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LA OFERTA EDUCATIVA DE PROGRAMAS
DE ADMINISTRACION PARA LA SALUD



Introduccion

,
ste es el segundo trabajo realizado en el Centro de Investigacién y Docencia

Econdmicas dentro del proyecto de Formacién Administrativa de Recursos Hu-
manos para la Salud, que cuenta con financiamiento del Centro Latinoamericano de
Administracién para el Desarrollo (CLAD) con sede en Caracas, Venezuela.

El primero! tuvo por objeto explicitar el marco tedrico y la hipétesis de la
investigacion y presentar los resultados obtenidos en relacién con el perfil del personal
directivo de nivel medio y superior en los estados con servicios descentralizados de
salud, asi como detectar sus necesidades en materia de conocimientos administrativos
de tipo gerencial.

El presente documento explora la contraparte del anterior: las caracteristicas de
los programas que se ofrecen en el pais para satisfacer las necesidades de formacion,
capacitacidn y actualizacién? en esta drea.

Planteamiento del problema

En el documento ya citado se concluye que existe una insuficiente formacién adminis-
trativa del personal directivo del sector de 1a salud que dificulta la posibilidad de mejorar
la eficiencia, calidad y equidad de los servicios, y que actia como freno para el avance
de los procesos descentralizadores, y también se analizan sus multiples determinantes:
falta de conciencia del problema, restriccion de temas disponibles, recursos financieros
limitados, poca informacién sobre los programas ofrecidos, etc. Asimismo, se sugiere
la posibilidad de que la oferta formativa sea inadecuada en términos de cobertura
temadtica, calidad académica, secuencia y pertinencia de contenidos y distribucién
geogréfica.

Por la amplitud que requiere la indagacién sobre esta dltima causa adicional de
desmotivacién del directivo por obtener los conocimientos administrativos que su
puesto exige, se prefirié separar este andlisis en un documento dedicado especifica-
mente a ese objetivo.

Desde 1971, por lo menos, Ramédn Villarreal (OPS, 1971) planteaba la necesidad
de cambios profundos, en los sistemas educativos, que implicaran alteraciones en la
filosofia bdsica del funcionamiento institucional, en sus fundamentos conceptuales y
en sus politicas de accidn.

En ese entonces, se hicieron fuertes criticas al paradigma educativo vigente,
las cuales se centraron en la distancia entre la teoria y la préctica, la fragmentacion
de los procesos de educacion a través de cursos que reproducian el modelo atomizado

! Diagndstico de formacidn administrativa del personal directivo de la salud, septiembre de 1994,
2 Véase el anexo I: Glosario de términos.
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de las disciplinas, lo poco que la formacion contribuia a la solucién de los problemas de
servicio, etc. (Sotelo, 1990).

Las criticas anteriores se orientaban as{ en dos sentidos: por un lado, a los métodos
pedagdgicos y técnicas diddcticas empleados en la ensefianza y, por otro, a los
contenidos mismos.

En relacién con los primeros, no es nuestra intencién profundizar en su anélisis,
a pesar de su trascendencia, ya que poco se indica al respecto en los programas que
mds adelante se presentardn. Sin embargo, tampoco hemos querido soslayar el proble-
ma, por lo que se hace un breve planteo de cuestiones que pueden enriquecerse con
base en trabajos de multiples autores (Hilgard y Bower, 1973; Inhelder, 1975; Larra-
guivel, 1983; Espeleta, s/f; Campos, 1979, etcétera).

Hasta ese momento se habfa aplicado una didéctica tradicional que concebia la
educacién como un proceso de transmisién de conocimientos a partir de los docentes
olos libros y dirigidos a alumnos pasivos, que se basaba fundamentalmente en la cdtedra
y la conferencia magistral y giraba alrededor de los temas que histéricamente se han
desarrollado dentro de cada disciplina. Se esperaba que el estudiante memorizara sin
objeciones los contenidos, ya que la ciencia era vista como un conocimiento acabado
que no dejaba lugar a discusiones. Este proceso de aprendizaje se consideraba exclu-
sivamente intelectual y se desconocia su contenido afectivo (cuadro 1).

Por esas fechas, y de manera muy importante en la ensefianza de las ciencias de
la salud, el enfoque anterior comienza a complementarse con el de tecnologia educativa,
de base conductual y en el que se enfatizan los medios y técnicas de trasmisién del
conocimiento, como el uso de proyectores, rotafolios, etcétera (cuadro 1).

También se desarrolld una didactica critica o alternativa basada en concepciones
muy diferentes de las tradicionales. Se consideraba a la educacién como un fenémeno
social complejo cuyo objetivo era revelar problemas reales y generar soluciones con
base en el aprendizaje grupal y técnicas como la de investigacién-accién en las que el
docente actiia como coordinador, con amplia participacion de todos los integrantes del
proceso, propiciando aprendizajes significativos en un contexto caracterizado por la
emotividad y los valores de los individuos (cuadro 1).

Este dltimo esquema se aplicéd en México en el Programa A-33 de la carrera de
Medicina de la UNAM, en el enfoque modular de las carreras de la UAM (plantel
Xochimilco) y, mas recientemente, en el programa de maestria en Ciencias en Organi-
zacién y Direccion de Sistemas de Salud en el INSP. Todos estos disefios basados en la
pertinencia de los contenidos frente a los problemas analizados, asi como en la integra-
cién sistemadtica de los mismos en el plan de estudios, han enfrentado en la prictica
fuertes problemas de implementacidn, a causa fundamentalmente de la carencia de do-
centes formados con este enfoque.

En lo que se refiere a los contenidos, desde la década de los ochenta, en que
comienzan a aplicarse en México y muiltiples paises de América Latina las politicas de
desconcentracion y descentralizacion de los servicios de salud, aparece la necesidad de
generar un cambio en el perfil del personal directivo, el cual se pretende lograr con una
educacién adecuada.



Cuadro 1
Fundamentos de los enfoques diddcticos

Fundamentos
y conceptos Enfoque Diddctica tradicional Tecnologia educativa Diddctica critica o alternativa
Ser individual, aislado, pasivo, Ser individual que se adecua al medio | Ser capaz de desarroliar libremente su
facilmente adaptable a su realidad a partir de las modificaciones de su naturaleza sensible, analitica, critica,
Hombre y ahistérico. conducta. creativa y transformadora de su
realidad en beneficio propio y/o
de la sociedad.
Se concibe como dada y al alcance La realidad modifica la conducta del Es dindmica y puede ser modificada
o e Realidad | de nuestros sentidos. hombre a través de estimulos. por el hombre mediante su fuerza,
Filoséficos conocimiento y practica.
Se construye de lo simple
a lo complejo.

Ciencia Se le considera como un saber Se concibe como el resultado de los Es de caracter histérico, relativo, como
acabado transmisible estimulos que la realidad imprime en | el conocimiento, un reflejo parcial de
al estudiante. los sujetos. la realidad, influido por la emotividad,

valores y expectativas del sujeto.
Objetos y fenémenos se conciben Su preocupacion radica en el Interaccidn activa y dindmica entre el
Proceso de |2 partir de imédgenes mentales, desarrollo de técnicas y medios que sujeto cognoscente y el objeto de
.. intuiciones y percepciones que se faciliten el acceso al conocimiento, conocimiento, que cambia de acuerdo
conocimiento reciben a partir de los sentidos. y proponen como modelo al con la época histérica y con el
empirismo. contexto socioecondmico y politico
en que se desarrolla, asi como con la
) L. Se parte de la experiencia en la que El conocimiento se evalda mediante posicion de clase del sujeto. Implica
Epistemoldgicos el sujeto que aprende tiene un papel las modificaciones observables y un proceso continuo e infinito de
marginal en la adquisicién del medibles que se producen en la produccién de conocimiento basado
conocimiento. conducta del individuo. en operaciones generales, andlisis

y sintesis de conocimientos dirigidos
a lograr una vinculacién més estrecha
entre teorfa y practica, hombre y
realidad.




Fundamentos

y conceptos Enfoque Diddctica tradicional Tecnologia educativa Diddctica critica o alternativa
Concibe a la educacién como Se concibe como un agente adaptador | La concibe como un fenémeno social
“transmisién” de conocimientos que del hombre a la realidad. mucho mds complejo que la simple
) L. ., docentes y libros proporcionan al transmisidén y adquisicién de
Psicopedagdgicos  Educacion | 51ymno que mantiene una actitud conocimientos o que las técnicas que
pasiva (tendencia enciclopedista). favorecen cambios esperados de
conducta.
Las disciplinas por estudiar tienen Procedimiento que facilita y ordena los | La finalidad es la bisqueda de
valor por si mismas, medios para lograr modificaciones en | problemas reales y la generacién
independientemente de la vigencia la conducta del sujeto. de alternativas de solucién.
de la problemadtica que encaran.
Enfasis en el desarrollo intelectual
sobre el afectivo.
Corresponde al docente; el alumno Se concibe como Ja solucién adecuada | Se concibe como proceso de
~ recibe pasivamente la informacién. de actividades y estimulos para hacer | elaboracién conjunta de conocimiento,
Pedagdgicos Ensena.nza.l— de la ensefianza una actividad més de interaccion humanay de
aprendizaje eficiente. transformacion de esquemas y de la
realidad.
La conducta del individuo se parcela | Concibe la conducta humana como
en dreas: psicomotoras, cognoscitivas | molar, no fragmentada, implicando
y afectivas. tanto aspectos observables o externos
(acciones) como no observables o
internos (estados de dnimo).
La cdtedra magistral y la conferencia | Desarrollo de gran cantidad de medios | Desarrolla una estrategia basada en el
son las formas bdsicas de desempefio |y técnicas para la practica docente que | aprendizaje grupal y de
de la practica docente, ya que la se supone permiten una mayor investigacién-accion (discusién de
. . ciencia no deja lugar a discusiones, eficiencia en el logro de los objetivos | lecturas en equipos, investigacién
Didécticos Practica objeciones o planteamientos propuestos, mismos que son de problemas reales, etcétera).
docente alternativos. determinados y enunciados de manera

que la modificacion de la esfera
cognoscitiva del sujeto pueda
observarse y medirse.




Fundamentos

autoridad y al sistema social vigente.

ni e} método y sin participar en su
seleccion.

y conceptos Enfoque Diddctica tradicional Tecnologia educativa Diddctica critica o alternativa
Los programas de estudio le son Se fomenta el individualismo Fomenta la solidaridad y participacién
impuestos al docente por la institucién. |y la competitividad, tendiendo al de todos los integrantes del proceso en

renunciamiento de la originalidad la planeacién educativa. Su objetivo
y de la creatividad ya que las es crear, compartir y difundir nuevos
respuestas correctas son prestablecidas. | conocimientos para la solucién de
problemas concretos.
No hay revision sistemdtica y continua Prevé la revision y enriquecimiento
de planes y programas. continuo del curriculo.
Se concibe como transmisor de Su papel se concreta a la seleccién de | Coordinacién del proceso propiciando
informacidn. estimulos y técnicas eficientes para la | aprendizajes significativos con una
Did4cticos Docente enseflanza y 1a observacién y medicidn |actitud abierta y una rigurosa
(continuacién) de cambios de conducta. metoq9logla para abordar y dar

solucién a problemas planteados.

Pone mayor énfasis en el logro de los | Aporta contenidos pero también

objetivos prestablecidos y no asienel | modera las discusiones, observa la

logro del desarrollo integral del dindmica grupal, remueve obstdculos

estudiante como persona individual y | del proceso, motiva el andlisis y la

social. reflexion a partir del planteamiento
de problemas concretos.

Se espera disciplina, memoria y Emite respuestas que le permite el Activo en la reconstruccién del
Al repeticion; respeto absoluto a la sistema, sin cuestionar los objetivos conocimiento. Participante
umno

involucrado en el proceso.

FUENTE: Palencia, Cardozo y Chacén, 1987.
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Asfi pues, los programas de formacién, capacitacién y actualizacién deben respon-
der a demandas como las siguientes:

a) Formar personal “capaz de gerenciar, administrar y procesar las operaciones y
acciones que se programen desde el mismo dmbito local” (Linger, 1989, p. 230).

b) Desarrollar la capacidad de “diagnosticar situacionalmente las causas politicas,
sociales y epidemioldgicas en su propio contexto social y que tengan la posibilidad de
elaborar y ejecutar planes de salud, junto a la comunidad” (Linger, 1989, p. 231).

c¢) Desarrollar “un nuevo estilo gerencial, tipificado por la presencia de una
inteligencia flexible, habilidades técnicas modernas, temple emocional, la buisqueda
continua de la efectividad, buen juicio en situaciones de incertidumbre, un compromiso
con valores fundamentales que orienten la accién y una ética de costo/efectividad en
la asignacién de recursos” (Barahona, 1989, p. 266).

d) Dotar de conocimientos, destrezas e ingenio para:

¢ Enfrentar decididamente situaciones nuevas con el grado de destreza y confianza
necesarios, de tal manera que se inicie un proceso de adaptacién del sector a la realidad
que lo rodea.

e Usar la informacién disponible para desarrollar planes amplios, pero practicos, que
tengan suficiente holgura para acomodar contingencias y variedad de situaciones.

e Trabajar como gerentes, operando con y mediante otras personas en equipo, y no
como individuos autosuficientes.

e Maximizar la productividad de los servicios de salud bajo su responsabilidad, a pesar
de la poca oportunidad de crecimiento presupuestario.

e Tener presente que los criterios de costo/efectividad irdn tomando cada vez mayor
importancia en las decisiones relacionadas con la distribucién de recursos (Barahona,
1989, p. 269.)

e) Utilizar “metodologias educativas innovadoras —tales como educacién perma-
nente de equipos multidisciplinarios para la identificacién, definicién y solucién de
problemas; educacién a distancia y otras formas de autoaprendizaje— que permitan
una amplia cobertura de personal, convirtiendo la capacitacién en un proceso perma-
nente que se desarrolle dentro de la practica misma de los servicios de salud, con amplia
participacion multidisciplinaria” (Barahona, 1989, p. 273).

f) Lograr una “organizacion descentralizada del proceso educativo que permita
aprovechar mejor la infraestructura y los recursos existentes”, asi como una “coordi-
nacién y aprovechamiento méximo de esfuerzos y recursos interinstitucionales e
intraorganizacionales a nivel nacional y subregional” (Barahona, 1989, p. 273).

g) Difundir un enfoque de planeacién que considere “una fase estratégica prece-
dida por un andlisis de viabilidad politica de las proposiciones preliminares en el que
son identificados adversarios y aliados (que) introduce un corte o ruptura epistemold-
gica en relacién con la visién normativa y cientificista (tecnocéntrica), en el cual el
planificador reinaba absoluto en un mundo cosificado, donde no existian otros autores
y, por ende, donde el conflicto era impensable” (Sotelo, 1990, p. 47).



Cardozo / La oferta educativa de programas de administracion para la salud

h) Superar el paradigma flexneriano, predominante en la formacién médica “que
impone una visién mecanicista, biologicista e individualista y que orienta a los for-
mados y futuros profesionales en el sentido de la especializacidn, la tecnificacién y el
énfasis en lo curativo”, asi como la tecnologizacién “que contribuye a deshumanizar
la préctica y a descontextualizar los problemas” (Sotelo, 1990, p. 49).

El documento mds reciente referido a este tema (PASSPA, septiembre de 1994)
reitera la necesidad de descentralizar la toma de decisiones y el ejercicio presupuestal
hacia las jurisdicciones e identifica como principales problemas en el desempefio del
personal los bajos salarios, la falta de capacitacidn y la ausencia de incentivos. Subraya
también que los programas de capacitacion por crear deberdn enfocarse al personal
directivo con el fin de mejorar la gerencia y la toma de decisiones locales.

En conclusidn, si no contamos con programas educativos pertinentes y de buena
calidad, serd muy dificil que los médicos, culturalmente renuentes a adquirir conoci-
mientos administrativos como los relativos a la optimizacién de recursos y consecuen-
tes disminuciones en los costos de los servicios, se interesen en continuar sus estudios
en este campo. Esto traerd como consecuencia una gestion deficiente que va a limitar
las posibilidades de continuar con el proceso descentralizador y que redundard en una
situacion epidemioldgica de la poblacién atendida lejana a la meta de la OMS de “salud
para todos en el afio 2000”, y de los objetivos de bienestar social que el pais se propone.

Antecedentes

La preocupacion por aumentar la eficiencia y la eficacia del sector salud se plantea en
los paises latinoamericanos desde la década de los cincuenta, pero con énfasis en los
ochenta cuando se producen las crisis econémico-sociales en la regién. En 1981, la OPS
opinaba que para lograr la meta “salud para todos en el afio 2000” era necesaria la
busqueda sistemadtica y la aplicacién de nuevas tecnologias que produjeran procedi-
mientos y enfoques que maximizaran la productividad de los recursos y también la
aplicacidn sistemdtica de procesos de planificacién y control (Barahona, 1989). Por su
parte, los gerentes de la seguridad social de Centroamérica planteaban: “es urgente el
disefio e implementacion de proyectos especificos de adiestramiento gerencial que
complementen los esfuerzos presentes y futuros para coadyuvar al incremento de la
capacidad gerencial de las instituciones del sector salud, por medio del adiestramiento
e intercambio de experiencias en aspectos gerenciales de sus funcionarios con respon-
sabilidades ejecutivas” (RESSCAP, 1986).

Cuando se trata de capacitar a gerentes de servicios descentralizados de salud, su
trabajo trasciende la prictica sanitaria misma y exige conocimientos de administracién
mds profundos, asi como de politica y economfa.

Es asf como en Centroamérica y Panama se resolvi6 llevar a cabo un estudio para
conocer las caracteristicas de la oferta académica de las instituciones de la regién (OPS,
1988). Cubrid 26 areas consideradas, con muy buen criterio, como prioritarias en



Cardozo / La oferta educativa de programas de administracion para la salud

administracién de
servicios de salud

Baja California

Cuadro 2
Programas de posgrado desaparecidos en dreas administrativas para la salud
Aflo de
Area Nivel académico Institucion Creacion Desaparicion
. Administracion SSA-UNAM
de hospitales . (con apoyo
y de la atencién Especialidad de la fundacién 1961 1963
médica Kellogg)
. Administracion Univ. Juérez
de hospitales Especialidad del estado de 1980 1982
Durango
. Administracién
de servicios Maestria ISSSTE 1981 1981
de salud
-+ Administracion Maestria ITESM 1983 1983
de salud publica
. Administracion Instituto de Posterior a
de la atencioén Maestria Desarrollo 1983 Sl 087
ala salud Directivo, A.C.
. Administracién Universidad Posterior
de la atencidn Especialidad Auténoma de 1983 ste a
. 1987
a la salud Guadalajara
. Administracion Universidad
de la atencion médica Maestria Auténoma de 1983 1991
y de hospitales Colima
. Salud ptiblica Universidad
con énfasis en Maestria Auténoma de 9 1991

FUENTES: Palencia, M., E. Ruelas y G. Alvear, “La ensefianza en México de la administracién de
servicios de salud”, Revista de Administracién Piblica, México, INAP, nims. 69-70, 1987.
ANUIES, Anuario Estadistico. Posgrado 1991, México.

relacién con las estrategias de desarrollo de infraestructura, fortalecimiento de los
servicios locales de salud, politicas de OPS, etc. (Anexo II). Del andlisis realizado se
concluyé que habia capacidad instalada suficiente para proporcionar a los interesados
de los paises de la zona una formacién y capacitacién administrativa y gerencial de alta
calidad en todos los niveles (técnico, licenciaturas y maestrias) por medio de programas
universitarios o de otras instituciones dedicadas a este objetivo. Sélo en El Salvador se
carecia de un programa de maestria en Administracion.
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Este resulta ser el antecedente més cercano para incursionar en un estudio similar
de la situacién en México donde, ademas del andlisis cuantitativo, se pretende calificar
cobertura, pertinencia, secuencia y calidad de los contenidos.

El panorama mexicano muestra bastante anarquia al respecto. En opinién de José
Rodriguez Dominguez (1990), quien ocupara entre otros cargos la direccién de la
Escuela de Salud Pdblica de México, al desconocerse la cantidad y tipo de personal
que se requiere, asi como su distribucién geogréfica y por servicios, no se planifica la
formacién y utilizacion de recursos humanos, y las escuelas y programas nacen como
meros intereses académicos de sus creadores, con variaciones de la matricula y sin una
relacién adecuada con la necesidad de profesionales. Esta situacién influird también en
la correspondiente a la oferta de programas especificos de Administracién en Salud.

La formacién administrativa dirigida al sector salud se brinda en México a través
de programas de posgrado, fundamentalmente maestrias y de educacién continua. Su
necesidad nacié en la década de los setenta en que se conforman, en el dmbito de la
salud publica, dos grandes disciplinas de estudio: epidemiologia y administracion.

Desde 1963 se tiene conocimiento de la creacién de 19 programas de posgrado en
el drea (véanse los cuadros 2 y 3), de los cuales siete han desaparecido (cuadro 2) y uno
ha perdido su especializacion administrativa al transformarse en un programa genérico
de Salud Publica.

Palencia, Ruelas y Alvear (1987) sefialaban que, a la fecha de su publicacién, sélo
subsistian cinco de los nueve programas que se habian creado en el pais, cuya duracién
aproximada fue de uno o dos afios y que se desconocian las razones que llevaron a su
cancelacion.

Programas actuales de posgrado en Administracion

Considerando que existen en la actualidad cinco programas de administracion dirigidos
especialmente a los servicios de enfermeria (Cardozo, M., 1993) y que las personas
formadas en esta drea sdlo excepcionalmente llegan a ocupar una posicién directiva
dentro de los servicios de salud,? quedan sdlo seis posgrados capaces de brindar en la
actualidad una formacién gerencial (véanse mapa y cuadro 3), todos ubicados en el
Distrito Federal o estados aledafios (México y Morelos).*

Con el fin de analizar los planes de estudio correspondientes, se procederd a identi-
ficar la fundamentacién del programa, los objetivos que persigue, el tipo de candidatos

3 Sélo se encontré un caso de enfermerfa con especialidad en Salud Piblica con nivel de jefe de
departamento en un total de 264 funcionarios entrevistados o encuestados al realizarse el Diagndstico
de formacion administrativa del personal directivo de la salud, ya citado.

4 A iltima hora se detectd una especialidad en Desarrollo de Sistemas de Salud, programa
binacional a cargo del Colegio de la Frontera Norte, en Tijuana, Baja California, y una maestria en Salud
y Desarrollo del Centro de Investigaciones Ecolégicas del Sureste, Colegio de la Frontera Sur, San
Cristébal de las Casas, Chiapas. De ambas se desconoce otra informacién (en particular no aparecen
incluidas en el Anuario de ANUIES de 1991. La primera es de reciente creacidn, pero la segunda estd
iniciando su tercera generacion).
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Mapa 1
Localizacion de programas académicos en Administracién y Salud Pblica
en la Repuiblica Mexicana

D- Estados descentralizados

1. Sonora
- 2. Baja California Sur
1 : 3. Nuevo Leén
: 4. Aguascalientes
5. Jalisco
6. Guanajuato
. : ., 7. Querétaro
2 . . E 8. Colima
Col ST 2 9. México
10. Tlaxcala
11. Morelos
12, Guerrero
13. Tabasco
14. Quintana Roo

3"
,.‘.. .

‘.~'*_'-14

T3

D Programas en Administracién B
de Servicios de Salud .

o Programas en Salud Piblica

al que va dirigido, la estructura de sus contenidos, su duracién, el enfoque didactico en
que se basa, las practicas de campo que prevé realizar, el perfil del egresado que pretende
formar y su campo profesional de desarrollo, mismos que se resumen en el cuadro 4.

A continuacién se comentan las observaciones que surgen de dicho cuadro,
complementdndolas con opiniones sobre pertinencia, suficiencia, secuencia y actuali-
dad de los contenidos de cada programa.

La variable duracién de los programas de maestria (que registra valores entre un
afio y dos aflos y medio) refleja la falta de reglamentacién que uniforme los programas
de un mismo nivel. Mientras un afio parece muy poco tiempo para los contenidos del
programa de la Universidad La Salle, cuyos alumnos probablemente contindan traba-
jando mientras estudian, los dos afios parecen excesivos en el caso de la maestria en
Ciencias en Sistemas de Salud del Instituto Nacional de Salud Piblica (INSP).

De acuerdo con la fundamentacién y objetivos planteados, la maestria que se acaba
de citar deberia eliminarse de nuestra lista de seis programas, pues ya no se dedica,
como éen su inicio, a formar personal directivo de nivel estratégico sino investigadores
que solo marginalmente pudieran integrarse a los sistemas de salud. De los restantes
cinco programas, el de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y el de
la Universidad La Salle comparten sus preocupaciones entre la formacion de directivos,
de investigadores y de docentes. S6lo el programa del Instituto de Servicios del Estado
de México (ISEM) fue creado con especial atencidn en la satisfaccion de necesidades
incrementadas por el proceso descentralizador.

10
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Cuadro 3
Programas actuales de posgrado para la formacién administrativa del personal
directivo de la salud (1991)

) Afio de
Area Nivel académico Institucion Estado creacion
1. Administracién Maestria hasta INSP Morelos 1963
de Hospitales 1987, luego
especialidad
2. Administracién Maestria UNAM/Facultad Distrito Federal 1976
de Sistemas de Salud. de Contaduria y
(antes: Administracién Administracién
de la Atencién Médica
y de Hospitales)
3. Sistemas de Salud Maestria INSP Morelos 1986
(antes: Organizacion
y Direccién de...)
4. Administracién en Maestria Universidad Distrito Federal 1991
Instituciones de Salud La Salle
5. Administracién Maestria Inst. de salud del México 1991
en Sistemas de Salud Estado de México
6. Administracion Maestria INSP Morelos 1992

de Servicios de Salud

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

ANUIES, Anuario estadistico. Posgrado 1991, México.

ISEM, Plan de estudios de la maestria en Administracion en Sistemas de Salud, Toluca, noviembre
de 1993 (mimeografiado).

Los candidatos son admitidos con cualquier licenciatura en el caso del programa
de 1a UNAM, y cuando provengan de Administracién, Economia, Sociologia, Contadu-
ria y Ciencias de la Salud, en los demds casos. Los dos programas del INSP que forman
directivos exigen ademds dos afios de experiencia en el sector. El de la Universidad La
Salle centra su atencién en directivos en funciones, aunque no excluye a los profesio-
nales de las dreas ya seflaladas. El del ISEM, coherente con su fundamentacién y
objetivos, estd especialmente dirigido a quienes ocupen cargos de coordinadores
municipales, jefes de jurisdiccidn, jefes de region o coordinadores normativos.

La estructura curricular se organiza por disciplinas aisladas en el caso de los
programas de la UNAM y de la Universidad La Salle. Presentan una ordenacién por
dreas en el caso del ISEM, y una estructura matricial organizada en ejes curriculares y
niveles de formacién en los programas del INSP.

11
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En este dltimo caso, lamentablemente, muchos contenidos encajan de manera
forzada en el lugar en que se les ubica.

En ningin caso se especifica el enfoque diddctico con el que desarrollan los
contenidos, lo que demuestra que se da una importancia absoluta a “qué” se ensefia,
despreocupdndose de explicitar “c6mo” se ensefia. Estos enfoques resultan apenas
sugeridos por la estructura de los contenidos. En el caso de la Universidad La Salle se
alude a técnicas muy especificas.

Los programas de la UNAM y del ISEM no establecen practicas de campo dentro
del plan de estudios. Los demds dedican desde cinco semanas hasta 580 horas a esta
actividad. En el dltimo caso, que corresponde a la maestria en Administracién de
Servicios de Salud del INSP, se dedica a pricticas y residencia administrativa més de
la cuarta parte del tiempo ocupado.

En cuanto al perfil del egresado, sélo la especialidad en Administraciéon de
Hospitales y la maestria en Ciencias en Sistemas de Salud del INSP, explicitan
caracteristicas personales de tipo gerencial: individuo critico, propositivo, innovador,
creativo, reflexivo, etc. En el programa de la UNAM se plantea el desarrollo de valores.
Todos mencionan el desarrollo de habilidades y el dominio de conocimientos, que en
los programas que no se citaron constituyen los unicos rasgos del perfil. Ningin
programa hace referencia al compromiso social de sus egresados.

El campo profesional en que se prevé laboren los posgraduados formados como
directivos corresponde a puestos de nivel tdctico en el caso de la especialidad en
Administracion de Hospitales y de nivel estratégico en la maestria en Administracion
de Servicios de Salud del INSP. El programa de la UNAM los define simplemente como
puestos ejecutivos, y en el caso del ISEM y la Universidad La Salle, aunque no se
especifica, se supone que mantienen los mismos puestos de los cuales provinieron como
candidatos.

En relacidn con la opinién que surge del anélisis de los contenidos de las unidades
diddcticas que componen el plan de estudios puede decirse lo siguiente:

En el programa de especialidad en Administracién de Hospitales (INSP), los
contenidos son pertinentes y sdlo se percibe la ausencia de una minima formacién
pedagdgica para ser coherentes con uno de los campos profesionales de desarrollo,
aunque éste sea marginal. La secuenciay actualidad de los contenidos parece adecuada.

El programa de maestria en Administracion de Sistemas de Salud (UNAM) tiene
contenidos pertinentes, pero deja muchas dudas respecto de su suficiencia. Parece faltar
un curso introductorio, pensando en que no todos los candidatos tienen formacién
administrativa previa. Las materias contimian muy enfocadas a la administracion
hospitalaria, anterior objetivo del programa ahora reformado. No se ensefia adminis-
tracion de recursos financieros y materiales y se carece de una unidad que informe sobre
la realidad nacional, etc. La secuencia y actualidad de contenidos parece adecuada con
base en los titulos de las materias, ya que se desconocen los contenidos especificos.

En el caso de la maestria en Ciencias en Sistemas de Salud (INSP), encontramos
contenidos pertinentes en general. Parece faltar una unidad sobre disefio de investiga-
cién en sistemas de salud, una referida a analisis de politicas de salud y extender el
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Cuadro 4

Caracteristicas de los programas de posgrado en Administracién de Salud

Programa Institucion Duracion Fundamentacion Objetivos Candidatos
Especialidad en Administracién | INSP 1 afio (1 242 hrs.) Falta de directivos de hospitales | Formar especialistas capaces de | Personas con:
de Hospitales con capacidad critica e detectar problemas internos o
innovadora, conocimiento del externos, analizarlos y sugerir — Licenciatura vinculada
contexto social, econémico y alternativas de solucion (entre a los servicios hospitalarios.
politico en el que laboran, los objetivos especificos figura: |- 20 a 50 afios de edad.
eficientes en la asignacién de administrar y dirigir — Experiencia minima de
recursos y enfoque estratégico instituciones hospitalarias a 2 afios en servicios
en la toma de decisiones. nivel tdctico). hospitalarios ptblicos
o privados.
— Otros requisitos
complementarios.
Maestria en Administraciéon de | UNAM 3 semestres No especifica. Formar profesionales de alto — Titulo de Licenciatura.
Sistemas de Salud (antes en (Facultad de nivel capaces de realizar — Otros complementarios.
Administracién de la Atencién | Contaduria) investigacion aplicada,
Médica y de Hospitales; el plan desempefiarse como docentes
de estudios 1993 se encuentra o ejecutivos de los sistemas
en tramite de autorizacién por el de salud.
Consejo Académico, por lo que
se tiene muy poca informacién
al respecto)
Maestria en Ciencias en Sistemas | INSP 2 afios (1 080 hrs.; | Escasez de investigacién en Formar recursos humanos — Licenciatura en
de Salud (antes en Organizacién durante el 2° afio sistemas de salud y de capaces de desarrollar proyectos Administracién, Economia,
y Direccién de Sistemas de se toman cursos de | programas de formacién de de investigacidn aplicada Sociologfa, Contadurfa y las
Salud) especializacién investigadores en México y encaminados a la satisfaccién de relacionadas con la salud.
cuya duracién no América Latina en general. las necesidades de atencién ala |- Otros adicionales.
se especificay se salud de la poblacién (en el
desarrolla la tesis) detalle se agrega la preparacién
en docencia).
Maestria en Administracion en | Universidad 1 afio Escasez de cuadros directivos con | Formar profesionistas de alta — Profesionales de la salud en
Instituciones de Salud La Salle capacitacion administrativa, lo capacidad para los niveles posiciones de funcionarios o

que provoca ineficiencias en las
instituciones publicas y privadas.

operativo y normativo, as{ como
la docencia, la investigacién y la
asesorfa.

ejecutivos a nivel central o
corporativo, y de direccidn,




Maestria en Administracién en
Instituciones de Salud.
(continuacién)

subdireccién o jefaturas en
unidades de atencién médica.
— Profesionales de las ciencias
administrativas en posiciones
de direccidn, subdireccién,
jefatura o administradores en

unidades administrativas dentro

de un sistema de atencién
médica o relacionadas
directamente con él.

— Profesionales con licenciatura
en dreas de la salud o

.

administrativas.
Maestria en Sistemas de Salud | ISEM 5 semestres Necesidad de un manejo més Formar recursos humanos que — Coordinadores municipales,
(2120 hrs.) eficiente de los recursos y de respondan, entre otros fines, jefes de jurisdiccién, jefes de
incrementar la capacidad a las politicas de region o coordinadores
operativa de los servicios para descentralizacién y desarrollo normativos con licenciaturas
realizar acciones de salud de SILOS (especialmente jefes en Administracién, Economfa,
eficaces, eficientes y equitativas. | de jurisdiccién, coordinadores Contadurfa y otras, las
normativos y municipales) relacionadas con la salud.
mediante un enfoque gerencial. |- Otros.
Maestria en Administracién de | INSP 2 afios (1912 hrs.) | Necesidad de formar Formar profesionales capaces — Licenciatura en dreas

Servicios de Salud.

administradores de servicios
de salud reconociendo la
especificidad del sector y
superando los tradicionales
estudios de planeacién
normativa, adoptando un
enfoque gerencial (planeacién
estratégica, bisqueda de
productividad, administracién
por objetivos, participacién
social, calidad, etcétera).

de organizar y dirigir a nivel
estratégico tanto sistemas
integrales de salud como
unidades hospitalarias, con la
finalidad de contribuir a la
satisfaccion de las necesidades
de atencién a la salud de la
poblacién, proponiendo
estrategias de accidn para su
solucién basadas en procesos
sistematizados de investigacién
aplicada.

de la salud afines.

— Experiencia profesional
minima de 2 afios en servicios
de salud.

— Haber tomado por lo menos

un curso de educacién continua

en administracién de servicios
de salud.
— Otros.




Estructura de los

Programa contenidos Enfoque diddctico Prdctica de campo Perfil del egresado Campo profesional
Especialidad Mapa curricular No especificado, aunque su | 5 semanas Ejecutivo de instituciones | - Puestos ticticos
en Administracion organizado en ejes estructura induce a pensar hospitalarias ptblicas o de organizaciones
de Hospitales curriculares y niveles de en componentes de privadas con: hospitalarias piblicas

formacién en que algunos
contenidos encajan de
manera forzada.

did4ctica critica.

1. Dominio de un marco
conceptual para identificar]
y comprender los
problemas y las relaciones
servicio-comunidad.

2. Dominio de modelos,
métodos y técnicas para
organizar y dirigir
unidades de atencion
hospitalaria.

3. Conocimiento de
métodos para dirigir
equipos de trabajo.

4. Rasgos gerenciales
(critico, propositivo,
innovador y creativo).

y privadas.

— Centros de investigacién
y docencia.

— Puestos en 4reas
normativas de nivel
estatal o0 nacional.

Maestrfa en Administracién
de Sistemas De Salud (antes
en Administracién de

la Atencién Médica y de
Hospitales; el plan

de estudios 1993 se
encuentra en tramite

de autorizacién por el
Consejo Académico,

por lo que se tiene muy
poca informacién al
respecto)

Aparentemente organizada
de manera tradicional
(por disciplinas).

No especifica pero da la
impresion de un programa
tradicional.

No especifica.

Profesionales con:

1. Conocimientos:

— Con fundamentacién
cientifica.

— De andlisis, criticos,
de reflexién y sentido
propositivo.

— Aplicados a la realidad
nacional.

2. Habilidades:
— Toma de decisiones

ejecutivas.

— Docencia, investigacién
y puestos ejecutivos
(de acuerdo con el
objetivo).




Maestria en Administracién
de Sistemas de Salud (antes
en Administracion de

la Atencién Médica y de
Hospitales; el plan

de estudios 1993 se
encuentra en tramite

de autorizacién por el
Consejo Académico,

por lo que se tiene muy
poca informacién al
respecto)

(continuacién)

— Uso de técnicas y
métodos particulares
y generales.

— Disefio e implantacion
de sistemas organi-
zacionales eficientes.

— Liderazgo orientado
a resultados.

3. Valores:
— Excelencia

— Direccién y conduccion.

~ De aprender ensefiando.
— De actualizacién

y superacion.
— Personal y profesional.

Maestria en Ciencias en
Sistemas de Salud (antes
en Organizacidn y
Direccién de Sistemas de
Salud)

Matricial con base en ejes
curriculares y periodos.
Algunas unidades
diddcticas resultan mal
ubicadas en los ejes.

No se especifica;
originalmente se disefié
con base en didictica
critica.

5 semanas

Individuo creativo,
reflexivo, critico e
innovador con capacidad:

1. Conceptual, para
percibir y comprender
los problemas de los
sistemas de atencién
alasaludy de su
entorno.

2. Metodolégica, para
identificar y analizar
problemas de
investigacién y para
desarrollar una préctic
docente que provoque
cambios de conducta.

q

Centros de investigacion,
instituciones de salud
y de educacién superior.

Maestria en Administracién
en Instituciones de Salud.

Materias agrupadas en tres
periodos que denominan
posgrados.

Exposiciones magistrales,
andlisis de casos,
participacién grupal,
etcétera.

150 hrs. minimo

No especifica.

No estd especificado pero
se supone que en general

mantienen sus puestos de
origen.




Maestria en Sistemas de
Salud

Contenidos organizados en
dreas y periodos.

Se refiere a métodos
modernos de ensefianza
pero no especifica el
enfoque.

No se prevé.

Profesionales capaces de:

1. Aplicar la
administracién como
ciencia y arte.

2. Desarrollar las
jurisdicciones
sanitarias para que se
transformen en SILOS.

3. Liderear el proceso para
el logro de eficiencia
y equidad.

4. Optimizar el uso de
recursos mediante
correcta planificacion,
organizacidn, supervision,
evaluacién, etcétera.

5. Activar la participacién
social.

6. Desarrollar
investigacion en SILOS.

7. Estimar cambios del
perfil epidemiolégico
de la poblacion.

8. Promover un sistema de
informacidn 1til al
proceso de gestién de
servicios de salud.

No se define; sin embargo
el programa est4 disefiado
para candidatos que
ocupan un puesto que
pareceria continidan
ejerciendo.

Maestria en Administracién
de Servicios de Salud.
(continuacién)

Estructura matricial con
base en ejes curriculares y
niveles de formacidn,
donde diversos contenidos
de tipo conceptual
aparecen ubicados en el eje
de metodologfa. Analisis
politico y legal es parte del
contexto en que se
desarrollan los servicios y
deberfa estar en el primer
periodo. Las unidades que

No especifica.

200 hrs. de préctica
de campo y 380 hrs. de
residencia administrativa.

Profesional con las
caracterfsticas de gerente
de sistemas integrales de la
salud (SIS):

1. Dominio de un marco
conceptual y
metodoldgico para
identificar los factores
externos e internos que
influyen en el desempeiio,
productividad y calidad
de los sis.

— Puestos estratégicos de
gerencia de hospitales,
particularmente el disefio
y direccién de los mismos
con objetivos de
eficiencia, efectividad,
calidad y productividad.

— Puestos vinculados al
disefio organizacional
dentro de las regiones
sanitarias.




Maestria en Administracion
de Servicios de Salud.

se desarrollan en cada
periodo tienen muy poco
que ver con los niveles que
se supone contribuyen a
formar. Si los contenidos
del eje metodoldgico lo
fueran realmente ésta serfa
una maestria para formar
investigadores.

2. Dominio de métodos y
técnicas para organizar
y dirigir SIS, manteniendo
un liderazgo que fomente
la interaccién
disciplinaria, la
optimizacién de recursos,
la identificaci6n de
necesidades y problemas,
asf como la realizacién de
propuestas que garanticen
la calidad de los servicios
de salud.

3. Conocimiento y
aplicacién de teorfas,
métodos y técnicas que
propicien la investigacién
aplicada.

— Instituciones de
educacién superior y
de investigacién
participando en la
formacién de recursos
humanos y en la propuesta
y desarrollo de proyectos
y programas de
investigaci6n aplicada.

FUENTE: Elaboracién propia a partir de documentos de presentacion de dichos programas.
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contenido de diddctica de manera que abarque no sélo la planeacién sino también la
instrumentacién. Las secuencias y contenidos resultan adecuadas.

El programa de maestria en Administracién en Instituciones de Salud (Univer-
sidad La Salle) presenta contenidos pertinentes que parecen excesivos en el caso de
las unidades didacticas relativas a calidad. No hay contenidos especificos para el
sector publico ni se ensefia administracién de recursos materiales. El curso de
investigacion de operaciones y el de toma de decisiones, requerirfan un curso bésico
previo de matemadticas. No parece presentar problemas de secuencia y actualidad de
los contenidos.

El programa de maestria en Sistemas de Salud (ISEM) también presenta contenidos
pertinentes. Se deberia dedicar més tiempo a los procesos relativos a la definicidn e
interpretacién de politicas de salud, planeacion estratégica, control y evaluacién, asi
como a la administracién de recursos materiales. El curso de mercadotecnia deberia
estar mds orientado a lo social que a la venta de bienes propios de la actividad privada,
no justifica un eje y menos que éste se denomine “economia”. La secuencia se considera
correcta salvo en el drea de salud, donde serfa recomendable iniciar por los planteos
mds amplios (medicina social y salud publica) para terminar con epidemiologia, como
parte de salud publica, y ecologia como un aspecto bien especifico. En cuanto a la
actualidad de los contenidos, los cursos de administracion parecen enfocarse de manera
muy tradicional, no percibiéndose el enfoque gerencial que se pretende.

Finalmente, en el caso de la maestria en Administracién de Servicios de Salud
(INSP), los contenidos son pertinentes y llama la atencién que varios de ellos se refieren
a sistemas de salud en general, cuando el programa se enfoca sélo a servicios. Carece
de todo contenido de formacidn docente que le diera coherencia con uno de los campos
profesionales explicitados. La unidad de organizacion y direccion de sistemas deberia
enfocarse sélo a direccidn, puesto que hay otras dos unidades previas enfocadas
a organizacién. En cuanto a la secuencia, considero que el enfoque estratégico de la
planificacién deberia ofrecerse antes que los dos cursos aplicados a la atencién de
la salud. También teoria de las decisiones tendria mds sentido ubicada en los primeros
periodos para que sus planteos pudieran aplicarse en contenidos especificos posteriores.

Lamentablemente no fue posible actualizar la informacién disponible sobre el
ndmero de alumnos que han ingresado y egresado de cada uno de estos programas en
las dltimas generaciones. Sin embargo, mientras que el ISEM informa de un promedio
de 120 alumnos que nos habla de un proceso masificado con serios riesgos para la
calidad del aprendizaje, los programas del INSP no superan un promedio de diez
alumnos. Frente a esta Ultima situacién, y viendo la gran cantidad de contenidos que
se repiten en los tres programas del mismo, surge la inquietud de si no seria mas eficiente
buscar una mayor fusién de los tres. Los contenidos de la especialidad en Administra-
cion de Hospitales, que se desarrollan en un afio, son casi todos pertinentes para los
otros dos y podrian compartirse en un tronco comin mas amplio. En el segundo afio,
los otros dos programas podrian todavia compartir un conjunto de unidades, dejando
un tiempo prudente para especializar a unos en metodologia de la investigacién y a
otros en aspectos de organizacién y direccidn gerenciales.
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El andlisis realizado muestra una oferta diferenciada de programas de Adminis-
tracion en Salud que puede resultar suficiente para el centro del pais, pero que es incapaz
de satisfacer todas las necesidades nacionales por su excesiva concentracién geogréfica.

Programas en Salud Publica y dreas afines

Existe de manera complementaria una serie de programas en Salud Publica con
contenidos en dreas administrativas. Estos se ofrecen principalmente como especiali-
dad (3) o como maestria (8).

En la mayoria de los casos, se trata de programas con una duracién de un afio, que
s6lo pueden servir como introduccidén del alumno al campo administrativo (cuadro 5).
Los mismos se localizan de manera bastante mas desconcentrada que los de adminis-
tracién, ubicdndose en el Distrito Federal y ocho estados, cinco de los cuales estdn
descentralizados (véase mapa). Quedan asi otros nueve que carecen de programas de
Administracién y también de Salud Publica.

A continuacidn se procederd a un breve andlisis de programas de Salud Publica
en sus diferentes niveles académicos (licenciatura, especialidad y maestria). Nos
interesa fundamentalmente ver si el programa tiene alguna intencién de formar personal
directivoy qué volumen de conocimientos administrativos incluye su plan de estudios.

Con nivel de licenciatura sélo existe un programa en el pais, el de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes, con una duracién de cinco afios.

El perfil del egresado detalla, dentro del conjunto de conocimientos que se espera
haya adquirido, los que corresponden a administracién de la siguiente manera (UAA,
1988): conocerd los principios, etapas y elementos del proceso administrativo; plan-
teard, organizard, dirigird y evaluard sistemas de salud del primer nivel de atencion;
propondrd, ejecutard y evaluard programas para solucionar problemas de salud, y
evaluard métodos, programas y técnicas del sector salud.

Fundamentalmente el segundo punto explicitado nos induce a pensar que este
profesional podria ocupar un puesto directivo en un centro de salud de primer nivel de
atencion.

Las materias del area administrativa previstas en el plan de estudios incluyen:
proceso administrativo y técnicas administrativas, finanzas y contabilidad, mercado-
tecnia social, compras, administracion de hospitales, administracion de la salud, taller
de administracion de hospitales, taller de administracidn de la salud, recursos humanos
y relaciones publicas. El redisefio de su plan de estudios en 1988 no introdujo ninguna
modificacién en el drea administrativa (salvo en el nimero de créditos). Actualmente
los contenidos sefialados implican 58 horas clase semanales que equivalen a 18% del
total del programa y se agrupan en los tres ultimos semestres. Se le estarfa dedicando
aproximadamente un afio de estudio al drea, que es lo que dura el programa de
especialidad en Administracién de Hospitales del INSP y la maestria en Administracién
en Instituciones de Salud de la Universidad La Salle. Por lo tanto, resulta pertinente
revisar brevemente sus contenidos.
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Cuadro 5
Programas en Salud Publica
Duracion
Nivel académico Institucion Estados (en afios)
1. Licenciatura Univ. Aut. de Aguascalientes. Aguascalientes 5
2. Maestria Univ. Aut. de Baja California Baja California 2
(Fac. de Medicina)
3. Maestria Esc. Militar de Graduados Distrito Federal 1
del Serv. de Sanidad
4. Maestria* Univ. Auténoma Hidalgo
de Hidalgo
5. Maestria Univ. Auténoma de Guadalajara Jalisco ?
(Fac. de Medicina)
6. Especialidad Univ. de Guadalajara Jalisco 1
(Esc. de Graduados)
7. Maestria Univ. de Guadalajara Jalisco 2
(Esc. de Graduados)
8. Especialidad Univ. Aut. del Edo. de México Meéxico 2
(Fac. de Medicina)
9. Maestria INSP Morelos 1
10. Maestria Univ. Aut. de Nuevo Leén Nuevo Leén 1.5

11. Maestria

12. Especialidad

(Fac. de Salud Publica)
Univ. de Montemorelos
(Div. de Posgrado)
Univ. Veracruzana
(Depto. de Salud Publica)

Nuevo Ledn

Veracruz

FUENTES: ANUIES, Anuario Estadistico. Posgrado 1991, México
Universidad Auténoma de Aguascalientes, Plan de Estudios de la Licenciatura en Salud Piblica.
* Suspendida temporalmente.

Las materias impartidas ofrecen contenidos adecuados, se utiliza el enfoque
tradicional del proceso administrativo y no se identifican contenidos como la planea-
cidn estratégica, el control de calidad, la coordinacién de la participacién social, los
mecanismos de descentralizacidn y desarrollo de los Sistemas Locales de Salud (Silos),
etc. El curso de compras deberia ser un poco mds general e incluir todo el proceso de
administracién de recursos materiales. En cuanto a la secuencia observada, serfa
conveniente ofrecer primero administracién de la salud y el taller correspondiente, antes
de estudiar administracién de hospitales, que es mdas especifico. Creo que esto se
lograria redistribuyendo los contenidos del drea en los 10 semestres, de manera que sus
contenidos pudieran irse consolidando poco a poco en el estudiante.

El programa de licenciatura en Salud Publica ha sido objeto de dos evaluaciones
por parte de sus egresados (1988 y 1994). En el momento de aplicarse la tiltima se habia
atendido ya a 10 generaciones, en las que ingresaron 273 alumnos, egresaron 112y se
titularon 38. La encuesta de 1988 fue respondida por 23 egresados.
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De esta evaluacion podemos concluir que la calidad del programa era fuertemente
cuestionada, que pocos han tenido oportunidad de seguir estudiando y que esto se les
tendria que facilitar ofreciendo posgrados locales y cursos de educacién continua,
incluso en sistema abierto (véase el Anexo III).

La evaluacién realizada en 1994 mantiene sus cuestionamientos, aunque en
algunos aspectos significarfa una mejoria. Sin embargo, la misma sélo fue respondida
por 2 egresados, por lo que al carecer de toda representatividad, omitimos mayores
comentarios.

Con nivel de especialidad se ofrecen programas de Salud Pdblica en la Universi-
dad de Guadalajara, la Universidad Auténoma del Estado de México y la Universidad
Veracruzana. Sin embargo, no disponemos de ninguno de sus planes de estudios para
analizarlos.

Finalmente, con nivel de maestria contamos con los programas de la Universidad
Auténoma de Baja California, de la Escuela Militar de Graduados del Servicio de
Sanidad, de la Universidad Auténoma de Guadalajara, de la Universidad de Guadala-
jara, del Instituto Nacional de Salud Publica, de la Universidad Auténoma de Nuevo
Le6n y de la Universidad Montemorelos. Comentaremos brevemente algunos de ellos.

El primer programa de maestria en Salud Publica se inici6 en el Distrito Federal
en 1922, en la Escuela de Salud Puablica, que hoy forma parte del INSP, trasladado al
estado de Morelos en 1989. Hasta 1987, 80% de los egresados de programas del drea
provenia de esta escuelay 51% de ellos trabajaba en dreas administrativas y normativas
(Rodriguez Dominguez, 1990).

Dicho programa tiene entre sus objetivos el de organizar y dirigir sistemas locales
de salud, manifestindose en el perfil del egresado que contara para ello con el dominio
tedrico, metodoldgico y técnico que le permita optimizar los recursos existentes. El
programa tiene una duracién de un afio, en el que el drea administrativa ocupa 160
horas-clase, lo que representa aproximadamente 15% del total, pudiendo ofrecer sélo
los fundamentos de la disciplina. Paralelamente, el INSP desarrolla el programa de
maestria en Salud Pdblica en Servicio que, si bien dura dos afios, permite al estudiante
seguir desarrollando su actividad laboral y no exige de tiempo completo como los otros
programas. Sus objetivos son similares pero el campo profesional definido habla en
este caso de la insercidn del egresado en los niveles directivos de los sistemas de salud,
desarrollando funciones estratégicas o tacticas en las regiones sanitarias del pais.
Aungue su plan de estudios no estipula tiempos, consta de muchos mds contenidos
gerenciales que el programa anterior y estd pensado para contribuir al proceso de
descentralizacién y desarrollo de sistemas locales de salud.

El programa de la Universidad de Guadalajara dioinicioen 1977 y tiene una duracion
de dos afios. Su objetivo es la formacién de profesionales capacitados para realizar in-
vestigacién, docencia y extension en las ciencias de la salud publica. Como puede verse,
no se plantea la formacién para los servicios y, menos atin, para dirigirlos. E1 74% de sus
alumnos es enviado por instituciones del mismo estado, 22% proviene de otros estados
del pais (fundamentalmente del noroeste) y 4% es extranjero. El 71% de los estudiantes
es de formacién médica, seguido por cirujanos dentistas, trabajadores sociales y psicélo-
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gos. A partir de la séptima generacién han empezado a tener mayor presencia otras pro-
fesiones. No reportan egresados que se hayan desarrollado como directivos (Garcia de
Alba, 1990). Aprobando el primer afio se obtiene el certificado de estudios de Salud
Publica y con el segundo afio se accede al grado de maestro en Ciencias de la Salud Pu-
blica que contempla siete posibles dreas de especializacidn, una de las cuales corresponde
a Administracién de Servicios de Salud (Universidad de Guadalajara, s/f).

Finalmente, el programa de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn fue apro-
bado en 1972 y tiene una duracién de once meses de cursos y seis meses dedicados a
trabajo de campo y elaboracién de tesis. Entre sus objetivos se plantea el de planear,
dirigir y evaluar programas de salud publica. El médulo de administracién de la salud
publica cuenta con 215 horas y representa 15% del total de la maestria. Incluye sélo
dos unidades referidas a: administracion general y administracién de la atencién médica
y de hospitales. Nuevamente, aunque se desconocen los contenidos especificos, se
supone que no es posible profundizar demasiado en ese tiempo. La maestria prevé
especializaciones pero ninguna es en el drea administrativa.

De los ejemplos que hemos podido analizar surge que el porcentaje de conoci-
mientos impartidos en disciplinas administrativas es ain menor al 30% que se habia
supuesto a priori. Analizando estos porcentajes y la duracién de los programas
pensariamos que es la licenciatura la que mads se acerca a brindar una formacién en el
campo, seguida de la maestria en Salud Publica en Servicio.

Un aspecto final por considerar es que no todos los programas sefialados son
gratuitos y, aunque a los funcionarios les suele cubrir los gastos de colegiatura su
institucién, no puede desconocerse que directa o indirectamente este aspecto funciona
como barrera en el acceso a los programas de posgrado. Al menos en el caso de los
programas del INSP, dichos costos varfan entre N$3 000 y N$18 000 en los programas
de especialidad en Administracién de Hospitales y maestria en Salud Piblica en
Servicio respectivamente, para estudiantes nacionales.

Con una minima posibilidad de conocimientos administrativos existen algunos
programas como el de Investigacion de Servicios de Salud (ENEP-1, UAM-I) y Medicina
Social (UAM-X).5

Finalmente, existe un conjunto de programas en areas administrativas y afines, no
necesariamente referidos a salud, pero que podrian coadyuvar a la formacién de sus
directivos. Se trata por ejemplo de maestrias en Administracién Publica y Desarrollo
Regional y Municipal. Sin embargo, de acuerdo con la investigacidn realizada, su pre-
sencia en el sector salud resulta insignificante.® Pueden encontrarse programas con

> S6lo se encontré un egresado del primer programa y ninguno del segundo entre los 264
funcionarios encuestados o entrevistados dentro de la investigacién.

¢ Sélo se encontraron 15 casos dentro del personal directivo encuestado (264 funcionarios) con
posgrados en Administracién, Administracién Piblica, Administracién de Empresas, Costos, Economia
Industrial, Informética Administrativa, Econometria y Economia Regional, Mercadotecnia, Contraloria
Gubernamental y Planificacién. Sélo tres de los anteriores tenian formacién de licenciatura en Medi-
cina. Los 15 casos se presentaron en los estados de Colima, Guanajuato, Guerrero, México, Nuevo Leén,
Tabasco y Tlaxcala.
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estos contenidos en las entidades siguientes: Baja California, Campeche, Chihuahua,
Distrito Federal, Durango, México, Nuevo Ledn, Querétaro, Tabasco, Tamaulipas y
Yucatdn. Su aprovechamiento por el sector salud permitiria ampliar la cobertura de los
programas académicos en dreas administrativas. Sin embargo, ain asi, parte de los
estados descentralizados permanecen sin ningiin programa de posgrado en el drea. Se
trata, segin ANUIES, 1991, de Baja California Sur, Guanajuato, Guerrero, Sonora,
Tlaxcala y Colima (este dltimo sélo tiene una especialidad en Administracion dirigida
a enfermeras).

Concentracion estudiantil y personal docente

Para poder evaluar cudl es el nivel de utilizacién de los pocos programas detectados en
Administracion de Salud y Salud Publica, recurrimos nuevamente a la informacién de
ANUIES para 1992 (cuadro 6).

Como puede verse, los promedios de los tres posgrados en Administracion de
Salud incluidos en las estadisticas de ANUIES muestran niveles de utilizacién y
eficiencias terminales muy bajas. Aun quitando el de la Universidad La Salle que apenas
se iniciaba, tendriamos promedios de 12 de primer ingreso, 26 de primer ingreso y
reingreso y 5.5 egresados. También en el INSP estos indicadores son muy bajos para
las maestrias, de las cuales no se reporta informacién en el cuadro. Esta no es, por otra
parte, una situacién coyuntural, sino que es representativa de la tendencia que se ha
venido presentando. A titulo de ejemplo, en 1991 el promedio de ingreso fue de 7
personas y el de egresos de 1990 fue de 6 en especialidades y 13 y 4, respectivamente,
en maestrias (Cardozo, 1993). Podemos estimar en aproximadamente 40 el total de
personas formadas en el drea, por afio, en todo el pais y sin incluir los egresados del
ISEM no informado por ANUIES. Esto resulta absolutamente insuficiente frente a las
necesidades detectadas entre los niveles directivos, donde sélo un 8.8% de los funcio-
narios encuestados tiene un posgrado en Administracién, en un universo de 230
personas.

Los promedios referidos a programas de Salud Puablica resultan mucho mds
aceptables, con 18.5 egresados por programa, aunque, con una formacion minima en
el drea administrativa. Hay que destacar que este nimero ha venido disminuyendo, ya
que en 1990 hubo un promedio de 83 egresados de especialidad y 40 en maestria.

En relacién con el personal docente que labora en los mismos, los datos disponi-
bles se resumen en el cuadro 7.

Si consideramos que un docente de posgrado debe realizar actividades de inves-
tigacion y, en la medida de lo posible, también actividades de servicios como forma de
estar actualizado y apegado a la evolucidn de la realidad respecto de la cual ejerce su
ensefianza, un programa de excelencia académica deberfa contar con un alto porcentaje
de docentes de tiempo completo, algunos de medio tiempo y pocos docentes por horas.
Sin embargo, el andlisis del cuadro 7 nos muestra que esto sélo se cumple en la
Universidad Auténoma de Guadalajara y en la Escuela Militar de Graduados del
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Cuadro 6

Concentracion nacional de la poblacién estudiantil por programa de posgrado (1992)

Primer ingreso
y reingreso

Primer
Programas Institucion ingreso H M T Egresados
En Administracién de Salud*:
Esp. en Administracion
de Hospitales. INSP 9 5 4 9 10
M. en Administracion
de Sistemas de Salud UNAM 15 18 25 43 1
M. en Administracién en
Instituciones de Salud Univ. La Salle 0 2 0 2 0
Total 24 25 29 54 11

Promedio de los tres programas

En Salud Pablica:

M. en Salud Piblica U.A.B. California

8.0 83 9.7 18.0 37

M. en Salud Puiblica
M. en Salud Piblica
Esp. en Salud Piblica
M. en Salud Publica
Esp. en Salud Piiblica

M. en Salud Publica
M. en Salud Pablica
M. en Salud Publica
Esp. en Salud Piblica

Esc. Militar
U.A. de Guadalajara
U. de Guadalajara
U. de Guadalajara
U.A. del Edo.
de México
INSP
U.A. de Nuevo Ledn
U. de Montemorelos
U. Veracruzana

7 10 3 13 0
1 0 1 1 3
0 0 O 9
24 0 24 24 15
23 28 12 40 18
58 79 33 112 40
44 30 14 44 52
21 13 8 21 23
5 1 4 5 0
31 15 16 31 25

Total

Promedio de los 10 programas

214 176 115 291 185

214 17.6 11.5 29.1 18.5

FUENTE: ANUIES, Anuario Estadistico. Posgrado 1991, México.

* No se incluyeron los datos de las maestrias del INSP porque la informacidn se refiere al tronco
comiin correspondiente a las cuatro maestrias en ciencias que se estudian alli. Tampoco se incluyé la
maestria a cargo del ISEM por no estar incorporada en la informacién de ANUIES.

Servicio de Sanidad, pudiendo resultar aceptable, aunque en mucho menor grado, la
situacion del INSP. En el otro extremo resultan inaceptables casos como los de la Uni-
versidad La Salle y la Universidad Auténoma del Estado de México, que funcionan
exclusivamente con docentes por horas (ni siquiera el coordinador cumple tiempo
completo). Tampoco resultan admisibles las relaciones docentes/programas atendidos
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de la Universidad Auténoma de Baja California y la Universidad de Guadalajara. En
resumen, los programas de Administracién dependen fundamentalmente de docentes
por horas y en mucho mayor proporcién que los de Salud Piblica. Si comparamos estos
resultados con un andlisis similar realizado en 1991 (Cardozo, 1993), encontramos que
practicamente se mantienen los mismos promedios, lo que hace dudar profundamente
de la calidad de la ensefianza impartida.

Otro indicador del grado de calidad de los programas analizados lo constituye el
hecho de que s6lo los impartidos por el INSP se encuentran incorporados al padrén de
excelencia del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologfa (Conacyt).”

Concluimos entonces que los programas de posgrado en Administracién de Salud
son pocos, presentan pocos estudiantes en proceso y baja eficiencia terminal y s6lo
algunos garantizan una dedicacién de su personal docente minimamente aceptable
como condicidn necesaria para obtener la excelencia académica.

Papel de la educacion continua

La educacién continua tiene un doble objetivo: por un lado, sirve para actualizar a
quienes ya tienen una formacién previa en relacidon con problemas, enfoques o
metodologias nuevas dentro de una disciplina; y por otro, permite capacitar para el
desempeiio de una funcién ajena a la formacién previa del capacitado, cuando éste no
puede someterse a un proceso formal que le permita una profundizacién como la
que puede ofrecerle un posgrado.

La dltima situacién es la que se presenta a muchos médicos cuando acceden a un
puesto directivo. Como ya se analizd, la formacién de quienes ocupan mandos
superiores y medios es bastante limitada en el drea administrativay existen restricciones
importantes, fundamentalmente financieras, para que estos cursen estudios de posgra-
do, lo que se refuerza con la informacién referida a los pocos programas académicos
existentes en el area y la baja participacién de estudiantes en los mismos. Esto hace que
la educacién continua, en el drea en estudio, adquiera una importancia estratégica como
medio para alcanzar los conocimientos administrativo-gerenciales suficientes. Una
rapida revision de antecedentes de educacién continua en América Latina y México en
particular, nos muestra que: en la década de los sesenta, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) recomendaba a las escuelas de medicina organizar departamentos de
evaluacién médica que proporcionaran “asistencia técnica a la planeacion institucional
y pedagégica y a la realizacién de investigacion educativa”. En 1971, viendo las
dificultades que se tenian para avanzar en este campo, la OPS promovié la realizacién
en Washington del Primer Taller sobre Educacién en Ciencias de la Salud, que contd
con el apoyo del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo y en el que
participaron 15 profesores provenientes de escuelas de medicina, odontologia, enfer-
meria y salud puiblica de diversos paises de América Latina, con una duracidn de siete

7 Pareceria que esto también sucede en el caso de la maestria del Colegio de la Frontera Sur, pero
no fue posible confirmarlo.
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Cuadro 7
Personal docente de posgrado y programas atendidos (1992)
Niim. de
Tiempo Medio Total de  programas

completo tiempo  Por horas docentes  atendidos

En instituciones con programas en Administracion de Salud:
Univ. Auténoma B. California

(Fac. de Medicina) 3 0 4 7 2
Univ. La Salle (Dir. de Estudios

de Posgrado en Investigacién) 0 0 90 40 11
UNAM (Fac. de Contaduria

y Administracion) 28 8 192 228 13
INSP (Esc. de Salud Pdblica

de México) 52 0 17 69 9
Subtotal 83 8 303 394 35
Promedio por programa 2.4 0.2 8.7 11.3

En instituciones con programas en Salud Publica:
Univ. Auténoma de Guadalajara

(Fac. de Medicina) 95 13 0 108 19
Univ. de Guadalajara

(Esc. de Graduados) 28 0 150 178 59
Esc. Militar de Graduados

del Servicio de Sanidad 93 10 7 110 28
Univ. Auténoma del Edo.

de México (Fac. de Medicina) 0 0 53 53 9
Univ. Auténoma de Nuevo Ledn

(Fac. de Salud Publica) 3 0 24 27 1
Univ. de Montemorelos

(Dir. de Posgrado) 7 5 0 12 2
Univ. Veracruzana

(Depto. de Salud Publica) 6 3 25 34 1
Subtotal 232 31 259 522 119
Promedio por programa 19 03 22 4.4

FUENTE: ANUIES, Anuario Estadistico. Posgrado 1991, México.

semanas. El objetivo fue adiestrar en el uso de procedimientos aplicables al andlisis y
planeacion institucionales, tanto en sus aspectos administrativos como docentes. A
partir de ese momento se percibe un interés progresivo por el desarrollo de metodolo-
gias, fundamentalmente para el aprendizaje de adultos en este dmbito (Villarreal, 1971).
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En 1980 se inici6 un movimiento evaluativo, critico y propositivo respecto de lo
que se habia venido realizando. La revisién de las conclusiones de seminarios y
congresos de esa época muestra un diagndstico coherente y compartido que incluye,
entre otros problemas, “la ruptura entre la formacién y las cuestiones efectivas de los
servicios, la distancia entre la teorfa y la préctica y la fragmentacién de los procesos de
educacidn a través de cursos que reproducen el modelo atomizado de las disciplinas.
La contribuci6n de la formacién a la solucién de los problemas del servicio es muy
escasa, lo cual afecta seriamente su propia eficacia” (Sotelo, 1990, p. 51). Los esfuerzos
por superar estos problemas indujeron al desarrollo de investigacién educativa para la
salud, incluyendo entre sus principales lineas: identificacién de necesidades, politicas
educativas y de salud, desarrollo del proceso educativo, disefio curricular y evaluacién
del proceso educativo y de su efecto en los servicios. En la buisqueda de nuevas
modalidades de educacion continua, resalta el trabajo fomentado por la OPS que
permitié preparar, a partir de 1985, una propuesta de “reorientacién de la educacién
permanente en la region de las Américas”. “La citada propuesta privilegia el proceso
de trabajo como eje central del aprendizaje y hace énfasis en la capacidad humana de
crear conocimiento nuevo a partir de la discusion y el andlisis conjunto y participativo
de los problemas reales, de sus causales y de las implicaciones que las alternativas de
solucion tienen en la busqueda de la transformacién de la practica de salud, objetivo
esencial del acto educativo” (Sotelo, 1990 p. 84). Un planteamiento como éste provoca
muchas resistencias pero se ha ido imponiendo como paradigma dominante.

En México, también en 1985, la Escuela de Salud Piblica de México (ESPM),
hoy integrada al INSP, realizé un inventario nacional de recursos para la ensefianza de
la salud publica en general y encontré que sélo se brindaban 35 cursos de educacion
continua y 14 programas de posgrado. Lamentablemente no sabemos cudntos de ellos
se referian a administracién, pero seguramente era ain un porcentaje pequefio. Ademds,
80% de los egresados habia estudiado en la ESPM y, de ellos, 23% se ubicaba en dreas
de hospitales, 51% en dreas administrativas y normativas, 18% en unidades de atencién
primariay 8% en dreas académicas. Finalmente, un estudio del Conacyt del mismo afio
sefialaba que 190 profesores que trabajaban en ocho programas del drea sometida a
andlisis habian publicado durante los cinco afios previos un total de 55 articulos en
revistas nacionales e internacionales, con un indice anual de publicaciones de 1.57 por
programa y de 0.3 por profesor (Rodriguez D., 1990). Los datos anteriores nos sefialan
la extremada concentracién de estudios en el Distrito Federal, la ubicacién predomi-
nante de los egresados en dreas administrativas y normativas y la baja productividad
en investigacion que induce a pensar en una ensefianza poco dirigida a los problemas
reales del pais.

Entre los problemas que atn subsisten en educacién continua hay que sefialar la
dispersién de acciones, consecuencia de una planeacién no coordinada entre las
organizaciones que la ofrecen; la falta de una verdadera continuidad en la adquisicién
de conocimientos, consecuencia de un disefio desarticulado de cursos; la falta de
reconocimiento institucional del esfuerzo del alumno, no sélo mediante incentivos
materiales y promociones, sino también de indole moral, y la falta de acercamiento de
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la educacién continua al lugar donde el funcionario presta sus servicios y a las
necesidades de capacitacién. Algunos de estos problemas y la vinculacién de la
formacion, actualizacién y capacitacién con los procesos descentralizadores se traté de
encarar en la Organizacion Mundial de 1a Salud, a través de uno de sus informes técnicos
(OMS, 1989).

Es importante reconocer en México el importante esfuerzo realizado por el IMSS
y otras instituciones menores, paralelo al de la SSA, vinculado a la educacién continua
del personal directivo, de cuya experiencia puede aprenderse para la descentralizacién
de servicios de salud a poblacién abierta.

Con el desarrollo en los afios cincuenta de la administracién de hospitales como
disciplina, se inician los esfuerzos de capacitacién mediante el envio por parte del IMSS
de un grupo de médicos y contadores que viajan a estudiar en universidades de Estados
Unidos (Ruiz de Esparza, 1992).

En una ponencia presentada en 1992 (Lifshitz, 1992), se analiza la evolucion del
contenido académico de los programas en cuestidn, identificindose los siguientes
periodos:

1) 1973-1977. Se brindaban cursos para directivos de unidades de atencién
médica, jefes de departamento clinico y coordinadores del sistema médico familiar,
con una duracién variable entre una semana y seis meses. En cuanto a su contenido
administrativo, los cursos cortos inclufan s6lo nociones bdsicas, y los extensos profun-
dizaban en el andlisis del proceso administrativo, la toma de decisiones, el liderazgo y
el manejo del conflicto.

2) 1978-1980. Se impartieron “cursos de oposicién para ocupar puestos de
confianza”, de corta duracién y donde el que mejor se desempeiiaba ocupaba la plaza
vacante. Esto no se utiliza en la SSA y podria constituir un importante elemento
motivador que coadyuvara a un mejor desempefio del personal directivo, pero implica
abandonar pautas de comportamiento politico muy arraigadas.

3) 1983-1985. Se organizé en 1983 un curso de administracién basica para
directivos de la jefatura de servicios de ensefianza e investigacion, que sirvié como
antecedente a la implantacién en 1989 del curso de formacién bésica para personal
aspirante a desempenar funciones directivas en el IMSS, con una duracién de un mes 'y
en el que se capacitaron 383 personas. Fue un curso que combinaba conferencias con
metodologias participativas y que incluia entre los contenidos de nuestro interés, los
siguientes: administracién bdsica, procesos psicosociales de los grupos , manejo de
conflictos, educacién de adultos, teoria general de sistemas, desarrollo organizacional,
grupos operativos, motivacion, etc. Esta experiencia muestra un nivel de conciencia
respecto de la necesidad de capacitacion administrativa del médico aspirante a un cargo
directivo, que ain hoy no existe en la SSA, donde ni siquiera se le pide como requisito
un curso breve de formacién bésica.

4) 1986. Dadas las politicas de desconcentracidn aplicadas por el IMSS, y por tanto
el incremento en la necesidad de capacitar al personal directivo, el curso anterior
comenzod a dictarse en los 10 centros médicos del pais. Se capacitaron asi 100 personas
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mediante el curso formacién de instructores para la capacitacién de médicos directivos,
de un mes de duracion, con la intencién de que ellos reprodujeran el curso. Las dele-
gaciones mds activas (Nuevo Le6n, Jalisco y ndm. 1 noroeste del Distrito Federal)
capacitaron con esta dindmica a 688 personas. De nuevo, si bien la SSA ha realizado
esfuerzos para llevar docentes a las regiones, no ha impulsado suficientemente esta idea
de reproduccién local o regional de los cursos impartidos, descentralizando asi la
ensefianza, como se ha pretendido hacerlo con los servicios.

5) 1990. Se elabor el plan de capacitacién para personal directivo con la
participacion de 19 directores de unidades de atencidon médica del Distrito Federal y el
Estado de México, de los tres niveles de atencidn. El plan incluyd tres subprogramas:
formacidn, capacitacién y cambio de nivel jerarquico. El primero era un curso formal
de cuatro meses de duracién. El segundo era variable, segin las necesidades de
actualizacién del directivo en funciones. El tercero implicaba un adiestramiento en
servicio por parte de su jefe inmediato superior, en los temas en que fuera necesario,
cuando el directivo en funciones obtenfa un ascenso. El primer curso renové sus
contenidos anteriores incluyendo conceptos modernos relativos a trabajo en equipo,
administracién con enfoque a la calidad y 1a administracion participativa. Originalmen-
te estaba dirigido a médicos, pero luego se incluyeron otras profesiones, aumentando
su enfoque multidisciplinario.

6) 1992. En el momento en que se presentd la ponencia estaba a punto de
implantarse un curso de cinco unidades didécticas: trabajo en equipo, investigacion y
docencia, administracién de calidad, seguridad social y programas institucionales.

Una evaluacidn realizada en 1988, en relacién con este proceso, mostrd que los
egresados de los cursos conservaban sus puestos directivos, muchos habian ascendido
a otros de alta direccidn, cuatro habian fallecido y sélo 3% habia desertado de la carrera
directiva.

Otra importante experiencia recuperable (Garcia Romero, 1992) es la desarrollada
por los Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos, que también han implantado
procesos de desconcentracién. Ellos sintieron la necesidad de capacitar a todos los
directivos para que compartieran un lenguaje comun y similares criterios de decision.
Eso significaba someter a un proceso educativo a 125 personas, disponiendo de un
tiempo relativamente corto para que dichos directivos no se ausentaran demasiado de
su trabajo. Podia ser algo més o menos simple en cuanto a actualizacién y planteamiento
de problemas y experiencias entre quienes ya tenfan un posgrado en Administracion de
Hospitales; pero era bastante complejo para despejar dudas, aliviar inquietudes y dar
herramientas para cumplir sus funciones a los demas.

Se decidi6 iniciar la capacitacién para los 21 directores de hospitales y siete
funcionarios de nivel central mediante un curso intensivo de seis semanas, con una
metodologia tradicional y en el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social
(CIESS). Este no pudo cumplir su cometido por cargas de trabajo ya planeadas, por lo
que la responsabilidad se asigné entonces a una empresa privada con experiencia
y prestigio en el sector (Centro de Ciencias de la Salud), que lo imparti6 entre enero y
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marzo de 1992. Los contenidos se organizaron en cinco médulos que cubrieron, entre
otros, los siguientes temas: administracién del tiempo, habilidades para mejorar la
comunicacion, trabajo del binomio jefe-secretaria, teorfa de modelos y su aplicacién
en los sistemas de atencién médica, diagnéstico situacional, resolucién de problemas
con base en el poder y la informacién disponibles, funciones administrativas en el
marco del Programa Operativo Anual y evaluacién de resultados mediante técnicas
como costo-beneficio, complementadas con el andlisis de la calidad personal de cada
directivo. Se obtuvo un excelente resultado a partir de una relacion personal, directa'y
abierta entre los participantes, a la que contribuyé fuertemente la organizacién de
actividades sociales paralelas a los estudios.

En una segunda etapa, que se inici6é en mayo de 1992 con una duracién de cinco
meses, se capacitd a 100 funcionarios de hospitales a través de educacion a distancia,
utilizando como tutores del programa a los directores de hospitales capacitados en la
etapa anterior. Se concibid como educacién a distancia la que se imparte mediando una
separacion geogrifica entre maestro y alumno, a través del uso de por lo menos un
medio de comunicacién impreso o grabado y visitas de seguimiento de parte de los
coordinadores, lo que le permite al educando continuar en su trabajo habitual y aplicar
de inmediato lo aprendido en su préctica cotidiana, a un costo relativamente bajo. Cada
hospital debia disponer de una biblioteca con al menos 12 libros de autores nacionales
y extranjeros sobre temas gerenciales y los tutores debian organizar reuniones periédi-
cas para la discusién de los nuevos conocimientos y sus posibles aplicaciones, inten-
tando volverse un modelo para los educandos en cuanto a sus actitudes y conducta. Los
preceptores del centro educativo se reunirfan dos dias al mes, en tres sedes geografica-
mente distribuidas en el pais (ciudad de México, Tampico Madero y Villahermosa),
con los funcionarios capacitados. Los excelentes resultados obtenidos se deben a
caracteristicas como:

a) La comunicacién abierta, de preferencia cara a cara entre participantes, tutores
Yy preceptores,

b) la coherencia entre los temas de estudio y la realidad en que trabajaban los
educandos;

¢) la ayuda inicial intensiva por parte de los tutores, y

d) los ejercicios y précticas que obligatoriamente debian efectuarse sobre situa-
ciones reales del trabajo de los directivos participantes.

Finalmente, es digna de menciodn la actividad que en este sentido ha desarrollado
el CIESS (Garza R., 1992), que desde 1964 ha impartido ininterrumpidamente hasta la
actualidad, los cursos de organizacién y direccién de servicios médicos, incluyendo
conceptos bdsicos, metodologfa administrativa y desarrollo gerencial. Desde 1984, se
ha afladido a los temas tradicionales de planeacién, programacién y departamentaliza-
cién, materias como economia y sociologia de la salud, imprescindibles para ubicarse
en los periodos de crisis econdmica y social que se han atravesado. En la actualidad
incluyen temas como sistemas de informacion, fuerza de trabajo, modelos de atencion
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médica, andlisis de financiamiento y evaluacién de servicios y mejorfa continua de la
calidad de la atencién médica. Duran cuatro semanas de tiempo completo. El CIESS
también imparte diplomados y cursos fuera de la sede de México, con la colaboracién
de organismos de seguridad social, salud y educacién de otros paises y de cardcter
internacional como OPS. Entre los diplomados que imparte la sede mexicana, se
encuentra el de Administracion de Hospitales que incluye: administracion participativa,
administracién de servicios, planeacién estratégica, formacién gerencial, formacién
tecnoldgica, etc. En 1992 se estimaba en 1700 los funcionarios que habian sido
capacitados por el CIESS desde su inicio.

Hay que destacar que si bien el CIESS se dirige especialmente a la capacitacion de
funcionarios de la seguridad social, existen convenios con la SSA que permiten también
la participacion de los funcionarios de ésta. Las restantes instituciones que ofrecen
programas especialmente dirigidos a los directivos que nos interesan en el estudio, son
el Centro de Capacitacién y Desarrollo (Cecade) de la SSA, los Sistemas Estatales de
Salud en sus entidades y el Instituto Nacional de Salud Pdblica (INSP). También
participa con una oferta de programas dirigidos tanto al sector piblico como al privado,
la Asociacién Mexicana de Hospitales.

Un breve andlisis de la oferta de cursos de educacidn continua en los dltimos afios
muestra, para 1992, la realizacién de 43 cursos administrativos, 8 en dreas afines y 35
en computacién, en el centro (Distrito Federal y Morelos). Estos implicaron un
promedio de 76 horas-clase, 31 alumnos y un costo de N$300 por persona. En 1993
se programaron 44 cursos administrativos en 4reas afines y 45 en computacién. El
promedio ponderado de los correspondientes al primer semestre, incluyé 45 horas-
clase, 44 alumnos y un costo de N$158. En 1994, con la informacién parcial de s6lo
dos instituciones, tendriamos 21 cursos programados en temas administrativos, 2 en
areas afines y 11 en computacion, con un promedio ponderado de s6lo 31 horas-clase
(cuadro 8).

Entre los datos de 1992 hay que destacar que el promedio de 31 alumnos se alcanza
por la participacién de 135 estudiantes en cuatro cursos organizados por el Instituto
Nacional de Administracién Pdblica (INAP), siendo altamente dudoso el aprovecha-
miento del alumno en grupos de tamafio tan grande.

En 1993 el niimero de alumnos se eleva y el costo promedio baja gracias a los
cursos gratuitos de computacion ofrecidos por el Centro Nacional de Capacitacién y
Productividad del IMSS. También se eleva el promedio de alumnos a raiz del curso de
18 horas de duracién con 500 participantes desarrollado por la Asociacion Mexicana
de Hospitales, que tiene més la imagen de un ciclo de conferencias que de un verdadero
curso de educacién continua.

Considerando que las denominadas “dreas afines” pueden contener a lo sumo 30%
de conocimientos administrativos, en 1992 se habrian ofrecido 3 450 horas-clase,
que aproximadamente triplican la duracién de una especialidad como la de Adminis-
tracién de Hospitales del INSP, redundando en un nivel muy bajo de capacitacién y
actualizacion.

Los cursos planeados en 1994 por el INSP resultan pertinentes a nuestro interés de
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investigacion, ya que varios estdn especialmente dedicados a aspectos gerenciales
vinculados a la descentralizacion de servicios y el desarrollo de los Silos.

El programa de Cecade, de 28 cursos en total, habia previsto hasta el mes de agosto
la realizacion de 26 actos académicos. En realidad se ofrecieron 36 y frente a una
participacion estimada de 485 directivos se obtuvieron 705. Esto muestra un gran
esfuerzo frente a los 19 cursos que el Cecade programé en 1993 y los 7 de 1992. Sus
temas son amplios pero pertinentes y sus usuarios diferenciados por niveles jerarquicos.

De las otras instituciones (CIESS y la Asociacién Mexicana de Hospitales) no fue
posible obtener la programacion del afio en curso, por lo que no es posible elaborar un
cuadro agregado de la oferta completa.

Los cursos de educacion continua estdn abiertos a todo tipo de participantes en el
caso del INSP y la Asociacion Mexicana de Hospitales. El CIESS, como ya se menciond,
los dirige a los funcionarios de seguridad social pero pueden participar los de la SSA.
Sin embargo, en la préctica, su participacién es minima. El INAP s6lo organizé en 1992
cursos por convenio dirigidos a subdirectores y jefes de departamento de las dreas de
recursos humanos, financieros, materiales y obras, conservacién y mantenimiento.
Finalmente, el Cecade desarrolla desde 1992 su programa especifico para directivos y
profesores y lo dirige fundamentalmente a personal del drea central, pero también
pueden participar los funcionarios estatales.

Asimismo, conviene recordar que sélo los cursos de Cecade son gratuitos.

Todos los cursos antes sefialados se desarrollan de manera concentrada en el
Distrito Federal y el estado de Morelos, por lo que resultan poco accesibles para las
entidades alejadas.

Complementariamente, las subdirecciones de ensefianza de los estados organizan
cursos en su entidad. Las entrevistas realizadas a 12 de los 14 encargados de esta drea
en los estados descentralizados muestran que sus actividades se programan, en general,
con base en el diagndstico de necesidades que realiza el Cecade anualmente. Lamen-
tablemente, el mismo es poco significativo porque se envia a todos los funcionarios,
pero es contestado voluntariamente, lo que redunda en que no es ni un censo completo
ni una muestra representativa de todo el universo (Cardozo, 1994).

Las actividades que los encargados consideran fundamental desarrollar incluyen
contenidos de administracién en general, administracién puiblica, administracién de
sistemas de salud, gerencia, salud publica e investigacién en temas de planeacién
estratégica, habilidades directivas (toma de decisiones, comunicacién, relaciones hu-
manas, liderazgo, motivacién, etc.), desarrollo organizacional, programacién y presu-
puestacion, supervision, control y evaluacidn, andlisis de calidad, analisis de costos,
coordinacidn, administracion de personal, auditoria, y computacién, como apoyo a las
funciones anteriores.

En cuanto a las actividades efectivamente desarrolladas en el drea de ensefianza
administrativa a nivel estatal, seis subdirectores no pudieron brindar la informacion
ya que no la tienen desglosada por dreas. Los datos correspondientes a los restantes se
resumen en el cuadro 9.

Como puede verse, existe un promedio de casi 24 cursos por estado informado,
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Cuadro 8
Cursos de educacion continua realizados en 1992 y programados
en 1993 y 1994 a nivel central

) Horas-
Adminis- Areas  Compu- clase por Costos
Institucion Aflo  trativos  afines tacion curso  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
Asociacion 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
INSP 1994 5 i 33
Cecade 1994 16 1 i1 28
Total*** 1994 21 2 11
Promedio ponderado 1994 31

FUENTES: M. Cardozo, “Formacién administrativa de recursos humanos para la descentralizacién en
salud”, The Journal of Health Administration Education, Estados Unidos, vol. II, nim. 4, otofio de 1993.
Cecade, Programa de educacion continua 1994, México, D.G. de Ensefianza en Salud/Subsecre-
taria de Reg. y Fomento Sanitario/SSA, s/f.
INSP, Programa de educacién continua 1994, Cuernavaca.
NoTAS: * En 1993 los promedios son los referidos a los cursos realizados en el primer semestre.
** No incluidos en el promedio de horas-clase por carecer de la informacién correspondiente.
**% BEn 1994 sélo se contd con informacién del INSP y Cecade.

entre los que destacarfa Guerrero, pero, como se sefiala en la nota del cuadro, es
altamente probable que la mayor parte de estos no sean administrativos. Si quitamos
esta entidad, el promedio baja a 21.2 de casi 18 hrs. de duracién, que es una buena
cantidad si responde a las necesidades detectadas, como sucede en Aguascalientes y
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Colima. Tlaxcala, por su parte, muestra una enorme concentracién en un tema en
detrimento de los demds.

Si relacionamos la cantidad de cursos por funcionario de mandos medios o
superiores, los resultados son muy variables. Los promedios mads altos corresponden a
Aguascalientes, estado pequefio en que se muestra un esfuerzo importante de capaci-
tacion, y en Guerrero, donde ya manifestamos la poca confiabilidad del dato. En el
extremo opuesto aparece Colima y Tlaxcala, también entidades de pequefias dimensio-
nes y en las que habria que destacar que la dltima tiene serios problemas de formacién
de su personal directivo. Su cercania con el Distrito Federal podria explicar que
prefieran enviar a su personal a capacitarse alli en lugar de hacer el esfuerzo a nivel
local; sin embargo, no se nos brind6 informacién al respecto.

El promedio de participantes es también una cantidad adecuada, en el sentido de
que son suficientes para justificar el esfuerzo, y no son excesivos como para dificultar
el aprendizaje. El niimero mds bajo corresponde a Colima, lo que muestra poco
aprovechamiento de los también pocos cursos ofrecidos. El andlisis anterior se basa en
el supuesto de que todos los cursos informados hayan sido tomados por personal
directivo, condicién que lamentablemente no fue posible confirmar.

También informaron nueve subdirectores sobre los cursos de educacién continua
que el personal a su cargo tomé fuera de su institucién durante 1993. La informacién
se resume en el cuadro 10.

Dicho cuadro contiene nuevamente datos de los cuales no existe total certidumbre,
pero da al menos una idea de la poca oportunidad que tienen los funcionarios de algunos
estados para capacitarse fuera. Destaca nuevamente Colima (2 asistentes) y ademds
Guerrero y Nuevo Ledn (3 asistentes). Entre los lugares seleccionados para capacitarse
sobresalen el Distrito Federal (probablemente en el Cecade, SSA), Morelos (INSP) y 1os
ITESM de Tabasco y Estado de México. Con presencia regional aparecen Jalisco y
Sonora.

Finalmente, los subdirectores de ensefianza de nueve estados informaron sobre el
personal directivo que durante 1993 estuvo comisionado para realizar estudios de
posgrado (cuadro 11).

De la informacion presentada se deduce (quitando el caso dudoso de Guerrero, y
el de Tlaxcala que inform¢ cualitativamente) un promedio por estado de 3.25 funcio-
narios en formacién, entre los que aparecen dos casos especificamente referidos a
enfermeria. Los anteriores representan 4.33% del personal de mandos medios y
superiores en sus estados. Si consideramos que durante la investigacion de deteccion
de necesidades (Cardozo, septiembre de 1994) se encontré que s6lo 8.8% de estos
funcionarios tenfa formacidén administrativa, y suponiendo que no hubiera movilidad,
se tardaria, por esta via, 21 afios en formarlos a todos. Hay que resaltar, ademds, que
resultan amplia mayoria las personas en formacién en salud publica con un programa
de tiempo completo de un afio, o bien, uno de tiempo parcial de dos afios. Si descartamos
estos, los referidos a enfermerfa y los que no especificaron su informacion, sélo tenemos
dos casos, en Nuevo Ledn y Tabasco, realizando especialidades en temas administra-
tivos. Ademads de ser un ndmero insignificante, el esfuerzo es llevado a cabo por dos
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Cuadro 9
Cursos administrativos y de apoyo brindados por las subdirecciones de ensefianza, por estados descentralizados

Nim. de cursos Hrs. duracion Nidm. promedio
Estado Temas Niim. de cursos por funcionario promedio de participantes

Programacién presupuestal
Normatividad

Calidad

Rel. y desarrollo humano
Aguascalientes Gerencia 37 0.8 9.1 219
Admén. por objetivos
Evaluacién

Formacidn de instructores
Computacién

Normatividad

Silos

Admon. de recursos humanos
Colima Liderazgo 9 0.2 11.7 11.1
Org. y met. en admén. puiblica
Calidad

Computacién

Guerrero No especificé 61% 0.8 6.5 13.8

Sonora No especificd 24 0.3 13.9 29.3

Tabasco No especificd 23 0.4 ? 21.5

12 cursos de relaciones humanas

1 curso de computacién 13 0.3 24.6 20.8

Tlaxcala

Promedios totales 23.9 0.5 7.8 25.7

FUENTE: Entrevistas aplicadas durante la investigacién a los subdirectores de ensefianza.
* Fueron dirigidos al drea directiva, pero seguramente incluye sesiones clinicas.
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Cuadro 10

Cursos de educacidn continua en administracion tomados fuera de la institucidn,
por estados descentralizados

Nium. asistentes

Estados Nidm. cursos del estado Duracion total Lugar
Baja California Sur 7 11 170 6 México,
Distrito Federal
1 Hermosillo, Sonora
Colima 2 2 60 1 Guadalajara, Jal.
1 Sin especificar
Guanajuato No especificod No especificé  No especificé
Guerrero 1 3 120 1 Diplomado, Toluca,
Edo. de México
(ITESM)
Morelos 3 24%* No especific6 2 México,
Distrito Federal
1 Morelos (INSP)
Nuevo Leén 3 3 315 Morelos (INSP)
Querétaro No especificd 184 No especific6  No especificé
Sonora No especificd 8 No especificé  No especifico
Tabasco 4 132%* No especificé 1 Morelos (INSP)
2 Dipl. Tabasco
(ITESM)
1 OPS, no especificd
lugar

FUENTE: Entrevistas aplicadas durante la investigacién a los subdirectores de ensefianza.

* Se trata del nimero de administrativos que participaron, no necesariamente personal de mandos
superiores y medios.

** Qe trata del nimero de participantes en general, no se sabe cudntos son administrativos y, menos
audn, directivos.

de los estados mds ricos del pais y con menores problemas de formacién de su personal,
lo que nos habla de un esfuerzo poco equitativo frente a las necesidades regionales en
el pais.

Es frente a las dificultades que se enfrentan en este sentido que cobra trascendental
importancia una oferta importante y bien disefiada de cursos de educacidén continua.

Nuevamente, el INSP aparece como el formador por excelencia para el sector y, a
nivel regional, sélo es citado el programa del Colegio de la Frontera Norte del cual,
como ya se mencion6 al referirnos a los posgrados en Administracién en Salud, se
desconoce mayor informacién.
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Cuadro 11

por estados (1993)

Personal comisionado para hacer estudio de posgrado en dreas administrativas

Estado

Nim.
personas

Programa

Institucion

Lugar

Duracion

Colima

2

Maestria en Salud
Publica en Servicio

INSP

Colima

2 afios

Guanajuato

Especialidad no
especificada

No esp.

No esp.

No esp.

Guerrero

10*

7 Especialidades no
especificadas

3 Maestria en Salud
Publica

Varias
INSP

No esp.
Morelos

1 afio
1 afio

México

Esp. en Administracién
de Servicios de
Enfermeria

No esp.

No esp.

1 afio

Morelos

3 Maestria en Salud
Piblica

4 Maestria en Salud
Pdblica en Servicio

INSP

Morelos

1 afio
2 afios

Nuevo Ledn

Especialidad en
Desarrollo de
Sistemas de Salud

Col.
Frontera
Norte

Tijuana,
B.C.

1 afio

Querétaro

Maestria en Salud
Publica

INSP

Morelos

1 afo

Sonora

Maestria en Salud
Publica

Maestria en Salud
Publica en Servicio

INSP

Morelos
Sonora

1 aflo
2 aflos

Tabasco

1 Esp. en Salud Publica
1 Esp. en Admon.
de Serv. de Salud
1 Esp. en Enfermeria
en Salud Publica

No esp.

No esp.

No esp.

Tlaxcala

No esp.

Maestria en Salud
Pdblica

Maestria en Salud
Publica en Servicio

INSP

Morelos
Tlaxcala

1 afio
2 afios

FUENTE: Entrevistas aplicadas durante la investigacién a los subdirectores de ensefianza.
* Es muy probable que todas o una parte sustantiva de las siete especialidades referidas lo sean en
dreas clinicas, no administrativas.
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Oferta educativa por estados

En cuadros anteriores hemos identificado a qué estados pertenecen los programas de
licenciatura y posgrado que se desarrollan en administracién de la salud y salud piblica.
Aqui pretendemos ordenarlos por estados, agregando los programas que pudieran
relacionarse con los que nos interesan, aunque sea de manera indirecta (ej.: adminis-
tracién publica, desarrollo regional, de enfermeria, etc.). Incluimos, ademds de los 14
estados con servicios descentralizados de salud, a las restantes entidades, con la
intencién de identificar la posible oferta regional que supla con menores costos y
esfuerzos la falta de programas estatales.

El cuadro 12 muestra que cinco de los 14 estados descentralizados carecen de
todos los tipos de programas de estudio, tres s6lo tienen programas de Administracién
General o Publica, uno sélo ofrece un programa en Administracién de Servicios de
Salud dirigido a enfermeras, dos tienen programas en Salud Pdblica y en Administra-
cién para Enfermeras, uno tiene dnicamente programa en Salud Publica y, finalmente
dos concentran los programas que son de nuestro especial interés (Administracion en
Salud, no especificos para enfermerfa).

Aqui faltaria agregar la maestria en Salud Pdblica en Servicio que bajo el sistema
semipresencial brinda el INSP en todos los estados del pais menos en Baja California
Sur, Querétaro, Tabasco, Chiapas, Hidalgo y Michoacéan (INSP, 1994.).

Entre los estados no descentralizados presentados en el cuadro 13 hay ocho sin
ningin tipo de programas, cuatro con programas en Administracién Publica y otros
afines, uno con los anteriores y Administracién dirigido a enfermeria, uno tiene
programas en Salud Pdblicay Administracion para enfermeria, uno tiene s6lo programa
de Administracién para Enfermeria, uno tiene inicamente Salud Publica y el Distrito
Federal presenta todo tipo de programas (salvo para enfermeria), siendo el dnico que
tiene los programas especialmente de nuestro interés.

Es dificil, viendo la débil oferta de programas de los estados no descentralizados
(salvo en los numerosos posgrados en areas afines), pensar que estos pudieran ofrecer
oportunidades de formacién para los directivos de las otras entidades dentro de su
regioén. Tal vez Baja California podria apoyar a Baja California Sur y Sonora, y el
Distrito Federal a Tlaxcala, Querétaro y Guanajuato.

Es mds probable que los estados descentralizados con carencias totales sean
apoyados por otros también descentralizados y cercanos. Asi, Jalisco puede ayudar al
desarrollo de Aguascalientes, Colima y Guanajuato, y Morelos a Querétaro.

Finalmente, parece imperioso crear algiin programa en el sur del pais, proba-
blemente en Tabasco que es el estado con mayor desarrollo econémico-social de la
zona, que sirviera a ese mismo estado y a Quintana Roo, apoyando también a las en-
tidades no descentralizadas de la zona, como Campeche, Oaxaca, Chiapas, Yucatin y,
en menor grado, Veracruz.
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Cuadro 12
Programas de Administracién en Salud, Salud Publica y otros afines, por estados descentralizados 1992

Programas Niveles
Administracion
en Salud Salud publica Licencia-  Especia-
tura lidad Maestria
Estado General Enfermeria  General Enfermeria Otros
Aguascalientes X X
B. California Sur
Colima X X
Guanajuato

Guerrero Administracién General X

Jalisco X X

X X
X X

X X
X X

México Admoén. Piblica Estatal X

X X
: Investigacién Serv. Salud X
| X X

| Morelos X X

| X X
X X
X X
X X




Nuevo Ledn

Administracion Publica

X
X X
X X
X X
Querétaro Administracién Publica X
Sonora
Tabasco Administracién Piblica
Tlaxcala
Quintana Roo
Total 4 3 8 6 13

FUENTES: ANUIES, Anuario Estadistico Posgrado 1991, México.

U.A. de Aguascalientes, Plan de estudios de la carrera de salud piiblica, 1988.
ISEM, Plan de estudios de la maestria en administracion de sistemas de salud, 1993.



Cuadro 13
Programas de Administracion en Salud, Salud Publica y otros afines, por estados no descentralizados (1992)

Programas Niveles
Administracion
en Salud Salud piblica
Especialidad Maestria  Doctorado
Estado General Enfermeria  General Enfermeria Otros
Baja California Desarrollo Regional X
X X
X X
X X
Campeche Admén. Pbea. Estatal X
Coahuila X X
Chiapas
Chihuahua Admon. Alta Gerencia X
Distrito Federal Administracién Publica X
Administracién Piblica X
Administracion Piblica X
Administracién Piblica X
X X
Administracién Piblica X
Administracién Piblica X
X X
X X
Administracién Piblica X
Durango Administracién Piblica X




Hidalgo

Michoacén

Oaxaca

Puebla

San Luis Potosi

Sinaloa

Tamaulipas

Administracién Pablica

Veracruz

Yucatan

Econ. y Admén. Pbca.

Zacatecas

Total

2

4

3

13

15

FUENTE: ANUIES, Anuario Estadistico. Posgrado 1991, México.
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Programas demandados y reconocidos por los directivos de la salud

La encuesta aplicada al personal de mandos medios y superiores de los estados con
servicios descentralizados de salud revelé que son muy pocos los funcionarios que
expresan el deseo de estudiar una licenciatura o emprender programas de posgrado
(cuadro 14).

Entre las instituciones reconocidas por los funcionarios para llevar a cabo estos
estudios destaca por su recurrencia el INSP y figuran ademads otras 17 (véase Anexo IV).

Es, en general, a través de la educacion continua como los directivos conciben sus
posibilidades de capacitacion y actualizacion. El INSP sigue siendo la institucion mds
reconocida para este tipo de programas. Adicionalmente a la lista de oferentes de li-
cenciatura y posgrados, que en general también son considerados como alternativas
en materia de educacién continua, se identificaron otras 25 instituciones. (véase
Anexo IV).

Los directivos se plantean en casi todos los casos estudiar en su propio estado o
hacerlo en el Distrito Federal o INSP del estado de Morelos. Es muy dificil que piensen
en acudir a una institucién con impacto regional fuera del centro del pais. Entre las
excepciones solo figuran:

Universidad de San Diego, citada en Baja California Sur.

Universidad del Estado de México, citada en el estado de Colima.
Universidad de Guadalajara, citada en los estados de Colima y Sonora.
Colegio de la Frontera Norte, identificado en Nuevo Ledn.
Universidad Auténoma de Sinaloa, citada en Sonora.

Universidad de Puebla, citada en Tlaxcala.

Universidad de Guanajuato, identificada en Aguascalientes.

Finalmente, muchos directivos manifiestan no tener informacién de los lugares
en los que podrian llevar a cabo los estudios que desean.

Experiencias innovadoras de ensefianza en administracion de salud

Los programas de posgrado y educacién continua en Administracién de Salud son
pocos, es dudosa su calidad a causa de la baja disponibilidad de docentes, sobre todo
de tiempo completo, y por lo tanto, la probabilidad de que generen aprendizajes
significativos. Constituyen posibles causas de ello un nivel insuficiente de conocimien-
tos de los docentes en su disciplina y la falta de habilidad pedagdgica para recrearlos
con los alumnos. Lamentablemente no existe investigacion sobre la calidad de la
enseflanza impartida en el drea que nos permita conocer la exacta magnitud del
problema. Sin embargo, es posible sefialar algunas caracteristicas de la prictica
profesional que dificultan el desarrollo del conocimiento en el alumno, asi como ciertas
innovaciones que pueden facilitarlos (Cardozo, 1993).

44



Cardozo / La oferta educativa de programas de administracion para la salud

Cuadro 14
Programas de licenciatura o posgrados solicitados por los directivos (por estados)

Nim. de solicitudes de programas de

Total de
Licencia- Especia- directivos
Estado tura lidad Maestria  Doctorado Total encuestados
Aguascalientes 0 1 1 0 2 13
Baja California 0 0 0 0 0 10
Sur
Colima 0 0 0 0 0 12
Guanajuato 0 2 7 0 9 32
Guerrero 0 0 3 0 3 13
Jalisco 0 1 7 2 10 22
México 1 1 3 3 8 37
Morelos 2 0 1 0 3 12
Nuevo Ledn 0 0 1 0 1 17
Querétaro 0 0 3 0 3 9
Quintana Roo
Sonora 0 1 1 0 2 28
Tabasco 0 0 0 0 0 18
Tlaxcala 0 1 2 1 4 12
Total 3 7 29 6 45 235

Figuran entre las caracteristicas no recomendables:

1) El desconocimiento de las presentes necesidades de formacién, capacitacion y
actualizacion y la previsién de las futuras, como prerrequisito para proponer y ejecutar
un nuevo plan de estudios.

2) La falta de secuencia 1égica en los cursos de educacién continua que resulten
una verdadera alternativa a la formacién de posgrado.

3) Disefio incompleto de planes de estudio de programas académicos (como
minimo debieran incluirse objetivos, perfil del candidato, mapa curricular y organiza-
cién de contenidos, instrumentacién didéctica, campo y practica profesional y perfil
del egresado).

4) Estructura curricular con base en asignaturas aisladas que provocan programas
académicos con una visién fragmentada de la realidad.

5) Insuficiente vinculacién de teoria y préctica, y de docencia, investigacion
y servicio, que deja al estudiante la responsabilidad de la integraci6n de los conoci-
mientos recibidos.

6) Acentuado enciclopedismo que dificulta el desarrollo de habilidades criticas
y creativas en el estudiante.

7) Exposicién magistral dentro de una concepcién tradicional de la docencia,
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caracterizada por la autoridad indiscutible de un maestro que se considera poseedor de
todo el conocimiento, generando pasividad y dependencia del alumno.

8) Programas que no se evaldan y redisefian periédicamente con amplia partici-
pacion de docentes, egresados, funcionarios y alumnos.

Entre las experiencias positivamente innovadoras, considero importante men-
cionar:

1) Los esfuerzos por realizar diagndsticos y prondsticos, aunque sea parciales, de
necesidades de ensefianza administrativa (Cecade, INSP, INAP, CIESS, etcétera).

2) La revision continua de programas académicos (INSP) intentando integrar los
contenidos curriculares alrededor de programas de la practica profesional y provocar
un ejercicio docente mds participativo.

3) Lareproduccién en los estados de programas de educacién continua del Distrito
Federal en los que han participado directivos del interior del pais, apoyandose en estos
como docentes o tutores y disponiendo de material didactico apropiado asi como de
una infraestructura minima en un centro urbano accesible para toda una region (IMSS
y Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos).

4) El disefio de programas de capacitacion dirigidos al personal aspirante a desem-
pefiar funciones directivas, donde el que mejor se desempefie es seleccionado para
ocupar el puesto vacante (IMSS).

5) Los esfuerzos por brindar continuidad a los programas de educacién continua
(INSP).

6) El impulso al desarrollo de Cecade estatales en los estados de Querétaro y Morelos.

7) Los proyectos de Educacion a distancia basados en la elaboracién de materiales
did4cticos apropiados (CIESS con asesoria de la Universidad Nacional de Educacién a
Distancia de Espafia e INSP a través del Sistema Semipresencial de la maestria en Salud
Publica en Servicio).

8) Los programas educativos trasmitidos via satélite (CIESS y Programa Mexicano
de Educacién en Salud, Cemestel).

9) La elaboracién de material didactico (estudios de caso, modelos de simulacion,
etc.) que promueva aprendizajes profundos y duraderos, a través de la motivacién del
estudiante mediante el andlisis de situaciones que respondan a sus necesidades perso-
nales, sociales o nacionales y con un nivel de complejidad adecuado a los objetivos
perseguidos, evitando el traslado mecdnico de materiales disefiados para la ensefianza
en el sector privado o en otros paises con problematicas diferentes. Esto contribuye
a contrarrestar el rechazo inicial que generalmente provocan las areas cuantitativas y
té€cnicas en los profesionales de la salud (Cardozo, 1989).

10) El apoyo a los que se trasladan a estudiar al centro del pais (Distrito Federal
0 Morelos) con alimentacioén y hospedaje a precios accesibles y en el mismo lugar o
cercano a donde se desarrollan los eventos académicos (CIESS).
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Conclusiones y propuestas

El material revisado, aunque incompleto, permite avanzar en el conocimiento del
nimero y caracteristicas de los diferentes programas educativos que brindan formacién
administrativa al personal directivo de salud, asi como opinar y realizar propuestas en
relacidn con su pertinencia frente a los problemas gerenciales del sector en las entidades
del pais con servicios descentralizados y a su distribucién geogrifica.

Las conclusiones alcanzadas pueden resumirse en:

1) Insuficiente cantidad de programas de formacién (seis en 1991) y de educacion
continua (43 cursos de 76 horas-clase promedio en 1992 y 44 de 45 horas-clase
promedio en 1993) en el drea para superar la ausencia relativa de conocimientos
administrativos del personal directivo de la salud (91.2% de los funcionarios encues-
tados carece de un posgrado en dicha disciplina; 65.9% carece tanto del anterior como
de un posgrado en salud publica y, en promedio, han tomado en su vida profesional
siete cursos de educacion continua, de los cuales recuerdan tres).

2) Falta de una reglamentacion que uniforme la duracién de los programas por
niveles. Se sugiere homogeneizar a un afio para especialidades y dos para maestrias.

3) Tendencia a la estructuracion de los contenidos de los mapas curriculares con
base en asignaturas aisladas, sin referencia a los problemas reales de la préctica y
excepcionalmente integrados a través de ejes curriculares y niveles de formacién, donde
a menudo su ubicacién resulta forzada. Seria conveniente complementar este anélisis
con las opiniones de docentes y alumnos sobre la operatividad de los programas en el
area.

4) Nula importancia atribuida a la definicién del enfoque didactico que fundamen-
ta el programa, asi como a la formacidn pedagdgica de los docentes.

5) Ausencia de pricticas de campo en varios programas, lo que contribuye a
desvincular los aprendizajes de los problemas que es necesario resolver en la realidad.

6) Falta de congruencia en algunos programas entre objetivos, contenidos y perfil
del egresado, fundamentalmente en cuanto a formacion de docentes.

7) Ninguna referencia al compromiso social del egresado en los perfiles corres-
pondientes y pocas a las caracteristicas personales de tipo gerencial (innovacion, critica,
reflexion, adaptabilidad, liderazgo, negociacion, etcétera).

8) Contenidos pertinentes y actualizados en general, pero con necesidad de ser
complementados en algunos aspectos y de cambiar su secuencia.

9) Total concentracién de los programas en el centro del pais (Distrito Federal,
Morelos y Estado de México).

10) Existencia de 12 programas de posgrado en Salud Publica, complementarios
de los anteriores, con 15 y 18% de contenidos administrativos, aunque sin mayores
pretensiones de formar personal directivo, en los que sdlo la licenciatura de la
Universidad Auténoma de Aguascalientes y la maestria en Salud Publica en Servicio
del INSP podrian lograr una formacién relativa en el drea de nuestro interés, por su
duracién y contenidos.
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11) Pocos participantes y baja eficiencia terminal en los programas en estudio.

12) Costos importantes relativos a la colegiatura de algunos programas, que actian
como barreras al acceso de formacion.

13) Baja relacion entre docentes y programas atendidos y poca dedicacién de los
primeros a su actividad, lo que hace dudar de la calidad de la ensefianza, fuertemente
cuestionada en el unico programa que informa haber aplicado una encuesta entre
egresados para conocer sus opiniones.

14) Existencia de cinco estados descentralizados sin ningun tipo de programa de
posgrado (Administracion o Salud Publica): Baja California Sur, Guanajuato, Sonora,
Tlaxcala y Quintana Roo; varias de estas entidades tienen serios problemas con la
formacidn de sus directivos.

15) Ausencia casi total de posgrados en Administracién en el norte y sur del pais.

16) Insuficiente cantidad de cursos de educacion continua en el drea, localizados
de manera concentrada en el Distrito Federal y estado de Morelos, y disefiados sin la
intencion de brindar un conocimiento secuencial y creciente que intente remplazar
la formacién sistemdtica que puede brindar un posgrado.

17) Gran reconocimiento a los programas impartidos por el INSP, fundamentalmente
a la maestria en Salud Publica en Servicio, con régimen semipresencial, que constituye
el inicio de la descentralizacion de la ensefianza hacia todos los estados excepto seis, de
los cuales tres estan descentralizados: Baja California Sur, Querétaro y Tabasco.

18) Importante esfuerzo del Cecade por ampliar los cursos de educacién continua
que ofrece a directivos.

19) Distribucién muy desigual de los cursos de educacién continua que organizan
las subdirecciones de ensefianza de cada entidad.

20) Existencia de una serie de experiencias innovadoras en la educacién de
Administracién en Salud, dignas de ser imitadas.

Dada la enorme gravedad de las conclusiones anteriores en un contexto caracte-
rizado por una tendencia de la administracién piblica hacia una mayor profesionaliza-
cién y busqueda de una eficiencia con niveles similares a los que se atribuye a la
actividad privada, parece obvio el altisimo riesgo que corre el sector salud de quedar a
la zaga de este proceso si no se introducen modificaciones de inmediato, principalmente
en sus politicas educativas y de contratacién y promocién de recursos humanos.

Si a lo anterior agregamos la probable y necesaria profundizacién de la estrategia
descentralizadora en las 14 entidades sometidas a estudio, el problema se magnifica y
seguramente 1o harfa mucho mas si consideramos a los restantes estados del pais que
tendrfan que iniciarse dentro de este proceso.

Las consecuencias de una administracion ineficiente, de baja calidad y poco
equitativa se harian sentir en la situacién de salud de la poblacién mas marginada,
impidiendo asi a México el poder sustentar la imagen de bienestar social que debe
acompafar los avances en materia de desarrollo econémico en un pafs.

Es por todo lo anterior que con la intencion de revertir algunos de los problemas
detectados, se propone:
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1) Ampliar la informacién dirigida a los directivos de la salud en cuanto al abanico
de oportunidades de formacidn, financiamiento y hospedaje que ofrecen las institucio-
nes del sector.

2) Desarrollar procesos continuos de evaluacién y redisefio curricular de los
programas existentes con amplia participacién de docentes, egresados, funcionarios y
alumnos.

3) Brindar mas atencién a la formacién pedagégica del docente y a la elaboracién
de material didictico adecuado para la ensefianza dirigida a profesionales adultos.

4) Ampliacién de la oferta y sensibilizacién al tema mediante especializaciones
en salud dentro de programas de formacién genérica, como Administracién Piblica.

5) Buscar financiamiento de fundaciones y organismos internacionales que per-
mitan ofrecer becas a los estudiantes o, al menos, absorber los costos de las colegiaturas.

6) Incrementar los esfuerzos por dotar a las instituciones educativas de personal
docente de tiempo completo, capaz de vincular su actividad a la investigacién y el
servicio.

7) Ampliacién de la oferta de cursos de educacion continua disefiados para que,
de manera progresiva y manteniendo la calidad, sea posible acumular créditos para la
obtencidn de un posgrado.

8) Generar material diddctico que permita incrementar los cursos de educacién
continua a distancia mediante procesos de autoensefianza.

9) Reorganizacion de la distribucién geogréfica de la oferta de programas exis-
tentes, fortaleciendo la formacién de posgrados a cargo de las universidades de
provincia con apoyo de las subdirecciones de enseflanza estatales y de instituciones
centrales como el INSP.

10) Jerarquizar los cursos de educacién continua en el dmbito estatal, regional,
nacional e internacional de acuerdo con la cantidad de demandas, su distribucion,
disponibilidad de recursos y complejidad del contenido.

11) En concreto y en relacién con los dos puntos anteriores se propone:

e Creacién de un programa de posgrado en Administracién de Servicios de Salud
en el sur del pafs, de preferencia en Tabasco que cuenta con el mayor desarrollo
econdmico social de la zona y que podria atender las necesidades de su propio
estado y de Quintana Roo, ademads de apoyar a otros no descentralizados con
grandes carencias como Campeche, Oaxaca, Chiapas, Yucatdn y, en menor
grado, el sur de Veracruz.

e Creacion de varios centros de educacién continua regionales, cuyo docentes
sean capacitados, si es necesario, en el centro del pais, para que los comiencen
a reproducir “en cascada” en su zona. Existen experiencias previas en este
sentido, por ejemplo, en Venezuela y Chile (Horwitz y otros, 1994), ademds
de la ya comentada en México, desarrollada por los Servicios Médicos de
Petréleos Mexicanos. Los lugares propuestos serian Hermosillo (Sonora),
Monterrey (Nuevo Ledn), Guadalajara (Jalisco), Distrito Federal y Cuernava-
ca (Morelos) y Villahermosa (Tabasco).
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12) Aprovechar la experiencia acumulada por organismos como OPS o programas
como PNUD en materia de cooperacion técnica entre paises como la desarrollada desde
1979 en el Programa de Adiestramiento en Salud para Centroamérica y Panami
(PASCAP), para disefiar cursos muy especializados que, atn teniendo poca demanda
nacional, puedan ser aprovechados y se justifiquen con participacién internacional.

13) Brindar mayor reconocimiento a un desempeifio eficiente frente a la antigiiedad
en el cargo, implementar mecanismos de promocidn con base en cursos-concurso como
los relatados en las experiencias del IMSS o, al menos, considerar los esfuerzos por
capacitarse que realizan los funcionarios, ya que todas las propuestas anteriores
carecerdn de impacto mientras los directivos puedan alcanzar y mantenerse en sus
puestos por razones ajenas al dominio de los conocimientos necesarios para su gestion.
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Anexo I

Glosario de términos

Los principales términos empleados en el trabajo se definen a continuacién:

Formacién. Estudios universitarios para la obtencidn de grados y postrado.

Posgrado. Maximo nivel de estudios en las instituciones de educacién superior mexicanas.
Incluye tres niveles de estudio: especializacion, maestria y doctorado.

Especializacién. Estudios dirigidos a mejorar tanto el nivel académico del personal docente como
profesional. Profundiza en el campo restringido de unadisciplina y capacita parala adaptacion
de métodos y técnicas a problemas especificos de la disciplina (Barrén T., 1982).

Maestria. Estudios dirigidos a formar profesionales en dreas especificas del conocimiento,
capaces de realizar una investigacién de caricter adaptativo, desarrollar su ejercicio
profesional con alto nivel de especializacién disciplinaria (Barrén T., 1982) y dedicarse
al ejercicio de la docencia (Flores, 1982).

Doctorado. Estudios para preparar al profesionista para la investigacién béasica o aplicada de
carécter original (Barrén T, 1982) y contribuir a la formacién de recursos humanos
(Flores, 1982).
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Ejes curriculares. Agrupacién horizontal de contenidos afines dentro de un mapa curricular con
el objetivo de asegurar la continuidad y correcta secuenciacién de los mismos (ej.: eje
metodolégico).

Niveles de formacién. Corresponde alos temas o problemas que de manera gradual y progresiva
va analizando el estudiante en su proceso ascendente de acceso al conocimiento. Estos
organizan los contenidos disciplinarios del periodo en forma vertical dentro del mapa
curricular (ej.: andlisis del contexto).

Educacién continua. Programas de corta duracién dirigidos a profesionales que buscan actua-
lizar sus conocimientos o a aquellos que incursionan en un area nueva (ej.: médicos
directivos) y requieren de capacitacién en disciplinas no conocidas (ej.: administracion).
Generalmente no conforman un todo organizado de estudio, por lo que no equivalen a
estudios de posgrado.

Actualizacion. Actividades de ensefianza-aprendizaje dirigidas a la renovacién de conocimien-
tos de quien ya tiene una formacién en el tema.

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

Aprendizajes significativos. Incorporacién de nuevos conocimientos, habilidades o destrezas
en relacién sustantiva con la estructura cognoscitiva del alumno (lo que ya sabe),
por oposicién al aprendizaje mecanico o por repeticién.

Conocimiento. Conceptos, teorias y metodologias que permiten la descripcién y analisis de los
fenémenos.

Habilidades humanisticas. Caracteristicas que permiten establecer procesos de interaccién
entre los individuos (ej.: comunicacién, liderazgo, etcétera).

Destreza. Idoneidad en el empleo de una técnica que permite la utilizacién eficiente de
instrumentos, equipos o materiales (ej.: manejo de computadora).

Salud publica. Campo multidisciplinario integrado fundamentalmente por epidemiologia,
administracidn y ciencias sociales, y dirigido al estudio de las necesidades de salud a nivel
poblacional, asi como a los servicios ofrecidos como respuesta social organizada para
satisfacer a las anteriores.

Anexo Il

Areas tematicas prioritarias definidas en Centroamérica y Panamd (1988)

1) Planificacion y programacion:.

¢ Planificacién
Planeamiento estratégico
Programacion operativa
Diagnéstico administrativo
Planeacidn estratégica institucional

2) Investigacion y sistemas de informacion:
¢ Sistemas de informacion
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e Sistemas de informacién gerencial
e Investigacion en salud
e Estadistica y matematica

3) Organizacion y funcionamiento:

Modelos de organizacién

Andlisis de politicas puiblicas

Mejoramiento y cambio de procesos organizacionales
Organizacién y funcionamiento de las unidades de salud

4) Administracion y desarrollo de recursos humanos:
e Resolucién de conflictos

Relaciones laborales

Evaluacién del desempeiio

Técnicas de negociacion

Comportamiento organizacional

Liderazgo

Técnicas de comunicacién

Administracién de recursos humanos

5) Administracion financiera:
e Anadlisis financiero
e Analisis de costo-efectividad
e Administracién financiera en salud

6) Administracion de recursos materiales, fisicos y tecnoldgicos:
e Administracion de suministros
e Administracién de recursos materiales y fisicos

7) Control de gestion:
¢ Investigacién de operaciones
e Programacién y supervision del trabajo
e Control de gestion
e Toma de decisiones

8) Epidemiologia/enfoque de riesgo:
e Epidemiologia
9) Administracién de proyectos:

e Planeacidn y control de proyectos de salud
e Administracién de proyectos

FUENTE: OPS, Estudio diagndstico de la oferta académica en gerencia y administracién en Cen-
troamérica y Panamd, Costa Rica, 1988.
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Anexo 111

Resumen de resultados de la evaluacion de la licenciatura en Salud Publica (1988)
Entre los resultados de mayor interés para nuestro trabajo figuran (UAA, enero de 1988):

El 8.69% se desempeiia como funcionario de nivel superior o directivo.

El 56.52% opina que el programa no se apega a la realidad de la practica
profesional.

El 78.26% califica a su programa con 6.25 en una escala de 0 a 10.

El 39.13% califica de “regular” los conocimientos adquiridos para el ejercicio de
su profesioén.

El 43.47% evaltia como “regular” la organizacién académica y 8.69% la tipifica
como “mala”.

El 43.47% califica como “regular” al personal docente y 4.34% dice que es
“malo”.

El 34.78% dice que el sistema de ensefianza-aprendizaje es “regular” y 4.34% que
es “malo”.

El 34.78% opina que es “regular” el sistema de evaluacion y 13.04% que es
“malo”.

El 60.86% de los egresados no ha seguido estudiando; de los restantes, 30.43%
s6lo ha tomado cursos de educacidn continua.

El 56.52% piensa realizar estudios de posgrado, y 82.60% desearia que se los
brindara la UAA.

E1 43.47% prefiere cursos de educacidn continua, 20.43% los demanda en sistema
abierto.

Anexo IV

Instituciones reconocidas por los funcionarios para obtener formacion
administrativa

* En materia de licenciaturas y posgrados figuran:

CECAL (N. Ledn)

Centro de Investigacién y Docencia Econdmicas, CIDE, A.C.
Colegio de México

Instituto Nacional de Salud Piblica, INSP

Instituto de Servicios de Salud en el Estado de México, ISEM
Instituto Tecnolégico Auténomo de México, ITAM
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Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey, ITESM
Universidad Andhuac

Universidad Auténoma de Aguascalientes.
Universidad Auténoma de Puebla

Universidad Auténoma de Tlaxcala

Universidad Auténoma del Estado de México
Universidad de Guanajuato

Universidad del Bajio, A.C.

Universidad del Estado de Morelos

Universidad Iberoamericana

Universidad Nacional Auténoma de México, UNAM
Universidad Veracruzana

* En materia de educacién continua se agregan a las instituciones anteriores las
siguientes:

Centro de Capacitacion y Desarrollo-Secretaria de Salud, Cecade- SSA
CECAP (Sonora)

CEDES (Tlaxcala)

Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social, CIESS
COCIES (Edo. de México)

CONLAH (Sonora)

Colegio de Contadores (Aguascalientes)

Colegio de la Frontera Norte

Desarrollo Integral de la Familia, DIF

EDUCON (Sonora)

Gobierno de los Estados

ICATEM (Baja California Sur)

Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS

Instituto Nacional de Administracién Pablica, INAP-IAP Estatales
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética, INEGI
Instituto Politécnico Nacional, IPN

Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado, ISSSTE
Organizacién Panamericana de la Salud, OPS

Secretaria de Educacion Publica, SEP

Sistemas Estatales de Salud, Sesa

Universidad Auténoma Metropolitana, UAM

Universidad de Colima

Universidad de San Diego (California, Estados Unidos)
Universidad de Sonora

Universidad Judrez de Tabasco

FUENTE: Entrevistas y encuestas aplicadas dentro de la investigacion.
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