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Una experiencia en la formacion
de administradores en salud
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1. Generalidades

En la Costa Atlédntica existian en 1988 “171 hospita-
les, 317 centros de salud, 497 puestos de salud, desti-
nados a la atencién de 6.318.319 habitantes” (1). Estos
datos dan una visién del volumen de gerentes requeri-
dos para la conduccién de las instituciones responsa-
bles de la proteccion de la salud, curacién y reha-
biiitacién de los enfermos en este sector del pafs.

La cantidad de recursos que necesitaban preparacion
profesionalizante en administracién en salud y el com-
promiso de la Universidad del Norte con el cambio y el
desarrollo regional, indujeron a la organizacién de un
programa innovador en esta drea.

E! modelo educativo desarrollado es de naturaleza
semiescolarizada, y corresponde al nivel de formacién
avanzada, estipulado por el Instituto Colombiano de
Educacién Superior, ICFES, en su decreto 80 de 1980.
La organizacion y estructura curricular, la seleccién de
estudiantes, la relacién universidad-alumno-campo la-
boral y el cardcter interdisciplinario e interinstitucional,
entre otros, hacen de esta experiencia en formacion de
recursos humanos, una opcién novedosa y tGnica.

1. Enfermera. M.P.H. Directora de Especializacién en Disefio y
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2. Proceso de seleccién de estudiantes

El programa sélo recibe grupos de profesionales vin-
culados a instituciones de salud. Por su orientacién y
dinamismo, la admisién aislada de individuos no tiene
cabida.

Las instituciones de salud, a las cuales estan vincula-
dos los candidatos, toman parte activa en el proceso de
seleccién. Los gerentes deben hacer solicitud formal a
la Universidad para que la organizacién sea admitida
en el programa. En esta carta, se presentan los nombres
de aquellos funcionarios interesados en el postgrado, y
que a su juicio podrian constituirse en agentes de cam-
bio y promotores del mejoramiento institucional. Esta
unién de esfuerzos entre la Universidad y la agencia
empleadora trae consigo efectos colaterales de impor-
tancia, que vale la pena destacar.

En primera instancia, se produce un proceso reflexi-
vo en los directivos del sector, acerca del personal, su
potencial, su utilizacién presente y futura. A través de
estos andlisis, se llega a identificar a los funcionarios
que se van a preparar, y en varias oportunidades se han
originado planes de capacitacién mas globales para
todo el recurso humano vinculado a la organizacién.
Otro de los efectos obtenidos es el compromiso de los
directivos con la participacion del grupo de estudiantes
en el programa. Esto ha facilitado su desplazamiento a
las sesiones presenciales y ha incremetado el interés por
utilizar la capacidad de gestién del grupo, en la trans-
formacion de la realidad organizacional.

Efectuada la primera parte del proceso de seleccién

por parte de la institucién de salud, la Universidad
continda con el desarrollo de las etapas subsiguientes.
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La evaluaci6n se apoya fundamentalmente en la técnica

de entrevista en grupo, y persigue establecer los perfiles
individuales, intragrupales e intergrupales.

A nivel individual, se propone identificar la motiva-
cion del candidato hacia el programa, su iniciativa,
capacidad de innovacién y sus manifestaciones de lide-
razgo en el ambiente de trabajo.

La evaluacién intergrupal busca seleccionar grupos
de minimo tres personas por institucién, con suficiente
capacidad de cohesién, liderazgo en su organizacién y
alta motivacion para emprender proyectos comunes.

El andlisis intergrupal busca un equilibrio entre los
diferentes grupos, a fin de lograr la afinidad o la com-
plementariedad entre las instituciones de salud selec-
cionadas a nivel local y regional. Se procura también
facilitar la dindmica interna del grupo total de estudian-
tes y el equilibrio interdisciplinario.

3. Sintesis del modelo educativo desarrollado

El programa orienta sus esfuerzos a capacitar a los
funcionarios que trabajan en instituciones de salud, en
cargos de responsabilidad administrativa, sin retirarlos
de sus lugares de trabajo. Para tal fin, los estudiantes
asisten a la Universidad escalonadamente, una semana
cada seis, durante dieciocho meses.

Los contenidos curriculares son desarrollados en do-
ce médulos presenciales, con una duracién de treinta
horas cada uno (gréfica 1). El proceso ensefianza-apren-
dizaje estd centrado en el estudiante. Se espera un
minimo de 2.000 horas de actividad independiente,
tedrica y practica, desarrollada con asesoria y evalua-
cién por parte del docente.

En el periodo presencial, el alumno asiste a las clases
tedricas; participa de la vida universitaria; vive su con-
dicién de estudiante; interactda con compaferos y pro-
fesores, y se beneficia con el uso de los recursos de
biblioteca, computador y audiovisuales, disponibles en
la universidad. Este contacto genera un refuerzo mutuo
entre los grupos, no sélo de caracter cognoscitivo sino
emocional. El estudio y el trabajo simultineos repre-
sentan un incremento del esfuerzo, de la disciplina y de
la autodireccién. En estas condiciones, el estudiante
necesita apoyo para mantenerse en el desempefio de su
nuevo papel.

Finalizado este periodo, los alumnos regresan por
cinco semanas a su ambiente laboral. Durante este
lapso desarrollan un trabajo académico acerca del drea
cubierta por el médulo, el cual es ejecutado por el grupo
institucional con la asesorfa de un profesor.

Para llevar a cabo su tarea, el docente se desplaza a
la ciudad de residencia del grupo y actia como persona
recurso y facilitador del proceso ensefianza-aprendiza-
je.

La permanencia del estudiante en su campo laboral
tiene mdaltiples beneficios, tanto para él como para la
institucion. La ausencia por motivo del estudio es corta
y no exige la contratacién de nuevos funcionarios. Asf
mismo, la organizacion se va beneficiando a través de
todo el proceso educativo, por el incremento de la
capacidad gerencial del alumno-funcionario. Las nece-
sidades originadas dentro de la cotidianidad laboral del
estudiante, generan una motivacién adicional para la
bdsqueda de conocimientos.

La naturaleza de las experiencias ofrecidas a los
estudiantes, constituye un continuo proceso reflexivo

Organizacién Curricular
Figura 1

®
\
@ Médulos

)

/@ ()

Médulo | Introduccién a la Administracién de Proyectos
Médulo Il El Sistema de Salud Colombiano

Mdédulo lll - Teoria de Sistema y Sistema de Salud

Médulo IV Informética y Estadistica

Médulo V  Metodologia de la Investigacién

Médulo VI Desarrollo Organizacional
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Periodo Inter-médulo

Médulo VII Disefio de Proyectos

Médulo Vil Gestion de Recursos Humanos
Médulo IX  Gestidn de Recursos Financieros
Médulo X  Gestién de Recursos Materiales
Maédulo X! Sistema de Informacion General
Mdédulo Xil Evaluacién de Proyectos
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sobre la realidad socio-econémica y administrativa de
las instituciones y de la comunidad a la cual deben
atender, Contemplan, ademas, el establecimiento de
estrategias de cambio que facilitan el logro de la misién
para la cual fueron creadas.

4. Soporte administrativo académico

El desarrollo de un programa de esta naturaleza
demanda ajustes administrativos en las instituciones
universitarias y un cambio importante en los papeles
tradicionales de estudiantes y docentes.

El alumno protagonista del proceso ensefianza-
aprendizaje, es, a su vez, un actor o coproductor de la
realidad que viven las instituciones de salud. Viene con
muchas esperanzas, y desde el primer médulo quiere
encontrar la clave o desarrollar habilidades para trans-
formar aquellas dreas problema que se van viendo cada
dia més nitidas. La urgencia por la innovacién y el
entusiasmo por llevarlas a cabo, son compartidas, en no
pocas oportunidades, con la desesperanza y el miedo
paralizante a la resistencia al cambio.

La combinacién de las obligaciones laborales y fami-

liares con las exigencias de la vida universitaria, deman-
dan de los estudiantes el desarrollo de nuevas
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estrategias para el reordenamiento de Ja cotidianidad de
sus vidas. El manejo de la prioridad se vuelve ineludible,
y en algunos momentos, el estudio se coloca en puesto
secundario frente a lo apremiante y trascendente de las
otras necesidades y obligaciones.

Las caracteristicas especificas del estudiante, las de-
mandas de su entorno y la relacién entre la Universidad
y las instituciones de donde proceden los alumnos,
exigen cambios estructurales y conceptuales en los
organismos oferentes de programas de esta naturaleza.

El papel del docente debe ser evaluado, no sélo a la
luz de su propia racionalidad y forma de concebirlo,
sino a través de la perspectiva del estudiante. Instrumen-
tos de comunicacién no tradicionales en el proceso
ensefianza-aprendizaje, como el teléfono y los memo-
randos, para s6lo mencionar algunos, cobran posicio-
nes de importancia. El uso adecuado de la flexibilidad
es un reto continuo para administradores y docentes. E|
desarrollo de estrategias alternas para fomentar la con-
sulta bibliogréfica debe ser abordado con mayor pron-
titud.
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