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Resumen
Objetivo: Implementar y evaluar la utilidad de la metodología prospectiva estratégi-

ca para respaldar el desarrollo de un convenio docencia-servicio entre el Instituto 

Nacional de Cancerología (INC) ESE y la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Nacional de Colombia. Método: Ejercicio prospectivo estratégico con seguimiento de 

un año desarrollado como parte de un programa más amplio y que se desarrolló en 

tres fases: 1) análisis sobre la situación de enfermería en el INC; 2) desarrollo de un 

taller para determinar el papel del Departamento de Enfermería dentro del INC, y 3) 

seguimiento de los resultados del taller por un año (24 de septiembre de 2012 a 24 

de septiembre de 2013) para evaluar la utilidad de la metodología prospectiva estra-

tégica como elemento de trabajo conjunto en el marco del convenio docencia-servicio. 

Resultados: Enfermería quiere un cambio que fortalezca su capacidad de cuidado 

dentro del INC. La prospectiva facilitó la identificación de siete elementos estratégicos 

que incluyen el cuidado, la educación, la investigación, la sistematización, el mode-

lo de gestión, el desarrollo del talento humano y la proyección social que, en conjun-

to, permitieron determinar el papel del Departamento de Enfermería dentro del INC, 

como se puede evidenciar en el seguimiento del convenio docente asistencial duran-

te un año. Conclusiones: La metodología de prospectiva estratégica demostró ser un 

mecanismo útil, novedoso e importante para respaldar el convenio docencia-servicio. 

La revisión de logros y limitaciones permite avanzar en un trabajo conjunto con una 

visión compartida que fortalece a las partes interactuantes. 

Palabras clave: estrategias; enfermería oncológica; educación 

Strategic Prospective in an Education  
and Health Care Service Agreement

Abstract
Objective: To implement and evaluate the utility of the Strategic prospective methodolo-

gy to support the development of an education and health care service agreement bet-

ween an Institution of the higher complexity level and a University School of Nursing. 

Method: Longitudinal exercise of Strategic Prospective developed in three phases: 

First, analysis of the nursing context and status in the Health Institution. Second, 

development of a prospective workshop to determine the Nursing Department’s role 

in developing the Institution. Third, follow up of the workshop results for one year 

(September 24, 2012, to September 24, 2013) in order to evaluate the utility of the 

methodology for strengthening the education and health care service agreement bet-

ween the Health Institution and the University – School of Nursing. Results: In the 

Instituto Nacional de Cancerología (INC), Nursing want a change that will strengthen 

their ability to care. The Strategic prospective methodology facilitated the identifica-

tion of seven strategic elements including care, education, research, systematization, 

management model, the development of human talent and social projection. These 

elements allowed us to determine the role of the Nursing Department within the INC 

as it was evidenced in the development of the teaching care agreement during a one 

year follow up. Conclusions: The Strategic prospective methodology proved to be use-

ful, innovative and important to the development of a health care service agreement 

between the Health Institute on and the University School of Nursing, by working to-

gether with a shared vision that strengthens the interacting parties.

Keywords: strategies; oncology nursing; education 
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Prospetiva estratégica para fortalecer um convênio 
docência - serviço de enfermagem

Resumo
Objetivo: Implementar e avaliar a utilidade da metodologia prospetiva estratégica para 

apoiar o desenvolvimento de convênio docência-serviço entre o Instituto Nacional de 

Cancerologia (INC) ESE e a Faculdade de Enfermagem da Universidade Nacional da 

Colômbia. Método: Exercício prospetivo estratégico com seguimento de um ano desen-

volvido como parte de um programa mais amplo que foi desenvolvido em três fases: 1) 

análise da situação da enfermagem no INC; 2) desenvolvimento de uma oficina para 

determinar o papel do Departamento de Enfermagem dentro do INC, e 3) seguimento 

dos resultados da oficina por um ano (24 de setembro de 2012 a 24 de setembro de 

2013) para avaliar a utilidade da metodologia prospetiva estratégica como elemento de 

trabalho conjunto no marco do convenio docência-serviço. Resultados: Enfermagem 

quer uma mudança que fortaleza sua capacidade de cuidado dentro do INC. A pros-

petiva facilitou a identificação de sete elementos estratégicos que incluem o cuidado, 

a educação, a pesquisa, a sistematização, o modelo de gestão, o desenvolvimento do 

talento humano e a projeção social que, em conjunto, permitiram determinar o pa-

pel do Departamento de Enfermagem dentro do INC, como foi possível evidenciar no 

seguimento do convenio docente assistencial durante um ano. Conclusões: A meto-

dologia da prospetiva estratégica mostrou ser mecanismo útil, inovador e importante 

para apoiar o convenio docência-serviço. A revisão de realizações e restrições permi-

te avançar em um trabalho conjunto com visão compartilhada que fortalece às par-

tes que interagem.

Palavras chave: estratégias; enfermagem oncológica; ensino
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Introducción
A partir de julio de 2010 y en respuesta al Decreto 2376 del Ministerio de la 
Protección Social, “Por medio del cual se regula la relación docencia-servicio 
para los programas de formación de talento humano del área de la salud”, 
las instituciones de salud colombianas de carácter educativo deben estar ha-
bilitadas para cumplir su doble función de asistencia y docencia. Entre es-
tas instituciones denominadas hospitales universitarios y las universidades 
debe existir un convenio de docencia-servicio en los que queden claramente 
expresados los compromisos de mutuo beneficio entre las instituciones. En 
el marco del Programa para la Disminución de la Carga de la Enfermedad 
Crónica en Colombia, la Universidad Nacional de Colombia (facultades de 
Enfermería y de Minas, Grupo de Cuidado al Paciente Crónico) buscó forta-
lecer la alianza con el Instituto Nacional de Cancerología (INC) ESE y para 
ello propuso desarrollar un ejercicio de prospectiva estratégica que le permi-
tiera trabajar en el logro de una visión compartida frente al desarrollo pro-
fesional e institucional de cada una de las partes. En tal sentido, entre el 24 
de septiembre de 2012 y el 24 de septiembre de 2013 se desarrolló este ejer-
cicio en busca de definir el rumbo del Departamento de Enfermería del INC, 
en el cual se incluyeron como invitados a la Facultad de Enfermería de la 
Pontificia Universidad Javeriana (Programa de Especialización en Enfermería 
Oncológica) y al Programa de Enfermería de la Fundación Universitaria de 
Ciencias de la Salud.

Los autores orientadores del proceso propusieron el ejercicio de pla-
neación prospectiva para dirigir la gestión, al encontrar de manera partici-
pativa un camino adecuado y una carta de navegación basada en una visión 
compartida. La prospectiva se ha definido como la identificación de un futu-
ro probable y de un futuro deseable, diferente de la fatalidad, y que depende 
únicamente del conocimiento acerca de las acciones que el hombre quiera 
emprender (1-5), el cual puede comprenderse tanto como una realidad úni-
ca como una múltiple o compleja. Teniendo en cuenta que el futuro es una 
realización posible (6) y que depende de una acción social (7-10), se propone 
un mejor futuro posible tomando las decisiones correctas (11,12).

Para determinar los futuros probables, la prospectiva se vale de tres 
figuras: los expertos, los actores y la probabilidad. Los primeros son aque-
llas personas que conocen los aspectos más importantes de la realidad y 
sus problemas; los actores son quienes pueden tomar decisiones estraté-
gicas para solucionarlos y construir un futuro alterno, y la probabilidad, 
como una herramienta, permite ordenar y manejar mejor la opinión de los 
expertos (4).

En tal sentido, el presente trabajo buscó implementar y evaluar la uti-
lidad de la metodología prospectiva estratégica para respaldar el desarrollo 
de un convenio docencia-servicio entre una institución de salud de cuarto 
nivel de complejidad y una institución universitaria-facultad de enfermería.
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Método 
Un análisis prospectivo estratégico debe plantearse a partir de sólidos fun-
damentos conceptuales de forma y de fondo. En este sentido, Mojica rescata 
el “fondo” como los planteamientos que relacionan el tema con una teoría 
válida y vigente, y la “forma” como la epistemología de los estudios de futuro, 
cuyo objeto de conocimiento es un tiempo al que ha de acercarse y enfrenta 
una disciplina que se inclina hacia la tendencia de construcción del futuro 
y que, de esta manera, resuelve las objeciones de imprecisión (13,14). Al usar 
la metodología propuesta por Peter Schwartz (1,14-16), los escenarios de fu-
turo se encuentran enmarcados en dos ejes: el horizontal, que corresponde 
a uno de los elementos más importantes que se van a evaluar. Con el signo 
positivo (+) se indica la situación óptima y con el signo negativo (–) se advier-
te una situación incipiente o inadecuada para llegar al objetivo propuesto; 
de igual forma sucederá en el eje vertical (4). Para dicha construcción deben 
evaluarse las diferentes expectativas de los futuros posibles y probables, tal 
como se explica en la tabla 1.

Tabla 1. Futuros posibles y probables (17)

Características 
esperadas

Perspectivas de 
futuro/futuros 

probables

Futuros deseables 
o preferidos

Futuros posibles

Objetivos

Identificación de 
estadios futuros 
de eventos tec-
nológicos o de 
segmentos/sectores 
industriales 

Identificación de di-
rectrices que atien-
dan las demandas 
establecidas o 
potencialmente 
identificadas. Se 
destina a la defini-
ción o adaptación 
de políticas prede-
finidas

Identificación de 
eventos tecnológi-
cos que atiendan 
las demandas 
futuras. Persigue 
anticipar innova-
ciones tecnológicas 
potenciales 

Funciones

Analítica: explora-
ción de tendencias 
y probabilidades 

Movilizadora: ex-
ploración de valores 
y metas de los par-
ticipantes 

Exploratoria: explo-
ración de incerti-
dumbres o discon-
tinuidades 

Herramientas

Estructuradas/mo-
delos para estima-
ción econométrica 

Participativas: 
para comprender 
los intereses de los 
actores sociales 

Perceptivas: para 
conocer las imá-
genes de futuro 
horizonte

Horizonte temporal 1-5 años 5-10 años 10-30 años

Fuente: elaboración propia

El presente ejercicio prospectivo con seguimiento de un año se desa-
rrolló en tres fases, tal como se describe en la tabla 2. 
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Tabla 2. Fases del proceso

Fase 1

Análisis sobre la situación de enfermería en el Instituto Nacional de Can-
cerología (INC). Para el desarrollo de esta fase se revisó quiénes debían 
estar incluidos en el ejercicio y se preparó un cuestionario que permitió 
a todos los participantes y a aquellos quienes la coordinación de enfer-
mería o la coordinadora del convenio docencia-servicio de la universidad 
definieran que debían participar.

El cuestionario incluyó preguntas sobre el desempeño y situación his-
tórica, la actual y la visión que de manera individual cada participante 
tenía sobre el papel que debe tener el departamento de enfermería en el 
desarrollo del INC.

Fase 2

Desarrollo de la intervención mediante un taller de prospectiva para 
determinar el papel del Departamento de Enfermería en el desarrollo del 
Instituto. Para ambientar la discusión en las sesiones de trabajo y propi-
ciar un adecuado ajuste estratégico con el plan de desarrollo del INC, se 
presentaron dos conferencias centrales relacionadas con la problemática 
del cáncer en Colombia y el cuidado seguro. Posteriormente, se trabajó 
en identificar elementos de análisis, que se discutieron en grupos inicia-
les y, posteriormente, en sesión plenaria. Fueron priorizados para luego 
llegar, con base en ellos, a la elaboración de escenarios futuros. 

En el desarrollo de este taller se utilizó la metodología de diálogo integra-
dor prospectivo, planteada para el taller por el equipo de asesoría meto-
dológica y facilitadores de la Universidad Nacional de Colombia, la cual 
recoge elementos de la prospectiva, que facilita el diálogo entre personas 
expertas en un tema y la integración de su conocimiento en variables 
concretas para la identificación de escenarios futuros. Al inicio del taller, 
y una vez presentada la metodología, se pidió a los participantes definir 
una lista de elementos prioritarios, con base en los siguientes parámetros 
de análisis propuestos a los participantes mediante un formulario inicial:

1. Situación actual y futura del Departamento de Enfermería para el 
desarrollo del INC, con respecto al logro de sus propósitos misionales y 
metas.
2. Actividades relevantes reconocidas, desarrolladas por el Departamento 
de Enfermería y componentes del sistema.
3. Perspectiva del cuidado y aspectos del perfil interno y externo del 
Departamento.

Inicialmente los participantes se organizaron en tres grupos, los cuales 
esbozaron elementos relevantes para guiar el desarrollo del taller. Los 
resultados se consolidaron en plenaria y se revisaron en un trabajo gru-
pal posterior, en el cual, al final, se definió un grupo de siete elementos 
relevantes, identificados de manera colectiva y con enfoque participativo. 

Una vez identificados los elementos centrales, se le pidió a cada grupo 
calificar cada uno por importancia, grado de relevancia o interés para 
el cambio y por gobernabilidad o control sobre lo que se propone. Los 
rangos de calificación empleados son sobre 10 y con distintos intervalos 
que buscan que se manejen de forma independiente. Posteriormente, 
teniendo como base el promedio aritmético de las calificaciones dadas 
por los grupos a cada elemento, se ubicó cada uno de estos en un plano 
cartesiano. De acuerdo con sus promedios generales de importancia 
y gobernabilidad, se conforman los ejes de corte que delimitan cuatro 
regiones donde se ubican las acciones. En ella se identificaron los cua-
drantes así: 
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Fase 2

Cuadrante 1. Elementos estratégicos. Corresponden a aquellos que 
resultaron calificados por encima del promedio general de importan-
cia, es decir, resultaron de la mayor importancia, y su gobernabilidad 
también fue calificada como alta. Los elementos estratégicos constituyen 
las iniciativas que se espera sean de mayor impacto en el desarrollo del 
proyecto de fortalecimiento y desarrollo del Departamento de Enfermería 
del INC a futuro. Los elementos identificados en este cuadrante fueron: 
cuidado y educación.

Cuadrante 2. Retos. Corresponden a los elementos que resultaron cali-
ficados por encima del promedio de importancia, es decir, resultaron de 
la mayor importancia, pero su gobernabilidad fue calificada como baja. 
Los retos hacen parte de las iniciativas por desarrollar desde el presente 
y con una orientación de largo plazo. Los elementos identificados en este 
cuadrante fueron: investigación, talento humano y modelo de gestión.

Cuadrante 3. Elementos de segunda prioridad. Estos elementos resul-
taron calificados por debajo de los promedios de importancia y gober-
nabilidad. Se desprende de esta situación que este cuadrante sería de 
menor atención, en relación con los otros tres cuadrantes o que merecen 
atención desde otros programas o de manera autónoma. Sin embargo, 
su calificación es muy parecida a la de los demás, por lo que no debe 
hacerse una diferenciación muy marcada con la zona de retos, en este 
caso. En el cuadrante se identificó el elemento proyección social. Una vez 
realizado el ejercicio de priorización, se propuso —mediante la técnica de 
los ejes de Schwartz— la integración de los siete elementos identificados, 
para conformar dos ejes que permitieran describir cuatro escenarios.

Por un lado, se integraron los elementos modelo de gestión, talento hu-
mano y cuidado para constituir uno de los ejes, denominado búsqueda 
y desarrollo de modelos propios. Por el otro, se congregaron los temas 
de proyección social y gestión del conocimiento (investigación, sistema-
tización y educación) en la categoría “Proyección como referente en el 
conocimiento en enfermería”. 

Cuadrante 4. Elementos gobernables o de salida. Estos elementos resul-
taron calificados por encima del promedio de gobernabilidad, es decir, el 
grupo de participantes considera que desde el Departamento de Enferme-
ría pueden iniciarse iniciativas en estos elementos, sin mayores dificulta-
des; sin embargo, su importancia fue calificada por debajo del promedio, 
por lo que estos elementos suelen ser objeto de planes con objetivos de 
corto plazo. En este cuadrante se identificó la sistematización. En ocasio-
nes, este cuadrante puede denominarse también “poner la casa en orden”, 
en virtud de su posibilidad de comenzar iniciativas en el plazo inmediato. 

Una vez ubicados los cuadrantes se definen los escenarios mediante la 
técnica de los ejes de Schwartz y se establecen las acciones correspon-
dientes para lograrlos.

Fase 3

Seguimiento de los resultados de la intervención desarrollada con el 
taller por un año entre el 24 de septiembre de 2012 y el 24 de septiembre 
de 2013 para evaluar la utilidad de la metodología prospectiva estratégi-
ca como elemento de trabajo conjunto en el marco del convenio docencia. 
En esta etapa se llevó a cabo una reunión trimestral, cuatro en total 
para revisar cómo marcha el convenio docencia-servicio orientado por la 
metodología prospectiva estratégica.

Fuente: elaboración propia con base en (14-16).
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Resultados 
Como parte de la implementación y evaluación de la metodología prospectiva 
estratégica para respaldar el desarrollo de un convenio docencia-servicio entre 
el INC y la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, 
se adelantó un proceso de reflexión acerca de los elementos destacados que, 
a juicio de los participantes, incidieran en el papel futuro del Departamento 
de Enfermería en el desarrollo del INC. A partir de ello se identificaron siete 
elementos prioritarios que se transcriben en la tabla 3, tal como ellos fueron 
definidos por los participantes y se grafican en la figura 1. 

Tabla 3. Elementos identificados por los participantes en las fases 1 y 2 del estudio

Elemento Definición que dieron los participantes en el taller

El cuidado

El cuidado integral para la seguridad y la calidad en la 
atención. Tener un marco conceptual alrededor del cuidado, 
modelo conceptual alrededor del cuidado (eje desarrollo). 
Cuidado: integral, continuo y seguro y humanizado. Alineado 
con el modelo de prestación del servicio y armonizado con 
otros modelos del INC. Importancia de construir el modelo de 
cuidado del departamento, como referente. La educación a 
pacientes y familiar como un elemento general del cuidado. 

Educación (ges-
tión de conoci-
miento) 

Como expresión del compromiso social en promoción, preven-
ción y transmisión del conocimiento para cualificar la aten-
ción. En dos sentidos: uno de la enfermera al paciente y su 
familia y el otro de la actualización profesional de enfermería. 
Educación como transmisión del conocimiento, la transmi-
sión del conocimiento es la educación. 

La investigación 
en el cuidado 

Lo disciplinar de enfermería y la gestión del conocimiento, 
como base del mejoramiento y la innovación para el control 
del cáncer. 

Sistematización, 
aprendizajes pro-
pios y ajenos 

Gestión del conocimiento, registros (evidencia científica, sis-
tematiza, visibiliza y favorece la evaluación y la investigación).

Evaluación de los registros (calidad). Enfermería basada en 
evidencias (sistematizar el conocimiento generado por otros y 
el propio). 

Modelo de gestión

Planificación de cargas, de puestos de trabajo. Innovación, 
constitución de equipos de trabajo, forma de organización 
del departamento. Nuevas formas organizativas. Podría ser 
autónomo en su administración. Diferentes estructuras 
organizacionales. Modelo de gestión articulado con el modelo 
de prestación de servicios entre el INC y el Departamento de 
Enfermería. Autonomía del departamento para la toma de 
decisiones. Con participación de la comunidad y los usuarios. 
Considerar una nueva forma organizativa del departamento 
(reconsiderar las coordinaciones). Gestión de la organización 
informal. 
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Elemento Definición que dieron los participantes en el taller

Desarrollo del 
talento humano

Fortalecimiento de las competencias a partir del ser y el saber 
hacer (persona integral). Lo institucional: desarrollo laboral 
(competencias, búsqueda de talentos), desarrollo personal (in-
dividual y familiar), entorno (clima y ambiente organizacional). 
Motivación y desarrollo del modelo de incentivos (innovación, 
productividad, conocimiento, docencia, entre otras). Perspec-
tiva de género. Vinculación de planta y contratistas, armoni-
zación de políticas de talento humano entre todas las formas 
de vinculación. Alta rotación y fuga del talento humano. Baja 
adherencia, recurso humano como fortaleza, comprometido, se 
requiere mayor recurso especializado, falta empoderamiento 
del recurso actual, no es suficiente la visibilidad.

Liderazgo, plan de relevo generacional (no perder la experien-
cia y el conocimiento organizacional). Pacientes complejos, 
su familia, sistema de salud, pobreza (limitación para el 
tratamiento). Muchos retos para las nuevas enfermeras. Falta 
personal especializado (se requiere formación).

Paciente único por su condición de cáncer. 

Proyección social
Un actor político relevante del departamento en lo nacional. 
Impacto, promoción, prevención, entre otras. 

Fuente: elaboración propia con base en los resultados de las fases 1 y 2 (18).

Figura 1. Ubicación de los siete elementos prioritarios identificados en el taller de 

prospectiva estratégica en cada cuadrante acorde con las calificaciones generales 

dadas por los participantes

Fuente: elaboración propia 
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En la figura 2 se aprecian los ejes integrados y los escenarios posi-
bles resultantes de la conformación de las mencionadas categorías en los 
ejes. Ella representa los resultados de priorización que hizo el grupo parti-
cipante en el taller y que sirvió de base para que los grupos trabajaran los 
escenarios identificados. 

A continuación se relaciona solamente el escenario ideal por ser este 
el seleccionado como elemento orientador del convenio. La identificación de 
los otros tres escenarios permitió ver con mayor claridad los riesgos que 
cada uno conlleva. 

Escenario 1. Escenario ideal: “felices y poderosos” 

Se tiene implementado un cuidado integral que refleja la seguridad, la 
continuidad, humanización y mejoras, reflejado todo en indicadores para 
el control del cáncer. Contamos con un talento humano motivado, empo-
derado, comprometido, sensible competente, conocedor, estable y con iden-
tidad colectiva. Está bien remunerado, es especializado, eficiente, eficaz, 
efectivo e innovador, con una práctica basada en la evidencia. Tiene un 
modelo de gestión transparente, eficiente, medible, amable y probo. Tiene 
investigación de gran impacto nacional e internacional, centro de pasan-
tías internacionales con alianzas y redes nacionales e internacionales. 
Es el centro de publicación más importante de Enfermería Oncológica 
con impacto social, transferencia de conocimiento a la comunidad en 
América Latina. Alto uso de tecnología sistematizada y disponible para 
las partes interesadas, incluyendo a la comunidad. [Evaluación del con-
venio docencia-servicio en septiembre de 2013]

Puesto que para el logro del escenario ideal los participantes definie-
ron algunas acciones estratégicas para cada uno de los elementos plantea-
dos, estas se resumen en la tabla 4. 

Figura 2. Escenarios que se describen, mediante la técnica de los Ejes de Schwartz (15)

Fuente: elaboración propia 

Permanece con

conocimiento

Proyección conocimiento enfermería

Escenario ideal
Escenario con
proyección pero sin
desarrollo de modelos
propios

Desarrollo
modelos propios

Escenario con desarrollo 
de modelos propios pero sin 
proyección del conocimiento
de enfermería

Escenario 
no deseado 
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Tabla 4. Acciones prioritarias en cada uno de los elementos

Elementos Acciones

Cuidado

• Conceptualización y operacionalización del cuidado.
• Discusión y construcción de modelos conceptuales del cuidado.
• Implementación, validación y mejora continua de los modelos de 

cuidado. 
• Las acciones de cuidado deben tener una interacción 

permanente con los pacientes, sus familias y la comunidad.

Talento humano

• Planificación suficiente del talento humano.
• Revisión de las modalidades de contratación. 
• Definición de un esquema organizacional del talento humano.
• Definición y modelo de incentivos.
• Creación de una cultura de conocimiento basada en la evidencia.
• Esquema de formación continuada.
• Revisión de expectativas y motivación del talento humano.
• Planeación y ejecución de programas de inducción y 

reinducción. 
• Generación de un modelo de relevo generacional.
• Formación de parte de la alta gerencia. 
• Fortalecimiento del empoderamiento y autonomía.
• Revisión de remuneración e incentivos económicos. 

Modelo de 
gestión

• Contar con modelo dinámico, flexible y que se ajuste y 
cualifique las normas del Estado con la proyección de ser un 
hospital magnético de alto impacto centrado y motivado en el 
cuidado.

• Fortalecer la identidad y el sentido de pertenencia al 
Departamento y al INC. 

Investigación

• Incluir en el plan estratégico líneas de investigación en relación 
con el cuidado de enfermería.

• Conformar un grupo gestor de investigación con asesoría 
pertinente y continua con metas concretas que permitan 
trascender, que lleven de estudios descriptivos a estudios 
explicativos.

• Crear redes y alianzas estratégicas con las universidades, 
asociaciones e instituciones que fortalezcan el desarrollo de la 
investigación. 

Sistematización
• Fortalecer los registros de enfermería.
• Revisar y actualizar de manera permanente los registros. 

Educación 

• Revisar lo fundamental en la educación para el control del 
cáncer y el cuidado al paciente oncológico y su familia.

• Identificar el uso de nuevas tecnologías de la información y la 
comunicación (TIC) en la educación oncológica. 

Proyección 
social

• Proponer la implementación de políticas públicas que impacten 
positivamente en el control de cáncer desde la perspectiva del 
cuidado de enfermería.

Fuente: elaboración propia

Como parte de estos resultados se señala que la orientación plural y 
participativa permitió identificar escenarios futuros y describir una visión 
compartida que contribuya a canalizar esfuerzos de diversos actores hacia 
un destino común. La evaluación al año del desarrollo del taller permite 
ver avances en cada uno de los elementos identificados como prioritarios, 
como se resume en la tabla 5. 
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Discusión 
El presente ejercicio de prospectiva estratégica (4,8,19) ratifica los plantea-
mientos de Godet y Durance (2,7,10,12,14,20), Tello y Miklos (21), Mojica 
(4,22) y Medina Vásquez (17), al mostrar en esta experiencia la pertinencia 
de la utilización de técnicas prospectivas para la generación de estrategias 
en los ámbitos asistenciales y educativos, tal como se evidenció en el desa-
rrollo del convenio docencia-servicio entre el INC y la Facultad de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Colombia. 

Vale la pena señalar que el camino iniciado fortalece un cuidado inte-
gral y refleja las condiciones mínimas que requiere el cuidado crónico, como 
son la seguridad, la continuidad, el acceso, el fortalecimiento del automane-
jo y el apoyo con uso de tecnologías de la información y comunicación (23). 
Estas condiciones mundialmente aceptadas coinciden en su totalidad con la 
descripción del escenario deseado por parte de los participantes. 

En este proceso se puede apreciar que la definición de variables es in-
dispensable, toda vez que permite poner en un mismo lenguaje los elementos 
que deben tenerse en cuenta en el momento de iniciar una planeación y el 
desarrollo de estrategias. Si bien el futuro se puede construir a partir de los 
elementos considerados importantes para la organización, es de allí de donde 
puede articularse una verdadera misión, como deber ser organizacional y una 
visión de adónde se quiere ir. Sin embargo, su definición no es suficiente; es 
importante, como se vio, mediante la aplicación de esta planeación estratégi-
ca, llegar a un consenso sobre la importancia que tienen estas para el logro 
de los objetivos y la capacidad organizacional para impactarlas. 

El ejercicio permitió evidenciar la riqueza de la metodología, a partir 
de encontrar las variables clave indispensables y en las cuales se puede tra-
bajar conjuntamente para alcanzar, entre todos, el futuro deseado y cons-
truido. A través de las acciones prioritarias expuestas (planeación, ejecución 
y control) la organización puede validar posteriormente si el proceso de ges-
tión les permite alcanzar los objetivos estratégicos diseñados. 

Por ahora, gracias al seguimiento de un año de los resultados de la 
aplicación de la estrategia, los actuales desarrollos aportan a las mejoras del 
cuidado de enfermería y posiblemente tendrán el impacto deseado en indi-
cadores para el control del cáncer, como lo señala la misión institucional del 
INC. Por otra parte, el INC se ha motivado y tiene identidad colectiva frente 
a las innovaciones en que avanza, y así fortalece cada día más su práctica 
para basarla en la evidencia. Los pasos al fortalecimiento de la investiga-
ción, que han sido sólidos, permitirán lograr este camino y abrir puertas a 
nuevas alianzas que, desde ya, se han comenzado a vislumbrar. La produc-
ción científica que ha generado en este año la enfermería del INC supera, de 
lejos, la generada por otras instituciones de servicio en el país. 

Por último, y como un aspecto fundamental, la metodología prospecti-
va estratégica demostró ser un mecanismo útil, novedoso e importante para 
respaldar el convenio docencia-servicio. La revisión de logros y limitaciones 
permite avanzar en un trabajo conjunto con una visión compartida que for-
talece las partes interactuantes.
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Conclusión 
La metodología prospectiva estratégica demostró ser un mecanismo útil, no-
vedoso e importante para respaldar el convenio docencia-servicio entre el INC 
y la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. La re-
visión de logros y limitaciones permitió avanzar en un trabajo conjunto con 
una visión compartida que ha fortalecido a las partes interactuantes. Esta 
metodología se puede reproducir en convenios docente-asistenciales entre 
instituciones hospitalarias de carácter universitario y planteles educativos 
que tengan formación en salud. 
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