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Los servicios de salud constituyen la organiza-
cidbn mds compleja que existe, debido a que se
integran por un sistema de valores sociales que
interactian con otros elementos como son techo-
logia avanzada, aspectos financieros complicados,
procesos educativos de tipe administrativo, huma-
nos b oLros.

El médico que trabaju en instituciones publi-
cas, y ocasionalmente los que lo hacen en las pri-
vadas, siguen una evolucion natural que los lle-
va, en un alto porciento de los casos, a ocupar una
jefatura del servicio de su especialidad o un pues-
to divectivo de mayor jerarquia. En ambos casos,
sus funciones van a tener un alto contenido ad-
ministrativo. Cuando ese momento llega, su pre-
paracién es limitada y el individuo se ve obligado
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4 tomar decisiones por intuicién o por crisis, con
las graves consecuencias consiguientes,

Hasta hace poco, el médico considerabu a la ad-
ministracién como una actividad paralela, que
s6lo requeriu de sentido comuin para ejercerla
adecuadamente. Pero en los altimos afios ha re-
conocido que en el caso de la salud es indispen-
sable conocer el sistema en su totalidad e identi-
ficar sus partes, relacionarlas e integrarlas, para
asi caructerizar al contexto social y a partir de
ello planear las acciones, organizarlas, dirigirlas,
controlarlay y finalmente evaluar su impacto en
la salud de la poblacién.

En muchas partes del mundo se¢ han hecho
esfuerzos para poder explicar este complejo siste-
ma en la forma mds clara y simple posibie y para
lograrlo, se ha recomendado el uso de modelos.
Pero ese ﬁrop(’asito sélo se ha logrado parcialmen-
te, probablemente porque los valores sociales de
cada uno de los grupos que participan ha enfati-
7ado o minimizade unas funciones en compara-
cidn con otras que podrian ser de igual impor-
tancia.

El concepto de madelo

Recordemos que un modelo se define como la du-
plicacién de una realidad empirica o de una teo-
ria cientifica con la cual guarda igualdad de for-
ma. Asi, debe haber un alto grado de isomorfismo
entre el modelo y el objeto que tratamos de ex-
plicar o diagnosticar.

La idea de diagndstico, de uso natural en medi-
cina, no se agota con su significado etimoldgico
{dta, al través; gnoses, CONOCEr), sino que nos re-
mite a nociones de isomorfia y por lo tanto al
concepto de modelo.! En efecto, un diagndstico
implica sedalar el grado de descripcidn del hecho
en relacidn al modelo.

Los modelos actuales se derivan de la regla de
oro de la perspectiva estructuralista: “Solo se co-
noce por diferencia™;? diferencia entre la realidad
y el modelo en los de tipo facrico-formales, o por
comparacién entre el modelo y la realidad en los
formales-ficticos. Evidentemente, el modelo se con-
sidera como un ordenamienio de los elementos,
gue a su ver guardan una relacion interna, los
cuales son susceptibles de ser equiparados con los
otros elementos de la realidad con los que tienen
propiedades semejantes, si se observan a un ade-
cuado nivel de abstraccion.

Se ha enfatizado que el modelo perfecto seria
aquel que tuviera, ademas de una isomorfla exac-
ta, la posibilidad de reproducir los principios y
mecanisinos que hacen funcionar al sistema repre-
sentado; todo esto, imposible de alcanzar en cien-
cias sociales.* Por lo tanto aceptamos las limita-
ciones diagnostica, explicativa y predictiva de un
modelo de administracion de salud, pero aun asi,
es la vinica forma ahora conocida para tenmer un
enfoque sistémico, ordenado y coherente de las
muchas partes que forman este complejo conjunto.
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Entre los intentos por desarrollar un modelo de
sistema de salud citaremos el propuesto por Bér-
bara Starfield de la Universidad Johns Hopkins,
quien recomendd relacionar cuatro elementos: as-
pectos genéticos de la poblacion, las conductas del
paciente, el ambiente social y las caracteristicas
de la prictica médica; el conjunto debe explicar
la situacion del sistema de atencidon médica.t Pero
en la prictica es poco menos que imposible, de-
bido a lua enorme variedad de interrelaciones posi-
bles y por lo tanto, no se puede determinar si
existe un isomorfismo.

Otro, que se menciona frecuentemente, es el pro-
puesto por Avedis Donabedian, de la Universidad
de Michigan, quien con un enfoque reduccionista
nos brinda un modelo basado en la estructura, el
proceso y los resultados™ A primera vista se an-
toja atractivo, pero al analizarlo con mayer cui-
dado es facil apreciar que aun con ese punto de
vista sintético no estan representadas todas las ca-
tegorias posibles y tampoco son mutuamente ex-
cluyentes, ya que la estructura es definida durante
la fase de organizacién, que la mayoria o todos los
autores, la consideran como parte del proceso y
por lo tanto, habrd elementos que pueden ubi-
carse en la primera o en la segunda parte de esa
proposicion.

Willy de Geyndt, durante muchos afios profesor
de la Universidad de Minnesota y actuaimente ex-
perto de salud del aBnco Mundial, tomé ideas que
Stufflebeam aplicé a la educacién, y propuso uil
modelo que se deriva de la perspectiva del proceso
administrativo segin Fayol, misma que Integra
cuatro pasos sucesivos: 1) contexto social; 2) con-
tenido © prograta; 3) proceso; 4 resultado a
corto, mediano y largo plazo.® Su modelo lo pro-
puso para la evaluacién de servicios, por lo que
no se ocupo de caracterizar los elementos de cada
elapa. ]

Varios mas han hecho esfuerzos por desarrollar
un modelo con el suficiente grado de abstraccion
para que pueda explicar, diagnosticar y predecir
un sistema de salud, pero sus productos no han
sido aceptados.

Los puntos de vista de diversas disciplinas

Como si el problema fuera poco, el modq de apre-
ciar el sistemu es totalmente diferente si se trata
de un maestro en salud publica, un administra-
dor de hospitales, un administrac}or publico o uno
de empresas, que son los profesionales que inter-
actaan en la direccion de los sistemas de salud.”
Ios expertos en salud publica tienen un enfo-
que amplio acerca de los temas que deben estu-
diar, pero su énfasis estd en la_epidemiologia, el
saneamiento ambiental, la medicina preventiva y
1a educacién de la poblacion. Tienen interés en las
autoridades, pero ignoran las de los proveedores
de servicios. o
Los profesionales que se ocupan de los servicios
de atencion médica integran diversos elementos
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para prevenir o curar la enfermedad individual-
mente, cuando ello es posible; cuando no se puede,
wratan de controlarla o paliarla. Asimismo, procu-
ran la rehabilitacion fisica, psiquica y social. Con-
sideran una variedad de temas, pero su énfasis lo
ponen en las necesidades de los proveedores de la
atencion, la demanda satisfecha, los programas
prioritarios que se apoyan en tecnologia moderna,
la disponibilidad de recursos, el acceso, la acep-
tacion, la calidad y, ultimamente, los costos, con
el consiguiente aumento de las acciones de control.

Los administradores ptiblicos participan, cada
din mas, en la toma de decisiones que alectan a
los sistemas de salud y a los de atencidon medica,
sobre todo en los llamados de tipo administrativo
profesional, en los cuales los directivos definen las
necesidades sociales y los recursos que se usaran
para su satisfaccién® En nuestre pais, 85 por cien-
to de las acciones médicas se llevan al cabo con
este esquema. Los administradores de empresas ac-
tuan fundamentilmente en los llamados de tipo
comercial-competitivo, que se rigen por la ley de
la oferta y la demanda y que en nuestro pa.s
representan aproximadamente un 15 por ciento
de las acciones meédicas; también ejercen en mve-
les hospitatarios del sistema administrativo-prote-
sional.

Los administradores publicos dan especial im-
portancia a la educacion, la vivienda y la alimen-
tacion. Les interesan las necesidades de la pobla-
cion y las de las altas autoridades politicas. La
disponibilidad del servicio y su costo les parece
prioriturio, pero desde luego, dentro de un marco
politico y legal.

Los administradores de empresas se interesan €1
especial por la demanda satisfecha, que &s fa que
fes guia en sus programas prioritarios, fos cuales
son totados de los recursos apropiados a un cesto
aceptable. Para la operacién del sistema le dan
una importancia especial a las funciones udminis-
trativas, a la seleccién y capacitacién del personal
. & su correcta direccion aplicando los principios
de desarrollo organizacional y desde luego, un con-
trol estricto de los costos.

Los enfoques administrativos

Ademds, hay que tomar en cuenta que la admi-
nistracion ha desarrollado durante este siglo cuan-
do menos cinco orientaciones diversas que tienen
seguidores en cualquiera de las tres disciplinas an-
tes mencionadas. Ellas son: el proceso administra-
tivo, con muchos partidarios en nuestro pais; las
relaciones humanas, que se aplican en niveles me-
dios de las empresas productoras de bienes; el
enfoque cuantitativo, predominante en los medios
universitarios; la teoria de sistemas, cuya aplica-
cion a los sistemas de salud es de primordial im-
portancia; y finalmente, la teoria contingente o si-
tuacional, que intenta integrar las anteriores.

La administracién como disciplina de estudio
se inicia a principios de este siglo con la propues-

ADMINISTRACION EN SALUD

ta de Frederick W. Taylor, quien llamd adminis-
tracion cientifica a un enfoque relativamente sim-
ple basado en la ohservacion y la experimentacion
de problemas que el autor no imagind que fue-
ran de la complejidad que se ha demostrado pos-
teriormente.? Unos afios después, Henri Fayol pre-
senté su cldsico estudio sobre el proceso adminis-
trativo, que atn tiene vigencia y propuso las eta-
pas de: 1) previsién; 2) organizacion; 3) direccion;
4) coordinacion; 5) control.l® Con ligeras moditica-
ciones se anotan en la actualidad como: 1) anilisis
situacional; 2) planificacion; 3) organizacion; 4} di-
reccion; 5) control. En el caso especifico de la
administracion de salud habria que agregar la eva-
luacién, que en el esquema de produccion de bie-
nes queda comprendido dentro del control.

En la década de los afios '2¢, Kurt Lewin! en
Alemania y después en la Union Norteamericana,
y Elton Mayo,!? iniciaron el movimiento de las
retaciones humanas, basados en la premisa de que
ta conducta de los miembros de una organizacion
afecta tanto a la estructura como al funcionamien-
10, y por lo tanto a la produccién y al vpo de
administracion que se debe ejercer. Sus temas de es-
tudios son, desde entonces, la comunicacién formal
¢ informal, el trabajo grupal, la motivacién, el
liderazgo, el contlicto, las estrategias de cambio,
los roles, la auotridad, €l poder y la influencia.
Este punto de vista avanzd al llamado desarrrollo
organizacional 13 que tuvo un papel dominante en-
tre 1950 v 1970, Sus aplicaciones siguen siendo
atiles a niveles operativo-vivenciales o sea técnicas
utiles a niveles operativo-vivenciales o sea técnicos
y administrativos intermedios.

A fines de la década de los afios '50, Herbert
Simon® formulé el enfoque cuantitativo de la ad-
ministraciéon para tomar decisiones racionales fac-
tibles de medir. El mismo autor se encargd de se-
fialar, poco tiempo después, la imposibilidad de
ser completamente racional en cada decision; sin
embargo, la estadistica, la investigacion de opera-
ciones, el andlisis de sistemas, la actuaria y otras
herramientas matemadticas son de enorme impor-
tancia en algunas acciones administrativas relacio-
nadas con el anilisis del contexto, la planificacion
y ¢l control.

El enfoque de sistemas es contempordneo de los
anteriores e ingresa a las disciplinas administrati-
vas como un'instrumento intelectual de primer or-
den, ya que se basa en que el todo se forma por
un conjunto de elementos que se interrelacionan
con el propdsito de alcanzar un objetivo, y que
cse resultado es diferente a la simple suma de cada
una de sus partes.'® Lu teorfa general de sistemas
es de gran profundidad y complejidad, pues obli-
ga a identificar cada elemento y como este afecta
a los restantes; los que la manejan con un punto
de vista reduccionista, mediante un modelo de en-
trada, proceso, resultado y retroalimentacién, se
olvidan de lo principal: precisar cada uno de los
elementos v sus interacciones. Su aplicacion a la
administracion de la salud es potencialmente de
gran. |mp0rtanc1a.

A principios de los afios "70, Robert Mockler pro-

505



puso la teoria situacional. llamada contingente,
que trata de integrar todos los enfoques antes
anotaclos.'® Propone estudiar todos los problemas
administrativos en forma diacvonica (d¥a, al wa-
vés: cronos, tiempo), identificando cada una de Las
variables independientes que los afectan asi como
tus teorias o conceptos gue los rigen. Este punto
de vista no es desconocido al médico cuando hace
Ia historia clinica de un paciente, y fue desarro-
Hado tedricamente por dos intelectuales de primer
orden: Claude Levi-Struuss en sus estudios etno-
graficos, realizados en las sociedades dgrafas de
Brastl.'" y Alvin Gouldner,'™ socidlogo norteame-
ricano.

En la priactica ninguno de estos enfoques ad-
ministrativos reina en forma absoluta, pues lus
acciones directivas le dan mayor ¢ menor peso a
cada uno de ellos, en razon de sus conocimientos
y actitudes.

El madelo totalizador

En el campo de la salud y de la atencion médica
también se ohservan cambios conceptuales impot-
tantes, sobre todo al iniciarse la década de los afios
70, pues se plantea la posibilidad de integrar las
tres disciplinas que hasta entonces actuaban en
forma mids o menos independientes: la salud puo-
hlica, los servicios de atencion médica v la admi-
nistracion, fundamentalmente la publica, Al mis-
mo tiempo se intenta redefinir cudl es el aporte
yue pueden hacer los diferentes campos del saber,
relacioniindolos con la realidad empirica.

En este marco, se lleva al cabo una reunidn in-
ternacional de expertos en la sede de la OMS en
Ginebra el mes de octubre de 1977.1* Se concluye
que las acciones de esas tres dreas: salud publica,
servicios médicos y administraciéon publica no son
mutuamente excluyentes, sino por lo contrario
son complementarias y a su integracion se le llama
desde entonces administracién de la salud, enfati-
zando su caracteristica totalizadora, a la que se
le llama “holistica”, para no usar el término “inte-
gral”, ya que este dltimo puede interpretarse en
formas diferentes: para toda la poblacion o para
un paciente que tiene derecho a las acciones pre-
ventivas, curativas o rehabilitadoras. Asimismo se
recomendé a los participantes que trataran de
elaborar un modelo que sirviese para explicar este
complejo sistema w tantos funcionarios que no lo
vomprenden, que fuese Gtil para hacer un diag-
nistico del estado actual y para predecir las ac-
ciones a corto y mediano plazo, ya que al compa-
rarlo con la realidad se podria saber cuil es la
diferencia y por lo mismo dirigir el trabajo hacia
metas logicas y racionales.

La construccion de un modelo es un proceso
cteativo en el que intervienen necesariamente fac-
tores cognoscitivos, pero que son gobernados por
fundamentos valorativos del que lo propone. Se
disefia empiricamente identificando elementos que
tienen un alto grado da abstraccion, reconociendo
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S11S SECUEeNncids y Sus interacciones constantes para
integrarlos en un todo coherente y ordenado, Cada
uno de los elementos incluidos es objeto de un mo-
delo mas preciso que permita el diagndstico y la
explicacidn, por lo que al llegar a cierto grado
donde podria petder su razin de ser, se debe sus-
pender,

El modelo que a continuacién aqui se propone,
toma en consideracion las responsabiilidades del
maestro en salud publica, de los administradores
de servicios de atencidén médica y de los adminis-
tradores publicos o de empresa. También acepta
la participacion oportuna de los cinco enfoques
de la administracion que s¢ han propuesto en este
siglo. Con el propdsite de simplificarlo, sélo se
utilizan elementos de primer grado, pero desde
luego, cada uno de cllos es susceptible de. ser ana-
lizado para agregar los de segundo grado; de ellos,
solo los mds importantes serdn sefialados (figura 1).

Dejo a su consideracion este modelo, que si
tiene las posibilidades de explicar el complejo sis-
tema de salud incluyendo aspectos que hasta aho-
ra han correspondido a las tres diferentes discipli-
nas y a los cinco diversos enfoques administrativos,
espera que sea util a les médicos y otros profesio-
nales que ingresan a puestos directivos de distintas
jerarquias para llevar al cabo acciones significati-
vas que se traduzcan en una mejor salud-bio-psico-
social de la poblacion y la satisfaccion de todos los
grupos involucrados en estos elevados propdsitos.
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COMENTARIO OFICIAL

GuiLErMO FaJarpo-OrTiz¥®

La idea de presentar como trabajn de ingreso a nuestra
Academia el documente titulade Modelo de administra-
cion en la salud, constituye una audacia, Tal comao o
seftala su autor, doctor Armando Cordera, requicre de
conocimientos médicos, de salud pitblica, administrati-
vos v sociales y de las experiencias respectivas.

El trabajo en su parte medular es un esluerzo de re-
visidn v sintesis de diversas ideas, concluyendo con la

proposicion de un modelo, el cual no puede ni siquiera

* Académico numerario. Subdireccidn General Médi-
ca. Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

esbozarse sin cierto grado de rebeldia frente a lo habi-
tual y convencional, cualidad que se encuentra en el
ensayo preseritade. Sin hacerlo en forma explicita, se
pone en situacion dificil a las practicas y tradiciones ad-
ministrativas del sector salud.

En la primera parte de la presentacién, se destacan
los problemas en que se ha concentrado la salud publi-
ca; mas adelunte se indica como se ha integrado ia
atencion médica, agregdndose la importancia que en
ella tienen los valores sociales; posteriormente se da a
conocer, en forma esquemdtica, la participacion de bos
administradores publicos y privados en el campo de Ia
salud.
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Fn la segunda parte se hace una desripcion smtetics
de Ja evoludién de la adwinistracién desde su inicia-
cidn Licita como discipling al principiar la presente
centuria hasta los altimos adios, afadicndose los cince
entoques que ha tenido la misma: el proceso, las relas-
ciones humanas, las metodologias cuantitativas, la teo.
via de sistemas ¥ la teovia sitnacional .

En la rercera parte el docor Armaudo Cordera Lace
relerencia a los propisitos de integrar Lis disciplinas:
salud pablica, atencién médicn, administracion publica
v administracién privada. bujo la adminisiracion de la
salud, con propdsitos de elicicncia y electos.

I'n la cuarta pavie, el autor oos recuerda que es un
moxdelo o patrdn, mencionando las dificulodes para lle-
gar a un modele de admiistracion de salud, partiendo
de la salud pablica, atencisn medica v oadministracion.
Al trasés de tode el trabajo se citan algunos awrores
que sustentan el eomtenido mismo, los cuales son |pocn
conocidos para quienes no coltivan la administracion
de la sadad.

Indudablemente que lo presentado en lorna resimi-
dan, tiene en cuenta. como problemitica subyacente. la
crisis ¥ los diversos cambios que estamos experimentan-
do. pues dichos lenGmenos ocurten une tras otro sin
dar oportunidad a la adaptacidn v con truscendentes
repercusiones en todos los drdenes. Sin embargo, cual-
quier propuesta sobre transformacion socttl en cual
quier campo debe tener como fondo ol contexio tem-
poral. geogrifico. politico vocultural: en particular, en
nuestrer case. debe hacer explicitos, ademas de Ta admi
nistracion de la atendion de la salud, ¢l estilo de vida,
el ambiente v la bislogia humuna.

El modelo de administracion de I selud 5 vy ma-
nera de enlocar e integray algunas ramas del saber que
pueden rener un papel importante en la biasqueda v
eveludidn de mejores opciones para elevar el nivel de
salud de los hambres.

Lo cxpuesta significa, tal como lo seiale Rick I
Carlsen, aungue solo se refivio a la salud pablica, que
la atencion de la salud “estd en crisis ¥ UE €5 necesa-
rio: liberarse del paradigma contemporines que restrin-
ge nuestra manera de pensar respecto a la naturaleza
de Ia enfermedad. la organizaciéu de los servicios de
salud v 12 asignacion de recursos para elevar el niveg
de salud”.

La tarea de construir los esquemas futuros en sus di-
versas dimensiones ¢s una responsahilidad colectiva, que
debe comprender una amplia participacion que  tras
cienda los enfoques teenocriticos de s administracion
de la salud.

En resumen, creo que el estudio efeciuado por el doc-
tor Armande Cordera es de gran valor y estimulane, al
hacer una proposicidn y motivar hacia nueves caminos.

Estoy convencido que la inguietud y la preparacién
del doctor Cordera van a ser un acicate en nuestra sec-
ciom, por lo que me felicitn de haher comentade su
trabajo de ingreso a nuestra Corporacidn.
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