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INTRODUCCION

El Programa de Tecnologia de Salud ird publicando una
serie de documentos sobre temas criticos en Administracidn
de Tecnologia de Salud. Este primer titulo estd dirigido a
los Administradores y & un tépico que los afecta muy de
cerca, como es su propio oficio y desempefio.

Los administradores en salud, en alta proporcidn deben
asumir el oficio de administrar servicios, programas,
hospitales, regiones canitarias e instituciones comple jas,
sin o con poca experiencia previa y formacién. De
profesionales de la salud pasan a ser administradores. Este
documento estd dirigido a este grupo de profesionales como
un aporte para ayudarles a conceptualizar este complejo
oficio.

En segundo lugar, estid dirigido a los estudiantes de

administracién de salud que muy pocas veces tienen la
oportunidad de discutir el oficio que van a desempefiar.

También se ha tenido presente a los docentes con el
propdsito que incorporen este tema en el curriculum regular
y promuevan investigaciones.




L FACTORES QUE CONDICIONAN EL OFICIO

3 Convenciones y Mitos

Si se formula la pregunta ;cudl es el oficio de administrar? a
administradores en ejercicio o a estudiosos de 1la administracién,
probablemente respondan que es planificar, organizar, dirigir, coordinar
y controlar. Desde 1930 cuando Luther Gulicki acufi6 el acronismo
POSDCORB  (Planning, organizing, staffing, directing, coordinating,
reporting, budgeting) se viene repitiendo este lugar com@in que, afin antes
en 1916, Henry Fayol introdujo como cinco funciones de administracidn.
(Planificar, organizar, coordinar, comandar y controlar).

Estas palabras descriptivas no explican el oficio del
administrador. S. Carlson&/, comentaba:

"$i se pregunta a un administrader ;cudndo el esté
coordinando? o j;cuénta coordinacién ha estado realizando
durante un dia? no lo sabe, ¥ atin el observador més h&bil
tampoco lo sabria. Lo mismo es valido para los conceptos de
planificacidn, comando, organizacidén Yy control, y también
para la mayoria de los conceptos utilizados por Barnard3
en su andlisis de las funciones ejecutivas.

24 Condicionantes Ambientales

Antes de entrar a reflexionar sobre el oficio o trabajo de
administrar es fundamental analizar las variables que ~determinan las
exigencias del oficio, y que contribuyen a su caracterizacidén. Si bien
el oficio de administrar es universal y pueden existir similaridades en
la variedad de oficios considerados bajo el término genérico de
administrador también pueden encontrarse marcadas diferencias.

Henry Mintzbergﬁ/ y antes Campbelléf proponen un enfoque com
cuatro grupos de variables.

Las variables ambientales son especialmente criticas cuando se
enfocan los  aspectos estratégicos de la administracién. Las
caracteristicas culturales, sociales, econdmicas, politicas y
tecnolégicas del pais en su compleja dindmica determinan exigencias que
cambian eu el devenir histbrico. La presidén por mas equidad en la
distribucién de los beneficios de los programas sociales, es una
exigencia que ha ijdo escalando, como lo es también la aspiracidén de mayor
participacién de la poblacién en las decisiones que afectan su destino
colectivo.
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Enfoque contingente del oficio de administrar
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3. Condicionantes Organizacionales

Las variables organizacionales como el nivel jerdrquico, la
naturaleza de la tecnologia empleada, los valores institucionales, los
objetivos y misiones, el tamafio y complejidad de la organizacidn, su
financiamiento y otros factores contribuyen a diferenciar el oficio de
administrar. EL grado de estabilidad por ejemplo es una variable
importante especialmente en el nivel estratégico. La baja permanencia en
los puestos de confianza politica en la administracién pGblica sin duda
determina una fuerte orientacién a la accién coyuntural del corto plazo.

i Condicionantes Personales

Las variables asociadas al incumbente que ejerce la funcidén de
administrar son las més manifiestas y se proyectan en los wvariados
estilos de liderazgo descritos en la literatura. Es evidente que los dos

grupos de variables anteriores influyen en qulenes tienen acceso a los

cargos ejecutivos superiores. Las limitadas oportunidades de acceso de
las mujeres a estas funciones es atribuible tanto a variables ambientales
como & las organizacionales. Con demasiada frecuencia estas

determinantes crean las condiciones propicias para que & las posiciones
de liderazgo estratégico asciendan personas que paraddjicamente

desadministran. paulo Motta®/ en su aguda presentacién del tema
"Anilisis Gerencial de los Sistemas de Salud” en la XXI Conferencia
Sanitaria Panamericana en 1983 sefiala: "...los dirigentes de los cuatro

primeros planos jerdrquicos de la administraciém pGblica en América
Latina emplean mds del 504 de su tiempo en pequefias batallas para
sobrevivir"”. Agrega: "Compiten para conseguir mis y mejor personal, més
locales, mejores instalaciones y equipos, en una lucha por la
supervivencia totalmente disociada de los objetivos™.

En el sector salud en América Latina prdcticamente todos los
puestos ejecutivos superiores claves son desempeflados por médicos que es
otra de las variables asociadas al incumbente que ejerce gran influencia
en cémo se perfila el trabajo de administrar.

5. Condicionantes Situacionales

El Gltimo grupo de variables somn las situacionales. El1 momento éen
la evolucién institucional ¥y el periodo histbrico particular proyecta

exigencias e imprime caracteristicas diferenciales muy importantes. Hay
ciclos institucionales unos de bonanza y creatividad donde se genera un
ambiente emergente y OLros MOMENtos de decadencia y restricciones. El

efecto de la actual recesién ecomémica y las confrontaciones
politico-sociales en los paises de 1la Regién indudablemente crean
condiciones de desempeflo muy particulares. M4s dramiticos son estos
efectos en procesos de cambio acelerado y revoluciones donde ocurren
profundas sustituciones de valores, ideologias, legislacién y estructuras.



11. CARACTERISTICAS DEL OFICIO

L Estudios del Oficio

Si bien la propuesta de Mintzberg y de Campbell nos ayudan a
conceptualizar dentro de un enfoque contingente, 1o llenan el profundo
desconocimiento del oficio de administracifén estratégica en el sector
salud de América Latina Yy el Caribe. Los educadores preocupados de
ajustar sus programas de ensefianza a las necesidades que enfrentan los
administradores de salud estdn constantemente ideando nuevos objetivos,
sustituyendo y ampliando contenidos y explorando metodologias.
Lamentablemente, no se han preocupado de comprender cudl es el oficio
para el cual estidn capacitando, y qué factores condicionan y tipifican
este oficio ecritico.

En la literatura de microeconomia inicial se atribuia poca
importancia al papel que jugaban los administradores. Se les veian como
decisores racionales que simplemente tenian que elegir la opcidén que
producia mayor utilidad. Se partia del supuesto que los objetivos
siempre estaban claros Yy las opciones eran precisas, de modo que se
trataba simplemente de computar para seleccionar la opcién Optima.
Joseph Schumpeterl/ destacéd el papel del administrador como emprendedor
e innovador. Desae ese momento diferentes investigadores .comenzaron a
prestar mayor atencién al papel que los administradores juegan en el
desarrollo.

Dia Flujo de Trabajo e Intensidad

Carlson§f, Horne y Luptongf, Duben y Spraglgf y
Mintzbergiif en distintos estudios del quehacer del administrador
concluyen que los administradores de alto nivel no paran de pensar en Su
trabajo y siguen laborando fuera de horas, en la noche y festivos. Rara
vez tienen tiempo para leer literatura, asistir al teatro o a conciertos.

Nunca se les ve desocupados. Apenas terminan wuna tarea se
embarcan en otra. El flujo de trabajo es constante y pasa de una
preocupacidn a otra. Mintzberg reporta em Su estudio que los ejecutivos
procesaban 36 correspondencias, sostenfan 5 conversaciones telefbénicas ¥y
asistian a un promedio de 8 reuniones diarias. Tomaban café mientras
trabajaban y el almuerzo era una reunién de trabajo. El porqué los
e jecutivos trabajan a este ritmo e intensidad, lo explora el mismo autor
en su obra la Naturaleza del Trabajo de Administracién sefialando: "El
administrador es respomnsable del éxito de su organizacidn y realmente no
hay hitos tangibles donde pueda detenerse ¥y decir: Ahora mi trabajo estd
terminado.”

Un médico, arquitecto, ingeniero ejecutan trabajos que tienen
conclusién nitida desde donde pueden observar lo realizado. El
administrador debe siempre seguir avanzando sin saber nunca con certeza
si ha tenido éxito. Esto es mds agudo en las organizaciones sociales
donde los indicadores del éxito son difusos y se diluyen en impactos
imposibles de cuantiticar.
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Siempre tiene alguna idea mis que quiere impulsar mientras expande
sus compromisos mé&s alld del tiempo que se supone debe trabajar. Los
ejecutivos lectores de estos parrafos pensarén que no hemos alcanzado a
describir la angustiosa lucha por alcanzar a hacer més, por lograr mias
del inexorable paso ael tiempo.

3. Brevedad, Variedad v Fragmentacibn

El administrador asi poseido por 1la obsesidén de accidn, se
concentra brevemente en una actividad para pasar rdpidamente a otra.
Guestl2/ sefiala que las actividades que ejecuta el administrador se
caracterizan por su brevedad, variedad y fragmentacibn. M&s importante
que la fragmentacibn y brevedad de cada actividad, es la variedad de
ellas. En una esté concentrado en resolver un problema financiero y a
pocos minutos enfrascado en una entrevista de prensa o en negociat un
conflicto.

El nGmero de diferentes actividades diarias que los e jecutivos
realizan sube de 200 y cada una de ellas dura unos pocos minutos. Las
reuniones programadas son la excepcibén. Solo un 10% de las actividades
dura m&s de 30 minutos. El 50% se ejecuta en menos de 9 minutos.

En efecto seflala Mintzberg "el administrador se ve impulsado por
las realidades de su trabajo a desarrollar una personalidad particular, a
sobrecargarse de trabajo, a realizar las actividades abruptamente y a
evitar pérdidas de tiempo. El1 administrador debe, presumiblemente, pasar
a ser eficiente en superficialidades.

Estas investigaciones parecen describir un trabajo muy difere-ite
al idealizado por la mitologfia administrativa del gran plarificador
racional y lo muestra como un oficio impulsado por la accibn.

Quizds convenga aclarar que estos estudios se refieren a
administradores en la linea ejecutiva y no a administradores
especializados en funciones asesoras.

Efectivamente, hay clara evidencia que los administradores se
inclinan hacia los aspectos m&s activos de su trabajo y, particularmente,
a8 aquellos mds especificos, bien definidos y controlables. Tampoco se
ven atraidos por tareas rutinarias. Consistentemente se quejan del
papeleo y procesamiento de correspondencia. La informacién de rutina
contenida en informes estadisticos y financieros no los atrae
particularmente. Se ven atraidos més por situaciones de interrelacién
personal, comunicacibn directa e informacién verbal.

4. Comunicacidn e Interaccibn

Los estudios muestran con claridad su fuerte entusiasmo vy
dedicacién por obtener informacién actual, casi -instant&nea, de aquella
que circula por via informal, por teléfono y en reuniones Y encuentros
espontaneos. Con frecuencia esta comunicacién instantfnea les hace
cambiar sus programas de compromisos.
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Una observacidn de especial importancia es que las actividades del
administrador se enfocan en aspectos especificos ¥y raramente en tdpicos
genéricos. Rara vez se envuelven en discusiones abstractas o se dejan
tiempo para planificacibn general.

Si el administrador efectivamente planifica y formula estrategias,
no lo hace encerriandose por muchas horas en su oficina para crear grandes
ideas. L. Sayleaﬁll sefiala: "Preferimos no considerar la planificacidn
y formulacidn de decisiones como aspectos separados, como actividades
distintas que el administrador ejecuta.”

Los planes, proyectos, politicas, estrategias y otras decisiones
de compleja naturaleza las va concibiendo en la interaccidn en un procaso
sin fin.

En apoyo de esta imagen, los estudios muestran la preferencia de
los administraaores por la comunicacién verbal.

R. Stewarciif reporta que los administradores solo pasan un 34%
de su tiempo solos y el resto 1o dedican a comunicacién informal.
Burnest2/, por su lado, encuentra que el 80%Z del tiempo lo consumen
conversando.

Desde otro &ngulo, es necesario mirar los contactos y con quiénes
se relacionan los administradores. Los estudios mencionados ¥y Kellyiﬁg
en su estudio informan que los ejecutivos dedican entre un 39 a 48% de su
tiempo a 1interactuar con Sus subordinados, un 7 a 12% con sus jefes y
cerca de la mitad de su tiempo & contactos externos. Cabe preguntarse 2
continuacién si las actividades a través de las cuales practican estas
interrelaciones son controladas por el administrador, o .es el medio el

que genera los estimulos y lo hace reaccionar.

S Control y Reaccidbn

Carlsonilf y Neustadtl§f argumentan  que el administrador
consume la mayor parte de su tiempo reaccionando. Las evidencias pueden
inducir a pensar que el administrador tieme poca influencia para modelar
sus propias actividades. La imagen del titere salta a la mente, mids que
la idealizacidn de P. Druckerid/ "EL administrador es al mismo tiempo
el compositor y conductor”.

Mintzberggﬁy con mucha profundidad comenta: "Todos los
administraaores aparentan ser titeres. Unos deciden quién pone los hilos
y cdémo y después toman ventaja de cada movimiento queé se ven forzados a
realizar. Otros, incapaces de explotar el ambiente de alta tensibn, son
absorbidos por este trabajo tan demandante”.

La idea de pro-activiaad ha ido surgiendo como mensaje de la
administracibn que quisiera ver a un administrador en control de su
oficio y no al revés. Pero lo importante es que el administrador se
ponga sobre y no debajo de los problemas. Que sea capaz de vincularse,
por ejemplo a 2rupos comunitarios y después tendrd que ajustarse a las
demandas de reuniones y compromisos que S€ deriven. Tendré@ que ser
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proactivo para generar iniciativas, proyectos e innovaciones y seré
reactivo en otro momento cuando tenga que hacer fluir correspondencia o
participar en reuniones.

Estamos ciertos que los administradores se sentirdn més
identificados con este anflisis que los muestra movidos por la accibn e
interaccibn con su medio. ©Esta necesaria desmistificacién plantea un
desafio muy grande a los educadores y "expertos” en administracifn que
por décadas han intentado, con poco é€xito, formar administradores o
convencerlos que deben ceflirse a la receta racionalizadora del POSDCORB.



1II. EXIGENCIAS DEL OFICIO.

1. Factores de Desafio

Los factores que condicionan las caracteristicas del oficio de

administrar, también determinan sSus exigencias. Histdricamente estas
condicionantes han ido generando nuevas exigencias las cuales se
constituyen en los desafios que enfrentan los administradores. Estos

factores son de origen ambiental, institucional, del incumbente Y
situacional /temporal.

2. Desafios Ambientales

Desde el lado de las necesidades/demanda el incremento acelerado
de poblacidn, su cambio estructural, la corriente de urbanizacidn, los
cambios en la mortalidad y morbilidad, y otras variables hacen que el
denominador de salud para todos esté en constante transformacién. A
estos factores se suma el incremento cultural, los procesos de
movilizacidn popular y conciencia del derecho a salud, las conquistas
sociales y en general todas aquellas fuerzas que exigen nuevas, mas
efectivas y 4giles respuestas a los servicios de salud. '

La presibn social sobre los servicios de salud ha escalado ¥y
simultdneamente el papel del estado estd en permanente transformacibn.
Los procesos politicos Latinoamericanos, con frecuentes oscilaciones
ideolbgicas, crean violentas exigencias de adecuacién que habitualmente
se resuelven con sustitucibén wmasiva o, por loc menos, parcial de los
administradores en la cidspide de las instituciones del sector.

En esta esfera los planteos de estilos de desarrollo, 1la
responsabilidad social que asume el sector pdblico, la credibilidad de
las instituciones sociales y su moral asi como las estrategias politicas
tienen un impacto decisivo en determinar el tipo de exigencias que se
impone al oficio de administrar.

En los momentos actuales la extrema restriccién econdmica en la
mayoria de los paises genera exigencias fuertes de control y contencién
de costos. Los administradores evidentemente tienden a reaccionar frente
a estas presiones buscando soluciones racionalizadoras.

En otros momentos de bonanza su m@mayor esfuerzo se dirige a
inversiones de capital, a proyectos de me joramiento y 2 ampliar los
servicios.

Entre todas estas fuerzas ambientales que generan exigencias
algunas genéricas y otras muy especificas, es necesario destacar aquellas
que se originan en la influencia de grupos de poder, asoclaciones
profesionales ¥y movimientos sindicales. Estas fuerzas tienen una
penetracién muy fuerte a través de su extensiém dentro de las
instituciones. Su presién externa por tanto se ve reforzada por iguales
fuerzas internas. Los partidos politicos ¥ las asociaciones de
trabajadores probablemente sean los mejores ejemplos.
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Una forma mis especifica de exigencia proviene de las fuentes
generadoras de tecnologia. La permanente y acelerada transformacidn
tecnoldgica es una fuerza que se inserta de algfin modo en la mayoria de
las decisiones. Su impacto en la efectividad, calidad y costo de la
atencibén de salud son desafios que exigen .que los administradores le
presten especial atencidn.

Estas complejas fuerzas que ejercen su influencia e imponen
exigencias sobre el oficio obligan a los administradores a generar nuevas
respuestas en sustitucibén de soluciones que se tornan inefectivas ante un
ambiente en permanente ebullicidén y acelerado cambio. Esta turbulencia
del ambiente ha obligado a los administradores a incorporar estas fuerzas
como importantes variables de decisibn.

El concepto de estrategia que se ha ido incorporando ré&pidamente a
la jerga adwministrativa en la década del 70 precisamente refleja la
creciente preocupacién de los administradores y de la disciplina en
aquellas decisiones que relacionan las organizaciones con su ambiente eon
transformacidn.

I Desafios Organizacionales

Un segundo conjunto de fuerzas que imponen exigencias sobre el
oficio de administrar se originan desde dentro de la organizacidmn.

Chandler2l/formuls 1la hipétesis que la estructura sigue la
estrategia., Esto es especialmente importante de reconocer puesto que las
estrategias juegan el papel de reorientar o readecuar la organizr._ibn
frente a cambios en el ambiente. Cada vez que se reformulan esirategias
para que los servicios cubran mejor las necesidades de salud, utilicen
sus recursos mis eficientemente y adecfien sus tecnologias, emergen nuevos
problemas administrativos que cowmpiten por la atencibn de los
administradores.

Los servicios de salud han ido creciendo en volumen y complejidad
como consecuencia de estos procesos de ajuste. La expansidn geogréfica a
través de redes de servicios de diferente complejidad, elevé los
problemas de descentralizacién y delegacifén a nivel de un importante
desafio.

Una segunda vertiente de crecimiento se desarrolld en torno al eje
de integracidm vertical en que comenzaron a proliferar nuevas modalidades
de servicios en el continum, fomento, prevencidn, curacidbn ¥
rehabilitacién. Junto a los hospitales aparece la consulta ambulatoria vy
la emergencia, y en la periferia una constelacibén de nuevas instituciones.

Internamente aparecen las especialidades y sub-especialidades las
Cuales se entrelazan con niveles progresivos de servicios bésicos,
intermedios e intensivos. Estos Gltimos a su vez preliferan y se
subdividen. Toda esta compleja gama con variadas formas de produccibn,
tecnologias y relaciones interprofesionales eleva la exigencia de
coordinacidn.
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Como si fuera poco el sector salud a su vez ve surgir variados
sistemas pablicos y privados. Entre &stos la seguridad social, los
sistemas privados de pre-pago ¥y toda wuna constelacibén de formas
organizacionales tan tipicas como las beneficencias y mutuales.

Filermanggf seflala: "Los cambios mds significativos en los
servicios de salud y atencién médica en la década del 80 serén
organizacionales”. Agrega en otro parrafo: "l {impetu por cambios

ridpidos en la organizacibn de servicios de salud proviene de diferentes
fuentes. La inflacidén fuerza a los programas € instituciones de salud a
emplear nuevos ¥ mis elaborados sistemas de administraci6én para el
control en el wuso de recursos. La tecnologia nueva requiere ser
evaluada”, y sigue mencionando * _.cambios en el rol médico, en el
incremento de la influencia de los grupos laborales y en las formas de
integracién horizontal Yy vertical del sector”.

En América Latina la expansibn de servicios locales como puestos ¥y
centros ae salud y la incorporaciém de promotores Yy personal voluntario
se agrega a esta complejidad.

"En algunos paises en los que existen mdltiples instituciones de
salud, que requieren de ajustes para sobrevivir, se ha operado una serie
de arreglos o acuerdos que incluyen la coordinacién de algunos servicios,
campafias de salud, programas de desarrollo de personal, estudios
econdmicos y sociales, captacibn de fondos para investigacidn, sistemas
de informacidén documental, estudios legales, etc.", seflalan Cordera Yy
Bobenrieth23/. E1 surgimiento de arreglos multiinstitucionales es una
tendencia integrativa que estd escalando frente a las restricciones
financieras.

No resulta dificil percibir las exigencias que se derivan de este
complejo ambiente organizacional.

Tradicionalmente, estas exigencias han constituido el desafio
primario de los administradores, el cual se conceptualiza como la funcifn
de formulacién de politicas cuyo objetivo primordial es integrar V¥
coordinar los midltiples componentes estructurales. En esta linea, la
eficiencia es el criterio evaluativo de éxito.

Hoy en dfa, tan importante como este desaffo y posiblemente mds,
es el desaffo derivado del ambiente turbulento antes descrito.

4. Desaffos Derivados de Factores Asociados al Incumbente.

No pareciera muy 1l8gico argumentar que hay desafios sobre el
oficio que se generan en el propio incumbente. Pero como se verd el
binomio oficio-incumbente interactfa con intensidad. Nos interesa mirar
las fuerzas que el incumbente ejerce sobre el oficio.

2 "

En el sector salud como seflala Motta;&f: Las personas que
generalmente son seleccionadas para ocupar cargos directivos son las que
se destacan por ser buenos técnicos dentro de la institucidn,
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profesionales capaces de ejecutar un proceso técnico correctamente, vemos
que, con frecuencia, como consecuencia de ese paso de buen técnico a
jefe, la organizacibém o el ministerio pierde un médico o una enfermera
excelente y gana un administrador corriente o hasta wmediocre. Esto
ocurre cuando el individuo no logra definir el conjunto de sus nuevas
obligaciones y elaborar un nuevo concepto de sus funciones en la
organizacién”. Esta incapacidad para reconceptualizar su oficio es
posiblemente la variable explicativa mis importante en la efectividad de
los ejecutivos.

Las oportunidades de capacitaciém en administracién se han
expandido considerablemente en la Regibn; lamentablemente, estos
programas que, indudablemente han elevado su calidad, no han sido
efectivos en ayudar a la gran mayoria de los administradores que siguen
sin tener acceso a educacidn en esta materia.

Con alguna frecuencia, ante la manifiesta inefectividad de Jos
profesionales-administradores, surgen propuestas de incorporcr
administradores—profesionales que se importan de escuelas de
administracién de empresas los méis y de administracién pGblica los
menos. Pareciera, pues no hay estudios que provean evidencias objetivas,
que esta solucibn beneficia més las &reas de administracién especializada
(planificacidn, informética, finanzas, suministros, personal, etec.) vy
resuelva muy poco los problemas de desempefio en la linea ejecutiva a la
que este nuevo contingente profesional no tiene acceso.

Con frecuencia se escucha en el sector salud que la movilidad
hacia los cargos superiores se di a través de un proceso selec’.ivo
negativo y, se agrega, salvo honrosas excepciones. Esto contrasis con la
visidn bondadosa de Motta que en la cita anterior sefiala: "...son los que
destacan por ser buenos técnicos". Pareciera que no siempre es asi. En
la practica médica que es fuertemente competitiva, el mejor talento se
orienta a las especialidades de prestigio. Salud pGblica ejerce baja
atraccién y menos administracién. Nuestra observacibm es que esto es
efectivo pero sblo parcialmente. Por razones diferentes a las
mencionadas, seguramente  vocacionales, valorativas y otras, una
proporcién del muy buen talento médico accede a cargos ejecutivos
intermedios y altos especialmente en paises donde los cuerpos
profesionales adquieren conciencia de la importancia del papel que juegan
éstos cargos en modelar y controlar el sector.

De este punto resulta fécil saltar a las fuerzas que controlan el
acceso a los cargos ejecutivos que son gremiales en su base y
politico-ideoldgicos en superposicién. Las primeras fuerzas luchan por
una profesionalizacibén que conlleva un elitismo gremial y la estabilidad
y las segundas por reservarse el mayor nOmero de cargos claves de libre
designacién o de confianza. El nivel por donde corre el limite es un
buen inaicador del poder que ejercen estas fuerzas. Estas fuerzas de
control dan un perfil a los incumbentes que transfieren uca influencia
colectiva a los oficios de administrar el sector y determinan las
alianzas, configuraciones de poder, sistemas ideolégicos y
coaliciones.<2
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5. Desaffos Derivados de Factores Contingentes

Histéricamente los desafios han ido obligando a que los
administradores formulen repertorios de respuestas diferentes, que han
evolucionado en tormo a tres sectores que Som: familiaridad de los
eventos, velocidad del cambio y visibilidad del futuro. Ansoff£26/
sefiala: "...ha aumentado la incidencia de eventos que son novedoscs para
las organizaciones, de aquellos que mno pueden predecirse en términos
suficientemente especificos y con suficiente anticipacidén para permitir
un diseffo deliberado de respuestas a través de planes estratégicos”.

Por otro lado, las respuestas a la incidencia de estos eventos més
novedosos, inciertos y complejos han generado sistemas administrativos
mis sofisticaaos. La primera barrera en el desarrollo de esos sistemas
se cruzd cuando se dejé de pensar que el ambiente era estdtico y que el
futuro era una extensién lineal del pasado. De sistemas extrapolativos
se pasé a sistemas predictivos, pero aqui la crisis surgié cuando estos
modelos perdieron su potencial como ocurrié con la planificacién
estratégica que no logrd acomodar variables claves.

La tercera barrera se estd cruzando en la actualidad en respuesta

a la pérdida de poder predictivo de los sistemas administrativos. Los
nuevos sistemas seflala el mismo Ansoff "...emergen para dar respuesta
rdpida a eventos en desarrollo y a sorpresas”. "En la medida que esros

sistemas emergen -continda Ansoff- 1la distincidn tradicional entre
sistemas y estructura ird desapareciendo, las estructuras serin capaces
de configurarse con gran flexibilidad”. Neuhausergi 5 Goggin;ﬁ )
Peﬁaglf, han reflejado esta integracién sistema-estructura en las
]1lamadas estructuras matriciales y multimatriciales.

En el sector salud en América Latina se ha ido incrementando una
doble brecha. Por un lado los procesos de modernizacién mas conocidos
como raciomalizacién de la administracién o de desarrollo administrativo
sélo han logrado introduccibn de cambios en la retbrica y en los simbolos
de la comunicacién dejando inalterados los sistemas administrativos que
adn no cruzan la primera barrera.

La otra brecha se da en la inefectividad de los procescs
educativos que siguen transfiriendo enfoques, conceptos ¥ tecnologias
extrapolativas que generan decisiones continuistas totalmente inefectivas
para enfrentar el futuro. Motta clausuraba el curso de politicas de
salud en EBAP seflalando "OPS/OMS es la dnica organizacidén optimista que
va quedando al plantearse la meta SPT/200".

Esta meta debiera ser perfectamente alcanzable si se evalGda el
potencial humano Yy tecnolégico disponible. El pesimismo surge cuando se
analiza el potencial de los estrategas 7y de los sistemas estratégicos
para movilizar este potencial en beneficic de todos. Es en esta
evaluacién donae afloran estas brechas como restricciones que parecen
insalvables.
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Iv. MODELO DEL OFICIO

1. Descripcién del Modelo

El modelo es solo una forma de categorizar lo que el administrador

hace y describir cémo 1o hace. Actualmente, los administradores no
trabajan de acuerdo a procedimientos prescritos sobre una base
cientifica. Diferentes autores han propuesto nodelos e intentado

formular prescripciones © programas para la ejecucién de ciertas
actividades

Mintzbergiﬁf, por ejemplo, ha formulado un modelo compuesto por
diez roles agrupados en LTES categorias. Clarksonz%/, Feigenbaum Yy
Feldmanéé/, Simonéﬁf, Newell ¥y Simon33/ y Xlahr ¥ Leavitt_ﬁf,
WOngil . Aguilaréﬁ, entre otros han prcpuesto programas o
prescripciones de comportamientos en apoyo del trabzjo de administrar.

Utilizando como base la propuesta de Minczberg de diez roles
agrupados en cuatro categorias, presentamos a continuacidén una propuesta
ampliada que agrega dos categorias y cinco roles.

Las cinco categorias de roles y los respectivos roles se resumen &
continuacidn.

CATEGORIAS ROLES
I Percepcibn de (1) Percepcién de la organizacién
la situacidn (2) Interpretacidn del ambiente
(3) Visién del futuro

T L Establecimiento de (4) Ejercicio de liderazgo
interfases (5) Generacién de interrelaciones
(6) Representacidn de la institucidbn

LLT Transformacién de (7) Monitoria de seflales
informacibn (8) Diseminacidn de informacidn '
(9) Proyeccidn ce imdgenes

Iv. Formulacién de (10) Seleccidn ce oportunidades
decisiones (11) Asignacién de recursos y medios
(12) Prescripcidn de objetivos vy
misiones
V. Implementacibn de (13) Negociacibn de consenso |
| resultados (14) Movilizaciln de poder para el i
cambio

(15) Demarcacifn de logros
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Las categorias y roles pueden ordenarse jerdrquicamente en cinco

planos:

DO

Fig. Z
Ordenamiento jerdrquico de las intervenc
en cinco planos jerdrquicos

jones del administrador
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Como puede apreciarse los roles se superponen. Cuando el
administrador est& participando en una reunién puede estar realizando
monitoria de seflales(7) como son opiniones, ideas, pero al mismo tiempo,
puede estar diseminando informacién(8) y proyectando imigenes(9) en
términos de orientacidén y objetivos.

Verticalmente también se da un flujo de continuidad entre roles.
Siguiendo con el ejemplo, cuando el administrador esté& participando en
una reunién, fuera de la institucibn, va a estar interpretando el
ambiente(2) y, al mismo tiempo, estard generando interrelaciones con
personas, grupos e instituciones(5), realizando monitoria de sefiales(7)
seleccionando oportunidades(l0) y movilizando poder(l4).

Todo ello se da en un continum. Lo que va variando es la
intencionalidad del cowportamiento mas que su manifestacibn externa.

El peligro, como sefiala Braybrook y Lindblonﬁgf, es que se sobre
simplifique la realidad en un esfuerzo estéril a la luz de la compicia
tarea de formulacién de decisiones estratégicas. Los esfuerzos por
encontrar un enfoque racional del comportamiento de los administradores
como se describe en las obras de planificacifén estratégica donde la
administracién de clspide comienza por estudiar 'los valores, a fijar
objetivos, formular planos hasta su implementacibn y evaluacibn resultan
atractivos por su secuencia légica. Pero en la prictica se da el "dilema
de la planiticacién” asi llamado por Hekimiauﬂif. El administrador que
tiene informacién y la flexibilidad para operar en ambientes dindmicos
- carece del tiempo para enfocar con intensidad los tépicos complejos. A
'su vez el planificador, que tiene tiempo y habilidad para rec'izar
andlisis sistemitico, carece de acceso a informaciénm clz-—e y de
flexibilidad de operacién.

Teniendo presente esta advertencia el presente modelo s6lo tiene
la pretensién de estimular un debate y promover investigaciones que
contribuyan a describir y explicar el comportamiento  de los
administradores.

Para lograr un modelo con mas proyeccidn, seria necesario
introducir nuevos conceptos que permitan realizar observaciones mas
integrales. El concepto de acto, obra y carrera, pueden ayudar a mirar
los roles en unidades mis agregadas y més prolongadas.

2. Visibén Integrada (emnsayo)

A través de wun abordaje diferente, menos segmentado, mas
integrador y flujao puede intentarse mirar =1 oficio de administrar en
forma diferente. A continuacién, se ensayan un modelo y se explora, sin
mucha secuencia légica, algunas dimensiones del desempefic de los
administradores.



—% ral~

Un modelo m&s global permite integrar dos variables independientes
y una dependiente, como se muestra a continuacidn.

PORQUE DEBE HACERSE QUE PUEDE HACERSE

CON QUE SE HARA Y
CUANDQ

QUE DEBE HACERSE

CON QUE SE HI20

QUE SE HARA

QUE SE HIZO

QUE OCURRIO

Fig. 4
Modelo del rol integrado de administrador

Este modelo que tiene un potencial evaluativo mayor permite
analizar resultados de las organizaciones a la luz de las oportunidades Y
posibilidades que se ofrecen al administrador en un periodo dado de su
gestidn.

Partiendo de los resultados umo puede imaginarse a un
administrador que va explorando los futuros probables, configurando
futuros alternativos, definiendo futuros normativos e implementando

acciones para transformarlos en realidades.
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Los futuros probables los intuye o explora utilizando métodos de
variado nivel de sofisticacién; desde consultas informales hasta
simulaciones computarizadas. Su visién del futuro lo orientard al corto,
mediano o largo plazo. Con estos horizontes va configurando futuros
normativos a través de determinacién de misiones, propésitos Yy
objetivos. Esta estructura normativa la va armando en su mente Yy
transfiriendo a los procesos formales de planificacibén, presupuesto ¥y
proyectos,

Todo esto lo va realizando a través de actividades breves vy
variables. Con frecuencia las realiza sin tener una clara conciencia del
tipo de actividad que estd realizando. A veces, sin definir objetivos
explicitos comienza a implementar <decisiones. Esta funcibén se
perfecciona cuando aquello que pensd que debia ocurrir, ocurre en la
realidad.

Esta funcién orientada a resultados es mé&s precisa cuando el
administrador estf trabajando con proyectos concretos. Resulta més
diluida cuando esté operando a nivel de politicas y estrategias.

Los administradores de salud se enfrentan con dificultades para
poder evaluar esta funcibén por cuanto los resultados no siempre son
fidciles de observar y medir. A esto se agrega el hecho que el é&nfasis
por una administracibn orientada a resultados es reciente, especialmente
en el campo de la administacién p@iblica.

Williamson42/ semala: "Hoy dia, a los proveedores de salud se
les paga por lo que hacen, no por lo que logran”. Esta afirmacidn

también es vilida respecto de los administradores que, independien.emente
de los resultados de las instituciones de salud, perciben una
remuneracién fija. Esto podria ser un 4rea de innovacién importante a la
luz del logro de la meta SPT/2000.

En su obra, Williamson discute los términos resultados (outcomes)
y los conceptos evaluativos de efectividad, eficacia y eficiencia.
Etectividad la define como el grado en que los beneficios alcanzables
bajo condiciones O6ptimas de atencibn, se alcanzan actualmente en la
préctica clinica.

La efectividad, entendida mas allid de la accibdn clinica, por
tanto, es el criterio evaluativo final del desempefio del administrador.
Mide cuénto de los beneficios gque pudieran alcanzarse realmente se
alcanzan. Los beneficios son una de las formas que adoptan los
resultados (outcomes), cuando ellos son positivos. Cuando son negativos
producen perjuicio y cuando son neutrales no benefician ni perjudican
perc inveolucran costos.
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BENEFICIOS /f
NO
ALCANZABLES

POR bt

............
..............

RESTRICCIONES \ R S \

BENEFICIOS NO
ALC ANZ ADOS POR OMISION

BENEF IC10S NO
ALC ANZADOS POR COMISION

Fig. 5
Beneficios concebibles, alcanzables y alcanzados.
(Adaptacibn de John W. Williamson. "Assessing and Improving
Care Outcomes” .

Health
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En un sentido amplio, el concepto resultado puede entenderse
incluyendo  cambios en @ las caracteristicas relativas a grupos
poblacionales, a pacientes, a problemas de salud y a proveedores de
servicios.

Los beneficios (resultados positivos), que una organizacién social
proyecta pueden ser evaluados. También puede evaluarse el desempefio de
la administracién en su funcién de obtener la mis alta efectividad.

Los beneficios concebibles (a) corresponden al miximo que podria
alcanzarse sin restricciones. Los beneficios alcanzables incorporan
restricciones tecnolbgicas y del estado del arte, disponibilidad de
recursos y servicios y otros.(b)

Los beneficos alcanzados son aquellos gue se logran
efectivamente. Los beneficios no alcanzados, se deben a acciones que se
realizan pero que no fueron efectivas (¢c) y a otras que debizran
realizarse y no se ejecutaron.(d)

La evaluacién de resultados segflin Claytonéé/, puede clasificarse
en tres grupos:

— Orientada al persomal
- Orientada a metas
— Orientada al sistema

Orientacién
Personal Metas Sistema
Unidad de andlisis Individuos Organizacidn Sistema
Tiempo Corto Plazo Mediano Plazo Largo Plazo
Criterios (Ej.) Moral Efectividad Adaptabilidad
Funcién Mantenimiento | Resultados Procesos

Fig. 6
Orientacién y tipos de evaluacién de resultados
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De acuerdo a esta clasificaci6én los planteamientos anteriores
corresponden a evaluacibén de metas. Pero el administrador, ademds de
alcanzar las metas de la organizaciédn, cumple una funcién de efectividad
mas global del sistema. En este sentido surge su papel estratégico mas
critico a fin de lograr que la institucién se adapte a los cambios del
ambiente, avance a lo largo de su ciclo de desarrollo desde su
estabilidad hasta alcanzar credibilidad y reconocimiento social.

Esta idea de un administrador actuando para que la organizacidn
alcance resultados, puede parecer una nueva idealizacién frente a la
observacidén de roles de administracidén, que se explicarian mejor usando
una légica de supervivencia, como lo seflala Paulo Motta, antes citado.

De este contraste puede surgir una visidén nueva que estimule ¥
ayude a medir Yy evaluar el desempefio de los administradores.

3. Koles del 0ficio

Bk Percepcibn de la situacibn

La percepcibn es el proceso a través del cuidl un individuo, en
este caso el administrador, da significado a la situacién. En este rol
se incluyen los estimulos ¥ seffales que se originan en el ambiente
externo Y organizacional, el proceso a través del cual estos estimulos
son transmitidos e incorporados en la experiencia psicoldgica del
administrador y la interpretacidn que £l les di&.

Tanta o més importancia que los estimulos tiene el proceso de coémo
el administrador interpreta la situacibén -y el significado que le
atribuye. "El reconocimiento del rol activo de quien percibe, es critico
para quien estudia comportamiente organizacional o practica la
administracidén”, sefiala Nord43/.

La complejidad de este proceso ha causado considerable
controversia y el surgimiento de variadas teorias. La percepcién depende
en alto grado de los supuestos sobre los cudles el administrador
construye su préactica. La percepcién se da, no simplemente como una
reaccién a estimulos originados en el ambiente, si no mds bien como una
transaccién entre los estimulos ¥ la experiencia del administrador. Esto
implica que el significado que atribuye a eventos, simbolos, personas,
ideas, nQmeros, etc., €s el resultado de experiencias pasadas y nc son
atributos inherentes 0 intrinsecos a los estimulos.

A trav8s de este proceso, del cual los administradores 75, en
general, todos tenewos poca conciencia, se produce una adaptacién del
comportamiento, sea para protegerse de estimulos percibidos como
amenazantes o para aprovechar lo que consideramos sSon signos de
oportunidades Yy posibilidades.

El ambiente en que se desempefa el administrador es cada Vvez més
cambiante y crecientemente impredecible. Esto crea una permanente
curiosidad, preocupacidén vy ansiedad. Como defensa, el administrador
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tiende a minimizar el riesgo potencial y a aumentar el sentido de
seguridad creando ‘“constancias”. A través de estas “constancias" o
lugares comGnes el administrador tiende a atribuir significados con
cierta consistencia y en forma repetida a los estimulos del ambiente.
Estas "contancias” van conformando la visién del “"mundo real” de cada
administrador. A través de su experiencia va incorporando sus temores y
esperanzas, sus frustraciones y aspiraciones, su ansiedad y su fe en su
desempefio.

Por otro lado, la sociedad ha ido creando variadas formulaciones
cientificas, éticas, religiosas, politicas, ideolbgicas que juegan un
papel importante en la visi6én del "mundo real” que el administrador se va
creando.

En relacién al futuro los administradores se proyectan con
diferentes horizontes. Pareciera ser légico pensar que los
administradores en la clspide proyectan a més largo plazo que aquellns en
la base, como se muestra en la figura 7.

HORIZOKTE TEMPORAL

NIVELES HOov 1 1 6 1 2 S 10
DIRECTIVOS |DpiA stM | mes  |MesEs| afio ANOS | aNoS | sRos
ESTRATE-

GICO

OPERA-

TIVO

Fig. 7
Horizonte temporal seg(lin niveles jerArquicos
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Probablemente este planteo es mas normativo que real. En la
administracién pGblica pareciera que los ejecutivos perciben méds la
coyuntura y el tiempo real que el largo plazo, el cual, normalmente, lo
delimita el presupuesto anual.

Respecto a los ejecutivos del sector privado ha ido surgiendo el
consenso de que igualmente operan con plazos cortos tratando de obtener
el mayor retorno en perjuicio de emprender inversionmes del largo plazo vy
mayor riesgo. El éxito industrial de Japén ha actualizado el debate y
enfatizado la presibdm por una administracién estratégica que mire el

largo plazo y las decisiones mis difficilmente reversibles.

La percepcién del futuro de los ejecutivos del sector salud es
actualmente s6lo materia especulativa, pues no hay estudios que permitan
sustentar ninguna evidencia. Nuestra impresién es que hay fuerte
inclinacién a percibir la administracibén como corto plazo, y a preferir
la actividad de tiempo real y de coyuntura. La formacién profesional de
los ejecutivos médicos puede acentuar esta tendencia al igual que los
cortos tiempos politicos de los mis altos cargos.

En este sentido la meta SPT/2000 ha significado una contribucién
importante para fijar um hito en el largo plazo y obligar a levantar la
vista hacia el futuro.

En la percepcibén del tiempo &S importante diferenciar los
administradores que ven el futuro como mas de lo mismo que ocurrié en el
pasado, de aquellos que prevén que el futuro serd sustancialmente
diferente y que no puede explicarse comn simples extrapolaciones.

El tipo de informaciénm que se le provee a los administradores por
los sistemas de informacidn es toda del pasado, por tanto, tiende a
reforzar una posicién retrospectiva. Incluso la mayoria de 1las
investigaciones operativas también analizan situaciones con datos del
pasado.

El Centro para la Investigacién del Futuro de la Universidad de
California del Sur, ha desarrollado un modelo de planificacibn que ayuda
a elevar la perspectiva hacia el futuro y el largo plazo.
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INVESTIGACION DEL FUTURO ;Qué futuros
. Perspectivas globales de la sociedad alternativos
. Monitoria e interpretacién de tendencias pueden
Disefio y evaluacién de futuros alternativos concebirse?

PLANIFICACION NORMATIVA

- Definicién de valores, misiones y objetivos i Qué debe
. Evaluacién de riesgos y oportunidades hacerse
. Evaluacibn de realidades y potencial y porqué?

PLANIFICACION ESTRATEGICA

Diseflos organizacionales y planificacién del (,Qué puede
recurso humano hacerse
Sistema de planificacién y porqué?

Estrategias financieras

PLANIFICACION OPERATIVA
. Metas anuales iQué se hari
Presupuestos y programas y cuéndo?
Proyectos
IMPLEMENTACION
Fig. 8

Modelo de planificacién general. Centro de Investigacidn del Futuro.
Universidad de California del Sur.
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La incorporacién de materias sobre metodologias de pron6stico en
la ensefianza de la administracidn, un mayor énfasis Thacia la
administracidén estratégica y el desarrollo de investigacidn prospectiva
pueden contribuir a modificar 1la percepcibén que los administradores
tienen del futuro. Pero antes seri necesario estudiar cémo lo perciben.
Esta es una tarea primordial de los programas educativos.

La percepcidén que los administradores tienen del ambiente,
configura otro conjunto de comportamientos mejor expresades como
actitudes. Aqui se configura la funcién de descubrir y construir
oportunidades para proyectar la misifn y objetivos de la organizacién

“En la sociedad dindmica que envuelve a las actuales

organizaciones, la cuestibén de si habrd cambios ya no es relevante. "En
cambio, -seflala Hersey ¥y Blanchard44/- lo relevante para los

administradores y lideres es cdémo enfrentarse con la gama de cambios
inevitables que se confrontan a diario en el empefio de mantener las
organizaciones viables y actuales”.

ContinGian los mismos autores: “"...Si los administradores han de
ser efectivos, no pueden continuar aceptando que los cambios ocurran a su
bondad. Ellos deben ser capaces de desarrollar planes estratégicos,

dirigir y controlar los cambios”.

Esta es una visiém en que se percibe al administrador jugando un
papel activo, o mejor pro-activo, en orientar y controlar los cambios.
Probablemente esta percepcidén sea més védlida respecto al control de su
propio puesto de ejecutivo y de las variables organizacionales. No
resulta tan claro y también es discutible si igual enfoque debe
plantearse respecto a los cambios sociales.

Saliendo de lo que puede ser una discusién demasiado normativa
pensamos que en la realidad los administradores de salud tienden a ser
mis wmantenedores de la situacidén que estimuladores o como se suele
pretender, agentes de cambio.

En los niveles ejecutivos superiores la presién sobre el tiempo de
los administradores generales se multiplica. El ambiente institucional vy
el contexto ejercen una presién de la que muy pocos ejecutivos parecieran
lograr defenderse.

En suma, pensamos que los administradores de salud perciben su
relacién con el ambiente como reactiva y su capacidad de actuar como
fuerza de transformacién, como marginal. En el continum pasivo/activo
tiencen a asumir una posicién pasiva, de menor riesgo.

El clima organizacional de 1los servicios de salud pareciera
contribuir a acentuar esta percepcibén y posicién de pobre interrelacién
con ¢l ambiente. M4s aln, cuando perciben que hay indicios de conflictos
tienden a evitarlos con tiActicas reduccionistas y paliativas. Cuando
actian frente a ellos tienden a asumir posiciones autoritarias vy
defensivas.
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Los proyectos de reformas que histéricamente han surgido, en
general, se transforman en modernizaciones formales y superficiales.

Seria erréneo pensar que de esta especulacién se desprende que el
sector salud tiene una dinf&mica de cambio minima. Al contrario, su
transformacifn es acelerada, pero ello es atribuible a otras fuerzas y no
al ejercicio de sus administradores.

Un factor adicional en esta percepcibén que pensamos es reactiva y
de control, puede derivarse del control politico que ejerce la profesibn
médica sobre los servicios de salud con insignificante presencia y
participacién de las comunidades. Los administradores se sienten
seguramente mds identificados con el establecimiento médico que como
representantes de las comunidades que no tienen influencia ni en su
designacibén ni en su evaluacibn.

Si la administracién de salud del futuro ha de jugar un napel
proactivo esta es un &rea que requiere de intensa innovacifn.

La percepcifn convencional es ver las organizaciones como sistemas
de autoridad y como mecanismos de articulacién de tareas individuales en
procesos productivos més globales. En esta percepcibén la organizacién es
el componente estético de la administracién.

En contraste, las organizaciones pueden verse como sistemas
socio-técnicos que tienen una compleja din&mica expresada en ciclos de
desarrollo. El surgimiento de una nueva organizacién como un centro de
salud o un hospital involucra un diffcil proceso de decisiones para
anticipar futuras necesidades y demandas y compromete recursos 2an forma
relativamente irreversible.

Si bien las organizaciones de salud no corren un alto riesgo de
tener que cerrar operaciones, como ocurre en la empresa privada, tienen
que funcionar permanentemente en una lucha por sobrevivir, resultindoles
dificil pasar a estados m&s avanzados de desarrollo. En esta etapa, las
organizaciones aceptan las restricciones y sacrifican su desarrollo para
mantenerse viables. Los sacrificios se pagan en deterioro de calidad y
productividad.

Algunas organizaciones logran madurar y estabilizarse
desarrollando eficiencia y reteniendo alguna flexibilidad para adaptarse
@ nuevas exigencias. A medida que adquiere credibilidad y se prestigia,
refuerza su preocupacibn por la calidad de sus servicios. En periodos de
declinacidén ocurre que se puede mantener una imagen favorable mientras la
capacidad real se deteriora.

Las instituciones que adquieren reputacién y prestigio generan
oportunidades para su personal y a la vez atraen personal calificado.
Pueden, en esta etapa, correr el riesgo de expandirse en sus esfuerzos a
campos de competencia marginales diluyendo su potencial.
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La percepcién de esta dindmica, del potencial de la organizacibn y
de las restricciones es la plataforma sobre la cual el administrador
despliega su talento més critico.

Aqui, nuevamente, es posible diferenciar la calidad en el
desempeflo de los administradores.

B Establecimiento de interfases

El ejercicio de liderazgo es uno de los roles més significativos y
mis estudiados. Este rol se refiere al comportamiento del administrador

en relacién al personal colaborador. En las estructuras formales los
administradores dependen del poder que les es otorgado para ejercer su
funcidn. Los tépicos que se estudian bajo liderazgo se refieren a

caracteristicas de los lideres, estilos de liderazgo, comunicaciones y
utilizacién del poder.

Hay ciertas actividades que estén mids asociadas con el ejercicio
del liderazgo, como son: seleccién y contratacién, entrenamiento,
promocidn, estimulos y sanciones y evaluacibn.

Tannenbaum ¥y Smithﬁé/ desarrollaron un esquema que muestra el
continum de estilos de liderazgo desde autoritario a democritico.

Autoritario Democratico
Orientado a taress Orientado 8 relaciones

~Uso de la autoridad por
/ el lider

Hace decisiones
, Presenta sus Presenta proble : (i
y las anuncia ideas y sohich ; Permite decisio
mas u obtiene nes autonomas

Vende sust? preguntasp ecents erencias e rivo. Hrvittes
decisiones e Presenta lim
¢isiones ten

tativas tes y solicita
decisiones

Fig. S
Continum de liderazgo
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Stogdill y Coons 46/ de 1a Universidad [Estatal de Ohio
desarrollaron una serie de estudios de liderazgo que los condujo a
proponer una matriz de comportamiento con cuatro cuadrantes. Por su
lado, Cartwright ¥ Zander4Z/ propusieron dos orientaciones del
liderazgo. La primera orientada a la produccién y la segunda orientada
al personal.

ALTA

CONSIDERACION

POR LAS
PERSONAS

BAJA

PREGCUP ACION
BAJA = poR LA PRODUCCION — ALTA

Fig. 10
Matriz de liderazgo
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Posteriormente han surgido otros modelos que incorporan las
variables del ambiente dentro del cual se inserta un proceso de liderazgo
en particular. Entre estas variables se incluye la naturaleza del
trabajo (rutinario-creativo), el tipo de tecnologia de produccién
(rutinaria-ad-hoc) y el nivel de integracidm y madurez del grupo. Estos
modelos denominados contingentes estdn construidos bajo la hipétesis de
que para cada situacifén en particular el administrador debe seleccionar
el estilo apropiado. En el sector salud donde se realizan diferentes
funciones esta propuesta resulta muy atractiva. El proceso de liderazgo
en una sala de operaciones no puede ser igual al que ocurre en una sala
de medicina general ni al de una central de esterilizacidn de material.

El liderazgo es, por tanto, un arte de ajustar comportamientos a
situaciones particulares y no debe confundirse como se hace
frecuentemente con el rol m&s amplio y complejo del administrador. Es
una parte y no el todo.

Pero el administrador no solo debe interactuar con  Sus
subordinados. Debe establecer contactos y relaciones com sus superiores
que pueden ser otros administradores o cuerpos cclegiados. En el sector
salud con frecuencia funcionan consejos directivos en las instituciones
de la Seguridad Social y a veces en 6rganos de coordinacién sectorial.
Es menos frecuente encontrar estos cuerpos superiores en los hospitales y
servicios comunitarios de salud.

También son fundamentales las relaciones horizontales con otros
administradores de igual nivel y con las redes informales que funcionan
en todas las organizaciones.

Los administradores a todo nivel, pero preferentemente de los
niveles mas altos necesitan establecer contactos, vinculos y relaciones
con personas, grupos e instituciones externas a la organizacibén. A este
gltimo tipo de relacién se estid dando cada vez m&s importancia,
particularmente en reconocimiento del ambiente cambiante en que operan
las instituciones modernas. En la construccién de estas interrelaciomes
se genera la funcién estratégica de la organizacién.

No menos importante es el papel de representante y de Vvocero
oficial del administrador, especialmente de los ejecutivos superiores. A
través de este rol el administrador proyecta la imagen de la institucidn
utilizando diferentes tribunas y medios de cowmunicaciémn. Hoy dia se ve
con mas frecuencia gque los administradores se preocupan de tener
visibilidad y ser conocidos en diferentes arenas de decisibén. Muchos de
ellos deben actuar en la arena politica para lograr apoyc ¥y legislacién
tavorable. Con el poder de los medios de comunicacién masiva,
especialmente de la televisién, este papel se estd haciendo més
importante obligando a los administradores a adquirir nuevas habilidades.
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3.3 Transformacifén de informacién

El primer rol de transformaci6én de informacién consiste en captar
sefiales en el ambiente interno y externo de la organizacién indicativas
de turbulencias de algén tipo. Del mismo modo que un médico busca
sintomas y seflales en sus pacientes, o el epidemiélogo establece sistemas
de vigilancia, el administrador probablemente de modo mis empirico, trata
de captar informaci6én critica para entender qué est8é pasando. Los
sistemas de informacién juegan un papel importante, pero los estudios
muestran que le interesa m&s las primicias informativas que circulan en
la conversacifn interpersonal. Buena parte del comportamiento de los
administradores se explica por esta blisqueda de informacién precoz para
poder ganar tiempo y adelantarse a las sorpresas. Este es un campo muy
poco explorado por los expertos en informacién, quienes podrian
inspirarse en el esfuerzo que se realiza en epidemioclogia clinica para la
deteccibén precoz de problemas de salud, antes que se evidencien en
sintomas visibles y perceptibles. Este terreno que bien nodria
bautizarse como el campo de la informacién invisible o pre-sintomaiLi~a
requiere atencibén preferente. Cuando los problemas en las organizaciones
se hacen visibles y muchas veces llegan a golpear las puertas de las
oficinas de los administradores resulta tarde para actuar con
efectividad. Los problemas a esa altura son de emergencia y agudos.
Muchos administradores de salud se sienten que gastan su tiempo “apagando
incendios™, saltando de crisis en crisis. FEn el sector salud estas mini
crisis diarias agotan la energia de los administradores, desprestigian y
desacreditan el quehacer de administrar. Al interior de las
organizaciones los administradores, se ven restringidos por su misma
concepcibén de lo que es una estructura y de lo que es autoridad, e- sus
contactos e interrelaciones. Generalmente, éstas se circunscr.“en a un
pequefioc grupo de colaboradores intimos que lo protegen de las "malas
noticias™. Asi los altos ejecutivos se aislan de su medio y no es
infrecuente que se refugien en sus oficinas, se tornen defensivos de su
gestidn y refractarios a la critica que la perciben como agresién. Los
mandos medios experimentados saben c6mo usar esta t&ctica para mantener o
reforzar su poder como mediadores. Las secretarias de los
administradores también juegan frecuentemente este papel de aislante,
protegiendo al administrador de las agresiones del medio.

Mds progresoc se ha realizado en el desarrollo de enfoques y
mecanismo de monitoria, vigilancia o si se desea de exploracién de las
seflales del ambiente externo. En salud los sistemas de vigilancia
epidemiolégica juegan este papel desde hace muchos afios. Pero también
interesa lo que ocurre en otras dimensiones de la sociedad. Schoderbek y
Kefals48/ definen la exploracibm del ambiente (scanning), como un
proceso de adquisicibfn de informacién para la decisi6n. Siguiendo a
Simon?Z/ 1los autores descomponen el proceso de decisidén en tres fases
que son: (1) encontrar la ocasibn para formular una decisibn, (2)
encontrar posibles cursos de accibn, y (3) elegir entre estos cursos, el
mé&s adecuaao.
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A primera vista pareciera que la adquisicién de informacibén sobre
el ambiente externo sirviera sélo el propésito de apoyar la primera de
las fases de decisién propuestas por Simon. Pero la formulacién de
opciones al igual que 1la seleccién de un curso de accidén también

descansan en la relevancia de la informacién disponible. En ambientes
mis dindmicos, de esta funcién y rol depende en buen grado la

supervivencia de las organizacionmes.

. AMBIENTE EXTERNO: -+ - - |+ " % A MBIENTE INTERNO

D

.

Fig. 11
Esferas de informacién en la monitoria de sefiales
en el ambiente externo e interno
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En la figura 11 se puede apreciar el rol del administrador
dedicado a adquirir informacibn del ambiente externo e interno. En ambos
ambientes existe informacién que es accesible (A), de 1la cual el
administrador obtiene s6lo una parte (B). De esta fGltima, s6lo una
fraccibn tiene relevancia para apoyar decisiones (C). Con frecuencia
ocurre que el administrador adquiere informaciém de baja relevancia y
calidad que le nubla su capacidad de percibir e interpretar las sefiales.

El administrador estf en una posicién ideal para adquirir
informacién dada su posicién visible en 1la estructura. Pero en gran
medida su capacidad de obtener informacién relevante y oportuna depende
de la red de contactos y vinculos desplegados en su funcibén de
establecimiento de interfases. Si no ha establecido esta relacién con la
prensa, por ejemplo, cuando necesite de ella, le ser§ diffcil improvisar
un puente de confianza. M&s dificil es improvisar las interacciones con
las comunidades. ’

La gran cantidad de informacién que el administrador adquiere, =o
solo es de utilidad para apoyar sus decisiones, sino que es necesaria
para toda la organizacibén. Aqui comienza el rol de diseminacién de
informacién, tarea que no resulta f4cil, especialmente cuando es
informacién verbal. Le resulta tedioso transcribir esta informacién y
gran parte de ella circula muy restrictamente. Esta es una de las
razones por la cual a los administradores les cuesta tanto delegar. Para
delegar tienen que diseminar informacién y muchas veces encuentran que
les resulta mis fiacil tomar las decisiones directamente que transferir la
informacién para que otros a otros niveles decidan. La nueva tecnologia
de comunicacibén y computacién permitir&d una interaccibn m&s expedi‘a de
todos los decisores con las bases de informacién generales. Pe.. alin asi
la diseminaci6ébn de informacién sigue siendo una funcibén que requiere
mucha interaccibén personal. Esto es particularmente vAlido a nivel de
decisiones estratégicas donde entran en juego juicios Dbasados en
supuestos sobre la naturaleza de la sociedad, de los valores, de la
ciencia y tecnologia como también de 1la misién primordial que la
organizacibn debe jugar en su contexto.

Por mucho tiempo los especialistas en informacidn concentraron su
esfuerzo en el procesamiento de datos con poca visibn del uso de dicha
informacién. En una segunda generacidén de ideas se pasbé al disefio de
sistemas integrales de informacién estructurados en torno a los
computadores centrales a los cuales solo tenian acceso los especialistas,

Pero no los administradores. Hoy, en una tercera generacifn con el
surgimiento de 1las bases de datos, 1la interaccibn miltiple, los
microcomputadores ¥y la variedad creciente de programas, los
administradores tienen acceso a la informacién que necesitan. Asi,
pueden preparar su propio menu y autoservirse la informacién que
necesitan, Falta mucho afin para que esta tecnologia sea realmente
efectiva y haga una diferencia en la calidad de las decisiones en las
instituciones de salud de Am&rica Latina y el Caribe. 121 oficina sin

papeles es ya posible pero estf lejos de ser una realidad.
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M4ds importante que esta tecnologia es 1la formaci6én de 1los
administraderes en el uso de la informacién para decidir y para crear las
condiciones para que la organizacién pueda aprender y decidir. Esta
visidén de un proceso no sb6lo participativo sino colectivo de decisidn,
con estructuras cada vez menos perfiladas e integrativas, creari
estimulos para que surjan métodos y formas mis efectivas de compartir
informacién.

La calidad de la informacifn a la cual tienmen acceso el personal vy
los coordinadores de equipos de trabajo es un buen indicador de la

efectividad de la administracién. Pero ademis, es tarea del
administrador ir construyendo consensos que sirvan de focos para
concentrar esfuerzos. Uno de los problemas mds serios de las
instituciones ae salud, tanto a nivel de los ministerios, como de los
servicios es la gran dispersidén de esfuerzos. 1La especializacibn, las

variadas enfermedades, 1la distribucibén geogrédfica, 1los niveles de
atencibén, la atomizacibén institucional y otras dimensiones son factores
de segmentacién. Se crean cada vez méds divisiones, cada una de las
cuales cumple una tarea que, aunque fuera eficiente resulta relativamente
irrelevante. Es por eso que el administrador tiene una labor fundamental
en transformar la informacién en imdgenes més integrales. Esto es un
esfuerzo que requiere habilidad para conceptualizar y elevar el dato, la
informacidén particular en conceptos mds agregados. Estos conceptos se
desarrollan como misiones y objetivos.

Ademids de ser una labor intelectual estos objetivos, debidamente
jerarquizados necesitan tomar carga motivadora, significar algo que
trascienda el tenor de las palabras. La transformacibén de objetivos en
imdgenes significativas y en mensajes agrega dificultad a este rol del
administrador.

3.4 Formulacibén de decisiones

Los irboles de decisién son un tipo de modelos de decisibén que han
tenido gran difusién. Con frecuencia se piensa que estos y otros tipos
de modelos normativos de decisidn sustituyen el proceso mds complejo de
decidir. Los modelos normativos son solo instrumentos muy Gtiles para
analizar decisiones, pero no sustituyen el juicio y la eleccidn que debe

efectuar el administrador frente a opciones. Como se muestra en la
Figura 12, 1los 4rboles de decisiones incluyen por lo menos tres
componentes, que son: estrategias, estado de la naturaleza y valores

condicionales de resultados.

Los modelos normativos son s6lo una forma de conceptualizar el
proceso decisorio. Para poder describir y explicar el comportamiento de
diferentes decisores individuales se han propuesto otros modelos, como el
de inequidad.
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Fig. 12
Arbol de decisién bisico

Cuando dos o m&s decisores en una situacidén intercambian algo
pueden percibir que la transaccibn es inequitativa. Esto puede ocurrir
entre actores ubicados en lados opuestos de una transaccibén comercial,
entre empleados y empleadores, entre jefes de diferentes departamentos,
entre ejecutivos de dos o més niveles diferentes, entre 1lideres de
diferentes grupos de interés Y en general entre diferentes actores de
decisiones operativas, técticas y estratégicas. Este modelo orientado a
explicar el comportamiento individual de los decisores sostiene que los
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decisores que perciben una inequidad en una transaccién o intercambio se
motivan para reducir este desbalance. Cuanto mis alta es la inequidad
que perciben mds fuerte es la motivacién para intervenir en la decisibm.

Este modelo permite incorporar nuevos elementos en el anidlisis que
no son perceptibles wusando los modelos normativos. Permite formular
nuevas preguntas y avanzar en la comprensién de 1las fuerzas que
desencadenan o inhiben la voluntad de los administradores para decidir.
El adquirir destreza en el uso de los instrumentos de andlisis de
decisiones, no significa necesariamente que un administrador sea capaz de
descubrir e incluso generar oportunidades para decidir. En ciertos
ambientes institucionales, en ciertos momentos hist6ricos, bajo ciertas
circunstancias, los administradores exhiben sus mejores talentos. En
estas oportunidades son creativos, integran sus fuerzas, asumen riesgos ¥
se juegan por cambios profundos. En otras circunstancias se les ve
temerosos y reactivos. Los administradores no s6lo se ven afectados en
su comportamiento en estos ambientes, sino que también tienen wuna
influencia y un rol clave en la creacién de las condiciones propicias
para que las instituciones eleven la calidad de las decisiones.

A pesar de la importancia que se reconoce al proceso de decisiones
dentro de la teoria y prédctica de la administracibm, afin no surge una

estructura conceptual suficientemente fuerte para integrar el
pensamiento. AGn persisten varios tipos de nmodelos que aportan
perspectivas explicativas parciales. A los modelos normativos y de
inequida se agrega la categoria de modelos euristicos. Estos modelos

ayudan a explicar cémo los individuos se enfrentan y adoptan decisiones
frente a problemas desestructurados. Estos modelos, enfoques y métodos
que pueden ser muy sofisticados, a diferencia de los normativos no
proveen una solucifn sino un camino de prueba y error. El modelo aporta
reglas de decisién que reduce tiempo y energia en la bisqueda de la
solucién y ademds ayudan a ganar una comprensién mayor del problema.

Los problemas menos estructurados se caracterizan por la
dificultad para expresar las variables en términos cuantitativos, por la
falta de teoria que explique el tipo de relaciones entre las variables y
por la ausencia de métodos para procesar informacién subjetiva y difusa.
La incertidumbre asociada a procesos de decisién con impactos en el largo
plazo y en campos donde interact@ian diferentes fuerzas de cambio que
estin fuera de control de los administradores, ha estimulado el
surgimiento de modelos de simulaciém.

El modelo de decisién contingente es otra forma de mirar el amplio
y complejo tema de las decisiones., Este modelo se basa en la interaccién
de dos variables que son: convicciones sobre causalidad y preferencia de
objetivos. Respecto a la causalidad, 1los decisores pueden estar
totalmente de acuerdo, totalmente en desacuerdo o en algGn grado
intermedio de mis o menos acuerdo. Lo mismo puede ocurrir respecto a la
preferencia de objetivos. Estos dos continum pueden cruzarse en una
matriz como la desarrollada por Thompsonégf (Fig. 13).
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Fig. 13
Modelo de decisiones contingente

Las cuatro celdas de esta matriz corresponden a las cuatro
Situaciones més importantes que enfrentan los administradores al
decidir,. La primera situacién ocurre cuando los decisores estin de
acuerdo tanto en la causalidad como en sus preferencias de objetivos. En
esta situacibén 1la estrategia de decisibn es mecanisista o, como la
denominan otros autores, computacional. En esta situacién no hay
conflictos y por tanto no €8 necesario negociar en busca de consenso.
Estas decisiones pueden programarse m&s ficilmente y pueden resolverse a
niveles mis bajos de 1la estructura. Pasan a ser rutinas de decisibn,
como ocurre en buena parte de las decisiones de abastecimiento y control
de inventarios.
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Los administradores enfrentan mids dificultad para decidir cuando
estando de acuerdo en los objetivos, no estldn de acuerdo en la causalidad
o en otros términos en la forma mds efectiva de alcanzar los objetivos,
Estos desacuerdos sobre los medios es frecuente, aln en casos en que los
decisores dispongan de la misma informaciémn. El grado de incertidumbre
sobre las relaciones de causas y efectos conduce a discrepancias
derivadas de la forma de interpretar la informacién. Las decisiones de
combinacién de factores de produccibén y las relativas a la seleccibn de
tecnologias caen frecuentemente en esta celda.

Una situacién diferente se presenta cuando los decisores estdn de
acuerdo en la alternativa pero difieren en su preferencia de objetivos.
En esta situacidén el desacuerdo se produce porque habiendo diferentes
preferencias no se puede satisfacer un objetivo sin desechar los otros.
Generalmente, estas situaciones son mds conflictivas y tienen mids carga
valorativa e ideolégica. En estas circunstancias la estrategia es de
compromiso a través de procesos de negociacién mds o menos abiertos. En
las estructuras autocridticas el espacio para que los adwministradores
negocien es muy restringido, lo cual orienta a fuertes luchas de poder.

Finalmente, la cuarta situacién ocurre cuando los administradores
no estin de acuerdo ni en la causalidad ni en las preferencias de
objetivos. La estrategia de decisibn en esta situacibn de caos sigue dos
cursos tdcticos. Uno, de tipo imitativo de experiencias anteriores o de
otras instituciones y el otro recurriendo a expertos de prestigio en los
cuidles se tenga confianza. Estas situaciones se dan con poca frecuencia
en el sector salud. Probablemente, la figura mds conocida que cumple la
funcién de experto son los interventores que por algGn periodo son
impuestos o solicitados para regularizar una situaci6én wmuy cadtica o
conflictiva.

Hellriegel y Slocumdl/ presentan un cuadro comparativo de los
diferentes modelos de decisién comparando el grado de certidumbre, la
naturaleza de los decisores, el tiempo disponible, el propésito, el grado
de apertura y el proceso. Esta tabla permite seleccionar el modelo més
adecuado a una situacién de decisidn.

El rol de decisién es probablemente el que mejor expresa la
esencia del quehacer de administrar. El administrador que mno logra
desarrollar los comportamientos que exigen los roles méAs bisicos de
percepcién, interaccién e informaciénm, dificilmente puede wubicar las

me jores oportunidades para decidir. Esta desubicacién es fécil
percibirla observando el tipo de decisiones que los administradores
generan. Cuando se les ve sumidos en decisiones computacionales que son

las mis faciles de delegar y las de menor impacto en el destino de la
organizacibén, puede concluirse que no estdn volcando su energia en la
formulacidn de las decisiones mis claves que son las de compromiso y de
juicio. Las primeras tienmen que ver con oObjetivos, resultados y
beneficiarios. Las segundas con los medios y recursos para alcanzarlos.
De estos dos tipos de decisiones depende el grado de eficiencia y de
efectividad que alcanza una organizacién. En el sector salud pareciera,
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pues no hay estudios para sustentar conclusiones, que los administradores
se ubican md&s en situaciones propicias para estrategias de decisién
computacionales. Esto se debe en parte a que las decisiones en
situaciones de discrepancia de medios y objetivos son m&s conflictivos y
exigen de los administradores habilidades mayores de relacionamiento y
negociacibn. Estos procesos producen tensién en los actores y los
exponen en sus valores, ideologias y calidad humana.

3.5 Implementacién de resultados

La teoria de sistemas como parte del pensamiento funcionalista se
sustenta en una proposicién de orden. El paradigma estructuralista, en
cambio, con sus varias escuelas de pensamiento, se basan en el
reconocimiento del conflicto como fenémeno esencial para comprender la
naturaleza de la sociedad y de las organizaciones.

Los administradores de salud en los pafses de América Latina se
enfrentan a diario con conflictos tanto de origen interno como externos.
Los conflictos m&s visibles son los paros y las huelgas que afectan con
frecuencia el funcionamiento de los servicios.

La teoria de administracién ha dado baja atencibm a los

conflictos. S6lo en los Gltimos afios se ha ido incorporando en la
literatura como tema. Pero aln el enfoque estd en los conflictos
interpersonales, de grupos dentro de las organizaciones y, entre
profesiones. Falta por introducir un debate sobre los conflictos

sociales y politicos mds amplios.

La dicotomia clésica entre administracién y politica, como dos
procesos diferenciados ha determinado por décadas la manera de pensar.
La administracién descontaminada de 1la politica, preocupada de 1la
operaci6n de las instituciones de salud y de la administracién pfiblica, y
la politica ocurriendo en el ambiente externo. Esta manera de pensar
necesita ser superada buscando la forma de entender en forma integral el
comportamiento de clases, instituciones, grupos e individuos.

La misma visibn convencional considera que los conflictos son
indeseables y que por tanto el papel de los administradores es
prevenirlos y evitarlos. Este pensamientoc ha ido cambiando vy hoy se
piensa en los conflictos como fenSmenos de comportamiento m&s relativos.
Los administradores estin reconociendo que no todos los conflictos son
indeseables y, m&s an, que ciertos conflictos son necesarios vy
beneficiosos. Este cambio en el pensamiento necesita introducirse con
rapidez en los programas de formacién de administradores de salud en
América latina, donde prevalece un comportamiento de temor frente a los
conflictos. En parte esto se explica por 1la fuerza con que los
conflictos externos de tipo social y politico se manifiestan en las
organizaciones de salud. Los servicios de salud ¥, particularmente los
hospitales universitarios y centros médicos, son arenas de lucha politica
a veces, muy intensa, Sin duda resulta muy dificil para los
administraaores conceptualizar su rol y encontrar formas efectivas de
operar en medios de alto conflicto.



- 39 -

_ Conflicto se refiere a todo tipo de desacuerdos, oposiciones,
antagonismos y luchas entre individuos, grupos, instituciones y clases
sociales. Probablemente, esta definicidén tan amplia resulte
inconveniente. El conflicto interpersonal es de naturaleza muy diferente
que un conflicto entre clases sociales y, por tanto, se requieren
estructuras conceptuales diferentes para analizarlos. La teoria de
administracidn estd me jor equipada para analizar conflictos
interpersonales y de grupos. La sociologia de las profesiones, por otro
lado, puede hacer un mayor aporte para entender c¢Omo interact(an
categorias de oficios diferentes. La ciencia politica, por otro lado,
tiene una contribucién mé&s significativa que hacer para analizar vy
comprender los fenbémenos méds globales que pueden caracterizarse como
conflictos sociales y politicos.

Para analizar los conflictos interpersonales y de grupos se ha
formulado el denominado modelo contingente de conflictos, que permite
cruzar dos variables que son: la distributiva y la integrativa. La
primera se refiere a la percepcién que dos o mds individuos o0 grupos
tienen del grado de incompatibilidad entre sus objetivos. Los juegos son
un buen ejemplo de incompatibilidad de objetivos. Si uno gana, el otro
pierde. La variable integrativa, por otro lado, se refiere al grado de
compatibilidad percibido por las partes, en sus respectivos objetivos.
En la matriz que se muestra en la Figura 14, se definen cuatro celdas.
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Fig. 14
Modelo contingente de conflictos



- 40 -

En la primera celda se ubican las situaciones con muchos
incidentes conflictivos, donde unos ganan y otros pierden. Hay minima
fuerza integrativa y alta diferenciacibn de intereses y objetivos. Estas
situaciones se dan con frecuencia en los servicios de salud, tanto a
nivel interpersonal como entre grupos. Los administradores pueden ser, y
de hecho son muchas veces, actores en estos conflictos. Las luchas por
recursos, prestigio, influencia y poder son habituales en 1la
administracién pdiblica. Se agudizan con motivo de cambios en las fuerzas
politicas externas o con los cambios de gobierno que crean tensiones en
las estructuras burocréticas.

En posicién diagonal se ubican las situaciones donde priman las
fuerzas integrativas y los individuos Yy grupos buscan la colaboracién.
En este ambiente los incidentes conflictivos son menores en volumen y
frecuencia. Sin embargo, una situacibén de 6xito en las relaciones
interpersonales e intergrupos genera expectativas que pueden ser
irreales. Se comienza a esperar mds de lo que es posible en la realidad
y se puede iniciar una gradual escisién. No es infrecuente que
administradores o funcionarios en general que tienen una larga
trayectoria de colaboracén, quiebren bruscamente su relacién cuando
perciben que sus expectativas se han frustrado. Las relaciones
interpersonales e interprofesionales se han ido tornando cada vez més
comple jas. Hay mfs niveles, més eéspecializacibn, emergen nuevos grupos y
oficios, surgen nuevos desafios, y las instituciones se ven forzadas a
cambiar y adaptarse. Todas estas fuerzas son generadoras de tensiones.
No es extrafic entonces encontrar en los hospitales, en los ministerios,
seguros sociales, escuelas de salud pGblica, organismos internacionales y
otros tipos de instituciones, ambientes cargados de tensibén vy

conflictos. La propia intervencién de los administradores,
particularmente, en sus concepciones y disefios estructurales contribuye a
la segmentacén Y aumentan barreras a la integracién. En las

organizaciones con administracién autocrética puede tenerse la impresibn
que los conflictos est&n resueltos pues no emergen ni se manifiestan.
Esta percepcién puede ser muy dafiina para la organizacién que comienza a

represar conflictos y a acumular tensién. El perjuicio que 1los
administradores pueden producir al fomentar la pérdida de confianza entre
los funcionarios Y entre los grupos puede ser muy grande. La

recuperacién de la confianza puede ser una tarea muy dura y larga.

Otras situaciones son bajas en integraci6n y en distribucién de
-intereses. Esto ocurre entre personas y grupos que estin més distantes y
que no se ven forzados a interactuar con frecuencia e intemnsidad. En
este sentido, los conflictos tienden a ser mayores entre personas y
§TuUpcs que por la naturaleza del trabajo deben interactuar. Cuando estas
interacciones son complementarias y una persona o grupo produce alg(n
bien o servicio que el otro utiliza o consume o, en otros términos, uno
apoya al otro, las posibilidades de conflictos no son muy altas. Surgen
cuando la expectativa de este apoyo se frustra, cuando no se percibe
reconocimiento por esta contribucibn 0 cuando se cambian las reglas de la
relacién. La definicién de las reglas de entendimiento entre personas y
grupos, el problema de quién define las reglas y cbmo se deciden 1los
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conflictos es mds importante que las reglas en si. Muchas reglas de
convivencia diaria son implicitas y se generan consuetudinariamente. No
hay duda que cilertas personas y grupos tienen mads influencia en 1la
generacidén de las reglas que obviamente tienden a benefiarlos. La lucha
por mantener el control en la formulacién de reglas de convivencia es
otra fuente de conflictos. Se da wmuy fuerte en 1las relaciones
interprofesionales.

La cuarta celda incluye las situaciones donde hay simultidneamente
fuerzas importantes que bregan por la integraciém y otras que tienden a
diferenciar y distanciar los intereses. El mejor ejemplo se encuentra en
las relaciones gremiales y sindicales, donde administradores y dirigentes
se mueven en sus relaciones entre colaboracidén y confrontacién.

Los administradores se enfrentan con variadas situaciones de
conflicto y come no estdn equipados para entenderles y no disponen de
instrumental terapéutico los evitan o abordan intuitivamente. La
literatura tampoco aporta demasiado, pero estd habiendo mejores
contribuciones. Desde luego, el modelo contingente ayuda a pensar y a
diagnosticar conflictos. La teoria de las organizaciones también ayuda a
diagnosticar problemas diferentes en grupos que desarrollan actividades
diferentes. Hay personas y grupos que tienen una fuerte orientacidn al
corto plazo, en contraposicién a otros que se preocupan mds por el
mediano y largo plazo. Unos son m&s informales y prefieren y necesitan
un clima de trabajo abierto para crear y con poca reglamentacibn, en
cambio otros cumplen funciones repetitivas y rutinarias donde los
detalles son muy importantes. Algunos estidn muy preocupados de los
resultados y objetivos, mientras otros sélo vibran con los recursos y los
costos. Toda esta compleja gama de situaciones es fuente de desafios
crecientes para los administradores. '

Los administradores pueden desarrollar diferentes estrategias y
estilos para abordar los conflictos interpersonales. Pueden, por
e jemplo, evitar envolverse en la situacidn, aislarse y negarse a entrar
en la arena del conflicto. Probablemente esta es la estrategia més
utilizada. En parte porque en toda situacifn de conflicto hay riesgos y
tensiones. En parte porque los administradores en su gran mayoria mno
saben qué rol les corresponde. En todo caso, es una estrategia que todo
administrador debe considerar como opcidn.

Una segunda estrategia es de compromisc, negociar en lo que hay
acuerdo o consenso posible y reducir el peso de los puntos de conflicto.
Esta estrategia es efectiva cuando las personas o grupos perciben que es
preferible un acuerdo aunque tengan que ceder algo, que mantener la
situacidén de conflicto.

Con frecuencia los administradores tratan de suavizar o apaciguar
los &nimos. Esta es una tercera estrategia que opera cuando hay un clima
de confianza y puede ser muy Gtil para evitar situaciones explosivas.
Por el otro lado, es muy inapropiada si lo dnico que logra es reprimir
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las manifestaciones del conflicto Yy mo pasa a un abordaje efectiveo de
El. Los administradores paternalistas abusan de esta estrategia vy
clausuran el didlogo que puede conducir a otras fases de solucién.

La estrategia mds frecuente es la de fuerza. Ante un conflicto el
administrador lo resuelve cohercitivamente. Impone una solucién por 1la
fuerza con minimo o ninguna participacibén de los individuos o grupos en
conflicto, Si bien esta es una estrategia védlida y necesaria en
situaciones de extremo conflicto y riesgo o0 cuando una institucidn
enfrenta una seria crisis, se abusa de ella. Una solucién de fuerza
impide un diflogo y el surgimiento de opciones, Al mismo tiempo,
fortalece el antagonismo, especialmente cuando un &rupo o persona percibe
que ha sido manifiestamente perjudicado. Las luchas de poder en las
organizaciones, el control del poder por cilertos grupos explica en parte
el comportamiento de los administradores que se sienten representar
dichos intereses. Con frecuencia son estos mismo grupos de poder los que
sustentan sus posibilidades de promocién y acciébn.

La confrontacién es otra estrategia muy efectiva Yy, extrafifamente,
muy poco utilizada. La confrontacién permite sacar las discrepancias y
antagonismos y hacerlas explicitas, de modo que las personas o gTrupos
protagonistas puedan evaluarlas y debatir sus percepciones, valores vy
enfoques, De este debate pueden émerger maneras nuevas de ver el
conflicto y propuestas de opciones creativas pra resolverlos. Esta es la

estrategia mds poderosa. Para que puede utilizarse efectivamente se
requiere de administradores muy bien formados y ambientes institucionales
maduros. Cuando los administradores son inseguros, el ambiente es de

desconfianza y el conflicto estd envuelto de una fuerte carga emocional,
la confrontacién puede tener efectos desastrosos y s6lo servir para
recriminaciones que agreguen carga emocional. .

La receta simple es utilizar la confrontacifn con prudencia, pero
mds de lo que se utiliza en la actualidad. Pasar de las quejas y
acusaciones reciprocas a especificar expectativas de cambios razonables,
Aqui estd frecuentemente la raiz del conflicto. Las personas y grupos
idealizan sus expectativas respecto a otras personas y grupos y esperan
por tanto lo que los otros no pueden o no desean dar. La tolerancia y
apertura del didlogo es algo reconocido como fundamental, pero muy poco
practicado. Y, en verdad, no es f&cil practicarlo cuando se acumulan
frustraciones y sube la tensién. Se necesita deseo de hacer compromisos
razonables. A veces las diferencias son reales y de fondo y no es
posible ni deseable comprometer. Otras veces, las més frecuentes, 1las
discrepancias se derivan de percepciones, prejuicios o simplemente
inseguridades.

El entrenamiento de los administrdores para que puedan participar
Y cuando sea necesario conducir un didlogo en situacibén de conflicto,
debe ser una tarea prioritaria de los programas de formacién. Desde
aprender a escuchar hasta el desarrollo de una actitud apropiada para
tratar de entender lo que los demds dicen, sin asumir, buscando
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comprender con humildad no s6lo las ideas sino tambi&n los sentimientos,
son habilidades fundamentales. Pero éstas no son simplemente habilidades
y actitudes administrativas posibles de adquirir y desarrollar, son
formas de comportamiento enraizadas en la estructura valorativa, moral y
ética de cada persona. Es en este terreno donde surge el debate de si un
administrador nace o se hace. No hay escuela de administracién que pueda
formar un administrador efectivo si este no tiene la base moral, ética y
la calidad humana necesaria.

Uno de los comportamientos més nefastos y lamentablemente tamn
arraigado es el de calificar comportamientos con adjetivos peyorativos.
Este hibito cuyas raices posiblemente estén en las inseguridades vy
tensiones que producen los ambientes empobrecidos de las burocracias
estancadas, es fuente de interminables pequefios incidentes de alta
prevalencia. La idea de la atencién primaria no resulta irrisoria para
pensar en la forma de abordar estos tipos de conflictos menores pero
altamente prevalentes que acumulan sus efectos negativos y desquician las
instituciones.

Otro habito arraigado es la recriminacidén que se desencadena
cuando se inicia el diflogo en torno a un conflicto. Las partes tienen a
concentar su energia en el pasado, recordando lo que la otra parte hizo o
dijo. Los administradores tiemen la tarea a veces diffcil de orientar el
didlogo en tormo a lo que se puede hacer hacia el futuro. El pasado ya
no puede modificarse. Las expectativas de cambio son hacia el futuro.

Pasando a un plano de conflictos més envolventes, es necesario
pensar en que las instituciones de salud y de la administacién plbica son
arenas de lucha y debate politico. Los administradores no pueden seguir
pensando que la politica y el debate politico terminan en la puerta de la
institucién. Las instituciones son ejecutoras de politicas p@blicas de
tipo distributivo, regulatorio Yy redistributivo. Algunas de ellas son
muy generales y son las instituciones las que especifican su aplicacién.
En esta forma definen reglas explfcitas o implicitas que benefician a
algunos mds que a otros individuos, grupos y clases.

Dentro de los diferentes tipos de politicas, las de naturaleza
redistributiva son las de mayor importancia pues ellas se refieren a
desplazamientos de beneficios entre grandes grupos poblacionales. Las
politicas de atencibén primaria, mal llamadas estrategias, expresan una
voluntad e intencién de reajuste de prioridades sociales, de modificar la
ley de los beneficios inversos que opera en salud, donde los que
necesitan menos reciben més.

La atencibén primaria puede verse como estrategia politica para
algunos partidos que compiten en influencia en un mercado de poder. Pero
no puede ser una estrategia para un gobierno o un ministerio de salud.
Estrategia, lleva implicito, competencia en un mercado. Casi por
definicibn, la atencién primaria significa sacar de las influencias del
libre juego de mercado el acceso y la cobertura de clertos servicios de
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salud. Estos servicios son para todos independientemente de la capacidad
de pago que cada persona tenga. M&s afn implica agregar incentivos para
que ciertos grupos de la poblacién aprendan a utilizarlos.

Los administradores no s6lo en los niveles ministeriales, sino en
toda la estructura de decisibn, necesitan una més fuerte orientacién a
resultados, a pensar en efectos de salud y més trascendente a incluir en
sus matrices de decisibn la interrogante evaluativa de, quiénes se
benefician y cémo se distribuyen los beneficios.

Este tipo de decisiones ocurre siempre en un ambiente cargado de
conflictos muy profundos. Cada sociedad los resuelve a un cierto nivel
de solidaridad y de una manera particular. En algunas situaciones el
didlogo es abierto y las confrontaciones se negocian en mGltiples
arenas, En este proceso se van configurando pactos sociales y los
administradores pueden sustentar sus decisiones en estos instrumentos de
negociacidn social.

En otros medios 1la 1lucha es tan intensa que no se logran
consolidar pactos sociales y los administradores se ven forzados a actuar
sin una carta social de referencia. En estas circunstancias tienden a
tornarse reactivos y refugiarse con cautela en la seguridad del
oficialismo. Asi los administradores pasan a ser una fuerza reaccionaria
defensora del statu quo.

Ademés de ir creando consenso y movilizando poder para el cambio,
los administradores tienen la responsabilidad de ir demarcando los logros
de la institucibn. Cada institucibén tiene un ciclo de desarrollo y
maduracién. Muchas de las instituciones de salud no logran madurar y se
estabilizan tempranamente a nivel de simple supervivencia. Esta tarea de
diagnosticar el potencial y desarrollarlo para avanzar a niveles de
maduracién mis elevado ha sido profundamente descuidado en la
conceptualizacién del rol de administracién y en la formacién de
administradores. Para actuar y proyectar comportamientos en esta-
materia, el administrador necesita una concepcién més amplia de salud,
del papel del sector, del desarrollo, de la sociedad ¥y del mundo en
general. En este paradigma debiera entrar el andlisis de estilos de
desarrollo, dependencia, orden econémico internacional, transferencia de
tecnologia, politicas sociales y otros tbpicos de politica pfGiblica.

El papel que los servicios de salud juegan en este contexto m&s
amplio, el rol que los administradores juegan en la sociedad y el debate
de la administracién del futuro necesitan un espacio que debe abrirse en
el debate del comportamiento individual del administrador.
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V. ENFOQUES Y METODOS DE ESTUDIO

1; Opciones Metodoldgicas

El estudio del oficio de administrar servicios de salud en América
Latina, debe recibir impulso y estimulo. Los programas de formacién de
administradores de salud tienmen la responsabilidad principal de conocer
esta realidad a fin de poder reorientar sus prioridades y evaluar el
efecto de sus actividades docentes. Los propios estudiantes pueden
desarrollar tesis de grado en este campo para ganar una me jor perspectiva
de la compleja funcién que les corresponderd desempefiar. Los
empleadores, por su lado, necesitan este conocimiento para estructurar
las condiciones apropiadas de incentivos y definir politicas de
desarrollo de este cuerpo profesional tan critico en el funcionamiento de
los servicios y en la efectividad de los resultados.

Mintzberg, ya citado, describe siete metodologias para estudiar el
oficio de administrar. Estos métodos son:

- Andlisis de fuentes secundarias.

- Cuestionarios y entrevistas.

- Anilisis de incidentes criticos y de secuencia de eventos.
- Anilisis de diarios y agendas de trabajo.

- Muestreo de actividades.

- Observacibén no estructurada.

-~ QObservacién estructurada.

Estos diferentes métodos de recoleccidén y anilisis de informacidn
han sido utilizados en estudios de diferentes tipos de oficios de
administraciébn, desde presidentes de paises hasta supervisores
operativos. Todos ellos tienen limitaciones ¥ ciertas ventajas
relativas. Los investigadores pueden seleccionar el método mis adecuado
o combinar varios de ellos. Pero antes de poder recolectar los datos
necesitan desarrollar su propio modelo conceptual. Esta es la tarea més
comple ja.

2. Anslisis de Fuentes Secundarias

El andlisis de informacién, proveniente de fuentes secundarias,
como correspondencia, agendas de trabajo, informes de reuniones,
discursos y opiniones de informantes, permite adquirir un conocimiento
del comportamiento de administradores de alto nivel que generalmente son
dificilmente accesibles e incorporables en estudios de otro tipo.
Generalmente, tienen suficiente visibilidad y muchas de sus actuaciones
son plblicas. Debe tenerse presente que las fuentes secundarias no
contienen toda la informaciénm necesaria para realizar un estudio
comprensivo. Siempre que sea posible es recomendable complementar la
informacién con recoleccidn de datos con otros métodos.



= BB

3 Cuestionarios y Entrevistas

Los estudios utilizando entrevistas y cuestionarios parecerian a
primera vista los m&s adecuados. La experiencia sin embargo demuestra
que los administradores no son buenos informantes de su propio rol. S1
lo son, para lograr captar su percepcibn del rol que desempeflan, pero
esta imagen dista de ser la de su desempefio real, Este método siempre
debe ser utilizado en forma complementaria.

4, Anélisis de Incidentes Criticos y de Secuencia de Eventos

Este método permite al investigador recolectar informacibn de
varias fuentes respecto a ciertas actividades criticas. El investigador
obtiene su informacibén a través de entrevistas, cuestionarios, revisién
de documentos y es &1, Yy no el administrador, quien se forma una imagen
del rol. La limitacién de este método es que al concentrarse en cierto
tipo de incidentes o eventos deja otros por fuera, que aunque puedan
parecer menos importantes pueden consumir mucha de la energia del
administrador.

Una forma mds efectiva de este método es el anflisis de secuencia
de eventos ordenados en torno a un proceso m&s global de solucibn de
problemas o de toma de decisiones.

5. Andlisis de Diarios y Agendas de Trabajo

El anélisis de diarios de trabajo es Gtil para conocer c6mo el
administrador distribuye y asigna su tiempo por tipos de actividades y
con quiénes interactfia. No permite analizar el contenido de las tareas
que realiza. Analiza el tiempo como un insumo, pero no el contenido ni
los resultados.

6. Observacién no Estructurada

Este método permite al investigador observar directamente en el
ambiente en que opera el administador y recolectar toda la informacién
que le parezca pertinente. Este método tiene muchas ventajas pues le
permite adquirir informacién sin restricciones en forma inductiva. Su
restriccién es que exige un investigador muy h&bil para ir decidiendo qué
informacién es relevante en cada momento. El método descansa mucho en
esta habilidad del investigador. Ademis se hace muy dificil replicar
este tipo de estudios con investigadores diferentes.

7 Observacién Estructurada

La observacién estructurada wutiliza un registro diario de
actividades. A diferencia del andlisis de diarios de trabajo que son
mantenidos por los Propios administradores, la observacifn estructurada
25 registrada en diarios que llevan los investigadores. AGn cuando el
registro puede ser mi&s cuidadoso, las restricciones son similares a las
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descritas respecto al anadlisis de diarios. Algunos investigadores han

televisado las actividades del administrador. Con estos registros
visuales y auditivos el investigador puede entrevistar al administrador
en relacidén a puntos especificos que le Iinteresa profundizar. Las

restricciones de costo y el posible efecto que este tipo de observacién
tiene en el comportamiento habitual del administrador hace que este
método no pueda utilizarse con facilidad.

Los investigadores enfrentan el desafio de desarrollo de métodos
mis efectivos para analizar y evaluar este complejo oficio.
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