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Introduccion

partir de 1983, los servicios de salud destinados a la poblacién abierta! a cargo

de la Secretaria de Salud (SSA) iniciaron un proceso de descentralizacién de la
federacion a los estados y de estos a los municipios, que atin permanece inconcluso.
Entre los problemas mds graves de este proceso se encuentran la falta de autonomia
financiera de las entidades federativas y la insuficiente capacitacién administrativa del
personal directivo encargado de asumir las nuevas funciones (Cardozo, 1993a).

Ante la ausencia de un diagnéstico adecuado que identifique las caracteristicas de
los perfiles de los ocupantes de los puestos de nivel estratégico y tdctico (mandos
superiores y mandos medios), asi como sus necesidades de formacién, capacitacién y
actualizacién, y las dificultades que les impide satisfacerlas, se acordé en el Centro de
Investigacién y Docencia Econémicas (CIDE) la realizacién de un proyecto sobre el
tema que cuenta ademds con el apoyo financiero del Centro Latinoamericano de Admi-
nistracién para el Desarrollo (CLAD). El presente documento informa y analiza los
resultados obtenidos en la primera etapa del mismo, cubriendo 13 de las 14 entidades fe-
derativas cuyos servicios de salud, de primer y segundo nivel, han sido descentralizados.

Marco teérico

El personal directivo de la salud requiere de un doble conocimiento: el especifico de
su sector y el de cardcter administrativo, que le permita un buen desempefio de las
funciones de organizacion y direccion. Atin reconociendo que en el desempefio de éstas
juegan un papel importante algunos rasgos de personalidad (sensibilidad, comprension,
don de mando, liderazgo, etc.), que coadyuvan a lo que algunos autores consideran el
“arte” de dirigir; el conocimiento de las técnicas administrativas complementa y
desarrolla con mayor profundidad dichas caracteristicas. Por esta razén llama la aten-
cién la poca importancia que se le ha atribuido a la formacién del personal directivo
en estos aspectos, sobre todo en contextos de modernizacién neoliberal, donde resultan
muy probables las reducciones en el niimero de funcionarios ocupados.

La problemadtica de este administrador, que para el caso que nos interesa es un
administrador piiblico de la salud, ha sido muy poco estudiada. En 1991, a 25 afios de
creada la revista Educacion médica y salud (OPS/OMS, 1991), ésta habia dedicado al
tema de educacién en dreas administrativas seis articulos que correspondian a 1.08%
de su produccioén total. Esto da una idea de la minima importancia relativa que hasta
ese momento se le habia otorgado al tema. Resalta entre ellos el nimero dedicado a la
evaluacién del Programa de Adiestramiento en Salud para Centroamérica y Panama
(PASCAP), que incluyé un articulo de Carlos Linger dedicado al tema de Formacién de

! Consultar en el Apexo 1: Glosario de términos.
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Recursos Humanos para la Descentralizacion y el Desarrollo de Sistemas Locales de
Salud (Silos), y otro de Rodrigo Barahona sobre Ensefianza de la Administracién en
Centro América y Panamd (OPS/OMS, 1989). A continuacién se analizan los trabajos
mas relevantes de los cuales se tiene conocimiento (Cardozo, 1993b).

Bernardo Kliksberg estudia el papel del administrador en el sector social (salud,
educacion, etc.), identificdndolo como un gerente social. Manifiesta que el desempefio
de éste se ve obstaculizado por la existencia de mitos o ideas arraigadas sin demostra-
cién en el medio en que se desarrolla. Entre estos incluye: 1) “la teorfa del derrame”,
que supone que el crecimiento econémico medido por los indicadores tradicionales
(producto interno bruto, total y per cdpita) se traducird autométicamente en mayor
bienestar de la sociedad en su conjunto; 2) el supuesto de que el gasto social estaria
mejor invertido si se dedicara a otras dreas; 3) el prejuicio de ineficiencia congénita de
la gerencia social, y 4) la visién que supone que la implementacién de las politicas
sociales se realiza mediante una ejecucion mecdnica de lo formulado, desconociendo
los conflictos politicos, las negociaciones, las modificaciones en la asignacién de
recursos, etc., que se producen durante esta etapa. Kliksberg presenta ejemplos latinoa-
mericanos que muestran resultados opuestos a los mitos anteriores o, por lo menos, la
ausencia de una investigacion cientifica seria que los confirme.

Para que la politica social pueda avanzar, ésta plantea la necesidad de articular las
instituciones que componen el sector publico social, de la misma manera que se ha
venido consolidando un sector ptblico econémico. Asimismo, plantea la necesidad de
articular estos dos sectores y politicas entre si, asi como la necesidad de modificar los
mecanismos tradicionales y paternalistas de definicién vertical de los programas
sociales, dando cabida a la participacién de la poblacién.

Para lograr lo anterior, Kliksberg indica que son imprescindibles nuevos modelos
organizacionales, no convencionales, de cardcter descentralizado, con alta flexibilidad
y gran participacién social, fundamentalmente en el nivel municipal.

El gerente social capaz de desempefiarse adecuadamente en un contexto como el
descrito, no es necesariamente, para Kliksberg, ni el médico en salud o el maestro en
educacién, ni tampoco el administrador descontextualizado que supone que los proble-
mas se resuelven manejando las estructuras burocréticas formales, al margen de los
problemas sociales y las presiones politicas. Asi, coincide con nuestra idea inicial de
la necesidad de integrar dos tipos de conocimientos.

Entre los rasgos que Kliksberg destaca en este gerente social se encuentran dos:
1)un cambio en las estructuras mentales basicas que permita, por ejemplo, la sustitucion
de una mera proyeccién de datos del pasado hacia el futuro por una verdadera
prospectiva que tome en cuenta los eventos imprevistos y sea capaz de pensar en
términos de escenarios multiples, definiendo estrategias para cada caso, a fin de lograr
la flexibilidad y la capacidad de adaptacién requerida, y 2) una alta sensibilidad hacia
las necesidades de la comunidad, tal como ella las percibe.

El primero de estos rasgos también se resalta en el articulo citado de Carlos Linger.
El plantea la necesidad de utilizar el enfoque de planificacion estratégica de recursos
humanos basado en las propuestas de Mario Testay Carlos Matus, abandonando la idea
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de que el personal de salud es un recurso neutral del proceso y recuperando la pro-
puesta de que la administracién y la toma de decisiones estdn a cargo de individuos con
ideas, creencias, concepciones, cuotas de poder y subjetividades propias.

Asimismo, Juan Manuel Sotelo, representante de OPS en México (Sociedad Mexi-
cana de Salud Publica, 1990) coincide en plantear la necesidad de un enfoque estraté-
gico basado en los postulados de Testa y Matus (que dentro del sector salud es
identificado como método Cendes-OPS), asi como una actitud que favorezca la partici-
pacién de la sociedad civil dentro del proceso de descentralizacién. Entre las criticas
que plantea a las caracteristicas del médico destaca su formacién bajo el paradigma
flexneriano, que le impone una visién mecanicista, biologicista e individualista diri-
giendo a estos profesionistas a valorar la especializacién clinica, la tecnificacién y el
énfasis en los aspectos curativos; caracteristicas que estdn muy lejos de prepararlos
como gerentes de la salud pablica. Propone un cambio educativo que responda a las
necesidades de la préctica, para lo que es preciso, entre otras sugerencias, realizar
investigaciones para identificar las necesidades de formacion, para el desarrollo de di-
sefios curriculares, de su aplicacién y evaluacion y definir politicas educativas de salud.

También recuerda que la modificacién de politicas de salud requiere la reconver-
sién del personal y que la formacion de recursos humanos con una nueva mentalidad
necesita aproximadamente una década.

En la misma revista, José Rodriguez Dominguez, director general de Medicina
Preventiva de la SSA y ex director de la Escuela de Salud Piblica de México, y Oscar
Borunda Falcén, entonces presidente de la Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C.,
reconocen que el primer problema para la planificacién de los recursos humanos en
salud publica en general, es que se desconoce la cantidad y tipo de personal que se
requiere, asi como su distribucién geografica y por servicios, faltando, ademds, una
visién prospectiva del problema, lo que provoca una evolucion caprichosa de escuelas
y programas en el drea. Se suponia que esto se resolveria con base en el Informe Técnico
No. 783 de OMS, el cual promovia la realizacién de un inventario del personal
capacitado y la formacién complementaria, como el apoyo a la descentralizacidn, entre
otras medidas.

Los dos rasgos sefialados por Kliksberg también los plantea Paulo Motta
(OPs/OMS, 1985) al analizar las caracteristicas del administrador ptblico de la salud,
en tanto gerente pdblico. Motta opina que el trabajo de éste es mucho mds complejo
que el que se desarrolla en la actividad privada, porque ademds de tener que lograr
resultados que indiquen el cumplimiento de objetivos en un contexto de escasez de
recursos, el gerente publico carece de autonomia y control sobre los recursos que se le
asignan, y debe rendir cuentas de su gestion, lo que lo enfrenta a un mayor formalismo
burocrdtico. Para lograr lo anterior, el administrador debe combinar capacidad geren-
cial y compromiso social. El primer aspecto implica asumir una vision estratégica del
futuro, desarrollar habilidades para conducir una organizacién mediante procesos de
adaptacion y transformacion del ambiente (basados en continuas innovaciones, actua-
lizacién de conceptos y metodologias administrativas), habilidades interpersonales y
grupales para la conduccidn del proceso psicosocial de Ja organizacién, en bisqueda

W
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de un mayor impacto o efectividad en el contexto social amplio, que supere el enfoque
microorganizacional de gestién, guiada meramente por los criterios de eficacia y
eficiencia.

El compromiso social, por su parte, implica una formacién en términos de valores
culturales y desarrollo de sensibilidad para percibir demandas y, mds atin, necesidades
de la poblacién, de manera que se puedan formular y aplicar politicas efectivas.

En cuanto a Barahona, €l ya planteaba en 1989, en Educacién Médica y Salud, que el
contexto estable, predecible y poco competitivo del pasado, habia permitido un éxito
relativo de formulas gerenciales basadas en el sentido comun y la experiencia de un
grupo ejecutivo con poca disposicion al riesgo. Sin embargo, el advenimiento de
cambios rdpidos y la gran escasez de recursos hizo necesarias nuevas destrezas y estilos
gerenciales. Estos debian incluir una inteligencia flexible, habilidades técnicas moder-
nas, temple emocional, bisqueda de la efectividad, buen manejo de condiciones de
incertidumbre, compromiso con los valores fundamentales y una ética de costo-efecti-
vidad de la asignacion de recursos. Este listado coincide nuevamente con los rasgos de
capacidad gerencial y compromiso social de P. Motta, pero se centra en las nuevas
responsabilidades delegadas por los procesos descentralizadores en el sector. Considera
que los ejecutivos de la salud necesitan trascender la préctica sanitaria propiamente
dicha, incursionando en campos de economia, politica y administracion relacionados
con los procesos de planificacién, gestion y aplicacidn de recursos.

Ruelas y otros (1990 y 1991) también han realizado trabajos importantes para
detectar los problemas especificos de los administradores de la salud en el dmbito
hospitalario, tanto piblico como privado. Entre los problemas no comunes a otros tipos
de directivos encontraron: /) problemas perceptuales, debidos a un entrenamiento
fundamentalmente clinico que no coincide con las expectativas de un directivo;
2) problemas derivados de la realizacién de tareas que requieren conocimientos y
técnicas administrativas, y 3) problemas estructurales relativos al disefio organizacional
en que se mueven.

En este trabajo, los autores reconocen como problemas por resolver: la insuficiente
formacién administrativa de los médicos, la valoracion que hacen de la capacitacion
clinica como superior a la gerencial, las rigidas caracteristicas de su formacién de
pregrado, la falta de tiempo de quienes ocupan puestos importantes en las jerarquias
hospitalarias (lo que dificulta su acceso a conocimientos administrativos), los recursos
financieros cada dia mds escasos en las instituciones y la poca pertinencia de los pro-
gramas de formacioén ofrecidos.

Finalmente, Federico Ocampo (1994) analiza los cambios recientes que se intenta
inducir en la administracién piblica mexicana y en el sector salud, en particular en
términos de mayor eficiencia en su funcionamiento, impacto més efectivo de sus
acciones y mayor legitimidad de su intervencién. Considera, retomando a Michel
Crozier, que los cambios necesarios no son tanto un problema de estructuras o de
responsabilidades de los funcionarios, sino de actitudes y procesos de identificacién
que conformen un nuevo perfil del administrador pablico. Este, dadas las caracteristicas
del sistema, podrd ser promovido desde un nivel directivo que haya internalizado las
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modificaciones necesarias, fundamentalmente en materia de motivacién y responsabi-
lidad, que corresponde a lo que él denomina un estratega piblico. El perfil de este
estratega debe incluir, segiin su propuesta, las siguientes caracterfsticas minimas:

Amplio espiritu de servicio y compromiso con los valores sociales.
Gran capacidad emprendedora para acercarse recursos, junto con una optima
utilizacion de los mismos.
Ser agente de cambio, sensible y preparado para enfrentar contingencias.
Promover una genuina participacion ciudadana.

e Capacidad de coordinacién y negociacion con instituciones afines para obte-
ner resultados sinergéticos.

e Profesién adecuada a su nivel jerdrquico, desechando la idea de que la
formacidn clinica es suficiente.

o Actitud de liderazgo basada en claros objetivos, estrategias y mecanismos de
monitoreo.
Pensamiento estratégico basado en el planteamiento de escenarios miltiples.
Capacidad para tomar decisiones en situaciones complejas, con recursos
limitados, y alto grado de profesion politica.

e (Capacidad para establecer una cultura organizacional acorde con la misién del
sistema nacional de salud.

De acuerdo con las conclusiones alcanzadas en el seminario que acaba de
organizar el INAP-CLAD, en relacién con los nuevos retos de la administracion piblica,
el dltimo punto resulto ser el mas resaltado respecto al perfil del funcionario necesario.

Finalmente, si retomamos el tiltimo informe del Banco Mundial (1993) en relacién
con politicas sobre recursos humanos, su diagnéstico, comun a todos los paises, incluye,
entre otros elementos, la existencia de excesivos especialistas y el descuido relativo de
la formacién en salud piblica, politica sanitaria y gestién de la salud. Entre sus
propuestas figuran la adecuacién de planes de estudio y el énfasis de la capacitacion
en servicio.

En resumen, todos los autores revisados coinciden en la necesidad de conocimien-
tos administrativos y gerenciales innovadores, que coadyuven al buen desempefio del
personal directivo en salud.

Antecedentes del problema

Como ya se anticipara en la introduccin, no existe un diagnéstico completo sobre las
necesidades de capacitacién, actualizacién y formacién del personal directivo de la
salud, especialmente en los estados con servicios descentralizados. Esto ocasiona una
falta de cuantificacion precisa del problema, del andlisis de sus determinantes y, por lo
tanto, de las politicas que serfa necesario aplicar para revertirlo. Existen, sin embargo,
algunos antecedentes parciales que comentaremos a continuacién (Cardozo, 1993b):




Cardozo / Diagndstico sobre formacion administrativa del personal directivo

El grupo de trabajo que disefi6 la maestria en Ciencias en Organizacién y
Direccién de Sistemas de Salud (Palencia, Cardozo y Chacén, 1987) del Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP) realiz6 una cuantificacion aproximada e indirecta de
las necesidades de formacién administrativa. Para ello, determiné el nimero de puestos
directivos de los tres niveles jerdrquicos mds altos de las instituciones normativas y
operativas del sector (3 528 plazas) y lo comparé con el muy limitado nimero de
egresados de los cinco programas académicos enfocados al drea que se hallaban
vigentes en 1986 y cuatro més ya desaparecidos y de efimera duracién.

El Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS, 1992) realizd
una encuesta sobre el tema, pero dirigida a funcionarios de seguridad social, en lugar
de alos de SSA, e incluyendo no sélo a los mexicanos sino a todos los latinoamericanos.
Lo anterior ocasiona que, para el presente trabajo, sélo pueda ser de utilidad su
planteamiento metodolégico.

También el Instituto Nacional de Administracién Piblica (INAP) realizé un
diagndstico en 1992 para definir la capacitacién que ofreceria. En este caso estuvo
dirigido al personal de la SSA del nivel central, no a los estados.

En 1988, el Centro de Capacitacién y Desarrollo (Cecade) de la SSA diseiié un
sistema de diagndstico de capacitacién y actualizacién que empez6 a aplicarse desde
1990 y que se mantiene hasta la fecha. Se aplica a todo el personal de los diferentes
niveles jerdrquicos, tanto estatal como central. Si bien es el esfuerzo que mais se
aproxima al estudio que pretendemos realizar, sus resultados no son facilmente acce-
sibles al investigador, y metodoldgicamente adolece de algunos problemas. Entre ellos
se destaca: /) se trata de un cuestionario entregado a todos pero cuya respuesta es
voluntaria, por lo que no resulta ni un censo completo ni una muestra representativa,
ya que los que contestan pueden ser los funcionarios mds motivados, los que tienen
cargas menores de trabajo, etc., v esto puede sesgar los resultados; 2) sélo recoge la
opinidn subjetiva del propio ocupante del puesto, no se le pregunta a sus compaifieros,
jefes inmediatos o subordinados, que pueden tener una apreciacién diferente.

En el cuadro 1 se resumen los resultados a que tuvimos acceso en relacion con el
diagnéstico efectuado por Cecade en 1992, para definir los cursos por desarrollar
durante 1993 en dreas administrativas, seleccionando los estados con servicios descen-
tralizados y los niveles directivos que nos interesan. Lamentablemente, el bajo volumen
de respuestas (37% en el nivel de directores, donde se suponen incluidos los subdirec-
tores que no se explicitan, 0.02% en directores de drea'y 21% en jefes de departamento),
unido a la seleccion no aleatoria de las mismas, disminuye la representatividad de los
datos presentados.

Aceptando estos datos como la tinica informacién disponible en esa fecha, encon-
tramos el tema de toma de decisiones como el tinico demandado por los tres niveles,
seguido de administracién general, administracién del tiempo y relaciones humanas.
Si comparamos estos resultados con los obtenidos para el conjunto de funcionarios en
el 4mbito nacional, estos coinciden en los temas de administracién general y relaciones
humanas, mientras que los otros dos parecen responder a necesidades propias de los
estados descentralizados. Probablemente un empleo mds eficiente del tiempo y un
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Cuadro 1
Cursos con mayor demanda en los estados descentralizados segdn puestos
(diagnostico de Cecade)

Nitm. de personas que
Puesto respondieron el cuestionario Temas demandados

Administracién de hospitales

Administracién general

Administracién por objetivos

Toma de decisiones

Administracién de personal

Administracién del tempo

Relaciones humanas

Greed gerencial

Directores de drea 1 Administracidn general

Toma de decisiones
Organizacién administrativa
Toma de decisiones
Computacion

Jefes de deptartamento 119 Administracién del tiempo
Relaciones humanas
Administracién ptiblica

Directores 87

FUENTE: Cecade, SSA, Concentrado nacional de deteccion de necesidades de capacitacion para el
desempeiio 1993, t. 111, abril de 1993.

mayor desarrollo de habilidades para la toma de decisiones sean parte de las necesidades
provocadas por las nuevas funciones asumidas.

Finalmente, la informacién recogida por el Cecade, asi como la del INAPy €l CIESS,
se refiere exclusivamente a necesidades y demandas vinculadas a cursos de educacion
continua de capacitacién y actualizacion, faltando totalmente un diagndéstico dirigido
a necesidades de formacién, que por lo general se obtiene a través de estudios de
posgrado (médicos que estudian un posgrado en administracién y administradores que
se especializan en salud, fundamentalmente).

La relevancia de un diagnéstico completo y actualizado aumenta cuando analiza-
mos la tendencia prospectiva de las necesidades en estudio. Los dos escenarios mas
probables y deseables identificados por 200 funcionarios de nivel estratégico y tactico
en un estudio realizado por el INSP entre 1987 y 1990, ubican en segundo y cuarto lugar
a los programas relativos a administracién en salud como aquellos que resulta impres-
cindible desarrollar m4s para poder responder a las demandas que los escenarios pre-
vistos planteardn, esperdndose que atraigan entre 14 y 18% de los estudiantes de
posgrado (Cardozo y otros, 1992).
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Hipotesis

Con base en los antecedentes parciales antes analizados y en las experiencias vivencia-
les recogidas en el sector se elabor6 la siguiente lista de hipétesis sobre el problema en
estudio:

* Predominio de la formacién de médico clinico en los ocupantes de los niveles
directivos de la salud.
Insuficiente formacion administrativa de los anteriores.
Incremento de la falta de balance entre los conocimientos administrativos
necesarios y las funciones desempeiiadas, provocado por las actividades
adicionales delegadas por el proceso descentralizador.

e Poca conciencia en el ocupante de un puesto directivo de su necesidad de
mayores conocimientos administrativos y de motivacién para adquirirlos.

e Diferentes puntos de vista respecto del tema en la opinién de quien ocupa el
puesto, sus superiores y sus subordinados.

¢ Limitaciones financieras, de tiempo disponible y de informaciéon como las
principales restricciones para satisfacer la necesidad percibida de mayores
conocimientos.

e Una oferta de programas educativos en el drea que es insuficiente en cantidad,
de baja calidad, poco pertinente y geograficamente mal distribuida, como
factor de desmotivacidn adicional.

Metodologia

Para la verificacién de las hipétesis en estudio se disefié una metodologia de investi-
gacién que incluye:

1) La recoleccion de informacién secundaria relativa a la descentralizacion de
servicios de salud y a las caracteristicas econémicas y sociales de los estados inmersos
en el proceso, con énfasis en los aspectos de salud y educacién, vinculados directamente
al objeto de estudio.

2) La realizacién de un trabajo de campo dirigido a mandos superiores y medios,
que incluyé:

a) La aplicacién de una guia de entrevista semiestructurada (Anexo 2) a todo el
personal de mandos superiores de los estados sujetos a estudio (uno en cada estado y
14 en total).?

b) La aplicacién de una guia de entrevista similar a la anterior (Anexos 3 y 4),
dirigida a los 28 ocupantes de los puestos de mandos medios de subdirector de Recursos

2 Fixiste s6lo un mando superior en cada entidad y la denominacion de su cargo presenta pequefias
variantes: Secretario de Salud, Secretario de Salud y Bienestar Social, Director General del Instituto de
Servicios de Salud en el Estado, Secretario de Salud Pidblica, etcétera.




Cardozo / Diagndstico sobre formacion administrativa del personal directivo

Humanos y subdirector de Enseflanza y Capacitacién, las dos dreas mds estrechamente
relacionadas con el problema.

c¢) Laaplicacién de una encuesta a una muestra aleatoria de aproximadamente 30%
de los funcionarios de mandos medios seleccionados en dos subgrupos. El primero
incluyé directores de drea, subdirectores de drea y directores de hospitales. El segundo
estuvo integrado por jefes de departamento, jefes de jurisdiccién, coordinadores y
secretarios particulares del mds alto nivel jerarquico. En total se planed encuestar a 264
funcionarios de un total de 914, cuya distribucién se muestra en el cuadro 2.

El cuestionario aplicado (Anexo 5) recoge informacion sobre el perfil del funcio-
nario encuestado y su necesidad de nuevos conocimientos administrativos, y solicita
su opinién respecto al personal subordinado y superior, a fin de cruzar la informacién
y arribar a un diagnéstico mds completo que el que surgiria sélo de la autoconciencia
del ocupante del puesto acerca de sus necesidades.?

La metodologia relatada permite afirmar que el diagndstico que se presenta es
altamente representativo de la situacién en estudio; si bien a la fecha no ha sido posible
cubrir totalmente el trabajo de campo planeado. Este incluye la aplicacién de:

11 entrevistas al personal de mandos superiores (78.57% de lo planeado)
11 entrevistas a subdirectores de recursos humanos (78.57% de lo planeado)
12 entrevistas a subdirectores de Ensefanza y Capacitacion (85.71% de lo
planeado)

¢ 230 encuestas a mandos medios (87.12% de lo planeado)

Los anteriores suman 264 instrumentos aplicados en un universo de 14 mandos
superiores y 914 mandos medios (28.45%) del total.

Las encuestas aplicadas se enumeran por estados en la ditima columna del cua-
dro 2, donde puede verse que s6lo qued6 totalmente ausente un estado (Quintana Roo).

Su distribucién (véanse las graficas del Anexo 6) por sexo fue 77.8% masculino
y 22.2% femenino, y su nivel jerdrquico corresponde a:

Directores de drea 9.1%
Directores de hospital 21.7%
Subdirectores de drea 11.3%
Jefes de departamento 43.9%
Jefes de jurisdiccion 12.6%
Coordinadores y subjefes 0.4%
Secretarios particulares __0.9%
Total 100.0%

3 La encuesta fue procesada mediante el paquete SPSS, para lo cual se cont6 con la colaboracién
del licenciado Gerardo Rivera y del maestro Federico Ocampo, a quienes se agradece su participacion.




Cuadro 2

Nimero de funcionarios de mandos medios y tamafio de la muestra por estados y niveles jerarquicos

Total de
Sub- Directores Secretarios Coordina- func. Tamafio
Directores directores  de hosp. Jefes Jefes part. del dores de mandos dela Encuestas
Estado de drea de drea y ofros depto. Jjurisdic.  mando sup. y otros medios muestra  aplicadas

Aguascalientes 4 6 3 28 3 1 - 45 13 13
Baja

i California Sur 4 5 3 18 3 1 - 34 10 10

Colima 4 5 3 26 3 1 - 42 12 12

‘ Guanajuato 5 9 59 28 7 1 - 109 32 32
Guerrero 4 8 11 35 9 1 3 71 20 13
Jalisco 5 6 19 39 13 1 5 88 25 17
México 4 10 23 53 37 1 8 136 40 37
Morelos 4 5 4 26 3 i - 43 12 12
Nuevo Ledn 4 6 8 30 8 i 2 59 17 17
Querétaro 4 5 5 26 4 1 - 45 13 9

| Quintana Roo 4 5 4 23 3 1 1 41 12 0

| Sonora 19 13 15 37 5 - 6 95 28 28
Tabasco 6 5 i1 22 17 1 1 63 18 18
Tlaxcala 6 5 7 24 - 1 - 43 12 12
Total 77 93 175 415 115 13 26 914 264 230

FUENTE: Listado de mandos medios aportados por las autoridades estatales de salud.
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Resultados obtenidos

Caracteristicas de los estados descentralizados

Si bien se descentralizaron 14 de los 31 estados del pais (45% aproximadamente), esta
proporcidn no es cubierta en términos de la superficie territorial que abarcan ni de la
poblacién que incluyen (véanse el mapa 1 y el cuadro 3).

En cuanto a superficie, los estados descentralizados poseen 31.09% del territorio
nacional. Incluyen un estado grande (Sonora), cuatro de tamafio medio (Jalisco, Baja
California Sur, Nuevo Leén y Guerrero) y nueve de pequeiias dimensiones que
constituyen la mayoria de los estados descentralizados.

En materia de poblacién concentran, sin embargo, 40.75% de la misma, lo cual
indica que su densidad de poblacién es mayor que la de los 17 estados restantes y que
tienen menos problema de poblacién dispersa para ofrecerles servicios.

Econdmicamente hablando, existen cinco casos en que su contribucién al PIB
nacional estd por encima de su porcentaje de poblacién, lo cual es un indicador de
mejores niveles de PIB per cdpita. Entre ellos resaltan Nuevo Ledn, por su importante
desarrollo industrial, y Tabasco, por sus recursos petroleros.

En el extremo opuesto, Guanajuato, Guerrero y Tlaxcala presentan los mayores
problemas. Si analizamos complementariamente el crecimiento del PIB por estados en
el periodo 1970-1980, el crecimiento mds espectacular vuelve a coincidir en Tabasco.
Por otro lado, Guanajuato, Guerrero, Jalisco y Sonora crecen a un ritmo menor que el
promedio nacional. En resumen, 10 de los 14 estados crecieron a un buen ritmo y de
los restantes cuatro, dos han tenido histéricamente niveles favorables de PIB per cdpita,
lo que concentra los problemas econémicos en Guerrero y Guanajuato.

Recurriendo a datos complementarios del INEGI (1992 y 1994) puede decirse que
los cinco mejores ingresos per cdpita correspondieron a Nuevo Le6n, Tabasco, Jalisco,
Sonora y Baja California Sur; y los cinco peores, en orden creciente de ingresos, a
Guanajuato, Guerrero, México, Querétaro y Morelos.

Comparativamente con los estados no descentralizados, las 14 entidades en
estudio presentan en general una situacién privilegiada.

Estas caracteristicas econdmicas condicionan los estilos de vida en los estados y,
en particular, los dos aspectos que son de nuestro interés en el presente trabajo:
educacién y salud.

Dentro de la primera nos interesa fundamentalmente conocer qué parte de la
poblacién tiene acceso a estudios universitarios, base de la formacién del directivo de
la salud y, més especificamente, cudntos alcanzan un nivel de posgrado, lo que se
considera fundamental como medio para que el médico obtenga formacién adminis-
trativa y el administrador formacién en salud.

En este sentido, resalta claramente el caso de Nuevo Ledn como el estado que ha
hecho los mayores esfuerzos, encontrdndose muy por encima de la media nacional.
Entre los restantes s6lo cuatro se aproximan al promedio de estudios universitarios

11




Cardozo / Diagndstico sobre formacion administrativa del personal directivo

Mapa 1
Estados descentralizados

Estados descentralizados

1 Sonora
2 Baja California Sur
3 Nuevo Le6n
4 Aguascalientes
5 Jalisco
6 Guanajuato
7 Querétaro
8 Colima
9 México
10 Tlaxcala
11 Morelos
12 Guerrero
13 Tabasco
14 Quintana Roo

(Sonora, México, Jalisco y Colima), uno supera el promedio de posgrados (Querétaro)
y otros tres se ubican en ese nivel (Baja California Sur, Jalisco y Sonora). Tlaxcala
presenta los niveles mds bajos del grupo.

En cuanto a salud, las tasas de mortalidad general mds bajas corresponden a
Quintana Roo, Baja California Sur, Nuevo Leén y Guerrero (en el dltimo de los casos
existe baja confiabilidad de los datos, presentdndose problemas de subregistro). Las
mads altas son las de Tlaxcala y Guanajuato. El indicador de mortalidad infantil, mas
sensible al contexto global, muestra las mejores tasas en Guerrero (dato absolutamente
inaceptable), Nuevo Ledn, Tabasco y Quintana Roo, y las peores en Tlaxcala, México,
Guanajuato y Querétaro. Solo estos Gltimos estdn por debajo de la media nacional.
Finalmente, se presentan serios problemas de cobertura en Jalisco, Sonora, Aguasca-
lientes y Colima.

De la interseccion de este conjunto de variables podriamos intentar una clasifica-
cién de estados con tres niveles de desarrollo socioeconémico:

1. Estados avanzados: Nuevo Ledn, Baja California Sur, Tabasco,

Jalisco y Sonora.
2. Estados intermedios: Aguascalientes, Colima, Morelos y Quintana Roo.
3. Estados rezagados: Guanajuato, Guerrero, Tlaxcala, México, Querétaro.

Como puede verse en el mapa 2, tanto los primeros como los segundos se
encuentran dispersos en el territorio nacional, abarcando los avanzados una parte
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Cuadro 3
Caracteristicas generales de los estados descentralizados

Contribucidn al Porcentaje de poblacion
PIB nacional (%) de 18 afios y mds
Porcentaje
Poblacion en Con algiin Tasa/1000  Tasa/I000 de cobertura
Sup. en % % del total estudio Con mortalidad  mortalidad  de servicios
Estado del territorio  del pais Crecimiento universitario posgrado general infantil de salud

descentralizado  nacional (1990) 1970 1980 pB70-80 (%) (1990} (1990) (1989) (1990) (1989)
Aguascalientes 0.3 0.89 0.56 0.61 108.30 10.15 0.62 4.74 28.65 43.81
Baja California

Sur 37 0.39 0.37 041 107.58 11.00 0.80 3.77 20.22 51.92
Colima 03 0.53 043 047 106.79 11.08 0.44 5.50 25.29 42.25
(Guanajuato 1.6 4.90 337 291 63.64 9.08 0.54 6.08 36.56 56.13
Guerrero 33 3.22 1.72  1.67 83.98 9.10 0.45 392 8.05 75.85
Jalisco 4.0 6.53 7.13  6.57 74.47 11.35 0.80 5.67 24.12 46.90
México 1.1 12.08 862 1094 140.46 1142 0.77 4.07 37.06 58.60
Morelos 0.25 1.47 1.08 1.08 89.52 10.00 0.78 4.76 22.13 74.45
Nuevo Ledn 33 3.81 5.88 590 90.07 15.16 1.45 3.89 17.36 80.05
Querétaro 0.6 1.29 080 095 125.51 10.85 0.84 5.41 3383 91.30
Quintana Roo 2.0 0.61 0.18 040 316.44 10.69 0.75 2.1(1987) 22.29 n.d.
Sonora 9.2 2.24 3.17 245 46.16 11.46 0.80 5.03 21.39 4540
Tabasco 1.25 1.85 1.16 397 548.96 10.0 0.62 5.11 25.69 70.30
Tlaxcala 0.19 0.94 040 046 117.16 8.5 0.29 6.40 39.13 78.60
Total 31.09 40.75 3487 38.79
Promedio
nacional 89.49 11.61 0.80 24.07

FUENTES: Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos, México, INEGI, 1990; Anuario estadistico de cada estado, México, INEGI, 1993;
Sistema de cuentas nacionales de México, México, INEGI/PNUD, 1985; Situacién de salud en cada uno de los estados, México, Subsecretaria de
Planeacidn, Direccion General de Planeacién y Presupuesto, SSA, 1990.
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Mapa 2
Estados descentralizados por dreas socioeconémicas

Estados avanzados

1 Nuevo Leén

2 Baja California Sur
3 Tabasco

4 Jalisco

5 Sonora

Estados intermedios

6 Aguascalientes
7 Colima

8 Morelos

9 Quintana Roo

Estados rezagados

10 Guanajuato
11 Guerrero
12 Tlaxcala

13 México

14 Querétaro

importante del mismo, mientras que los intermedios tienden a ser mucho més pequefios.
Finalmente, los rezagados ocupan un importante espacio concentrado en el centro del

pais.

Perfil del personal directivo de los estados estudiados

La antigiiedad del personal directivo nos da una primera idea de la experiencia
acumulada que éste tiene, ya sea en el cargo que ocupa actualmente o en otros del sector

salud, que dependan o no de 1a SSA, en el nivel nacional o estatal.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes (Anexo 5, apartado 1, pregunta 7):

Antigliedad Desviacion
en meses en Media estdndar Valor minimo Valor mdximo
El cargo 42.03 37.54 0.25 204.00
SSA estatal 101.71 75.22 3.00 396.00
SSA nacional 108.51 77.12 3.00 396.00
Sector salud 127.81 84.38 3.00 411.00
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La antigliedad promedio en el cargo es cercana a los 3.5 afios, 1o que muestra
bastante estabilidad dentro del sexenio actual. El resto de los valores nos indica que
pocos son los que sobreviven en el cargo después de un periodo de gobierno. Su
desempefio promedio dentro de la SSA en el estado alcanza casi los 9.5 afios. Aunque
la dispersi6n de los datos en este caso aumenta bastante, la antigiiedad de los funcio-
narios hace suponer un buen conocimiento de los servicios a su cargo.

Los datos restantes indican que son pocos los que han tenido experiencias fuera
del estado y los que han laborado para otras instituciones del sector salud: seguridad
social o actividad privada fundamentalmente.

Ademds de la experiencia practica asumida trabajando en el drea, necesitamos
saber si el directivo de la salud tiene los conocimientos administrativos adecuados
a su puesto. Para ello indagamos sobre su formacidn en el nivel de grado y posgrado
(Anexo 5, apartado 1, pregunta 8). Los resultados mds relevantes fueron los siguientes
(véanse las graficas en el Anexo 6):

e En el nivel de licenciatura, 58.7% estudié medicina. El resto se distribuye
en pequefios porcentajes en carreras menores como ingenieria (6.5%), conta-
duria (6.1%) derecho y ciencias sociales (5.2%) y administracién (4.8%), y
6.1% no tiene licenciatura alguna. La dltima cifra lleva a pensar en una insu-
ficiente calificacion general de un porcentaje importante de mandos medios,
mientras que la primera que citamos nos habla de una fuerte ausencia de cono-
cimientos administrativos que sélo podrian haber sido adquiridos a través de
estudios de posgrado. Acerca de estos dltimos nos informan de los siguientes
resultados:

e El 77% de los encuestados no estudié una especialidad clinica. Entre los
que si la tienen destacan: cirugia, con 4.3%; ginecobstetricia y pediatria,
con 3.9%. Ninguna de las anteriores incluye conocimientos administrativos.

¢ El 80% tampoco ha estudiado una especializacién no clinica, cuya duracién
promedio es de un aflo. El 8.3% estudid salud publica y el 2.6% adminis-
tracion de servicios de salud o de hospitales. Sélo estas dltimas se refieren
especificamente a la disciplina de nuestro interés, ya que, como hemos
planteado en un trabajo anterior,* la primera incluye aproximadamente 30%
de conocimientos administrativos.

e FEl74.8% carece de formacién en el nivel de maestria. Entre quienes si la
tienen, las mas estudiadas han sido: salud publica (17%) y administracién
de hospitales y administracién publica (1.3% cada una). Si bien este nivel
suele exigir dos afios de estudios, el Instituto Nacional de Salud Publica,
una de las instituciones a las que mds se recurre en materia de formacion,
continda dictando la primera con un afio de duracién y desarrollé la segunda
con la misma duracién hasta 1987, afio en el que la transformé en especia-
lizacién para ser congruente con el tiempo que se le dedica.

4 Myriam Cardozo Brum, “Formacion administrativa de recursos humanos para la descentrali-
zacién en salud”, The Journal of Health Administration Education, EUA, vol. II, nim. 4, otofio de 1993,

15

N -




Cardozo / Diagndstico sobre formacidn administrativa del personal directivo

e Finalmente, s6lo 2 casos en la muestra (0.9%) manifestaron tener estudios
doctorales, pero estos no estaban referidos a nuestra drea de interés sino a
psicologia.

Lo anterior nos deja practicamente con sélo 10.9% de funcionarios que estudié
administracion, contaduria o administracién en la licenciatura, y sélo 6.2% que llevd
después posgrados de un afio de duracion en promedio, especificos en el drea (ad-
ministracién de servicios de salud 3.6%, administracién de hospitales 1.3% y adminis-
tracién piblica 1.3%). De los restantes posgrados hay que resaltar salud piblica (8.3%
como especialidad y 17.0% como maestria), la que redundaria en una formacién
equivalente en administracién, de poco mds de 7%. Estarfamos hablando entonces de
que aproximadamente 23% de la muestra tiene estudios administrativos, en muchos
casos minimos, lo que representa un porcentaje excesivamente bajo.

Las carencias anteriores s6lo pueden ser suplidas mediante una intensa actividad
de formacidn y capacitacion a través de cursos de educacién continua. Lo que al
respecto indagamos muestra lo siguiente:

e El promedio de cursos tomados por los funcionarios result6 de 6.96, con una
desviacién estdndar de 11.98, un minimo de 1 y un méximo de 130 en su vida
profesional. El promedio es muy bajo y s6lo en los casos cercanos al maximo
podemos hablar de que se podria haber adquirido por esta via una formacién
adecuada, siempre y cuando haya habido una buena programacion de los
mismos en términos de pertinencia, buena cobertura de temas, secuencia y
calidad adecuadas, que permitan el crecimiento progresivo del conocimiento,
similar al planeado en un curriculum de grado, especializacion, especialidad,
maestria o doctorado.

¢ La duracién promedio de los cursos anteriores fue de 79 horas o 6 semanas.
El promedio es alto pues aqui se incluyen los cursos de diplomado los cuales
llegan a durar incluso 6 u 8 meses, razén por la cual la dispersidn de los datos
es muy alta.

Los principales temas en los que los encuestados manifiestan haber recibido
formacidn fueron:

Administracion (22.6%)

Habilidades directivas (20.0%)

Administracién de servicios de salud (19.1%)
Planeacion estratégica (11.3%)

Calidad (10.9%)

Administracién de sistemas locales de salud (8.2%)
Programacién y presupuestacion (7.0%)

Direccién de hospitales (6.1%)
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Esto muestra porcentajes aceptables para conceptos y métodos generales de
administracion, asi como un énfasis en actividades especificas de planeacién y direc-
cién, descuidando aspectos como administracion de recursos, proyectos, disefio orga-
nizacional, control y evaluacion.

Las instituciones que mds apoyan la formacién mediante educacién continua son:
el INSP (18.2%), la Secretaria de Salud (21.8% en €l nivel estatal y 19.8% en el D.F.),
las universidades estatales (10.4%) y los institutos tecnoldgicos de los estados (3.8%).

La mitad de los cursos (50.5%) los tomaron en su localidad, 21.2% enel D.F. y
11.7% en Morelos (porque alli se ubica el INSP). El nivel que se mostrd poco relevante
es el correspondiente a la regidn (7.8%), lo que muestra que en caso de tener que salir
de la localidad, el funcionario se dirige fundamentalmente al D.F. o al INSP en Morelos.

Entre los cursos no administrativos, pero que pudieran apoyar el desempeifio en
esta drea fueron citados: computacién (7.8%), formacién docente (3.9%) y formacion
en investigacion (3.5%).

En resumen, puede decirse que la formacion administrativa de los directivos de
salud es insuficiente en el nivel de grado y posgrado, asi como en el nivel de educacion
continua. Aun cuando resulta adecuada la cantidad, la cobertura de tematicas es parcial
y la distribucién geografico-institucional es poco adecuada, quedando pendientes de
evaluacidn los aspectos de pertinencia, calidad y secuencia de los aprendizajes.

Con el fin de profundizar en casos particulares, ya que los resultados anteriores
se extrajeron de la muestra, se procedi6 al andlisis del universo completo de los fun-
cionarios para el estado de Tlaxcala, asi como a la formacién adquirida por los mismos
en el estado de Tabasco durante los tltimos afios, lo que subrayd la contundencia de las
conclusiones anteriores. Los resultados se exponen a continuacion:

El caso de Tlaxcala
El analisis de su formacion académica arroja los siguiente resultados:

e Ninguno de los encuestados tiene formacién en salud con posgrado en
administracion
El 9.09% son médicos con formacién en salud piblica’
El 2.27% posee estudios técnicos (no universitarios) en estadistica en salud
puiblica.

e Fl127.27% tiene una licenciatura o estudios técnicos en las dreas de adminis-
tracién y economia, careciendo de formacion en el drea de salud.
El 40.91% son médicos con especialidades clinicas.
El restante 20.45% incluye formaciones tan diversas como derecho, veterina-
ria, ingenieria, educacién, técnicos en saneamiento ambiental y militares.

Si consideramos que lo ideal es poseer conocimientos de salud y también de

5 Dichos programas desarrollan en sus curricula aproximadamente 30% de conocimientos adminis-
trativos, generalmente con una duracién de sélo un afto.
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Cuadro 4
Formacion académica
3
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Secretario
de salud 1
Directores
de area 4 1 1
Directores
de hospital 7
Subdirectores 1 1 1 i 1
Jefes de
departamento 5 2 10 1 6
Secretario
particular 1
18 4 11 1 1 1 1 7

administracidn, la distribucion anterior nos muestra la poca pertinencia que existe entre
los niveles de formacidn académica y los puestos ocupados.

Si desglosamos el andlisis por niveles jerdrquicos, los resultados son los que se
muestran en el cuadro 4. Estos demuestran la enorme presencia de los médicos con
especialidad clinica, fundamentalmente en los tres niveles jerarquicos mds altos de la
direccién (85.71%), lo que traduce la importancia de un andlisis mds a fondo de una
muestra del personal directivo en la que se conozcan los cursos de educacion continua
en dreas administrativas que pudieran haber recibido, asi como sus necesidades y
oportunidades de formacién y principales obstdculos para tener acceso a los mismos.

El caso de Tabasco

En afios anteriores el personal capacitado con nivel de posgrado en dreas administrati-
vas se concentré en el cuadro 5.

Los datos muestran que, en promedio, se han capacitado 6 personas al afio,
alcanzando el médximo en 1986 y 1987 (10 personas) y disminuyendo notablemente
hacia el final del periodo (1 en 1992 y 3 en 1993). De todas maneras este esfuerzo
resulta excepcional en el nivel nacional y coincide con uno de los estados mds ricos del

pais.
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Cuadro 5
Especialidad  Especialidad  Especialidad Maestria
Maestria en  en admon. de en salud en enf. en enorg. y dir.
Aflo salud piblica  serv. de enf. publica salud publica de sist. de salud Toral
1983 2 1 1 4
1984 2 3 5
1985 2 3 2 7
1986 1 i 4 4 10
1987 2 7 i 10
1988 i 1 3 1 6
1989 1 4 2 7
1990 3 i 4
1991 2 4 2 8
1992 | i
Total 12 5 32 12 1 62

Principales actividades incrementadas por el proceso descentralizador

Mais de la mitad de los encuestados (59.6%) coinciden en que sus actividades se
ampliaron con el proceso descentralizador (Anexo 5, apartado 2, pregunta 1 y graficas
en el Anexo 6). Las dreas en que esto acontecié son las siguientes, en orden de impor-
tancia, segun las frecuencias con que resultaron nombradas por los 137 funcionarios
que compusieron el porcentaje de la muestra antes citado:

Supervision y control (29.2%)
Gestion (23.4%)

Desarrollo de programas (19.7%)
Planeacion (18.2%)
Programacién (15.3)
Coordinacién (14.6%)

Toma de decisiones (14.6%)
Organizacién municipal (10.9%)
Presupuestacién (10.2%)
Finanzas (9.5%)

Evaluacion (9.5%)

Esta jerarquizacién muestra una mayor preocupacion en las dreas mas generales
de direccién y coordinacién, en detrimento de aspectos mds especificos como presu-
puestacién o finanzas.
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Necesidad de nuevos conocimientos administrativos percibidos
por el ocupante del cargo

El 44.3% (102 funcionarios) de los encuestados respondié que no tiene la formacién
necesaria para su cargo (Anexo 5, apartado 2, pregunta 2 y grédficas en Anexo 6). Se
trata de 77 hombres y 25 mujeres; el 32.4% son directores de hospitales y el 41.2%
jefes de departamento. Su antigiiedad promedio en el cargo es de poco mds de tres aiios,
0 sea que no se trata de los recién llegados al puesto, y muchos tienen mds de 10 afios
trabajando para el sector. Son médicos en un 64.7% y no tienen ninguna licenciatura
en el 6.9%. S6lo 14.7% estudid una especialidad no clinica y 12.7% una maestria.
Tienen un promedio de 4.9 cursos tomados en dreas administrativas con una duracién
promedio de tres semanas.

Muchos funcionarios consideran que, aunque tienen la formacién necesaria, no
es suficiente o desean actualizarse. Corresponde aclarar que en estados donde todo
hacfa suponer que la amplia mayoria manifestaria la necesidad de mayores conocimien-
tos administrativos, la respuesta fue la opuesta (por ejemplo, Morelos). La hipétesis
explicativa que creemos vdlida es que muchos temen decir que no tienen la formacién
adecuada para el puesto, porque esto podria ser causa de despido o al menos disminuir
sus posibilidades de promocidn, cuestién que se agrava en momentos de cambio de
autoridades gubernamentales en la entidad.

Los que informaron que necesitan mayor formacién o capacitacién indicaron con
énfasis las siguientes dreas (Anexo 5, apartado 2, pregunta 3):

Paquetes de Computo (56.9%)
Planeacion (42.2%)
Presupuestacion (42.2%)

Gestidn financiera (29.4%)
Evaluacién de proyectos (26.5%)
Evaluacién de resultados (22.5%)
Toma de decisiones (15.7%)

Estas coinciden mucho con las que se sefialaron como édreas con incremento de
actividad a causa de la descentralizacién. De todos los funcionarios, 74.5% considera
que es a través de la educacién continua como tiene posibilidad de adquirir los
conocimientos que necesita. S6lo 32.4% se propone hacer una maestria, 9.8% una
especialidad, 2.0% propone una licenciatura, 5.9% un doctorado y 8.8% desearia tomar
un diplomado (Anexo 5, apartado 2, pregunta 4 y gréficas en Anexo 6).

Necesidades de nuevos conocimientos percibidos por otras instancias jerdrquicas

Considerando que no siempre quien ocupa el cargo es capaz de detectar correctamente
todas sus necesidades de formacién, se recurrid, para complementar el diagnéstico
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anterior, a solicitar la opinién tanto de los jefes respecto de sus subordinados asi como
ala inversa, y también la de informantes-clave como el secretario de Salud en el estado
(0 nombramiento equivalente) y los subdirectores estatales de Recursos Humanos y
Enseflanza y Capacitacién.

La opinidn de los funcionarios respecto de sus subordinados sélo fue considerada
cuando los dltimos tenfan nivel de mandos medios, ya que de lo contrario excederfan
el objetivo de la investigacion (Anexo 5, apartado 2, preguntas 8 y 9 y grificas en el
Anexo 6). Esto dejé fuera a 55.7% de los encuestados. Los restantes calificaron
al personal a su cargo como “bueno” en 61.71% de los casos, “regular” en 23.42%,
“excelente” en 12.84% y “malo” en 2.03%. Recomendaron ademds una mayor forma-
cién para ellos en las siguientes dreas:

Planeacion (48.0%)

Paquetes de computo (39.2%)
Evaluacion de proyectos (34.3%)
Evaluacion de resultados (34.3%)
Toma de decisiones (32.4%)
Presupuestacion (24.5%)
Administracion de personal (29.4%)
Gestién financiera (29.4%)
Coordinacién de equipos (22.5%)
Control de gestion (18.6%)
Idiomas (9.8%)

El drea de toma de decisiones tiene mayor relevancia en este listado que en el que
se enumeraban las necesidades de los propios ocupantes del cargo, quienes, en cambio,
atribuian una importancia relativa mayor a la gestién financiera.

En relacién con la opinién inversa (Anexo 5, apartado 2, preguntas 10y 11y
graficas en el Anexo 6), expresada por los funcionarios respecto de sus jefes inmediatos,
percibimos que, si bien es riesgoso para ellos reconocer que su propia formacion
administrativa es insuficiente, mucho mds lo es afirmar que no la tienen sus jefes, razén
por la que no nos extrafia que s6lo 8.3% de los encuestados opinara en este sentido. En
estos casos se seflalaron las siguientes dreas como en las que necesitaban mayores
desarrollos: aspectos generales de administracion (47.4%), habilidades directivas como
toma de decisiones, administracién de su tiempo, relaciones humanas (31.6%), admi-
nistracién financiera (15.8%), conocimiento del sector publico (10.5%) y otras de
menor peso.

Los ocupantes de los puestos de maxima jerarquia en los estados coinciden en
sefialar una fuerte ampliacién de responsabilidades delegadas por el proceso descen-
tralizador (administracién de recursos financieros, coordinacion de sistemas locales
de salud, programacion, ejecucion y evaluacion de acciones de salud, designacién de
funcionarios estatales, actualizacion de la normatividad, etc.), que recaen sobre el
personal a su cargo, mismo que juzgan con suficiente capacidad administrativa, salvo
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en los estados de Tlaxcala, Guanajuato y Aguascalientes. Adn en los primeros, la
formacién ha sido obtenida fundamentalmente en programas de salud publica
que, como ya se comentd, no brindan un conocimiento profundo en este campo. No
obstante, esta cuestion no la perciben los entrevistados en toda su magnitud, salvo en
el caso de Tabasco. De todas formas, todos los estados en estas condiciones brindan
oportunidades de desarrollo a su personal.

En los casos de Guanajuato y Aguascalientes se consider6 que no todo el personal
tiene la formacién adecuada, y en el dltimo de estos, que la entidad carece ademds de
una oferta educativa que pueda formarla, por lo que realizan esfuerzos por facilitar el
acceso principalmente al programa de maestria en Salud Publica en su modalidad
semipresencial. Finalmente, el secretario de Salud de Tlaxcala calificé como insufi-
ciente la formacién administrativa del personal a su cargo y planteé que se estdn
haciendo acuerdos de colaboracion institucional entre los tres niveles de gobierno para
superar el problema, destacando el apoyo que les brinda la SSA a través del Cecade.

La resolucién de su problema a corto plazo se facilita por ser un estado enclavado
en la regidn centro, en el que el D.F. y Morelos centralizan la oferta educativa mds
amplia en la materia en el &mbito nacional.

En cuanto a los subdirectores de recursos humanos entrevistados, califican al
personal de mandos medios como “bueno”, salvo los de Tlaxcala y Querétaro que los
considera “regular”, coincidiendo en el primer caso con la opinién manifestada
anteriormente por el secretario de Salud, y el de Aguascalientes que lo considera
“excelente”, en abierta contradiccidn con el director general del Instituto de Salud en
el Estado.

Todos los estados cuentan, en opinién de este grupo de entrevistados, con la
caracterizacion del perfil profesional para cada puesto, mismo que se cumple en
promedio en 90% de los casos. Destacan en los extremos: Guerrero con s6lo 60% de
cumplimiento, Querétaro con 80%, Tabasco, Guanajuato y Aguascalientes con 100%.
Las recomendaciones politicas explican generalmente los porcentajes de no cumpli-
miento. Todos coinciden en la necesidad de implementar programas de desarrollo de
personal para aumentar su productividad y eficiencia.

En general, los encuestados consideran que las dreas diagnosticadas como de
mayor demanda son: administracién en general, administracién de recursos, relaciones
humanas y laborales, liderazgo y otras habilidades directivas, como toma de decisiones,
planeacién, programacion y control presupuestal, organizacion, normatividad juridica
y computacion. Esta lista resulta méds amplia y completa que la analizada en relacion
con los cursos tomados por los mandos medios, lo cual refuerza la idea de que existen
aspectos poco cubiertos. Ademds, coincide ampliamente con las necesidades recogidas
mediante la aplicacién de la encuesta a los propios ocupantes del puesto.

Por otra parte, todos consideran que los estados apoyan a los candidatos para que
se capaciten, salvo en los casos de Guanajuato y Querétaro; sin embargo, no en todos
los estados se tienen en cuenta estos esfuerzos para promover a los funcionarios, por lo
que en estos casos (Colima, Baja California Sur) falta el elemento motivacional més
importante.
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Finalmente, los subdirectores de ensefianza y capacitacién (0 nombramiento
equivalente) informaron que todos sus estados, salvo Guanajuato, basan la programa-
cién de sus actividades en el diagndstico de necesidades que recoge el Cecade
anualmente, complementdndolo en algunos casos con otras demandas especificas.
Lamentablemente, el diagndstico citado no es un censo, porque su respuesta es volun-
taria, el porcentaje que lo contesta es bajo y la muestra aleatoria con base en la cual se
realiza no puede considerarse representativa. En el caso de Guanajuato la programacion
se hace a partir de la informacién que les envian las direcciones generales de la SSA
en el pais, en la que pensamos que, aunque no nos fue indicado, el Cecade debe ser
relevante a través de la Direccién General de Ensefianza.

Con base en la informacién de que disponen, sefialan que las necesidades més
destacadas por los funcionarios, por niveles jerdrquicos son:

e Para directores generales:  administracion general, ptiblica y de servicios, con enfoque
gerencial que incluya: liderazgo, toma de decisiones,
planeacién estratégica, calidad total y coordinacién del
trabajo.

Para directores de area: las mismas disciplinas anteriores con enfoque similar
y énfasis en: organizacién, planeacion estratégica,
coordinacién, supervision, relaciones humanas, liderazgo
y motivacién, toma de decisiones, calidad, andlisis
de costos y computacién,

Para jefes de departamento: mismas disciplinas con cobertura de los siguiente temas:
planeaci6n, toma de decisiones, organizacién del trabajo,
relaciones humanas v administracién de personal,
liderazgo, comunicacidn, calidad, auditorfa, desarrollo de
programas en todas sus fases, computacién, formacién de
instructores y redaccién.

Para otros mandos medios:  desarrollo organizacional, programacién y presupuestacion,
control y supervisidn, y aspectos gerenciales.

Limitaciones al acceso de programas académicos que satisfagan
las necesidades anteriores

Las instituciones prioritariamente sefialadas (Anexo 5, apartado 2, preguntas 5y 6, y
graficas en el Anexo 6) como las mds adecuadas para brindar a los funcionarios los
conocimientos administrativos que requieren incluyen, en primer Jugar, al INSP, loca-
lizado desde 1990 en el estado de Morelos (34.3% de los encuestados lo nombran). Sin
embargo, tener acceso a €] implica tiempo y costos importantes para casi todos los
estados descentralizados de los cuales provenga el candidato.

Las universidades estatales ocupan el segundo lugar (26.5%), facilitando el acceso
con menores costos al no requerir salir fuera del estado. Sin embargo, 33.3% de los que
desean continuar formdndose manifiestan que necesitan trasladarse para ello a otras
entidades, ya que los temas de su interés no se desarrollan en su propio estado.
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El tercer y cuarto lugar en la oferta educativa de programas corresponde a los
cursos desarrollados por los mismos sistemas estatales de salud en el dmbito local
(22.5%) y por la Secretaria de Salud en el D.F. (14.7%).

Corresponde destacar que son muy pocos los funcionarios que se plantean estudiar
fuera del estado pero manteniéndose dentro de su regién geogrifica (5.9%), lo que
indica que si sienten la necesidad de salir, prefieren dirigirse al INSP en Morelos o a la
SSA en el Distrito Federal.

Las limitaciones que restringen el acceso a los programas tanto locales como
regionales o nacionales (Anexo 5, apartado 2, pregunta 7 y gréficas en el Anexo 6)
resultaron ser en 62.7% de los casos concernientes al tiempo disponible, a pesar de que,
en su mayoria, las autoridades de salud opinan que apoyan al personal en este sentido.
Cerca de la tercera parte de los encuestados agrega a la razon anterior las limitaciones
de presupuesto (36.3%) y la carencia de informacién sobre las oportunidades que se
brindan (34.3%). Finalmente, 19.6% de los que desean capacitarse opinan que los
cursos que necesitan no son brindados por ninguno de los niveles sefialados, poniendo
en entredicho la sensibilidad de la respuesta educativa actual.

Resultados por grupos de estados seguin el nivel de desarrollo socioeconémico

En el apartado en que caracterizamos a los estados descentralizados hemos manejado
una clasificacién de ellos con base en tres niveles (avanzados, intermedios y rezagados)
de acuerdo con su grado de desarrollo socioeconémico. Pensamos que el diagndstico
global sobre necesidades de formacién administrativa del personal directivo, presenta-
do en los puntos anteriores, encubre diferencias importantes de los diferentes estados
sometidos a estudio. En el presente apartado se intentard explorar las variaciones mas
importantes que se han detectado en los tres grupos de estados y que serdn de
fundamental importancia para recomendar, en posteriores trabajos, una politica regio-
nal de formacién, capacitacion y actualizacién en nuestra drea de interés.

Las 230 encuestas aplicadas (véanse las grificas en el Anexo 6) se distribuyen con
base en esta clasificacién de la siguiente manera:

s FEstados avanzados, 90 encuestas (39.1%)
o Estados intermedios, 37 encuestas (16.1%)
e Estados rezagados, 103 encuestas (44.8%)

Dicha distribucién es bastante representativa del tamafio e importancia de los
estados incluidos en cada grupo, sin embargo, seria deseable obtener la informacion de
Quintana Roo (tinico estado descentralizado no incluido en el informe), pues quita
representatividad relativa al segundo grupo.

En relacién con el perfil de los funcionarios se detecto que:

e La distribucién por sexos muestra mayor presencia femenina en los estados

24




Cardozo / Diagndstico sobre formacion administrativa del personal directivo

avanzados y la menor en los estados intermedios. En cuanto al nivel jerarquico
de los encuestados, réplica aproximada de la distribucién de los mismos en el
universo de funcionarios, nos muestra que los estados rezagados presentan
mayor concentracion de funcionarios en los niveles superiores, en cambio,
sucede lo contrario en los estados intermedios

Las licenciaturas en medicina tienen menos presencia en los estados interme-
dios que en el conjunto, los posgrados con nivel de especialidad no clinica de
un afio de duracién en promedio abundan un poco més en los estados rezagados
mientras que la formacién maés sélida que se puede obtener mediante una
maestria o un doctorado se distribuye de manera decreciente, tal cual seria de
esperar, en estados avanzados, estados intermedios y estados rezagados.

En cuanto a sus opiniones, podemos encontrar una mayor coincidencia en
cuanto al aumento de las actividades provocadas por la descentralizacién
en los estados intermedios. En el andlisis por actividad se observa que la
responsabilidad creciente en materia de toma de decisiones y participacién
comunitaria, fundamentales en el proceso, es menos sentida en los estados
rezagados, probablemente a causa de que asumieron en menor grado la descen-
tralizacién. Por otra parte, llama la atencién que no se reconocen mayores
esfuerzos en capacitacion en los estados intermedios, a pesar de ser otro de los
prerrequisitos de un buen funcionamiento descentralizado. Finalmente, la
concertacién con otros niveles e instituciones solo es sefialada en los estados
intermedios

Respecto a la autoconciencia, en relacion con la necesidad de seguir obtenien-
do mayor formacién administrativa, ésta disminuye al hacerlo también el nivel
de desarrollo socioeconémico. En los estados avanzados se demanda reforzar
fundamentalmente las dreas de planeacién, presupuestacion, gestion financie-
ra y computacién. Los estados intermedios requieren: planeacion, gestion
financiera, administracion de personal y computacién. Las demandas son un
poco mds amplias en los estados rezagados: presupuestacién, planeacion,
computacién, gestién financiera, evaluacién de proyectos, evaluacion de re-
sultados y toma de decisiones. En los estados rezagados, los énfasis también
son mucho mas fuertes que en el resto para los casos de computacién, toma de
decisiones, evaluacién de proyectos, planeacién y presupuestacion.

La tendencia general es adquirir estos conocimientos mediante educacién conti-
nua, sin embargo, los estados avanzados visualizan la posibilidad de cursar estudios de
posgrado mientras los otros atin tienen alguna necesidad de estudios de nivel de li-
cenciatura. En el caso de los estados rezagados, sus demandas se distribuyen en todos
los niveles, fundamentalmente en maestrias.

Las universidades estatales y del D.F. son relevantes como instituciones forma-
doras principalmente para los estados intermedios, en cambio, las de la region son con-
sideradas en los otros dos tipos de estados. La explicacién seria la falta de desarrollos
tematicos y de calidad locales en los estados rezagados.
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Las limitantes para el acceso a programas son bdsicamente de tiempo e informa-
cién en los estados rezagados, y de falta de oferta del tema en los estados intermedios.

No aparecen diferencias significativas referidas a la calidad de la formacién del
personal a su cargo, en cambio, las opiniones relativas a que el superior inmediato
carece del perfil adecuado se concentran en los estados intermedios.

Discusion de resultados y conclusiones

El andlisis realizado para 13 de los 14 estados, con servicios de salud descentralizados
y una cobertura de 28.45% de los funcionarios de nivel superior y medio de estas
entidades, permite arribar a las siguientes conclusiones en relacién con las hipétesis
planteadas:

1) Poco mds de la mitad de las personas encuestadas (58.7%) obtuvieron su grado
universitario en la carrera de medicina y 33.0% de ellos estudidé un posgrado en una
especialidad clinica (cirugia, ginecobstetricia, pediatria, etc.). Este es el perfil predo-
minante en los niveles directivos de la salud, donde, ademds, la presencia de profesio-
nales formados en otras carreras (ingenieria 6.5%, contaduria 6.1%, derecho y ciencias
sociales 5.2%, administracién 4.8%, etc.) aparece fundamentalmente en el nivel de los
jefes de departamento, que constituyen la instancia jerdrquica mdas baja de los mandos
medios.

Esto se explica fundamentalmente en términos de una cultura médica excesiva-
mente autosuficiente, que da pocas oportunidades de trabajo interdisciplinario con
otros especialistas, considerando que son ellos los mejor capacitados para ocupar
cualquier puesto del sector salud, aunque éste tenga un caracter predominantemente
administrativo.

También se investigd en el nivel de las autoridades centrales de la SSA si habia
alguna exigencia o recomendacién dentro de la normatividad aplicable en el sentido de
que estos funcionarios fueran médicos, y se nos indicé que hace muchos afios no se es-
tipula mds requisito que el tener una licenciatura en cualquier drea. Sin embargo, en la
investigacion se vio que 6.1% de los funcionarios no han obtenido un grado universi-
tario, y que en la prictica se aceptan si cuentan con un aval politico suficiente.

2) Tal como se planteara en el marco tedrico, lo ideal serfa que los directivos de
la salud tuvieran un doble conocimiento, el de su sector y el administrativo. La
especializacién exclusiva en cualquiera de estos aspectos no nos parece adecuada, por
lo que consideramos que podria resultar aceptable la situacién descrita en el punto
anterior, si los directivos con formacidn clinica hubieran obtenido un posgrado en dreas
administrativas o bien hubieran tenido acceso a una serie de cursos de educacion
continua, que les garantizaran una buena cobertura de temas administrativos, asi como
una secuencia y calidad adecuadas.

La investigacién muestra que 6.2% de los funcionarios tiene especialidades de un
afio de duracién en dreas administrativas de la salud y 2.6% con maestrias de duracion
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variable. Ademds, 25.3% ha estudiado salud piblica durante un afio, programa en el
que aproximadamente la tercera parte del plan de estudios se refiere a los aspectos admi-
nistrativos mas elementales.

En cuanto a educacion continua en la disciplina, los funcionarios declaran haber
sumado en promedio unos siete cursos en su vida profesional, de los cuales s6lo pueden
recordar el tema de aproximadamente tres de ellos. Esto es consecuencia del nivel de
pasividad que suelen mantener en ellos, fruto de su falta de motivacién personal y de las
caracteristicas de los programas ofrecidos.

Frente a este panorama, consideramos suficientemente probadas las dos primeras
hipétesis del trabajo, referidas al predominio de la formacién del médico clinico y la
insuficiente formacién administrativa en los niveles directivos.

3) Los ocupantes de los puestos directivos de mayor jerarquia en todos los estados
estudiados, asi como 59.6% de los encuestados, coincidieron en que sus actividades se
ampliaran de manera importante durante el proceso descentralizador. Tres de los 11
secretarios de salud (o nombramiento equivalente) entrevistados opinaron que los
mandos medios a su cargo no tienen suficiente formacién administrativa para asumir
las funciones que les fueron delegadas. Dos de los 11 subsecretarios de Recursos
Humanos manifiestan tener problemas con el desempefio de estos dltimos. La cuarta
parte de los funcionarios encuestados (25.45%), que tienen mandos medios a su cargo,
opina que su gestidn puede ser calificada de regular o mala. El1 44.3% (102 personas)
reconoce que no tiene la formacioén administrativa necesaria para el cargo que ocupa y
8.3% se atreve a decir que su jefe inmediato también tiene problemas de formacién.
En estos dos tiltimos casos debe destacarse el riesgo que para ellos significé opinar de
esta manera en la encuesta, lo que nos induce a pensar que estos porcentajes aumenta-
rian considerablemente si pudiésemos generar condiciones que garantizaran mds el
anonimato de las respuestas. También pudimos encontrar mayor tendencia a opinar que
tenfan una formacién suficiente en los estados en que, a corto plazo, se iba a producir
un cambio en las autoridades politicas del mismo, lo que aumentaba su inseguridad de
mantenerse en el puesto.

4) Una parte sustantiva de 55.7% de los encuestados que declararon tener
suficiente formacion administrativa para el cargo, tiene muy pocas posibilidades de
demostrarlo a partir de los estudios formales realizados y de la experiencia practica
acumulada de acuerdo con su antigiiedad. El 14% estudié Administracién o Contaduria
en su licenciatura, 2.3% tiene una especializacion en Administracién de Hospitales y
34.4% ha dedicado un afio a formarse en Salud Pdblica; mientras 5.5% no tiene
licenciatura alguna, y de los restantes, 75.8% no tiene estudios de especialidad y 64.8%
carece de formacién en el nivel de maestria. En cuanto a su antigiiedad en el cargo, ésta
es de tres afios y medio en promedio. El grupo que se muestra mds sensible en su
necesidad de continuar capacitandose resulté ser el de directores de hospitales.

En consecuencia, podemos afirmar que se asiste mds bien a un proceso de
desmotivacién del directivo para capacitarse en dreas administrativas, en parte por
problemas propios de la cultura médica, ya comentados, y también por falta de tiempo
disponible (en 62.7% de los casos), restricciones financieras (36.3%) y carencia de
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informacién sobre las oportunidades que se brindan (34.3%). Ademds, 19.2% opind
que los cursos que necesitan no son brindados en ningiin nivel (local, regional o
nacional), cuestionando la pertinencia y cobertura de los programas que se ofrecen. Por
otra parte, de los cursos que satisfacen la demanda s6lo un poco menos de la mitad
pueden tomarse dentro del estado, que serfan los mds accesibles en tiempo, dinero e
informacion. Posteriormente, vendrian los programas regionales, pero estos son muy
poco considerados por los funcionarios (5.9%). En cambio, ellos visualizan mayores
oportunidades en el Distrito Federal (SSA, 14.7%) y sobre todo en el estado de Morelos
(INSP, 34.3%), con el consiguiente incremento de dificultades para el acceso.

5) Finalmente, aunque no se plante6 una hipétesis especifica al respecto, podemos
detectar variaciones importantes en el diagnéstico realizado si diferenciamos los
estados sometidos a estudio de acuerdo con su grado de desarrollo socioeconémico.
Asi, el predominio de la formacién médico-clinica resulta menor en los estados
intermedios que en los demads, mostrando mayor apertura del sector; la formacién de
posgrado mds sélida (maestria, ya que los unicos dos doctorados detectados lo son en
areas clinicas) y la autoconciencia de la necesidad de seguirse capacitando, se correla-
cionan positivamente con el nivel de desarrollo; los estados intermedios estdn méds cons-
cientes del incremento de sus funciones por la descentralizacion, sin embargo, no realizan
mayores esfuerzos en formacion, capacitacion y actualizacion; los estados rezagados tienen
mayores carencias en cuanto a la oferta local de programas con buena cobertura y
calidad, y mayores restricciones de tiempo e informacién para tener acceso a otros.

En resumen, el médico directivo no tiene suficiente formacién administrativa para
salir airoso en un proceso de alta descentralizacién de funciones, carece en proporciones
importantes de conciencia de este problema, as{ como de motivacién para continuar
estudiando estos aspectos, entre otras razones, por el cardcter fuertemente politico de
su designacidn. A esto se suman restricciones importantes para el acceso a programas
educativos y una probable insuficiencia de la cantidad, calidad, cobertura y pertinencia
temadtica y mala distribucién geografica de los mismos. Este tiltimo aspecto, relacionado
con las caracteristicas de la oferta de programas académicos en el drea, apenas si se ha
indagado en el presente diagnoéstico, pues serd el tema central por desarrollar en otro
trabajo de esta misma investigacién. En él se pretende plantear algunas estrategias de
formacién y capacitacidn, como la desconcentracién geografica de programas (actual-
mente se brindan seis programas especificos y estos se desarrollan en el D.F. y los
estados circundantes de Morelos y México) con base en la determinacién de centros
regionales de imparticién de conocimientos, localizados a través de la combinacion de
criterios geogrdficos y del nivel de desarrollo socioeconémico y educativo; la forma-
cién regional de docentes e instructores que reproduzcan cursos en su zona, o un sistema
flexible, pero con buen control de calidad, que permita a los funcionarios tomar una
serie de médulos secuenciales de educacién continua, sin abandonar su trabajo, para
sumar créditos hasta alcanzar el grado de especialidad o maestria cuando hayan cubierto
la totalidad del plan de estudios correspondiente.
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Anexo 1. Glosario de términos

Los principales términos empleados en el trabajo en relacién con la educacién y la salud
se definen a continuacién:

Formacién. Estudios universitarios para la obtencién de grados y posgrados.

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

Actualizacién. Actividad de ensefianza-aprendizaje dirigida a la renovacién del conocimiento
de quien tiene ya una formacién en el tema.

Adiestramiento. Desarrollo de una destreza especial (por ejemplo, manejo de la computadora).

Educacién continua. Programa de corta duracién dirigido a profesionales que buscan actua-
lizar sus conocimientos o a los que incursionan en un drea nueva (e.g. médicos directivos)
y requieren de capacitacién en disciplinas no conocidas (e.g. administracién).

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

Habilidades humanisticas. Caracteristicas que permiten establecer procesos de interaccién
entre los individuos (e.g. comunicacion, liderazgo, etc.).

Destreza. Idoneidad en el empleo de una téenica.

Sistema de salud. Conjunto de instituciones que tienen por objetivo mejorar las condiciones
de salud, de carécter publico, de seguridad social o privadas, tanto normativas como
operativas, o sea que incluye a tanto las instancias de planeacién, control y evaluacién
como las que prestan directamente servicios de salud.

Poblacion abierta. Se refiere a la poblacién no cubierta por los servicios de seguridad social y
que no se encuentra en condiciones econdmicas para tener acceso a los servicios privados.

Niveles de atencién. Los servicios de salud se organizan en México en tres niveles:

Primer nivel. Corresponde a servicios de baja complejidad, de atencién ambulatoria, destina-
dos a prevenir enfermedades y conservar la salud mediante la promocidn, proteccién
especifica, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de padecimientos frecuentes. Estos
servicios se brindan a través de sets tipos de unidades: Centros de Salud Urbanos, Centros
de Salud Rural para poblacién concentrada (sin drea de hospitalizacion), Centros de Salud
Rural para Poblacién Dispersa (o Unidad Médica Rural en el Programa IMSS-Solidaridad),
Unidades Auxiliares de Salud, Unidades Moviles y Casas de Salud.

Segundo nivel. Acciones dirigidas a restaurar la salud y superar los dafios mediante la atencién
médica brindada a través de las cuatro especialidades bésicas (pediatria, ginecobstetricia,
medicina interna y cirugfa). Implica atencién ambulatoria y hospitalizacién.

Tercer nivel. Acciones de restauracién de la salud y superacidn de dafios poco frecuentes, a
través de atencién médica especializada y recursos de alta complejidad.

Especialidades clinicas. Estudios de posgrado dirigidos a especializar al médico en determi-
nadas patologias que permitan brindar al paciente individual un tratamiento mas efectivo
(e.g. oncologia, cardiologia, psiquiatria, etc.).

Especializaciones no clinicas. Estudios de posgrado dirigidos a formar profesionales del drea
de la salud que se especialicen en el tratamiento de los problemas de salud colectiva (no
individual) o salud ptiblica y las diversas disciplinas que la componen, fundamentalmente
epidemiologia y administracién de sistemas de salud.
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Anexo 2. Guia de entrevista dirigida a la mdxima autoridad de salud en el estado

1.

¢ Cudles son las principales funciones que le fueron delegadas al estado a partir
de su descentralizacién?

(Considera Ud. que el personal de nivel medio y superior de los sistemas
estatales de salud en su entidad federativa tiene la formacién administrativa
necesaria para cumplir sus funciones?

St No:

¢Cudles son las politicas aplicadas en su estado para mejorar la situacién
anterior y lograr asi un desempefio mds eficiente?

(Existe en el estado una oferta educativa adecuada para resolver las necesi-
dades de formacion administrativa del personal de salud?

(Cudles son los principales apoyos que podrian brindarle las autoridades
federales para colaborar en este proceso?

5.1 Enviar informacidn sobre cursos en el Distrito Federal:

5.2 Enviar docentes del Distrito Federal a brindar cursos en la region:

5.3 Capacitar a docentes de la regién para que ellos reproduzcan los

CUursos:

5.4 Otros (especificar):
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Anexo 3. Guia de entrevista dirigida al subdirector de Recursos Humanos

1. (Coémo calificaria el desempefio de los mandos medios y superiores de los
Sistemas Estatales de Salud en su entidad?

1.1  Excelente:

1.2 Bueno:
1.3 Regular:
1.4 Malo:

2. (Existe una caracterizacién del perfil de la persona que debe ocupar cada
puesto directivo?
Si: No:

3. En suopinidn, ;qué porcentaje del personal directivo tiene el perfil adecuado
al cargo que desempefia?

4. ;Considera que el desempefio podria mejorarse mediante actividades de
formacion, capacitacién, actualizacion, etc.?
St No:
(Por qué?

5. (Cudles son las mayores necesidades de conocimientos administrativos que
al respecto percibe entre los funcionarios de nivel medio y superior?

6. (Coinciden éstas con las demandas que los mismos realizan o cudles son las
principales diferencias?

7. :Se apoya al personal directivo en aspectos financieros, con disposicién
de tiempo y de informacién para que pueda satisfacer sus necesidades de
formacién, capacitacion, etc.?

8. (Sereconocen los esfuerzos anteriores con motivo de promover al interesado?

9. ;Considera Ud. que el personal directivo ha visto incrementada su actividad
a partir de la descentralizacion de su entidad?

Si: No:
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10. Si contest¢ afirmativamente a la anterior, ;cudles serfan las principales

funciones ampliadas?

Anexo 4. Guia de entrevista dirigida al subdirector de Ensefianza

1.

(Las actividades de ensefianza se planean de acuerdo con el diagndstico que
recoge anualmente el Centro de Capacitacién y Desarrollo (Cecade) de la
Secretaria de Salud?

Si: No:

(Se tienen en cuenta otras fuentes de informacién? ;Cudles?

(Cudles considera las demandas mds sentidas en el drea administrativa,
por niveles jerdrquicos?

3.1 Directores generales:
3.2 Directores de area:

3.3 Jefes de departamento:
3.4 Otros (especificar):

¢(Podria brindarme un listado de los cursos desarrollados durante 1993 en
la jefatura a su cargo con el total de horas-clase impartidas y el nimero de
asistentes?

(Podria informarme sobre el nimero de personas que salieron del estado en
1993 con el objetivo de continuar o iniciar su formacién administrativa,
especificando duracién y lugar en que se impartié la misma?

5.1 Cursos de educacion continua:
5.2 Programas de diplomado:
5.3 Programas de especialidad:
5.4 Programas de maestria:
5.5 Programas doctorales:
5.6 Otros (especificar):
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6.

¢Cudles son las instituciones que brindan formacién administrativa dirigida
a los directivos de la salud?

6.1
6.2
6.3

En su localidad:
En la region:
Fuera de la region:

Anexo 5. Encuesta dirigida a los mandos medios y superiores de los estados
con servicios descentralizados de salud

1. Informacion general

0.

Folio ntim.

Estado en que se aplica la encuesta:

Fecha de aplicacion:

Nombre del encuestado (si desea brindarlo):

Sexo:

Area de trabajo:

Nivel de cargo:

6.1 Director de drea:

6.2 Director de hospital:

6.3 Subdirector:

6.4 Jefe de departamento:

6.5 Jefe de jurisdiccidn:

6.2 Otros:

Antigiiedad:

7.1 Enel cargo:

7.2 Dentro de la SSA en el estado (Sistemas Estatales de Salud actuales
y Servicios Coordinados de Salud Pablica en el pasado):

7.3 Dentro de la SSA a nivel nacional (especificar en qué otras entidades
federativas trabajo):

7.4 Dentro del sector salud a nivel nacional (SSA, organismos de seguridad

social, iniciativa privada, etc.):
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8. Nivel de formacién:

8.1 Licenciatura en la carrera de:
egresado (a) en el afio:
8.2 Especializacidn clinica en:
egresado (a) en el afio:
8.3 Especialidad en 4reas no clinicas en:
egresado (a) en el afio: ,
8.4 Maestria en , egresado (a) en el afio:
8.5 Doctorado en: , egresado (a) en el afio:
8.6 Cursos de educacién continua en temas administrativos:
e Numero de cursos tomados:

@ Duracioén promedio de los mismos:

e Temas de los cursos recordados, anotando el lugar y la institucién que
los impartié:

8.7 Otros cursos de apoyo al desempefio administrativo:

2. Encuesta de opinion

1. ¢(Cree Ud. que la descentralizacién de su estado increment6 las tareas a
desarrollar en su puesto de trabajo?
Si: No:
Si contestd afirmativamente, favor de enunciar las principales:

2. ¢Considera Ud. que tiene la formacién administrativa necesaria para desem-
peiiar eficientemente el cargo que ocupa?
St: No:
(Si contesté afirmativamente, favor de pasar a la pregunta nim. 8.)

3. Sicontesté negativamente a la anterior, favor de especificar los tres principa-
les temas en que siente necesidad de reforzar sus conocimientos, habilidades
y destrezas:

3.1 Planeacion:
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3.2

Preparacion y administracion del presupuesto:

3.3
34
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9

3.10 Manejo de paquetes computacionales:

Control de gestion:
Toma de decisiones:
Coordinacion de equipos:
Manejo de personal:
Gestion financiera:
Evaluacién de proyectos:
Evaluacion de resultados:

3.11 Idiomas:

3.12 Otros (especificar):

4. Para cubrir las necesidades anteriores estima necesario tomar:

4.1

4.2
43
4.5
4.6
4.7

Cursos de educacidén continua:

Licenciatura:
Especialidad:
Maestria:
Doctorado:
Otros:

5. ¢En qué instituciones y lugares cree que podria obtener la preparacién que
necesita?

6. En el caso en que los lugares antes especificados no correspondan a su
localidad, anotar las razones que fundamentan su eleccién:

6.1

El tema no se desarrolla en la localidad:

6.2 El tema es desarrollado en la localidad pero carece de la calidad

deseada:
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6.3 El tema es desarrollado en la localidad pero no tiene el enfoque
diddctico y metodoldgico deseado:

6.4 Otros (especificar):

7. (Cudles han sido las restricciones que le han impedido tomar los cursos que
estima necesarios?

7.1 De tiempo disponible:
7.2 Financieras:

7.3 El tema no se ofrece:
7.4 Falta informacion:
7.5 Otros (especificar):

8. Si el nivel jerdrquico de las personas que dependen inmediatamente de Ud.
corresponde aiin a mandos medios, favor de opinar sobre el grado de sufi-
ciencia de su formacién administrativa promedio:

8.1 Excelente:
8.2 Buena:
8.3 Regular:
8.4 Mala:

9. Indicar, retomando la lista de la pregunta ndm. 3, los cinco temas principales
en que recomendaria su formacién, capacitacién o actualizacion:

10. ;Cree que su jefe inmediato tiene el perfil administrativo adecuado a su cargo?
Si: No:

11. Si contest6 negativamente ;cudles son las dreas en que cree deberia comple-
mentar o actualizar su formacién?
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SEXO SEXO

(Muestra Nacional = 230) (Estados Avanzados = 90)

MASCULINO
MASCULINO 75%
78%
e
FEMENINO v
22% 7 FEMENINO
Z 27%

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

SEXO SEXO

(Estados Rezagados = 103)

(Estados Intermedios = 37)

MASCULINO

MASCULINO 50%

84%

FEMENINO

6% EMENING

20%

CLAD-CIDE, 1994.




ESTADO ESTADO

(Muestra Nacional = 230) (Estados Avanzados = 90)

MEXICO 189 BAJA CALIFCRNIA SUR 1%
QUERETARO 4% . MEXICO 8%

AGUASCALIENTES 6%

l
ABASC / —_ am
MORELOS 6% TABASCO 20% JALISCO 19%

JALISCO 8%
TLAXCALA 6%

GUERRERO 6%

ATHHES NUEVO LEON 8%

AJA CALIFORNIA SUR 5%

COLIMA 6% 4

/SON ORA 31%

TABASCO 9%
GUANAJUATO 16%

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

ESTADO ESTADO

(Estados Intermedios = 37) (Estados Rezagados = 103)

MEXICO 36%

MORELOS 32%

AGUASCALIENTES 35%

CLAD-CIDE, 1994.



NIVEL DEL ENTREVISTADO
(Estados Avanzados = 90)

NIVEL DEL ENTREVISTADO
(Muestra Nacional = 230)

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL

PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

NIVEL DEL ENTREVISTADO
(Estados Rezagados = 103)

NIVEL DEL ENTREVISTADO
(Estados Intermedios = 37)

CLAD-CIDE, 1994.



LICENCIATURA EN

(Muestra Nacional = 230)

LICENCIATURA EN

(Estados Avanzados = 90)

...........

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

LICENCIATURA EN

(Estados Intermedios = 37)

LICENCIATURA EN

(Estados Rezagados = 103)

CLAD-CIDE, 1994.




ESPECIALIDAD NO CLINICA DEL ENTREVISTADO ESPECIALIDAD NO CLINICA DEL ENTREVISTADO

{Muestra Nacional = 230) (Estados Avanzados = 90)

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

ESPECIALIDAD NO CLINICA DEL ENTREVISTADO ESPECIALIDAD NO CLINICA DEL ENTREVISTADO

(Estados Intermedios = 37) (Estados Rezagados = 103)

CLAD-CIDE, 1994.




T eeeeaaaS——————

PROGRAMA DE MAESTRIA

(Muestra Nacional = 230)

PROGRAMA DE MAESTRIA

(Estados Avanzados = 90)

NINGUNA 87%

— INFORMATICA EN ADMON 1% \
2 CIENCIAS 1%
ADMON DE HOSPITALES 2%

PSICOLOGIA 1%
EGCONOMIA INDUSTRIAL 2% i
iNV DE SEAVICIOS 1%

SALUD PUBLICA 24%

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

PROGRAMA DE MAESTRIA PROGRAMA DE MAESTRIA

(Estados intermedios = 37)

(Estados Rezagados = 103)

NINGUNA 78%

E ““\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\%\V ADMON DE HOSPITALES 3%

o

<

SISTEMAS DE SALUD 3%

CLAD-CIDE, 1994.




ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL PERSONAL
DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

DOCTORADO*
(Muestra Nacional = 230)

NINGUNO 99% PSICOLOGIA 1%

olo se reportaron 2 encuestas con programa doctoral,
CLAD—CIDE; 1994‘- aaaaa pertenecientes a los Estado 's Avanza dos.




(AUMENTARON SUS TAREAS CON LA LAUMENTARON SUS TAREAS CON LA

DESCENTRALIZACION? DESCENTRALIZACION?
(Muestra Nacional = 230) (Estados Avanzados = 90)

NO AUMENTO 30%
NO AUMENTO 23%

St AUMENTO 58%
NO CONTESTO 10%

/" NO CONTESTO 10%

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

LAUMENTARON SUS TAREAS CON LA LAUMENTARON SUS TAREAS CON LA
DESCENTRALIZACION? DESCENTRALIZACION?
(Estados Intermedios = 37) (Estados Rezagados = 103)

NO AUMENTO 39%

NO AUMENTO 24%

NO CON
O CONTESTO &% NO CONTESTO 6%

SI AUMENTO 86%

CLAD-CIDE, 1994.




(TIENE LA FORMACION (TIENE LA FORMACION
ADMINISTRATIVA NECESARIA? ADMINISTRATIVA NECESARIA?

(Muestra Nacional = 230) (Estados Avanzados = 90)

S! SE CONSIDER
SE CONSIDERA 56% St SE CONSIDERA 64%

MO SE CONSIDERA 36%
NO SE CONSIDERA 44% ’

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

¢TIENE LA FORMACION (TIENE LA FORMACION
ADMINISTRATIVA NECESARIA? ADMINISTRATIVA NECESARIA?
(Estados Intermedios = 37) (Estados Rezagados = 103)
S| SE CONSIDERA 57% Sl SE COMSIDERA 48%

NGO SE COMNSIDERA 43% NO SE CONSIDERA 82%

CLAD-CIDE, 1994.
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CURSOS DE EDUCACION CONTINUA CURSOS DE EDUCACION CONTINUA

(Muestra Nacional = 230) (Estados Avanzados = 90)

NO CONSIDERA 9%

O CONSIDERA 2%

N
NO CONTESTO 3% NO CONTESTO 3%

NO CORRESPONDE 64%

NO CORRESPONDE 55%

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

CURSOS DE EDUCACION CONTINUA CURSOS DE EDUCACION CONTINUA

(Estados Intermedios = 37) (Estados Rezagados = 103)

TOMAR 35%

NO CONSIDERA 5%
Y MO CONTESTO 3%

N CORRESPONDE 7% NO CORRESPONDE 47%

CLAD-CIDE, 1994. CURSOS QUE RECOMIENDA TOMAR EL ENTREVISTADO



LICENCIATURA LICENCIATURA

(Muestra Nacional = 230)

(Estados Avanzados = 80)

NO CONSIDERA 41%

NO CONSIDERA 32%

TOMAR 1% A

N NO CONTESTO 3% NC CONTESTO 3%

NO CORRESPONDE 56%

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

LICENCIATURA LICENCIATURA

(Estados Intermedios = 37) (Estados Rezagados = 103)

NO CONSIDERA £0%
NO CONSIDERA 38%

N NO CONTESTO 3% TOMAR ]%' @ NO CONTESTO 2%
\\
. e
. -
\~\'//

NO CORRESPONDE 48%

TOMAR 3% /

NGO CORRESPONDE 57%

CLAD-CIDE, 1994. CURSOS QUE RECOMIENDA TOMAR EL ENTREVISTADO




ESPECIALIDADES ESPECIALIDADES

(Estados Avanzados = 90)

(Muestra Nacional = 230)

TOMAR 1%

NO CONSIDERA 37%
S0 NO COMSIDERA 31%

TOMAR 4% £

NO CONTESTO 3% NO CONTESTO 3% \

NO CORRESPONDE 64%
NO CORRESPONDE 56%

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

ESPECIALIDADES ESPECIALIDADES

(Estados intermedios = 37) (Estados Rezagados = 103)
NO CONSIDERA 38% NO CONSIDERA 43%

TOMAR 3% /

TOMAR 8%

NO CONTESTO 3% N NO CONTESTO 2%

NO CORRES T
ORRESPONDE 57% NO CORRESPONDE 48%

CLAD-CIDE, 1994. CURSOS QUE RECOMIENDA TOMAR EL ENTREVISTADO



MAESTRIA

(Muestra Nacional = 230)

NO CONSIDERA 27%

NO CONTESTO 3%

NO CORRESPONDE 56%

MAESTRIA

(Estados Avanzados = 90)

TOMAR 8%

MO COMSIDERA 24%

NQ CONTESTO 3%

NO CORRESPONDE 64%\\ o

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

MAESTRIA

(Estados Intermedios = 37)

NO CONSIDERA 32%

TOMAR 8% Z

r
%////é

Y NO CONTESTO 3%

AN

\
NO CORRESPONDE 57%

MAESTRIA

(Estados Rezagados = 103)

NO CONSIDERA 28%

N NO CONTESTO 2%

AN

‘\_'/”'/
NO CORRESFONDE 48%

CLAD-CIDE, 1994. CURSOS QUE RECOMIENDA TOMAR EL ENTREVISTADO



DOCTORADO DOCTORADO

{(Muestra Nacional = 230) (Estados Avanzados = 90)

NO CONSIDERA 39% TOMAR 1%

/
V-
\%
%
%

NO CONSIDERA 31%

TOMAR 3%

N MO CONTESTO 3% NO CONTESTO 3%

~
NO CORRESPONDE 64%\\\__///
NO GORRESPONDE 56%

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

DOCTORADO DOCTORADO

(Estados Intermedios = 37) (Estados Rezagados = 103)

NO CONSIDERA 41% NO CONSIDERA 46%

TOMAR &%

NO CONTESTO 3% N NO CONTESTO 2%

NO CORRESPONDE &7% NO CORRESPONDE 48%

CLAD-CIDE, 1994. CURSOS QUE RECOMIENDA TOMAR EL ENTREVISTADO




OTROS OTROS

(Muestra Nacional = 230) (Estados Avanzados = 90)

NO COMSIDERA 38% TOMAR 3%
Z NQ COMSIDERA 214%

TOMAR 4%

Y NO CONTESTO 3% N O CONTESTO 3%

AN
NO CORRESPONDE 64% ™ ~
NO CORRESPONDE 66%

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

OTROS OTROS

(Estados Intermedios = 37) (Estados Rezagados = 103)
NO CONSIDERA 38% NO CONSIDERA 46%

TOMAR 3% /

TOMAR 5%

NO CONTESTO 3% N NO CONTESTO 2%

\\ //

NO CORRESPONDE 57% MO CORRESPONDE 48%

CLAD-CIDE, 1994. CURSOS QUE RECOMIENDA TOMAR EL ENTREVISTADO
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UNIVERSIDAD ESTATAL UNIVERSIDAD ESTATAL

(Muestra Nacional = 230) (Estados Avanzados = 90)

S CONSIDERA 9%

NO CONSIDERA 26% P
’ NO CONSIDERA 19%

NO CONTESTO 8%

‘. \\\\\\\\\\\\\\\Q§ NO CONTESTO 7%

NO CORRESPONDE 64% \
NO CORRESPONDE 56%

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

UNIVERSIDAD ESTATAL UNIVERSIDAD ESTATAL

(Estados Intermedios = 37) (Estados Rezagados = 103)

Si CONSIDERA 27% -
p NO CONSIDERA 36%

NO CONSIDERA 14%

N NO CONTESTO 3%

. . /
o “ L
\\\V///

NO CORRESPONDE &57% NO CORRESPORMDE 48%

NO CONTESTO 8%

CLAD-CIDE, 1994. LUGARES DONDE EL ENCUESTADO RECOMIENDA TOMARLOS



UNIVERSIDADES REGIONALES

(Muestra Nacional = 230)

NO CONSIDERA 35%
S| CONSIDERA 3%

\\\\\\\\\\\\\\\\\\§ NO CONTESTO 7%

NO CORRESPONDE 56%

NO CORRESPONDE 64% \\

UNIVERSIDADES REGIONALES

(Estados Avanzados = 90)

S CONSIDERA 2%
7
/'/
/
/

MO CONSIDERA 26%

NO CONTESTO 8%

\d//

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

UNIVERSIDADES REGIONALES

(Estados Intermedios = 37)

NO CONSIDERA 41%

NO CONTESTO 3%

NO CORRESPONDE 57%

CLAD-CIDE, 1994.

UNIVERSIDADES REGIONALES

(Estados Rezagados = 103)

NO CONSIDERA 41%

SI CONSIDERA 4% £

NO CONTESTO 8%

S e

NO CORRESPONDE 48%

LUGARES DONDE EL ENCUESTADO RECOMIENDA TOMARLOS



INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD PUBLICA

(Muestra Nacional = 230)

St CONSIDERA 15%

NO CONSIDERA 22%

q‘\\\\\\\\\\\\\\‘ NO CONTESTO 7%
NO CORRESPONDE 56%\

INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD PUBLICA

(Estados Avanzados = 90)

SI CONSIDERA 1%

NO CONSIDERA 17%

\x_/,

NO CONTESTO 8%

NO CORRESPONDE 64%

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD PUBLICA

(Estados intermedios = 37)

S| CONSIDERA

NO CONSIDERA 27%

N NO CONTESTO 3%

AN
~

NO CORRESPONDE &57%

CLAD-CIDE, 1994.

INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD PUBLICA

(Estados Rezagados = 103)

NO CONSIDERA 25%

NO CONTESTO 8%

\\\u/

NO CORRESPONDE 48%

LUGARES DONDE EL ENCUESTADO RECOMIENDA TOMARLOS



SECRETARIA DE SALUD (D.F.)

(Muestra Nacional = 230)

SI CONSIDERA 7%

NO CONSIDERA 31%

NO CONTESTO 7%

<3 \\\\\\\\\\\\\\\\\\?\\\\\;

NO CORRESPONDE 56%\_/

SECRETARIA DE SALUD (D.F.)

(Estados Avanzados = 90)

NO COMSIDERA 24%

NO CONTESTO 8%

NO CORRESPONDE 64% p
N 4

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

SECRETARIA DE SALUD (D.F.)

(Estados Intermedios = 37)

NO CONSIDERA 30%

SI CONSIDERA 11
///////é

TN N
D NO CONTESTO 3%

U )

NO CORRESPONDE &57%

CLAD-CIDE, 1994.

LUGARES DONDE

SECRETARIA DE SALUD (D.F.)

(Estados Rezagados = 103)

NO CONSIDERA 37%

NO CONTESTO 8%

L //,

- -

NO CORRESPONDE 48%

EL ENCUESTADO RECOMIENDA TOMARLOS



UNIVERSIDADES DEL D.F.

(Muestra Nacional = 230)

S{ CONSIDERA 5% NO CONSIDERA 33%

NO CONTESTO 7%

NG CORRESPONDE &56%

UNIVERSIDADES DEL D.F.

(Estados Avanzados = 90)

NO CONSIDERA 26%

— S

NO CORRESPONDE 64%

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

UNIVERSIDADES DEL D.F.

(Estados Intermedios = 37)

NO CONSIDERA 41%

NO CONTESTO 3%

NO CORRESPONDE 57%

CLAD-CIDE, 1994.

UNIVERSIDADES DEL D.F.

(Estados Rezagados = 103)

NO CONSIDERA 36%

A \\\\\\\\\\\\\\\\\\ NO CONTESTL 8%

LUGARES DONDE EL ENCUESTADO RECOMIENDA TOMARLOS




SECRETARIA DE SALUD
(NIVEL LOCAL

(Muestra Nacional « 230)

NO CONSIDERA 27%

NO CONTESTO 7%

NO CORRESPONDE 56% ~_ "

SECRETARIA DE SALUD
(NIVEL LOCAL)

(Estados Avanzados = 90)

Si CONSIDERA 10%

NO CONSIDERA 18%

"\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ﬁ NGO CONTESTO 8%
MO CORRESPONDE 64% \\;\>‘//

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

SECRETARIA DE SALUD
(NIVEL LOCAL)

(Estados Intermedios = 37)

NO CONSIDERA 32%

Y NO CONTESTO 3%

S
\\\_.,/

NO CORRESPONDE 57%

CLAD-CIDE, 1994.

SECRETARIA DE SALUD
(NIVEL LOCAL)

(Estados Rezagados = 103)

NO CONSIDERA 34%

Si CONSIDERA 1%

)

T
NO CORRESPONDE 48%

NO CONTESTO 8%

\\

e
e

LUGARES DONDE EL ENCUESTADO RECOMIENDA TOMARLOS




FALTA DE TIEMPO FALTA DE TIEMPO

(Muestra Nacional = 230) (Muestra Estados Avanzados = 90)

\\»
NO CORRESPONDE 64% S _—

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

NO CORRESPONDE 57%

FALTA DE TIEMPO FALTA DE TIEMPO

(Muestra Estados Intermedios = 37) (Muestra Estados Rezagados = 103)

\\\\\\\\\\\\\\ NO CONTESTO 8%

NO CORRESPONDE 57%
MO CORRESPOMNDE 80%

CLAD-CIDE, 1994. RAZONES POR LA QUE NO HA TOMADO CURSOS




FINANCIERAS FINANCIERAS

(Muestra Nacional = 230) (Muestra Estados Avanzados = 90)

NO 24%

TSN NO CONTESTO 3%

AN

NO CORRESPONDE 64% \J/

NO CORRESPONDE 57%

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

FINANCIERAS FINANCIERAS

(Muestra Estados Intermedios = 37) (Muestra Estados Rezagados * 103)

NO 32%

o 223 %

N NO CONTESTO 2%
NO CONTESTO 8%

\\ _
NO CORRESPONDE 67% .~ S -

MO CORRESPONDE 80%

CLAD-CIDE, 1994. RAZONES POR LA QUE NO HA TOMADO CURSOS




EL TEMA NO SE OFRECE EL TEMA NO SE OFRECE
{(Muestra Nacional = 230) (Muestra Estados Avanzados = 90)
Sl 7%
S 9% NO 32% - NO 27%
e

N NO CONTESTO 3% Y NO CONTESTO 2%

. ,
\_/ NO CORRESPONDE 64N/—//

NGO CORRESPONDE 57%
ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

EL TEMA NO SE OFRECE EL TEMA NO SE OFRECE
(Muestra Estados Intermedios = 37) (Muestra Estados Rezagados = 103)
S| 19%

NO 42%

Y NO CONTESTO 2%

\\\\\\\\X\\\ NO CONTESTO &%

NO CORRESPONDE 657% v

NO CORRESPONDE 50%

CLAD-CIDE, 1994. RAZONES POR LA QUE NO HA TOMADO CURSOS




FALTA DE INFORMACION

(Muestra Nacional = 230)

\\ ,/
\\_#/’/

NO CORRESPONDE 57%

MO COMTESTO 3%

FALTA DE INFORMACION

(Muestra Estados Avanzados = 90)

NO CORRESPOMDE 4% e .~

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

FALTA DE INFORMACION

(Muestra Estados Intermedios = 37)

NO 24%

NGO CONTESTO 8%

%

NO CORRESPONDE 57% p
CLAD-CIDE, 1994.

FALTA DE INFORMACION

(Muestra Estados Rezagados = 103)

NO 29%

Y NO CONTESTO 2%

NO CORRESPONDE £0%

RAZONES POR LA QUE NO HA TOMADO CURSOS




OTROS

OTROS
(Muestra Estados Avanzados - 90)

(Muestra Nacional = 230)

‘ MO COMTEETD 3% \ ol TE e 2
16 CORRESPONDE 57% HO CORRESPONDE @.z%\ S
ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD
OTROS OTROS
(Muestra Estados Intermedios = 37) (Muestra Estados Rezagados = 103)
NO 35% NO 43%
RO CONTESTO 2%

1O CORRESFOMDE 67%

CLAD-CIDE,

PO COMTESTC 8%

WO COBRESFGHDE 50%

1994. RAZONES POR LA QUE NO HA TOMADO CURSOS



MiI JEFE INMEDIATO TIENE EL
PERFIL NECESARIO

(Muestra Nacional = 230)

SI TIENE 89%

| N0 CONTESTO 3% SI TIENE 90%

NO TIENE 8%

MI JEFE INMEDIATO TIENE EL
PERFIL NECESARIO

(Muestra Estados Avanzados = 90)

MO CONTESTO 3%

NG TIENE 7%

ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SECTOR SALUD

MI JEFE INMEDIATO TIENE EL
PERFIL NECESARIO

(Muestra Estados Intermedios = 37)

SI TIENE 84%

NO TIENE 16%

CLAD-CIDE, 1994.

Mi JEFE INMEDIATO TIENE EL
PERFIL NECESARIO

(Muestra Estados Rezagados = 103)

SI TIENE
a3




NIVEL DE FORMACION PROMEDIO DEL NIVEL DE FORMACION PROMEDIO DEL
PERSONAL A SU CARGO PERSONAL A SU CARGO

(Muestra Nacional = 230) {(Muestra Estados Avanzados = 90)

XCELENTE 1% —
PO . - EXCELENTE 13%
///
/
NO CONTESTO 12% / L .
NGO CONTESTO 9%
BUENA £55%
BUENA 54% MALA 2% .
\\
\ REGULAR 21% \\ REGULAR 23%
k \\ B

ENCUESTA SOBRE LA FORMAGION DEL
PERSONAL DIRECTIVO DEL SEGTOR SALUD

NIVEL DE FORMACION PROMEDIO DEL NIVEL DE FORMACION PROMEDIO DEL
PERSONAL A SU CARGO PERSONAL A SU CARGO
(Muestra Estados Intermedios = 37) (Muestra Estados Rezagados = 103)

EXCELENTE 7%

NO CONTESTO 17%

\*'/

BUENA 53%

REGULAR 8%

BUENA £8% ‘\

CLAD-CIDE, 1994.




