ha incidido en el aumento de la 
violencia; de la depresión y, con esa, el suicidio. Por demás, se ha mul-
tiplicado la pobreza; la crisis de alimentos y las posibilidades de una 
vivienda digna. Aspectos, todos, que han incidido en el deterioro pro-
gresivo de la salud y la calidad de vida, a escala mundial.

Lo anterior, expuesto en apretada síntesis, es condición esencial para 
que se considere que la humanidad se enfrenta a un modelo de edu-
cación médica que ha transitado de alternativas de formación para la 
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prevención de salud, generalmente curativas; a uno modelo educativo 
médico más totalizador y complejo, que se configura a partir de un esce-
nario global sanitario, en el que prevalece la cronicidad y, por ende, limi-
taciones en la calidad de vida del hombre (González García et al., 2015; 
Hernández , López y Fernández, 2020; Crocker y Esperon, 2021); tales 
limitaciones, amenazan con la extinción hominal y requieren de concur-
sos científicos multidisciplinares para desarrollar estrategias curativas y 
preventivas eficaces. Esas estrategias, han de concebirse y enseñarse en 
la academia universitaria médica.

Esos retos, por demás complejos, condicionan un funcionamiento 
peculiar de las estructuras de dirección académica, al establecerse como 
oportunidades para matizar la lógica del proceso docente-educativo que 
se organiza y controla. La dinámica de la estructura académica se subor-
dina a la necesidad de formar un médico que sea capaz de adaptarse y 
responder con soluciones inmediatas, científicas y con humanidad, a las 
necesidades sanitarias de su entorno. 

En síntesis, los distintos estudios abordan los sentidos de las estruc-
turas académicas y revelan la pertinencia de su sistematización, como 
componente y expresión de la gestión directiva. Las diferentes contri-
buciones permitieron observar que existen vacíos epistemológicos rela-
cionados con la presunta imagen estática y burocrática de las estructu-
ras de dirección universitaria y la necesidad de flexibilizar los sentidos 
organizacionales académicos para adaptarse a las necesidades dialéc-
ticas de la educación superior, lo cual no significa que un cambio en 
el organigrama puede dar respuestas a las exigencias de la correlación 
entre estructura académica y responsabilidad social; más bien, que una 
dinámica contingente de sus estructuras puede satisfacer los desafíos de 
la sociedad.

Los programas académicos de medicina, las facultades, están en 
constante cambio provenientes de los desafíos sanitarios, complejos por 
naturaleza, lo que conlleva —entre otras exigencias— a estudiar cientí-
ficamente las estructuras académicas y su dinámica para dar respuestas 
a las nuevas tendencias de la educación médica y al propio desarrollo de 
las competencias profesionales en el área de la salud.

Sobre la base de los fundamentos caracterizados se define, opera-
cionalmente, la dinámica de las estructura académica del vicedecanato 
de Medicina como el instrumento organizacional de la gestión contin-
gente cuya movilidad y dialéctica posibilitan cambios cuantitativos 
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y cualitativos en la coordinación y jerarquización de los procesos formati-
vos de la Facultad de Medicina; sustentados en estilos de dirección cuyo 
nivel de flexibilidad sostenga un liderazgo académico transformador en 
los distintos gestores (vicedecano, directores, jefe de departamentos, 
metodólogos). La intención radica en redimensionar la cultura acadé-
mica de profesores y estudiantes, de manera que puedan adaptarse a 
los desafíos sanitarios que impone la dinámica social y la construcción 
enriquecedora de la educación médica.

Conclusiones

Los constructos teóricos distinguidos sobre la dinámica de la estructura 
académica revelan que existen referentes en esta área de desarrollo cien-
tífico; de igual manera, vacíos teóricos que pueden satisfacerse desde 
la gestión contingente. En correspondencia, las definiciones propuestas 
coadyuvan a la integración y enriquecimiento de esos presupuestos. 

Las cualidades de la caracterización lograda en este trabajo consis-
ten en los contenidos de cada uno de los eslabones de la dinámica de la 
estructura académica, con una proyección para contingencias. Es decir, 
se han dispuesto contenidos específicos, que aluden a las singularidades 
de la educación médica, a nivel de Vicedecanato Académico de Facul-
tad de Medicina. Esos contenidos, se interpretan como dimensiones a 
estudiar, cuya sistematización aporta consideraciones empíricas de valor.
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