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Introduccion

no de los grandes problemas de los estados descentralizados para asumir las

funciones delegadas por el proceso politico-administrativo de la descentralizacién
de servicios de salud es no contar con recursos humanos capacitados en dreas ad-
ministrativas, ya que los puestos directivos de nivel estratégico y tdctico generalmente
quedan en manos de médicos clinicos, situacién que no fue suficientemente prevista al
tomarse las decisiones correspondientes (Cardozo, 1993). Sin embargo, se carece de
un diagnostico adecuado de las necesidades de formacién por entidad federativa, ya
que no se ha sistematizado la informacién correspondiente a la oferta de programas de
formacion, capacitacién y actualizacién (véase el anexo 1: Glosario de términos) en el
drea y existen muy pocos trabajos que analicen si éstos cubren los requerimientos del
sector.

El presente articulo presenta los resultados de una primera aproximacién que
pretende explorar este campo tan poco estudiado y con potenciales problemas de
diagnostico importantes, consciente de que amerita una investigaciéon mas profunda
para poder fundamentar completamente las propuestas que el andlisis critico de la
informacién disponible en la actualidad sugiere en relacién con la probable reorienta-
cion de programas, su distribucién geografica y de responsabilidades institucionales.

A la fecha de la presente publicacion se cuenta ya con el apoyo financiero del
Centro Latinoamericano de Administracién para el Desarrollo (CLAD), con sede en
Caracas, Venezuela, el cual servird para profundizar en los temas que aqui se esbozan.

Problemdtica del administrador piblico de la salud

Coincido con la propuesta de Paulo Motta (OPS-OMS, 1985) de ubicar la problemadtica del
administrador publico de la salud no sélo en un marco microorganizacional, en
prosecucion de mayor eficiencia y eficacia, sino en el contexto social amplio, en busqueda
de un mayor impacto o efectividad. Motta plantea que el gerente publico enfrenta el
dilema de querer cumplir los objetivos de la comunidad y de mostrar resultados de la
misma forma que los dirigentes de la iniciativa privada, pero, ademdas de padecer la es-
casez de recursos propia de la crisis, carece de autonomia y control sobre los medios que
se le asignan y tiene la obligacién de rendir cuentas sobre su gestion, lo que lo enfrenta
aun mayor formalismo burocratico. Estos problemas no han sido revertidos por el proceso
descentralizador ya que, en 1989, 75.09% de los recursos provenia de fuentes federales
administradas centralmente (Cardozo, 1993). Motta presenta también una descripcién de
los problemas observados por los dirigentes del sector salud, entre los que se cita la falta
de oportunidades razonables de capacitacion y desarrollo gerencial. Los programas que
deberan llenar este vacio tendrdn que formar un administrador que combine la capacidad
gerencial y el compromiso social. La primera implica asumir una visién estratégica del
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futuro, desarrollar habilidades para conducir una organizacién mediante procesos de
adaptacion y transformacién del ambiente basados en continuas innovaciones,
actualizacion de conceptos y tecnologia administrativa, habilidades interpersonales y
grupales para la direccion del proceso psicosocial de la organizacin, etc. El compromiso
social implica una formacién de valores, cultura y desarrollo de sensibilidad para percibir
las demandas y, mds ain, las necesidades de la poblacién que permitan formular y/o
aplicar politicas.

Bernardo Kliksberg complementa este planteo al sefialar que existen mitos que
obstaculizan el accionar del gerente social, tales como: /) “La teoria del derrame”, que
supone que trabajar en direccién al desarrollo econémico, medido por los criterios
tradicionales (producto bruto total y per cdpita, etc.), producird efectos que se traducirdn
en bienestar de la sociedad en su conjunto; 2) las criticas al gasto social que se supone
estaria mejor invertido en otras 4reas; 3) la ineficiencia congénita de la gerencia social,
y 4) la visiéon meramente burocrética de la gestién social que supone una ejecucién
mecdnica de la politica y desconoce los conflictos que genera, la lucha por la asigna-
cion de recursos, las negociaciones, etc., que se producen durante esta etapa. Kliksberg
presenta ejemplos empiricos que muestran, en América Latina, resultados opuestos a
estos mitos o, al menos, la total ausencia de investigacion cientifica que demuestre su
veracidad.

Con base en lo anterior, plantea que dificilmente habrd progresos en lo social si
no se articulan la politica econdémica y la social, si no se cambian los mecanismos
tradicionales y paternalistas de definicidn vertical, de arriba a abajo, de los programas
sociales para dar cabida a la participacién de la poblacidn, y si no se organizael conjunto
de instituciones que compone el sector publico social como lo estd haciendo el sector
publico econdmico.

La superacién de estos problemas implica la bisqueda de modelos organizacionales
no convencionales de cardcter descentralizado, con alta flexibilidad y participacion social,
fundamentalmente a nivel municipal. El gerente social que debe desempefiarse en este
contexto no es el médico en salud o el maestro en educacién, ni tampoco el administrador
que cree que todo se resuelve si se manejan las estructuras burocratico-formales al margen
de los propios problemas sociales mismos y las presiones politicas. Kliksberg retoma a
Denis Rondinelli (1983) al afirmar que en el campo social la gerencia no pasa por un
disefio previo y una accidn posterior, sino que ambos deben fusionarse continuamente.
Es una gerencia totalmente adaptativa que requiere cambios importantes en las estructuras
mentales bésicas del gerente, como la sustitucién de las proyecciones de datos del pasado
hacia el futuro por una verdadera prospectiva que recupere la presentacion de hechos
imprevistos y sea capaz de pensar en términos de escenarios multiples y tenga respuestas
para cada caso. Ademds, se necesita que el gerente social tenga una alta sensibilidad ante
las necesidades de la comunidad tal como ella las percibe. Estos dos rangos de su perfil
coinciden con los planteados por Motta.

Ruelas et al. (1990-1991) también han realizado importantes trabajos para detectar
los problemas especificos de los administradores del sector salud en el dmbito hospi-
talario, tanto ptiblico como privado, y han revelado que los médicos que ocupan cargos
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directivos enfrentan problemas no comunes a otros tipos de directivos. Entre ellos se
encuentran:

a) Los perceptuales, consecuencia de un entrenamiento fundamentalmente clinico
que no coincide con las expectativas que se tienen de un directivo.

b) Los vinculados a tareas en que se requieren conocimientos y técnicas adminis-
trativas.

¢) Los estructurales, o sea los relativos al disefio organizacional en que se mueven.

Estas necesidades en el drea administrativa pueden ser detectadas por las mismas
instituciones, los funcionarios en su prictica o los usuarios de servicios.

La insuficiente formacién administrativa de los médicos, la valoracién que hacen
de la capacitacién clinica como superior a la gerencial, las rigidas caracteristicas de su
formacion de pregrado, la falta de tiempo de quienes ocupan puestos importantes en
las jerarquias hospitalarias, los recursos financieros cada dia mds escasos en las
instituciones, la poca pertinencia de los programas de formacién ofrecidos, etc., son
algunas de las razones que conducen a Ruelas y otros investigadores a conclusiones
como las que a continuacién se resumen, y que estin enfocadas hacia el disefio de
programas educativos:

1) Es necesaria una educacion pertinente en relacion con las necesidades de los
médicos directivos, segin edades y niveles jerarquicos, y una politica congruente de
promocién de los mismos de acuerdo con su capacidad gerencial y no con su capacidad
clinica.

2) Es indispensable incrementar el acceso a la formacién en administracién
hospitalaria, mediante el disefio de programas en el drea que sean competitivos frente
a los de actualizacion clinica.

3) Es fundamental demostrar el efecto de la educacién en administracion en el
desempefio de los médicos directivos para legitimar esta disciplina de estudio.

4) En caso de no presentarse un efecto positivo en el punto anterior, deberan
cuestionarse los programas vigentes y proceder a su redisefio.

5) Redefinir los cursos cortos de administracién con una verdadera estrategia de edu-
cacién continua que los articule y permita avanzar progresivamente en el conocimiento.

Otra de las discusiones que se plantean en este trabajo se relaciona, fundamental-
mente, con la conveniencia de brindar a los médicos directivos una formacién admi-
nistrativa a través de posgrados o de programas articulados de educacion continua. Sin
descartar los primeros para aquellos médicos jovenes que se interesan en lograr una
sélida formacién en el drea, me inclino a pensar que para los que ya accedieron a un
puesto directivo es fundamental disefiar programas de educacién continua accesibles
en términos de distancias y tiempos (recurso muy escaso en este tipo de profesionales)
que presenten una progresion légica de adquisicion de conocimientos y se articulen a
partir de problemas de su practica cotidiana, para vincular asi los aspectos asistenciales,
docentes y de investigacién planteados por Lopez-Reyes (1988).
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También existe una discusién tedrica entre los que postulan que la racionalidad
administrativa moderna de las instituciones publicas de los paises desarrollados puede
ser transferida a un medio mds tradicional y los que niegan esta posibilidad por razones
culturales. En el trabajo se asume una posicion intermedia de adaptacion a las condi-
ciones locales, que debe ser realizada por el capacitador y no dejada a la voluntad y
posibilidades del capacitado.

Motta también plantea que los docentes de los programas dirigidos a enfrentar
esta problemética deben dominar el conocimiento actualizado, tedrico y aplicado, tener
compromiso social, capacidad critica y creativa y habilidad pedagégica. Esta tltima
implica el diseflo innovador de programas, la elaboracién y/o utilizaciéon de material
didactico ad hoc (audiovisuales, estudios de casos, juegos de simulacidn, etc.) y la
aplicacion de la técnica diddctica adecuada (clase expositiva, seminarios de discusién,
talleres de solucién de problemas, etc.). Las capacidades que deberdn desarrollar
(analitica, de juicio, de decisién, de liderazgo y de negociacion) se logrardn con una
formacion interdisciplinaria.

A pesar de los importantes avances realizados en los trabajos anteriores, hay que
reconocer que éstos son insuficientes para conocer la problemdtica concreta en los
estados descentralizados mexicanos y, fundamentalmente, en las instituciones de salud
no hospitalarias dedicadas a planear, coordinar, normar, controlar y evaluar.

Necesidades de formacion, capacitacion y actualizacion administrativas

Sobre la necesidad de mayores conocimientos administrativos o gerenciales, como se ha
denominado en algunos trabajos con el objetivo de resaltar los aspectos de toma de
decisiones (OPS, 1985), en el personal estratégico y tctico del sector salud, existen muy
pocos trabajos y bastante consenso. La inexistencia de un diagnéstico adecuado llevo al
grupo que disefi6 la maestria en Ciencias en Organizacién y Direccién de Sistemas de
Salud (Palencia y otros, 1987) del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) a proponer
una medicién indirecta de las necesidades de formacién administrativa a partir de la
cuantificacién de los puestos directivos de los tres niveles jerdrquicos mds altos de las
instituciones de salud, tanto normativas como operativas (3 528 plazas), y a compararlo
con la oferta de los cinco programas que estaban vigentes hasta 1986 y con cuatro mas
que cxistieron durante muy breve tiempo a partir de 1961. Se trata, pues, de una
aproximacién de cardcter muy general. Un trabajo similar, realizado con base en la
estructura actual de los niveles centrales y la méxima autoridad de los érganos operativos,
arroja para los 14 estados descentralizados un total de 857 puestos directivos (cuadro 1).
Restaria agregar los demds directivos de los érganos operativos.

El Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS, 1992) también
advierte acerca de la realizacién de encuestas sobre necesidades educativas en su
informe anual, pero no incluye sus resultados. De todas formas, su utilidad seria
fundamentalmente metodolégica, ya que ellos la aplican con personal diferente del que
nos interesa (funcionarios de seguridad social mexicanos y latinoamericanos).




Cardozo / Formacién administrativa de recursos humanos para la descentralizacion en salud

Cuadro 1
Puestos directivos de estados descentralizados
Director Director Jefe de
Estado General de Area Subdirector ~ Departamento Total

Aguascalientes 1 4 7 33 45
Baja California

Sur 1 4 7 26 38
Colima I 4 10 35 50
Guanajuato 1 4 18 39 62
Guerrero 1 4 23 43 71
Jalisco 1 4 21 44 70
México 1 5 43 109 158
Morelos 1 4 13 29 47
Nuevo Ledn 1 4 14 40 59
Querétaro 1 4 11 30 46
Quintana Roo 1 4 7 29 41
Sonora 1 4 25 36 66
Tabasco 1 6 9 45 61
Tlaxcala 1 6 11 25 43
Total 14 61 2719 563 857

FUENTE: Estructura aprobada por la SPP en cada uno de los estados citados.

Otro diagnéstico de necesidades en el drea de nuestro interés fue realizado en 1992
por el Instituto Nacional de Administracién Piblica (INAP), en este caso dirigido a
personal del sector salud del nivel central, no de los estados, para definir los cursos que
se habrén de brindar por convenio con la Secretarfa de Salud (SS).

En 1988, el Centro de Capacitacién y Desarrollo (Cecade) de la SS elabor$ un
sistema de diagndstico de necesidades de capacitacion y actualizacién que comenzé a
aplicarse, aunque con modificaciones, en 1990 y que se mantiene hasta la fecha, el cual
constituye el unico insumo de este tipo de que se tiene conocimiento.

Se trata de un cuestionario que se aplica anualmente a todos los trabajadores a
nivel estatal y central, sin caracter de obligatorio. Esta tdltima caracteristica disminuye
su representatividad, pues no se trata de un muestreo aleatorio sino de respuestas mas
o menos voluntarias que corresponden probablemente a los funcionarios mds motiva-
dos y con cargas de trabajo no excesivas. El cuestionario pregunta exclusivamente por
las necesidades de capacitacién percibidas en el trabajo desarrollado por el propio
encuestado, sin proponerle listados de temas, y no prevé recoger opiniones sobre las
necesidades del superior inmediato o de sus subordinados. Finalmente, el Cecade
concentra la informacién sobre los cinco cursos mds solicitados en cada puesto y el
ndmero de demandas para cada tema, y retroalimenta a cada estado con la recomenda-
cién de los cursos que deberdn desarrollarse, lo que queda en manos del jefe estatal de
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Cuadro 2
Cursos con mayor demanda nacional segin puestos

Nimero de personas
que respondieron

Puesto el cuestionario Tema solicitado Nimero de demandas*
Director 141 Administracion 60
Administracién
hospitalaria 59
Director de area 18 Computacion 7
Administracién
de servicios de salud 6
Relaciones humanas 4
Investigacion 3
Proyecto de unidades
hospitalarias 3
Director de Hospital 26 Introduccién
a la salud publica 16
Introduccién a la
computaciéon médica 16
Director de Centro Salud puiblica 12
de Salud 16
Administracién
de servicios de salud 3
Jefe de Departamento 513 Relaciones humanas 176
Computacion 130
Administracién
de personal 78
Toma de decisiones 59
Organizacion
del trabajo 52

FUENTE: Cecade/ss, 1993, Concentrado nacional de deteccion de necesidades de capacitacion para
el desemperio 1993, t. 111, abril.

* Este nimero de demandas corresponde al total de solicitudes de todo el personal, no s6lo de los pues-
tos indicados en la primera columna.

ensefianza. Este dltimo informa trimestralmente sobre el programa desarrollado. En
relacién con el nivel central en el DF, el Cecade se encarga de organizar el programa
de capacitacién. De acuerdo con la informacién de necesidades recogida durante un
aflo, se organizan los programas del siguiente (Cecade, 1993).

Lamentablemente, el Cecade no tiene a disposicién del publico ni de los investi-
gadores la informacién detallada del diagndstico; sin embargo, a continuacién se
presenta el brevisimo resumen al que pudo accederse.

A nivel nacional, y de acuerdo con los puestos y el drea que nos interesa, los

6
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resultados de 1992 se sintetizan en el cuadro 2. Si eligiéramos aquellos cursos
demandados por lo menos por 30% de los ocupantes del puesto que respondieron el
cuestionario, tendriamos que las necesidades m4s sentidas son:

1) Administracién en general y administracién hospitalaria para directores.

2) Computacioén y administracién de servicios de salud para directores de drea.

3) Salud publica (administracién, epidemiologia y ciencias sociales) para direc-
tores de centros de salud.

4) Introduccién a la salud publica e introduccién a la computacién para directores
de hospitales.

5) Relaciones humanas para jefes de departamento.

Al fundir las demandas anteriores en cinco cursos (Administracién General,
Administracion de Servicios de Salud, incluidos Hospitales, Computacién, Salud
Publica y Relaciones Humanas), quedarian resueltas las dos demandas mds fuertes de
cada puesto e incluso la tercera de directores de drea. Entre estos cinco cursos, dos son
absolutamente administrativos; Salud Publica puede incluir aproximadamente 30% de
temas administrativos en su curriculum; Relaciones Humanas incluye aspectos psico-
16gicos que van mads alla de la mera administracién de personal, y Computacién puede
servir tanto para apoyar tareas administrativas como médicas o de investigacion.

Si se agregan los resultados de la encuesta anterior por estados y puestos, puede
hacerse el diagndstico de necesidades exclusivamente para los 14 estados descentrali-
zados (véase el cuadro 3).

Si en el nivel de directores se incluyen también a los subdirectores (que no
aparecen explicitamente, pero que sélo habiéndolos sumado se pudo obtener un
volumen de respuesta como el informado) se conseguirfa una representatividad de 37%
en el nivel de directores, de 0.02% en directores de drea 'y de 21% en jefes de depar-
tamento (véase el cuadro 1). Es evidente que, al no tratarse de una muestra aleatoria,
la representatividad de los porcentajes sefialados es baja para un censo (casi nula en el
nivel de directores de drea) pero es, en definitiva, la inica informacién disponible.

Toma de Decisiones resulta ser el tnico curso solicitado por los tres niveles,
seguido de Administracién General, Administracién del Tiempo y Relaciones Huma-
nas. Una propuesta que satisfaciera estas demandas podria conformarse con: Adminis-
tracion General (incluidas Organizacién Administrativa, Administracion por Objetivos
y Greed Gerencial), Administracién Publica y de Hospitales, Habilidades Directivas
(con contenidos de Relaciones Humanas, Administracién del Tiempo y un fuerte
componente de Toma de Decisiones) y Computacién. Como puede verse, los cursos
de Administracion General y Relaciones Humanas coinciden con los requeridos a nivel
nacional, pero los otros dos parecen responder a necesidades propias de los estados
descentralizados, como pueden ser el empleo més eficiente del tiempo y el desarrollo
de habilidades de toma de decisiones, ambos posibles consecuencias de las nuevas
funciones asumidas.

Las demandas anteriores estdn especialmente relacionadas con la educacion
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Cuadro 3
Cursos con mayor demanda en los estados descentralizados segiin puestos

Nimero de personas que
Puesto respondieron el cuestionario Tema solicitado

Directores 87 Administracién de hospitales
Administracion general
Administracién por objetivos
Toma de decisiones
Administracién de personal
Administracién del tiempo

Director de Area 1 Relaciones humanas
Greed gerencial
Administracién general
Toma de decisiones
Organizacién administrativa

Jefes de Departamento 119 Toma de decisiones
Computacién
Administracién del tiempo
Relaciones humanas
Administracién publica

FUENTE: Cecade/ss, 1993, Concentrado nacional de deteccion de necesidades de capacitacion para
el desemperio 1993, t. 111, abril.

continua, pero se carece de un diagnéstico similar relativo a las necesidades de
programas de posgrado vinculados al nivel actual de conocimientos administrativos
que poseen los ocupantes de los puestos directivos.

Prospectiva de la educacion en administracion de la salud

En el drea de salud se han realizado diversos ejercicios de prospectiva con la inten-
cién de definir escenarios futuros posibles y/o deseables. Entre ellos, el INSP llevd a
cabo uno especialmente dirigido a la redefinicién de sus programas, de 1987 a 1990
(Cardozo, Jarillo y Hernandez, 1992). En él participaron aproximadamente doscien-
tas personas de nivel estratégico (desde subsecretario y oficial mayor) y tactico del
drea normativa y aplicativa de la SS, IMSS, ISSSTE, DIF, etc.; docentes-investigadores
del mismo INSP, universidades y centros de investigacién y docencia en el tema,
alumnos y ex alumnos del INSP.

Dos fueron los escenarios dindmicos para el afio 2005 que contaron con mayor
aprobacién de los expertos consultados. Se pueden caracterizar brevemente como sigue:
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1) Un escenario con fuerte presencia del Estado en los servicios de salud como
medio para reforzar su legitimacién social y politica ante la sociedad mexicana
caracterizada, en el periodo 1988-1990, por la busqueda de la eficiencia en la utilizacién
de los recursos; complementadaen 1991-1995 por la generacién de formas autogestivas
de proporcionar servicios a los amplios sectores de la poblacién que no pueden acceder
a la atencidn privada; en 1996-2000, por un aumento de servicios sanitarios bésicos y,
en 2001-2005 por la recuperacién del gasto publico, especialmente el dirigido a la
atencién primaria.

2) Otro escenario, menos probable y deseable, con caracteristicas similares al
anterior hasta el afio 2000, pero que incrementa posteriormente la atencién médica
privada y la participacion de la poblacién en la autogestion en salud, y en donde el
Estado s6lo conserva la rectoria del proceso y la fuerza dentro de la oferta directa de
servicios de salud.

En el marco de los escenarios precedentes, se consult a los expertos sobre los
programas prioritarios de acuerdo con las necesidades esperadas en los contextos
anteriores. Los resultados se resumen de la siguiente manera:

En el primer escenario, las dreas de formacion siguen el siguiente orden: 1°) salud
ambiental, 2°) epidemiologia, 3°) salud publica en general, 4°) administracion en salud,
5°) salud mental y 6°) otras areas afines a la salud publica. El campo profesional que
se privilegia es el servicio frente a la investigacién y la docencia.

En el segundo escenario, el periodo diferencial (2001-2005) presenta al drea de
administracion en salud en segundo lugar, después de salud ambiental, y se mantiene la
importancia del servicio, ahora seguido por ladocenciay, finalmente, por lainvestigacion.

La preponderancia del servicio sugiere la conveniencia de disefiar programas de
especialidad, con orientacién fundamentalmente técnica, de un afio de duracion, con
opcién de continuar los estudios un afio mds, de manera que puedan obtener una
maestria quienes se interesen, y puedan completar as{ sus conocimientos en lo concep-
tual-metodolégico. Otra opcidn es planear médulos de educacién continua secuencia-
dos que permitan establecer equivalencias con la especialidad.

De la anterior priorizacién de programas se deduce que los programas de admi-
nistracién en salud tendrén una gran importancia en los préximos afios (entre 14y 18% del
total), lo que refuerza atin més el diagndstico actual de necesidades de formacion en el area.

Oferta de programas de formacion administrativa para la salud

En México, la formacién administrativa dirigida al sector salud se brinda a través de
programas de posgrados, fundamentalmente maestrias. También existen algunos pro-
gramas de formacion de cardcter general, por ejemplo en administracién publica, que
incluyen en su curriculum aspectos especificos del sector salud. El nimero de estos
programas y de sus egresados es muy limitado si lo comparamos con las necesidades
detectadas.
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Cuadro 4
Programas de posgrado desaparecidos en dreas administrativas para la salud
(1961-1991)

’ Institucion Afio de Afio de
Area Nivel académico que lo ofrecid creacion  desaparicion
1. Administracién de SSA-UNAM
Hospitales y de la (con apoyo de la
Atencién Médica Especialidad Fundacién Kellogg) 1961 1963
2. Administracién Universidad Juérez
de Hospitales Especialidad del estado de
Durango 1980 1982
3. Administracién de
Servicios de Salud Maestria ISSSTE 1981 1981
4, Administracion
de Salud Publica Maestria ITESM 1983 1983
5. Administracion de la Instituto
Atencién a la Salud Maestria de Desarrollo Posterior a
Directivo AC 1983 1987
6. Administracién de la Universidad
Atencién Médica  Especialidad Auténoma de Posterior a
Guadalajara 1983 1987

FUENTES: M. Palencia, E. Ruelas y G. Alvear, 1987, “La ensefianza en México de la administracién de
servicios de salud”, Revista de Administracion Publica, México, INAP, nims. 69-70; ANUIES, 1991,
Catdlogo de posgrados 1990-1991, México, mayo.

En cuanto al primer grupo de programas mencionados, puede decirse que su
necesidad especifica nacié en la década de los sesenta, cuando se conformaron, en el drea
de la salud publica, dos grandes disciplinas de estudio: Administracién y Epidemiologia.

Si seguimos a Palencia, Ruelas y Alvear (1987) y si actualizamos la informacién
de acuerdo con el catdlogo de la Asociacién Nacional de Universidades e Institucio-
nes de Enseflanza Superior (ANUIES, 1991), encontramos que entre 1961 y 1987 se
crearon y desaparecieron seis programas en el drea (cuadro 4). Los autores del primer
documento destacaban que, a la fecha de su trabajo, sélo subsistian cinco de los
primeros nueve programas creados en México, y que los programas desaparecidos
tuvieron una duracién promedio de uno a dos afios.

Con base en las mismas fuentes, en el cuadro 5 se presentan los 12 programas
vigentes en la actualidad. A éstos pueden agregarse otros tres con temas especificos de
administracién (Finanzas, Recursos Humanos y Mercadotecnia), ofrecidos en el area
de ciencias de la salud de la Universidad Auténoma de Ciudad Judrez; dos programas
con algin contenido de administracién pero dirigidos fundamentalmente a la investi-
gacion de servicios de salud, por la Universidad Nacional Auténoma de México
(Escuela Nacional de Estudios Profesionales de [ztacala); un programa de maestria en
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Cuadro 5
Programas de posgrado en dreas administrativas para la salud (1990-1991)
) Afio de
Area Nivel académico Institucion que lo ofrece creacion
1.  Administracién de Hospitales Maestria hasta INSP 1963
1987, luego
especialidad
2. Administracién de la Atencién UNAM
Meédica y de Hospitales Maestria (Fac. Cont. y Adm.) 1976
3. Administracién de la Atencién UA Colima
Meédica y de Hospitales Maestria (Fac. Cont. y Adm.) 1983
4. Organizacién y Direccién Maestria en
de Sistemas de Salud ciencias INSP 1986
5. Salud Prblica con énfasis UA Baja California
en Administracién (Ensenada)
de Servicios de Salud Maestria ?
6. Administracion de Instituciones U. la Salle AC
de Salud Especialidad (Dir. de Estudios
de Posgrado e Investigacion) ?
7. Salud Piblica
con especializacién
en Administracién
de Servicios de Salud Maestria INSP 1992
8.  Administracién de servicios UA de Guadalajara
hospitalarios de enfermeria Especialidad (Fac. de Medicina) ?
9. Administracién de servicios UA de Tamaulipas
de enfermeria Especialidad (Fac. de Enfermeria) ?
10. Administracién en enfermeria U. de Guadalajara
Especialidad (Esc. de Graduados) ?
11.  Administracion de servicios U. de Nuevo Ledn
de enfermeria Maestria (Fac. de Enfermeria) ?
12.  Administracién de servicios UA de Baja California
de enfermeria Especialidad (Esc. de Enfermeria) ?

FUENTES: M. Palencia, E. Ruelas y G. Alvear, 1987, “La ensefianza en México de la administracién de
servicios de salud”, Revista de Administracion Piiblica, México, INAP, nims. 69-70; ANUIES, 1991,
Catdlogo de posgrados 1990-1991, México, mayo.

Medicina Social centrado en politicas de salud, por la Universidad Auténoma Metro-
politana (Plantel Xochimilco), y varios programas de maestria en Salud Publica y de
especialidad en Enfermeria con contenidos de administracién (Universidad de Guada-
lajara, Universidad Auténoma de Guadalajara, Universidad Auténoma de Baja Cali-
fornia, Universidad Auténoma del Estado de México, Universidad del Ejército y la
Fuerza Aérea, Universidad Cristébal Colén de Veracruz, Instituto Nacional de Salud
Piblica en Morelos, etcétera).
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Cuadro 6
Concentracion nacional de la poblacién estudiantil de especialidad por programa
1991
Primer ingreso y reingreso
Primer Hom- Mu- Egresados
Programa ingreso bres jeres Total 1990

Administracién de Hospitales 0 4 3 7 28
Administracion de Servicios de Enfermeria 58 3 55 58 18
Enfermeria: Administracién de Servicios 0 0 16 16 0
Salud Puablica 20 81 61 142 83
Enfermeria en Salud Pudblica 9 0o 22 22 20
Administracién Puablica 0 10 11 21 0
Administracién Puablica Estatal 46 27 19 46 6
Administracién 0 10 3 13 7
Total global 133 135 190 325 162
Promedio de los 8 programas 17 17 24 41 20
Total de los programas especificos

de administracién en salud 58 7 74 81 46
Promedio de los 3 programas anteriores 7 1 10 27 6
Total de los programas con un promedio

de 30% de contenidos en salud 29 81 83 164 103
Promedio de los 2 programas anteriores 15 41 42 82 52
Total de los programas en administracién

que podrian tener alguna referencia a salud 46 47 33 80 13
Promedio de los 3 programas anteriores 15 16 11 27 4

FUENTE: Organizado a partir de ANUIES, Anuario estadistico: posgrado 1991, México.

Teniendo en cuenta el poco contenido en temas de administracion de los progra-
mas inmediatos anteriores, nos encontramos con un inventario actualizado de siete
programas de maestria, uno de ellos dirigido solamente a personal de enfermeria, y
cinco de especialidad, cuatro de ellos exclusivos también de enfermeria. Si conside-
ramos ademads que ¢l personal de enfermeria dificilmente ocupa puestos directivos mas
alld del nivel tctico en su drea, sélo quedan siete programas a nivel nacional que pueden
colaborar en la formacién de todo el personal estratégico y de casi todo el personal
tactico de las instituciones de salud. Cinco de los doce programas anteriores se
desarrollan en la capital del pais.

Adicionalmente a los programas planteados, existe un conjunto de programas en
dreas administrativas y afines, no necesariamente referidos a salud, que convendria
investigar para ver si contemplan algin contenido al respecto, como sucede con la
maestria en Administracién Piblica del Centro de Investigacién y Docencia Econdmi-
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Cuadro 7
Concentracion nacional de la poblacién estudiantil de maestria por programa 1991
Primer Egresados
Programa ingreso Hombres Mujeres Total 1990

Administracién

de la Atencién Médica

en Hospitales 24 15 21 36 1
Ciencias en Organizacién

y Atencioén a la Salud 0 5 2 7 11
Enfermeria: Administracién

de Servicios 15 1 27 28 0
Salud Pudblica 53 68 64 132 80
Investigacion de Servicios

de Salud 3 9 9 18 0
Economia y Administracién

Piblica 75 208 84 292 49
Administracién Pdblica 9 7 2 9 5
Politica Piblica 7 11 3 14 4
Estudios Regionales 7 14 11 25 5
Estudios Rurales 0 7 1 8 0
Desarrollo Regional 56 41 22 63 39
Desarrollo Rural 29 79 23 102 47
Planificacién del Desarrollo

Regional 0 12 2 14 0
Planificacién y Desarrollo 0 10 5 15 0
Administracién 1074 3287 1 165 4452 818
Toma de Decisiones 8 61 17 78 5
Valuacién 0 17 0 17 10
Desarrollo Econdémico 7 12 8 20
Ciencias de la Computacién 37 57 12 69 11
Computacién 106 276 71 347 8
Computacién y Sistemas

de Informacién 4 17 7 24 6
Informatica 17 47 7 54 7
Informatica (Sistemas

de Informacién) 0 11 3 14 0
Informatica Administrativa 7 21 13 34 0
Sistemas de Computacién

Administrativa 7 12 5 17 0
Total global 1545 4 305 1584 5889 1112
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Cuadro 7
Conclusién
Primer Egresados
Programa ingreso Hombres Mugeres Total 1990

Promedio de los 26 programas 59 166 61 280 43
Total de los programas

especificos de administracién

en salud 39 21 50 71 12
Promedio de los 3 programas

anteriores 13 7 17 27 4
Total de los programas

con un promedio de 30%

de contenidos en salud 56 77 73 150 80
Promedio de los 2 programas

anteriores 28 39 37 75 40
Total de los programas

en administracion,

computacion, etc.,

que podrian tener

aplicaciones en salud 1450 4207 1461 5 668 1020
Promedio de los 20

programas anteriores 73 210 73 283 51

FUENTE: Organizado a partir de ANUIES, Anuario estadistico: posgrado 1991, México.

cas (CIDE), a partir de la generacién 1991-1993. Segtin la ANUIES, en 1991 este conjunto
constaba de 17 maestrias en Administracién Pdblica y temas afines, tres especialidades
en las mismas disciplinas y seis maestrias en Desarrollo Regional o Municipal, de las
cuales nueve funcionaron en el Distrito Federal. Aunque es imprescindible revisar
los contenidos curriculares y la formacién y/o institucion en que laboran los partici-
pantes, la hipétesis de trabajo es que el posible contenido referido a salud es absoluta-
mente marginal.

Para tener una idea mas clara del grado de utilizacién que se hace de los programas
antes referidos, en su anuario estadistico la ANUIES nos brinda informacién sobre la
concentracién nacional de la poblacién estudiantil por niveles y programas para 1991.
En los cuadros 6 y 7 se resume la informacion relativa a Administracién de la Salud,
Administracién en General, Administracién Publica, Salud Piblica, Computacién y
Sistemas, Planeacién y Desarrollo Regional y otras disciplinas afines.

Como puede verse, el promedio de ingresos y egresos especificos de programas
de especializacién en administracién en salud es irrisorio: 7 personas ingresaron en
1991 y 6 egresaron en 1990. Si agregamos los programas en que se estima existe 30%
de contenidos administrativos, tenemos 15 nuevos ingresos y 52 egresos para las
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Cuadro 8
Egresados de programas con formacion administrativa en salud, 1990
Formacion
) ) administrativa
Nimero de egresados Contenido de los Contenido en salud
programas administrativo
Nivel
especia- Nivel Nivel Nivel
lidad maestria especialidad maestria
46 Especificos 100% 46
12 Especificos 100% 12
103 Afines en salud 30% 31
80 Afines en salud 30% 24
13 Adm. no especifica 5% 1
1020 Adm. no especifica 5% 51
Totales 162 1112 78 87

FUENTE: Elaborado a partir de ANUIES, Anuario estadistico: posgrado 1991, México.

mismas fechas. Aun podrian agregarse 15 ingresos y 4 egresos de programas en los que
se presume una formacion aplicada o aplicable a la salud de 5 por ciento.

Esto nos deja con una formacién en el nivel de especializacién para 1990
equivalente a 78 personas (véase el cuadro 8).

En programas de maestria, un andlisis similar al anterior arroja un promedio de
13 ingresos y 4 egresos en programas especificos, 28 ingresos y 40 egresos en pro-
gramas afines a la salud, y 73 ingresos y 51 egresos en los de administracién no dedi-
cados especialmente a salud.

La formacién lograda dentro de estos programas para 1990 seria equivalente a 87
personas (véase el cuadro 8).

Del anilisis anterior se desprende que existe un nimero muy bajo de egresados
del total de la formacién, dadas las necesidades supuestas a nivel nacional, y para los
programas de Administracién en Salud y las especialidades en administracion no
especificas, un promedio de egresados muy limitado por programa, con el consecuente
alto costo con respecto a su eficiencia terminal.

La ANUIES también informa sobre el personal docente disponible por institucion
y escuela o facultad en 1991. En el cuadro 9 se resume la informacién correspondiente
a los programas vinculados a administracion en salud. En general, es bastante aceptado
que un docente de posgrado también debe investigar y, sies posible, realizar actividades
de servicio para estar actualizado y apegado a la evolucién de la realidad respecto de
la cual ejerce su ensefianza. Si aceptamos este principio, un programa de excelencia
académica requiere de un alto porcentaje de docentes de tiempo completo, de algunos
de medio tiempo y de una cantidad muy pequeiia de docentes por hora. Del andlisis del
cuadro 4 se desprende que estas condiciones sélo se presentan en forma minima en la
Universidad Auténoma de Guadalajara, en la Escuela de Salud Piblica de M¢xico
(ESPM) y en la Universidad Auténoma Metropolitana, ya que el promedio general de
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Cuadro 9
Personal docente por institucién y escuelas o facultades con programas
de administracion en salud, 1991

Personal docente

Tiempo Medio
Universidad y escuela, facultad o divisién completo  tiempo  Por horas Total

1. Universidad de Colima: Facultad

de Contaduria y Administracién

(imparte 3 programas) 0 0 15 15
2. Universidad Auténoma de Ciudad Juarez:

Instituto de Ciencias Sociales

y Administracién (4 programas) 7 5 5 17
3. Universidad Auténoma de Guadalajara:

Facultad de Medicina (20 programas) 85 2 14 101
4. Universidad Auténoma de Tamaulipas:

Facultad de Enfermeria (3 programas) 0 0 11 11
5. Universidad de Guadalajara:

Escuela de Graduados (62 programas) 20 0 154 174
6. Escuela de Salud Pablica de México

(7 programas) 37 0 0 37
7. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn:

Facultad de Enfermeria (3 programas) 5 0 16 21

8. Universidad Nacional Auténoma

de México: Facultad de Contaduria

y Administracién (14 programas) 25 8 181 214
9. Universidad Auténoma Metropolitana:

Divisién de Ciencias Sociales

y Humanidades (Azcapotzalco)

(2 programas) 12 1 2 15

10. Universidad Auténoma Metropolitana:
Divisién de Ciencias Bioldgicas
de la Salud (Xochimilco)

(4 programas) 16 2 0 18
11. Universidad Auténoma de Baja California:
Escuela Superior de Ciencias (1 programa) 0 0 3 3

12. Universidad La Salle: Division de Estudios
de Posgrado e Investigacién

(6 programas) 0 0 90 90
Total 207 18 491 716
Promedio por escuela, facultad o division 17 2 41 60
Promedio por programa 2 0.14 4 6

FUENTE: Elaborado a partir de ANUIES, Anuario estadistico: posgrado 1991, México.
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docentes de tiempo completo por programa académico es de apenas 2, y el promedio
total de docentes es de 6, de los cuales la mayor parte son profesores por hora.
Lamentablemente, sabemos que en el caso de la ESPM la informacién no es totalmente
correcta ya que un alto porcentaje de docentes son invitados a trabajar por horas. En el
extremo opuesto tenemos casos como la Universidad de Colima, la Universidad
Auténoma de Baja California y la Universidad La Salle AC, que funcionan exclusiva-
mente con personal por horas, lo que implica que ni siquiera los coordinadores del
programa se dedican de tiempo completo a esta actividad. En una situacién bastante
cercana a ésta se encuentran la Universidad de Guadalajara y la Universidad Nacional
Auténoma de México, donde estos indicadores cuantitativos hacen dudar profunda-
mente de la calidad de la ensefianza impartida en las escuelas y programas citados.

De manera complementaria puede agregarse que, de los 12 programas que actual-
mente se contindan dictando, sélo dos de ellos (maestria en Salud Pablica y maestria en
Ciencias en Sistemas de Salud del INSP) estdn incluidos en el padron de programas de
excelencia académica del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt).

En resumen, ademds de contar con muy pocos posgrados en Administracién en
Salud y con baja eficiencia terminal en ellos, sélo una pequefia parte de los existentes
garantiza una dedicacién minimamente aceptable de su personal docente, condicién
necesaria mas no suficiente para lograr la excelencia académica.

Oferta de cursos de educacion continua con contenidos en administracion
de la salud

Diversas instituciones del pais brindan una oferta complementaria de programas de
administracién de la salud a través de educacion continua con el objetivo de actuali-
zar los conocimientos de las personas que ya los han adquirido o de capacitar en
dreas novedosas a profesionales de otras disciplinas (por ejemplo, médicos directivos
sin formacién administrativa). Estos esfuerzos han sido llevados a cabo en los ulti-
mos afios fundamentalmente por: /) el Instituto Nacional de Salud Pdblica (INSP), 2)
el Centro de Capacitacién y Desarrollo (Cecade) de la SS, 3) la Asociacién Mexicana
de Hospitales, 4) el Centro Internacional de Estudios de Seguridad Social (CIESS),
5) las jefaturas de ensefianza de la SS en los estados y 6) otras instituciones no
dedicadas especificamente a la salud.

1) E1 INSP fue creado en 1987 a partir de la fusién de la Escuela de Salud Publica
y los Centros de Investigacién sobre Enfermedades Infecciosas y en Salud Publica,
ambos creados en 1984. A partir de 1990 funciona en Cuernavaca, Morelos; antes lo
hacfa en el Distrito Federal. De manera sintética puede decirse que en el drea adminis-
trativa ha impartido: en 1987, 4 cursos con una duracién promedio de 24 horas; en
1988, 6 cursos con una duracién promedio de 83 horas; en 1989, 5 cursos con una
duracién promedio de 106 horas en 1990, 7 cursos con una duracién promedio de 65
horas, y, en 1991, 6 cursos con una duracion promedio de 68 horas.
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Durante 1992, el INSP ofreci6 13 cursos con una duracién promedio de aproxima-
damente 58 horas, un costo promedio por curso de N$550 para alumnos nacionales, y
una asistencia promedio de 19 alumnos (para los 11 eventos que se llevaron a cabo
efectivamente).

El programa que se estd desarrollando en el presente afio incluye 10 cursos con
una duracién promedio de 49 horas y un costo promedio de N$600 para alumnos
nacionales. La asistencia promedio de los tres llevados a cabo hasta mayo fue de 15
alumnos (véase el anexo II).

2) El Cecade, por su parte, comenz6 en 1992 a desarrollar un programa especifico
dirigido a la capacitacién en el drea directiva y de profesores. El mismo se dirige
fundamentalmente a personal del nivel central, pero pueden participar los funcionarios
estatales de la SS si cubren por su cuenta los gastos de viaje y alojamiento en México.
El Cecade no cobra matriculas.

El programa de 1992 incluy¢ siete cursos con una duracién promedio de 30 horas
cada uno, y el programa de 1993 estd integrado por siete cursos impartidos en 19 oportu-
nidades, que totalizan una duracién promedio de 20 horas por curso (véase el anexo III).

3) La Asociacién Mexicana de Hospitales AC también tiene una larga experiencia
en cursos de administracién donde participan tanto funcionarios piblicos como direc-
tivos de la actividad privada.

Durante 1992 se impartieron 12 cursos que tuvieron una duracién promedio de
25 horas, una participacién de 29 personas por curso y un costo aproximado de N$6 la
hora y N$138 el curso.

En 1993 se han realizado tres cursos y un diplomado con una duracién total de un
afno y medio, de seis horas semanales.

Estos cuatro cursos completarian una duracién promedio de capacitacién de 41
horas. Los tres primeros tuvieron una participacién promedio de 190 personas (véase
el anexo IV).

4) El CIESS es una institucién dedicada especialmente a la seguridad social; sin
embargo, a sus cursos puede asistir el personal de la SS, con la cual existen convenios
para el otorgamiento de descuentos en las matriculas. A pesar de ello, es dificil que haya
participantes del nivel central de la SS y casi imposible que haya de los estados. Se con-
sidera que esto se debe a un problema de difusién de la informacién sobre capacitacion.

El CIESS ofrece servicios desde 1963. En 1992 su programa incluy6 19 eventos
académicos con una duracién promedio aproximada de 3 semanas y 3 dias, o 125 horas,
20 participantes mexicanos y N$395 de costo promedio por evento y, ademds, 32
laboratorios de computacién con 630 participantes.

El CIESS ofrece, de manera complementaria, alimentacién y alojamiento. Sus
costos por dia en 1992 y 1993 fueron:

a) USD 8 por comida,

b) USD 7 por cena,

¢) USD 25 por habitacién sencilla, y
d) USD 19.50 por habitacién doble.
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Para 1993, el CIESS esta desarrollando 18 eventos académicos en dreas adminis-
trativas y afines con una duracién promedio de 3 semanas y 1 dfa o 110 horas,
aproximadamente, y un costo promedio por evento de N$365 (véase el anexo V).

Para cubrir los costos de alojamiento, adquisicién y matriculas, el CIESS facilita
la obtencidn de becas de la OEA, OPS, OIT, AID, etcétera.

El CIESS también ofrece cursos en otros paises de América Latina. A titulo de
ejemplo, este afio estdn programados 11 eventos. Sin embargo, no es factible esperar
la participacién de los funcionarios de nuestro interés en los mismos.

5) Las jefaturas de ensefianza de los estados organizan los cursos que se habrdn
de realizar en su entidad. Lamentablemente no fue posible acceder a esta informacion.
Solo puede comentarse que, en promedio y para un tema tan demandado como
relaciones humanas, se ofrecen unos siete cursos por trimestre y por entidad federativa.

6) Entre las instituciones no especialmente dedicadas a salud, el Instituto
Nacional de Administracién Piblica (INAP) desarrolld en 1992, en convenio con la
SS, cursos con participacién de subdirectores y jefes de departamento en
administracién de recursos humanos, financieros, materiales y obras, conservacion
y mantenimiento. Participaron un promedio de 135 personas, aproximadamente 80%
de mandos medios y 20% de nivel superior. La duracién total de los cuatro médulos
fue de cerca de 600 horas.

En el area de informética y computacion, en el primer semestre de 1993, destaca
el esfuerzo del Centro Nacional de Capacitacién y Productividad, que ofrece 14
temdticas a desarrollar en 41 eventos académicos con una duracién promedio de dos y
media semanas aproximadamente. Se trata de cursos no dirigidos especialmente a salud,
salvo el diplomado en informética médica por computadora, pero especialmente
ofrecidos como apoyo al sector y publicitados por el CIESS.

El panorama anterior se resume en el cuadro 10. Nos muestra un total de 43 cursos
en el drea de administracidn de la salud llevados a cabo en 1992 y un promedio de 31
alumnos por curso y de N$300 de costo por curso. Cabe destacar que el promedio
de alumnos alcanza ese nivel gracias a los 135 alumnos que participaron en los cuatro
cursos del INAP. En casos de grupos de tamafio tan grande, el aprovechamiento del
alumno puede resultar muy limitado.

Para 1993 se estd ofreciendo una cantidad similar de cursos, con lo que se elevaria
el promedio de alumnos a 44 y bajarian los costos a causa fundamentalmente de la
oferta de cursos gratuitos de computacién hecha por el Centro Nacional de Capacitacion
y Productividad del IMSS. Es necesario profundizar en el problema de estos dltimos
para determinar si constituyen una de las variables explicativas del comportamiento de
la demanda. El promedio de alumnos vuelve a elevarse debido a la realizacion, en la
Asociacién Mexicana de Hospitales, de un curso de 18 horas de duracién con 500
participantes, lo que tal vez serfa mas 16gico denominar ciclo de conferencias y no
incluirlo en el andlisis de la oferta de cursos de educacion continua.

Si consideramos nuevamente que las denominadas dreas afines brindan aproxima-
damente 30% de contenidos administrativos, tendriamos en 1992 un total de horas-clase
en el drea de aproximadamente 3 450, y puesto que un programa de especializacién
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Cuadro 10

Cursos de educacion continua realizados en 1992 y programados para 1993

a nivel central

Niimero de cursos

Promedios por curso

Adminis- Areas Computa- Horas- Costos
Institucion Afio trativos  afines cion clase  Alumnos*  (N$)

INSP 1992 11 2 58 19 550
Cecade 1992 4 3 30 23 0
Asociacién Mexicana

de Hospitales 1992 12 25 29 150
CIESS 1992 12 6 32%* 125 20 405
INAP 1992 4 150 135 0
Total 1992 43 8 35
Promedio ponderado 1992 76 31 300
INSP 1993 10 49 15 600
Cecade 1993 15 4 30 25 0
Asociacidén Mexicana

de Hospitales 1993 4 41 190 250
CIESS 1993 15 3 110 ? 385
Centro Nacional

de Capacitacién

y Productividad 1993 41 30 ? 0
Total 1993 44 3 45
Promedio ponderado 1993 45 44 158

* En 1993 los promedios son los referidos a los cursos ya realizados a la fecha.
** No incluidos en el promedio de horas-clase por carecer de la informacién correspondiente.

incluye un promedio de 500 horas-clase, se habria obtenido el equivalente a formar
siete especialistas.

Como agravante de esta situacién, es necesario decir que los cursos incluidos en
este apartado se dictan en el Distrito Federal y en Cuernavaca (Morelos), por lo que es
minima la participacién de alumnos de los estados descentralizados, razén por la que
se vuelve de trascendental importancia obtener la informacién de la cantidad, calidad
y composicién de los cursos efectuados en dichas entidades.

Otras instituciones educativas, como se planted en los programas de posgrado,
pueden brindar cursos de educacién continua que también sirvan de apoyo en adminis-
tracién de salud pero, dado el amplio abanico de los mismos, resulta imposible
recopilarlos todos para el presente articulo.
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Experiencias innovadoras de ensefianza-aprendizaje aplicables
en administracion de la salud

No todos los programas de formacién de posgrado y de actualizacién o capacitacion
mediante educacidn continua, ademds de que son pocos y de dudosa calidad debido a
la baja disponibilidad de profesores en general y de tiempo completo en particular,
generan aprendizajes significativos. Entre las razones que explican esta situacién se
encuentran el nivel insuficiente de conocimientos de los docentes en su disciplina y
la falta de habilidad pedagégica para recrear los mismos con los alumnos. Nueva-
mente carecemos de un diagndstico de la magnitud exacta de este problema. Sin
embargo, si nos basamos en las experiencias docentes vividas, pueden anotarse
algunas caracteristicas de la practica que no ayudan al desarrollo del conocimiento
en el alumno, y también algunas innovaciones en el proceso ensefianza-aprendizaje
dignas de imitarse.
Entre las primeras se pueden plantear:

1) Programas disefiados sin un claro conocimiento de las necesidades de forma-
cidn, actualizacidn y capacitacién actuales y futuras.

2) Programas de educacién continua que no garantizan el acceso a una secuencia
I6gica de cursos que permitan obtener una formacion alternativa a los programas de
posgrado.

3) Planes de estudio de programas académicos incompletos en los que no se
explicitan algunos de los siguientes aspectos: objetivos, perfil del egresado, perfil del
candidato, campo y practica profesional, mapa curricular y organizacion de contenidos
e instrumentacion didéctica.

4) Programas académicos con estructura curricular por asignaturas que provocan
una vision fragmentada de la realidad.

5) Desvinculacién de docencia, investigacién y servicio, de teoria y préctica,
dejando al estudiante el esfuerzo de integrar los conocimientos.

6) Acentuado enciclopedismo que limita el desarrollo de habilidades criticas y
creativas en el alumno.

7) Concepcién tradicional de la docencia, caracterizada por un maestro autoritario
que se considera el poseedor de todo el conocimiento y genera pasividad y dependencia
en el alumno.

8) Programas que no se evaldan y actualizan periédicamente con amplia partici-
pacién de docentes, alumnos y egresados.

Entre las experiencias innovadoras de que se tiene conocimiento en el medio, se
pueden plantear:

1) Los esfuerzos realizados por los organismos que han llevado a cabo diagnésti-
cos y prondsticos sobre necesidades (Cecade, INSP, INAP, CIESS, etcétera).

2) Los intentos de biisqueda de continuidad en los programas de educacién
continua, asi como el disefio y redisefio constante de los programas académicos del
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INSP, basados en la integracion de contenidos curriculares alrededor de problemas de
la practica profesional y de un desarrollo participativo e igualitario en la docencia.

3) Busqueda de alternativas de programas de educacién continua que funcionen
fuera del Distrito Federal, mediante la identificacidn de centros urbanos mds accesibles
por regiones que cuenten con la infraestructura y recursos humanos necesarios para
iniciar un proceso que los primeros alumnos puedan reproducir en sus localidades
apoyados con material didéctico apropiado (propuesto en 1987 en el INSP).

4) Proyectos de educacién a distancia como el que lleva a cabo el CIESS desde
1992, con asesoria de la Universidad Nacional de Educacién a Distancia de Espaiia,
basados en la elaboracion de material diddctico ad hoc como el citado en la bibliografia.

Con un enfoque similar se desarrolla desde 1992 la maestria en Salud Publica con
el sistema semipresencial del INSP, que incluye trabajo individual de revision de
materiales de autoestudio, actividades de investigacién vinculadas a la experiencia
profesional del alumno, trabajos en grupo bajo supervisién tutorial, asesorias para
resolucién de problemas e inscripcién en seminarios y cursos de educacién continua.

5) Programas trasmitidos via satélite, entre los que figura el Programa Mexicano
de Educacidn en Salud (Cemestel), difundido desde el Hospital Infantil de México, por
lo menos en los afios 1987 y 1988, y dentro del cual se impartieron algunas sesiones
por parte del INSP y la propuesta del CIESS de trasmitir conferencias y seminarios
mediante el satélite Morelos, en el afio en curso. El CIESS informa que su costo compite
favorablemente con la alternativa de transportar y alojar en su sede de la Ciudad de
México a los participantes y propone, para 1994, utilizar el sistema de satélites
Solidaridad, cuya sefial llega hasta el cono sur.

6) Elaboracién de material did4ctico que promueva aprendizajes profundos y
duraderos, y que motive al estudiante con el andlisis de situaciones que respondan a
sus necesidades personales, a las sociales y nacionales, y un nivel de complejidad
adecuado a los objetivos perseguidos en la administracién publica de sistemas de salud.
Se trata especialmente de la generacién de material (estudios de caso, modelos de
simulacién, etc.) que contrarreste el rechazo inicial que provocan las dreas cuantitati-
vas y técnicas en los profesionales de la salud, y de evitar el traslado acritico de
materiales apropiados sélo para la actividad privada o que responden a probleméticas
de otros paises (Cardozo, 1989).

7) Finalmente, es importante emular la experiencia del CIESS en el sentido de
ofrecer a los estudiantes que se trasladan del interior a estudiar al Distrito Federal,
alojamiento y hospedaje a precios médicos y en el mismo lugar donde se desarrollan
los eventos académicos. Durante 1992 estos servicios fueron brindados a 1 840
participantes.
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Conclusiones

Del material revisado se deducen conclusiones relativas a:

Las necesidades de informacion:

1) Ausencia de un diagndstico completo respecto al nivel de conocimientos ad-
ministrativos de quienes ocupan los puestos directivos en salud en general y en los
estados descentralizados en particular, asi como de los mecanismos por medio de los cua-
les los adquirieron, de sus necesidades y de las percibidas por sus superiores y su-
bordinados, asi como de un andlisis prospectivo de las mismas, elaborado con base en
una muestra representativa de funcionarios.

2) Presumible alto grado de necesidades de formacidn, capacitacion y actualiza-
cion, basado en opiniones institucionales y demandas individuales recogidas en diag-
nodsticos parciales y reforzado por el bajo nivel de egresados de posgrados y cursos de
educacién continua.

3) Insuficiente cantidad de programas de formacién y educacién continua para la
resolucién del problema en el largo y corto plazo, con pocos participantes y baja
eficiencia terminal en los primeros. Seria necesario indagar las razones por las cuales
se han suspendido programas de formacion en el drea y realizar un seguimiento de los
egresados con el objetivo de identificar si éstos desarrollan las funciones para las que
fueron preparados.

4) Limitaciones de motivacion, tiempo y dinero como las principales hipétesis
que explicarian la baja participacion en cursos formales o informales.

5) Dudosa calidad de los conocimientos impartidos debido a la falta de dedicacién
del personal docente y a los pocos contenidos tendientes a desarrollar habilidades
analiticas, de liderazgo y de negociacidn con una formacién interdisciplinaria y en un
marco de compromiso social, en bisqueda de mayor impacto de los sistemas de salud.
También seria necesario profundizar en relacién con el nivel de formacién de los
profesores.

6) Pertinencia general de los contenidos ofertados frente a las demandas conoci-
das, salvo en el drea de habilidades directivas en la que sélo se han brindado un par de
cursos y éstos no parecen tocar los temas mds ampliamente solicitados, como son la
toma de decisiones y la administracion del tiempo. El andlisis de contenidos deberia
incluir el grado de integracién de los mismos a través del disefio curricular y de las
opiniones de docentes y alumnos sobre su operativizacion en el aula.

De la insuficiencia general de la informacidon anterior para llegar a conclusiones
definitivas se deduce la necesidad de elaborar un diagndstico mds sistemdtico que los
existentes.
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Uso potencial del diagndstico

La confirmacion de los aspectos negativos que presenta esta primera aproximacion
permitiria reforzar conclusiones preliminares como las que sugiere el material actual-
mente disponible, tales como:

1) Posible ampliacion de la oferta y sensibilizacién al tema mediante areas
terminales de especializacién en salud en programas de formacion genérica, como los
de administracién publica.

2) Necesidad de generar material didactico apropiado a los requerimientos de
una educacidn dirigida a profesionales, vinculado a los problemas de la prictica co-
tidiana en México y adecuado para ser utilizado en procesos de autoensefianza o edu-
cacidn a distancia.

3) Necesidad de reorganizar la distribucién geografica de la oferta de programas
existentes; fortaler la formacion de posgrado a cargo de las universidades de provincia
con el apoyo de instituciones centrales como el INSP y jerarquizar los cursos de
educacion continua que se han de brindar a nivel estatal, regional, nacional e interna-
cional de acuerdo ala cantidad de demandas, su distribucién, disponibilidad de recursos
y complejidad del contenido.

Anexo I
Glosario de términos

Los principales términos empleados en el presente trabajo se definen a continuacion:

Actualizacion: Actividad de ensefianza-aprendizaje dirigida a larenovacién de co-
nocimientos de quien ya tiene una formacion en el tema.

Adiestramiento: Desarrollo de una destreza especial (por ejemplo, manejo de com-
putadora).

Capacitacién: Actividades de ensefianza-aprendizaje tendientes a desarrollar en
el capacitado nuevos conocimientos y habilidades, sin reconocimiento universitario.

Conocimiento: Conceptos, teorias y metodologias que permiten la descripcion y
andlisis de los fendmenos.

Destreza: Idoneidad en el empleo de una técnica.

Educacioén continua: Programa de corta duracién dirigido a profesionales que
buscan actualizar sus conocimientos o a los que incursionan en una nueva drea (por
ejemplo, médicos directivos) y requieren de capacitacion en disciplinas no conocidas
(por ejemplo, administracién).

Formacién: Estudios universitarios para la obtencion de grados y posgrados.

Habilidades humanisticas: Caracteristicas que permiten establecer procesos de in-
teraccion entre los individuos (por ejemplo, comunicacién, liderazgo, etcétera).
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Anexo 11

Cursos de educacién continua en dreas administrativas y afines
Instituto Nacional de Salud Publica, 1992-1993

Duracion Costo
Curso Afio (horas) (N$) Alumnos
1. Planeacién y Administracién de Proyectos
en los Sistemas Locales de Salud 1992 35 300 31
2. IV Curso Intercultural para Estudiantes
y Prestadores de Servicios de Salud 1992 90 810 19
3. Calidad de la Atencién a la Salud 1992 30 400 8
4. Analisis Organizacional Aplicado
a Enfermeria 1992 25 225 28
Gerencia de los Servicios de Salud 1992 35 650 25
Gerencia de Programas de Atencién
Primaria a la Salud 1992 35 300 25
7. Taller de Garantia de la Calidad
de 1a Atencién en los Servicios 1992 30 270 12
8. Programacién y Evaluacién de los Sistemas
Locales de Salud 1992 60 550 31
9. Sistemas de Informacién en Salud 1992 63 570 9
10. Planeacién de Programas en Educacion
para la Salud 1992 30 270 11
11. Taller de Técnicas de Elaboracién
de Materiales de Educacién para la Salud 1992 30 270 13
Promedio 1992 42 420 19
1. V Curso Binacional para Estudiantes
y Prestadores de Servicios de Salud 1993 60 600 15
2. Planeacion y Administracién de Proyectos
en los Silos 1993 35 350 20
3. Hacia la Garantia de la Calidad 1993 16 250 11
4. Gerencia de los Servicios de Salud 1993 35 700
5. Administracién de Hospitales 1993 35 350
6. Programacion y Evaluacién de los Silos 1993 70 700
7. Calidad de la Atencién a la Salud 1993 35 350
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Anexo 11
Conclusién
Duracion Costo
Curso Afio (horas) (N$) Alumnos
8. Gerencia de Programas de Atencién
Primaria a la Salud 1993 30 350

9. Sistemas de Informacion en Salud 1993 35 350
10. Planificacion de los Servicios de Salud 1993 200 2000
Promedio 1993 49 600 15%

FUENTE: INSP, Programa de Educacion Continua 1992 y Programas de Educacion Continua 1993,

Cuernavaca, Morelos.
* Promedio de los cursos llevados a cabo a la fecha de escribirse el documento (mayo de 1993).
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Anexo IlT
Cursos de capacitacion en dreas administrativas y afines
Centro de Capacitacién y Desarrollo (SS), 1992-1993
Duracion Nimero de
Curso Afio Dirigido a (horas)  Costo imparticiones
1. Administracién de Servicios Directores de
de Salud 1992 Serv. Salud 30 0 1
2. Computacion Prospectiva 1992  Dir. Grales.
y de Area 30 0 1
3. Desarrollo de Habilidades Dir. Grales.
Directivas 1992  yde Area 30 0 1
4. Direccién y Supervision 1992 Subdirectores 30 0 1
5. Administracién de Servicios
de Salud 1992 Subdirectores 30 0 1
6. Introduccién
a la Computacién 1992 Subdirectores 30 0 1
7. Introduccién Jefes de
a la Computacion 1992 Departamento 30 0 1
Promedio 1992 30 0 1
1.  Administracién Gerencial 1993 Directores
Grales. 20 0 4
2. Informaética en la Alta Directores
Gerencia 1993 Grales. 20 0 4
3. Temas Administrativos Director
en Salud Publica 1993 de Area 20 0 4
4.  Administracién en Salud 1993 Director
de Area 20 0 2
5. Actualizacién para
Directivos en Regulacién Director
Sanitaria 1993 de Area 20 0 1
6. Computacién Basica 1993 Subdirector y
Jefe de Depto. 20 0 2
7. Introduccién
a la Computacién 1993 Jefe de Depto. 20 0 2
Promedio 1993 20 0 2.7

FUENTES: Cecade/Ss, Programa de Educacién Continua 1992; Cecade/ss, Relacion de eventos de capa-
citacion 1993 (mimeografiado).
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Anexo IV

Cursos de educacién continua en administracion de Hospitales
Asociacion Mexicana de Hospitales, 1992-1993

Costo
Duracion aproximado
Curso Afio (horas) (N$) Alumnos
1. Disefio Organizacional 1992 12 72 22
2. Curso Intensivo de Gerencia
de Servicios 1992 16 96 42
3. Liderazgo y Motivacién 1992 12 72 23
4. Planeacién de los Servicios
de Salud 1992 12 72 22
5. Gerencia de Servicios Generales 1992 12 72 23
6. Control y Evaluacion 1992 12 72 22
7. Control de Gestién 1992 12 72 23
8. Naturaleza y Objeto del Control 1992 12 72 23
9. Instrumentos de Supervision 1992 20 120 30
10. Garantia de Calidad de la
Atencion a la Salud 1992 16 96 23
11. Gerencia de Servicios de Salud 1992 80 480 42
12. XLII Curso Intensivo de Gerencia
de Hospitales y Servicios de Salud 1992 80 480 50
Promedio 25 138 29
1. Liderazgo y Motivacion 1993 12 ? 23

2. Los Servicios de Salud

en el Contexto de una Economia

de Libre Mercado 1993 18 ? 500
3. Taller de Elaboracién de

Programas de Mejoria Continua

de 1a Calidad de la Atencién 1993 15 ? 48
4. Diplomado en Administracion
de Servicios de Salud 1993 120 ? ?
Promedio 1993 41 190*

FUENTE: Entrevista al gerente de la institucidn.
* Promedio de los tres primeros.
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Anexo 'V

Cursos de educacién continua en dreas administrativas y afines
Centro Internacional de Estudios de Seguridad Social, 1992-1993

Costo  Alumnos
Evento Tema Afio Duracion (N$)  Mexicanos
1. Curso Estrategias Administrativas 1992 4sem/140h 450 30
2. Curso Org. y Dir. de Servs.
Meédicos 1992  4sem/140h. 450 40
3. Curso Proy. de Inver. Salud y
Seg. Social 1992  3sem/105h. 350 4
4. Curso Control de Gestién 1992  4sem/140h. 450 13
5. Curso* Administracién de Personal 1992 3sem/140h. 350 19
6. Curso Planeacién Financiera
en Instituciones de
Seguridad Social 1992 3sem/105h. 350 19
7. Diplomado Estudios de Admén.
Hospitalaria 1992  6sem/210h. 500 31
8. Diplomado Admon. de Servs.
de Enfermeria 1992  6sem/210h. 500 29
9. Curso- Técnicas para Auditar
Taller Sistemas de Informacion
Computarizados 1992  4sem/140h. 400
10. Curso- Capacitacion para la
Taller Excelencia Gerencial 1992 3sem/105h. 350 23
11.Curso Presupuestos: Elaboracién
y Control 1992  3sem/105h. 350 10
12. Seminario  Prospectiva de la Seguridad
Social: Participacion
de los Sectores Pablico
y Privado 1992 3 dfas/21h. 300
13. Diplomado Aplicaciones mediante
Computadoras Personales 1992  9sem/315h. 500 25
14, Curso Sistemas de Informacion
en la Atencién de la Salud 1992 2sem/70h. 300 17
15. Curso Economia de la Salud 1992 3sem/105h. 350 9
16. Curso- Metodologia y Técnicas
Taller de Investigacién Social
en Seguridad Social 1992  4sem/140h. 400 18
17. Curso- Fuentes de Informacidn
Taller sobre Seguridad Social 1992 1sem/35h. 250 13
18. Diplomado Valuaciones Actuariales:
Bases y Procedimientos 1992  S5sem/175h. 500 6
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Anexo 'V
Continuacién
Costo  Alumnos
Evento Afio Duracion (N$)  Mexicanos
Promedio 1992 3 sem.3dias 395 20
o 125h.
1. Curso Administracién de Personal 1993 3sem/105h. 350 ?
2. Curso- Capacitacion Gerencial para
Taller la Excelencia y Calidad
Total 1993  3sem/105h. 300 ?
3. Seminario Admén. de Rel. Piblicas
en Instituciones de
Seguridad Social 1993 1sem/35h. 300 ?
4. Diplomado Administracién y Direccién
Hospitalaria 1993  6sem/210h. 600 ?
5. Diplomado Admon. de Servs. de
Trabajo Social 1993 6 sem/210h. 600 ?
6. Curso Control de Gestién
para Directivos 1993  4sem/140h. 400
7. Curso Admon. de Personal 1993 3sem/105h. 350
8. Curso Org. y Dir. de los Servs.
Médicos 1993  4sem/140h. 400 ?
9. Seminario Investigacién en Servs.
de Salud en Instituciones
de Seg. Social 1993 1sem/35h. 300 ?
10. Curso- Programacién en Salud
Taller y Seguridad en el Trabajo 1993 2sem/70h. 250 ?
11. Curso- Admén. y Desarrollo
Taller de Investigaciones sobre
Servs. de Salud en
Instituciones de Seguridad
Social 1993  3sem/105h. 300 ?
12. Curso Presupuestos: Elaboracién
y Control 1993 3sem/105h. 350 ?
13. Curso- Metodologia y Técnicas
Taller de Investigacién
en Seg. Social 1993  3sem/105h. 300 ?
14. Seminario Mejoria de la Calidad
de los Servs. de Salud 1993 1sem/35h. 300 ?
15. Diplomado Admén. de los Servs.
de Trabajo Social 1993  6sem/210h. 600 ?
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Anexo V
Conclusion
Costo  Alumnos
Evento Tema Afio Duracion (N$)  Mexicanos
16. Diplomado Admén. de los Servs.
de Enfermeria 1993 6 sem/210h. 600 ?
17. Curso- Manejo de Fuentes
Taller de Informacién y
Seguridad Social 1993 3sem/105h. 300 ?
18. Seminario Sistemas de Informacién
en la Atencién en Salud 1993 1sem/35h. 300 ?
Promedio 3sem.y 1 dia
1993 o110 h. 365 ?

FUENTE: CIESS, 1992, Informe 1992 y programa 1993, XV1 Asamblea General, Acapulco, noviembre.
* Se impartié en dos oportunidades.
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