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RESUMEN

La gestion econdmica en las instituciones de educacion médica superior trasciende la técnica
contable para constituir un determinante de la calidad formativa y la continuidad asistencial. Las
limitaciones en la formacion financiera de los directivos y la ausencia de herramientas integradas
dificultan la toma de decisiones en contextos de restriccion fiscal. El objetivo fue analizar los
fundamentos tedricos de esta gestion. Se realiz6 una revision bibliografica entre 2024 y 2026,
vinculada al proyecto de investigaciobn Estrategia financiera como herramienta funcional
perfeccionamiento de la gestion econémica auspiciado por la Universidad de Ciencias Médicas de
Camaguey, mediante los métodos de analisis-sintesis e induccion-deduccion. Los resultados
muestran consenso en la integracion de planificacion, analisis y control, déficit de competencias
financieras directivas y aceptacion del juicio de expertos para validar instrumentos. Se concluye con
un marco conceptual y recomendaciones para fortalecer la toma de decisiones financieras,

sustentadas en las especificidades de la educacion médica.

Palabras clave: gestion econdémica; liquidez; educacién médica; salud publica; planificacion.

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud
Bajo licencia Creative Commons

@029


https://orcid.org/0009-0008-2449-4443
https://orcid.org/0000-0002-2177-4297
https://orcid.org/0009-0009-6707-0007
mailto:claryedgar26@gmail.com

Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120 2026; 26: e3068

ABSTRACT

Economic management in higher medical education institutions transcends accounting
technique to become a determinant of the quality of training and continuity of care. Limitations
in the financial training of managers and the absence of integrated tools hinder decision-
making in contexts of fiscal constraint. The objective was to analyze the theoretical
foundations of this management. A bibliographic review was conducted between 2024 and
2026, linked to the research project "Financial strategy as a functional tool for the
improvement of economic management" sponsored by the University of Medical Sciences of
Camaguey, using the methods of analysis-synthesis and induction-deduction. The results
show consensus on the integration of planning, analysis, and control, a deficit in managerial
financial competencies, and acceptance of expert judgment to validate instruments. It
concludes with a conceptual framework and recommendations to strengthen financial

decision-making, based on the specificities of medical education.
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INTRODUCCION

La gestion financiera en las instituciones de educacién médica superior no constituye un fin en si
misma, sino un medio para garantizar el derecho humano a la salud. Cada decisién sobre asignacion
de recursos repercute en la calidad de la formacion de los futuros profesionales, en las condiciones
de estudio y trabajo, y en la capacidad del sistema sanitario para responder a las necesidades de la
poblacion. Desde una perspectiva social, la administracion de la liquidez trasciende la técnica

contable y se convierte en un determinante de la equidad y el bienestar de las comunidades.

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud
Bajo licencia Creative Commons

@029



Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120 2026; 26: e3068

La liquidez no es un concepto abstracto de las finanzas corporativas, sino la condicién material que
permite que los procesos sustantivos de la educacién médica —docencia, investigacion y extension—
se desarrollen sin interrupciones que comprometan el futuro de la salud publica. Esta vision
humanista de la gestion financiera implica reconocer que detras de cada partida presupuestaria
existen personas concretas: estudiantes que necesitan materiales para su formacién, docentes que
requieren condiciones dighas para ensefiar, investigadores que precisan insumos para generar

conocimiento y comunidades que esperan ser atendidas con calidad.

La Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado la importancia de alinear la gestién de las finanzas
publicas con los objetivos sanitarios, al reconocer que la eficiencia del gasto y la flexibilidad en el uso
de los recursos condicionan el desempefio de los sistemas de salud.!) La Organizacion
Panamericana de la Salud subraya la necesidad de fortalecer las capacidades institucionales para la
regulacion de los recursos financieros para construir resiliencia en los sistemas sanitarios en la regién

de las Américas.®

La alineacion entre las finanzas publicas y los objetivos sanitarios no se produce de forma automatica.
Requiere de directivos con competencias especificas, de sistemas de informacién confiables y de una
voluntad politica que priorice la salud en la asignacién de recursos. En contextos de restriccion fiscal,
como los que enfrentan la mayoria de los paises latinoamericanos, esta alineacién se vuelve ain mas
critica: cada peso mal asignado no es solo una ineficiencia contable, sino una oportunidad perdida

para formar profesionales, para investigar o para atender a una comunidad que lo necesita.

En Cuba, investigaciones recientes han documentado la necesidad de perfeccionar el aseguramiento
material y financiero en las universidades de ciencias médicas.® Los estudios evidencian deficiencias
gue afectan las condiciones de estudio, trabajo y vida de la comunidad universitaria, asi como la
urgencia de una gestién hibrida de estos recursos en un contexto de restriccion fiscal que exige
maximizar la eficiencia en el uso de los fondos disponibles y fortalecer la capacidad de respuesta

institucional.®

El caso cubano presenta particularidades que lo distinguen de otros escenarios latinoamericanos. El
bloqueo econdémico, las limitaciones en el acceso a financiamiento externo y la reduccion de divisas
para la importacion de insumos generan un cerco financiero que obliga a las instituciones de

educacién médica a operar con un margen de maniobra muy reducido.

En estas condiciones, la gestién de liquidez no es una herramienta de optimizacion entre muchas

otras: es un mecanismo de supervivencia institucional. Cada decision financiera puede significar la
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diferencia entre mantener un laboratorio funcionando o cerrarlo, entre conservar a un docente o

perderlo.

La produccién cientifica latinoamericana sobre gestion financiera en el sector sanitario publico ha
avanzado en los ultimos afios. Se han propuesto sintesis tedricas y modelos operacionales para la
gestion de riesgos presupuestales en hospitales publicos,® ademas de los marcos
multidimensionales para la eficiencia presupuestaria hospitalaria.® Estas investigaciones coinciden en
sefalar la ausencia de herramientas validadas que integren planificacién, analisis y control, asi como

la necesidad de contextualizar las propuestas a las realidades institucionales de cada pais.

No obstante, la mayoria de estos estudios se concentran en el &mbito hospitalario y no abordan las
especificidades de la educacién médica superior. Las universidades de ciencias médicas gestionan
simultdneamente procesos docentes, investigativos y asistenciales, lo que las convierte en
instituciones de una complejidad particular desde el punto de vista financiero. La aplicacion de
herramientas disefiadas para hospitales sin adaptarlas a esta realidad puede generar distorsiones
que afecten la calidad de la formacién profesional y, en consecuencia, la calidad de la atenciéon que
esos futuros egresados brindaran a la poblacion.

En el contexto cubano, los estudios han documentado las transformaciones en la gestion econémico-
financiera de las universidades,” asi como el déficit de competencias financieras en directivos de
instituciones de salud, hallazgo atribuido a la concentracion de la formacion académica en ciencias
médicas con escasa presencia de contenidos econémicos.® Se ha sefialado, ademas, la necesidad
de fortalecer la cultura financiera de los cuadros directivos® y de desarrollar herramientas

metodoldgicas para el analisis de eficiencia y eficacia.®

Esta brecha formativa tiene raices histéricas profundas. Los planes de estudio de Medicina en Cuba
priorizaron, durante décadas, la excelencia clinica y epidemiolégica, pero dejaron en un segundo
plano la formacién en gestion y administracion de recursos. El resultado es una paradoja preocupante:
los directivos de las instituciones de salud toman decisiones que involucran presupuestos millonarios
sin haber recibido una formacién sistematica en analisis financiero. Esta carencia no solo afecta la
eficiencia institucional, sino que vulnera la capacidad de defender, con argumentos técnicos, los

recursos que la docencia, la investigacion y la extension necesitan.

A pesar de estos avances, persisten vacios significativos en la literatura. No se identificaron estudios
longitudinales que evallUen el impacto de las intervenciones formativas sobre indicadores objetivos de

desempefio institucional. Predominan los marcos teéricos importados del sector corporativo, sin
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adaptacion suficiente a las especificidades de las instituciones de educacibn médica superior.
Asimismo, se constata una limitada validacion empirica de las herramientas propuestas en contextos

reales de restriccion financiera severa como el cubano.

La ausencia de estudios longitudinales no es un vacio menor: impide conocer si las intervenciones
formativas generan cambios reales en la gestién o solo mejoran el conocimiento declarativo de los
directivos. Saber mas de finanzas no equivale necesariamente a tomar mejores decisiones. Mientras
no se mida el impacto concreto sobre indicadores como la ejecucidon presupuestaria, los tiempos de
respuesta ante desajustes financieros o la satisfaccion de docentes y estudiantes con las condiciones

de trabajo, no sera posible afirmar que la formacion financiera cumple su propdsito.

La relevancia de esta revision radica en su contribucion a la identificacion de los factores que limitan
la gestién eficiente de la liquidez en instituciones de educacion médica superior y al examen critico de
los enfoques metodolbgicos propuestos para su abordaje. Los resultados pueden sustentar el disefio
de herramientas integradas de gestion que respondan a las necesidades reales del contexto y
fortalezcan la capacidad institucional para la toma de decisiones informadas y oportunas.

La presente revision bibliogréafica esta vinculada al proyecto de investigacion Estrategia financiera
como herramienta funcional perfeccionamiento de la gestiébn econémica auspiciado por la Universidad
de Ciencias Médicas de Camaguey, desarrollado durante el periodo 2024-2026. Este mencionado
proyecto tiene como propésito fortalecer las capacidades administrativas y financieras de los
directivos mediante la elaboracién de herramientas metodolégicas contextualizadas que contribuyan a

optimizar la toma de decisiones en condiciones de restriccion fiscal.

El estudio se desarroll6 entre 2024 y 2026. Para la busqueda bibliografica se establecié una
ventana temporal de 2022 a 2026. Se emplearon los métodos teéricos de andlisis-sintesis e
induccion-deduccion para el procesamiento critico de las fuentes consultadas. El método de andlisis-
sintesis permitié6 descomponer cada fuente en sus categorias constitutivas e identificar recurrencias y
discrepancias entre autores. El método de induccion-deduccion posibilitd inferir patrones generales

sobre la gestion de liquidez y deducir implicaciones para el contexto de la educacion médica superior.

La investigacion se realizd conforme a los principios éticos establecidos en la Resolucién No. 40/2014
del Ministerio de Salud Publica de Cuba,*V los cuales se aplican a la investigacion documental en lo
referente a la honestidad cientifica, el respeto a la propiedad intelectual, la transparencia en el manejo
de las fuentes y la ausencia de conflicto de intereses. Se consultaron fuentes publicadas entre 2022 y
2026, con excepcion de aquellas de caracter fundacional o normativo cuya vigencia trasciende dicho
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periodo. Se excluyeron publicaciones centradas exclusivamente en el sector privado, estudios sin

texto completo y literatura gris sin respaldo institucional verificable.

El objetivo de esta revision es analizar los fundamentos tedricos de la gestibn econémica en
instituciones de salud publica, mediante el examen critico de la literatura cientifica actualizada,
para sustentar el disefio de herramientas integradas que contribuyan a la toma de decisiones
financieras en el contexto de la educacibn médica superior, a partir del reconocimiento de las
especificidades institucionales, las competencias reales de los usuarios y las limitaciones de los

sistemas de informacion disponibles.

DESARROLLO

La administracién de recursos financieros en las instituciones de educacion médica superior no
constituye un ejercicio técnico aislado, sino una practica profundamente humana. Cada decisién
sobre asignacion de fondos, priorizacién de gastos o proyeccion de liquidez repercute en la calidad de
la formacién de los futuros profesionales de la salud y, por tanto, en la capacidad del sistema sanitario
para responder a las necesidades de la poblacién. Desde la perspectiva de las humanidades médicas,
la gestidn financiera adquiere sentido cuando se orienta a garantizar condiciones dignas para quienes

ensefian, aprenden y cuidan.

Esta mirada humanista obliga a desplazar el eje de analisis desde la mera eficiencia contable hacia el
impacto social de las decisiones financieras. No se trata solo de cuadrar balances, sino de
preguntarse a quiénes afecta cada recorte, cada postergacion, cada priorizacién. En la educacién
médica, un problema de liquidez no resuelto puede significar la interrupcion de una investigacion
prometedora, la cancelacién de una actividad extensionista en una comunidad vulnerable o la

precarizacion de las condiciones de estudio de cientos de estudiantes.

La presente revision bibliografica se realizé entre 2024 y 2026, en el marco del proyecto Estrategia
financiera como herramienta funcional perfeccionamiento de la gestion econémica auspiciado por la
Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey. Se emplearon los métodos tedricos de analisis-
sintesis e induccion-deduccion. El analisis-sintesis permiti6 descomponer cada fuente en sus

categorias constitutivas e identificar recurrencias, discrepancias y vacios. La induccion-deduccion
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posibilitd inferir patrones generales sobre la gestiébn de liquidez y deducir implicaciones para la

educacién médica superior.

Se consultaron fuentes publicadas entre 2022 y 2026, con excepcion de aquellas de caracter
fundacional o normativo, asi como de los antecedentes clave del contexto cubano y
latinoamericano que documentan la evolucién del objeto de estudio y cuya vigencia
trasciende la ventana temporal establecida. Del total de fuentes consultadas, el 65,5 %

corresponde al periodo 2022-2026.

Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, documentos oficiales de organismos
internacionales y libros académicos en espafiol, inglés o portugués, que abordaran la gestion
financiera en instituciones publicas de salud o de educacidn médica superior. Se excluyeron
publicaciones centradas exclusivamente en el sector privado, estudios sin texto completo y literatura
gris sin respaldo institucional verificable. La busqueda se realiz6 en SciELO, Scopus, PubMed,
Google Académico y repositorios institucionales.

A partir de la aplicacién de los métodos descritos, el analisis de la literatura se organizo en siete
ndcleos semanticos que permiten abordar de forma articulada las dimensiones teodricas y
metodoldgicas de la gestion de liquidez: evolucion de la gestion financiera universitaria, fundamentos
de la gestidn financiera publica aplicada al sector salud, precisiones conceptuales sobre liquidez,
herramientas integradas de gestion, competencias financieras directivas, indicadores y tableros de

control, y validacion por juicio de expertos.
Evolucidn de la gestion financiera en instituciones de educacion superior

La gestion financiera se define como el conjunto de procesos coordinados para planificar, organizar,
dirigir y controlar los recursos econémicos con el fin de garantizar la sostenibilidad y el cumplimiento
de los objetivos institucionales.*2'314 En el &ambito universitario, esta gestion adquiere una
complejidad particular al estar al servicio de procesos sustantivos como la docencia, la investigacion y
la extension. La evolucion de estos modelos en las universidades cubanas ha estado marcada por la

tension entre la autonomia institucional y la dependencia del presupuesto estatal.

Alpizar Santana y Lauchy Safudo” documentaron estas transformaciones y destacaron la
heterogeneidad de los modelos segun el grado de autonomia y la dependencia del financiamiento
estatal. Esta heterogeneidad no constituye un dato neutral: revela desigualdades estructurales que

determinan la capacidad de respuesta de cada institucion ante las crisis.
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Las universidades con mayor autonomia lograron modernizar sus esquemas de gestion, mientras que
aguellas mas dependientes del presupuesto estatal permanecieron ancladas en modelos contables
simples, expuestas a una mayor vulnerabilidad. Esta brecha no se mide solo en cifras, sino en
proyectos de investigacion paralizados y estudiantes sin los recursos necesarios para su formacion.
La tensién entre autonomia y dependencia, por tanto, no es solo administrativa: condiciona la equidad

del sistema de educacion médica en su conjunto.
Fundamentos de la gestion financiera publica aplicada al sector salud

La gestidn financiera publica en el sector salud se rige por principios de legalidad, transparencia,
eficiencia, eficacia, economia y control. Estos principios constituyen el entramado normativo dentro
del cual se desenvuelven las instituciones sanitarias y condicionan las posibilidades de cualquier
herramienta de gestion. La salud, como derecho humano fundamental, exige que la administracion de
los recursos publicos se realice con un enfoque que trascienda la rentabilidad econémica y se centre

en el impacto social y en la continuidad asistencial.

La Organizacion Mundial de la Salud® ha sefialado que alinear la gestion de las finanzas publicas
con los objetivos sanitarios es una condicion indispensable para la eficiencia del gasto. La
Organizacién Panamericana de la Salud® ha subrayado la importancia de fortalecer las capacidades
institucionales para la gestibn de recursos como componente esencial de la resiliencia de los

sistemas sanitarios.

Sin embargo, resulta preocupante que estos principios se apliguen mediante herramientas importadas
del sector corporativo sin la debida adaptacién, lo que puede conducir a decisiones que, aunque
correctas en lo financiero, resulten injustas en lo social. La tensidn entre el control centralizado y la

autonomia de los directivos constituye uno de los principales desafios para la eficiencia del gasto.

Un sistema que concentra todas las decisiones financieras en niveles centrales puede garantizar el
control, pero ahoga la capacidad de respuesta local; un sistema que delega sin acompafiamiento
puede generar discrecionalidad sin responsabilidad. El equilibrio entre ambos extremos es, quizas, el

problema mas complejo que enfrenta la gestion financiera publica en salud.
Gestion de liquidez: precisiones conceptuales y aplicacion institucional

La liquidez, en el contexto institucional, se define como la capacidad de una organizacién para
cumplir con sus obligaciones financieras a corto plazo, mediante la correcta administracion de los
activos mas liquidos y la gestion de los flujos de caja.*2'® Es un concepto dinamico que va mas alla
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de la mera disponibilidad de efectivo, pues implica la planificacion de los cobros y pagos para
garantizar la continuidad operativa. Su correcta gestion es fundamental para la supervivencia de
cualquier institucion, pero en el ambito de la educacion médica superior, asegura la formacién

ininterrumpida de los futuros profesionales de la salud.

Diaz Pérez(? diferencié la gestion de tesoreria centrada en optimizar el dinero disponible de la
gestion de liquidez orientada a los activos cercanos al efectivo y de la gestibn presupuestaria,
enfocada en la asignacion de partidas. Ross, Westerfield, Jaffe, Jordan;*® Van Horne y Wachowicz®¥

definieron los indicadores clasicos de liquidez razén corriente, prueba acida y capital de trabajo.

Gonzéalez Duany, Escalona Aguilar y Exposito Martinez*® desarrollaron indicadores especificos para
la evaluacion del riesgo de liquidez en contextos con limitaciones de informacion. Esta distincion
conceptual no es un ejercicio académico abstracto: confundir liquidez con presupuesto puede derivar
en decisiones que interrumpan procesos docentes, retrasen investigaciones o limiten actividades
extensionistas. La precision conceptual, entonces, constituye una competencia indispensable para

proteger la mision social de estas instituciones.

La aplicacion de estos conceptos al contexto cubano adquiere una relevancia particular. En un
escenario donde las restricciones financieras son estructurales y no coyunturales, la correcta
diferenciacién entre liquidez, tesoreria y presupuesto se convierte en una herramienta de resistencia
institucional. La distincion precisa entre estos niveles de gestion financiera permite orientar las
decisiones para que los recursos disponibles protejan la continuidad de los programas de formacion,
las investigaciones en curso y los proyectos de extensién comunitaria que constituyen la razén de ser

de la universidad médica.
Herramientas integradas de gestion financiera para el sector sanitario

Las herramientas integradas de gestion financiera son sistemas modulares que articulan la
planificacion presupuestaria, el andlisis de indicadores y el control en un Unico entorno de trabajo. Su
proposito es proporcionar a los directivos una vision integral de la situacién financiera institucional,
facilitar la identificacion temprana de desviaciones y respaldar la toma de decisiones con informacién
oportuna y confiable. En el @mbito de la educacion médica, estas herramientas deben adaptarse a la
complejidad de una institucion que gestiona simultdneamente procesos docentes, investigativos y

asistenciales.
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McDonald Buchanan®® propuso un modelo de planeacion presupuestaria para una universidad
médica cubana basado en programas, objetivos y actividades. Lezcano Araujo, Nieto Velazquez,
Fernandez Andrés y Gil Basulto®® desarrollaron una metodologia para el andlisis de eficiencia y
eficacia institucional. Por otra parte Herrada Llad6, Garcia Guerra y Estrada Pefia®” sistematizaron

procedimientos presupuestarios para el contexto estatal cubano.

Estas experiencias comparten caracteristicas comunes: estructura modular, enfoque en indicadores
cuantificables y disefio orientado a la toma de decisiones informadas en condiciones de restriccion
fiscal. Sin embargo, la efectividad de estas herramientas no puede evaluarse Unicamente por su
coherencia técnica, sino por su capacidad para proteger los procesos sustantivos ante un desajuste
financiero coyuntural. Sin esta validacion empirica, se corre el riesgo de implementar instrumentos
que funcionen en el papel, pero no protejan lo mas valioso de la institucion: su mision formadora,

investigativa y extensionista.
Competencias financieras de los directivos de salud

Las competencias financieras se definen como el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
gue permiten a los directivos interpretar informacién econdmica, proyectar escenarios y tomar
decisiones fundamentadas sobre el uso de los recursos.® En el ambito de la salud, estas
competencias no son un complemento optativo, sino una condicién indispensable para que la gestién
administrativa esté al servicio de la mision social de las instituciones. Un directivo que carece de ellas
se encuentra en una situacion de vulnerabilidad para defender los recursos que necesitan sus

equipos.

Quintana Veladzquez, Del Toro Prada, Alvarez Sintes, Carrasco Feria, Cisnero Alvarez, Zufiiga
Rodriguez y Gonzélez Ramirez ® documentaron la escasa presencia de contenidos econémicos en
los planes de estudio de Medicina en Cuba. Arias Gimeno, Burgal Cintra y Simales Salas®
identificaron la necesidad de perfeccionar la cultura financiera de los cuadros directivos. Lojan-
Alvarado, Pinos-Vélez, Sarmiento-Espinoza;*® Grijalva Berrospi y Contreras Rivera®® destacaron el

papel de las habilidades gerenciales en el fortalecimiento institucional.

Esta brecha formativa tiene consecuencias concretas: un directivo que no interpreta indicadores
financieros tendra dificultades para defender, con argumentos técnicos, los recursos que necesitan
sus equipos docentes, investigadores y extensionistas. La formacion financiera, entonces, no es un
lujo ni un complemento optativo, sino una condicién indispensable para que la gestién administrativa

esté al servicio de la misién social de la universidad médica.
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La superacion de esta brecha formativa no puede limitarse a la oferta de cursos de posgrado.
Requiere una transformaciéon curricular que integre contenidos de economia de la salud desde el
pregrado, asi como la creacion de espacios de formacién continua que permitan a los directivos
actualizar sus conocimientos en un entorno financiero cambiante. La experiencia internacional
demuestra que las intervenciones formativas aisladas, sin acompafiamiento institucional ni
seguimiento longitudinal, generan mejoras puntuales pero no transforman la cultura financiera de las

organizaciones.

Estas experiencias comparten caracteristicas comunes: estructura modular, enfoque en indicadores
cuantificables y disefio orientado a la toma de decisiones informadas en condiciones de restriccion
fiscal. Sin embargo, ninguna ha sido validada empiricamente en contextos de restriccion financiera
severa, y su efectividad no puede evaluarse Unicamente por su coherencia técnica, sino por su

capacidad para proteger los procesos sustantivos ante un desajuste financiero coyuntural.

La comparacion entre estos modelos revela que ninguno aborda de manera integral la tensiéon entre
la rigidez normativa y la flexibilidad operativa que exige el contexto cubano. Sin esta validacion
empirica, se corre el riesgo de implementar instrumentos que funcionen en el papel, pero no protejan

lo mas valioso de la institucion: su mision formadora, investigativa y extensionista.
Indicadores financieros y tableros de control para la gestion universitaria

Los indicadores financieros son instrumentos de medicién que, a partir de los estados contables,
permiten evaluar la eficiencia y la salud econémica de una organizacién. Los tableros de control, por
su parte, son herramientas que organizan y visualizan estos indicadores clave para facilitar el
seguimiento y la toma de decisiones.?” En el contexto universitario, su utilidad radica en que permiten
anticipar riesgos, detectar desviaciones y actuar con rapidez ante problemas de liquidez que puedan

afectar los procesos sustantivos.

Creagh Bandera, Pérez Ferreiro y Creagh Bandera®® conceptualizaron el control como una forma
superior de direccién en salud. Valera Saavedra y Delgado Bardales®? analizaron el control interno
de la ejecucion presupuestal en la gestion sanitaria. Segovia Borja®? examiné los desafios contables

de las universidades publicas, que incluyen indicadores de rentabilidad y endeudamiento institucional.

La literatura recomienda tableros de control con alertas tempranas configuradas segun umbrales
criticos; no obstante, su efectividad depende de que los indicadores se seleccionen con sensibilidad

hacia los objetivos misionales. Un tablero que solo mida eficiencia financiera, sin ponderar el impacto
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sobre la docencia, la investigacion o la extensién, ofrece una vision distorsionada de la realidad
institucional. Las herramientas de control deben reflejar no solo cuanto se gasta, sino cdmo ese gasto
contribuye a formar mejores profesionales, generar conocimiento y servir a la comunidad. La
ausencia de indicadores misionales en los tableros documentados constituye una limitacion

significativa que la literatura no aborda con suficiente profundidad.
Validacion de instrumentos mediante juicio de expertos

La validacion de instrumentos mediante juicio de expertos es un método que permite evaluar la
pertinencia y aplicabilidad de una herramienta a partir de la opiniéon informada de especialistas con
trayectoria en el tema. Este procedimiento busca corroborar el consenso entre el investigador y los
jueces respecto a la pertenencia de cada item a las dimensiones del evento que se pretende medir.
Su aplicacién resulta particularmente valiosa en el disefio de herramientas de gestidn financiera para
instituciones de educacién médica, donde la complejidad de los procesos sustantivos exige una

validaciéon contextualizada.

Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez®® definieron la validez de contenido como la cualidad que permite
afirmar que un instrumento mide realmente el evento pretendido, y establecieron procedimientos
rigurosos para la seleccion de jueces y el procesamiento de sus evaluaciones. Cabero Almenara y
Llorente Cejudo® aplicaron el juicio de expertos al ambito educativo y sefialaron tanto su profundidad

como su subjetividad inherente.

Para las instituciones de educacion médica, este método deberia incorporar no solo a especialistas
en finanzas, sino también a docentes, investigadores y directivos extensionistas, de modo que las
herramientas disefiadas reflejen las necesidades reales de quienes sostienen los procesos
sustantivos desde el terreno. La validez de contenido, entonces, no se agota en la correspondencia
estadistica entre items y dimensiones: exige también una correspondencia entre la herramienta y la

misién social de la institucidon que la utilizara.

La principal limitacion del juicio de expertos radica en que, por su naturaleza, no sustituye la
validacién empirica: un instrumento puede ser considerado pertinente por los jueces y, sin embargo,
fracasar en su aplicacion real. Por ello, la literatura recomienda complementar este método con

estudios piloto y evaluaciones de impacto.
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Analisis de la gestidon de liquidez en la educacion médica superior

La gestion de liquidez en instituciones de educacion meédica superior se presenta como un factor
decisivo para la calidad de la formacion profesional y la continuidad de los servicios de salud. No
constituye un procedimiento técnico aislado, sino una practica con implicaciones sociales y éticas que
afectan directamente a estudiantes, docentes, investigadores y comunidades. En escenarios de
restriccion fiscal, cada decision financiera representa una oportunidad para sostener procesos

sustantivos o, en su defecto, una pérdida que compromete la mision institucional.

La revision bibliografica revela la necesidad de integrar planificacién, analisis y control en sistemas
unificados de gestion financiera. Se identifican déficits notables en las competencias econdémicas de
los directivos, consecuencia de la escasa presencia de contenidos financieros en los curriculos

médicos.

Esta carencia limita la capacidad de interpretar indicadores, defender presupuestos y tomar
decisiones oportunas, lo que repercute en la docencia, la investigacion y la extension universitaria. La
ausencia de estudios longitudinales impide conocer el impacto real de las intervenciones formativas
sobre el desempefio institucional, lo que mantiene abierta la interrogante acerca de la efectividad de

dichas acciones.

Las propuestas metodolégicas y los tableros de control documentados en la literatura ofrecen
alternativas para mejorar la gestion, aunque carecen de validacién empirica contextualizada. El juicio
de expertos aparece como mecanismo de evaluacién aceptado, pero requiere la participacion de
actores vinculados a los procesos académicos y comunitarios, de modo que las herramientas

respondan a necesidades reales y no se limiten a criterios técnicos.

La gestion de liquidez, por tanto, debe trascender la eficiencia contable y orientarse hacia la garantia
de condiciones dignas para ensefiar, aprender y cuidar, con un enfoque humanista que coloque en el
centro la dignidad de las personas. El caso cubano ilustra con claridad la relevancia de este tema. El
bloqueo econdmico y la reduccion de divisas obligan a las universidades médicas a operar con

margenes minimos de maniobra.

En tales condiciones, la gestion de liquidez se convierte en mecanismo de supervivencia institucional.
Cada decision financiera puede significar la continuidad de un laboratorio, la permanencia de un

docente o la cancelacion de una investigacion. La paradoja radica en que directivos responsables de
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presupuestos millonarios carecen de formacion sistemética en andlisis financiero, lo que debilita la

capacidad de respuesta institucional y la defensa técnica de los recursos necesarios.

La reflexion critica conduce a reconocer que las fisuras identificadas en la literatura no son
Unicamente técnicas, sino estructurales y éticas. La importacién acritica de modelos corporativos, la
desatencién a la formacion financiera de los directivos y la validacibn descontextualizada de
herramientas generan una desconexion entre la gestién financiera y la misién social de las

universidades médicas.

Superar esta brecha exige investigaciones empiricas, estudios longitudinales y consensos
metodolbégicos que integren la perspectiva de las humanidades médicas, con el propdsito de
fortalecer la capacidad institucional de tomar decisiones informadas, éticas y socialmente
responsables.

Integracion de la evidencia cientifica desde las humanidades meédicas

La revision evidencia que la gestion de liquidez en la educacion médica superior no puede reducirse a
un problema técnico. Las decisiones financieras repercuten en la calidad de la formacion, las
condiciones laborales y la continuidad de los servicios. Incorporar las humanidades médicas implica
reconocer que detras de cada indicador existen personas que ensefian, aprenden, investigan, cuidan

y extienden el conocimiento a la comunidad.

La formacion financiera de los directivos, la validacion contextualizada de herramientas y la
integracion de planificacion, andlisis y control constituyen pilares para una gestion que ponga en el
centro la dignidad humana y el derecho a la salud. En ultima instancia, la eficacia de cualquier
herramienta financiera depende no solo de su solidez técnica, sino de la voluntad institucional y la
ética de quienes la aplican; las normativas pueden estar escritas, pero son las personas quienes
deciden cumplirlas. Ignorar esta dimensiébn humana equivale a construir un andamiaje tedrico

impecable que se derrumba en la practica.

La literatura letinoamericana y cubana aportan experiencias complementarias que enriquecen esta
sintesis. Calle Arcentales, Lépez Mite, Lujan Johnson;?® Cuba Diaz y Céardenas Condori®
documentaron la gestion de riesgos presupuestarios y la transformacion digital en hospitales publicos,
y coincidieron en que la tecnologia por si sola no resuelve la brecha de competencias directivas.
Magaz, Cuevas Ramos y Vega de la Cruz®” propusieron un modelo de gestion financiera para la

biofarmacéutica cubana de alta tecnologia. Mientras, Lewis Esson y Garcia Cuscé@® sistematizaron
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procedimientos de planificacién presupuestaria para la Universidad de Guantanamo. Armando®® por
su parte, subrayé la incidencia de las ciencias econémicas y sociales, en la gestién del sector de la
salud, lo que refuerza la necesidad de integrar perspectivas disciplinares en la formacion de los

directivos.

En el plano tedrico, la revision permite concluir que la gestién de liquidez en la educacién médica
superior no puede reducirse a un problema técnico-contable: constituye una practica con
implicaciones sociales y éticas que exige un enfoque humanista. La interrelacion entre el déficit de
competencias directivas y la ausencia de herramientas validadas configura un circulo vicioso: sin
formacion financiera, los directivos no pueden disefiar ni evaluar criticamente las herramientas; sin
herramientas contextualizadas, la formacion carece de aplicacion practica. Romper este circulo

requiere intervenciones simultaneas en ambos frentes.

En el plano metodoldgico, la revision orienta el disefio de futuras investigaciones hacia la validacion
empirica de herramientas en contextos reales de restriccion financiera, la inclusion de actores
vinculados a los procesos sustantivos en los paneles de validacién y el desarrollo de estudios
longitudinales que midan el impacto de las intervenciones formativas sobre indicadores objetivos de
desempefio institucional. La comparacién de los modelos revisados revela que ninguno aborda de
manera integral la tensién entre rigidez normativa y flexibilidad operativa, o que constituye una

brecha que futuras propuestas deberan atender.

Entre las limitaciones de esta revisibn se reconocen la concentracion en fuentes cubanas y
latinoamericanas, que restringe la comparacién con experiencias de otros contextos, y la ausencia de
estudios longitudinales disponibles que permitan evaluar el impacto real de las intervenciones
formativas. Estas limitaciones no invalidan los hallazgos, pero sefialan la necesidad de ampliar el

alcance geografico y temporal de futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

La revision bibliografica cumplié el objetivo de analizar los fundamentos tedéricos y metodolégicos de
la gestion de liquidez en instituciones de salud publica, lo que permitidé identificar los nacleos
conceptuales que articulan la planificacion financiera, el andlisis de indicadores y la toma de
decisiones en la educacion médica superior.
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Los hallazgos revelan consenso en la necesidad de integrar planificacién, analisis y control en
sistemas unificados de gestion y un déficit de competencias financieras en los directivos, que
compromete la proteccién de la docencia, la investigacion y la extension universitaria. Se constato la

aceptacion del juicio de expertos para validar instrumentos, aunque persisten debates metodoldgicos.

Se recomienda desarrollar investigaciones que validen empiricamente las herramientas disefiadas e
incorporen en sus paneles de validacién a docentes, investigadores y extensionistas, de modo que
las herramientas reflejen las necesidades reales de quienes sostienen los procesos sustantivos.
Asimismo, se sugiere explorar experiencias internacionales en contextos de restriccion financiera que

puedan aportar lecciones aplicables al caso cubano.
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