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de desarrollo gerencial
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SE PRESENTAN LOS RESULTADOS DE UNA ENCUESTA A 107 PROFESIONALES DE LAS
CIENCIAS DE LA SALUD, PARA DETERMINAR SUS NECESIDADES DE CAPACITACION EN AD-
MINISTRACION Y GERENGIA, Y ASI CONTRIBUIR HACIA LA REALIZACION DE PROGRAMAS
ADECUADOS DE DESARROLLO GERENCIAL PARA ESTOS PROFESIONALES.

Introduccién

En diversos foros y documentos,
se ha seflalado que la insuficiencia
gerencial es una causa influyente de
ineficiencia en los servicios de salud
(1,2,4,11).Ante la inminente reforma
estructural y funcional del sector salud
en Costa Rica, es necesario enfocar el
desarrollo gerencial como una
prioridad, que si bien siempre ha sido
elevada, adquiere ahora mayor
relevancia.

*  Estainvestigacién fue parte del trabajo
final de graduacion para optar por el

rado de Master en Administracién de

egocios con énfasis en Gerencia de
Recursos Humanos, en National Univer-
sity, San José, Costa Rica y San Diego,
California, E.E.U.U., agosto de 1993.
Directora del Programa de Capacitacion
en Administracién erencia
(PROCAGE), CENDEISSS, Caja Costa-
rricense de Seguro Social, San José,
Costa Rica.
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Tradicionalmente en los progra-
mas curriculares universitarios de
pregrado en las ciencias de la salud,
es poco frecuente encontrar asig-
naturas de desarrollo administrativo y
gerencial. ’

Silas hay, se les asigna poco tiem-
po docente y, en general, son con-
sideradas como materias de poca
importancia. Por consiguiente, al con-
cluir sus estudios formales, el
profesional se enfrenta a un mundo
complejo de gestion administrativa, sin
los conocimientos ni las herramientas
para enfrentarlo adecuadamente. En-
tonces, se va formando muchas veces
empiricamente, otras en forma
autodidacta. El resultado es una gran
poblacién de profesionales en el sec-
tor salud que esté realizando funciones
directivas, sin la preparacién
adecuada. No es de extrafarse que
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esta situacion produzca grandes con-
flictos y dificultades.

Son también muchos los esfuerzos
que se han hecho para subsanar esta
carencia. La mayoria de ellos son el
producto de la inquietud de los mismos
profesionales, quienes buscan por
diversos medios llenar esta necesidad.
Otras veces las instituciones
empleadoras hacen intentos por
mejorar su eficacia y eficiencia, a
través de una mejor gestion directiva.
Ante esta demanda, se ha ido amplian-
do y diversificando la oferta de
capacitacion en este campo. Pero la
mayoria de los programas no enfocan
especificamente los problemas ad-
ministrativo-gerenciales particulares
del 4rea de la salud.

Se han realizado diagndsticos
orientados hacia la definicion de las
necesidades de los profesionales en el
area administrativa y gerencial
(3,5,10,11}. Con el fin de definir mejor
las caracteristicas de estainsuficiencia
gerencial en el sector salud costa-
rricense, se realizé una investigacion
mediante encuesta a profesionales de
las ciencias de la salud, de donde
eventualmente proviene una gran
parte de los altos ejecutivos del sector.

La investigacién se basé en la
premisa de que antes de iniciar
cualquier accion de capacitacion, es
necesario conocer cuéles son las
demandas que han de ser satisfechas,
y es especialmente importante disefiar
tos instrumentos que sean capaces de
detectar las verdaderas necesidades
de desarrollo gerencial.

El objetivo general de la inves-
tigacion mediante encuesta fue com-
plementar otras fuentes de infor-
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macion (entrevista a altos ejecutivos,
recursos bibliograficos) para deter-
minar las necesidades de capacitacién
y contribuir ala definicidn del contenido
de un programa de desarrollo geren-
cial para los ejecutivos de los niveles
superiores de las principales ins-
tituciones del sector salud.

Los objetivos especificos fueron
obtener informacién sobre la percep-
¢ion de los profesionales de las cien-
cias de la salud en cuanto a sus
necesidades de desarrollo en-ad-
ministracion y gerencia, y caracterizar -
la poblacion de profesionales que ac-
tualmente esta haciendo esfuerzos de
superacion en el campo de la ad-
ministracion y gerencia.

Materiales y métodos

La poblacién de estudio estuvo
constituida por todos los profesionales
de las ciencias de la salud que actual-
mente estén ejerciendo dentro del sec-
tor salud costarricense. Se parte de la
premisa que muchos de los futuros
altos ejecutivos del sector salud se
ubican dentro de esta poblacion, y que
ia satisfaccion de sus necesidades ac-
tuales desencadenarid un mayor
desarrollo gerencial y mejores
ejecutivos en los afios venideros.

La muestra estuvo constituida por
todos los participantes en un programa
de capacitacion a distancia en ad-
ministracion de la salud, impartido
durante ocho meses en 1992 por el
Instituto- Centroamericano de Ad-
ministraciéon Publica (cap). en coor-
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dinacién con el Centro de Desa-
rrollo Estratégico e Informacién en
Salud y Seguridad Social (CENDEISSS)
de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

Los participantes se matricularon
voluntariamente en el programa, y
cada uno de ellos pag¢ el costo de
la instruccion. E! programa se anun-
cié por el periédico y el Unico requi-
sito fue tener, como minimo, el
grado de bachillerato universitario en
una de las profesiones del area de la
salud.

El sesgo intencional en la muestra
es de importancia para los fines de
esta investigacién. Aunque original-
mente se pensd en obtener una
muestra aleatoria y representativa
dentro de la poblacién de
profesionales, se prefirid seleccionar
un grupode personas que estd hacien-
do esfuerzos de superacion, por varias
razones. En primer fugar, existe una

-mayor conciencia dentro de esta
pocblaciéon: en cuanto a sus
necesidades de capacitacion en ad-
ministracién y gerencia. En segundo
lugar, es mas probable que sea de
esta subpoblacién de donde eventual-
mente surjan los lideres -y altos
ejecutivos del futuro, ya que estaran
mejor preparados y con ventajas de
curricuta. 'Y finaimente, de esta po-
blacién se pueden esperar respuestas
mas relevantes y mejor fundamen-
tadas, puesto que han estado en

contacto, en mayor © menor
grado, con. el pensamiento y el
ejercicio administrativo.

El instrumento utilizado fue desa-
rrollado para el fin exclusivo de estain-
vestigacion, tomando en cuenta las
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recomendaciones estandar para el
desarrollo de cuestionarios
adecuados, que reunieran ciertas
caracteristicas bdsicas (7,8,9). Llas
preguntas fueron cerradas y
precodificadas, y fueron validadas en
un grupo pequefio de profesionales y
ajustadas segun la experiencia de
prueba. Los instrumentos fueron
entregados a los interrogados en una
forma impersonal, en reuniones de
grupo para otros fines, y no se permitié
ningun grado de libertad en las
respuestas.

De 150 formularios entregados,
fueron devueltos 107 para el analisis.
Los cuestionarios fueron codificados y
los datos resultantes fueron
procesados electronicamente, por
medio del programa REFLEX {(Analytica
Corp. EEEUU, Marca registrada 1984,
1985), una base de datos de tipo
analitico.

Resultados

La distribucion etaria de los en-
cuestados se presenta en ¢l Cuadro 1.
La mayoria de ellos tenia entre 31 y 40
arios de edad, y el 83% se ubico entre
31 y B0 arios.

Casi dos terceras partes de los
participantes en la encuesta fueron
mujeres (63%). Como se comenta
mas adelante, esta distribucién por
género no es proporcional a la dis-
tribucién de los profesionales, por
género, en |la poblacién a la cual esta
muestra representa.
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CUADRO 1
DISTRIBUCION DE PROFESIONALES DE LA SALUD
ENCUESTADOS SEGUN EDAD (n = 107)

Edad Numero Porcentaje
(aftos)
<30 16 15
31-40 69 64
41-50 20 19
51 -60 2 2
TOTAL 107 100

Fuente: Encuesta de deteccién de necesidades de capacitacién en administracidn, CENDEISSS -

ICAP, 1393.

En cuanto a la distribucion por
titulo académico, y la mayoria de los
encuestados tenia una licenciatura
{66%) o licenciatura mas especialidad
de posgrado (22%). El detalle se
presenta en el Cuadro 2.

El Cuadro 3 muestraiadistribucion
por profesiones. Se considerd inte-
resante comparar los porcentajes de
las profesiones con méas participantes
en esta muestra con las poblaciones
totales de esos profesionales, con lo
que se obtienen las proporciones
sefialadas en el Cuadro 4.

Sélo seis participantes en el curso
manifestaron que no ocupaban un
puesto de jefatura o direccion. El
Cuadro 5 muestra el desglose co-
rrespondiente. Es necesario aclarar
que los puestos de jefatura se refieren
32

a jefaturas técnicas dentro de los ser-
vicios de salud, que combinan fun-
ciones de tipo administrativo con
aquellas propias de la especialidad.
El hecho de que hubiera muchas
respuestas en "otros" indica poca
claridad en la pregunta, y pareciera
gue lo que no se entendid bien fue el
concepto de "técnico operativo®, inter-
pretandose mas bien como "técnico no
profesional”.

Esrazonable, alaluz de estainter-
pretacion, supener que entre los en-
cuestados, son 24 personas las gque no
ejercen puestos con respon-
sabilidades administrativas sig-
nificativas, para un porcentaje del
22%, lo que queda corroborado al
analizar la pregunta sobre la experien-
cia administrativa de los encuestados
(ver el Cuadro 7).
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CUADRO 2
DISTRIBUCION DE PROFESIONALES DE LA SALUD
ENCUESTADOS SEGUN TITULO ACADEMICO (n = 107)

Titulo Nimero Porcentaje
Académico
Bachillerato universitario 6 6
Licenciatura 71 66
Especialidad 23 22
Maestria 3 3
Doctorado 2 2
Otros 2 2
TOTAL 107 100"

* No se suma 100% por redondeo

Fuente: Encuesta de deteccidn de necesidades de capacitacién en administracién, CENDEISSS-
ICAP, 1993

CUADRO 3
DISTRIBUCION DE PROFESIONALES DE LA SALUD
ENCUESTADOS SEGUN PROFESION (n = 107)

Profesion Numero Porcentaje
Medicina 44 41
Microbiologia 20 19
Farmacia 17 16
Odontologia 10 9
Enfermeria ' 7 7
Trabajo Social 7 7
Nutricién 1 1

No respondio 1 1
TOTAL 107 100*

" No suma 100% por redondeo.

Fuente: Encuesta de deteccidn de necesidades de capacitacion en adminisiracidn, CENDEISSS-
ICAP, 1993,

L
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CUADRO 4
COMPARACION TOTAL DE PROFESIONALES EN CUATRO
PROFESIONES DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD
CON LA REPRESENTACION DE LA MUESTRA
DE PROFESIONALES ENCUESTADOS (n = 107)

Total de Profesionates

% de participantes® en

activos la encuesta, segun el
total de profesionales
Profesién® Inscritos’ Empleados Inscritos Empleados
Publicos® Publicos
Medicina 4022 2293 1,1 19
Qdontologia 1200 295 08 34
Farmacia 1138 149 1,5 11,4
Microbiologia 843 316 24 6,3

" Se seleccionaron estas cuatro profesiones por ser las mds regresentadas en la muestra y para

las cuales hubo informacion sobre su empleo en ef sector pu

lico.

1. Fuente; Encuesta telefonica a las Secretarias de los Colegios Profesionales respectivos; 10 de

marzo de 1993,

2. Enel Ministerio de Salud, la Caja Gostarricense de Seguro Social y el Instituto de Alcoholismo
Y Farmacodependencia (IAFA). Fuente: PASCAP OPS/OMS, Distribucion y Composicion de |a
u

erza de trabajo del Sector Salud en Cost
3. Fuente: Guadro 3 anterior.

a Rica. San José, Costa Rica, octubre de 1991,

La experiencia profesional de las
personas encuestadas presentd una
distribucién bastante uniforme, aun-
que con una ligera concentracion alre-
dedor de los 11 - 15 afios de gjercicio

- profesional. El Cuadro 6 detalla este
aspecto.

La distribucion de la experiencia
administrativa tuvo -una variacién
menos uniforme (Cuadro 7}, con un
total del 38% de los profesionales con
experiencia administrativa nula o
‘menor de un-ano, lo que puede con-
- siderarse como incipiente.- Como se
menciond anteriormente, el-hecho de

A

que el 22% de los encuestados hayan
manifestado no tener experiencia ad-
ministrativa corrobora el supuesto-de
una mala interpretacion de la pregunta
referente a los puestos, y este grupo
sencillamente realiza funciones de tipo
técnico sin mayores responsabilidades
de tipo administrativo. Sin embargo, a
pesar de que su puesto no 1o requiere,
el esfuerzo refleja la conciencia que
existe con respecto a la importancia
cada vez mayor de desarrollar
destrezas personales en este campo
en forma complementaria al desarrollo
técnico profesional en cada una de las
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CUADRO 5
DISTRIBUCION DE PROFESIONALES DE LA SALUD
ENCUESTADOS, SEGUN PUESTO (n = 107)

Puesto Ndmero ’ Porcentaje
Técnico Operativo 6 6
Jefatura 44 41
Subdireccion 30 28
Direccion -9 8
Otros 18 17

TOTAL 107 100

Fuente: Encuesta de Deteccion de Necesidades de Capacitacion en Admmrstrac:dn CENDEISSS-
ICAP, 1993,

CUADRO 6
DISTRIBUCION DE PROFESIONALES DE LA SALUD
'ENCUESTADOS, SEGUN ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL (n = 107)

Ejercicio : Nimero Porcentaje
Profesional {afios) . . ‘

<5 ' 22 21
5-10 . 29 27
11-15 35 ‘ a3
15 20 19
No respondiéd - 1 1
TOTAL . 107 100*

*  No suma 100% por redondeo

Fuente: Encuesta de Deteccidn de Necesidades de Capacitacién en Administracién, CENDEISSS-
ICAF, 1993.
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CUADRO 7
DISTRIBUCION DE PROFESIONALES DE LA SALUD
ENCUESTADOS, SEGUN EXPERIENCIA ADMINISTRATIVA

{n = 107)

Experiencia

Administrativa Nimero Porcentaje
{afios)

Ninguna 24 22

< 1 17 16

1-5 38 36

> 5 27 25

No respondié 1 1
TOTAL 107 100

Fuente: Encuesta de Deteccion de Necesidades de Capacitacidn en Administracion, CENDEISSS-

ICAP, 1993,

especialidades. Refleja una plani-
ficacion estratégica en el desarrolloin-
dividual de cada uno de los
participantes, quienes se estan
preparando para las oportunidades
que puedan surgir en su carrera
profesional.

La cuarta parte de los encuestados
ha llegado a tener cinco 0 mas afos de
experiencia administrativa, y en este
grupo puede asumirse que la voluntad
de participar en el proceso de
capacitacion obedece tanto a nece-

sidades de curricula personal como a.

las exigencias de los puestos. Los in-
dividuos asi intentan buscar solu-
ciones a los probtemas de insuficiencia
administrativa y gerencial que sienten
al enfrentarse a las responsabilidades
de sus puestos.

36

Como respuesta a la percepcion
de necesidades de informacién sobre
administracién y gerencia en el gjer-
cicio profesional de los encuestados,
solo 1/107, correspondiente a menos
de! 1%, afirmd no tener tales
necesidades.

Este resultado se considera con-
tradictorio {entonces, ;Cudl sera la
razén por la cual ese individuo esté in-
vitiendo sus esfuerzos, tiempo y
dinero, en capacitacion scbre el
tema?) y por su valor numérico,
insignificante.

Para los fines de este trabajo, una
de las preguntas de mayor interés en
esta encuesta fue la determinacion de
ias areas de interés para la
capacitacion en temas administrativo-
gerenciales. La pregunta presentd
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una serie de temas extraidos de diver-
sas fuentes, y permitid que se
agregara cualquier sugerencia
tematica adicional. EI Cuadro 8
muestra el ordenamiento de las areas
que se percibe deben ser reforzadas,
segun el interés o las necesidades de
los encuestados.

El Cuadro 9 refleja el cruce de las
variables puesto con areas de interés
0 necesidad para-capacitacion. Sibien
es cierto gque en algunos casos no
hay diferencias aparentes en el
interes o necesidad de un tema segin

el puesto, en otros la diferencia es
evidente.

Cuando se pregunté cudndo
deberiarecibirse lacapacitacion en ad-
ministracion y quién tendria 1a respon-
sabilidad de brindarla, la mayoria de
los encuestados opind que el desarro-
{lo administrativo-gerencial debe darse
después de que el profesional se ha
graduado, ya que solo el 18% sefiald
que en el curriculum de pregrado
dehen incluirse temas de ad-
ministracién.  El 44% de los encues-
tados sefiald que tal capacitacion dehe

CUADRO 8
IDENTIFICACION DE AREAS DE INTERES O NECESIDAD
PARA CAPACITACION SEGUN PROFESIONALES
DE LA SALUD ENCUESTADOS

(n =107)

Area tematica Numero Porcentaje
Manejo de Recursos Humanos 95 89
Planificacion 88 82
Legislacién en salud 82 77
Evaluacién y Control 80 75
Adm. de recursos materiales 78 73
Liderazgo 75 70
Legislacién Laboral Fal 65
Etica profesional 65 61
Sistemas organizacionales 65 61
Contabilidad y Finanzas 51 47
Economia 35 33
Mercadeo 24 22
Otros* 10 9

* Agrupa los temas sefiatados con poca frecuencia.

Fuente: Encuesta de Deteccién de Necesidades de Capacitacion en Administracion, CENDEISSS-

ICAP, 1993,
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estar a cargo de la institucién em-
pleadora, versus 40% a cargo de las
instituciones de educacién superior.

Aungue s6lo dos personas con-
sideran que debe ser un esfuerzo per-
sonal, en la siguiente pregunta, sobre
la disposicién individual para pagar la
capacitacién a precio de mercado (no

fesionales encuestados (63%) se
mostraron dispuestos a pagarla. La
razon podria ser una combinacién de
la necesidad impuesta por las deman-
das de los puestos, por presiones de
carrera profesional y administrativa, y
por la falta de oferta por parte de las
instituciones empleadoras. Las

respuestas a esta pregunta se detallan

subsidiado por las instituciones), casi
enel Cuadro 10 y 11,

dos terceras partes de los pro-

———————————————————————————————————
CUADRO 9

AREAS DE INTERES O NECESIDAD PARA CAPACITACION
DE ACUERDO CON EL PUESTO, SEGUN LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD ENCUESTADOS
{n =107)

Porcentaje de respuestas positivas, segtn puesto
Area de interés

Otros

o necesidad Técnico/op. Jefatura Subdirece. Direccién
{n=6) {n=44) (n=30) {n=9) {n=18)
Manejo de Recursos Humanos 83 86 90 100 89
Pianificacién 67 82 87 89 78
Legislacién en salud . 67 68 80 100 83
Evaluacién y Control 67 73 73 89 78
Adm. de recursos matertales 83 61 77 78 89
Liderazgo 67 66 63 89 - B3
Legislacion Laboral 50 55 70 89 83
Etica profesional 50 70 57 56 50
Sistemas organizacionales 67 59 57 78 61
Contabilidad y Finanzas 33 36 53 56 61
Econom(a 50 41 33 22 39
Mercadeo 17 27 20 11 22
Otros 17 11 -3 .17 17

Fuente: Encuesta de Deteccién de Necesidades de Capacitacion en Administracion, CENDEISSS-
ICAP, 1993
-~~~
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CUADRO 10
MOMENTO OPORTUNO E INSTITUCION RESPONSABLE DE BRINDAR
LA CAPACITACION EN ADMINISTRACION Y GERENCIA
SEGUN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD ENCUESTADOS

(n=107)
Institucién/ubicacién en el tiempo NUumero Porcentaje
Universidad/pregrado 19 18
Universidad/posgrade 24 22
Institucién empleadora 37 35
Posgrado e institucién empleador 10 9
Otras combinaciones 15 14
Tréamite personal o 2 2
107 100

Fuente: Encuesta de Dateccién de Necesidades de Capacitacién en Administracién, CENDEISSS-
ICAP, 1998. )
L ]

CUADRO 11
INSTITUCION RESPONSABLE DE BRINDAR LA CAPACITACION
EN ADMINISTRACION Y GERENCIA, SEGUN LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD ENCUESTADOS

(n =107)

Institucién Numero Porcentaje
Universidad 43 40
Institucién empleadora 47 44
Otras combinaciones 15 14
Tramite personal 2 2

TOTAL 107 . 100

Fuente: Encuesta de Deteccidn de Necesrdades de Capac:tac:dn en Admmrstrac:dn CE NDEISSS—
ICAP, 1993,
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Con respecto a la metodologia
docente, se prefirid una de estudio a
distancia con tutorias presenciales.
Se observa el detalle de las respues-
tas a esta pregunta en el Cuadro 12,

Discusién y conclusiones

La distribucién por edad de fos
profesionales incluidos en esta en-
cuesta es congruente con lo reportado
para la poblacién de trabajadores de la
ccss, la principal institucién
empleadora de profesionales en salud
en el pais (6) y representa las prin-
cipales edades de la poblacion
econémicamente activa. Tal infor-

macién confirma la representatividad
de la muestra seleccionada, por lo
menos en cuanto a |a distribucién por
edad.

En la distribucién por género, la
muestra presentd un predominio de
mujeres, con una relacion de casi 2:1
entre mujeres y hombres. Si bien es
clerto que ciertas profesiones de la
salud presentan predominancia
femenina bien comprobada, como lo
son enfermeria, trabajo social,
psicologia y nutricion (6}, y farmacia
(Fuente: Entrevista telefénica,
Secretaria, Colegio de Farmacéuticos,
San José, Costa Rica, 10 de marzo de
1993), en esta encuesta las primeras
cuatro profesiones no incidieron
proporcionalmente en la muestra

CUADRO 12
DISTRIBUCION DE PROFESIONALES DE LA SALUD ENCUESTADOS
SEGUN METODOLOGIA PREFERIDA DE CAPACITACION

{n=107)

Metodologia Numero Porcentaje
Presencial 13 12
Tutorial 9 8
Combinado 83 78
Otra/no respondié 2 2
TCTAL 107 100

Fuente: Encuesta de Deteccién de Necesidades de Capacitacién en Administracion, CENDEISSS-

ICAP, 1993,
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como para afectar la distribucion por
genero chservada (15/107; 14%). En
otras profesiones de la salud,
predominan ios hombres, por ejemplo,
el 64,3% entre los médicos (6). Esta
fue la profesion méas representada en
'a muestra y por ende, seria la mas
propensa a afectar {a proporcion entre
géneros.

Se puede pensar en que fa mayor
proporcion de mujeres en la muestra
refleja el mayor esfuerzo que debe
hacer la mujer para colocarse en pues-
tos administrativos y gerenciales.
Aunque tedrica y legalmente en Costa
Rica no hay discriminacidn por género
en cuanto al empleo y las opor-
tunidades de ascenso en las ins-
tituciones del sector salud, la realidad
es que las obligaciones familiares y las
actitudes culturales favorecen la
promocion de los hombres a los pues-
tos ejecutivos. En general, la mujer
debe hacer mdas esfuerzos para
colocarse en la misma posicion, y el
predominic de mujeres en una ac-
tividad voluntaria y autofinanciada de
capacitacion en administraciéon y
gerencia podria ser reflejo de esta
situacion.

De las variables analizadas, son
tres las que resaltan como mas sig-
nificativas. En primer lugar, es impor-
tante destacar la distribucion de las
profesiones que estan haciendo es-
fuerzos porcapacitarse en el campode
la administracién. Aunque en la
muestra es evidente el predominio de
médicos, al establecer las propor-
ciones segun profesionales inscritos
en los colegios profesionales, y segun
los profesionales empleados en el sec-
tor pablico, se observa un interés
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proporcionalmente mayor de las
profesiones de microbiclogia y far-
macia en la capacitacién ad-
ministrativa. Esto es menos evidente
cuando se toman en cuenta las
poblaciones totales de profesionaies
inscritos, pero es muy claro al con-
siderar los funcionarics de las prin-
cipales instituciones empleadoras del
sector.

Lo sefialado puede deberse a la
complejidad cada vez mayor de la
gestion administrativa en los servicios
de apoyo, y a una percepcion
antagbnica de muchos médicos con
respecto a realizar funciones de tipo
administrativo. Esimportante también
sefialar que esta tendencia de
capacitacion en administracién y
gerencia podria estimular un cambio
en cuanto a la participaciéon de
profesionales no médicos en los
aspectos gerenciales de los servicios
de salud.

Otro aspecto trascendente es la
variacion en el interés onecesidad per-
cibida segun el puesto. Todos los
grupes reconocen que el manejode los
recurses humanos es el tema de
mayor pricridad. La planificacion, la
evaluaciéon y el control estén
priorizados por todos los grupos
menos el técnico operativo. Elinterés
por ios aspectos legales se acentla
conforme aumenta la jerarguia ad-
ministrativa, llegando a su punto
méximo en &l nivel de direccion. El
liderazgo es considerado como muy
importante en el grupo de direccion,
como era de esperar, aungue los
demads grupos también e asignan una
importancia relevante.
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El interés en ia administracion de
los recursos materiales es maximo {y
equivalente al manejo de [os recursos
humanos) en el nivel técnico-
operativo, en donde los recursos
materiales son insumos fundamen-
tales para el cumplimiento de sus
labores.

Conforme avanza el grado de
responsabilidad administrativa-geren-
cial, va cambiando el énfasis hacia
otros temas, como legisiacién, lideraz-
go, planificacién y evaluacién y control.
La diferencia entre el grupo tecnico
operativo y el grupo de direccion es
muy significativa. El primerotiene sélo
dos temas en los cuales mas del 70%
de los encuestados sefald que fueran
importantes; el grupo de direccién, por
el contrario, sefialé a ocho temas como
necesarios. Es posible que el primer
grupo no comprendiera bien el alcance
de los temas indicados, mientras que
el grupo de direccidn tiene el respaldo
de la experiencia para emitir el juicio
correspondiente.

Los temas basicos de negocios no
fueron considerados como muy impor-
tantes (contabilidad y finanzas,
economia, mercadeo). Tambien llama
la atencidn que apenas cerca del 50%
de fos encuestados le asignaron una
prioridad elevadaa la ética profesional,
con una diferencia evidentemente sig-
nificativa a nivel de jefaturas, en cuyo
grupo el 70% sefiald que era impor-
tante. Solo el nivel de direccion
reconocid una importancia relevante
para el andlisis de los sistemas or-
ganizacionales.

Al cruzar la variable edad con €l
puesto y el puesto con la experiencia
administrativa, es evidente que hay
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profesionales muy jévenes y con es-
casa experiencia administrativa en
puestos de direccion. Esto puede ex-
plicarse faciimente por la asignacién
de profesionales recien graduados,
especialmente médicos, como jefes de
unidades de menor compleijidad.

Lo anterior constituye un argumen-
to fuerte a favor de la incorporacién de
asignaturas de la rama administrativa
a nivel de la formacion de pregrado.
Aungue la encuesta no reveld una
preferencia por parte de los encues-
tados en este sentido, si se desea
mejorar la capacidad gerencial a largo
plazo, es decir, en prospectiva, es
necesario planificar el cambio cu-
rricular correspondiente al nivel de las
instituciones formadoras. De esta
forma, se ataca la raiz misma del
problema. Lo sefalado en la encues-
ta a favor de ia responsabilidad de las
instituciones empleadoras como
responsables de la capacitacién para
los puestos con responsabilidades ad-
ministrativas/gerenciales es una
solucién apropiada para el corto y tal
vez el mediano plazo, pero no debiera
constituirse en una politica per-
manente, dada su naturaleza remedial
paliativa, su alto costo y en vista que
no representa uno de los objetivos
principales de las instituciones del sec-
tor salud. Consecuentemente, se’
desvian recursos escasos gue
debieran invertirse en ia consecucion
de la misién fundamental de las
instituciones.

El dato de la disposicién de las dos
terceras partes de los encuestados
para financiar su capacitacion en el
area administrativa, a precios de mer-
cado, probablemente estd infiuido por
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el sesgo en la seleccion de la muestra.
Es evidente que si esta muestra de en-
cuestados esta actualmente pagando
parte del costo de un curso en ad-
ministracion, probablemente estara
anuente a repetir la experiencia. Sin
embargo, un tercio considerd que no
estaria en disposicién de pagar esta
capacitacion a precio de mercado, que
es sustancialmente mas de lo que
estdn pagandc por el curso actual.
Esto reafirma la creencia que las
institucicnes empleadoras son respon-
sables de financiar el costo del desa-
rrollo gerencial y tiende a perpetuar la
funcion paternalista del Estado.

Conrespecto al método educative,
los encuestados sienten la necesidad
de mantener, aungue parcialmente, el
metodo. tradicional de actividades
presenciales en combinacion con ac-
tividades de tutoria. Tal hallazgo
revela la dificultad de romper con los
esquemas mentales tradicionales,
producto del tipo predominante de
educacion media y superior. Si se
desea enfatizar las técnicas contem-
poraneas de educacion de adultos, es
necesario insistir en la aceptacion de
nuevos esquemas, sobre todo parain-
troducir cada vez mas la educacién a
distancia como metodologia para per-
mitir una mayor cantidad de participan-
tes, ampliar la cobertura geogréfica de
las acciones, reducir los costos,
racionalizar el desplazamiento y aban-
dono de las labores cotidianas y
promover la integracién de grupos
regionaies de estudio.

Sagot (11) realizé una inves-
tigacion de la capacidad gerencial en
la Caja Costarricense de Seguro So-
cial, y entre otras cosas, determind que
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el 70% de los profesionales que
ocupan puestos de jefatura no cuenta
con estudios académicos en ad-
ministracién. Tras un analisis
cuidadoso, sefala que la institucion
estd atravesando una crisis or-
ganizacional cuyo eje es la crisis en su
recurso humano ejecutivo, buena
parte del cual estd compuesto por
profesionales de las ciencias de la
salud.

Concluye con un sombrio
diagnoéstico: la ccss no tiene
capacidad gerencial.

En conclusién, esta encuesta
valida otros trabajos y la percepcién de
muchos con respecto al empirismao con
que los profesionales del 4rea de la
salud ejercen sus puestos de jefatura,
y la informacién analizada puede ser
una contribucién importante para
quienes planifican y estructuran ac-
tividades educativas en esta 4rea del
conocimiento.
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