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INTRODUCCION,

Dentro de las coracteristices y circunsiancias ectuales del contexto del
sisterne de atencidn o 1a salud de Mexico, existe la necesidad de contar con
une administracion de servicios de selud eficiente, ya que 1a crisis econdmice
que afecta actusimente al pais, repercute directamente por un tado en el
presupuesto destinado o este sector y por el otro lsdo a la demanda de los
servicios de salud.

Cabe mencionar que dentro de la politice nacionet y sectorial de le
descentralizacion, 1a administracion de servicios de salud es une necesidad
importante, yo que es e clave para poder \lever & cabo esta estrategia con
xito,

Asimismo, para poder efectuar una racionalizacidn adecusde de recursos,
es necesario capacitar personal en esta area, por 10 que 63 conveniente gque
exislan programas que reelicen esta capacitacidn. '

Entre los programes de posgrado de formacion en administracién de
servicios de salud en el pals, existe la Meaestrie en Administracidn de la
Atencién Médica y Hospitales, impartide en 1a Fecultad de Conteduria y
Administracidn de la Universided Nacional Autdnoma de México, creade con el
objetivo de "former profesores, investigedores, ejecutivos de allo nivel que
contribuysn &l deserrollo de 10s sistemas de salud, para mejorer su eficiencis
y orientarlos a los requerimientos de la poblacton”. (26)

Esto meestrie tiene diez afios de haberse estebiecido y hasta la fecha no

se conoce si tos objetivos que fueron planteedos en su creacidn, se estan
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cumpliendo.
Por ello, lo presente investigacién pretende der respueste o esta
necesidad.

El capitulo |, trote 1os antecedentss, se- da un Morco Téorico de
Referencia del Tema en Cuestion, que es el Posgrado en Administracién de
Servictos de Seludy 1a Formacidn en Posgrado en Administracién de Servictos
de Snlud en Mexico.

En el capftute 11, se do un marco conceplusal, & fin de ubicar y
femiliarizar al lector con 1os t8rminos utilizados en el desarroito del trabnjs,
toles como: La Administracidn y EV Control Administrative. Asimismo, se dan
nociones genersies de 1a investigacidn, como el planieamiento del problema o
solucioner, las hipitesis de trabajo, 1o metodologia que se utilizé pare
aceptar o rechazar dichas hipdlesis,

El copitulo 1Y, titulado recopilacidn de 1e informacidn, presenta los
objetivos, el disefio de los instrumentos y la prueba piloto.

El capitulo !V, presenta el andlisis y discusidn de los resultados
obtenidos, para el cus) se requirid no solo del criterio de 1a responseble de 1a
presenie investigacion, sino la vatiosa experiencie, juicio y observecidn del
asesor y leclores de la presente, evitdndose al méximo cuelquier sesgo o
porcislidad de ia misma.

El copitulo V, conclusiones y recomendecicnes, da respuesia o las
hipbtesis planteadas al inicio de la investigacidn, se hecen las

recomendaciones en tos puntos que asl lo requieren, se piantean alternativas
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de solucion posibles a realizer.

Finelmente se incluye la biblicgrafia utilizeds, asi como los enexos que
complementan e {lustran el tema.



CAPITULD |

ANTECEDENTES

1. Marco Tedrico de Referencia.
2. La Formacidn de Posgrado en Administractén de Serviclos de
Solud en México.



1. MARCO TEQRICO DE REFERENCIA,

Los conceptos sobre Ya naturaleza y fines de 1e educacidn superior, han
sido severamente cuestionadas en los Ultimos aftes y stquen siendo hoy en dia
motivo de mittiples astudios y debetes. Ideas y actitudes tradicionales sobre
a8 educactén, han stdo revisedas y puestes en dude frecuente y
pibticamente.(2)

En México, esta situacidn 11evd inicialmentie ol plantesmiento de
elternativas educativas consideradas como divergentes y opuestes. Poco a
poco las posiciones extremistes y et rechazo violento han ido cediendo el
terreno o ectitudes més conciliatorias y racioneles. Ello, no neceseriemente
significa una mayor sabidurie o tolerancia de los participantes en e! debate,
sino més bien en une muestre de cuén dificil ygrande es el probleme.(8)

Lo duda actusimente no es si tal o cual objetivo tiene cabids entre los
fines de la educacidn superior y menos aln si el camino pare conseguirlo es
uno o son muchos, Las posiciones son bastante menos contradictorias; por ello
tas principales dudes surgen més bien scbre el peso 4 prierided de cade uno de
los enfoques o mecenismes propuestos.

Los estudios de posgredo, no han escepado a esla polémica; pero,
curiosamente y tal vez por su relativo poco desarrelle, han sido discutidas
mas como une manifestactén o sintoma de nuestro desarrello educative,

cient(fico, econdmico o social, que por si mismes.(7)



A los estudios de posgrado, se les asocia la capacidad de producir
individuos innovadores y de una alta habilidad técnica, con profundos

cenocimientos y un fuerte empuje profesionel. Se espera que ellos produzcan,
por consecuencio, 10s cambios culturales, técnicos y sociates convenientes
para nuestro pafs. Ton grandes expectelivas de beneficio social aunadas
olres més comunes, pero no por ello menos importentes, ‘de beneficio
individual, hen 1levedo o una verdadera explosion de cursos y programas de
posgrado.

Pero, 7hosle qué punto estas perspectivas se van cumpliendo?, ?son
ellas rozonables?, ?suficientes?. Es indudable que en el momento actuel no
podemes siquiera aventurar una respuests pars éstas y otras preguntas. En
general 103 programas de posgrado en Méxice son tan recientes que existen
pocos estudios sobre su functonemiento y menos ain sobre su impacto.(3)

La grave crists econdmica que vive el pais, ha incrementado
significelivamente las presiones socieles, las necesidades y tas demendas
cualitativas y cuontitatives de los servicios de satud, conduciendo & un
importente desequilibrio entre las necesidades y la cepacided de producir

servicios, por 10 que se requiere de un ordenamiento racionat de 1os recursos.

El Plan Naciona) de Desarrolic (1983 - 1968), indica como uno de sus
propositos, logrer uno cobertura nacicnal de los servicios de selud,
garantizendo un minimo razonable de calided para todos 1os habitentes det
pals, mejorar et nivel de selud de la poblecidn, particularmente de los
sectores rureles y urhanos rezagados.



Pera 1lever a cobo lo antertor, exista ta necesided de formar
funcionarios, tanto o ntvel central, pere que planeen, dirijan y coordinen ei
Sistema Nacional de Seiud, como pare que se desempefien eficientemente en la
administracién de los se'rvlcics descentralizados y desconcentrsdos o nivel

astatni.

Par lo 1anto, 1a formacidn de personat de oito nivel educative en el area
administrative de los servicios de salud, juega un pape! fundemental pars
manejer en forma eficiente y efective, 105 8scasos recurses disponibies y
elevar el nivel de salud de I potlacion.

Entre los estudtos de licenciaturs y les de posgradn, existen
diferenctas esenciales e importantes, ys que se considersen e estos ditimas
como una recopilecion del ciclo escolar, distinguiendo claramente que & nivel
de posgredo, existe una madurscidn, tonto en tos alumnes como en los
moestros, gue Jos 1leva o conscer cueles sen sus intereses y i finalided de
sus estudics, pues no solo persiguen Ia adquisicidn de cemocimientos y
aptitudes, sino tembién el deserrollo de ie crestividad y de ia cepecidad de
innovacidn. ’

Debido ¢ lo anterior, ta Universidad Necionat Auténoma de México formd
dentro de cada Facutted uno Divisidn de Estudios de Pasgrado, heciéndose esto
extensivo a algunas universidedes de! pals; se definié & los estudios de
posgrado como aquellos que se realizan después de 1los estudips de
licenciatura, y su propdsiio es la actustizacién de profesionales de alto nivel

y 1a formacidn de profescres e investigadores.(26)



Les universidades e instituciones educativas del pals en 1a restizacién de
estudios de posgrado otorgen:

- Constoncia de Actuelizacidn

- Diploma de Especializacidn

- Grado de Maestro Y Doctor

Para diferencior estos niveles académicos de posgrado, en la Escuela de
Salud Piblica de Héxico, se llevd o cabo una revisidn de distintos aspectos en
materia de educacién de posgrado ‘del éreo-de la Soiud Piblice, en varias
instituciones como: 1a Universidad Nacional Autdnoma de México (UNAM), el
Instituto Politécnico Nacional (IPN), 1a Universidad Auténoma Metropolitens
(UAM), 1a Universidad Auténoma de HNusvo Ledn (UANL), la Unjversided
Autdnoma de Guadnlo]qra (UAG), y otras instituctones como: 1a Secretarfa de]
Trobajo y Previsidn Social (STPS) y 1a Secretario de Selud (SSa).

Se tdentificeron una serie de lingemientes sobre las siguientes
variables: créditos, tipo de reconocimtento, tiempo promedio de realizacién de
los estudios, objetivos de los planes educacionsles, requisitos de ingreso y
acreditacidn, ceracteristicas del personsl académico y referencias ol
énfasis de los contenidos tedricos o de les actividades précticas, todes
ellas precisedos en cade uno de los niveles que conforman la educacidn de
posgrado. (19)

Ademas se consideraron 1as caracteristicas del cempo y le practica
profesions) que se conceplualizan en tres niveles: estratégico, tactico y
operativo y se definié de manero mbs precise el tipo de habilidades a
desarrollar en los recursos humenos para el desempefio adecuado en las

“actividades profesionsles en estos niveles jerérquicos.



En el siguiente esquemn se ve la interrelacion de estos dos
componentes en donde se combinan niveles jerérguicos con hebilidedes

profesicnates (conceptual, humanistica y técnica). (13)

CORITLACIOA TEVIE B1VILIO BIL CANFE PROFINIBEAL
GOl TIPS BT BARILIDADED A ATSARINLLAQ

NIVEL TIPO_DE CARGA CURRICULAR
JERARQUICO___CONCEPTUAL__ HUMANISTICO . _TECNICO._
NIVEL '

ESTRATEGICO___ 50% - 55% 258 - 308 15% - 258

NIVEL

TACTICO 30% - 358 25% - 308 35% - 458

NIVEL

OPERATIYVO 108 308 608

Fuente: KATZ, Skills of aneffective administrator

Pera el nivel estratégico, 1as habilidades conceptuasles tendran meyor
predominio 50 - 55%; 185 habilidades de tipo humenistico tendrén una cerga
eproximada ds 25 - 30%; y las habilidedes de tipo técnicode 15 -25 8%
aproximadamente, esto ayuderia a lograr un desempefic adecuado del recurso
humano pars este nivel jerdrquico. Ests combinacion de contenidos serfs le
tdeal para un plan de estudios a nivel maestria y doctorado.

A nivel tactico, las habilidedes conceptuales tendran unpeso de
30 - 35%; las habilidades humanisticas 25 - 30%; y las habilidades técnicas
9



de un 35 - 45%. En funcion del lipe de sctividedes que se reatizan en este
nivel jerdrquico, se propone un equitibrio de fos tres tipos de habilidades, Se
considera que este combinacion de contenidos es lo idesl para un plan de
estudios de nivel especialidad. '

Para el nivel operativo, se considera que les habilidades conceptuales
tendrén una cargs de! 108 eproximedsmente, tas habiltfdades humanisticas
cproximedamente un 30% y las hebilidades técnices un 60%. Este combinactén

de contenidos serfe 10 ideal para un plan de estudios de nivel licenciature.
Esto nos hace ver que 105 recursos humanos, que se inserten en estos

niveles jerérquicos, requieren de distintos tipos de formactdn, ya que el tipo
de habilidades que desarrollerén son diferentes.
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2. LA FORMACION DE POSGRADD EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS SALUD
EN MEXICO.

La formacidn de recursos humanos en sdmintstracién de servicios de
salud es reletivamente reciente, ye que fué después de mediados de este
stglo, en el afio de 1961 cuando se inicid el primer programa educativo de este
tipo. |

Cabs considerer que sblo se refiere 8 los programas educetivos de
posgrado, que ofrecen un centenido minimo de 50 por cientﬁ en el &rea du
administracidn, pues existen en la actualidad una variedad de programas de
posgrado en salud, que por et titulo o el objetivo general parecer{e que forman
administradores. {18)

En 1984, se llevé a cabo une investigacion en donde se identificaron
diez programas en esta érea que se han impartido en el pafs y son los
siguientes:
1.~ Curso de es;{:acializaclén en Administracidn de Hospitales y de 1 Atencidn
Médico de la Secrelaria de Salubrided y Asistencia y de la Universided
Nacional Auténome de México con apoyo de la Fundacién Kellogg. (1961
1963}

2~ Meestria en Administracion de Hospitales de 18 Escuels de Selud Piblice
de Méxtca, {1961 a 1a fecha)

3.- Meestrin en Administracidn de 1o Atencién Médice y de Hospitales de 1a

Facultod de Contadurfe y Administractdn de 1a Universidad Nacional Autdnoma

i1



de México. (1977 a e fecha)

4- Especinlidad en Administracién de Hospileles de ia Faculted de
Contaduria y Administracién de la Universidad Juérez del Estado de
Durengo.{ 1980 y 1982)

S.- Maestris en Administracin de Servicios de Salud de} Instituto de
Servicios y Seguridad Sociel pers los Trabajedores del Estedo (ISSSTE)
(1981)

6.- Maestris en Administracion de Sslud Publica del Instituto Tecnoldgico y
de Estudios Superiores de Monterrey (ITESH). (1962 o 1984)

7.- Maestris en Administracién de 1a Atenciin Médica y de Hospitales de la
Facultad de Contedurfa y Administracién de 1a Universidad de Cotima. (1982 o
fa feche)

8- Meestria en Administracidn ds 1o Alencidn e 1a Selud del Instituto de
Desarrolio Directivo, A.C. {IDDAL), (1962 a 1a fecha)

9- Programa Moduler de Especialided en Administracién de la Atencibn
Hedica de 1o Universided Autdnoma de Guadalajsra (UAG). (1982 & la fecha)

10.- Maesirfa en Clencies en Sistemes de Salud del Programa de Educacidn
Avanzeda en Orgenizacidn y Direccidn de Servicios de Selud (PRDASA-México)
en et Instituto Nacional de Salug Piblica. {1987 & la fecha)
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En esta grafice se observe, que de los diez programas que se hen ofrecido en
México, sélo cinco de ellos continuan U son los de: ESPM, UNAM, U. de Colima,
1DDAC, UAG y PROASA.

La duracidn media de los programas que han desaperecido fue de uno o
dos ofios; aunque en el caso de 1o Universidad de Durango, este programe se

ofrece cuando “existe demands de por 10 menos cinco candidatos"{18)

Lo Meestria en Administracion de 18 Atencidn Médica y Hospitales
(MAAMH), surgid en 1977 en 1a Fecultsd de Contedur(a y Administracidn de 1a
’ Universidad Necionel Autdnoma de México; siendo el objetive de este
programs, el de “Promover 1a bisqueda de soluciones o 105 problemaes de tipo
adminisirative, polltico, social y econbmico que se manifiesten en el campo
de lo atencidn médice, mediante la preparecijn de profesgres, investigedores
y_ejecutivos de sito ntvel gue contribuy desarrotloc de lgs si s de
salud,_pore mejorar su eficiencia y ortentarips o 10s requerimientos de_le
poblacidn. (26) '

Considerando por un ado, que los objetivos y los planes de este
meestria, como los de cuslquier programa acedémico no pueden quedar
establecidos en el vacio, yo que deben ester en interaccion directa con el
medio ambiente y responder & problemas concretos de la reslidad, se hace
necesarto destacar e tmportancia que tiene la funcién administrative de
control y evaluacidn, dentro del programa de 1a Maestria en Administracidn de
1a Menci.én Madice y Hospiteles, para verificar si se estén cumpliendo los
objetivos de conformidad con el plan de estudios adoptado, ya que hasta el

momento ne se ha lievado & cabo ningun estudio gque de luz ol respecto.
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Por 1o enterior, 18 presente investigacidn, pretende der respuests a
esto necesided y dar informacién valiosa no sélo & los responsebles del
progroma, stno ademés a 1os candidatos que deseen curserlo.

IS
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1. LA ADMI RACH

Desde que e} hombre empezd a former grupos pare sicanzar metas gue
no hubiese podido lograr individuaimente, 10 Administracitn ha sido esencial
pora garantizar la coordinacién de 108 esfuerzos individueies. A medida que
los grupos hen crecido de monera organiznda, 1o tarea de los administradores
es mas importante ye que tienen que esteblecer y conservar un medio
smbients, en el cuat las personas {rsbajando en grupo, sean guiedas para
lograr de menera efectiva y eftciente 1a obtencidn de melas colectives, (14)

Los sdminisiradores se encuentran dirigiendo un gobierno, una
compofiia, un depertemento o une seccidn dentro de une organizacidn, por lo
que son afectados por miltiples influencias, tanto inlernas como externas que
pueden alierar su teree en lo organizacién.

E! administrador es esencial para tods cooperacién organizada, asi
como en cualquier nivel de la organizacion, ya que no es exciustva del
presidente o director general de la empresa, sino tambtén corresponde al fefe
de oficine o a1 supervisor y se considera que un edministrador "son todos
oquelios responsebles del trabajo de otros, en todos los niveles y en cualquier
tipo de empresa”. {28)

Une situactén determinada podré discreper mucho entre los diversos

niveles de una orgsnizacidn, ambilo de ia sutoridad y los tipos de problemas &
resolver padrén presentar muches diferencias.
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A trovés del tiempo se ha definido de diverses meneras o \a
odministracibn segin sea el enfoque funcional, conductusl, cuentitetiva, de

sistemas o de contingencis

La siguiente definicion no cee dentro de ninguna escuela de pansemiento
sobre administracion, tiene las ceracieristicas esencisles de ceda una de
elles: “E} proceso de osignar 1as entradas de una organizacion {recursos
humanos y econdmicas) por medio de planiticocién, organizacién, direccidn y
controt para producir selidas (bienes g servicios) que soliciten los cilentes,
de tal formo que se alcoancen los objetivos de 1 organizacidn. En el proceso, el
trabajo se realiza con personal de la emprese Y por medic ge éi, en un dmbilo
comercial stempre cambiante”. (28)

La primera funcitn en el proceso administrative es e Planificacidn,
que consiste en determinar los planes, esirategias, programes. poiiticas,
procedimienics 4 normas necesarfas para alcanzar Jos objetivos que se desean
para la orgenizecion.

La segunda funcidn es 1a de Orgenizactdn, que es Ja creacidn de una
estructura de orgenizacidn apropiada para faciliter el cumplimiento de los
objelivos y plenes que se desean, asignar enlrades, recursos humanos y
econdmicos a les distintes unidodes de 1o organizacidn y esteblecer
relaciones entre 1as subunidedes,

Lo tercera es 1o de Dirigir, que consiste en estimular al personel de la
orgenizacidn & emprender 1a accidn que desee, conforme a 18s metas y planes

18



predeterminados, no es soio transmilir drdenes, sino es hacer que los
miembros de a organizacion, acepien y ejecuten estas drdenes y para elio se
. requiere de cierto grado de investigacitn, de otra menera el comportemiento
pueds ser inferior al deseado.

La cuarta y G1tima funcidn es la de Control, 1a definen como un proceso
de vertficacién mediante revisiones perfodicas o continuas de la realtracién
de actividodes planteadas para e\ logro de objetivos o metas y Jo oplicecidn

de medidas correctivas conducentes dentro de 1a organizacidn.

De acuerdo & proceso administrative, con las fases de Planeacidn,
Organizacidn, Direccién y gontrol; se puede considerer que tes actividades que
se han reelizade dentro de ta Coordinacidn de 1a Maestria en Administracitn
de lo Alencion Medice y Hospiteles, corresponden principaimente o las tres
primeras fases, | por consiguiente es necesario prestar atencion o la fage de
control, pers aprecier el grado de sclerto con que se han realizedo les

actividodes y sobre todo para conocer 1os resultedos de 188 mismas.

Lo presente investigacion esta encamineda a cumplir con esia fase de
Controi, ye que el objetivo general de ésta es “identiticar si los objetivos de
1o Meestria en Adminisiracidn de Ja Alencion Medica y Hospttales, se estén
cumpliendo”.

19



2. EL COMTROL ADMINISTRATIVO

Una vez en ejercicio las funciones de planificacidn, orgenizactdn y
direccion; 1a funcidn administrativa de control, asegura 1a consecusidn de 1as
metos dei grupo y de 14 organizacidn.

E1 contro! ha sido considerado equivocadamente como sindnimo de
control financiero, es por ellc que en estas ocasiones 1o igualen con técnicas,

tales como presupuesto y razones financieras, quedendo como Unico dominio
del contador c contralor.

Elementos de Control

E] praceso de control 1o forman cuatro elementos bésicos:
1. Establecimiento de esténdares o normes

2. Supervisidn

3. Comparacitn

4. Accidn corrective

1. Establecimiento de esténdares o normes

Las bases frente o ias cuales se implanten los controles, son los
planes, estos varfen en detalle y complejidad. Asimismo, se establecen
criterios con los que se puedan evaluer !os resultados reales, que representen
10s espectos detallados de 10s ptanes a corto plazo, que esten de atuerdo con

los objetivos de 1a organizacion, a estos criterios de Jes conoce como normas.

20



Las normas de rendimiento se resumen en cuatro categorfos: cantidad,
tiempo, costo y calided; se pueden expresor en 1érminos cuantitatives o
cualitativos. Estas normas deben proporcionar cierto grade de orientacidn
pera los subordinados en la ejecucidn de 1a tarea que se asigne y para fines de
evaluacidn y control, '

Uno parte integrante del establecimiento de normas, es ia
determinacidn de! puntc en que se han de evaiuar estas normas, que permitan
a la gerencie conserver el grado de control necesarioc para lograr eficiencis en
1a produccidn, que no sometan al trabajador & una reglamentacidn severa.

Los puntos de control deben tener varias ceracteristicas:

= Oportunidad de comporar los resultedos reales con 1as normas en
puntos de control, que permitan que se detenga el procesc de praduccidn o se
modifique antes de que se inflijn un grave dafio.

- Amplios y econdmicos, ya que deben sbarcar las operaciones
importantes que se pusdan eveluor, de otra menera se veris afectedo
econdmicamente, si todos los productos se tuvieran que someter 8 une
medicifn después de cada paso de 1e produccidn,

- Equilibrio en 1a eleccidn de varios de los puntos de contrel, hay una

tendencia a controlar poco los factores cusiitativos,
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2. Supervisién

Una vez establecidas 1as normas de rendimiento, se aseguran que se
.cumplun mediante 1a Supervisién la cusl consiste en que el_supervisur
observe ias aclividades de sus subordinados. |

Si se supervisa el {rabajo, & medida que avanza se incrementa 18

eficiencio Y economie de 10s operaciones en marcho.

E1 grado de supervisidn necesario depende de varios factores:
- Las copacidades y destrezas de los subordinedos.
- Los conocimtentos del superior.

- La naturaleza de} ambito 1aboral.

3. Comperactén

Se confunde 1a comparacion con la supervisién, porque ambas se
relacionsn con lo que estd sucediendo y con lo que debe suceder, existe
supervisidn cusndo se estd ejecutando el trebajo, mientras que le
comparlacién se hace después y se relaciona con los resultados obtenidos. Lo
comparecion trate de determinor el grado de ecuerdo entre les normas
establecidas y los resultados reales, su objetivo s determinar si se hen
producido desviaciones con relacion a los planes esttablecidos, y si se debe
de informer de estas situaciones a 1a gerencia.

El establecer 1as normas apropiadas y una supervision adecuada, facilita
la compoeracitn de la ejecucidn real con la esperada. Se debe considerar, que
hay muchas actividades para las cuales es dificil obtener buenas normas de
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evatuacion de ejecucion, sobre Lodo en lipos da trabajos menos técnicos.

Ralph E. Davis a definido cueiro fases para establecer un método
preciso de comparacion:
1. Recepcidn de datos anatizados.
2. Acumulacidn, clasificacitn y registro de esta informecion,
3. Eveluacion periddica de la accion terminada hasta la feche.
4. Informacitn del estedo de ejecucién & 1a autorided de Iinsa
superior.

4. Accidn gorreclive

. Si se hen establecido normas, si ha sido eficaz la supervisidn durante is
ejecucion de las actividodes de trabajo y si se ha hecho una comparacidn
vblida entre estes normas y 1a ejecucidn reat, se facilite 1a correccitn de las
desviactones. La accidn correctiva consiste en corregir las desviaciones
desfovorables con relacidn a la ejecucion planeads o modificar 10s criterios
de ejecucién futurs, se debe determinar clarsmente el problems o 10s
problemas reales que cousen las desviaciones, asimismo, deben existir
enfoques sllernativos, snalizados y escoger entre ellos para corregir estes
desviaciones. '

Existen dos tipos de accidn corrective: inmediatn y basice. La inmadiate
trats de rectificer la situacion ahora y volver a una posicidn de normalidad y
10 basica consiste en determiner que caus6 la desviacidn,

Otro elemento a considerar en el proceso de correccidn es 18 eccidn
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disciplinerio, que es 1a eplicecion de algima forma de sancidn pera mejorar la
conducta humana y de 1a cual debe haber seguimiento.

El Control yles Retroslimentaciin

Weiner mostrd que todos 10s tipos de sistemas se controlan o sf mismo
mediante retroalimentacién de 1a informacidn, 1a cusl descubre el error
en el logro de las metas e inicia 18 accidn correctiva, esto se puede ver en la
siguiente figurs:

RETROALIMENTACION SIMPLE

SUMO PRODUCT.
Fuerze de Proceso Retencidn
trebajo === u Lc{) de la | === rats
Plenes Operacidn Desviacidn
Acctin Retro-
Corrective alimentacidn
Procteso de

Correccitn

Fuente: KOONTZ " Curso de Administracidn Moderna”.
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gquisit ro un Cont ficoz

E1 proceso de contro) para que sea eficaz y adecuado, debe ser disefiado
especialmente para la tarea que se pretende realizar, el descuido de esto,
puede ir en perjuicio de la consecusién de los objetivos de 1& organizacidn,
por 1o que se plantean o continuacidn verios requisitos:

Reflejor et trabajo que estan destinados e efectuar.
. Informar oportunamente acerca de Yas desviacionas.
Miror hacio adelante.

. Seffelar excepciones.

. Ser objetivos.

. Ser flexibles,

. Reflejor Ia estructura de 1a organizacién.

@ N O A W =

. Ser econdmicos.
9. Ser comprensibles y aceptables.

10, Conducir a uns accion correctiva,

1. Reflejer el trabajo que eston destinados a efectuar.
Les necesidades de control diferirén en las orgenizeciones pequefias,
medianas y grandes, asimismo, en una misma orgenizactén para cada érea.

i.os controles se deben integrar con os planes de 1s organizacidn y -
reflejar 1a naturaleza especifica de estos, aunque existen técnicas de control
que tienen aplicacion general, como los presupuestos, otras técnicas con de
aplicecion mas especifica, como las técnicas estadisticas de controt,
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2. Informer oportunaments ocerca de las desviaciones.

Lo tdeal seria detecter los desviaciones onles de gque ocurran,
generalmente esto se dificulis, por lo que es importonte informur con
oportunided, pora que se puedan hacer los afusles necesorios Ib més pronto,
Actusimenle se ha facilitedo esto, con la introduccién de sistemas de

informacidn administrative continue de tiempo reel.

3. Hirar hocia odelante.

El control eficoz trots de detectar desviaciones potenciales con
relacién a los plones predeterminados, haciendo un prondstico de Io que
probeblemente pueds ocurrir o la semane o al mes, que aungue presente un
mergen de error, descubra desviaciones desfavorables con suficients
onticipacion, que permits neutralizerlas antes de que se produzcan.

4. Sefiatar excepciones.

Los controies deben sefialor las desviaciones o excepciones de jos
planes, déndole menos tmportencie a las pequefias que o las grandes. Cuanto
més tiempo se dedique o contolar Mas excepclones jmportantes, més

eficientes serdn Jos resuitados de! control.

5. Ser objetivos.

Eliminar la subjetivided reduce posibles areas de conflicto e impide se
hagan juicios sobre ls actuscién de los subordinados. Las mediciones
cuentitatives o cuatitatives deben ser actuslizedas mediante revisiones
periddicas, para que sean precisas y apropiadas a 18s condiciones del érea y de

la orgenizacion.
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6. Ser flexibles.

El control eficez no dehe ser rigido, ante faltas 6 combios imprevistos en
los planes, de hecho el control flexible suele obtenerse estableciendo plenes
voriables. Si tos planes financieros se determinen variendo los niveles de
cepactdad productive, el control se puede basar en esos niveles de produccidn.

7. Reflejar la estructurae de 1o organizacian.

E! control recae o travies de 1as personas por lo que se requiere de una
estructura organizacional, clere, completa e integrada, ya gue es el medio por
ta cuel se ejecuta, coordina y controls el trabajo y permite identificer las
- partes de la organizecidn y sus responsabilidades.

8. Ser econémicos.

Un punto importante a considerar, es ¢l costo dé realtzar el control, ya
que los bensficios varian de acuerdo con 1@ importencia de la actividad, la
magnitud de la operacion, el gasto en que podrfa incurrirse en presencia y
susencio del control.

Los centroies deben ser econdmicos y tener un costo adecuado pare 1a
organizacidn, esto se refieja cuando 1os controles se adapten al trabajoy o ta
magnitud de lo empresa, detecten y aclaren desviaciones de los planes
predeterminados, con un minimo de costo.

9. Ser comprensibles y aceptables.

Los controies deben ser significetivos y comprensibles, pars que ssan
verdaderamente eficaces y para que aumente la probabilidad de que se usen,
deben ser aceptados por el personol de la organizacidn.

27



10. Conducir a una accidn correctiva.
E1 sistems de control debe revelar no s6lo donde se estén produciends las

desviaciones Y quien es el responsable de ellas, sino tembién gué se debe

hacer para corregirias.

Los controles sdlo se justificen i se corrigen 1as desviaciones de os

planss mediante una accidn edministretiva apropiade.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E1 programa de 10 Maestria en Administracidn de a Aténcldn Médice y
Hospitales, impartido en la Division de Estudios de Posgredo de 1a Facultad de
Contedurfa y Administracidn de la Universided Nactonal Autdnoma de México,
se inictd en 1977, teniendo hasts e! afio de 1987, 14 generactones, que hacen
un total de 155 egresados, se desconoce hasta le momento cudl he sido la
aplicacién de los conocimientos adquirides durante este curso, por lo tanto,
se ignors st los objetivas disefiados en este pten de estudios se estén
cumpliendo.

Tomondo en cuenta lo anterior, sumado a 1a importancia que tiene lo
funcién edministrativa de control y evaluacion en {odo proceso para llevar un
adecusdo seguimiento de las actividades desempefiedas en esta Maestria y,
scbre todo de los resultados obtenidos, no sbto en cudnto st nimero de
egresados, sino a 8 ubicacidn e impacto de éstos en e campo de trabajo, se
reatizé un seguimiento de egresados de este programe que permitld ver
cleramente, si 108 objetivos y los planes de esta maestrie se han cumplido y
de acuerdo @ los resultados se determind em que puntos es necerario hocer
modificaciones,
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4 HIPOTESIS DE TRABAJO

La presente investigactdn pretende comprobar o refuter 1o siguientel:
Los egresados de la Maestria en Administracidn de 1a Atencidn Médice

y Hospitates:

8. No se encuentran ubicados adecuademente en el campo_taboral de fas
areas adminisirativas del sisteme de los servicios de salud, porgue una vez

concluida ests maestrie continuaron en los mismos puestos que ocupeban

antes de cursarle.

b. No efectiien ectividades docentes en el drea administrativa de

servicios de selud, porque no tienen une adecunds preparaciin pare llevarias a
cebo.

¢. Ngreelizan investigaciones de caracter administrativo en el campo

de 1a selud, d2 1o atencién médica y de hospiteles, porque no se encuentran
preparados para hacerto,
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S. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

Con 1a finelidad de recebar 1a informacidn necesarie pare poder
realizor e} seguimiento de os egresados de la Maestria en Administrecidn de
la Atencidn Médica y de Hospitales, objeto de estudio de esta tnvestigacidn,
36 tomd en congideracion 1o siguiente: -

8. Muestra:

El universo de estudio fueran todos los egresados de 1a MAAMH, que
tienen el tota) de créditos aprobados, o excepcldn de los correspondientes a la
tesis de grado, por 1o que se solicild a 1o coordinacidn de ésta, las listas con
los nombres y direcciones de las generaciones de egresados desde ¢l inicio de
1o HAAMH (1977) haste el aio de 1987, siendo un tolal de 155 egresados.

b). instrumento de Medicidn:

-E1 instrumento de medicion gue se utilizd, fué el cuestionario (anexo 2),
cuyo objetive fué recabsr informacidn de las actividades que realiza el
egresado y 1a aplicacién que para é1 tiene el hober cursedo esta maestris; ya
que se constderd que ers e) mas apropiado para llegar sdecusdamente e
nuestros sujetos de estudio, se aplicd enviéndole por correc, o acudiendo
' personaimete, segun fué el caso.

c. Trabajo de Campo
Fué necesario actuslizar el directorio proporcienado por la
coordinacion de la MAAMH, Yo cuel se realizd, conforme se desarrolld el
{rabajo de campo. Para la ﬂis'tribucidn de 1os cuestionarios se dividid en tres

grupos la lista de los egresados con el siguiente criterio: en uno, los
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egresndos que se encontraben trabajando fuero dei drea metropolitane (26), en
otro Tos que esteben ubicedos dentre del Distrito Federal (94) y en el tercer
grupe, Tos que se desconocia su domicilio (35).

Al grupo de egresados que se ubicaron fuern del érea metropolitons, se
185 envio &1 cuestionario por correo certificado.

Los que se encontraben con residencia en el Distrito Federal y Ares
canurbana, se egruparon sus nombres por instituciin en donde lsboraben, y
previa cila (cuando se requirié) se entreqdé y recogid el cuestionarip
persanaimente por 1a responsable de esta investigacidn, directamente en las
instituciones en donde iaboraba, reelizendo un barrido en cads institucidn que
se visiteba, por si se encontraba a atgln otro egresado, o bien se visitd en su
domicilio.

El tercer grupo, se actualizd su domicilio con inforracién de
familieres, compafieros o en e barride hecho en las instiluciones, sin

embargo, no fué posible obiener el domictito actus) de aigunos egresados.

De fos cuestionarios enviados y entregedos, se recuperaron B8}
contestados, que representa at $2% dal totel de los egresados.

Una vez recibidos ios cuestionerios se revisaron, codificeron y se
prostquid & lo tabulacidn de datos con opoyo de ia computadora, se disefiaron
cundros comparslivos pera concenirar la informacién, los cusles se
shalizeron con métodos estadisticos para 1legor e conclusionss y en 10s coS0s

que se requirio se hicieron recomendaciones.
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CAPITULO NI

RECOPILACION OF LA [NFORMACION

-—
.

Objetivos
Disefio de 10s instrumentos de trabojo
Prueba piloto

h W N

Diseno del cuestionario definitivo



1. OBJETIVOS

GENERAL.
identificer si Tos objetivos de la Maestris en Administracién de la
Atencion Médica y de Hospitates, se estén cumpliendo.

ESPECIFICOS.

A. 1dentificar 1o ubicacion Jaboral del tote! de eg:resudos de
la Maestria en Administracidn de 1a Atencidn Médica y
Hospitales.

B. Conocer la distribucidn de 1a ubicactén que presentan los
egresados de esta maestria, en les diferentes
instttuciones que conforman el Sistema de Selud del pais.

C. Analizar el oprovechamiento de la formacién de estos
recursos, dentro del érea administrative, docente e

investigacion en el Sistema de Servicios de Selud de) Pafs.

D. Analizer si el desempefio de las funciones de tos egresados

de esta Moestrie son ecordes a su nivel académico.

34



2. DISERD DE LOS INSTRUMENTOS DE TRABA.JO

Para liever o cobo este investigacidn, se elabord un cuestionorio y un
plan de trabojo de cempo, que permitié recopiler 1a informacién acerca de los
egresados de 1o Moestris en Administracidn de le Alencidn Médice y
"Hospitales.

Se selecctond como instrumento de medictén, o) cuestionario, por
considerario el més apropiado para llegar adecuadomente 8 los egresados,

pora unificar los criterios de captacidn y sistematizer el operativo de campo.

Dada 1as caracteristicas de ta informactén requerida, el cuestionario se
formé con preguntas abiertas y cerrades. tas preguntas que se dejaron
sbiertos en el cuestionario fueren sobre todo con el fin de que l0s egresedos
hicteran observaciones y sugerencias para tratar de mejorar el programa de la
Maestrio en Administracién de 18 Atencion Médica y Hospitales, Les preguntes
cerradas se utilizeran pensando en:

¢. La facilided y repidez para su contestacidn

b. Accesibilidad para su procesemiento

£1 cuestionario contempla nueve Areas, con el fin de visualizer més
objetivamente los resultados pers su presentacion y endiisis. Estas éress
fueron:
1. Aspectos Generates
2. Trebejo Actusl
3. Apoyo det Programa en et Aspecto Laboral
4. Apoyo o Docencia
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S. Apoyo a Investigacidn

6. Apoyo en Educacidn continus
7. Obtencién de! Grado

8. Expectetivas y Logros

9. Sugerencies al Programa

A continuacidn, se describe el propdsito de cada una de estas éreas:

1. Aspectos Generales

Con el fin de obtener 10s datos generales de los egresados, profesion,
edad y sexo.

2. Trabajo Actual
ldentificar el nivel jerarquico det puesto que ocupan tos egresados,
institucién donde 1aboran, antigiedad en el Gitimo puesto, luger de residencia,
y !os cambios de puestos que hen presentado en relacion o efectuar 1a MAAMH,
antes, durante y en e} afio de 1988.

3. Apoyo del Programe ¢n el Aspecto Laborel
Conocer cual ha sido 1a utilided del conocimiento de las materies

impartidas en el programe de 1a MAAMH, en funcidn al trabajo que desempefian,

4. Apoyo en Docencia

Seber cual fué e} apoyo que se otorgd en el programa, cuantos egresados
se dedican o 1a docencts, cuantas horas por semana y en que &rea imparten los
clases {administrecidn, clinice, docencia, investigacidn).
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5. Apoyo en Investigacion
conocer cual fub e! apoye que el programa les proporciond, asi como
saber si el egresado ha realizado investigaciones, en el area de
administracion de servicios de salud.

6. Apoyo en Educacidn continue

Identificar si os egresados han realizado cursos de actualizacién, una
vez que concluyeron el programe de MAAMH, sobre qué érea realizaron el curso
(administracion, clinica, docencis, investigacidn) y cuéles fueron las
Instituciones que impartieron los cursos.

" 7. Oblencién del Grado
Detectar cuantos egresedos han obtenida el grado de MAAMH, cuéntos
esten reslizando su tesis y cuales son los motivos de que algunos egresados
no elaboren la tesis.

8. Expsctativas y Legros

Identificar cuales eran 1as expectativas que tenian los egresados antes
de ingresar &} programa y cueles son los logros que han obtenido por haber
reeiizado 1a MAAMH.

9. Sugerencies sl Progromas

Esta iltima, con el fin de obtener las sugerencies que los egresedos
proponen para el mejoramiento det programa de MAAMH.
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Antes de aplicar el cuestionario final se creyd conveniente realizar
una prueba del mismo, se selecctoneren al szer quince egressdos. £l
cuestionario se aplicd en entrevistas personeles, con el fin de aclarar en sse
momento cualquier duds que se tuviers en relacién con el propdsito de las
preguntas,

Las preguntas en 1as que hubo confusidn fueron:
A. Encuénto al tiempo que 11evaba leborando
antigledsd aftos meses,

La antigiedad se puede referir ol pugsto o o 16 dependencia por
10 que se modifico asl:

Antigiedad Dependencia afios meses,

Antigledad Puesto eifos meses,

B. Fallaba preguntar sobre investigaciones realizadas por los
* egresados por 1o que la pregunte fué:
? Ha realizado o est realizando elguna investigacion en el compo
de 1a Administracicn de 1a Atencidn Médice o de Hospitales ?
1. Ninguna () 2 Unseatres () 3. Tresomas ()

C. Se agregd tombién praguntas referentes & curses comeo alumno,

olglin curso de actuaiizacidn (educacidn continua)
1. 51 () 2. No ()
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Anote e} nombre del curso y 1o Institucién que 1o impartid:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION QUE LC IMPARTIO

Cado une de estas preguntes yo replenteadns, se incluyeron en el

- cuestionario definitivo. {ver anexo 1)
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4,_DISERD. _DFI. CUESTIONARID DEFINITIVE

En base o 1a aplicacidn del cuestionario en e prueba piloto, se hicieron
las modificaciones de las pregunies que habrisn generado confug;hjn, o que se
percotd que falloban, elaborando el ctestionario definitivo pare 1a realizacion
del seguimiento de egresados.

"La cantidad de cuestionerios a aplicer & los egresados, fué determinada
de acuerdo a tas listas proporcionsdas por la coordinacidn de 1a MAAMH, se
considerd & los 155 egresados gque hen concluido y acreditado todss las
moterias del programa haste el efic de 1967, faltando sélo 1e presentacicén de
ta tesis o bien ya le hubieran presentade; dependiendo de la posibilidad de
localizacidn de su domicilio actual.
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CAPITULD IV

R ACION ISCUSION



| RESENYAC S R

En este cepitulo se presenten, analizan y discuten los resullados que
se obtuvieron en Ya investigacidn, para 1o cuel se tomaron come base 183 drees
jdentificadas en los objetivos del seguimiento de egresados, estas son:

Aspectos Genereles

Trabajo Actual

Apoyo del programe en el aspecto laboral
Apoyo en docencio

Apoyo en investigacion

Apoyo en educaticn continua

Obtencidén del grado

Expectatives y Logros

Lo L L

Sugerencias de 1os egresados al programa

Ao

Prueba de hipitesis
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1._ASPECTOS GENERALES

De los B1 egresados de los que se obluvo Informacidn, de 1as diferentes
generaciones desde 1a uno hasta 13 catorce, se puede ver en este cuadro que
existen egresados de diferentes profesiones y de ambos sexos, en las que
predomine el médico cirujeno siendo 57, conun 70'..48; contintian en un menor
nimero el cirujano dentiste siendo 11, conun 13.6%; 4 son contadores con un
49%; tras ingenieros con 3.7%; tres enfermerns con 3.7%; dos administradores
con 2.58 y un psicdlogo con 1.28. ‘

TABLA 1.1
THCTAINE ¥ GIES B2 LDE INATSADDG
2 BALEm B2 1977 - 10WY

1988
PROFESION MASCULIND  FEMENING TOTAL
N |

MEDICO CIRUJANG 40 17 57 704
CIRUJANO DENTISTA 7 4 1 136
CONTADOR 2 2 4 49
ENFERMERD | 2 3 37
INGENIERD 3 0 3 37
ADMINISTRADOR 0 2 2 25
PSICOLOGO 0 1 1 12
TOTAL 53 65.4% 28 3468 81 1000
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En relacidn el sexo, se ve que por cada dos hombres huy una mujer, se
desglosn por profesiones y esta relacién se pierde en algunes de ellus como

8on enfermeras, administradores, ingenieras Yy psicdlogos.

Tabla 1.2
TBAD 53 LOS THQESAMDS BT NAANY 6TV - 1087
1588

EDAD NUNERD PORCENTALUE
25 - 29 17 21.0
30 - 34 28 35.8
35 -39 21 259
40 - 44 9 11
45 - 49 2 ) 23
50 - 34 - 1 1.2
NO ESPECIFICARON 2 25
TOTAL ai 100.0

En et aflo de 1908, 1a edad en que se encontraban un mayor nimero de
egresados, fué entre 30 y 34 afios, que corresponde a uné lercerd parte
(35.83); e sigue en frecuencia el grupo de 35 a 39 afios, que corresponde & una
cuerte parte (25.9%); ylos de 25 a 29 afios con un 218, Como se puede ver el
mayor nimero Se encuentra entre los 25 y 39 afios (82.78); el de mayor edad
tiene 54 aflos, con un intervaio del mayor al menor de 20 ofios.
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2._TRABAIQ ACTUAL

En fo gréfica 2.1, se pueden ver los comblos de hivel jerdrquico de los
egresados, en dond'e antes de realizar 1a MAAMH, aproximadamente 1a mitad de
ellos (48.1%), se encontraban ubicados en hospitaies y consultorios,
desempefiando su profesidn de licenciature. Durante los estudius de MAAMH,
se ve movimienlo hacia puesios de mandos medios y directivos, oundue
tambtén se aprecia que un mayor nimero dejé de trabsjor en este perfodo
{228), con epoya de una beca {31%), otorgoda principaimente por CONACYT y
1a UNAM, dedicendo tiempo completo o estos estudios.

Llama io atencion en esta grafica 1a imagen en espejo que se forme, asi
coma la pirémide de descenso en el nimero de egresedos que irabajen
desempefiando su profesion del 48.1% antes de entrar a 1a MAAMH, a 30.9%
durente los estudios de 1a MAAMH, hasta 23.5% en el afio de 1968, después de
haber concluido 1o MAAMH. £l ascenso en el nimero de pusstos en mandos
medios de 24.7% a 28.4% hosla 45.78, sin dejor de observar el ascenso en el
nimero de puestos directivos de 6.2% & 9.9% hasta 235% en el afic de la
encuesta ( 1988),

En cuanto a los egresados que se han dedfcado a 1o docencia, se aprecia
que ontes de realizar 1o MAAMH, ero de 7.4%; y durante lo reotizecién del
programa de 8.6%, se percibe muy poca diferencis; y después de terminar ere
solo el 2.5%; cabe aclarer que eslos datos corresponden o los egresados
dedicados totatmente o la docencta, sin ninguna otra actividad, esto se ve con
mas detalle en el punto 4.
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Tabla 2.1
NIVEL JYBARDUICH DX LA JOETITHEING
L QIVEL JERAGANIED DEL 0AEBADA
HAARN 1877 = 1007 h

1988

MNiVEL = NIVEL JERARQUICO DE| EGRESADD.______,
JERARQUICO DIREC- MANDOS DESEMP. DOCEN. EST. TOTAL

INSTITUCION TIVO MEDIOS PROFES.  INVES. No. R

CENTRAL 3 -9 ] 0 0 20 254
TACTICO 0 6 4 0 0 10 126
OPERATIVD 16 14 6 ] 1 37 46.6%
EDUCATIVA 0 8 1 2 112 152

TOTAL 19 248 37 478 19 248 2 2 79 1000

* dos fuera de Servicios de Salud

Se observa que sdlo 2 egresados de los 79 que trabajen, se encuentran

fuera de 10s servicios de selud, unc o nivel directivo y otro en un puesto

odministrativo; los demds estén ubicados en los diferenles niveles

jerérquicos de la organizacion, como son: directivos (directores generales,

directores de érea, jefe de servicios coordinados, delegados estatales) en un

24%; en mandos medios (jefe de departamento, de unided, de servicio, de

oficina) se encuentran un 47%; desempefiando su profesion

de licenciotura {médicos especialistas y generales, odontdlogos, snalistas
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especializedos y técnicos) un 248;  como docentes o investigadores de
tiempo completo en esta activided un 25% (2); osimismo un 25% como
estudientes de programas de posgrodo realizendo uno maestrfe en
" administracion y otro una especialidad clinica. |

Anelizendo la ubicacién de tos agresodbs dentro de los niveles
jerérquicos del ssctor, se ve que casi 1a mitad, el 46.8% se encuentren en el
nivel operstivo, que carresponde a Institulos, Hospitales, Centros de Selud y
Laboratorios Furmocéuucf)s; y una cuarta parte (25.4%) se encuentra a nivel
centre), que se representa por las Secreterias, Subsecretsries, Direcciones
Generales, Jefaturas de Servicios Coordinados y Delegociones en 1os Estados,

En Instituciones Educativas y de Investigacion se encuentran un 15.28.

Esto nos 11eve a ver que sblo tres egresados se encuentran ubicados e’n
puestos dirtectivos a nivel central y que eproximadsmente le mitad del tote!
de os egresados, esta en puestos de mendos medios en tos diferentes niveles:
central, tactico, operstivo, esi como en instituciones educativas y de
investigacion. Asimismo sproximadamente 1a mitad (46.8%) estan ubicados en
el nivet operativo en puestos directives y de mandos medios.

Al confrontar el pueslo que ocupaban 108 egresados en 1968, con la
generacion en que hebien realizedo los estudios de MAAMH, se vid que no
presentoban ningune reiacidn, ya que se encuentran en puestos directivos,
desde 1a generacidn 3 hesta 1a 13, en situacién similar estan mandos medios y
en el desempefio de su profesicn de licenciotura.

La antigiedsd en 18 instilucidn no parece ser un factor favorecedor para

el ascenso o cambio de puesto, ya gque es encontrd con egresados con mas de
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25 sfios de antiguedad ubicedos en mandos medios, y egresados con menos de

un afio en puestes directivos,

Por no haber side una pregunia directs, se toma con-reserva el dato
siguiente, de los egresados que trabajaban, 12 manifiestan tener dos trabejos
que corresponde al 158, esto no excluye 1a posibilided de que mas egresados
se encuentren desempefiando mas de un pueslo, pues es posible que sobre todo
los médicos tengen consultorio privado o den clases en siguns institucidn
educative,

En Ya grafics 2.2 se ve que los egresados se encuentran ubicedos
laborelmente, cesi en su tolalidad (93%8) en el Sector Piblico; distribuidos 1a
mitad (48%) en 1a Secretarfa de Salud; una sexta parte (178) en el
Departsmento del Distrito Federal; et 7% en et ISSSTE; 6% en 1a UNAM; 5% en
el IMSS; 4% en Instituciones Privadas; 3% no trabajan; y el 8% en otras
instituciones, pero dentro de los Servicios de Selud o excepcidn del 25%
{estas instituciones son: Secretaria de Educacion Publice, Secretarie de
Comunicacicnes Yy Transportes, Secreterie de Marina, Estado Moyor
Presidencial, Laoborelorios Farmacéulicos, Asocciacidn Mexicena de
Hospiteles).

Cabe mencionar que 1o mayorin de los egressdos (32.6%), fué
localizado en el oree metropolitana y el resto se encuentre residiendo en
atgunos Estados de la Repliplica Mexicana como son: Sen Cristdbal Las Casas
Chis., Mexiceli B.C., Gmez Palacios Dgo., Daxaca Oax., Zaceteces Zec.; estos
Ultimos egresados fueron de las tres primeras generaciones o excepcidn de

uno que corresponde a le generacién oche.
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Grafica 3.1
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Como se ve en 1o gréfico 3.1, los egresados menifiestan que 1os conocimientos
edquiridos durants el desarrollo dei programa de ia MAAMH, son dtiles en e)
desempefio de su irabajo; esto se refiere a laa materias obligetorias que
todos 108 elumnos cursaron, se puede ver que el porcentaje de Jos que opineron
que sf, oscila entre el SO% y 96%.

Los materias de Control administrativo y administrecién de lo
Atencidn Médica y de Hospiteles, ocupen los porcentajes mhs altos de los que
dijeron que si son utiles 86% y 838 respectivemente, esto es congruente con
el puesto que esten desempefiando, como se aprecia en ia tebla 2.1 (pagina 46)
el 69% se encuentra en puestos de mandos medios y directivas.

Menctonen que si son Wutiles Planeact'c‘m Estratégica en el 78%,
comportamiento de 1as Organizaciones el 78%, y Analisis estadistico e! 778,

En cuanto a Yes materias que consideran que les han aportado menos
utilidad se encuentran: Investigacidn de Operaciones, administracion de Salud
Pdblica t y 1l y Seminario de Tesis; esta opinidn corresponde
aproximadamente a e mitad de! total de los egresados.

Méas de 1a mitad de los egresados, consideran que son utiles las
materias obligatorias que se imparten durante ia maestris, pere que serie
conveniente actueiizar ios contenidos, 18 ‘bibliogra{ {s y que algunos docentes
también se actualizaran y tuvieran formacidn o experisncia en Administracton
de Servicios de Salud,
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Tabla .2
BTILIBAD DL EINNEIDIEITD BR L4
AEDI0EDRIA ADGIKISTEATIVN 31 FINEIID
LA RIPERIENEIS ARTIAL DE L8 EDEERADIE
EAXGID 1077 =190V

1000
UTILIDAD ‘ NUMEROD PORCENTALIE
S| 49 61
ND 32 39
TOTAL a1 100

En cuanto a la utilidad de 1a Residencia Administativa, mas de la mited
(61%) opina que si e ha sido Util, esto se relaciona con que la mayoria {958)
se encusnira laborando en el sector piblicc, en servicios de selud e
instituciones educatives,

En otros detos, el 74% de los egresados ofirma que en 1o residencie
administetiva se oplica la teoria, y monifiesta el 60% que no existid
coordinacidn durante su deserroilo, asimismo el 63% considera que fella

establecer un programa que ayude a su realizacién,



4_APDYD A LA DOCENCIA

Los egresados afirman en un 40% que el programa les did capacidad
pare 1a docencla; encentrando ectuaimente que el 43% se hallan impartiendo
clases, 1a mitad a nivel posgrado Y 18 otra mitad a nivel licenciatura, se debe
considerar que en alguno de estos egresados yo existia el antecedente de e
docencia antes de entrar 8 1a MAAMH,

Tabla 4,1
AIRAD ID TR IDPARTED SLASID
LOD IBEEBADOS DI HANRD 1977 =-1D07

13863

AREA NUHERD X

NO iMPARTE 46 56.8
ADMINISTRACION 20 247
CLINICA 12 148
ADMINISTRACION, CLINICA 2 25
ADMINISTRACION, INVESTIGACION ! 1.2
TOTAL 81 100.0

Enla tabla 4.1 se puede ver que dos terceras partes (26.4%) de los
egresados que imparten clases, es sobre el érea en administracién de

Servicios de Selud y 1a otra tercera parte (14.8%) en o) area clinica.



Al reviser cuantes horas a 16 aemana dedicabon estos eqresados a dar
cloges, se encontrd del 43% de los que imperten clases, que ins dos terceras
" pertes (32%) dedicaban menos de 10 hores o la semona, &) 9% entre 11y 20
horas y sélo dos egresados se dedican 40 horas a Ta semana a la docencia. Del
total de egresados 11 (14%) se encuentran en Instituciones Educotivas y de
Investigacion realizando trabajo de apoyoe & 18 docencia, en puestos de mandos

medios, profesores investigadores y estudiantes.

Llama la otencidn. que sélo tres egresado (4%) se encuentran
impartiendo clases en 1a Facultad de Contaduria y Administracion de 1a UNAM;
y un 21% de egresados den cleses en diferentes Facultodes de esta
Universidad, asimismo e! 6% se encuentra en la Escuela de Salud Piblice de
México.
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5. APOYD A LA INVESTIGACION

Refieren mas de la mitad {63%) de los egresedos qﬁe gl programa les
di6 bases pare realtzar investigocidin edministretive de los servicios de salud.
En otros dotos se ve que el 448 ha realizado de una a tres investigaciones y e}
118 més de tres investigociones. Entre estos egresados se encontrd de les
diferentes profesiones que han egresado de 1a MAAMH (Tebla 1.1 pagina 43).

Tabla 5.1
PAGA REALIZAG 1IVIDTIBACIOD
ADEICHETRATIVA ADOUIRIDAS 30 LA KA
L8 EOGIBAND® 1077 =1007

1000
BASES | MUMERD 4
St 51 64
NO 29 36
- TOTAL 80 100




6._APOYD EN EDUCACION CONTINUA

r

Hen realizado cursos de actuslizacidn el 57& de Jos egresedos, Hema lo
atencidn que s6lo el 1% ha sido en 1a Faculted de contadurie y Administracion

de Ta UNAM.
Tabla 6.1

AR DEL AETUALIZACIOH BRALIZADDS
E0ISAD0S BF LA HAALD 1977 =1907

1084

AREA DEL CURSO HUMERD <

NO REALIZARON 35 432
ACTUALIZACION ADMINISTRACION 28 346
ACTUALIZACION CLINICA 3 37
ACTUALIZACION DOCENCIA, INVEST IGACION 6 74
POSGRADO ADMINISTRACION 8 99
POSGRADD CLINICA 1 1.2
TOTAL 81 100.0

Aproximademente dos terceras partes de estos egresados (35%) han
reglizado cursos de actualizacion en el érea de administracién de los
servicios de selud, la quinte perte (10%) ha efectuedo posgrados en
administracidn, principaimenie dipiomados en esta érea que se caraterizan

por tener un enfoque més especifico, como son control de gestidn de servicios
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de solud, innovacidon tecnolégice, mercadotécnia.

Del S7% de os egresedos que ha restizedo cﬁrsos de educacton
continua, aproximademente la cuarta perte (12%8) de los egresados ha acudido -
o los cursos impartidos por la Asociacién Mexicana de Hospitales, una sexta
parte (9%) sl extranjero, y una décime parte (5%) a la Escuela de Salud Piblice
de México, e! resto en otras instituciones coma son: e UNAM (Faculted de
Medicina y CEUTES), 1o Secretario de Salud, Departamento de) Distrito Federal
y la Organizacion Mundiel de le Salud, entre otras.



7. OBTENCION DEL GRADD

Tahla 7.4 .
BETAYYD0S OE N DNXIT 9099 = 9909
N U ODTIRIN

00a
0BTUVD EL GRADD NURERD X
St o | 10
ND 13 90
T0 T‘A L a1 100

Sdlo el 10% de os egresades ha obtenido el grado de MAAMH; & una
cusrta parte (23.5%) les piden que tengan este grada pars desempefiar el
puesto laboral que acupan. Cabe mencionar que de los B egresados que ya

obtuvieron el grado, 6 lo requerfan pera ocupar &1 puesto en que se
encontraban en 1968,

Refieren en olros datos que el 44% esté laboranda ya su tesis y el
resto no eslé dedicando tiempo & realizarla; de estas Gltimos, mas de la
mitad (30%) mencionan que es por falta de tiempo, una tercera parte (118) por

falta de tems; el 5% por ralte de interés; y el 2% por no Ser eceptado su tema
en 1a coordinactén de MAAMH.
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EXP

Tabla ©.1
RUTIVOR PO LOS GUE BEALIZASN @ PEDOGADA
100 CDEIRADDD DX DA 1077 = 1007

1 DDO
MOTIVOS DE INGRESD w3 g T |
I. SUPERACION PROFESIONAL 76 94 5 6
. 2.DESEQ DE APRENDER ALGOD 4 54 37 46
3. OBTENER MAYORES INGRESOS 0 .
UN ASCENSD 33 41 48 59
4, INSATISFACCION DE CONOCIMIENTOS
DE LICENCIATURA 247 30 57 70
5. NECESIDAD PARA EL PUESTO '
QUE DESEMPERA 24 30 57 70
6. INDEPENDIZARSE 4 5 77 95
7.0TRO HOTIVO
- CONOCIMIENTOS EN ADMON.
DE SERVIC10S DE SALUD 10 12 - -
- ESTUDIAR EL DOCTORADD | ! - -

Al analizar cuales fueron los motivos que tenfsn para ingresar al
programa, manifiesta el 94% que fué por superacidn profesional; la mitad

(54%) por el deseo de aprender algo; el 41% para abtener mayores ingresos
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0 un ascenan; un 308 por insatisfaccidn de conecimientos de Vicenciatura y
necesidad para 81 puesto que desempefia.

Se dejo una pregunta abierta pare que menifesteran si existie otro
motivo; el 12% refirid su deseo de adquirir conocimientos de administracidn
de servictos de satud Y el 1% de estudiar e) doctorado.

Al conocer que el 418 habia ingresado a 1o MAAMH, con el propdsito de
lagrer obtener moyores ingresos ¢ un ascenso, se realizé une tabla de dobie
entrada pnr'o conocer si 1a MAAMH ha contribuido o obiener un ascenso laboral,
4 se encontrd que en o mitad de ellos si 1o ha lograde. En 1a gréfice 2.1 pagine
46, , también se puede ver este movimiento de puestos del deseempsfio
profesionel de licenciatura hacie niveles de mandos medios y directivos.

Se ve en le Labla 8.1, que e} 5% ingresé al programa con 1 finatidad de
poder independizerse, esto nos Vleva a ver 1a grbfica 2.2 de 1o phgina S0, en
donde se percibe que el 4% se encuentra trabajsndo en Instituciones Privadas,
podrismos pensar que lo hace en forma independiente. ¥ el 93% en e} Sector
Pdbtico, que al perecer era uno de las ideas que tenfan los egresados, ubicarse
en este sector ol finalizar 1a MAAMH.

Llamn le atencién, que un egresado que manifestd haber ingresado &

este programe pere poder estudiar el doctorado, actuaimente ya obtuyo el

grado de MAAMH y el grado de Doctor en Administracion.
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Refieren 108 egrasados' de 1977 o 1987, que 12 MAAMH ha contribuido &
tener logros en su vide personal y profesional, {ver grafice 6.2) se encontrb
que el 93% se encuentra setisfecho de haberla realizado, ) BEX les ha dado
une vision generel de la organizacidn y sus problemas; & les tres cuertes
partes (73%) capacidad para tnnover o hacer combios en la institucion; y el
72% apoyo paro la solucién de problemas.

Asimismo, oporiunidad para obtener un trabajo & un 598, una visidn
giobal de los asuntos politicos, sociales y econdmicos del pafs a un S7%.

como se puede ver mas de 18 mitad de 1os egresedos manifiestan haber
obtenido cada uno de estos Jogros y menos de 1a mitad obtencidn de un ascenso
y capacidad para |6 docencta (448 y 408 respectivamente), 1o cual se comentd
en el punto 4, correspondiente @ apoyo para la docencie.

Se ve en otra de las respuestas con gran setisfaccién que el 60% de los

egresados, se le han cumplido 1as expectetivas que tenion o tienen respecto de
haber efectuado la MAAMMH, casi totaimente o totaimente.
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Grafica 8.1
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. SUBGE S DE LOS EGR 0

Las preguntas enfocadas a este rubro fueron de tipo ahierio, por 1o que
" se encontrd una diversidad de respuestas, las cuales se agruparon. A
continuacidn se mencionan 1as que tuvieron los porcentsjes mas oltos.

En cuanto o 1as sugerencies respecto ol progrems, refieren en un 118
que seris conveniente ectualizarlo de acuerdo a 1a realidad (tanto o los
docentes del programe, como contenides y bibliografia del mismo) , realizer
alguncs cembios en 1as materins que actualmente se Hevan e introducir otras
como finanzas (presupuestc por programas, enélisis  financiero),
administracidn de recurses, informatice, legislacion y normetividad en salud

(derecho laboral), docencia, entre otras.

Respecto a 1o residencia administrativa e} 608 menifesté que e ha

stdo Gtil paras su trabajo actual, pero un 40% refiere que es neceserio
establecer un programe pare que ses mas eficaz, que existan convenios con
les instituciones de salud (que dean -apoyo para la reslizacion de estas
residencies) y la coordinacidn de la MAAMH, esimismo con 1o0s tutores que

eston e cargo de los alumnos para que exista un mayor compromiso.

£1 7% de los egresados sugiere que la tesis se elebore dentro det’

periodo estipulado para el programa y algunos (3%) que se reslice durente las
residencies administrativas.

Al preguntarles que fué lo que méas les agradd del programa,
manifiestan en un 18% que fueran los conocimientos adquiridos sobre

administracion de servictos de satud, e! 118 e comunicacidn que existia
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entre algunos docentes y los alumnos, asi como 1 calidad que presentaron
elgunos docentes, el ambiente estudienti) y dinamismo, entre otras cosas.

Lo que mas les desagradd de este programe, fué en un 25% algunos
docenles, sobre todo que no tuvieran formacion o experiencia en
administracién de servicios de salud; un 168 manifiesta desegrado por ia
coordinacidn det programe en el tiempo en et que se encontraba como alumno.
E1 9% refiere que algunas materias no fueron desarrolladas ds acuerdo o 1o
establecido en el programe.
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10, PRUEBA DF HIPGTESIS

Le hipétesis nula a) ploantes:

Los egresades de la Maestrie en Administracién de la Atencidn

Médica y Hospitales, no se encuentran ubicados edecuedamente en

¢l compo labora) de lgs éreas administratives del sisteme de los

servicios des salud, porque una vez concluida esta maeestria

continueren en los mismos puestos que ocupaban antes de cursarls.
S :)? A0 0 ; 0l

| le—AREQION DE ACEPTACION—| |
1

PROPOACION

t
|
)
'
I
i
|
i
| MUESTRAL DE 2@

|
1
]
I
|
|
1
|
|
)
1
1
I

|
460 81,09 Pﬁo:.b 40.%9.3%
Al probar si un SO% de los egresados se encuentran ubicados en éress

administratives de los serviclos de salud, se observa en.le regidn de
aceptocion con los niveles de significencia de .01,.05 y .10, que la proporcién
de 1a muestra (.26) no se halla dentro de la region de aceptacion.

Per consiguiente, en este caso, se recheza ia hipétesis nule y se
llege a le conclusidn de que existe una diferencia signiticativa entre la
supueste proporcion de egresados que no se encuentran ubfcadas en el campo
laboral de les freas edministrativas de los servicios de selud, presenteda en
el protocolo de este estudio y la proporcidn observade de egresedos que no
laboran en &reas administrativas de los servicios de selud obsevados en la
muestra. De asto, se infiere que le verdadera proporcidn de los egresados no
8s 508,
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Le hipbtesia nula b) plenteo:
Los egresedos de la Masstria en Administracién de la Atenctén
° Médica y Hospitales EMBLL@MMM en el érea
administrativa de Servicios de Selud, porque no tieren una
adecuada prepsracidan pn'ra llevarias a cabo.

MUESTAAL DE T2

- L~
L0108 20 10 08.00
11 —PEGION OF ACEPTACION—B | |
e b
[ s 1t
| [ by !
] | ] !
] ' ] P
I 1 P
1 P
: : ] : : PROPOACION
P -

£8.85.83 PHe"78 £7.08.62

Al prober st un 758 de los egresedos de la MAAMH de 1977 & 1987 no
realizon actividades docentes; la proporcidn de la muestra que se encontré fué
de .72, se observa en la regidn de aceptacién con los lres niveles de

significancie .01, .05y .10, que la proporcidn de 1a muestra se hatla dentro de
esta regidn.

Por 1o tanto, en esle caso, s& acepia Ia hipétesis nula y se lleganin
conclusidn, de que no existe una diferencia significalive entre la supueste
proporcidn de egresados que no realizan actividodes docentas enfocadas al
érea administrativa de los servicios de salud presentede en el protocolo de
este estudio y le proporcién observeds de egresados que no realizen

actividades docentes de administracion de servicios de salud ohservados en la
muestro.
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La hipditesis nula c) plantea: -

Los egresados de 1o Maestrie en Administracién de lo Atencidn
Madica y Hospiteles no realizen jnvestigaciones - de ceracter
administrativo en el campo de la salud, porque no ss encusntren

preparados para hecerlo.

i
a—REGION DX ACEPTACION—®

0
1
1
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1
1
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I
1
1
|
1
1
i
|
) MUESTRAL DE .48

e e o

- = ——— ——

87.84.83 Prez1a AT 4563

Al probar si un 758 de estos agresados no realizan investigeciones, |o
proporcion de la muestra que se encontrd fué de .45, se ve en 1a regidn de
aceptacidn con los tres niveles de significancia ya mencionados, que ie

proporcidn de 1a muestra no se halla dentro de esta region.

Por consiguiente, en este coso, se rechaza Ie hipdtesis nula y se
Vlege o 1a conclusion, de que existe una diferencia significetiva entre la
supuesta proporctdn de egresados que no realizen investigacidn en
administracion de servicios de salud presentude en el protocolo de este
estudio y la proporcidn observada de egresados que no reslizan investigacion
en administracién del campo de 1a salud observadas en 1a muestra. De esto, se
infiere que ta verdadera proporcidn de egresados que no realiza investigacidn
ho es 75%.
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CAPITULD 'V

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIQONES




ONCLUSID

De acuerdo al andlisis de 1a informacidn presentads en Jos capitulos
anteriores, Y en atencién & los objetivos que persiguid le presente
investigacion sefiolados en el capftuto 1fl, se desprenden las siguientes

conclusiones.

1. Los egresados del programa han estedo escendiendo de niveles
operativos a niveles tActivos cods vez en meyor nimero pero lentemente,
tendencie que se pueden apreciar en 1a grafica 2.1,

2, Los egresados estén ocupando puestos en los diferentes niveles
jerérauicos, tento en el estretégico, tactico y el operativo, El menor nimere
a nivel tactico (12%); ) doble {24%) de estos a nive! central, el SO% del total
{81 en instiluciones de nivel operetivo como son Institutos, Hospitales y
Centros de Selud, en puestos Directivos y de mandos medios, y un 14% en
instituciones de docencia e investigacidn.

3. Lo mayorio de egresados {94%) se encuentran 1aborando en Instituciones
Piblicas y el 4% en Instituciones Privadas del Sector Salud y los dos
egresados que no trabajen es por causas personoles.

4 La mayoria de los egresedos (93%) éstan.laborendo en el area

metropolitena y el resto en algunos Estados del pais,

5. Las materias que se cursaron durante 1a MAAMH, hsn sido de gran

ulitidad pere los egresados en el desempefio de su trabajo, aungue les faita
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octuslizorlos y mejorar la plantilla docente; estos res'ultodos es a excepcion
~ de Investigecién de operaciones, Administracidn de 1o Salud Piblice 1 y ll y
Seminario de Tesis que refieren poca ulilided, probabiemente esto ultimo, se
debo o 1e poce oplicacidn que le han dado a 1a investigacion de operaciones en
" el desempefio de sus ectividades laborales; o que en udrﬁinistracién de la
_Selud Publica quizé felté ver la parte practice, o no se apegaron a los
contenidos det programa establecido y en cuanto a seminario de tesis @) hecho
de no haber realizedo el protocolo, ni la elaboracién y presentacién de la
tesis.

6.  Los residencias edministrativas representan una parte importente pere
la formacidn de los egresados, perc es necesario un programa, un tutor y

conventos con tas Instituciongs que participan, pare que sean méas eficientes.

7. Al efectuar la MAAMH los egresados manifestaron no heber oblenido los
elementos suficientes para realizer docencia, sin embargo casi 1a mitad (43%)
de ellos imparten cleses, y de estas dos terceras partes (28%) en el &rea de
edministrecidn y la otra parte (158) en el drea clinica.

8. E163% de los egresados estan o han realizado investigacidn en servicios
de satud, 10 que indica que lienen 1as bases para realizarle, sin embargo, solo
el 10% del total de los egresados, ha realirado y presentado la tesis, esto se
debe a que a 1a mayorie no les interesa obtener el grado, opinando 4 que éste
no es extgido en la institucion en que 1sboren, nt represente un motive pera

ascenso, ni es determinante para ocupar un puesto edministrativo.

9.  El 57% de los egresodos han realizedo cursos de eclualizacion después
de concluir 1e MAAMH, 10 que indica que les interesa sequir desarrollandose en

el érea,
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10. £l motivo principel por el que los egresados entrarcn a cursar le
MAAMH fue por superacién profesionei, y sdlo el 5% con la finclidad de
independizarse, esto es congruente con la formacién que recibieron, ya que to
administracién de servicios de selud se desempefia generalmente en
instituciones publicas o privadas.

11 Los logros obtenidos por los egresedos después de hober reelizado le
MAAMH van acardes con 1os objetivos que se plantesan en esta maestria como
son: Vision general de 1o organizacidon y sus problemas, capacidad pare innovaer
0 hacer cambios en la institucidn, capacidad para 1a investigacion, pero en
cuanto & docencia falta darles mas epoyo. Sin embargo no por ello, tienen
abandonado este campo, ya que como se menciond antes eproximadaments lo

mitad de los egresados realizan docencia.

12 Los objetivos para 18 cual fué. estaplecida &sta maestria, se han
~ cumplido casi en su totalidad, sdlo falle dar mas conocimientos en docencia Y
ajuster los contenidos de les meleries hacie nivel operativo, yo que
aproximadamente 18 mitad (478) de los egresedos estdn jeborondo en
Institutos y Hospiteles ocupando puestos directivos (20%) y de mandos medias
{18%) (Jefes de oficine, de departamento, de servicios, de seccion); sin
descuider todos los nivelss institucionales, ya que también se vid que el 47%
de 1os egresados se encuentran en puesles de mandos medios en los diferentes
niveles; y muy pocos (5%) estan en puestos directivos de olto nivel como fue
plantsedo en 105 objetivos de 1a MAAMH.

13. La MAAMH ha recibido a profesionales de diferentes arees de
formactdn, que manifestaron su interés por 1a Administracidn de Servicios de

Satud, conforme a lo presentedo en requisitos del programa de MAAMH,
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RECOMENDACIONES:

1. Formar un directorio de los egresedos de MAAMH que se actuelice cuando
menos anuaimente. '

2.  Que através de 1o coordinacidn del progreme se promueve 1o MAAMH en
las instituciones del Sector Salud, e fin de lograr un mejor apoyo en las

. residenctas y promoveer las posibilidedes de aceptacidn de los egresedos.

3. Actualizar el programa de la MAAMH retomando los comentarios y
sugerencias hechos por 108 egresados:

* Ravisitn da los contenidos.

& Actuslizar Je bibtiografia.

. Seiec_cidn de tos dacentes de preferencia con formacién

o experiencia préctica en Administracién de Servicios
de Selud.

* Introducir otras materias como;
~ Andlisis financiero (presupuesto)
- Administracton de recursos.
- Programaciin
- Sistemas de Selud
- Informética.

- Legislacidn y Normatividad en Salud.
- Docencie

4, Continuar bnn las residenciss administrativas dentrc de is MAAMH,

estableciendo un programe de trebajo bien estructurado que apoye le perte
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prictice, y que adembs sirva para le realizacién de 1a tesis.

5. Buscor nuevas estrategias & fin de que 108 egresados elaboren y

presenten la tesis,

6. Hacer énfasis ® Jos alumnos de! programa que durante las residencias
Administrativas, se debe obtener como productos el protocelo y elaboracién
de 1a tesis,

7. CQue le Faculted de Contaduria y Administracién de la UNAM, o bien la
coordinacién de MAAMH, proporcionen mas apoyo e cursos de Educacidn

Continua en el dres de Administracidn de Servicios de Selud.

a. Invitar o 1os egresedos de 1a MAAMH como docentes, sobre todo en las
&rens en 183 cukles se han ido desarrollando.
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ANEXDS

1. Programa de 1a Maestris en Admintstacion de Ja Atencidn Médice y
de Hospiteles (MAAMH),

2. Cuestionarto

3. Glosario



Anezo 1
PROGRAMA DE LA MAESTRIA EN ADMINISTRACIDON DE LA ATENCION MEDICA Y
DE HOSPITALES.

Cbjelivo

E) objetivo de esta Maesiria es el de promover a blisqueda de soluciones a los
problemas de Yipo administretivo, politico, social y econémico gque se
manifiestan en el campo de la Alencitn Médics, mediante la praparacitn de
profesores, invesligadores y ejecutivos de otto nivel gque contribuygen al
desarrollo de Jos sistemss de salud, para mejorar su eficiencia y orienterios
o 103 requerimientos de o poblacidn,

Berti) de} Hapstro en Administracién ge Jo Atencién Médica yde Hospilales
Al términc de la Maestria se pretende que et egresado posea Jos si'guientes
otributos :

f. Que cuente con uno formacién administrativa generaliste de aito nivel
tedrico-practice.

2. Que cuenie con und formacidn pedsgégica gue lo capecite pera las
labores docentes.

3. Que cuente con uno formecidn melodoldgica que fo cepscite pars
realizar investigeciones administrativas originaies.

4. Que comprends fa interrelactdn que existe entre 1a Administracitn de la
Alencién Médice, con otras .disciplinas, que le permita ceptler
experiencias y poder difundir el pensamiento adminisiretivo epiicedo a  este



campo especifico.

S. Que cuente con una visidn genera! de los asuntos politicos, socisles y

econdmicos.

6. Que este cepacitado para coordiner y evaluar progremas integrales de

desarrolio adminstrativo.

7. Que este capacitado para promover cambios tecnoldgices, econdmicos y
soctales en instituciones del sector saetud, en las organizaciones

hospitalaries y en les programas de salud en general,

n_de_estudios
Para e elaborecién del Plan de Estudios de la Meestria en
Administracin de 1a Atencidn Médice y de Hospitales se considerd :

a) La necesidad de preperor grupos multidisciplinarios porlo que es
indispensable homogeneizar previamente sus conocimientos,

b} Lo necesided de vincular a) estudiante en 1a realidad de los problemas o
que se enfrentard en el futuro mediente periodos de préclicas de campo:
Residencia Rotatoria Administrativa.

De acuerdo con 1o anterior, 1as materias del Programa se hen agrupado
-como sigue :



). _Prerrequisitog

Las materies de prerrequisitos, representen un recurso muy importante
en la preparacion de los elumnos con licencietures distintos & 1a
administractén, por ejemplo, médicos, licenciados en economia, derecho,
soctologfs, etc.

La finalided de este curso es que Jos alumnos sdquieran las bases
necesarias que les permitan comprender las materias que posteriormente

cursardn en la Maestris, 1as materias de prerrequisitos no otorgan Créditos
Académicos.

Las moterias de prerrequisilos son las siguientes:
1. Sistema de Informacidn Financiera.

2. Introduccton o los Métodos Cuantitetives.

3. Metodologia de 16 Investigacidn.

4. Micro y Macroeconomie,

5. Teorfa de la Administracién,

6. Inglés,

{1. Materios de la Maasiria

Les moterias que integron este copitulo tienen una duracién minime de
15 semanas y se imperten con una clase de tres horas por materie & la
semena. Cada molerie tiene un velor de 6 créditos. Su relacién es la
siguiente : '



Analisis Estadistico

Comportamiento de las Organizaciones
Administracidn de e Atencidn Médtca y de Hospitales
Areas | Funciones Adminisirativas del Hospitel |
Areas y Funciones Administretivas del Hospitel !
Las Ciencies de! Comportamiento Social y le Selud
Investigacitn de Qperaciones

Admintstractdn de 1a Salud Pablica |

Administracion de 1a Salud Piblica I

0@ N e AW N

10. Andlisis Econdmico de 18 Administracidn de Servicios de Selud
11. Contro! Administrativo '

12.Planeacion Estratégica en los Organismos de Salud

13. Seminario de Tesis

14, Optative |

1S. Optativa 1

16. Optativa I

1], Residencia_ Rotatorie_Administretive

E1 Objetivo de as Residenctes es el de vincular el ajumno con la
realidad que viven Jas instituciones de selud, con e) propdsito de que conozcan
las instituciones y problemas que confronta s Administracién de le Atencién
Médico y la de Hospitales,

La Residencia Rototoria Administrativa consia de custro etapss de
siele semonas de duracidn que sa realizan al finalizer cods semestre
tebrico con una duracion de 280 horas por etapa, cada perfodo de Residencie
otorga 10 Créditos Académicos.



Seminarip de Tesis

De atuerdo o lo que se indica en el Regtamento General de Estudios de
Posgrado en la Universidad Nocional Autdnoma de México, los atumnos deberén
elaborar uns tesis pera presentor el exémen de grado, 1o que debe ser original,
de dmbito nacional o dentro de 1os campos de 1a ensefianze, 1a investigacién o
el ejercicio profestonal.

Descripcién de 1as Materias

A. PRERREQUISITOS. (Estas moterias no otorgan créditos)

I. Sistemas de Informacion Financiera
Que el estudiante conozca 105 resultedos e tnterpretaciones de lo
informacidn finsnciera. Entre otros temas se refieren : Necesided, Alcance
| Contable; los Sistemas de Informacién Contable; Principios de Contabilidad;
Diversos Estados Financieros;  Presupuestos; costos; Anblisis e
tnterpratacidn de Estados Financieros.

2. Introduccion e los Métodos Cuantitetivos

Que el estudiante recuerde conceplos y conozca los instrumentos
cuantitelivos necesaries pers la comprension de modelos meteméticos, £l
temarip comprende desde : Los Simbolos; Expresiones Algebrsicas haste
Calculos de Optimizacién de Introduccion al Calculo Integral.

3. Metodologis de 1a Investigeciin
Que el estudiente comprends 1o que es la investigacidn cientifica y
odguiera 10 metodologfa y técnice pera su realizacitn.



4. Micro y Macro Economia

Que e} estudiante conozca los conceplos basicos de 1a Micro y Macro
Economia y pueds integrar y entender el papel de 18 Atencidn Médica dentro
de! sistema econdmico nacional.

5. Teoris de 10 Administrociin

Que el esludiante conozce los elementos basicos de la edministracidny
olgunas de sus apliceciones. Se refieren entre olros temas : El concepto de
administracién y les principales escusles; Las Areas Funcionsles y la
Administracion de cads una de ellas; Los Modelos pars la Toma de Decisiongs;
Principeles coaracter(sticas y probiemas administratives en los sectores
plblicos y privedo.

B. PLANDE ESTUDIDS DE LA MAESTRIA

1. Anhlisis Estadistice (6 Crédites).
{ue el estudionte comprenda y aplique el mélodo estadistico & 1o toma
de decisiones dentro de! campo de s Atencidn Médica y de Hospitales.

2. Administracion de 1a Atenctdn Médice y Hospitates
(6 Créditos).

Que el estudiante aplique sus conocimientos de admintstracidn en el
mejoramiento de los sistemas de selud, con base en el conocimiento de le
situacion del pais sobre 1a orgonizacién, operacién y costos de ta asistencia y
otencidn médicas,



3. Las Ciencias del Cempariamiento Social y la Selud
(6 Créditos).
Que el estudiante sea capaz de relacionar a las Cienclas del
Comportamtente Soctel con Jos Programas de Asistencia y Atencidn Médice,

4. Planeacién Estratégica en los Orgenismos de Selud
(6 Créditos).

Que e] estudiante sea capaz de formulear estretegias y polfticas para
la soltcién de los problemas que confrontan los eltos directivos de las
organizactones de salud, en et logro de sus objetivos econdmico-soclales, con
base a la integracidn de los conocimientos adquiridos por ‘sus estudlos y
experiencias,

5. investigacién de Operaciones (6 Criditos).

Que el estudiante deserrolle y consolide las habilidades que le
permitan capler 1os elementos relevanies de un problema adminsitrativo en
une organizacion y complete la resolucion de éste, mediante la utilizacién de
los principales modelos de investigacidn de operaciones.

6. Arsas y Funcicnes Administrativaes del Hospital i (6 Criéditos)
Que el estudiante conozca y analice 1a importencia administrative
de 105 departementos médicos, peramédicos y euxiliares de diagndstico y

tratamiento en 1a integracion meterial y funcional de 1os orgenismos de selud.



7. Areas y Funciones Administrativas del Hospital Il
(6 Créditos).

Que el estudiante conozco y enalice 1a importsncia administrativa
de los elementos y factores que permiten la integracidn material y funcional
en los organismos de salud. Se repasarédn entre otros; los departamentos
administretivos y los departamentos generales del hospitsl.

8. Administracidn de Salud Piblico ) {6 Créditos).

Que el estudisnte opligue sus conocimientos genersles de
administracion en el campo de s solud, estudiendo entre otros temes:
Administracién de Selud Publice; Seguridad Social; Asistencie Médica Social;
Bioestad(stice; Saneamiento.

9. I:llmlrol Administrative (6 Créditos).

Qlue e1 estudiante adquiera 1os conocimientos tedricos y practicos dsl
campo de accidn del Control Administrotivo y de sus mélodos y herremientas
‘para promover e eficiencia del uso de los recursos de 1as organizeciones en
todos 10s sectores econdmicos.

10. Anblisis Econdmico de 1a Administracion de 10s Servicios
de Salud (6 Créditns).

Que el estudisnte spiique la teorie y metodotogla econdémice o la
administracidn de los servicios de solud y se copatite para utilizer los
instrumentos del endlisis econdmico y entender y solucionar probiemes
administrativos en los organismos que prestan estos servicios.



" 11. Administracién de Satud Piblice 11 (6 Créditos).

Que el estudionie apltque sus conocimientos generales de
administracidn en los progremes de salud, estudiendo entre otros temas:
Epidemiologin, Nutricidn, Salud Materno Infantil, Salud Mental, Medicina de
Trabajo, Rehabititacidn, etc.

12. Heterie (ptotiva | {6 Créditos).
13. Moteria Optotiva (1 (6 Créditos).
14, Hateria Optativa I11 (6 Créditos).
C. RESIDENCIAS ROTATORIAS ADMINISTRATIVAS.

@ Residencin Rotetoria Administrativa t (10 Créditos).

' QQue o} alumno adquiers un conocimiento general de instituciones de
salud de diferentes niveles, tanto urbanos como suburbanos o rurales, que le
permite constater las diferencias y enalogfes de las diversas instituctones
que prestan atencién médica en el pais ya sea asistenciales, de seguridad

sociat, de asistencia privada o de la iniciative privada.

b. Residencia Rolatorie Administrativa It (10 Créditos).

Que el alumno conozca y comprenda 18 semejonzas Yy diferencies
functongltes de departemenios homdlogos con base al contaclo que
estoblecerd con los departementos médicos, parsmédicos y auxtliores de
diagnistico y tratomiento de distintos hospitales de diferentes niveles,

" mediente su permanencia en ellos, bajo un sistema rotatorio.



c. Residencin Rotateria Administrativa Il (10 Crédites).

Que el alumno obtenga los conocimientos neceserios sobre las
functones que en orden edministrativo realizan los departamentos
hospitalerios, mediante su permanencia en ellos, bajo un sisteme rotatorio.

d. Residencia Rolatorte Administrativa IV (10 Créditos).
Que ¢! alumno analice Yas diferentes feses administrativas mediante
su acluacién como Asistente de ia Direccién de) Hospitel al que se asigne, que

la permita tener elementos para la realizacidn de su tesis.

NOTA : La asislencia e las Residencins Rotetorias Administrativas serd
obligatorta. Los alumnos seran evatuados por los instructores y por el Asesor
de Residencias, con base alos informes y trabejos monograficos que realicen
durante su adscripcidn.

D. SEMINARIO DE TESIS ¥ TESIS DE GRADO. (20 Créditos).

Que el alumno recibe el apoyo de su Asesor de Tesis, que o orienterd
en el objeto de 18 realizacion de tesis, los elumnos se sujetarén o las
disposictones que dicte el programa para gstos efectos.

Los temas de tesis seran escogldos por los elumnos y aprobados por un
Comité creado para ese propésito. La tesis se empezar a elaborer a partir del
inicio det segundo ofio del Programa y los avances de e misme se preseniarén
pertddicamente al preceptor correspondiente, el que controlara su desarrollo
durante los seminarios de tesis.



ESQUEMA GENERAL DEL PROGRAMA

Bremrequisites

1. Sistemas de Informacidn Financiera.

2. Introducciﬁn o los Métodos Cuantitativos.
3. Hicro y Macro Economie.

4 Metodologie de lo Investigacién.

5. Teorin de Vo Administracicn.

6. Inglés.

Jer, Nivel
1. Areas y Funciones Administrativas del Hospital .
2, Andlisis Estadistico.

3. Administracidn de 1o Atencién Médica y de Hospiteles.

4. Comportamiente en las Organizaciones.
5. Optative |I.
6. Residencia Administratice 1.

2o._Nive}

1. Investigacién de Operaciones.

2. Areas y Funciones Administrativas del Hospitat 11,
3. Administracion de 1o Selud Piblica |.

4. tas Ciencies de} Comportamiento social y 1a Salud,
5. Residencia Administrative il

11
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Ser._Nivel

1. Administractén de 1a Satud Piblica 11

2. Anblisis Econdmico de la Administracidn de 1os Servicios de Salud.
3. Contro) Administrativo.

4, Optative 1L

5. Residencin Administrative 111.

4o, Nivel

1. Planeacion Estratégica en los Crganismos de Salud.
. Seminaric de Tesis.

. Optativa .

. Residencta Administrativa V.

H W N

REQUISITOS DE ADMISION
1. Tener tftulo de licenciatura en cuelquier érea.
. Tener expertencia en el érea de 1a Salud.

. Acreditar el curso de Prerrequisitos,

D W N

. Aprobar el examen de admisidn.

Pora su Inscripcifn es ﬁeceserio que el aspirante presente los siguienles
DOCUMENTOS -

1. Copia foloststica det Titulo tamefio cerla {por duplicado).

2. Copie Certlificada del Acta de Nacimiento (por duplicado).

3. Copia Certificade de Cetificaciones, en te cual se indique 1a @scaln dg

calificaciones y el minimo aprobaterio {por duplicedo).
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4, Comprobante de dos efios de experiencia de trabejo.
5. Corta de exposicidn de motivos por los cuales deses estudier esta

Maestrie,

6. Curriculum Vitae. Con los documentos de acreditacidn. {Fotocopia).
7. Sefs fotografias tamefio Infantil {reciente}.
6. Llener 1a forma de Solicitud de Admision. Estes formas se recogen en la

Coordinacién del Program.

PROCEDIMIENTO DE ADMISION
1. El sspironte se inscribird o Yo cursos de Prerrequisitos. Al término de,
este curso 6] aspirante deberd presentarse &) concurso de seleccidn.

2, Los candidatos que aprueben el. examen de seleccidn serén objeto de una
entrevista personal con tres profesores de la Divisién de Estudios de
Posgrado, 10s que evaluarén en el aspirente :

' * Su cepacidad de razonamiento y analisis.

% Sy motivacidn.

3. El Comité de Admisidn precidido por el Jefe de la Divisitn de Estudios de
Posgrado, el Coordinador del Programa y tres profesores de la Divisién y
considerando los resultados obtenidos por los candidatos en el exemen de
seleccidn, en la entreviste, asi como del estudio del currfculum vitee, 1a
experiencia profestons! y les rezones que motivan ol aspirante a estudiar,
decidira en Gltima instancia, quienes pueden ingresar al Programa.
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REQINSITOS PARA OBTENER KL GRADG DE NMAESTRIA ER
ADNINISTRACION DE LA ATENCIDN MEDICA ¥ DE HOSPITALES.

. Heber acreditado el loia) de Jas materias del Plon de Estudios de la
Meesiria en Administrocidn de 1a Atencién Médica u de Hospitales y tener
los 144 créditos acumulados.

. Tener terminada y aprobada su tesis de grado.

. Presenter examen de grado,

intormacion_ General :

- El Progrema ests disefindo pera curserse en cuatro semesires después de
sprobar el de prerrrequisitos. E} horerio de cleses Yedrices es de 18:00 o
21:30 horas de lunes o viernes. En los cursos de prerrequisitos hobré
cleses de 16:3¢ & 21:30 horas de funes a viernes y talleres los sébados de
7:00 o 14:00 horas,

- El horario de las Residenctas Rotatorias Administratives serd de 9:00 a
14:00 horas de Junes a vierngs, duranie 7 semenes después de curser cade
semestre. Los perfogos de Residencin se dan o conocer o} alumno con -seis
meses de anterioridad pare que  reelice  los trémites
correspondientes en su luger de trabajo.

- Las cuotes de inscripcion y por materia seran las esiablecidas por la
UNAM pare cursos de posgrado. Les colegintures estsn sujetes o cambio  Sin
Previo Aviso por 1a UNAM,
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= Los clases se imparien en e) edificio de Yo Divisién de  Estudios ' de
Posgrodo de la Facultad de Contadurie y Administracién en el circuito
externo de la Ciuded Universiteria yen el Colegio de Sen idelfonso,
situado en 1a Colle de Justc Sierra No. 16, Centro.

~ Las Residencias Rotatorias Administratives se realizen en las
principales tnstituciones del Sector Salud, Lanto piblicas como privedes.

- El horario para atencidn al piblico en 1as oficinas administrativas del
programa - cublcuto 10 y 15 edificio de 1a Divisidn de Estudios de
Posgrado de 1e Facultad de Contadurie y Administracidn es de las 10:00 o
14:00 horas y de las 18:00 a 20:00 horas de lungs a viernes.

- Los candidatos del extrenjero o del interior del pais pueden tratar su
situacidn concreta dirigiéndose a :
Coordinecién de 1o Maestria en Administracidn
de lo Atencidn Médica y de Hospitales.
Divistén de Estudios de Posgrado
Facultad de Contaduria y Administracién
UNAM.
México, DF. CP. 14510
Teléfono 55052 15 ext. 4626.



Ansxo 2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONDMA DE MEXICO
FACULTAD DE CONTADURIA Y ADTMINISTRACION
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA Y DE HUéPITALES

CUESTIORARID
1. indique cudl es su profesién: e
1. Médico Cirujano () 5. Contador () 9. Quimico ()
2. Enfermero () 6. Economiste () 10, 0o .
3. CirujenoDentista { } 7. Ingentero () {especifique)
4. Administrador () 8. Psicdloge ()

2. 7En dénde trabaje actualmente?
Dependencie
Institucidn
Puesto que ocupa

Antigladad Dependencia afios meses

Antigledad Puesto afios meses

3. Dentro de 1as funclones que desempefia, 70ué porcenteje de su tiempo?

destins a;

1.Planear . %

2 Orgenjzar %

3.0driglr %

4 Controlar —__ %

5.0tro 4 {especifigue)
Total 106 2




. 4, ?importe alguna clase a nivel licencioture o de posgrado?
1. Licenciatura ( ) 2. Posgrodo ( ) 3N ()

5. Nombre de 18 (s} Materias que imperte:
A. Moterin B. Institucidn C.Nivel D. No, horas semana

5.1 ?Ho realizado o esté restlizendo elgunas investigaciones en el campo de
la Administracién de 18 Atencidn Médice o de Hospitates?
l.DeUnse tres( ) 2.Tres oMbs ( ) 3. Ninguna ()

5.2 Una vez concluida 1a MAAMH, ha realizado como alumno, 61gin curso de
actualizactdn (educacidn continua).
1.8 () 2.NO ()

5.3 Anote el nombre del curso y 1a Instituctén que lo fmpartid.
Nombre del Curso Institucidn que 1o Impartié

6. 7En qué feche jnicio 1o MAAMH SIN CONSIDERAR EL CURSD
PROPEDEUTICO?
Afio 19____ Mes

7. ?Enqué fecha termind sus estudios de 1a MAAMH? 19




6. ?Trabajaba durante la reslizacidn de sus estudios de MAAMH?
.81 () 2. 80 ()

9. 5i su respuesta es afirmetiva, 7En dinde trebsjaba?
Dependencie

Instituctén

Puesto que Dcupaba

10, ?Trabajaba gntes de estudiar la MAAMH ?
1.8t () 2.80 ()

11. 5i su respuesia es afirmetive, 7en dénde trabajaba?
Dependencta

institucidn

Pueste que Ocupaba

12. 7Estaba becedo durante 1a realizacion de sus estudios de MAAMHY?
.SI() 2. N0 ()

t3. 5i surespueste es afirmotive, ?Qué Institucidn 1o becd?

14. 7¥a abtuvo el grado de MAAMH?
f. S1 { ) paser al pregunta 17 2. N0 ()

15. ?Esté usted actualmente reelizando su trabajo de tesis?
1.si() 2. NO ()



t6. Si surespueste es negativa, esto es debido a:
1. Felta de tiempo , ()
2. Follo de Interés pars obtener e} grado ( )
3. Falta de tema para 1a tesis ()
4, Otro ()
{especifique)

17. ?Para o) puesto que usted ocupa, oficialmente se requiers el grado de
MAAMH?
LS () 2 ()

18. Califique usted 1e utilided de) conoctmiento de 1as sigulentes
materias en funcién o su experiencia actunl :
TOT. CASI REGULAR MUY NADA

uTIL  TOT. POCO UTIL
1. ANALISISESTADISTICC S5 4 3 2
2. COMPORTAMIENTO DE

LASORGANIZACIONES 5 4 3 2 1
3, ADMINISTRACION DE LA

ATENCION MEDICA ¥ DE

HOSPITALES 5 4 3 2 1
4. AREAS ¥ FUNCIONES
_. ADMINISTRATIVAS

DEL HOSPITAL | 5 4 3 2

S. INVESTIGACION DE - , .
OPERACIONES 5 4 3 2 1



6. AREAS Y FUNCIONES
ADMINISTRATIVAS
DEL HOSPITAL 11

. ADMINISTRACION DE LA
SALUD PUBLICA 1

. LAS CIENCIAS DEL

5

5

COMPORTAMIENTO SOCIAL

Y LA SALUD
. ANALISIS ECONOMICO DE
ADMINISTRACION DE
SERVICIOS DE SALUD
ADMINISTRACION DE LA
SALUD PUBLICA |
11
12
EN LAS ORGANIZACIONES
DE SALUD.
RESIDENCIAS
ADMINISTRATIVAS
SEMINARIO DE TESIS

13.

14

CONTROL ADMINISTRATIVO &
PLANEACICN ESTRATEGICA

5

5

5
3 4

19. De 1o siguiente lista de materies optativas ssleccione, 1as que usied

llevd y califtque 1a utilided det conocimiento en funcidn & su experiencia

actual :

1. DOCENCIA

TOT. CAS| REGULAR MUY NADA
utiL.  TOT. POCO  UTIL
S 4 3 2 1

CESTA TESR W o
SAR BE o4 Las3TECK



2. ADMINISTRACION (

FINANCIERA 5 4 3 2
3. ADMINISTRACION DE

RECURS0S HUMANOS 5 4 3 2
4, ADMINISTRACION INTEGRAL S 4 3 2
5. INVESTIGACION EVALUATIVA 5 a4 3 2
6. ETICA SOCIAL 5 4 3 2
7. ANALISIS ¥ DISEND DE

SISTEMAS 5 4 3 2 1
8. ESTRATEGIA DE ‘

MERCADO | 5 4 3 2
9. ESTRATEGIA DE

MERCADO 1| 5 4 3 2 1
10. CANALES DISTRIBUCION 5 4 3 1
1 1. ANALISIS DE PROBLEMAS

ACTUALES DEMEXICO & 4 3 2 1
12. FINANZAS | (SISTEMA

FINANCIERD MEXICAND) 5 4 3 2 1
13.FINANZAS I (FINANZAS

EN EMPRESA MODERNA) 5 4 3 2 )
14, FINANZAS 111

(PLANEACION Y CONTROL) 5 4 3 2 '

20. En porticular, 70ué opina usted de la residencia edministrotiva?
1. Da oportunidad de aplicer Yos conocimientos tedricos SI{ ) ND( )
2. Existe coordinacion durente su desarrollo St{) NO()
3. Existe un programa esteblecido en cada residencie  S1( ) NO( )
4. Otro




21. ?0ué modificaciones, en caso de que esi o considers, sugiere usted o
12 residencis administrativa?

22. 7Qué otra materia(s) cree usted que se debiera impartir en 'a MAAMH,
y porqué motivo?
MATERIA HMOTIVD

23. Sugliere usted algin cambio ol programa de AAMH, PCuél{es)?

24, ?Qué fuk lo que mbs le agradd del programa de MAAMH?

25. PQué fué 1o que mas le desagradd det programa de MAAMK?




26. ?Cubles fueron ias principales razones que 1o motivaron a entrar en

nuestro Progrome de Maestria?, Mencione une o vorias razones :

1. Superact6n Profesional 4
2. Deseo de aprender algo nuevo ()
3. Obtensr mayores ingresos o posibilidades de ascenso ()
4. Independizerse {)
5. Insatisfacctdn con conocimientos de Heenclatura ()
6. Necesidad de conocimientos para el puesto que desempefia ( )
7. Otra (especifique)

i

27. Ensu optnién. PQué tanto contribuyd 1a MAAMH a los siguientes
logros? Encierre en un circulo, et valor correspondiente,
LA HAAMH ME HADADD:  TOTAL BASTANTE REGULAR POCT NADA

1. Satisfacctdn Personel 5 4 3 2 1
2.0Obtenciénde unescense S 4 3 2 t
3. Oportunidades de trebajo 5 4 3 2 1

4. Apoyo pare 1a soluctdn de
problemas en la institucion 5 4 -3 2 1
5, Yigion General de 18
Orgonizacidn y sus o
problemas 5 4 32 1
6. Cepacidad para la
docencte 5 4, 3 2 1
7. Capacided paro reatizar | '
investigacion : ,
administrativa 5 4 3 2 .



8. visidn global de los

asuntos politices,

econémicos y .

sociales de) pafs S 4 3 2 1
9, Capacidad pare innover

| o hacer cambios ¢n le .

Institucién 5 4 3 2 !

10, Otro (especifique) |

28. ?C6mo se cumplieron les expectotivas que usted tenis respecto a la
MAAMH? |
S. Se cumplieron totalemente { }
4. Se cumplieron castentodo ()
3. Se cumplieron parcialmente ()
2. Se cumplié muy poco ()
1. No se cumplié nada ()

29. ?5e 1& he ocurrido algo especial con respecto al cuestionarto y que no
tuvo oportunidad de mencionar antes?

30. finalmente, algunas caracteristicas de su persons:
Edad: —__ afios cumplidos
Sexo: I. Mesculino ()

2. Femenino ()



ST
Estedo civil : 1. Soltero ( )
2.Casedo ()

No. de dependientes econémicos:

NOMBRE
DIRECCION —

TELEFONO CASA
TELEFONO OFICINA



Anexe 3
GLOSARIO

ACTIVIDAD. “Es una categoria genersl de trabajo desarrollado en el
logro de un objetive” '

CALIDAD. “Concepto que refiere el grado por el cual los servicios ‘da
atencién a lo salud son entregados de acuerdo con estdnderes profestonales
establecidos en términos de estructura, proceso y resuftado. Le estructura
mide 1as faclltdades médicas, celificaciones del staff y organizacidn de
servicios; el proceso mide' e odecuacidn de servicios profesionales
eproplados; y las selldas miden los resultados de servictos en términos de las
condictones de salud del paciente”.

CONTROL. ‘Funcién administrativa que se enc'arga de la medicidn y
correccidn en el desempefio de 1as actividades, pars asequrar que se aicancen
1os o jetivos proyectados por 1a organizacidn®,

EFECTIVIDAD. “Define el grado de beneficio cbienido por el usuerio
que recibid servicios de salud",

EFICACIA. "Define el grado de cumplimiento de las actividades
programadas”, '

EFICIENCIA. “Define fa habilidad con le cual los recursos han sido
usados pare aicanzar un fin determinado y es una razén entre ia cantided de
recursos consumidos y 1a centided de ectividades producidas en funcidn del
costo, tfempo (instrumento), cantidad y calidad, 1a cuel es comparada contra -



14 norma establecida™,

' HABILIDADES CONCEPTUALES. “Se definen las habilidades
profestonales que permiten al individuo analizar y entender las
ceracteristices del contexto en que se ubica su posicidn y su actividad
profesional”.

HABILIDADES HUMANISTICAS. "Se refiere n aquellas habilidedes
personates que les permilen establecer relaciones humenas con otras
personas de manera edecuade, y que se considera cruciel dentrp de las
actl\{idndes profesionales de cualquier indole”.

" HABILIDADES TECNICAS. “Se refiere o las habilidades profesionales
. encaminadas & la solucidon de problemes especifitos dentro del campo
profesional”,

META. "Son la expresién de obietlivos en unidedes medibles,
cuantificables, 10 que permite el control del avance de los programas y su
eveluacion®,

NIVEL ESTRATEGICO. "Se conceptualiza como aquel que tisne como
responsobilidad el establecimiento de 1os objetivos y politicas que enmarcen
y gufon a las necesidedes y respuestes sociales organizades, 1a toma de
decisiones tiene un alcance o largo y mediano plazo e tnvolucra e Impect'u a
toda la orgenizacion, el control esté dirigido a 1a eficacia en general de los
programas. Representado en la autoridad maxima de los servicios de salud, de
te tnstitucion y sus érganos del estado mayor”.
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NIVEL JERARQUICO. "fs e) puesto que ocupa la persons dentro de una
institucién®, ‘

NIVEL DPERATIVO. "Es el responsable de Je prestacidn de Yos servicios
o alenctén a] piblico y esth encargado de) logro de os objetivos finales de 1a
organizacidn, ta toma de decisiones son a corto plazo y del propio trabsjo, el
control es locel de eficecia de los programas y eficiencie de ias lebores.
Corresponde a todas les unidedes de atencidn médice: Centros Médicos,
- Institutos, Hospitales, Clinicas y Consultorios *.

‘NIVEL TACTICD. "Tiene como responsebilidad adaplar 1as decisicnes
del nivel estratégico o 1as ceracteristicas de las condiciones que operan en
determinado momento y lugar, 1a toma de decisiones tiene un alcance a
mediano y corto plazo e involucre e Impacta o uno parte de le orgenizacidn, e
control 8s por zonas de eficacia de los programas y por zonas de eficiencia de
las labores. Representade en Jefaturas Regionales™

NORMA. “Son aquellos elementos &n una evaluacidn que expresen to
deseado, con lo cual 1a informacidn con relacidn a un programa o problema es
comparada, para lleger a una conclusién, asf como conformar programes o
problemas o no conformarlos con los deseados, Abarce ciertas expresiones de
deseo como metes, objetivos, poiftices, estandares .y sus criterios

componentes”,

ORGANIZACION, “Estructuracién técnice de les relociones que deben
existir entre las funciones, niveles y actividades de l0s elementos materiales
y humanos de un organismo social”,
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