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!NTRODUCC!ON. 

Dentro de les ccrccterlstlccs y circunstancies actuales del contexto del 

sistema de atención e le salud de México, existe le necesidad de contar con 

une administración de servicios de salud eltclente, ye que le cr1sls económica 

que afecte actualmente el pcfs, repercute directamente por un ledo en el 

presupuesto destinado e este sector y por el otro ledo e le demande de los 

servicios de salud. 

Cebe mencionar que dentro de le politice nacional y sector1el de le 

descentrellzcclón, le administración de servicios de salud es une necesidad 

Importante, ye que es le eleve pera poder llevar e cebo este estrategia con 

éxito. 

Asimismo, pera poder efectuar une rccioncllzcclón cdecuedc de recursos, 

es necescr1o ccpccltcr personal en este área, por lo que es conveniente que 

existen programes que recllcen este ccpccltcclón. 

Entre los programes de posgrado de formación en cdmlnlstrcclón de 

servicios de salud en el pefs, existe le Mcestrfc en Administración de le 

Atención Médica y Hospitales, lmpcrtlde en le Fcculted de Contaduría y 

Administración de le Unlverslded Neclonel Autónoma de México, creada con el 

objetivo de "formar profesores, Investigadores, ejecutivos de cito nivel que 

contribuyen el desarrollo de los sistemas de salud, pare mejorar su eficiencia 

y orientarlos e los requerimientos de le pobleclón". (26) 

Este meestrfe tiene diez años de haberse establecido y hestc le feche no 

se conoce si los objetivos que fueron plontecdos en su erección, se estcn 



cumpliendo. 

Por ello, lo presente lnvesttgoclón pretende dor respuesto o esto 

necesidad. 

El copftulo I, troto los antecedentes, se do un Horco Téorlco de 

Referenclo del Temo en Cuestión, que es el Posgrado en Admlnlstroclón de 

Servicios de Salud y lo Formación en Posgrado en Admlnlstroclón de Servicios 

de Salud en México. 

En el copftulo 11, se do un morco conceptual, o fin de ubicar y 

fomlllorlzor al lector con los términos utilizados en el desarrollo del trob~jo, 

toles como: La Administración y El Control Administrativo. Asimismo, se don 

nociones generales de lo Investigación, como el planteamiento del problema a 

soluclonor, los hipótesis de trobojo, lo metodologfo que se utilizó poro 

oceptor o rechazor dichos hipótesis. 

El capitulo 111, tilulodo recopilación de lo Información, presento los 

objetivos, el diseño de los instrumentos y lo pruebo piloto. 

El copltulo IV, presento el onóllsls y discusión de los resultados 

obtenidos, poro el cuol se requirió no solo del criterio de lo responsable de lo 

presente lnvestlgoción, sino lo valioso experiencia, juicio y observación del 

asesor y lectores de lo presente, evitóndose ol móxlmo cuolquler sesgo o 

porclolidod de lo mismo. 

El capitulo V, conclusiones y recomendaciones, do respuesto o los 

hipótesis planteodos al Inicio de la Investigación, se hocen los 

recomendoclones en los puntos que osl lo requieren, se plonteon alternativos 
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de solución posibles o reo11zor. 

F1nolmente se incluye lo btb11ogroffo utrnzodo, osl como los onexos que 

complementon e llustron el temo. 
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CAPITULO 

ANTE C EPEfH E 5 

1. Marco Teónco de Referencia. 

2. la Formación de Posgrado en Administración de Servicios de 

Salud en H&xtco. 



l. MARCO TEORICO PE REFERENCIA 

Los conceptos sobre la naturaleza y fines de le educación superior, han 

sido severamente cuestionados en los últimos cffos y siguen siendo hoy en dfc 

motivo de múltiples estudios y debates. Idees y actitudes tradicionales sobre 

la educación, han sido revisadas y puestas en duda frecuente y 

públlccmente.(2) 

En México, este situación llevó inicialmente el planteamiento de 

altemctlvcs educativas consideradas como divergentes y opuestas. Poco a 

poco los posiciones extremistas y el rechazo violento han ido cediendo el 

terreno a actitudes més conciliatorias y racionales. Ello, no necesariamente 

significa una mayor sabiduría o tolerancia de los participantes en el debate, 

sino mf!s bien en uno muestra de cuíin dlffcll y grande es el probtema.(B) 

La duda actualmente no es si tal o cual objetivo tiene cabida entre los 

fines de la educación superior y menos aún si el camino para conseguirlo es 

uno o son muchos. Las posiciones son bastante menos contradictorias; por ello 

las principotes dudes surgen mfls bien sobre el peso y prioridad de coda uno de 

los enfoques o mecanismos propuestos. 

Los estudios de posgrado, no han escapado o esta polémica; pero, 

curiosamente y tal vez por su relativo poco desarrollo, han sido discutidos 

mf!s como una manifestación o síntoma de nuestro desarrollo educativo, 

clentlflco, económico o social, que por sí mlsmos.(7) 
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A los estudios de posgrado, se les asocia la capacidad de producir 

individuos innovadores y de una alta hab1lldad técnica, con profundos 

tonoclm1entos y un fuerte empuje profeslonel. Se espera que ellos produzcan, 

por consecuencia, Jos cambios culturales, técnicos y sociales convenientes 

para nuestro pa!s. Tan grandes expectativas de beneficio social aunadas a 

otres m6s comunes, pero no por ello menos Importantes, 'de beneficio 

Individual, han llevado a una verdadera explosión de cursos y programas de 

posgrado. 

Pero, ?hasta qué punto estas perspectivas se van cumpliendo?, ?son 

ellas razonables?, ?suficientes?. Es indudable que en el momento actual no 

podemos siquiera aventurar una respuesta para éstas y otras preguntas. En 

general los programas de posgrado en México son tan recientes que existen 

pocos estudios sobre su funcionamiento y menos aún sobre su 1 mpacto.(3) 

La grave crisis económica que vive el pafs, ha Incrementado 

significativamente las presiones sociales, las necesidades y las demandas 

cualitativas y cuantitativas de los servicios de salud, conduciendo a un 

Importante desequ1llbrto entre las necesidades y la capacidad de producir 

servicios, por lo que se requiere de un ordenamiento racional de los recursos. 

El Plan Nacional de Desarrollo (1963 - l9BB), Indica como uno de sus 

propósitos, lograr una cobertura nacional de los servicios de salud, 

garantizando un mínimo razonable de calidad para todos los habitantes del 

pafs, mejorar el nivel de salud de la población, particularmente de los 

sectores rurales y urbanos rezagados. 
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Pera llevar a cebo lo anterior, ex1ste ln necesidad de formar 

funcionarios, tanto o nivel central, pera que planeen, dlrtjcn y coordinen el 

Sistema Nacional de Salud, corno poro que se desempeñen eficientemente en lo 

administrcclón de los servicios descentralizados y desconcentrcdos a nivel 
1 

estate!. 

Por lo tonto, lo formación de personal de olto nivel educativo en el órec 

odmlnlstrottva de los servicios de salud, juega un pepe! fundomentel poro 

manejar en forme eficiente y efectivo, los escasos recursos disponibles y 

elevar el nivel de salud de lo población. 

Entre los estudios de llcenclaturo y los de posgrado, existen 

diferencies esenciales e Importantes, ye que se consideran o estos últimos 

como una recopilación del ciclo escolar, distinguiendo claramente que e nivel 

de posgrado, existe una maduración, tonto en los alumnos como en los 

maestros, que los lleva e conocer cuales son sus intereses y le flnclldad de 

sus estudias, pues na solo persiguen le adquisición de conocimientos y 

aptitudes, sino también el descrrotto de la creattvldcd y de lo ccpecldcd de 

Innovación. 

Debido e lo anterior, le Universidad Nacional Autónoma de México formó 

dentro de ceda Facultad una División de Estudias de Posgrado, haciéndose esto 

extensivo o algunas universidades del pofs; se definió e los estudios de 

posgrado como aquellos que se realizan después de los estudios de 

licenciatura, y su propósito es le actualizcctón de profesionales de olio nivel 

y lo formación de profesores e tnvesttgadores,(26) 
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Las universidades e Instituciones educativas del pals en la realización de 

estudios de posgrado otorgan: 

- Constancia de Actualización 

- Diploma de Especialización 

- Grado de Maestro y Doctor 

Para diferenciar estos niveles académicos de posgrado, en la Escuela de 

Salud Pública de MéKlco, se llevó a cabo una revisión de distintos aspectos en 

materia de educación de posgrado ·del érea de la Salud Pública, en varias 

Instituciones como: la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), el 

Instituto Politécnico Nacional (IPN), la Universidad Autónoma Metropolitana 

(UAM), la Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL), la Universidad 

Autónoma de Guadalaj~ra (UAG), y otras Instituciones como: la Secretarla del 

Trabajo y Previsión Social (STPS) y la Secretarla de Salud (SSa). 

Se Identificaron una sene de lineamlentas sobre las siguientes 

variables: créditos, tipo de reconocimiento, ttempo promedio de realización de 

los estudios, objetivos de los planes educacionales, requisitos de Ingreso y 

acreditación, carecterlsttcas del personal académico y referencias al 

énfasis de los contenidos teóricos o de las actividades précticas, todas 

ellas precisadas en cada uno de los niveles que conforman la educación de 

posgrado. ( 19) 

AdemÍls se consideraron las caracterlsttcas del campo y la prÍlctlca 

profesional que se conceptualizan en tres niveles: estratégico, técttco y 

operativo y se definió de manera més precisa el tipo de hebilldade~ a 

desarrollar en los recursos humanos para el desempeño adecuado en las 

actividades profesionales en estos niveles jerérqulcos. 
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En el siguiente esquema se ve lo Interrelación de estos dos 

componentes en donde se combinan niveles jerárquicos con hobiltdodes 

profesionales (conceptual, humonlstlco y técnico). (13) 

= 'MI• lllDll llllLll ID. aR.'11 ••alllAL 

- T .. I • UllLllOd A lllAUIUAll 

NIVEL TIPO DE CARGA CURRICULAR 

JERAROUICO CONCEPTUAL HUMANISTICO TECNICO 

NIVEL 

ESTRATEGICO 50:C - 55:1! 25:C - 30:C 15:C-25$ 

NIVEL 

TACTICO 30:1! - 35:1! 25:C - 30:C 35:C - 45:c 
NIVEL 

OPERATIVO 1 o:c 30:1! 60:C 

Fuente: KATZ, Sk111s of on effectlve odmlnlstrotor 

Poro el nivel estratégico, los hDblltdodes conceptuoles tendr6n mayor 

predominio 50 - 55111; los hobtlldodes de tipo humonlstlco tendrán uno cargo 

aproximado de 25 - 301!; y los hoblltdodes de tipo técnico de 15 - 25 ;g 

oproxlmodomente, esto oyudorío o lograr un desempeño adecuado del recurso 

humano poro este nlvel jerárquico. Esto combinación de contenidos serlo lo 

Ideal poro un pion de estudios o nivel moestrlo y doctorodo. 

A nivel táctico, los habilidades conceptuales tendrán un peso de 

30 - 35111; los hobtltdodes humonlsticos 25 - 30:C; y los hobtlidodes técnicos 
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de un 35 - 45•. En función del Upo de actividades que se reol1zon en este 

nivel jer6rqu1co, se propone un equl11br1o de los tres Upas de hobll1dodes. Se 

considero que esto combinación de contenidos es la Ideal paro un plan de 

estudias de nivel especialidad. 

Poro el nivel operativo, se considero que los hob1lidodes conceptuales 

tendr&n uno cargo del 10:1: oproxlmodomente, los hobllldodes humonfst1cos 

oproxlmodamente un 30:1: y los hob111dodes técnicos un 60•. Esto combinación 

de contenidos sería lo Ideo! poro un plan de estudios de nivel llcencloturo. 

Esto nos hoce ver que los recursos humanos, que se Insertan en estos 

niveles jer6rqulcos, requieren de distintos tipos de formación, yo que el tipo 

de habll1dades que desarrollarím son diferentes. 
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2. LA FORMACION OE POSGRADO EN AOMINISTRACION DE SERVICIOS PE SALUD 

EN MEXICO. 

Lo formoclón de recursos humonos en odmlnlstroción de servicios de 

solud es relottvomente reciente, yo que fué después de medlodos de este 

siglo, en el oño de 1961 cuondo se Inició el primer progromo educottvo de este 

tipo. 

Cobe conslderor que sólo se refiere o los progromos educotlvos de 

posgrado, que ofrecen un contenido mlnlmo de 50 por ciento en el éreo de 

odmlnlstroclón, pues existen en lo octuolidod uno vorledod de progromos de 

posgrado en solud, que por el título o el objetivo generol porecerfo que formon 

odminlstrodores. (1B) 

En 1984, se llevó o cobo uno Investigación en donde se tdenttttcoron 

diez progromos en esto íireo que se hon Impartido en el pols y son los 

siguientes: 

1.- Curso de es¿eclollzoclón en Admlnlstroclón de Hospltoles y de lo Atención 

Médico de lo Secretorio de Solubrldod y Aslstenclo y de lo Unlversldod 

Noclonol Autónomo de México con opoyo de lo Fundoclón Kellogg. ( 1961 o 

1963) 

2.- Moestrlo en Admlnlstroclón de Hospltoles de lo Escuelo de Solud Público 

de México. (1961 o lo fecho) 

3.- Moestrlo en Admlnlstroclón de lo Atención Médico y de Hosplloles de lo 

Focultod de Contodurlo y Admlnlstroctón de lo Unlversidod Nocionol Autónomo 
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de México. (1977 e le feche) 

4.- Especialidad en Administración de Hospitales de la Facultad de 

¡:ontcdurla y Adminlstreclón de la Universidad Jubrez del Estado de 

Dunmgo.( 1960 y 1962) 

5.- Maestría en Administración de Servicios de Salud del Instituto de 

Servicios y Seguridad Social para los Trabajadores del Estado {ISSSTE) 

( 1961) 

6.- Hcestrlc en Administración de Salud Público del Instituto Tecnológico y 

de Estudios Superiores de Monterrey (ITESM). (1962 a 1964) 

7.- Maestría en Administración de la Atención M~dlca y de Hospitales de la 

Facultad de Contaduría y Administración de la Universidad de Colima. { 1962 a 

la fecha) 

6.- Maestrla en Administración de la Atención a la Salud del Instituto de 

Desarrollo Directivo, A.C. (IDDAC). ( 1962 a la fecha) 

9.- Programa Nodular de Especialidad en Administración de la Atención 

Médica de la Universidad Autónoma de Guadalajara (UAG). (1962 a la fecha) 

10.- Maestrla en Ciencias en Sistemas de Salud del Programa de Educación 

Avanzada en Organización y Dirección de Servicios de Salud (PROASA-Méxlco) 

en el lnslt\uto Nacional de Salud Pública. {1967 e la fecha) 
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En este gróf1ce se observe, que de los diez progromos que se hon ofrecido en 

México, sólo cinco de ellos contlnuon y son los de: ESPM, UNAN, U. de Colimo, 

IDDAC, UAG y PROASA. 

Lo duroclón medio de los progromos que hon desoporecldo fue de uno o 

dos oños; ounque en el coso de lo Unlversldod de Durongo, este progromo se 

ofrece cuondo ·existe demondo de por lo menos cinco condldotos".(I 8) 

Lo Moestrlo en Admlnlstroclón de lo Atención Médico y Hospltoles 

(MAAMH), surgió en 1977 en lo Focultod de Contodurlo y Admlnlstroc16n de lo 

Unlversldod Noc1onol Autónomo de Méx1co; siendo el objet1Yo de este 

progromo, el de "Promover lo búsquedo de soluciones q los problemos de l1fl.!! 

qdm1nlstret1yo, pollttco, soclol y económ1co gue se manifiesten en el compo 

de lo otención méd1co, med!on\e lo preporoción de orofesores. inyestlgodores 

y ejecutlyos de olto ntyel gue contdbuyqn ol desorrol!o de los s1s!emes de 

MlJ¡¡!, ooro mejoror su ef!c1encl!! y odenterlos o los reayerjmlentos de lo 

ooblqclón. <Z§l 

Conslderondo por un lodo, que las objetivos y los plones de esto 

moestrlo, como los de cuolquler progromo ecodémlco no pueden quedor 

estoblec1dos en el voclo, yo que deben estor en 1nterocc1ón directo con el 

medio ombiente y responder o problemas concretos de lo reolldod, se hoce 

necesodo destocor lo lmportonclo que tiene lo función odmlntstro!lvo de 

control y evoluoción, dentro del progromo de lo Moestrlo en Admlntstroclón de 

lo Atenct.ón Médico y Hospltoles, poro vertftcor st se estón cumpliendo los 

objetivos de conformidad con el plan de estudios odoptedo, yo que hoste el 

momento no se ho 11evodo o coba ningún estudio que de luz ol respecto. 

14 



Por lo enterior, le presente 1nvestigec16n, pretende der respueste e 

este neces1ded y der lnformeclón vellose no sólo e los responsebles del 

progreme, sino edemés e los cendtdelos que deseen curserlo. 
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CAPITULO 11 

NOCIONES GENERALES 

l. La Administración 

2. El Control Administrativo 

3. Planteamiento del Problema 

4. Hlpóte~le de Trebejo 

5. Procedimiento Metodológico 



1 LA AD"IN!STRACIOJI 

Desde que el hombre empezó a formar grupos para alcanzar metas que 

no hubiese podido lograr Individualmente, la Administración ha sido esencial 

para garantizar la coordinación de los esfuerzos tndlv\duales. A medida que 

los grupos han crecido de manera organizada, la tarea de los administradores 

es m6s Importante ya que tienen que establecer y conservar un medio 

ambiente, en el cual las personas trabajando en grupo, sean guiadas para 

lograr de manera efectiva y eficiente la obtención de melas colectivas. ( 14) 

Los administradores se encuentran dirigiendo un gobierno, una 

compa~fa, un departamento o una sección dentro de una organización, por lo 

que son af e ciados por múltiples lnf1uenct1r.1, tanto lnlemas como extemas que 

pueden alterar su tarea en la organización. 

El administrador es esencial para toda cooperación organizada, asl 

como en cualquier nivel de la organización, ya que no es exclusiva del 

prestdenle o director general de la empresa, sino también corresponde ol jete 

de oficina o al supervisor y se considera que un administrador "son todos 

aquellos responsables del trabajo de otros, en lodos los niveles y en cualquier 

tipo de empresa·. (26) 

Una situación determinada podr& discrepar mucho entre los diversos 

niveles de una organización, iimbilo de la autoridad y los tipos de problemas a 

resolver podr&n presentar muchas dllerenclas. 
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A través del tiempo se ha definido de diversos maneras a \a 

administración según seo el enfoque funcional, conductual, cuont\tal\va, de 

sistemas o de conttngenclo 

La siguiente definición no cae dentro de ninguno escuela de pensamiento 

sobre administración, tiene les caraclerlstlcas esenciales de coda una de 

ellas: "El proceso de asignar las entradas de uno orgonizoción írecursos 

humanos y económicos) por medio de plon\f\caclón, organización, dirección y 

control pero producir solidos (bienes g servicios) que soliciten los clientes, 

de tal forma que se alcancen los objetivos de la orgonizoclón. En el proceso, el 

trebo jo se reo liza con personal de la empresa y por medio de él, en un 6mbi la 

comercial siempre cambiante". (28) 

La primera función en el proceso odmlnlstrotlvo es le Plenlfle1cl6n, 

que consiste en determinar \os planes, estrotegles, programes. pollttcas, 

procedimientos y normas necesarios pon olconzor los objetivos que se deseen 

pare le organización. 

lo segundo función es \o de Orgentzecl6n, que es lo creación de uno 

estructura de orgonlzoclón apropiado poro fac\\ltor el cumplimiento de los 

objetivos y piones que se deseen, asignar entrados, recursos humanos y 

económicos a los distintas unidades de la orgenlzeclón y establecer 

relaciones entre los subunldodes. 

Le tercero es \a de Dirigir, que consiste en estimular el personal de \o 

orgenlzoclón o emprender lo acción que desee, conforme e \os matos y piones 
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predeterminados, no es sólo transmitir órdenes, sino es hocer que los 

miembros de lo orgon\zoclón, ocep\en y ejecuten estos órdenes y poro ello se 

requiere de cierto grado de lnves\lgoclón, de otro monero el comportomien\o 

puede ser Inferior ol deseado. 

Lo cuarto y último función es lo de Control, lo definen como un proceso 

de verificación mediante revisiones períodlcos o contfnuos de lo reoll7oción 

de octividodes plon\eodos poro e\ logro de objetivos o metos y lo opllcoción 

de medidos correctivos conducentes dentro de lo orgonlzoclón. 

De acuerdo ol proceso odminls\rollvo, con los foses de Ploneaclón, 

Orgonizoción, Dirección y control; se puede considerar que los ocllvldodec que 

se hon reollzodo dentro de lo Coordinación de lo Hoestría en Administración 

de la Atención Médico y llospitoles, corresponden principalmente a los tres 

primeros foses, y por consiguiente es necasor1o presl.or o\enclón o lo fose de 

control, poro opreclor el grado de acierto con que se han reollzodo los 

ocltvldOdes y sobre \oda poro conocer los resul\odos de los mismos. 

Lo presente Investigación esto encomlnodo o cumpllr con esto fose de 

Control, yo que el objetivo genero\ de ésto es "Identificar si los objetivos de 

lo Hoestrío en Administración de lo Atención Médico y llospitoles, se estón 

cumpliendo". 
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2. EL CONTROL AD"INISTRAT!VO 

Uno vez en ejercicio Jos funciones de planificación, org_onlzoclón y 

dirección; lo función odminlstrotlvo de control, aseguro lo consecuslón de los 

metas del grupo y de Jo orgonlzoclón. 

El control ho sido considerado equivocadamente como sinónimo de 

control f1nonclero, es por ello que en estos ocosiones lo lguolon con técnicos, 

toles como presupuesto y rozones financieros, quedando como único dominio 

del contador o controlar. 

Elementos de Control 

El proceso de control lo forman cuotro elementos b6slcos: 

1. Estobleclmlento de est6ndores o normas 

2. Supervisión 

3. Comporocl ón 

4. Acción correctivo 

1. Eslebl1clmlento de eslánderes o narmH 

Los bases frente o los cuales se 1mplonton los controles, son los 

piones, estos varfon en detalle y complejidad. Asímlsmo, se establecen 

criterios con los que se puedan evaluar los resultados reales, que representen 

los aspectos detallados de Jos piones a corto plazo, que esten de acuerdo con 

los objetivos de Jo orgonlzoclón, o estos criterios de les conoce como normas. 
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Las normas de rendimiento se resumen en cuatro categorías: canttd1d, 

tiempo, casto y c11lld1d; se pueden expresar en términos cuantitativos o 

.cualitativos. Estas normas deben proporcionar cierto grado de orientación 

para los subordinados en la ejecución de la tarea que se asigne y para fines de 

evaluación y control. 

Una parte Integrante del establecimiento de normas, es la 

determinación del punto en que se h.an de evaluar estas normas, que permitan 

a la gerencia conservar el grado de control necesario para lograr eficiencia en 

la producción, que no sometan al trabajador a una reglamentación severa. 

Los puntos de control deben tener varias características: 

- Oportunidad de comparar los resultados reales con las normas en 

puntos de control, que permitan que se detenga el proceso de producción o se 

modifique antes de que se Inflija un grave daño. 

- Amplios y económicos, ye que deben abarcar las operaciones 

Importantes que se pueden evaluar, de otra manera se vería afectado 

económicamente, si todos los productos se tuvieran que someter e una 

medición después de cada paso de la producción. 

- Equtllbrio en le elección de varios de los puntos de control, hay une 

tendencia a controlar poco los factores cualitativos. 
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2. Super1lal6n 

Uno vez establecidos los normas de rendimiento, se aseguren que se 

cumplen mediante 11 Sup1r1lslón lo cual consiste en que el. supervisor 

observe los 1ctlYld1des de sus subordlnodos. 

Si se superviso el trebejo, 1 medido que ovonzo se Incremento lo 

eficiencia y economía de los operaciones en marcho. 

El grodo de supervisión necesorlo depende de varios lectores: 

- Les copocldedes y destrezes de los subordlnedos. 

- Los conocimientos del superior. 

- Le notureleze del ámbito loborol. 

3. Comp1r1cl6n 

Se confunde le comperectón con le supervisión, porque embos se 

reloclonen con lo que está sucediendo y con lo que debe suceder, existe 

supervisión cuando se está ejecutondo el trabajo, mlentres que le 

comporeclón se hoce después y se releclono con los resultedos obtenidos. Lo 

comporoctón troto de determtner el grado de ecuerdo entre les normas 

establecidos y los resultados reeles, su objetivo es determlner si se han 

producido desvleclones con retoclón e los piones eslloblecldos, y ~I se debe 

de Informar de estos sllueclones e le gerencle. 

El establecer les normas eproplodes y un11 supervisión edecuodo, focllllo 

le comparación de le ejecución reo! con le esperedo. Se debe constderer, que 

hoy muchos octlYldodes poro los cuales es difícil obtener buenos normas de 
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evaluación de ejecución, sobre lodo en tipos de lrobojos menos técnicos. 

Rolph E. Dovls o definido cuatro foses poro establecer un método 

preciso de comparación: 

l. Recepción de dolos ano !izados. 

2. Acumulación, closlficoción y registro de esto Información. 

3. Evaluación periódico de lo acción terminado hasta la fecho. 

4. lnfonnaclón del estado de ejecución o lo autoridad de lineo 

superior. 

4. Accl6n ~orrecllv11 

SI se han esloblecldo normas, si ho sido eficaz lo supervisión durante la 

ejecución de los actividades de trabajo y si se ho hecho uno comparación 

v&lldo entre estos normas y lo ejecución real, se foctlilo lo corrección de los 

desviaciones. Lo acción correctiva consiste en corregir los desviaciones 

desfavorables con relación o lo ejecución planeado o modificar los criterios 

de ejecución futuro, se debe determinar claramente el problema o los 

problemas reales que causan los desviaciones, asimismo, deben existir 

enfoques allemallvos, analizados y escoger entre ellos paro corregir estos 

desviaciones. 

Existen dos tipos de acción correctivo: inmediato y b&slco. Lo inm1diot11 

troto de rectificar lo situación ahora y volver o uno posición de normalidad y 

lo básica consiste en determinar que causó lo desviación. 

otro elemento o considerar en el proceso de corrección es lo acción 
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dlsclpllnorio, que es lo oplicaclón de olguno formo de sonclón poro mejoror lo 

conducto humana y de lo cuol debe hober seguimiento. 

El Control y lo Retroollmentoclón 

Welner mostró que todos los tipos de slstemos se controlon o si mismo 

medlonte retro11llmentncl6n de lo lnfonn1cl6n, lo cuol descubre el error 

en el logro de los metos e Inicio lo occión correctivo, esto se puede ver en lo 

siguiente figuro: 

INSUMO 

Fuerzo de 

trobojo ~ 

Piones 

Acción 

Correcttv o 

Proceso Retención 

u ~ de lo 

Operoclón Desvloclón 

~ 

Proceso de -
Corrección ~ 

PRODUCTO 

==::{>Meto 

R etro­

llmentoclón o 

Fuente: KOONTZ "Curso de Administración Moderno". 
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Requisitos ogro un Control Eficaz 

El proceso de control para que sen eficaz y adecuado, debe ser di senado 

especialmente paro Ja tarea que se pretende rea!tzar, el descuido de esto, 

puede Ir en perjuicio de Ja consecuslón de Jos objettvos de Ja organización, 

por lo que se plantean a continuación vanos requisitos: 

1. Reflejar el trabajo que est&n desttnados a efectuar. 

2. Informar oportunamente acerca de las desviaciones. 

3. Nlror hacia adelante. 

4. sen111ar excepciones. 

5. Ser objetivos. 

6. Ser flexibles. 

7. Reflejar la estructura de Ja organización. 

B. Ser económicos. 

9. Ser comprensibles y aceptables. 

lo. Conducir a una acción correctiva. 

1. Reflejar el tnb11jo que estan destinados 11 efectuar. 

Las necesidades de control dtferlrén en las organizaciones pequeffas, 

medianas y grondes, asimismo, en una misma organización para cada &rea. 

Los controles se deben mtegrar con los piones de Jo organización y 

reflejar Jo naturaleza especifica de estos, aunque existen técnicas de control 

que tienen ap!tcaclón general, como Jos presupuestos, otras técnicas con de 

np!tcaclón m&s específica, como las técnicas estadísticas de control. 
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2. Informar 011ortun1mente ecerce de les desvleclones. 

Lo Ideo! sería detectar las desviaciones antes de que ocurran, 

generalmente esto se dificulta, por lo que es Importante informar con 

oportunidad, para que se puedan hacer los ajustes necesartos lo mós pronto. 

Actualmente se ha facilitado esto, con la Introducción de sistemas de 

Información administrativa continua de tiempo real. 

3. ntrnr hncle edelente. 

El control eficaz trata de detector desviaciones potenciales con 

relación a los planes predeterminados, haciendo un pronóstico de lo que 

probablemente pueda ocurrir a la semana o al mes, que aunque presente un 

marg~n de error, descubra desviaciones desfavorables con suficiente 

ontlclpoclón, que permito neutralizarlos antes de que se produzcan. 

4. Seli11lnr excepciones. 

Los controles deben señalar los desviaciones o excepciones de los 

planes, dímdole menos Importancia a las pequeñas que a las grandes. Cuanto 

mós tiempo se dedique o contolar las excepciones Importantes, mós 

eficientes serón los resultados del control. 

5. ser objetivos. 

Eliminar lo subjetlvfdad reduce posibles íireas de conflicto e Impide se 

hagan juicios sobre lo actuación de los subordinados. Los mediciones 

cuantitativos o cualitativas deben ser actualizadas mediante revisiones 

periódicas, para que sean precisos y apropiadas o las condiciones del óreo y de 

lo orgenizeclón. 
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6. Ser flexibles. 

El control eficaz no debe ser rlgldo, ante faltas o cambios Imprevistos en 

los planes, de hecho el control fleHlble suele obtenerse estableciendo planes 

yanables. SI los planes financieros se determinan variando los niveles de 

capacldod productiva, el control se puede basar en esos niveles de producción. 

7. Reflejar 111 estructure de 111 orgentz11clón. 

El control recae a través de las personas por lo que se requiere de una 

estructura organlzaclonal, clara, completa e Integrada, ya que es el medio por 

la cual se ejecuta, coordina y controla el trabajo y permite Identificar las 

partes de la organización y sus responsabllldndes. 

B. Ser econ6mlcos. 

Un punto Importante a considerar, es el costo de realizar el control, ya 

que los beneficios varlan de acuerdo con la Importancia de la actividad, la 

magnitud de Ja operación, el gasto en que podrfa Incurrirse en presencia y 

ausencia del control. 

Los controles deben ser económicos y tener un costo adecuado para la 

organización, esto se refleja cuando los controles se adaptan al trabajo y a la 

magnitud de la empresa, detectan y aclaran desviaciones de los planes 

predeterminados, con un mínimo de costo. 

9. Ser comprensibles y acept11bles. 

Los controles deben ser significativos y comprensibles, poro que sean 

verdaderomente eficaces y para que aumenle la probabllldad de que se usen, 

deben ser aceptados por el personal de lo organización. 
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1 o. Conducir 11 un1111ccl6n correctiva. 

El slstemo de control debe reveler no sólo donde se estén produciendo los 

desvloclones y quien es el responsoble de ellas, sino tomblén 9ué se debe 

hocer poro corregirlos. 

Los controles sólo se justtflcon si se corrigen los desvloclones de los 

piones medlonte uno acción odmlnlstrotlvo oproplodo. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El programa de la Maestría en Administración de la Atención Médica y 

Hospitales, Impartido en la División de Estudios de Posgrado de la Facultad de 

Contaduría y Administración de lo Universidad Nacional Autónoma "de México, 

se Inició en 1977, teniendo hasta el año de 1967, 14 generaciones, que hacen 

un total de 155 egresados, se desconoce hoste le momento cu61 ha sido la 

aplicación de los conocimientos adquiridos durante este curso, por lo tanto, 

se Ignora si los objetivos diseñados en este plan de estudios se est6n 

cumpliendo. 

Tomando en cuento Jo anterior, sumndo a la Importancia que tiene la 

función administrativa de control y evaluación en todo proceso para llevar un 

adecuado seguimiento de las actividades desempeñadas en esta Maestría y, 

sobre todo de los resultados obtenidos, no sólo en cu6nto al número de 

egresados, sino a la ubicación e Impacto de éstos en el campo de trabajo, se 

realizó un seguimiento de egresados de este programa que permitió ver 

cloremente, si los objetivos y los piones de esta maestría se hon cumplido y 

de acuerdo e los resultados se determinó en que puntos es necerarlo hacer 

madi flcaclones. 
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4. HIPOTESIS DE TRAB,\JO 

La presente Investigación pretende comprobar o refutar lo siguiente: 

Los egresados de lo Hoestrlo en Administración de lo Atención Médico 

y Hospitales: 

o. No se encuentran ubicados adecuadamente en el ~po laboral de los 

óreos pdmlnlstrotlvos del sistema de los servicios de salud, porque uno vez 

concluido esto maestrlo continuaron en los mismos puestos que ocupaban 

antes de cursarlo. 

b. No efectúan octtvldodes gocentes en el ó~o odmtntstrotivo de 

servicios de salud, porque no tienen uno odecuodo preparación para llevarlas o 

cobo. 

c. No realizan lnvestlgqclones de corlicter administrativo en el campo 

de lo salud, de lo atención médico y de hospitales, porque no se encuentran 

preparados poro hacerlo. 
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5. ffiOCEDIMIEN!O METOPOLOGICO 

Con la ftnolldod de recobor lo tnformcctón necescno pcre poder 

reolizor el seguimiento de los egresodos de lo Moestrio en Admtntstroctón de 

lo Atención Médico y de Hospitoles, objeto de estudio de esta lnvesttgactón, 

se tomó en conslderectón lo siguiente: 

a. Muestra: 

El universo de estudio fue~on todos los egresados de la MAAMH, que 

tienen el total de créditos aprobados, a excepción de los correspondientes a la 

tesis de greda, por lo que se solicitó a la coordinación de ésta, las listas con 

los nombres y direcciones de las generectones de egresados desde el tnlcto de 

la MAAMH (1977) hasta el oño de 1967, siendo un total de 155 egresados. 

b). Instrumento de Medición: 

El Instrumento de medición que se uttltzó, rué el cuestionarlo (anexo 2), 

cuyo objetivo fué recabar lnfonmactón de las actividades que realiza el 

egresado y In apltcnctón que pare él tiene el hcber cursado esta mcestric; ya 

que se consideró que era el más apropiado para llegar adecuadamente a 

nuestros sujetos de estudio, se opllcó envt&ndolo por correo, o acudiendo 

penionalmete, según fué el coso. 

c. Trebo jo de Compo 

Fué necesorio actuallzor el directorio proporcionado por la 

coordinoclón de lo HAAMH, lo cucl se reollzó, conforme se desorrolló el 
1 

trebojo de campo. Pera lo distribución de los cuestlonorios se dividió en tres 

grupos lo listo de tos egresodos con el siguiente criterio: en uno, los 
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egresados que se encontrobon trebojondo fuero del íireo metropolitano (26), en 

otro los que esteban ubicados dentro del Dlstr1to federal (94) y en el tercer 

grupo, los que se desconocí o su domlclllo (35). 

Al grupo de egresados que se ubtcoron fuero del Ílrea metropolllono, se 

les envío el cuestlonar1o por correo certificado. 

Los que se encontraban con residencio en el Dlstr1to Federal y l!reo 

conurtono, se ogruporon sus nombres por Institución en donde loborobon, y 

previo ello (cuando se requirió) se entregó y recogió el cuestlonor1o 

personalmente por lo responsable de esto investigación, directamente en los 

Instituciones en donde laborebo, reollzondo un barrido en codo institución que 

se v1sltobo, por si se encontrobo o algún otro egresado, o bien se visitó en su 

domtctllo. 

El tercer grupo, se octuollzó su domlcflio con Información de 

famlllores, compañeros o en el borr1do hecho en los Instituciones, sin 

embargo, no fué posible obtener el domicilio octuol de algunos egresados. 

De los cuestionarlos enviados y entregados, se recuperaron Bl 

contestados, que represento ol s2i del total de los egresados. 

Uno vez recibidos los cuestionarios se revisaron, codificaron y se 

prosiguió o lo tabulación de dolos con apoyo de la computadora, se diseñaron 

cuadros comporottvos pora concentrar la Información, los cuales se 

onol1zoron con métodos estadísticos para llegor a conclusiones y en los casos 

que se requir1ó se hicieron recomendaciones. 
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CAPITULO 111 

R[COPILAC!ON OE LA !NfORHAC!ON 

1. Objetivos 

2. Dlsefto de los instrumentos de trabajo 

3. Prueba piloto 

4. Diseño del cuestionarlo definitivo 



l. OBJETIVOS 

GENERAL. 

Identificar si los objetivos de la Maestría en Administración de la 

Atención Médica y de Hospitales, se están cumpliendo. 

ESPECIFICOS. 

A. Identificar la ubicación laboral del total de egresados de 

la Maestría en Administración de la Atención Médica y 

Hospitales. 

B. Conocer la dlstrtbuclón de la ubicación que presentan los 

egresados de esta maestría, en las diferentes 

Instituciones que conformen el Sistema de Salud del país. 

C. Analizar el aprovechamiento de la formación de estos 

recursos, dentro del érea administrativa, docente e 

Investigación en el Sistema de Servicios de Salud del País. 

D. Analizar si el desempeño de las funciones de los egresados 

de esta Maestría son acordes a su nivel académico. 
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2. DISEÑO DE LOS INSTRUHEHIOS DE TR,l\!!A,JO 

Pare llevar a cabo este lnvesttgeclón, se elaboró un cuesttonerlo y un 

Jllen de trebejo de campo, que permitió recopller le Información acerca de los 

egresados de la Hcestrfa en Administración de la Atención HMlce y 

Hospitales. 

Se seleccionó como Instrumento de medición, el cuestionario, por 

considerarlo el m&s apropiado pera llegar adecuadamente e los egresados, 

pare unificar los criterios de captación y sistematizar el operativo de campo. 

Dada las cerecterfsttces de le Información requerida, el cuestionario se 

formó con preguntes abiertas y cerradas. Les preguntes que se dejaron 

abiertas en el cuestionario fueron sobre todo con el fin de que los egre11dos 

hicieren observaciones y sugerencias pare tratar de mejorar el programe de le 

Heestrie en Administración de le Atención Médica y Hospitales. Les preguntes 

cerradas se utilizaron pensando en: 

e. Le facilidad y rapidez pera su contestación 

b. Accesibilidad pare su procesamiento 

El cuestionarlo contempla nueve &reas, con el fin de visualizar m&s 

objetivamente los resultados pera su presentación y análisis. Estas &reas 

fueron: 

1. Aspectos Generales 

2. Trebo jo Actual 

3. Apoyo del Programe en el Aspecto Laboral 

4. Apoyo e Docencia 
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5. Apoyo o Investigación 

6. Apoyo en Educación contfnuo 

7. Obtención del Grodo 

e. Expectativos y Logros 

9. Sugerencias ol Programo 

A continuación, se describe el propósito de codo uno de estos 11reos: 

1. l>.spectos Genemles · 

Con el fin de obtener los dolos generales de los egresados, profesión, 

edod y sexo. 

2. Trabajo Actual 

Identificar el nivel jerérqulco del puesto que ocupan los egresados, 

Institución donde loboron, onllgüedod en el último puesto, lugor de residencio, 

y los cambios de puestos que hon presentado en relo~lón o efectuar lo MAl>.MH, 

antes, durante y en el oño de 1988. 

3. Apoyo del Programa en el Aspecto Laboral 

Conocer cuol ho sido lo ulllldod del conocimiento de los molerlos 

impartidos en el programo de lo MAAMH, en función ol trobojo que desempeñan. 

4. Apoyo en Docencia 

Sober cuol fuá el apoyo que se otorgó en el programo, cuantos egresados 

se dedican o la docencia, cuantas horas por semana y en que 11reo Imparten los 

clases (odminislroclón, clínica, docencia, Investigación). 
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5. Apoya an 111ve1lig1ctón 

conocer cual fué el apoyo que el programa les proporcionó, asf como 

saber si el egresado ha realizado Investigaciones, en el área de 

pdmlnlstraclón de servicios de salud. 

6. Apoya en Educación continua 

Identificar si los egresados han reallzndo cursos de actualización, una 

vez que concluyeron el programe de MAAMH, sobre qué &rea realizaron el curso 

(administración, cHnlca, docencia, Investigación) y cu&tes fueron tas 

Instituciones que impartieron tos cursos. 

7. Oblenctón del Grado 

Detectar cuántos egresados han obtenido et grado de MAAMH, cuántos 

esten realizando su tesis y cuales son los motivos de que algunos egresados 

no elaboren ta tesis. 

11. Exp1cl1UVl9 y L1gra1 

Identificar cueles eran tes expectativas que tenfen los egresados entes 

de Ingresar al programa y cuales son tos logros que han obtenido por haber 

realizado te MAAMH. 

9. Sugere1ctH el Programe 

Esta última, con el fin de obtener tes sugerencias que tos egresados 

proponen pera el mejoramiento del programe de MAAMH. 
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3. PRUEBA PILOTO 

Antes de aplicar el cuesttonnr1o fino! se creyó conveniente realizar 

una prueba del mismo, se seleccionaron al azar quince egre~ados. El 

cuestionarlo se aplicó en entrevistas personales, con el fin de aclarar en ese 

momento cualquier duda que se tuviera en relación con el propósito de las 

preguntas. 

Las preguntas en las que hubo confusión fueron: 

A. En cuénto al tiempo que llevaba laborando 

antigüedad __ años meses. 

La antigüedad se puede referir al puesto o a la dependencia por 

lo que se modificó asl: 

Antigüedad Dependencia años __ meses. 

Antigüedad Puesto años _meses. 

B. Faltaba preguntar sobre Investigaciones realizadas por los 

egresados por lo que la pregunta fué: 

? Ha realizado o est& realizando alguna Investigación en el campo 

de la Administración de la Atención Médica o de Hospitales? 

1. Ninguna () 2. Una a tres () 3. Tres o m&s () 

C. Se agregó también preguntas referentes a cursos como alumno, 

algún curso de actualización (educación continua) 

1. SI () 2. NO () 
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Anote el nombre del curso y la lnstttuctón que lo tmparttó: 

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION QUE LO IMPARTID 

Codo uno de estos preguntas yo replanteados, se Incluyeron en el 

cuestionarlo definitivo. (ver anexo 1) 
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1. DISE80 DEI. CUESTIONARIO DEFINITIVO 

En bese e le epllceclón del cuestionen o en le pruebe piloto, se hicieron 

les modlflceclones de les preguntes que hebrfen generado confusión, o que se 
' ' 

pen:etó que faltaban, elaborando el cuestloner1o definitivo pare le reellzeclón 

del seguimiento de egresados. 

Le cantidad de cuestionarlos e epllcer e los egresados, fué determinado 

de acuerdo e les llstes proporcionados por le coordinación de le MAAMH, se 

consideró e los 155 egresados que han concluido y acreditado todas les 

meterles del programe heste el año de 1987, faltando sólo le presentación de 

le tesis o bien yo le hubieren presentado; dependiendo de le poslbllldod de 

locellzoclón de su domicilio octuol. 
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CAP 1 TU l O IY 

PRESENTACION y QISCUSION PE RESULTADOS 



IV. PRESE!!TAC!ON y D!SCUSION DE RESULTADOS 

En este copítulo se presentnn, onnllzon y discuten los (esultndos que 

se obtuvieron en ln lnvestlgnctón, pnrn lo cual se tomaron como bese lns érens 

ldenttflcedns en los objetivos del seguimiento de egresados, estas son: 

1. Aspectos Generales 

2. Trabajo Actual 

3. Apoyo del programa en el aspecto lnbornl 

4. Apoyo en docenc1 n 

5. Apoyo en 1nvest1gnc1ón 

· 6. Apoyo en educnclón continua 

7. Obtención del greda 

B. Expectnt1vns y Logros 

9. Sugerencias de los egresados ni progromn 

10. Pruebe de hipótesis 
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! . ASPECTOS GENERALES 

De los 61 egreso dos de los que se obtuvo lnformoclón, de los diferentes 

generoclones desde lo uno hoslo I~ coloree, se puede ver en este cuodro que 

existen egresados de diferentes profesiones y de .ombos sexos, en los que 

predomino el médico cirujano siendo 57, con un 70.411; contlnúon en un menor 

número el cirujano dentista siendo 11, con un 13.6•; 4 son contadores con un 

4.9•; tres Ingenieros con 3.7•; tres enfermeros con 3.7•; dos odmtnlslrodores 

con 2.~• y un psicólogo con 1.2•. 

TAllLA 1.1 

....... ' - 11 Lll 11 1% ... 

• '''" • lln•I_, ·-
PROFES ION HASCULIND FEHENINO TOTAL 

MEDICO CIRWANO 40 17 57 70.4 

CIRWAHO DENTISTA 7 4 11 13.6 

CONTADOR 2 2 4 4.9 

ENFERMERO 2 3 3.7 

INGENIERO 3 o 3 3.7 

ADMINISTRADOR o 2 2 2.5 

PSICOLOGO o 1.2 

TOTAL 53 65.4• 28 34.6% 81 100.0 
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En relación al sexo, se ve que por cada dos hombres hay .una mujer, se 

desglosa por profesiones y esta relactón se pterde en algunos de ellos como 

son enfermeros, odmtntstrodores, Ingenieros y psicólogos. 

Tabla 1.2 

Dll • 1.11-Ull • MfJll 1m • 1111 ·-
EDAD NUMERO PORCENTAJE 

25 - 29 17 21.0 

30 - 34 29 3s.e 

35 - 39 21 25.9 

40 - 44 9 11.1 

45 - 49 2 2.5 

so - 54 . 1.2 

NO ESPECIFICARON 2 2.5 

TOTAL 81 100.0 

En el eño de 1988, la edad en que se encontraban un mayor número de 

egresados, fué entre 30 y 34 años, que corresponde a une tercera perle 

(35.8:1:); le sigue en frecuencia el grupo de 35 a 39 años, que corresponde a une 

cuarto perle (25.9%); y los de 25 e 29 años con un 21%. Como se puede ver el 

moyor número se encuentra entre los 25 y 39 años (82.711:); el de mayor edod 

tiene 54 oños, con un Intervalo del mayor el menor de 20 años. 
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2.' TRABAJO ACIUAL 

En lo gr6flco 2.1, se pueden ver los cambios de nivel jerárquico de los 

egresados, en donde antes de reollzor lo HAAMH, aproximadamente la mitad de 

ellos (46. llli), se encontraban ubicados en hÓspltales y consultorios, 

desempeñando su profesión de licenciatura. Durante los estudiu• de HAAMH, 

se ve movimiento hacia puestos de mandos medios y directivos, aunque 

también se aprecio que un mayor número dejó de trobojor en este período 

(22lli), con apoyo de uno beco (3 l:i), otorgado principalmente por CDNllCYT y 

lo UNAN, dedicando tiempo completo o estos estudios. 

Llamo lo atención en esto gr8flco to Imagen en espejo que se formo, así 

como lo pirámide de descenso en el número de egresados que trobojon 

desempeñando su profesión del 46. llli antes de entrar o lo HAAHH, o 30.9lli 

durante los estudios de lo HAAMH, hasta 23.Slli en el año de 19BB, después de 

haber conclufdo lo HAAHH. El ascenso en el número de puestos en mandos 

medios de 24.7lli o 2B.4lli hosto 45.7lli, sin dejar de observar el ascenso en el 

número de puestos directivos de 6.2:.1 o 9.9:.I hasta 23.5:.1 en el año de lo 

encuesto (19BB). 

En cuanto o los egresados que se han dedicado o lo docencia, se aprecio 

que antes de realizar lo MAAMH, ero de 7.4:.1; y durante lo reollzoclón del 

programo de B.6:i, se percibe muy poco diferencio; y después de terminar ero 

sólo el 2.5:.i; cabe acloror que estos dolos corresponden o los egresados 

dedicados totalmente o lo docencia, sin ninguno otro octlvldod, esto se ve con 

más detalle en el punto 4. 
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Tobla 2.1 

IDB17!11. .JD!34VQD~ll:!ll llB D.al Blll!l'IJ'll'll'IDIB!im 

rm [11!,, wum m!NilOO'qlaiJ im mlmD!il 
[l)(I lilú.\tl.\IDD u wu. • u mT1 

UO!llll 

NIVEL Nl:oiEL JERARQUICO DEL EGRESADO 

JERARQUICO DIREC- MANDOS DESEMP. DDCEN. EST. TOTAL 

INSTITUCION TIVO MEDIOS PROFES. INVES. No. :e 

CENTRAL 3 g B o o 20 25.4 

TACTICO o 6 4 o o 10 12.6 

OPERATIVO 16 14 6 o 37 46.B• 

EDUCATIVA o 8 2 12 15.2 

TOTAL 19 24!! 37 47!! 19 24!! 2 2 79 100.0 

• dos fuero de Servicios de So1ud 

Se observo que sólo 2 egresados de los 79 que trebejen, se encuentren 

fuere de los servicios de salud, uno e nivel directivo y otro en un puesto 

odmlnlstrctivo; los dem&s est&n ubicados en los diferentes niveles 

jer&rqulcos de le orgcnizcclón, como son: directivos (directores generales, 

directores de &reo, jefe de servicios coordinados, delegados estotoles) en un 

24~; en mondos medios (jefe de depcrtcmento, de unidad, de servicio, de 

oficina) se encuentran un 47:1:; desempeñondo su profesión 

de llcencloturo (médicos especiolistos y generoles, odontólogos, onollstos 
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especiollzodos y técnicos) un 2411; . como docentes o investlgodoree de 

tiempo completo en esta actividad un 2.511 (2); asimismo un 2.51 como 

estudiantes de programas de posgrado realizando uno maestría en 

administración y otro une especleltdod clínica. 

Analizando to ubicación de tos egresados dentro de tos niveles 

jerárquicos del sector, se ve que casi lo mitad, el 46.ell se encuentren en el 

nivel operativo, que corresponde a Institutos, Hospttoles, Centros de Salud y 
( 

Laboratorios Formocéuttcos; y unil cuarta porte (25.411) se encuentro o nivel 

central, que se represento por las Secretorios, Subsecretarios, Direcciones 

Generales, Jefaturas de Servicios Coordinados y Delegaclones en los Estados. 

En Instituciones Educativos y de Investigación se encuentren un 15.211. 

Esto nos llevo o ver que sólo tres egresados se encuentran ubicados en 

puestos dirtectlvos o nivel central y que oproxlmadomente la mitad del total 

de los egresados, está en puestos de mondos medios en los diferentes niveles: 

central, táctico, operativo, asi como en Instituciones educativos y de 

investigación. Asimismo oproxlmodomente lo mitad (46.Bl!) es ton ubicados en 

el nivel operativo en puestos directivos y de mondos medios. 

Al confrontar el puesto que ocupaban los egresados en 1966, con lo 

generación en que hobíon reollzodo los estudios de MAAHH, se vló que no 

presentobon ninguno relación, yo que se encuentran en puestos directivos, 

desde lo generación 3 hosto to 13, en situación similor eston mondos medios y 

en el desempeño de su profesión de ltcencloturo. 

La antigüedad en la institución no parece ser un !actor favorecedor para 

el ascenso o cambio de puesto, ya que es encontró con egresados con mós de 
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25 años de onttguedod ubicados en mondos medios, y egresados con menos de 

un año en puestos directivos. 

Por no haber sido uno pregunto directo, se tomo con .reservo el doto 

siguiente, de los egresados que trobojobon, 12 manifiestan tener dos trobojos 

que corresponde ol 15%, esto no excluye 1o poslb111dod de que mós egresados 

se encuentren desempeñando mós de un puesto, pues es posible que sobre todo 

los médicos tengan consultorio privado o den clases en alguno Institución 

educativo. 

En 1a grbllco 2.2 se ve que los egresados se encuentran ubicados 

laboro1mente, cosi en su toto11dod (93%) en el Sector Público; distribuidos lo 

mitad (48%) en la Secretarla de Solud; uno sexta parte ( 17%) en el 

Deportomento del Distrito Federo!; el 7% en el ISSSTE; 6% en lo UNAM; 5% en 

el lMSS; 4% en Instituciones Privados; 3% no trobojon; y el 8% en otros 

instituciones, pero dentro de los Servicios de Solud o excepción del 2.5% 

(estos Instituciones son: Secretorio de Educación Público, Secretorio de 

Comunicaciones y Tronsportes, Secretorio de Mor1no, Estodo Moyor 

Presidencial, Laboratorios Farmacéuticos, Asociación Mexicana de 

Hospltoles). 

Cabe mencionar que lo moyorío de los egresados (92.6%), fué 

locollzodo en el óreo metropolitana y el resto se encuentro residiendo en 

algunos Estados de la Repúpllca Mexicana como son: San Cristóbal Las Casas 

Chis., Mexlcoll B.C., Gómez Poloclos Dgo., Ooxoco Oox., Zocotecos Zoc.; estos 

últimos egresados fueron de los tres primeros generaciones o excepción de 

uno que corresponde o la generación ocho. 
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Gráfica 2.2 
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Gráfica 3.1 
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Como se ve en la grflfica 3.1, los egresados manifiestan que los conocimientos 

adquiridos durante el desarrollo del progroma de la MAAMH, son úttles en el 

desempeño de su trabajo; esto se refiere a las materias obligatorias que 

todos los alumnos cursaron, se puede ver que el porcentaje de los que opinaron 

que si, oscila entre el 50111 y ee111. 

Los materias de Control administrativo y admlnlslraclón de lo 

Atención Médico y de Hospitales, ocupan los porcentajes mfls altos de los que 

dijeron que si son úttles e0111 y 83111 respectivamente, esto es congruente con 

el puesto que estan desempeñando, como se aprecia en lo tabla 2.1 (página 46) 

el 69111 se encuentra en puestos de mondos medios y directivos. 

Mencionan que si son útiles Planeoctón Estratégica en el 78111, 

comportamiento de los Orgonlzaclones el 1e111, y Análisis estadlstlco el 77'-. 

En cuonto o los meterlos que consideran que les hon aportado menos 

utilidad se encuentron: Investigación de Operaciones, odmlnlstraclón de Salud 

Pública 1 y 11, y Seminario de Tesis; esto opinión corresponde 

oproxlmodamente o la mltod del totol de los egresados. 

Más de la mltod de los egresados, consideran que son útiles los 

materias obligatorias que se Imparten durante la maestría, pero que serlo 

conveniente actualizar los contenidos, la blbllografla y que algunos docentes 

también se actualizaran y tuvieron fonnación o experiencia en Administración 

de Servicios de Salud. 
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En cuanto a la utilidad de la Residencia Admlnlsta\lva, méts de la mitad 

(61•) opina que si le ha sido útil, esto se relaciona con que la mayoría (95~) 

se encuentra laborando en el sector público, en servicios de salud e 

Instituciones educ11tivas. 

En otros datos, el 741 de los egresados afirma que en la residencia 

admlnlsta\lva se aplica la teoría, y manifiesta el 60~ que no existió 

coordinación duninte su desarrollo, asimismo el 63~ considera que falta 

establecer un programa que ayud~ a su realización. 
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4 APO~O A LA DOCENCIA 

Los egresados aftrman en un 40:1: que el programa les dló capactdad 

para la docencia; encontrando actualmente que el 43:1: se hallan Impartiendo 

clases, la mttad a ntvel posgrado y la otra mitad e ntvel ltcencletura, se debe 

considerar que en alguno de estos egresados ya exlst!a el antecedente de le 

docencia antes de entrar e le MAAMH. 

Tabla ~. 1 

4\IU4\lll m IDlll!I u~ ~ 
l!.W(B m~tlllil @l lil4\4\li!IJJ UW!I •UWJlil'!I 

UQJlilfll 

AREA llUttERO 1 

NO IMPARTE 46 56.8 

AOMINISTRACIDN 20 24.7 

CLINICA 12 14.6 

AOMINISTRACION, CLINICA 2 2.5 

ADMINISTRACION, INVESTIGACION 1.2 

TOTAL 61 100.0 

En la tabla 4.1 se puede ver que dos terceras partes (26.4:1:) de los 

egresados que Imparten clases, es sobre el bree en administración de 

Servicios de Salud y la otra tercera parte ( 14.6%) en el íirea clfnlca. 

54 



illl revtoer cuantas horas a le semana dedicaban estos egresados a dar 

clases, se encontró del 43ll de tos que Imparten clases, que las do• terceras 

partes (321) dedicaban menos de 10 horas e le semana, el 91 entre 11 y 20 

horas y sólo dos egresados se dedican 40 horas a la semana e le docencia. Del 

total de egresados 11 (14:g) se encuentran en Instituciones Educativas y de 

Investigación realizando trebejo de apoyo e le docencia, en puestos de mondos 

medios, profesores Investigadores y estudiantes. 

llame la atención que sólo tres egresado (41) se encuentran 

Impartiendo clases en lo Facultad de Contaduría y Administración de le UNAN; 

y un 211 de egresados don clases en diferentes Facultades de esto 

Universidad, esfmlsmo el 6Jg se encuentro en lo Escueta de Salud Público de 

México. 
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S. APOYO A LA JNYESTl6ACION 

Refieren m6s de la mitad (63111) de los egresados QUe el programa les 

dló bases para realizar investigación administrativo de los servicios de salud. 

En otros dolos se ve Que el 44lll ha realizado de una a tres investigaciones· y el 

11111 mós de tres Investigaciones. Entre estos egresados se encontró de los 

diferentes profesiones Que han egresado de la MAAMH (Tabla 1.1 p6glna 43). 

Tabla 5, 1 

llll+\llll!jJ ~ lllQILOllQll OllPWllN'atlJQIHtWI 

QIOOIOIDOl!l'll'Ci{¡,\'!l'Ol'/lr.\ QIDD!aDIDQlll tlD [J,f¡\ WIM!ml 

IP!illl ILl!lit u llTITI • u Ull'il 

BASES 

SI 

NO 

TOTAL 

umo 

llllftERO 

SI 

29 

60 

1 

64 

36 

100 
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, 6. APOYO EH EOUCACIOH CONTINUA 

Hon reollzodo cursos de octuollzoclón el 57:g de los egresodos, llomo lo 

otenclón que sólo el t:g ho sido en to Focuttod de contodurio y Adm1nlstroc1ón 

de lo UNAM. 

Tabla 6.1 

~ u ma m /¡\(M!J~ª™ª¡¡¡¡¡¡ fil!!~aWNOO!QS 
IP!il3 ILl!llil mtll!lú.\liXlll liXI IJ.(;\ IRM!jllD um .. u0011 

UIOOJW 

AREA DEL CURSO NUl1ERO 1 

NO REALIZARON 35 43.2 

ACTUALIZACION ADMINISTRACION 26 34.6 

ACTUALIZACION CLINICA 3 3.7 

ACTUALIZACION DOCENCIA, INVESTIGACION 6 7.4 

POSGRADO ADMINISTRACION B 9.9 

POSGRADO CLINICA t.2 

TOTAL Bt 100.0 

Aproxlmedemente dos terceres perles de estos egresados (35:g¡ hen 

reoltzodo cursos de ectueltzeclón en et ilreo de edmlnlstroctón de los 

serv1c1os de setud, te quinte perle ( tO~) he efectuado posgrados en 

odmlnlstrectón, princlpelmente diplomados en este ilree que se coroterizen 

por tener un enfoque más específico, como son control de gestión de serv1c1os 
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de salud, innovación tecnológica, mercadotécnln. 

Del 571 de los egresados que ha realizado cursos de educación 

continua, aproximadamente In cuarta parte (121) de Jos egresados ha acudido · 

a los cursos impartidos por la Asociación Mexicana de Hospitales, una sexta 

parte (91) al extranjero, y uno décimo porte (SI) a In Escuela de Salud Pública 

.de México, el resto en otras Instituciones como son: lo UNAN (Facultad de 

Medicina y CEUTES), la Secretoria· de Salud, Deportomento del Distrito Federal 

y lo Organización Hundlol de .lo Salud, entre otros. 

' 
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?. OBTENCION DEL GR-.DO 

Tabla 7.1 

1: ti R r S ti. O tl S liD lM\ !jMJII lllD'llrl - 11~ 

m VII\ l!lllllWl••m IJl!o !!l!!ID1J 

1111111!1 

OBTUVO EL GRADO 

SI 

NO 

TOTAL 

llUllERO 

B 

73 

Bl 

1 

10 

90 

100 

Sólo el 10:1: de los egresados he obtenido el grado de MAAMH; a una 

cuarte parte (23.5:1:) les piden que tengan este grado pera desempenor el 

puesto laboral que ocupen. Cabe mencionar que de los B egresados que ye 

obtuv1eron el grado, 6 lo requerían pera ocupar el puesto en que se 

encontraban en 19BB. 

Refieren en otros datos que el 44:1: est6 laborando yo su tesis y el 

resto no est11 dedicando t1empo e realizarlo; de estos últimos, m6s de la 

mitad (30:1:) mencionen que es por falte de tiempo, una tercera parte (111) por 

falte de teme; el 51 por falte de Interés; y el 2:l: por no ser aceptado su temo 

en le coordinación de MAAMH. 
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8 EKPECTMIYl1S Y LOGROS 

Tabla 8.1 

lilWD~ IP!!IB llJllll l!JDll l:WnDN/WIJll llL NiJiD4\lilli\ 
ILlm llD"'NP'M llD mM!jlD DlllTITI • UllXllTI 

DlllliJ 

t1QTIVOS DE INGRESO ftl!. fil 1 ftll. No. _I 

!. SUPERACION PROFESIONAL 76· 94 5 6 

. 2. DESEO DE APRENDER ALGO 44 54 37 46 

3. OBTENER HAYORES INGRESOS O 

UN ASCENSO 33 41 48 59 

4. INSATISFACCION DE CONOCIHIENTOS 

DE LICENCIATURA 24 30 57 70 

5. NECESIDAD PARA EL PUESTO 

QUE DESEHPEÑA 24 30 57 70 

6. INDEPENDIZARSE 4 5 77 95 

7. OTRO MOTIVO 

- CONOCIHIENIOS EN ADHON. 

DE SERVICIOS DE SALUD to 12 

- ESTUDIAR EL DOCTORADO " 

Al analizar cuales fueron los motivos que tenlan para Ingresar al 

programo, manifiesto el 94:g que fué por superación profesional; la mitad 

(541() por el deseo de aprender algo; el 411( para obtener mayores Ingresos 
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o un ascenso; un 30111 por insatisfacción de conocimientos de licenciatura y 

necesidad poro el puesto que desempeña. 

Se dejó uno pregunta abierto para que manifestaron si extstio otro 

motivo; el 1211! refirió su deseo de adquirir conocimientos de administración 

de servicios de salud y el l :il de estudiar el doctorado. 

Al conocer que el 4111! había Ingresado o la MAAMH, con el propósito de 

lograr obtener mayores ingresos o un ascenso, se realizó una tabla de doble 

entrada por'a conocer si la HAAMH ha contribuido a obtener un ascenso laboral, 

y se encontró que en lo mitad de ellos si lo ho logrado. En lo gr6flca 2.1 póglna 

46, , también se puede ver este movimiento de puestos del deseempeño 

profesional de licenciatura hacia niveles de mondos medios y directivos. 

Se ve en la tablo 6.1, que el 511! Ingresó al programa con lo finalidad de 

poder Independizarse, esto nos llevo a ver la gróflco 2.2 de lo póglna 50, en 

donde se percibe que el 4:1: se encuentro trabajando en Instituciones Privadas, 

podríamos pensar que lo hace en forma independiente. V el 93:1: en el Sector 

Público, que ol parecer ero una de las Ideas que tenfan los egresados, ubicarse 

en este sector al finalizar la MAAMH. 

Llama lo atención, que un egresado que manifestó haber Ingresado a 

este programa poro poder estudiar el doctorado, actualmente yo obtuvo 'el 

grado de HAAMH y el grado de Doctor en Administración. 
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Reiteren los egresados de 1977 o 1967, que lo MAAHH ha contrtbufdo o 

tener logros en su vtdo personot y profestonol, (ver gráfico 8.2) se encontró 

que el 93!1 se encuentro sottsfecho de hoberlo reollzodo, ni BBll les ho dodo 

uno vtstón genero! de lo orgontzoctón y sus problemos; o los tres cuortos 

portes (73:U copoctdod poro tnnovor o hocer combtos en lo tnstttuclón; y o1 

72!1 opoyo poro In solución de problemas. 

Asfmtsmo, oportuntdod para obtener un trobojo o un 5911, uno vtstón 

globo! de los asuntos poHttcos, sociales y económicos del pofs o un 5711. 

como se puede ver más de lo mttod de tos egresodos montfteston hober 

obtenido cada uno de estos logros y menos de la mitad obtención de un ascenso 

y copoctdod poro to docencto (44!1 y 4011 respecttvomente), lo cuol se comentó 

en el punto 4, correspondiente o opoyo poro lo docencto. 

Se ve en otro de los respuestos con gron sottsfocctón que el 6011 de los 

egresodos, se le hon cumplido los expectottvos que tenlon o tienen respecto de 

hober efectuodo lo MAAHH, cosl totalmente o totolmente. 
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Gráfica 8.1 
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9. SUGERENCIAS DE LOS EGRESADOS AL PROGR!MA 

Les preguntas enfocedes e este rubro fueron de ttpo abierto, por lo que 

se encontró une diversidad de respuestas, les cueles se agruparon. A 

continuación se mencionen les que tuvieron los porcentajes más altos. 

En cuanto o los sugerenclos respecto ol progroma, refieren en un 1111 

que sería conveniente actualizarlo de acuerdo e la realidad (tanto e los 

docentes del progromo, como contenidos y btbllogreffo del mismo) , reellzer 

olgUnQs cambios en los meterles que ectuelmente se llevan e Introducir otras 

como finanzas (presupuesto por programas, análisis financiero), 

administración de recursos, lnformótlce, legislación y normatlvldad en salud 

(derecho laboral), docencia, entre otros. 

Respecto a lo residencia admtntstretlvo el 6011 manifestó que le he 

sido útil pera su trabajo octual, pero un 4011 refiere que es neceserto 

establecer un programe pero que see mes eftcez, que existen convenios con 

los Instituciones de salud (que den apoyo pere le reoltzoctón de estos 

residencias) y la coordinación de la MAANH, asímlsmo con los tutores que 

eston o cargo de los olUmnos pero que existe un mayor compromiso. 

El 7'K. de los egresados sugiere que lo tests se elabore dentro del 

período estipulado poro el programo y algunos (311) que se realice durante los 

residencias Mmlnlstnitlvos. 

Al pregunterles que fué lo que mós les ogrodó del progromo, 

manifiestan en un 18~ que fueron los conocimientos adqulr1dos sobre 

administración de servicios de salud, el 1111 lo comunicación que existía 



entre olgunos docentes y los olumnos, osí como lo coltdod que presentaron 

algunos docentes, el ambiente estudlanttl y dinamismo, entre otras cosas. 

Lo que más les desagradó de este programo, fué en un 25¡g algunos 

docentes, sobre lodo que no tuvieron formación o expertenclo en 

odmtnts\roclón de servicios de salud; un 16¡g monlfles\o desagrado por la 

coordinación del programo en el \tempo en el que se encontraba como alumno. 

El 9¡g reitere que olg~nos mo\ertits no fueron desarrollados de acuerdo a lo 

estoblectdo en el programo. 
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10. PRUEBA PE HIPOTESIS 

L1 lltp6lests nul1 1) plantee: 

LDB egr111dos de le "•Htrfo en Admtnlstrocl6n de lo Atencl6n 

"édlc1 y Hosplt1les, no se encuentren ubicados 11decu1d1mente en 

el campo loborol de los áreas odmlnlatrol!us del sistema do los 

servicias de 11lud, porque une vez conclufd1 este meestrl1 

continuaron en los mismos puestos que ocupaban entes de cursarle . 

. eis.11.u P o:,& .4o.w.ss 
Al probar si un 50:11 de los egresados se encuentran ubicados en &reos 

odmlnlstrotlvos de los servicios de salud, se observo en. lo reglón de 

oceptoclón con los niveles de slgnlffconcfo de .01, .05 y .10, que lo proporción 

de lo muestro (.26) no se hollo dentro de lo reglón de oceptocfón. 

Por consiguiente, en este coso, se nclleza 11 lllp6tesla nul1 y se 

llego o lo conclusión de que existe uno diferencio sfgnlflcotfvo entre lo 

supuesto proporción de egresados que no se encuentran ubicados en el compo 

loborol de los &reos odmlnfstrotlvos de los servicios de salud, presentado en 

el protocolo de este estudio y lo proporción observado de" egresados que no 

loboron en &reos odmfnistrotlvos de los servicios de solud obsevodos en lo 

muestro. De esto, se Infiere que lo verdadero proporción de los egresados no 

es 50:11. 
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le htp6teata 11ul11 b) plenten: 

Los egresedos de la naestrla en Admtnl1tr11cl6n de la Atención 

nídtca y Hospitales no efectúan actividades docentes en el área 

admlnistr11tlvn de Servicios de Salud, porque no tienen una 

11decu11da preparación p11r11 llevarles 11 cabo . 

..,. 
,01.00JO .IO.o5.0I 

1 t-"-MBION m: ACEPTACION~I 
1 1 1 
1 1 

1 

1 1 
1 1 
1 : 
' 1 1 1 
1 
1 

.ea.ea.as 111.ee.ez 

Al probar si un 75:C de los egresados de lo MAAMH de 1977 o 1967 no 

reottzon octMdodes d_ocentes; lo proporción de lo muestro que se encontró rué 

de .72, se observo en Jo reglón de oceptoclón con los tres niveles de 

slgniftconcio .01, .05 y. JO, que Jo proporción de lo muestro se hollo dentro de 

esto regt ón. 

Por lo tanto, en este coso, se acepta la h!p6t11sia nula y se llego o In 

conclusión, de que no existe uno diferencio stgniftcolivo entre lo supuesto 

proporción de egresados que no reollzon octivldodes docentes enfocados ol 

&reo odmlntstrollvo de los servicios de soJud presentado en el protocolo de 

este estudio y lo proporción observodo de egresodos que no reol!zon 

ocllvtdodes docentes de odminlstroción de servicios de solud observodos en lo 

muestro. 
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L1 hipótesis nul1 c) plant11: · 

Los 1gres11dos de 11 "•estrl1 en Administración de In Atención 

"édlce y Hoapit1ln no realizan investigaciones de carácter 

11dmtnl1tnitlvo en el ceinpo de In salud, porque no se encuentren 

prep1redos pare hacerlo. 
-e '"" 

~m~ ~mm 
1 ~.,_,.ltOfl DI ACIPTACIQN-..\ \ : 

: 1 1 1 1 
1 : 1 1 1 
1 1 1 1 
1 1 1 1 
: 1 1 1 
1 1 1 1 
1 1 1 
' 1 

PllOPORCION 
MU!STftAL DE .4& 

Al probar si un 75il de estos egresados no reollzon Investigaciones, lo 

proporción de lo muestro que se encontró tué de .45, se ve en lo reglón de 

oceptoclón con los tres niveles de slgnlflconclo yo mencionados, que lo 

proporción de lo muestro no se helio dentro de esto reglón. 

Por consiguiente, en este coso, se rechaza la hipótesis nula y se 

llego o lo conclusión, de que existe uno diferencio slgnlflcotlvo entre lo 

supuesto proporción de egresados que no realizan Investigación en 

odmlnlstroclón de servicios de salud present~do en el protocolo de este 

estudio y lo proporción observado de egresados que no reo11zon investigación 

en odmlnlstroclón del campo de lo salud observados en lo muestro. De esto, se 

Infiere que lo verdadero proporción de egresados que no realizo Investigación 

no es 75il. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y BECOMENPACIONES 



CDNCLUSIDN(S 

De ocuerdo ol onóllsts de lo lnformoctón presentodo en los copitutos 

ontertores, y en otenctón o los objetivos que persiguió lo presente 

tnvesttgoctón señolodos en el copitulo 111, se desprenden los siguientes 

conclusiones. 

1. Los egresodos del progromo hon estodo oscendtendo de niveles 

operotivos o niveles tóctivos codo vez en moyor número pero lentomente, 

tendencio que se pueden opreclor en lo gníftco 2.1. 

2. Los egresados están ocupando puestos en los diferentes niveles 

jerárquicos, tonto en el estrotégtco, láctico y el operotivo. El menor número 

o nivel táctico ( l 2:i); el doble (24111) de estos o nivel centro!, el 50111 del totol 

(B 1) en instituciones de nivel operotivo como son Institutos, Hospitoles y 

Centros de Solud, en puestos Directivos y de mondos medios, y un l 4:i en 

Instituciones de docencio e invesllgoción. 

3. Lo moyorío de egresodos (94:i) se encuentron loborondo en Instituciones 

Públlcas y el 41: en Instituciones Prlvodes del Sector Salud y los dos 

egresodos que no trobojon es por cousos persono les. 

4. Lo moyorio de los egresodos (93111) éston. loborondo en el óreo 

metropolttono y el resto en olgunos Estodos del poís. 

5. Las materias que se cursaron durante la HAAHH, han sido de gran 

utlltdod poro los egresados en el desempeño de su trebejo, ounque tes follo 
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octuolizorlos y mejoror lo plontl11o docente; estos resultados es o excepción 

de lnvestigoctón de operoctones, Admtntst111clón de lo Salud Público 1 y 11 y 

Semtnorto de Tests que refieren poco utilidad, probablemente esto último, se 

debe o lo poco opltcoclón que le han dedo e le tnvesttgeclón de operaciones en 

el desempeño de sus actividades laborales; o que en administración de le 

. Salud Público qulzÍl faltó ver lo parte práctico, o no se apegaron e los 

contenidos del programo estoblecldo y en cuento o seminario de tests el hecho 

de no haber recllzodo el protocolo, nt lo elaboración y presentación de le 

tests. 

6. Los residencies cdmlnlstrcttvcs representen uno porte tmportonte poro 

lo formación de los egresados, pero es necesario un programo, un tutor y 

conventos con los lnstltucton~s que pcrttctpcn, pero que sean más eficientes. 

7. Al efectuar le HAAMH los egresados montfestcron no haber obtenido los 

elementos suficientes pero recllzcr docenctc, sin embargo casi lo mttod (43:11) 

de ellos Importen clases, y de estos dos terceros portes (28:11) en el área de 

odmtntstrcclón y le otro porte (1511) en el &reo cllnicc. 

8. El 63:1: de los egresados están o hen reoltzcdo tnvesttgoctón en servicios 

de salud, lo que tndico que tienen los beses pero reclizorlo, stn embargo, solo 

el 10:11 del total de los egresados, ha reoll.:cdo y presentado lo tests, esto se 

debe o que o lo moyorío no les Intereso obtener el grado, opinando o que éstt 

no es extgtdo en lo Institución en que laboren, nt represento un motivo poro 

ascenso, nt es determlnonte poro ocupor un puesto odmlnistrcllvo. 

9. El 57ll de los egresados han reoltzodo cursos de cctuollzoctón después 

de conclutr lo HAAMH, lo que tndlco que les Intereso seguir desarrollándose en 

el Ílreo. 
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10. El motivo prtnclpol por el que los egresedos entroron o cursor lo 

MAillHH fue por superación profeslonol, y sólo el 511! con lo ftnolldod de 

lndependlzorse, esto es congruente con le formación que recibieron, yo que le 

administración de servicios de salud se desempe~e generalmente en 

Instituciones públicos o privados. 

11. Los logros obtenidos por los egresados después de hober reollzedo lo 

MllillHH von acordes con los objetivos que se plonteon en esto rnoestrío corno 

son: l/lslón genero! de lo orgontzoctón y sus problemas, copoctdod poro Innovar 

o hocer cornbtos en to Institución, copocidod poro lo lnvesttgoción, pero en 

cuonto o docencia folto dorles más opoyo. Sin embargo no por ello, tienen 

obondonodo este compo, yo que corno se mencionó ontes oproxtrnodornente to 

mitad de los egresados realizan docencia. 

12. Los objetivos poro lo cuol fué establecido ésto rnoestrío, se hon 

. cumplido casi en su totolldod, sólo folto dor más conocimientos en docencia y 

ojustor los contenidos de los meterlos hocto nivel operativo, yo que 

oproxtmodornente lo rn1tod (47:1:) de los egresodos están loborondo en 

Institutos y Hospitales ocupondo puestos directivos (20:ll) y de mondos medios 

(IB:ll) (Jefes de oltcino, de deportornento, de servicios, de sección); sin 

descuidar todos los niveles tnstituclonoles, yo que tornblén se vió que el 47:ll 

de los egresados se encuentren en puestos de mondos medios en los diferentes 

niveles; y muy pocos (S:ll) eston en puestos directivos de olto nivel como fue 

plonteodo en los objetivos de lo MAAMH. 

13. Lo MAAMH ho recibido o profesionales de diferentes áreos de 

formación, que manifestaron su Interés por la Administración de Servicios de 

Solud, conforme o lo presentado en requisitos del programo de MAAMH. 

72 



RECOnE!IDAC!ONES: 

·1. Fonnor un dtrector1o de los egresados de MAAMH que se actualice cuando 

menos anuo 1 mente. 

2. Que otrevés de la coordinación del programa se promuevo la MA.,MH en 

los instituciones del Sector Salud, a fin de lograr un mejor apoyo en los 

. residencias y promoveer los posibilidades de aceptación de tos egresados. 

3. Actualizar et programa de lo MAllMH retomando tos comentarlos y 

sugerencias hechos por tos egresados: 

* ReYlslón de los contenidos. 

• .,ctualtzar lo btbltograffo. 

• Selec~tón de los docentes de preferencia con fonneclón 

o exper1encta práctico en .,dmtnlstroclón de Servicios 

de Salud. 

• Introducir otras materias como: 

- lln6ltsls financiero (presupuesto) 

- Administración de recursos. 

- Programacl ón 

- Sistemas de Salud 

- tnform&ttca. 

- legtslactón y Normativtdad en Salud. 

- Docencia 

4. Continuar con las residencias admtntstrattYas dentro de la MAAMH, 

estableciendo un programa de trabajo bien estructurado que apoye la parte 
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pr6cttce, y que además sirve pare le reellzeclón de le tesis. 

5. Buscar nueves estretegles e fin de que los egresodos elaboren y 

presenten lo tesis. 

6. Hacer énfosls e los elumnos del progroma que durente les residencies 

Administrativas, se debe obtener como productos el protocolo y eloboraclón 

de la tesis. 

7. Que la Focultad de Contedurfe y Admlnistroclón de le UNAM, o bien le 

coordlneclón de MAAMH, proporcionen m&s epoyo e cursos de Educación 

Contínue en el éree de Administración de Servicios de Salud. 

B. Invitar o los egresados de la MA/\MH como docentes, sobre todo en las 

&reas en les cuáles se hen Ido desarrollando. 
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ANEXOS 

1. Progreme de le Mcestrlc en Admtntstcctón de le Atención Médlcc y 

de Hospttcles (MAAMH). 

2. Cuesttoncrto 

3. Gloscr1o 



Anezo 1 

PROGRAMA DE lA MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE lA ATENCION MEDICA Y 

DE HOSPITALES. 

Qlllettvo : 

El objetivo de esta Maestrla es el de promover Jo búsqueda de soluciones a los 

problemas de tipo administrativo, polfttco, social y económtco que se 

montftesten en el campo de la Atención Médico, medtonte ID preparación de 

profesores, tnvestlgodores y ejec~tlvos de alto nivel que contribuyan ol 

desarrollo de Jos sistemas de salud, pani me¡onir su eftclencla y orientarlos 

o los requer1mtentos de lo pobloctón. 

Pertll del Maestro en Admlntstroclón de lo Alenctón Médtco y de Hosiillolü 

Al térmtno de la Maestría se pretende que el egrasedo poseo los sl.gulentes 

atributos: 

1. Que cuente con una formación odmlnlstnittvo generaltsta de alto nivel 

teórico-pr&ctlco. 

2. ·Que cuente con uno formactón pedagógica que lo copactte pin las 

labores docentes. 

3. Que cuente con uno formación metodológico que lo capacite pare 

realizar Investigaciones odmlnlstrotlvos origtnoles. 

4. Que comprendo lo tnterreloclón que existe entre la Administración de la 

Atención Médico, con otros • disciplinas, que le permito captar 

experiencias y poder difundir el pensamiento odmlnlslrott.vo aplicado a este 
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cDmpo especifico. 

S. Que cuente con une vtstón genere! de los Dsuntos po!lttcos, socloles y 

económicos. 

6. Que este cepecltedo pere coordlnor y evoluDr progremos lntegroles de 

desomillo DdmlnstrDtlYo. 

7. Que este cepecltedo pero promover cemblos tecnológicos, económicos y 

socteles en Instituciones del sector solud, en IDs orgonlzeclones 

hosplteloriDs y en los progromos de solud en genero!. 

Pion de estudios 

Poro ID eloboroclón del Pion de Estudios de ID HoestrlD en 

Admlntstrectón de ID Atención HédlcD y de Hosplteles se consideró: 

D) Lo neceslded de preporDr grupos mullldlsclpllnortos por lo que es 

tndlspensoble hómogenelzor prevtomente sus conocimientos. 

b) Le necestdod de Ylnculor o! estudlonte en ID reelldod de los problemos o 

que se enfrentorb en el futuro medlonte períodos de prácticos de compo: 

Residencie Rotetorte Admlnlstrotlvo. 

De ocuerdo con lo ontertor, los motertes del Progromo se hon egrupodo 

como sigue: 
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l. Prerreguisltos 

Les materias de pAIT'eqUlsltos, representen un recurso muy Importante 

en la preparación de los alumnos con licenciaturas distintas a la 

administración, por ejemplo, médicos, licenciados en economla, derecho, 

sociología, etc. 

La finalidad de este curso es que los alumnos adquieran las bases 

necesarias que les permitan comprender las materias que postertormente 

cursarán en le Maestría, les meterles de prerrequtsitos no otorgan Créditos 

i!\cadémtcos. 

Las materias de premiqutsllos son las siguientes: 

l. Sistema de lnformectón Financiera. 

2. Introducción a los Métodos Cuantitativos. 

3. Metodologla de le Investigación. 

4. Micro y Macroeconomía. 

5. Teoría de la i!\dmlntstrnctón. 

6. Inglés. 

!!. Moter!ps de lp Maestrin 

Les materias que Integren este capítulo tienen une duración mínima de 

15 semanas y se imparten con une clase de tres horas por meterte a le 

semana. Cede materia tiene un valor de 6 créditos. Su relación es lo 

siguiente: 



1. Análisis EstMfstlco 

2. Comportamiento de les Orgonizeclones 

3. Admlnlstroclón de te Atención Hédlco y de Hospitales 

4. Areos y Funciones Admlntstrotfves del Hospl\et 1 

s. Areos y Funciones Administrativos del Hospl\ol 11 

6. Los Clenctos del Comportamiento Socfot y lo Salud 

7. lnvestfgocfón de Operaciones 

8. Admlnfstrecfón de lo Salud Pública 1 

9. Admlnfstroción de le sotud Público 11 

fo. An&tfsls Económico de lo Admlnlstrocfón de Servicios de Solud 

11. Control Administrativo 

12. Ploneocfón Estratégico en los Organismos de Salud 

t 3. Semtnorfo de Tests 

14. Optativo 1 

15. Optativo 11 

16. Optotlvo 111 

111. Residencie Rototorfo Admlnfstrotfvo 

4 

El Objetivo de los Resfdenclos es el de vincular ol alumno con lo 

reolldod que viven los instituciones de sotud, con el propósito de que conozcan 

los Instituciones y problemas que confronto lo Administración de lo Atención 

Médico y lo de Hospltoles. 

Lo Residencio Rototorlo Admlnistrotivo consto de cuatro etopos de 

siete semonos de duroclón que se reottzon ol flnollzor codo semestre 

teórico con uno duración de 280 horos por etopo, codo periodo de Residencio 

otorgo 10 Créditos Acodémlcos. 
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Semlnodo de Tesis 

De acuerdo o lo que se Indico en el Reglamento General de Estudios de 

Posgrado en lo Universidad Nocional Autónomo de México, los alumnos deberán 

elobon1r uno tesis poro presentar el exámen de grado, lo que debe ser odglnol, 

de ámbito noclonol o dentro de los campos de lo enseñanza, lo investigación o 

el ejercicio profesional. 

Descnoción de los Materias 

A. PRERREQUISITOS. (Estos materias no otorgan créditos! 

l. Sistemas de Información Financiera 

Que el estudiante conozco los resultados e Interpretaciones de lo 

Información financiera. Entre otros temas se refieren : Necesidad, Alcance 

Contable; los Sistemas de Información Contable; Principios de Contabilidad; 

Diversos Estados Financieros; Presupuestos; costos; Análisis e 

Interpretación de Estados Financieros. 

2. Introducción a los Hétodos Cuan\ltallYDs 

Que el estudiante recuerde conceptos y conozco los Instrumentos 

cuantitativos necesodos poro lo comprensión de modelos matemáticos. El 

temario comprende desde : Los Sfmbolos; Expresiones Algebraicos hasta 

Cálculos de Optimización de Introducción al Cólculo Integral. 

3. H1todologíe de le lnvHligeción 

Que el estudiante comprendo lo que es lo investlgoclón científico y 

adquiero lo metodologfo y t~cnlco poro su realización. 
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4. Hiero y Hiero Economle 

Que el estudiante conozco los conceptos b&slcos de lo Micro y Macro 

Economio y puedo Integrar y entender el papel de la Atención Médica dentro 

del sistema económico nocional. 

5. T1arl1 d• 11 Admlnlstreclón 

Que el estudiante conozco los elementos b&slcos de lo administración y 

algunos de sus aplicaciones. Se refieren entre otros temas : El concepto de 

administración y las principales escuelas; Los Areos Funcionales y lo 

Administración de cado una de ellas; Los Modelos para la Toma de Decisiones; 

Principales caracterlstlcas y problemas administrativos en los sectores 

p~bllcos y privado. 

B. PLAN DE ESTUDIOS DE LA HAESTRIA 

1. An6ltsts Estadlstlco (6 Créditos). 

Que el estudiante comprenda y aplique el método estadfstlco a lo tomo 

de decisiones dentro del campo de la Atención Médica y de Hospitales. 

2. Admlnlatreclón de le Atención Hédice y Hosplteles 

(6 Créditos). 

Que el estudiante 6pllque sus conocimientos de administración en el 

mejoramiento de los sistemas de salud, con base en el conocimiento de lo 

situación del país sobre lo organización, operación y costos de lo asistencia y 

atención médicos. 



3. LH Ct1ncl111 del C1mp1rtamt1nta Soctel ll 11 Salud 

(6 Cridltos). 
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Que el estudiante se1 copez de re11clon1r 1 les Clencles del 

Comportamiento Soclel con los Programes de Áslstenclo y Atención Hédlc1. 

4. PlanHcl6n Estntiglca en los Orgenlsmos de Salud 

(6 Créditos). 

Que el esludlenle se1 cepaz de formular estr1tegl1s y polftlces p1r1 

11 solución de tos problemes que confronten los 11tos directivos de les 

org1nlz1clones de salud, en el logro de sus objetivos económlco-socl1l8S, con 

bese 1 11 Integración de los conocimientos adquiridos por ·sus estudios y 

experiencias. 

5. ln11sttg1ci6n de Operaciones (6 Crildltos). 

Que el estudlente desarrolle y consolide tes h1bllld1des que le 

permiten ceptor los elementos relevantes de un problem1 1dmlnsltr1tlvo en 

une org1nlz1ción y complete 11 resolución de éste, mediante 11 utlllzeclón de 

los prlnclpeles modelos de Investigación de opereclones. 

6. Anas y Funciones Admlnl1tr1tlves del Hospital 1 (6 CriditH) 

Que el estudiante conozco y anellce lo importancia administrativo 

de los departamentos médicos, paromédicos y ouxlllores de dl1gnóst1co y 

trelomiento en lo Integración material y funciono! de los organismos de selud. 



7. Areas y Funciones Admlnlstnttvns del Hospital 11 

(6 Créditos). 

B 

Que el estudiante conozco y onoltce lo lmportonclo odmlnlstrottvo 

de tos elementos y factores que permiten to integración moterlol y funciono! 

en tos organismos de sotud. se reposor&n entre otros; los departamentos 

odmlnlstrotivos y los deportomentos generales del hospital. 

6. Administración de Salud Público 1 (6 Créditos). 

Que el estudiante aplique sus conocimientos generales de 

odmlnlstroclón en el compo de lo solud, estudiando entre otros ternos: 

Admlnlstrnclón de Solud Públtco; Seguridad Socio!; Asistencia Médico Social; 

Bloestod!stlco; Soneomlento. 

9. Control Administrativo (6 Créditos). 

Que el estudiante adquiero tos conocimientos teóricos y pr&ctlcos del 

compo de occlón del Control Administrativo y de sus métodos y herramientas 

poro promover lo eficiencia del uso de los recursos de los orgonlzoclones en 

todos tos sectores económicos. 

1 O. An&llsis Económico de la Admlnlstrnclón de los Servicios 

de Salud (fi Créditos). 

Que el estudiante aplique lo teor!o y metodolog!o económico o lo 

odmlnlstroclón de los servicios de salud y se capacite poro utlltzor los 

Instrumentos del onbllsls económico y entender y solucionar problemas 

odmlnlstrotlvos en los organismos que prestan estos servicios. 
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1 l. Admlnlstracl6n de Salud Pública 11 (6 Créditos). 

Que el estudiante opltque sus conocimientos generales de 

administración en los programas de salud, estudiando entre otros temas: 

Epidemiología, Nutrición, Salud Materno Infantil, SolUd Mentol, Medicino de 

Trabajo, Rehabilitación, etc. 

12. H•t•rla Optativa 1 (6 Créditos). 

13. Haterla Optativa 11 (6 Créditos). 

14. Haterta Optativa 111 (6 Créditos). 

C. RESIDENCIAS ROTATORIAS ADMINISTRATIVAS. 

11. Resldmncla Rat11tor11 Administrativa 1 (10 Créditos). 

Que el alumno adquiero un conocimiento general de Instituciones de 

salud de diferentes niveles, tonto urbanos como suburbanos o rurales, que le 

permito constatar los diferencias y onologlos de los diversos Instituciones 

que prestan atención médico" en el pols yo seo asistenciales, de seguridad 

social, de asistencia privado o de lo Iniciativo privado. 

b. Residencia Rot11tort1 Administrativa 11 (1 O Créditos). 

Que el alumno conozco y comprendo lo semejanzas y diferencias 

funcionales de departamentos hOmólogos con base ol contacto que 

establecer& con los departamentos médicos, paromédlcos y ouxlliores de 

diagnóstico y tratamiento de distintos hospitales de diferentes niveles, 

· mediante su permonenclo en ellos, bojo un sistema rotatorio. 



'º 
c. Reoide11ci• Ratateri• Anil11i•tntiH 111 (IO CridltH). 

Que el alumno obtengo los conocimientos necesarios sobre los 

funciones que en orden administrativo reeltzen los departamentos 

hospltelerios, mediante su permenencte en ellos, bojo un ststeme rotatorio. 

d. R11tdencl1 Rotetarte AdmlntstntlYI IV (lo Créditos). 

Que el alumno eneltce les diferentes teses edmlnlstretlves mediante 

su ectueción como Asistente de le Dirección del Hospltel el que se estgne, que 

le permite tener elementos pare le reeltzeclón de su tesis. 

NOTA : Le eststenclo e les Residencies Rotatorios Admlntstretlves seré 

obltgetorte. Los alumnos seríin eveluedos por los Instructores y por el Asesor 

de Residencies, con bese e los Informes y trebejos monogróflcos que reeltcen 

durante su adscripción. 

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

Que el alumno recibe el epoyo de su Asesor de Tesis, que lo orientaré 

en el objeto de le reeltzeclón de tesis, los alumnos se sujeterím e les 

disposiciones que dicte el programe pare estos efectos. 

Los temes de tests seríin escogidos por los alumnos y aprobados por un 

Comité creado pero ese propósito. Le tests se empezeró e eleboror e partir del 

tniclo del segundo eño del Programo y los evences de le misma se presentorón 

periódicamente el preceptor correspondiente, el que controlaré su desarrollo 

durante los seminarios de tesis. 
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ESQUEnA 6EllERAL DEL PR06RAnA 

Prerreau!sttos 

l. Sistemas de lnfonnec!ón Flnencleni. 

2. Introducción e los Métodos Cuentttetlvos. 

3. Micro y Macro Economin. 

4. Metodologie de le lnvesttgeclón. 

5. Teorle de.le Admlnlstniclón. 

6. Inglés. 

ter. Nlyel 

l. Artes y Funciones Admtnlstrettvos del Hosplte\ l. 

2. An&ltsls Estedlsttco. 

3. Administración de le Atención Médico y de Hospitales. 

4. comportemlento en les Orgenlzeclones. 

5. ~ptettve l. 

6. Residencie Admlnlstrottce l. 

2a. Nlve! 

l. lnvestlgeclón de Operaciones. 

2. Arees y Funciones Admlnlstrettves del Hospllel 11. 

3. Administración de le Salud Pública l. 

4. Les Ciencias del comportemlenlo soclel y le Salud. 

5. Residencie Admlnlstrnttvn lt 

' 
i 

l 
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311r. Nlyel 

1. Administración de lo Solud Público 11. 

2. An&l!sls Económico de lo Admlntstroctón de los Servicios de Solud. 

3. Contra! Administrativo. 

4. Optotlvo 11. 

S. Residencio Admlnlstrottvo 111. 

4o. Nivel 

1. Ploneoclón Estrotéglco en los Orgonlsmos de Sol ud. 

2. Semi nono de Tesis. 

3. Optotlvo 111. 

4. Residencio Admlnistrotlvo 1\1. 

REQUISITOS DE ADHISION 

1. Tener titulo de llcencloturo en cuolquier &reo. 

2. Tener experlenclo en el &reo de lo Sol ud. 

3. Acredltor el curso de Prerrequisitos. 

4. Aprobor el exornen de odmlslón. 

Poro su Inscripción es necesorio que el osplronte presente los siguientes 

DOCUMENTOS : 

1. Copio fotost&t!co del Título tomoño corto (por dupllcodo). 

2. Copio Certlflcodo del Acto de Noclmlento (por duplicodo). 

3. Copio Cert!flcodo de Colif!coclones, en lo cuol se indique lo escoto de 

collflcoclones y el mínimo oprobotorio (por dupllcodo). 



4. Comprobante de dos años de experiencia de tnibajo. 

5. Carta de exposición de motivos por los cueles desee estudiar esta 

. Maestria. 

6. Cumculum Vitae. Con los documentos de acreditación. (Fotocopia). 

7. Seis fotognifias tamaño Infantil (reciente). 
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B. llenar la forma de Solicitud de Admisión. Estas formas se recogen en la 

Coordinación del Programa. 

PROCEDlttlENTO DE ADttlSIDN 

l. El asplninte se Inscribirá o lo cursos de Prerrequlsltos. Al término de, 

este cursa el aspirante deberá presentarse al concurso de selección. 

2. Los condtdotos que aprueben el examen de selección serán objeto de una 

entrevista personal con tres profesores de lo División de Estudios de 

Posgrado, los que evatuarón en et aspirante : 

• Su capacidad de razonamiento y anóltsts. 

• Su motivación. 

3. El Comité de Admisión prectdtdo por el Jefe de la División de Estudios de 

Posgrado, el Coordinador del Programa y tres profesores de la División y 

considerando los resultados obtenidos por los candidatos en el examen de 

selección, en la entrevista, así como del estudio del currículum vitae, la 

experiencia profesional y las razones que motivan al aspirante a estudiar, 

dectdtró en última Instancia, quienes pueden Ingresar al Programa. 
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ltt:QUl51TOS PARA OBTENER El 611ADO DE nAESTRIA EN 

ADnllOSTRACIOll DE LA ATENCION "EOICA Y DE HOSPITALES. 

l!eber ecredttedo el totel de les meter1es del Pion de Estudios de le 

t1eestrfe en Admlnlstroctón de le Atención Médlce y de Hospttoles y tener 

los 144 créditos acumulados . 

. Tener terminada y aprobede su tesis de grado . 

. Presentar examen de grado. 

lnformeclón Genero! ; 

- El Progreme este dlseñodo para cursarse en cuotro semestres después de 

aprober el de prerrrequlsltos. El horario de closes teóricas es de 16:00 a 

21:30 horas de !Unes a viernes. En los cursos de prerrequisttos hobré 

cleses de 16:30 a 21:30 horas de lunes a viernes y talleres los sébodos de 

7:00 o 14:00 horas. 

- El horario de las Restdenctas Rotatorias Administrativas ser&· de 9:00 e 

14:00 horas de lunes a viernes, durente 7 semenas después de cursor cado 

semestre. los períodos de Residencio se don o conocer ol alumno con ·seis 

meses de anter1ortded poro que reellce los trámites 

correspondientes en su lugar de trabo jo. 

- las cuotes de inscripción y por materie serón los estoblectdos por la 

UNAM para cursos de posgrado. las colegloturas estón sujetas a cembfo Sin 

Previo Aviso por le UNAM. 
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:. Las clases se Imparten en et edificio de la DMs16n de Estudios · de 

Posgrado de ta Facultad de Contedurle y Administración en el circuito 

externo de la Ciudad Universitaria y en el Colegio de San ldelfonso, 

situado en la Calle de Justo Sierra No. 16, Centro. 

-. Las Residencias Rotatorias Administrativas se realizan en las 

principales Instituciones del Sector Salud, tanto públicas como privadas. 

- El horario pare atención al público en les oficinas administrativas del 

programa - cublculo to y 15 edificio de le División de Estudios de 

Posgrado de le Facultad de Contadurle y Administración es de tes 10:00 a 

14:00 horas y de tas IB:OO e 20:00 horas de lunes e vi emes. 

- Los candidatos del extranjero o del Interior del pals pueden tratar su 

situación concreta dirigiéndose a : 

Coordinación de le Meestrfe en Administración ,. 
da le Atención Médica y de Hospitales. 

División de Estudios de Posgrado 

Facultad de Contadurla y Administración 

U.N.A.M. 

México, D.F. C.P. 1451 O 

Teléfono 550 52 15 ext. 4626. 



Anexo 2 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE CDNTADURIA V ADMINISTRACION 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

MAESTRIA EN ADl11NISTRACION DE LA ATENCION MEDICA V DE HOSPITALES 

CUESTIOIARIO 

t. Indique cuál es su proreslón : 

l. MMlco Cirujano ( ) 

2. Enfermero ( ) 

3. Cirujano Dentista ( ) 

4. Administrador ( ) 

s. contador C ) 

6. Economista ( ) 

7. Ingeniero ( ) 

6. Psicólogo ( ) 

2. ?En dónde trabaja actualmente? 

9. Químico ( ) 
tO.Otr.,_ __ 

(especifique) 

Oependenc1a ________________ _ 

lnst1tuc1ón -----------------
Puesto que ocupa _______________ _ 

Antigüedad Dependenc1._ __ ,aftos __ _,meses 

Antigüedad Puesto ftos meses 

3. Dentro de las runctones que desempefta, ?Qué porcentaje de su tiempo? 

destina a: 

l. Planear :i; 

2. Organizar :i; 

3. Dirigir 11; 

4. controlar 11; 

5. Otro 11; (especifique) 

To ta 1 100 ~ 
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. 4. ?Imparte alguna clase a nivel ltcenclatura o de posgredo? 

l. Licenciatura ( ) 2. Posgrado ( ) 3. No ( ) 

5. Nombre de la (s) Materias que Imparte: 

A. Materia B. Institución c. Nivel D. No. horas semana 

5.1 ?Ha realizado o est& realizando algunas Investigaciones en el campo de 

la Administración de la Atención Médica o de Hospitales? 

l. De Una a tres ( ) 2. Tres o M&s ( ) 3. Ninguna ( ) 

5.2 Una vez concluida la MAAMH, ha realizado como alumno, algún curso de 

actualización (educación continua). 

l. SI ( ) 2. NO ( ) 

5.3 Anote el nombre del curso y la Institución que lo Impartió. 

Nombre del Curso Institución que lo Impartió 

6. ?En qué fecha Inició la MAAMH SIN CONSIDERAR El CURSO 

PROPEOEUTICO? 

Afto 19__ Mes __ _ 

7. ?En qué fecha terminó sus estudios de la MAAMH? 19 __ 



8. ?Trobejobe duronte lo reoltzeclón de sus estudios de NAAMH? 

1. SI ( ) 2. NO ( ) 

9. SI su respuesta es oflrrnotlvo, ?En dónde trobojobo? 
Dependenclo ____________ _ 

Institución 

Puesto que Ocupobo ----------

10. ?Trobojobo qntes de estudlor lo MAAMH? 

1. SI ( ) 2. NO ( ) 

11. SI su respuesto es oflrrnotlvo, ?en dónde trobojobo? 

Dependenclo ------------­

Institución 

Puesto que Ocupobo ----------

12. ?Estobo becodo duronte lo reoltzoclón de sus estudios de MAANH? 

l. SI ( ) 2 .. NO ( ) 

13. SI su respuesto es oflrrnatlva, ?Qué Institución lo becó? 

14. ?Yo obtuvo el grodo de NAAMH? 

1. SI ( ) pasor al pregunto 17 2. NO ( ) 

15. ?Está usted actualmente realizando su trabajo de tesis? 

l. SI ( ) 2. NO ( ) 

3 
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16. SI su respuesta es negativa, esto es debido e: 

1. Falta de tiempo ( ) 

2. Falta de Interés pare obtener el grado ( ) 

3. Falta de tema pare le tests ( ) 

4. Otro ( ) 

(especifique) 

17. ?Para el puesto que usted ocupa, oficialmente se requiere el grado de 

MAAMH? 
1. SI ( ) 2. ( ) 

18. Celtftque usted la uttltd1d del conocimiento de les siguientes 

meterles en función e su experiencia actual : 

TOT. CASI REGULAR MUY NADA 

UTIL TOT. 

1. ANALISIS ESTADISTICO 5 4 

2. COMPORTAMIENTO DE 

LAS ORGANIZACIONES 5 4 

3. ADMINISTRACION DE LA 

ATENCIOll MEDICA Y DE 

HOSPITALES 

4. AREAS Y FUNCIONES 

ADMINISTRATIVAS 

DEL HOSPITAL 1 

5. INVESTIGACION DE 

OPERACIONES 

5 4 

5 4 

5 4 

3 

3 

3 

3 

3 

POCO UTIL 

2 

2 

2 

2 

2 
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2. ADMINISTRACION 

FINANCIERA 5 4 3 2 

3. ADMINISTRACION DE 

RECURSOS HUMANOS 5 4 3 2 

4. ADMINISTRACION INTEGRAL 5 4 3 2 1 

S. INVESTIGACION EVALUATIVA 5 4 3 2 1 

6. ETICA SOCIAL 5 4 3 2 

7. ANAl.ISIS Y DISEÑO DE 

SISTEMAS 5 4 3 2 

B. ESTRATEGIA DE 

MERCADO 1 5 4 3 2 

9. ESTRATEGIA DE 

MERCADO 11 5 4 3 2 

1 O. CANAtES DISTRIBUCION 5 4 3 2 

11. ANAl.ISIS DE PROBLEMAS 

ACTUALES DE MEMICD 5 4 3 2 

12. FINANZAS 1 (SISTEMA 

FINANCIERO MEMICAND) 5 4 3 2 

13. FINANZAS 11 (FINANZAS 

EN EMPRESA MODERNA) 5 4 3 2 

14. FINANZAS 111 

(PLANEACION Y CONTROL) 5 4 3 2 

20. En pllrtlcular, ?Qué opina usted de la residencia administrativa? 

1. Da oportunidad de aplicar tos conocimientos teórtcos 51 ( ) NO ( ) 

2. Existe coordinación durante su desarrollo 51 ( ) NO ( ) 

3. Existe un programa establecido en cada residencia 51 ( ) NO ( ) 

4. Otro 
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21. ?Qué modificaciones, en caso de que así lo considere, sugiere usted a 

la residencia administrativa? 

22. ?Qué otra materte(s) cree usted que se debiera Impertir en la HAAHH, 

y porqué motivo? 

MATERIA MOTIVO 

23. Sugiere usted algún cambio al programa de HAAHH, ?Cu61(es)? 

24. ?Qué fué lo que m6s le agradó del programe de HAAHH? 

25. ?Qué fué lo que m6s le desagradó del programe de HAANH? 
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26. ?Cuáles fueron les pr1nclpeles nzones que lo motivaron e entrar en 

nuestro Programe de Maestríe?, Mencione une o vanas razones : 

1. Supenclón Profesional ( ) 

2. Deseo de aprender algo nuevo ( ) 

3. Obtener mayores Ingresos o poslb111dades de ascenso ( ) 

4. Independizarse ( ) 

S. lnsetlsfecclón con conocimientos de 11cencleturo ( ) 

6. Neceslded de conocimientos pore el puesto que desempefie ( ) 
7. Otre (especifique) ___________ _ 

27. En su opinión. ?Qué tento contribuyó le MAAMH e los siguientes 

logros? Encierre en un círculo, el velar correspondiente. 

LA MAAMH ME HA DADO : TOTAL BASTANTE REGULAR POCO NADA 

l. Set1sfecclón Persone! 5 

2. Obtención de un ascenso 5 

3. Oportunldedes de trebejo 5 

4. Apoyo pen te solución de 

problemas en to Institución 5 

5. Visión Genere! de le 

Organización y sus 

problemas 

6. Cepaclded pero lo 

docencle 

7. Capacidad para real1zer 

lnvest1goci ón 

edmlnlstretivo 

5 

5 

s 

4 

4 

4 

4 

4 

4, 

4 

3 2 1 

3 2 

3 2 

3 2 

3 2 

3 2 

3 2 
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e. vtslón global de los 

asuntos pollttcos, 

económicos y 

soctnles del pafs s 4 3 2 

9. Copactdad paro tnnovor 

o hacer cambios en la 

lnslttuclón s 4 3 2 

10. Otro (especifique) 

5 4 3 2 

28. ?Cómo se cumplieron las expectativas que usted tenln respecto n In 

MAANH? 
s. Se cumplieron totalemente ( ) 

"' Se cumplieron casi en todo ( ) 

3. Se cumplieron parcialmente ( ) 

2. Se cumplió muy poco ( ) 

1: No se cumplió nado ( ) 

29. ?Se le hn ocurrido algo especial con respecto ni cuesttonorfo y que no 

tuvo oportunidad de mencionar antes? 

30. Finalmente, algunos corocterfstlcas de su persona: 

Edad : a~os cumplidos 

Sexo: l. Masculino ( ) 

2. femenino ( ) 



i 
i 
' 

• 

1, 

1 
\ 

~ ¡ 

Estado clYll: l. Soltero ( l 

2. Casado ( ) 

No. de dependientes económicos : ----

HDl'IBRE --------------~ 
DIRECCION --------------

TELEFONO CASA ----­

TELEFONO OFICINA ----

10' 
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&LQSAR!Q 

ACTIVIDAD. "Es una categoría general de trabajo desarrollado en el 

logro de un objetivo· 

CALIDAD. ·concepto que refiere el grado por el cual los servicios de 

atención a la salud son entregados de acuerdo con est6ndares profesionales 

establecidos en términos de estructure, proceso y resultado. La estructura 

mide las facilidades médicas, cal1flcaclones del staff y organización de 

servicios; el proceso mide la adecuación de servicios profesionales y 

apropiados; y las salidas miden tos resultados de servicios en términos de las 

condiciones de salud del paciente·. 

CONTROL. "Función administrativa que se encarga de la medición y 

corrección en el desempeno de tas actMdades, para asegurar que se alcancen 

los objetivos proyectados por la organización". 

EFECTIVIDAD. "Define el grado de beneficio obtenido por el usuario 

que recibió servicios de salud". 

EFICACIA. "Define el grado de cumplimiento de las actividades 

programados·. 

EFICIENCIA. "Define le hab1lidad con la cual los recursos han sido 

usados p~ra alcanzar un fin determinado y es una razón entre la cent1ded de 

recursos consumidos y la cantidad de act1Y1dades producidas en función del 

costo. tiempo (Instrumento), cantidad y calidad, la cual es comparada contra · 
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la norma establecida". 

HABILIDADES CONCEPTUALES. "Se definen las habilidades 

profesionales que permiten al Individuo analizar y entender las 

.características del conteKto en que se ubica su posición y su actividad 

profesional". 

HABILIDADES HUMANISTICAS. "Se refiere a aquellas habilidades 

personales que les permiten establecer relaciones humanos con otros 

personas de manera adecuado, y que se considero crucial dentro de tos 

actividades profesionales de cualquier índole". 

HABILIDADES TECNICAS. ·se refiere o los habilidades profesionales 

encaminadas a la solución de problemas específicos dentro del campo 

proleslonor. 

META. ·son 111 eKpreslón de obJetlvos en unidades medlblu, 

cuantificables, lo que permite el control del ovonce de los programas y su 

evoluoctón". 

NIVEL ESTRATEGICO. "Se conceptuallza como aquel que tiene como 

responsabilidad el establecimiento de los objetivos y políticas que enmorc1111 

y gufon o los necesidades y respuestos sociales organizadas, lo toma de 

decisiones tiene un alcance o largo y mediano plazo e Involucra e Impacto a 

todo la organización, el control estit dirigido a lo eficacia en general de los 

programas. Rtpresentodo en la autoridad m&xlma de los servicios de salud, de 

la Institución y sus órganos del estado mayor·. 
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NIVEL JERARQUICO. "Es el puesto Que ocupo lo persono dentro de uno 

Institución·. 

NIVEL OPERATIVO. "Es el responsable de lo prestación de. los servicios 

o atención ol público y est6 encargada del logro de los objetivos finales de lo 

organización, lo tomo de decisiones son o corto plazo y del propio trabajo, el 

control es local de eficacia de los programas y eficiencia de los labores. 

Corresponde o todas les unidades de atención médico: Centras Médicas, 

· Institutos, Hospitales, Cllnlcos y Consultorios·. 

·NIVEL TACTICO. "Tiene coma responsoblltdod adoptar los decisiones 

del nivel estratégico o los corocterlstlcos de los condiciones que operan en 

determinado momento y lugar, lo tome de decisiones llene un alcance a 

mediano y corto plazo e Involucre e Impacto o uno porte de lo organización, el 

control es por zonas de eficacia de los programas y por zonos de eficiencia de 

los labores. Representado en JeUturos Regionales·. 

NORMA. ·son oque11os elementos en uno evaluación que expresan lo 

deseado, con lo cual lo Información con relación e un programo o problema es 

comparado, poro 11egor o uno conclusión, osl como conformar programas o 

problemas o no conformarlos con los deseados. Abarco ciertos expresiones de 

deseo como metas, objetivos, politices, estándares y sus criterios 

componentes· . 

ORGANIZACION. "Estructuración técnico de los relaciones que deben 

existir entre los funciones, niveles y actividades de los elementos materiales 

y humanas de un organismo social". 
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