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Resumen

La ensefianza de administracion en salud es un espacio en el cual
confluyen disciplinas de la salud, la gerencia y la economia, donde ninguna
por si misma puede llegar a la sintesis. Contextualiza el entorno de la salud
publica de los paises de América Latina y su problemdtica. Se presentan las
interrelaciones con el modelo econémico neoliberal como principal determinante
de los servicios de salud y con la ensefianza de la gerencia; igualmente se
asumen varias de las megatendencias que condicionan los servicios de salud
y la ensefianza en este campo.

Se discute el verdadero rol de la universidad como replicadora de
modelos para el mercado y como generadora de conocimiento para la
transformaciéon social, al plantearse retos, amenazas, problemas para la
ensefianza de la administracion en salud, concluye sobre la necesidad de lograr
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la competitividad de las organizaciones de salud y de las formadoras de recursos
humanos, aumentar el capital humano, el desarrollo del talento humano, lograr
la salud y el desarrolio.

El presente articulo trasciende varias discusiones, entre ellas, el auge
de corrientes puramente econdémicas frente a otras de perspectiva social. El
quehacer de las Facultades de Salud Publica frente al de las escuelas de
negocios, el papel reproductor frente al papel transformador de las Univer-
sidades, el afin del rendimiento econdémico frente al balance social positivo.

Palabras clave: administracién en salud, desarrollo, equidad, gerencia
en salud, universalidad, modernizacién institucional, competitividad, producti-

vidad organizacional.

Introduccion

Al llegar a los albores del
siglo XXI, se acrecienta el interés
por conocer hacia donde vamos y
que puede estar sucediendo con
nuestro desempefio y el de las
organizaciones que construimos
como actores sociales. Es necesa-
rio un autoexamen, no sélo como
personas sino como sociedad y
como organizaciones. Entre el
individuo y el colectivo social se
ubican estas estructuras interme-
dias, las organizaciones, que con-
cretan en un espacio especifico el
rol de lo particular frente al
entorno social. A ellas, con mayor
énfasis a las educativas y de salud,
haremos alusién en este intento
por vislumbrar su desarrollo fu-
turo. Segiin varios tratadistas, un
acercamiento de este tipo serd
posible por medio de escenarios
que se construyan dialécticamente,
enfatizando en aquel que logre la
sintesis entre lo previsible y lo
deseado. Serd éste el que mejor
redna las condiciones para proyec-
tar el futuro desempefio.'?

Las instituciones forma-
doras de recursos humanos en
salud, son en este caso el objeto
principal de nuestro interés. Estas
organizaciones tienen su mision
articulada tanto al sistema de salud
como al educativo, haciendo mis
compleja la construccién del es-
cenario, el cual se verd
influenciado permanentemente por
variables del entorno, relaciona-
das con ambos sistemas. Sin
embargo, para el andlisis general
es pertinente tomar en cuenta y
caracterizar un escenario mas
amplio. El entorno de la salud
publica en nuestros paises servird
de marco referencial para las
entidades formadoras de recursos
humanos en salud.

Nuestro intento se origina
en la invitacién de la Universidad
de Chile y la Fundacién Kellogg
ante la necesidad de proyectar la
capacitacién y la ensefianza en el
area de Administracion en Salud.
Idea bastante encomiable y a la
cual le dedicaremos lo mejor de
nuestros esfuerzos. Para tal fin, se



consideran algunas variables
contextuales, los cambios funda-
mentales en el campo de la salud
y las particularidades de las dis-
ciplinas en relacién con el entorno
de los servicios de salud, altamen-
te influenciado por el actual modelo
econémico mundial y los cambios
estructurales acaecidos en las
postrimerias del siglo XX.

Varios conceptos serin
tratados en este ensayo sin pre-
tender agotarlos. Sélo mediante
una aproximacién tedrica inicial
se espera poder crear la inquietud
ante esta temdtica que se juzga de
suma actualidad. Desde esta aper-
tura conceptual deben surgir op-
ciones de diversa indole que res-
pondan a la pregunta por el rol
de la Universidad y presenten
alternativas para la planeacién
académica en el drea de la admi-
nistracion en salud. Entre los
conceptos considerados tenemos:
el entorno de los servicios de
salud, los nuevos modelos en
salud, los nuevos paradigmas de
las ciencias, nuevas formas de
organizacion universitaria, el tra-
bajo multidisciplinario en salud,
definicion de nuevos campos del
saber en salud, la respuesta uni-
versitaria para el mediano plazo,
los desafios universitarios en el
largo plazo, el papel de la uni-
versidad frente a los servicios de
salud y su aporte al acopio cien-
tifico de la sociedad, y la lucha
de los paradigmas antiguos frente
a los nuevos (el equilibrio para-
digmético desde el horizonte aca-
démico).
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Dos ideas iniciales, surgen
como hipdtesis tedricas que guia-
ran la discusidn:

1. El modelo econémico,
en cada época, condiciona el
desarrollo de las diferentes disci-
plinas de tal manera que éstas
apoyen la consecucidon de sus
objetivos y logros (enfoque
economicista). Sin embargo, en el
campo de los servicios de salud
es necesario explorar otras varia-
bles de contenido mis humano y
social que expliquen de una manera
integral la realidad.

2. Las instituciones docen-
tes en general se dedican a repro-
ducir los paradigmas vigentes,
propios de la coyuntura. La uni-
versidad debe explorar otras po-
sibilidades en el campo académico
y cientifico, que contribuyan a la
transformacién social.

El entorno para la ensefianza
de la administracion en salud

1. Las megatendencias:

Al analizar las organiza-
ciones de salud, encontramos una
serie de elementos, que como
variables de diverso tipo estdn
configurando ese escenario y afec-
tando la ensefianza en el &rea.
Entre otros se destacan:

- La crisis del estado
benefactor.

- El «adelgazamiento» del
estado

- La tendencia a privatizar
los servicios puiblicos en gran
parte de los paises latinoamerica-
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nos, como parte de la adaptacion
econémica global.

- La descentralizacion, po-
litica planteada a mediano plazo
por los gobiernos y paises.

- El desarrollo de los
escenarios locales, que genera ame-
nazas pero también muchas opor-
tunidades para la comunidad, los
servicios de salud y la ensefianza
universitaria.

~ El avance en ciencia y
tecnologia. Es indiscutible el pa-
pel de las ciencias en el desarrollo
de la civilizacién, pero el suges-
tivo paso del modernismo a la
modernidad y posmodernidad®
condiciona en forma unidireccional
el progreso hacia el crecimiento
econdmico.

- Los cambios legislativos
en salud de cada pais, como la
Ley 10 de 1990 emanada del
estado colombiano que impulsa el
cambio y la reorganizacién en el
Sistema Nacional de Salud, con
insoslayables consecuencias para
la gestion de los servicios; como
la Ley 60 de 1993, sobre la
distribucién de competencias y
recursos en el sector salud y como
la Constitucién Politica de 1991.

- La reforma de la segu-
ridad social, la reforma sectorial
y el protagonismo de otras insti-
tuciones comerciales y de salud
para el logro de objetivos diver-
$OS, que no son necesariamente
los del bienestar humano.

-~ El mercado de libre
competencia, que incluye la Aper-

tura Econémica y los Tratados de
Libre Comercio, es asumido por
nuestros gobiernos y repercute en
los sectores sociales oferentes de
servicios publicos. Estos encuen-
tran competidores en las empresas
productoras de servicios privados
de otros sectores diferentes a
educaciéon y salud.

Varias de las categorias
mencionadas son en su real di-
mensioén, la concrecién en espa-
cios particulares de expresiones
del fenémeno internacional que ha
dado en llamarse la Globalizacion.
Es ésta la sintesis de cuanto hemos
descrito.

2. El contexto de la salud:

El marco anterior es
generalizable para América Latina
como se puede inferir de la com-
paraciéon que hacemos con otros
escenarios, ejemplo el centroame-
ricano presentado por Marin.* De
acuerdo con nuestra interpreta-
cién, el espacio para la salud se
presenta asi:

— Una situacién econémica
y social producto de la crisis de
los afios 60 y 70, con fuerte
endeudamiento externo y acelera-
miento de la inflacién.

- Una deuda social acumu-
lada en los afios 90 a pesar del
crecimiento econémico positivo
dejado por el modelo de sustitu-
cién de importaciones, prevale-
ciendo la inequidad en la distri-
bucién de la riqueza y la pobreza.



- La democratizacién en
lo politico, desaparicion de la
mayoria de las tendencias
autocraticas, puesta en marcha de
la privatizacién y la esperanza del
desarrollo sostenido.

No obstante, persiste la
incertidumbre en el orden econé-
mico, social y politico con aumen-
to de la desigualdad y el desem-
pleo; disminucién del gasto social
y la infraestructura en salud;
incremento de las enfermedades
producto de la pobreza, retroceso
en las condiciones de vida, salud
y oferta de servicios; transicién
demografica con polarizacion y
acumulacién epidemiol6gica; dis-
minucién de la morbimortalidad
global pero con aumento en las
diferencias de los indices entre
regiones; coexistencia de perfiles
epidemiolégicos complejos y su-
perpuestos, -resurgimiento de
endemias (cdlera, malaria, den-
gue) y pandemias (SIDA) més las
enfermedades producto de la
opulencia, acompafiadas de las
enfermedades debidas a la des-
composicién social, drogadiccion,
violencia entre otras; y deterioro
del saneamiento béasico y los
programas de  vigilancia
epidemiolégica.

3. Implicaciones para los
servicios de salud:

Para Cano’, el entorno de
los servicios de salud se ubica, de
un modo genérico, dentro de la
confrontacion entre modernismo y
desarrollo; con el preocupante
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corolario de persistencia de la
inequidad, la desigualdad, la vio-
lencia, el conflicto social y la
carencia de minimos derechos
ciudadanos. Estos constituyen el
sustrato y materia prima de los
procesos que han de orientar los
sistemas para la salud.

Hoy s6lo se ha respondido
con desarrollo material y tecnolé-
gico descuidando otras facetas del
mismo, circunstancia esta alta-
mente debilitante para los servi-
cios de salud latinoamericanos.
Estos, siguen padeciendo proble-
mas estructurales como los sefia-
lados, deterioro econdémico y
social, crecimiento tecnolégico
desfasado, disparidades demogra-
ficas y postergacién en los com-
ponentes del bienestar. No queda
otra opcién que cambiar la con-
cepcion de las instituciones de
salud, incluida la formacién uni-
versitaria si se quiere caminar
sobre los ejes del progreso social
y el desarrollo humano.

Es importante comprome-
terse con la superacién de las
patologias propias del desarrollo
desigual, violencia, nuevas entida-
des infecciosas, resurgir de las
antiguas, problemas mentales en-
tre otros. En ese mismo ambito
se expresan otras preocupaciones,
tales como lucha por una partici-
pacién social maés real, acceso
suficiente a los servicios de salud,
la privatizacién de empresas pu-
blicas, la preeminencia del enfo-
que mercantilista y su desaforada
contienda entre oferta y demanda.

Desafios para la ensefianza de la administracion en salud
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Otras respuestas que se
esperan de los servicios de salud
y de la universidad: desarrollo del
liderazgo, capacidad para superar
el conflicto, negociacién vy
compatibilizaciébn de intereses;
desarrollos macro y microor-
ganizacionales; coexistencia de las
funciones técnicas y politicas; y
cuidado del individuo, pero tam-
bién de su entorno, el ecosistema.

El auge del individualismo
sugiere avances en el crecimiento
de abajo hacia arriba desde los
microespacios hacia las
megaorganizaciones. Los escena-
rios locales, entre ellos los Siste-
mas Locales de Salud (SILOS), se
sitian como ambientes propicios
para el desarrollo de las contra-
dicciones, demanda de soluciones
en salud y espacio obligado para
las universidades. Pero con esas
microorganizaciones hay que
mantener la concepcién holistica y
totalizante, completar el perfil de
lo social y garantizar el desarrollo
macroorganizacional.

El actual debate sobre
seguridad social y reforma secto-
rial, terminard dejando profundos
vacios conceptuales dada su ten-
dencia financista y la utilizacion
gubernamental del mismo. Amerita
que la universidad lo reasuma
para incluir los campos de pro-
mociéon de la salud, desarrollo
humano y componentes sociales
del bienestar. En el é4rea del
comportamiento humano y estilos
de vida toma vigencia el
autocuidado, pero manteniendo la

responsabilidad estatal aunada al
rol de lo cultural.

El entorno al que aludi-
mos, persistirdi en su polo nega-
tivo, el de la enfermedad, el de
las necesidades y carencias, el de
los peligros y riesgos para la
salud, el de los subproductos
nocivos del desarrollo. En él, tres
aspectos serdn relevantes segin
planteamiento de Cano® «el mode-
lo de cuidados de la salud del
individuo (...), la tecnologia y
(...) la organizacién de los servi-
cios de salud».

A la universidad se le urge
por soluciones en formulacién de
politicas, innovacién tecnoldgica
para los servicios de salud, desa-
rrollo de la gestion de los mismos,
mejoramiento continuo de la ca-
lidad de los servicios, ética social
y efectividad en el manejo de
ellos, cambio y redimen-
sionamiento de los modelos de
gestion de los servicios y su
proceso técnico.

En el campo organizacional
de los servicios de salud existen
nuevos conceptos inspirados en la
empresa privada e imbuidos por
la teorfa y préctica gerencial tales
como: paciente como cliente,
grupos de cuidados de la salud,
el eje de la calidad, medio com-
petitivo y hostil, demanda por la
innovacién, creatividad y negocia-
cién, competitividad de los servi-
cios, entre otros.

En relacién con el proceso
de produccién cientifica de los



servicios, situado en la tecnologia
de punta, aparecen los transplantes,
al desarrollo de la genética, la
deshospitalizacién, las protesis;
también aparecen otras formas
organizacionales del sistema, los
sistemas prepagos, las organiza-
ciones cooperativas y las indus-
trias paralelas para las ayudas de
apoyo diagnéstico y terapéutico
con toda la sofisticacién tecnol6-
gica, o para la atencién farmacéu-
tica; y el nuevo rol del médico
como proveedor de servicios y la
competencia de otros profesiona-
les que sustentan nuevos modelos
de atencién.

En relacién con la gestion
de las instituciones se destacan
nuevas técnicas que irrumpen en
salud: monitoreo del entorno,
posicionamiento competitivo, ad-
ministracién humanizada, compro-
miso social, racionalidad del gas-
to, entre otras.$

4. Implicaciones para la ensefian-
za de la administracion en salud:

Las variables antes men-
cionadas logrardn explicar y acla-
rar el entorno de los servicios de
salud y dejaran ver con mayor
precision las demandas a la Uni-
versidad, precisando campos de
trabajo y lineas de investigacion
universitaria. Sin embargo, sélo
con la discusién sobre el rol social
que debe cumplir la Universidad
lograremos la orientacién correcta
de nuestro quehacer académico en
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respuesta al entorno de los servi-
cios de salud.

Para llegar a una propues-
ta integral de formacién de recur-
sos humanos en el 4rea, se pro-
pone apelar a la recon-
ceptualizacién de varios de los
tépicos anteriores, los cuales se
sintetizan aqui:

- El doble papel de la
Universidad en la sociedad.

- El abigarrado concepto
de gestion alrededor del saber en
salud.

- Los diferentes conceptos
de salud publica en la perspectiva
de una transdisciplina.

~ Las exigencias del mer-
cado de los servicios de salud en
cuanto a la ubicacion de los
profesionales y los requisitos de
los perfiles para sus puestos cla-
Vves.

- La proliferacién de ins-
tituciones formadoras de recursos
tanto en el campo clinico como
en el operativo y de gestién, sin
una coherencia conceptual sobre
Salud.

~ Las respuestas en el
largo plazo (la gestién en salud
publica y la promocién) frente a
las respuestas en el corto plazo (la
gerencia de los servicios y la
accién curativa).

- La coincidencia del in-
terés por el pragmatismo con el
renacer neoliberal del momento
presente, olviddndose de objetivos
de mayor alcance.

Desafios para la ensefianza de la administracion en salud
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- La necesidad de carac-
terizar y diferenciar el proceso
técnico y la gestiéon de las orga-
nizaciones de salud, con un perfil
propio, frente a otras que inter-
vienen desde afuera.

- La necesidad de moder-
nizar las instituciones de salud y
sus organizaciones operativas.

- La préictica médica y sus
diferentes concepciones que con-
dicionaréan el quehacer en salud y
los desempefios subsiguientes de
otras disciplinas.

Dejamos asi, abierto el
abanico de posibilidades para el
desarrollo del otro angulo del
problema: el rol de la universidad
en los servicios de salud, sus
instrumentos, métodos, filosofia,
etc., para completar el circulo de
condicionamiento mutuo: univer-
sidad-servicios de salud-sociedad-
universidad.

Partiendo de los aspectos
econémicos, sociales, culturales,
demogriéficos, cambios en el perfil
epidemiolégico, modelos de prac-
tica en salud, se deben revisar los
curriculos de administracién en
salud sin descuidar la investiga-
cién, la asesoria, la consultoria,
la extensién y otras puertas de
contacto universitario con su
medio. El andlisis contextual nos
brinda pautas para el cambio
universitario y el cambio social.

El papel de la universidad

(Cual debe ser el papel de
las Escuelas de Salud Publica, de

las Escuelas de Negocios y de las
instituciones formadoras de recur-
sos en los paises del tercer mundo?
(Capacitar recursos que satisfagan
las necesidades del mercado, pro-
pio del escenario discutido en la
primera parte o formar profesio-
nales que respondan a las nece-
sidades de salud derivadas de las
comunidades, capaces de generar
las respuestas que la sociedad
necesita? ;Podrin las organizacio-
nes de Salud Publica contribuir a
la construccién de un nuevo es-
cenario, manteniendo ademdis su
objetivo de supervivencia?

Para dar respuesta a estos
interrogantes, hay que considerar
el compromiso de la Universidad
con la sociedad. Se toman algunos
puntos de discusién sobre Ila
Universidad sin el &nimo de
profundizar en el tema. Sélo se
pretende aclarar el rol de la
Universidad ante la puesta en
marcha de algunos instrumentos
cargados ideolégicamente como
los que nos imponen en la pre-
sente coyuntura el mercado y el
desarrollo del capitalismo.

El debate universitario en
torno a sus objetivos recupera
actualidad: si la Universidad debe
contribuir a la transformacion
social, o debe reproducir las
condiciones prevalecientes median-
te el conservadurismo? ;La Uni-
versidad debe cumplir un papel
reproductor o generador de cono-
cimientos? Expuesto en otra for-
ma, reproducir en su interior las
circunstancias externas o brindar



luces para la transformacién de su
entorno.

«La Universidad ha servi-
do de mil maneras distintas a mil
intereses distintos y cualquier
intento serio de ponerle riendas y
encauzarlas por un solo camino,
afecta la respuesta bdsica de su
funcionamiento y termina
revelindose como inconducente y
regresivo (...) la Universidad no
puede ser, sin notable deterioro,
una Universidad militante en cau-
sas extrauniversitarias».’

Laguna® sefiala que «la
universidad tiene un compromiso
con la sociedad que es manejar
adecuadamente los recursos que se
le asignan y al mismo tiempo
conservar las autonomias acadé-
micas y administrativas». Siguien-
do al autor, la universidad ademas
de ser un vigoroso instrumento de
modificacién intelectual, debe
responder ante la sociedad por el
empleo de los recursos que se le
asignan, buscando el conocimien-
to y formando profesionales,
avalando la educacioén superior y
desarrollando la investigacién. En
ello no puede quedar ninguna
duda, la Universidad a pesar de
responder a las inquietudes inme-
diatas de su entorno, cualitati-
vamente no puede dejarse condi-
cionar por intereses particulares
de grupos o fracciones de clases
sociales, implicitamente se acepta
su doble papel, pero manteniendo
la determinacién de los procesos
estructurales.
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No puede la universidad,
Unicamente formar profesionales
que satisfagan los cambios im-
puestos por otras instancias, debe
cumplir una funcién igualmente
transformadora y directriz del
cambio social, debe establecer unas
relaciones mdis firmes con las
fuerzas y resortes que lo impul-
san, estando al tanto de las ne-
cesidades comunitarias y buscando
alternativas que propicien respues-
tas de solucién a las mismas.

Quienes propugnamos por
la autonomia universitaria, pensa-
mos al igual que el autor
referenciado, que: «No se concibe
la institucion responsable de la
Educacién Superior (...) con su
marcha mediatizada por los inte-
reses particulares de un gobierno
nacional o regional».® Las organi-
zaciones de salud piblica y «las
universidades deben constituirse
en defensoras inquebrantables de
los principios de solidaridad y

equidad que deben conducir la

gestion social de los estados».’® Su
misién necesita ampliarse, pero
hasta el momento se ha expresado
méis con sentido retérico que
practico: «Formar profesionales
utiles a la sociedad que sean
capaces de generar cambios bene-
ficiosos».!

Haciendo eco de los
lineamientos anteriores, surge con
gran fuerza en los ultimos afios
el interés de la Universidad por
ofrecer servicios de extension,
educacién comunitaria, programas
externos, etcétera. Ademas de
capacitacién e investigacién. De
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igual manera es critica la pregun-
ta: ;qué servicios deben
promocionarse hacia el entorno?
(Aquellos que apuntan a reprodu-
cir las condiciones existentes y
que satisfagan plenamente los
intereses de grupos u otros que
propendan por un orden diferente
aunque la Universidad se vea
envuelta en contradicciones de
coyuntura poniéndose en juego la
estabilidad universitaria?

Si optamos por lo primero,
la Universidad puede verse apa-
rentemente estable pero con pér-
dida de su autonomia. Si optamos
por lo segundo, la universidad
tiende a ser desplazada por esas
fuerzas del medio externo que se
convierten en amenazas, situaciéon
ésta muy en relacién con la crisis
de la universidad piblica hoy. Se
conserva su autonomia e indepen-
dencia pero a un gran costo. Es
importante anotar, sin embargo,
que la pérdida de autonomia
universitaria desfigura su identi-
dad y hace olvidar su verdadera
misién.

En el campo de la salud,
la Universidad en general ha
cumplido su funcién conservado-
ra, «<no fomenta la utilizacion de
los bienes preventivos (...) se ha
orientado a satisfacer demandas de
los consumidores de objetos de
salud (...) la educacién, se dirige
fundamentalmente a la relacién
profesional-enfermo».'> Las facul-
tades y escuelas del area de la
salud, deben asumir una actitud
diferente frente al modelo de
atenciéon que ha venido

replicindose de manera perma-
nente y por ende redisefiar el
modelo de gestion de los servicios
de salud.

Es decir, la universidad no
solo cumplird su misién formando
profesionales para el oficio, debe
apoyarlo mucho més all4, para el
trabajo, como ciudadano y tras-
cender la propia existencia indi-
vidual y social. No se precisa s6lo
la capacitacién puntual sino la
transformacién integral del hom-
bre. Esto implica el debate en
cuanto a universidad-taller, uni-
versidad transformadora del me-
dio social o la universidad del
saber y las ideas; entre otras
concepciones sobre las cuales
proliferan tratados y disquisiciones
importantes acerca de lo simboli-
co, lo cultural o lo cientifico.

No se pretende en este
caso, sin embargo, ahondar sobre
el papel de la universidad en la
transformacion social, como bien
lo reclama una corriente de pen-
samiento.”® Nuestro interés se
centra en la otra direccién, c6mo
el desarrollo del entorno de los
servicios de salud condiciona el
accionar futuro de la universidad
en el campo de la salud. Ese ha
sido el propdsito central de esta
disertacion.

Dice Fondiri Rosiere: «El
mal no es de la universidad sino
del pais. La universidad refleja lo
que ocurre en la sociedad porque
forma parte de ella».'* Y continia
Mella: «nuestras universidades (...)
deben experimentar un cambio
interior intenso y profundo (...),



aprender a auscultar las necesida-
des del contorno social y ponerse
a su servicio», sin descuidar los
procesos mas generales enraizados
en las dreas social, cientifica y
cognitiva como se ha venido in-
dicando aqui.

En cualquiera de los dos
campos de su misién, la univer-
sidad ha mostrado falencias: ais-
lamiento y conservadurismo en
cuanto a la transformacién social
y ha terminado generando
satisfactores para escasos grupos
de poder, en cuanto a la forma-
cién de recursos humanos para el
servicio colectivo. Hoy el reto es,
por lo tanto, romper ese circulo
y ponerse al servicio de las ne-
cesidades poblacionales, tomando
en cuenta las variables y condi-
ciones del entorno de los servicios
de salud aqui esbozadas. Esto es
véilido tanto para la asistencia
individual y preventivista que
deben cumplir las facultades de
medicina y otras d4reas de
complementacién multidiscipli-
narias, asi como la atencién co-
lectiva y promocional del desarro-
llo que deben auspiciar los
salubristas y las disciplinas afines.
Tanto las unas como las otras
deberan enfocar sus acciones y
compromisos con la salud de la
poblaciéon y sus condiciones de
vida.

Retos para la administracion
en salud

1. Amenazas:
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«Los servicios de salud se
mantienen en constante dindmica
de cambio y aparecen y se con-
figuran nuevas formas de organi-
zacién y nuevas técnicas adminis-
trativas».'* A pesar de la
sustentacién que se hace de la
anterior afirmacién, lo cierto es
que existen fuertes amenazas contra
las organizaciones de salud y sus
cambios a su vez se convierten en
peligro para la ensefianza de la
administracién en salud que en la
mayoria de los casos termina
siendo reactiva frente a lo que
sucede en los servicios. Influyen
notoriamente:

- La competencia entre
organizaciones del entorno.

- La falta de identidad en
Jla formacion de recursos en el
campo de la administracién en
salud.

- Las presiones econémi-
cas y fiscales sobre los procesos
de atencién en salud con
implicaciones sobre la capacita-
cién y la formacion.

- La turbulencia del entor-
no universitario y la crisis de las
universidades que amenazan el
tipo de educaciébn en gerencia
social, administracion y salud
publica.

2. Problemas y necesidades:

- La presencia en el medio
de programas de muy baja calidad
dada la demanda de este tipo de

isefanza de la administracién en salud
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formacién, sin una oferta bien
consolidada ni cualificada.

- Los cambios en el perfil
epidemiolégico, que afectan seria-
mente la capacidad de respuesta
para brindar soluciones desde la
perspectiva gerencial;, ejemplo,
frente al SIDA.

- Las demandas de grupos
poblacionales nuevos, como los
ancianos que requieren nuevas
formas de atencién y mecanismos
gerenciales diversos.

- La carencia cada vez
mayor de recursos humanos y
financieros, esenciales pero insu-
ficientes, con lo cual se ha am-
pliado el mercado para las habi-
lidades gerenciales, es decir para
la ensefianza de la gestiébn en
salud.

— La necesidad de infor-
macién sistematizada.

- El desconocimiento de la
demanda para los programas de
administracion en salud y su
procedencia.

- La poca consolidacion
de los modelos curriculares.

De ahi la necesidad del
intercambio organizado de infor-
macion, material docente y biblio-
gréfico, experiencias, habilidades,
conocimiento. Existe, por otra
parte, una gran urgencia por
capacitar a los funcionarios de
América Latina en habilidades
gerenciales. No obstante, se ha
dado a entender que no existe en
la regién la suficiente capacidad
para el entrenamiento gerencial y

el desarrollo de los sistemas de
salud. Lo que si es evidente es
la modernizacién mis rapida de
los sistemas que de los programas
académicos; también es real que
existe baja inversién en gerencia
y escasa planeacién de recursos.

Para quienes se plantean
una perspectiva més politica'é, los
problemas asumen otra dimen-
sién:

- Problemas conceptuales
de la reforma sanitaria.

- Falta de una gerencia
sanitaria propia (alternativa).

- No existe gerencia so-
cial, no se accede a la decision
politica.

— Deterioro de los servi-
cios de salud con menoscabo de
la promocién y prevencion.

- — Ineficiente uso tecnol6-
gico de los recursos.

- Segmentacién, fragmen-
tacién y atomizacién de la oferta
sectorial.

- Administracién reactiva
sin una verdadera toma de deci-
siones de tipo gerencial.

3. Desafios:

El gran desafio para la
ensefianza en administracién en
salud es como lograr el cambio
en las organizaciones de salud
para que lleguen a ser competi-
tivas frente a otros sectores y
cémo lograr que nuestros lideres,



los profesionales en administra-
cién en salud, sean motores del
cambio y no obsticulo del mismo.

El entorno cambiante y
altamente competitivo, obliga a las
organizaciones a permearse del
cambio y a los gerentes a forta-
lecerse y apoyarse en herramien-
tas para gerenciar el cambio. Esto
compete a la ensefiaza en educa-
ciéon para la administraciéon en
salud. Ese cambio implica varia-
ciones particulares en distintos
frentes como lo hemos venido
sefialando. En sintesis, como se
anota «las decisiones de politicas
y constructores de planes de es-
tudio, no sélo deben contemplar
los aspectos educativos sino que
ademds deben mantener los ojos
abiertos a los procesos que tienen
que ver con el desarrollo y cam-
bio de las organizaciones».!”

Como deciamos antes,
existen varios métodos y abordajes
que es necesario compatibilizar.
«Existen dos métodos en educa-
cién, segin el autor; el fin de uno
es ser filosofico, y el del otro es
ser mecanico. El primero se dirige
hacia las ideas generales, el se-
gundo se preocupa por los parti-
culares y es externo».'® Es quizi
el mas importante desafio desde
nuestro horizonte universitario,
hacer coincidir estos dos métodos
en el proceso de formacién. Las
escuelas de administracién de salud
unas enfatizan en uno de los
modelos y otras en el segundo.

La irrupcién de algunas
técnicas gerenciales que refuerzan
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el modelo neoliberal, ha llevado
a que se magnifique el paradigma
mecanicista. No obstante, es ne-
cesario acompanfarlo de la sufi-
ciente comprension e integralidad,
manteniendo el sentido del bien
como lo ensefian las humanidades
y las ciencias sociales. Sélo asi
garantizamos la capacidad del
autoconocimiento para llegar a
hacer bien las cosas, para llegar
a una formacién integral en la
gerencia, que obviamente debe
conservar también los anilisis
particulares en el campo financie-
ro, la gerencia especifica del
recurso humano, formulacién de
politicas y andlisis de operaciones
entre otras.

Si el desafio se fuese a
dimensionar por llenar falencias
inmediatas, habria algunos aspec-
tos que no podriamos dejar de
considerar:

- Fortalecer la capacidad
gerencial tanto de las instituciones
de la seguridad social, de los
ministerios de salud y privadas y
buscar su integracién y su capa-
cidad de desarrollo local.

- Garantizar el recurso
humano adecuado para los cam-
bios que se vienen presentando,
para el desarrollo e innovacién
gerencial que apoye las reformas
en los sistemas de salud, como la
reforma sectorial en los distintos
paises de América Latina.

- Aumentar la productivi-
dad y garantizar la accesibilidad
a los servicios.

Desafios para la ensefianza de la administracién en salud

N
—



Alvaro Franco Giraldo

N
N

Revista Facultad Nacional de Salud Piblica

En un sentido mas amplio,
el desafio de la ensefianza en
administracion de salud, es coadyu-
var verdaderamente a la gestion
del desarrollo humano. En ello la
gerencia en salud debe contribuir
a acrecentar el quantum de capital
humano, aumentar los afios y
calidad de vida, el bienestar y las
potencialidades para la produc-
cién.” Es decir que, con los
programas académicos, el desafio
debe responder a la finalidad
implicita del desarrollo, el bien-
estar, la cobertura universal, la
equidad, la eficacia, la eficiencia.
Metas éstas de un gerente publico
que maneje el poder, que tenga
la capacidad regulatoria del go-
bierno, que garantice la moderni-
zacién institucional, la
competitividad y productividad de
las organizaciones, que sea un
excelente actor en mercados
globalizados y que se apoye en
diversos mecanismos de participa-
cién ciudadana.
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