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El reto de la administraciéon en salud

The challenge of health administration
/ O desafio de administragdo de satide |
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Hablar de administracion en salud o de administracién de salud puede ser tomado como un simple
juego de palabras, pero en realidad es un asunto sobre el cual vale la pena reflexionar dado que puede
entrafiar una confusion sobre lo que es la naturaleza de la practica y el pensamiento administrativo,
trasladado a un campo del conocimiento que aun no se define con claridad. Esto es, hay una interaccion
pretendida entre la administracion y la salud pero, por falta de claridad entre ambas, puede ser entendido
de multiples formas y no siempre las mas acertadas.

¢Cual es el campo real de conocimiento que pretende ser administrado? ¢;Salud como condicion
esperada?... Como sistema?... Como servicio? ... Cada una de ellas hace parte de un campo de
conocimiento que histéricamente ha sido asumido bajo un enfoque determinista y cargado de la
cientificidad metddica. La busqueda incesante por la racionalidad ha llevado a que permanentemente
se pretenda -y propenda- por un orden logico, en procura -de lo llamaria Morin- la utopia de una
sociedad sin conflicto y sin desorden (1). Este orden légico que se busca en salud, se evidencia en la
tendencia a la uniformidad, a la estandarizacion y a la normalizacién de los procesos, procedimientos
y comportamientos que respaldados en leyes y normas, den garantia del control y por ende del orden
en y para su administracion.

Las orientaciones en las busquedas administrativas siguen el mismo camino, un énfasis en las formas,
los modos y las técnicas que mejor contribuyan a administrar, por un lado, a un “sector salud” que
representa una franja importante del desarrollo del pais, que debe garantizar la administracién de
bienes publicos y al que cada vez se le exige mas transparencia, calidad, eficiencia y efectividad en
términos costo — beneficio. En este marco se encuentra el sistema de seguridad social en salud, desde
el cual se espera modular la accién de los diferentes actores, en procura de mantener los propdsitos
para los cuales fue creado: “la salud de las personas en el marco de la seguridad social”. A lo anterior,
se suma la administracion de las instituciones de salud que hoy hacen parte de un mercado que ofrece
servicios y que fundamentan su sostenibilidad y viabilidad en la competencia regulada, pero esto, sin
perder de vista que deben aportar en el logro final de los propésitos —sociales- del sistema.

Esto ultimo podria considerarse “el desorden” que pretende desconocerse, pues es alli donde se dan
las perturbaciones, las asimetrias y las incertidumbres, pues la salud esta ligada al bienestar, a las
dinamicas sociales y humanas que no pueden ser asumidas y entendidas a partir de un razonamiento
impersonal o una objetivacion determinista (2). Es ese desorden, punto de confluencia del sistema,
el sector y las instituciones, el que no se ve y no se considera como un asunto sobre el cual deba
interesarse la administracion, y sin el cual dificilmente se encontrara la naturaleza y la razén de ser del
pensamiento y hacer administrativo en la salud.

Enlabusqueda por el ordeny la “superacion” de la incertidumbre, surge el uso de la evidencia como base
fundamental para la toma de decisiones en todos los niveles de intervencion (de politica, comunitarias
y en la prestaciéon de la atencién en salud). Esto como una respuesta a lo que ha sido en salud la



“supremacia” del método cientifico en el que lo valido es lo comprobable y lo generalizable que dé explicaciéon
de lo hechos y con ello justificacion (respaldo) a las intervenciones que del sector y sus instituciones (3).

Esta mirada simplista de la realidad se reduce aun mas cuando por evidencia se asume el dato, y cuando
mas, una asociacion estadistica de datos que “ayuden” a sustentar con “evidencia” la explicacion de hechos y
desde alli, argumentar decisiones de inversion y destinacién de recursos para intervenir y transformar lo que
se ha establecido como la realidad esperada para el fenédmeno en estudio.

Asi las cosas, lamentablemente administrar en las organizaciones de salud y en el sistema de salud mismo,
se ha circunscrito a contar con sistemas de informacion que permitan ver y explicar hechos y no a darles
sentido desde el conocimiento de motivos y objetivos. Esta orientacion explicativa y no comprensiva hace
parte de una élite administrativa que promulga la importancia de la oportunidad en la toma de decisiones en
términos de intervenciones de amplias coberturas que propenden por afianzar la subordinacion a la autoridad
cientifica tan propia del sector (4).

La situacién actual de las organizaciones de salud “pide a gritos” que en su administracion (intra e
interorganizacional) se favorezca el encuentro dialégico, la conjugacion en segunda persona que lleve a
la comprension y la interpretacion de las realidades en salud a partir del cual la relacién comunicativa y
dialéctica permita confrontar los enunciados con los hechos. Un nosotros en el proceso de construccion del
conocimiento y de transformacion de realidades, pero no desde la mirada de quien interviene, sino desde la
significacion de quienes la viven (3). Una interpretacion intersubjetiva a partir de lo cual sea posible confrontar
I6gicas, lecturas de la situacién, saberes y percepciones que den pie a la “trasformacién mutua de la propia
realidad” y con ello a un analisis interpretativo — comprensivo (5).

Las actuales dicotomias en la practica administrativa en salud -entre lo econémico y lo social-, hacen de
nuestras instituciones un “hibrido” que suscita conflictos de interpretacion entre los agentes encargados
de conducirlas. Esto incrementa la incertidumbre y acentla la desconfianza entre los usuarios del sistema,
haciendo que las tensiones y los conflictos por los recursos y la utilizacion de los servicios se agraven (6).
Mas aun cuando por lo general, las formas de andlisis y evaluacion de la gestion en salud estd dada por
indicadores de desempefio econémico y no desde dimensiones sociales y politicas.

Elreto es entonces, propender por desarrollos administrativos e investigativos que sean fruto de construcciones
colectivas en las que quienes hayan asumido tal responsabilidad, lo hagan decididamente desde su propia
experiencia reflexiva. Es un asunto de reconocimiento propio y del otro, de reconocer la existencia de
tensiones y de tomar decisiones metodoldgicas con sentido analitico, critico y social, pero por sobre todo, es
una responsabilidad ética.
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