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Editorial

Importancia de la administracién en la salud

Las competencias y habilidades en administracion de
un sistema de salud son fundamentales para llevarla a un
crecimiento y eficiencia permanentes. Un médico experto
en su especialidad puede postularse y carecer de experien-
ciay preparacién especifica en administracién o ser exper-
to en el temay desconocer los problemas de salud."

En todos los paises del mundo se aprecia una importan-
te demanda de la poblacién para recibir servicios de salud.
Este fendmeno no es nuevo, pero conforme el tiempo pasa
el incremento se hace evidente, tanto en volumen como en
complejidad, lo que representa un reto constante para las
instituciones y en especial para los gobiernos, que cada
vez mas se constituyen en los responsables de lasalud a la
poblacion.?

Un sistema de salud se establece para satisfacer una fun-
cion social manifiesta por necesidades y demandas de ser-
vicios de salud. Los sistemas de salud son una interrela-
cion de recursos, finanzas, organizacion y administracion
que culminan en el suministro de servicios de salud a la
poblacion.?

Es necesario enmarcar el siguiente concepto: una orga-
nizacién que otorga servicios de salud puede ser una em-
presa publica. Es publica porque sirve a una comunidad, y
es una empresa porque —entre otras cosas— debe tener obje-
tivos y metas establecidos en todos sus niveles, que deben
de cumplirse con eficiencia, eficacia y efectividad.

Los sistemas de salud y sus subsistemas (clinicos, hos-
pitales, unidades médicas, control de salud, etc.) deben de
contar con una administracion eficiente con el objetivo
de cumplir las metas que contemplan sus diferentes pro-
gramas de salud y con ello dar respuesta a las necesidades
que la sociedad les demanda.?®

El desafio de los sistemas de salud, amén de otras de
importancia asistencial preventiva, de rehabilitacion y pa-
liativa, es el desarrollo de capacidades administrativas en
los encargados de dirigirlas. En todo pais en desarrollo, y
en el nuestro, es imperativa la necesidad de resolver los
problemas humanos que tienden al mejor aprovechamien-
to de los recursos siempre limitados; para lograrlo se han
implementado diversas estrategias, politicas y procedimien-
tos acorde con la evolucion de los conceptos y la técnica
de la administraciéon. La administracion en salud no podia
escapar a esa corriente, ya que con ella se propicia un
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desarrollo de acuerdo con cada operacién, a fin de alcan-
zar resultados 6ptimos en la prestacion de los servicios.

En la actualidad la administracion en los sistemas de
salud requiere en conjunto de conocimientos, habilidades
y técnicas, con base en un equilibrio arménico, que pro-
porcione la preparacién al directivo y le permita llevar a
cabo una secuencia de acciones para alcanzar objetivos
determinados en la solucién de problemas prioritarios. Un
administrador en salud debe tener una visién holistica e
integral del sistema; por ello, su quehacer rebasa la ad-
ministracion de una clinica, hospital, unidad médica o
centro de salud, deben ser capaces del diseno (planeacion),
desarrollo (operacién), sistematizacion (orden y registro),
evaluacion y retroalimentacion (anélisis y reorientacion de
acciones y metas) de los planes de trabajo tanto a nivel
federal como estatal, debido a una necesidad inherente al
conocimiento del campo de la salud, los puestos adminis-
trativos de una alta jerarquia dentro del sistema de salud
son ocupados por personal médico o de areas afines, lo
que indica que la toma de decisiones administrativas se
centra en profesionales cuyo perfil se ajuste a esta area.

El personal directivo en algunas ocasiones y bajo cir-
cunstancias bien establecidas, no tiene una idea definida
de cudl es su funcion y qué se espera de su trabajo; en
consecuencia, tiene como idea central el deseo de ascen-
der en la escala jerarquica sin capacitarse, centrado sélo en
laimagen vy el prestigio o simplemente en la autoridad, ya
que es el modelo o el ejemplo que ha tenido durante mu-
cho tiempo, por lo que el resultado siempre es el mismo:
duplicacion de actividades, incapacidad de satisfacer las
necesidades y la conciencia de tener resultados modestos;
al mismo tiempo se dan cuenta que son inseguros al tomar
decisiones administrativas, las cuales sélo las efecttian por
intuicion o por crisis y que posiblemente terminan en agre-
siones, en su mayoria internas, con lo cual se divide atn
mas el sistema.??

Al respecto, existe una controversia sobre quién debe de
administrar los servicios de salud. Paradéjicamente se afir-
ma que el médico no esta capacitado para administrar,
aunque se dice que es convincente que un médico admi-
nistre establecimientos de salud porque se ganara mas
facilmente la confianza, el respeto y la cooperacion de todo
el personal, por lo que estard en mejores condiciones de
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tomar decisiones. Por otra parte, se menciona que los pro-
fesionales no médicos con preparacion especifica en admi-
nistracion de la atencion de la salud tienen destacadas ac-
tuaciones al tener a su cargo hospitales, clinicas; situacion
que es comun en otros paises.?¢ !

Asimismo, se hace cada vez mas evidente la necesidad
de que la funcién directiva en la organizacion de atencién
a la salud no sea asignada a quienes no cumplen con la
formacion correspondiente en administracion de salud, sino
que la seleccion del personal directivo se lleve a cabo de
forma adecuada, por competencias; se espera que los re-
sultados sean los mejores entre mayor sea la preparacion,
los conocimientos y experiencias en medicinay su admi-
nistracion.

La obligacién del directivo de la atencién de la salud es
que en sus instituciones se presten servicios oportunos al
menor costo y de la mejor calidad, considerando al pa-
ciente como persona, como integrante de una familia, como
integrante de una comunidad, es decir, como miembro de
una sociedad, por lo que el propdsito de los directivos del
sistemas de salud es lograr que las actividades y funciones
de promocion de la salud, prevencién de enfermedades,
curacion de padecimientos y rehabilitacion de invalidez,
asf como la de educacién, investigacion se logren de ma-
nera eficiente y eficaz.

Las demandas de formacién en administracion en salud
en México conforman su desafio, para lo cual es necesario
incorporar formas tradicionales e innovadoras de educa-
cion que permitan dar una completa respuesta a sus multi-
ples facetas.

La formacién de profesionales de la administracion de
sistemas de salud se ha visto ante dos vertientes fundamen-
tales; por una parte la necesidad de profesionalizar el tra-
bajo de los directivos de los servicios de salud y, por otra,
la dificultad de entrenar a todos los directivos en lo que
sea necesario, que se encuentren actualmente realizando
actividades en la organizacion de atencién a la salud, no
importa la manera en que se realice la formacién de los
directivos, que puede ser de forma tradicional con los pos-
grados de tiempo completo en el aula, y con la educacién
a distancia, el objetivo final es el mismo, la formacion de
profesionales versatiles con conocimientos, habilidades y
destrezas necesarias para consolidarse como lideres efecti-
vos en sus ambitos o dreas de influencia, s6lo una correcta
administracion en las organizaciones de salud permitira
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optimizar los recursos disponibles para que con ello se
pueda ofrecer una atencion mas eficiente y eficaz atodo lo
necesario.

La administracion no es una panacea que vaya a resolver
todos los problemas, pero se permitira formar un orden
operante con la mente del directivo y vinculado a procesos
en la administracion, creando una estructura analitica de
marcada utilidad en la practica diaria.
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