ADMINISTRA-
CION

DE SERVICIOS
DE SALUD

Los Servicios de Salud tienen como funciones prin-
cipales la promocién, proteccién y recuperacién de la
salud de la comunidad a través de la atencién médica
integral. Su labor administrativa debe, por lo tanto,
ser cientifica y tecnolégicamente organizada para
cumplir sus objetivos basicos.

Postulan los autores que el profesional médico es el
dnico preparado para cumplir tales funciones, enfa-
tizdndose la necesidad de especializacién de post-gra-
do en materias de Administracién. Al reconocer el
escaso interés de los médicos por esta especialidad se
analizan algunas de sus causas y, finalmente, se esta-
blecen las bases para una carrera funcionaria del Mé-
dico Administrador de Servicios de Salud.

El Mé¢dico en la Administracién de los
Servicios de Salud

Un Servicio de Salud es una agencia de ser-
vicio pablico cuyas funciones principales son
las de promover, proteger y recuperar la salud
de la comunidad, otorgando atencién médica
integral. Para estos fines los servicios de salud
deben ser dotados de personal técnico, infraes-
tructura de alto costo y un importante presu-
puesto de operacién. Estos objetivos se organi-
zan en una empresa de salud que debe ser ad-
ministrada cientifica y tecnolégicamente, para
cumplir con las obligaciones contraidas con la
comunidad. Al mismo tiempo sus acciones de-
ben ser otorgadas en forma eficiente, humana,
suficiente y con alto nivel cientifico. Ademas
debe fomentar la investigacién, desarrollarse en
cantidad y calidad y perfeccionarse como or-
ganizacién.

¢Quién debe dirigir y administrar un Servicio

de Salud?

No hay duda que una empresa de salud im-
plica la necesidad de una Direccién y Admi-
nistracién cientifica y técnica. En esta empresa
deben aplicarse todos los elementos de Direc-
cién Administrativa generales y ademas de la
tecnologia y conocimientos especificos de las
ciencias de Salud. El personal preparado y ade-
cuado para esta tarea no puede ser otro que el
médico y asi es comprendido en la mayoria de
los paises del mundo. Los Servicios y Empresas
de Salud en su complejidad deben ser dirigidos
por un profesional médico preparado, especia-
lizado y adiestrado en Administracién y otras
disciplinas.

La mayor parte de los Directores de Hospi-
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tales y Directores de Servicios de Salud se han
formado en la dura escuela de la prictica usan-
do conocimientos no bien sistematizados; cri-
terio, inteligencia y tino naturales, perfeccio-
nandose una vez obtenida la responsabilidad
de dirigir. La formacién académica es insufi-
ciente, existen pocos interesados y todavia no
es clara su idoneidad y eficiencia para formar
médicos expertos y especializados en la admi-
nistraciéon de servicios de salud.

En Chile, de un total aproximado de 5.628
médicos pertenecientes al Servicio Nacional de
Salud, 505 ejercen algtin tipo de actividad ad-
ministrativa. Este nimero se distribuye entre
225 Jefes de Servicio, 208 Directores de Hospi-
tal y 72 funcionarios a cargo de Oficinas Re-
gionales o Nacionales de Salud. La mayor parte
de los 225 Jefes de Servicio tienen un interés
manifiesto en las actividades clinicas y un in-
terés escaso en las materias administrativas de
su responsabilidad. Por otra parte, de los 208
Directores de Hospital s6lo un 25% ha realiza-
do un Curso en una Escuela de Salud Pablica
y solo el 28% se dedica a tiempo completo a
las actividades administrativas del Servicio Na-
cional de Salud de Chile.

El Médico como Administrador de la Empresa
de Salud.

Si la respuesta ha sido positiva y es el mé-
dico, el tinico profesional capacitado y respon-
sable de la administracién de los Servicios de
Salud. ;Por qué existe un bajo interés por la
especialidad de Administracién de Salud en la
mayoria de los paises?
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Las razones que a nuestro juicio motivan la
baja preferencia de la especialidad son mdlti-
ples, destacandose:

a) Formacién Universitaria inadecuada. La
mayoria de los programas docentes hasta hace
poco, s6lo trataban de formar un excefente mé-
dico clinico, olvidando o dando poca impor-
tancia y tiempo al concepto de Medicina Inte-
gral y a la importancia de la Administracién y
manejo de los Servicios de Salud.

b) Imagen deformada del especialista en
Administracién y Salud Pablica en relacién al
médico clinico mirado desde el punto de vista
social y econémico.

¢) Carrera Administrativa inestable sin in-
centivos econdémicos e intelectuales suficientes.

d) Creciente complejidad natural de la em-
presa de salud y compleja interrelacién con la
Administracién Pdblica y con los Gobiernos y
sus politicas respectivas.

e) Ausencia de incentivos econdmicos para
prepararse en este dificil campo profesional.

f) Necesidad de adaptabilidad y flexibilidad
neutra o técnica a los gobiernos y politica gu-
bernamental de turno que pueden modificar,
rechazar y proponer programas de salud en con-
flicto con la realidad cientifica y técnica del
Administrador en Salud.

g) Contacto en el curso de toda la Carrera
Administrativa con médicos Administradores en
Salud que usan los cambios politicos como me-
dio de adquirir ascenso, poder y mando en los
Servicios de Salud.

En Chile la promocién de médicos que titu-
laron las Universidades y los que egresaron de
la Escuela de Salubridad flucta entre un 1,5%
a un 99 con tendencia a aumentar en los Gl-
timos afios. (Ver Tabla). Sin embargo no esta
bien establecida la ‘“muerte académica” de
aquellos que recibiendo preparacién no se de-
dicaron en definitiva a la especialidad y aque-
llos que la abandonaron a poco de ejercerla.

NUMERO DE MEDICOS CHILENOS TITULA-
DOS EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA Y DE
SALUBRIDAD. 1958-1971

Egresados

Ao Esc. Medicina Esc. Salubridad
1958 173 5
1959 165 7
1960 218 3
1961 218 5
1962 205 9
1963 247 10
1964 249 12
1965 206 13
1966 241 10
1967 241 10
1968 302 17
1969 263 13
1970 309 17
1971 305 26
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No hay duda que debe seguirse reafirmando
la posicién que los médicos deben administrar
los Servicios de Salud y que hay que interesar-
los para capacitarse y especializarse en este
campo.

La crisis de Ejecutivos preparados en salud
existente en Chile y en los paises de América
Latina debe ser resuelta fomentando y promo-
viendo el interés de las Escuelas de Medicina
para incluir en sus programas de ensefianza las
materias de Administracién y manejo de Ser-
vicios de Salud. Ademaés debe estimularse el per-
feccionamiento en Servicio y exigir conocimien-
tos de Administracién a los Jefes de Servicios
Clinicos para adquirir o ganar en los Concur-
sos médicos dicha calidad.

La administracién de salud es una especialidad
médica.

El sistema actual de las Direcciones de Esta-
blecimientos de Salud requiere la formacién y
comprensién de una teoria de la direccién, de-
bido a que ha alcanzado el rango de especiali-
dad de Medicina, ha construido sus propios
métodos y técnicas y exige el mas amplio espi-
ritu de equipo y capacidad de trabajo de grupo.

“Se ha evidenciado que la labor de direccién
consiste en producir una coordinacién del es-
fuerzo humano y que el elemento distintivo del
director es su funcién de alcanzar un objetivo
de empresa mediante la cooperacién entre per-
sonas”t,

Las direcciones de establecimientos de Salud
requieren de un conjunto sistematizado de co-
nocimientos, metédicamente adquiridos destina-
dos a solucionar los problemas de esa gestion.

Al establecer los principios de administra-
cién se mejora consecuentemente la eficacia di-
rectiva.

La direccién no es, por lo tanto, la culmina-
cién de una carrera clinica, sino muy por el
contrario, cuando por diversas razones se des-
plazan excelentes especialistas de la medicina
clinica a la administracién, ésta gana, por lo
general, un administrador mediocre o malo y
Ta clinica pierde un calificado profesional. La
administracién de servicios es una carrera fun-
cionaria que si bien, esti establecida en gran
parte implicitamente a través de los requisitos
de concursos, debe explicitarse y formalizarse
definiendo su status y caracteristicas fundamen-
tales.

El ejecutivo de Salud es un lider super im-
puesto, que estd obligado a desempefar su rol,
bajo esas condiciones.

Eso si que, cada dia, se hacen mas ostensibles
las limitaciones del ejercicio de la direccién, por

1 Koontz y O’Donnell. Principios de Direccién de
Empresas. Mc. Graw-Hill B. C. 1961.



restricciones sobre la autoridad de los directo-
res. '

El grado de autoridad formal de un director,
estid definido, actualmente, por las caracteris-
ticas generales del cargo y por la autoridad de-
legada que recibe de su superior jerarquico.

Es indispensable y urgente que los organis-
mos locales de salud estén dotados de la compe-
tencia o poder de decisién acordes con las ne-
cesidades de la administracién y la comunidad.
El grado de delegacién de la autoridad supe-
rior en el nivel local debe ser tanto como el
necesario para que permita operar con agili-
dad, oportunidad y eficiencia.

La formacién de los cuadros de personal de
los Servicios de Salud es la funcién ejecutiva
que abarca el reclutamiento, la seleccién, la
contratacién, el adiestramiento, la calificacién
del desempefio y la aplicacién de sanciones. Es
natural que toda organizacién desee emplear
personal eficiente. Pero es mucho més fAcil
adoptar esa politica que asegurar su cumpli-
miento. Por otra parte, la potestad decisoria no
es completa si no va acompafiada de la potestad
sancionadora que cuide que no se interponga
el interés particular al interés general de la co-
lectividad. Es decir, la facultad de conocer y
resolver lleva implicita la facultad de cumplir
o hacer cumplir la decisién resultante. Es lo
que se acostumbra a definir como “imperium”.
Es decir, la fuerza creativa necesaria para ob-
tener el cumplimiento de lo ordenado. Como
se comprende por una parte de los elementos
de derecho y de hecho de que debe estar dota-
da la autoridad para que sus decisiones sean
eficaces. Si asi no fuere, la decisién naceria
frustrada y nadie estaria obligada a su acata-
miento.

Las transformaciones sociales que han veni-
do ocurriendo en América Latina, independien-
te del tipo de gobierno imperante, apuntan o a
lo menos expresan su imagen objetivo en la to-
ma de poder politico por el pueblo y su ejer-
cicio real y efectivo en manos de la mayoria.
El mecanismo clave lo constituye la participa-
cién, es decir el acceso al nivel de decisién de
los representantes auténticos de esas mayorias
que son canales de la opinién, conocimientos,
sugerencias, informaciones e interés de sus re-
presentados, abarcando todos los niveles.

Se argumenta que asi se cambia la actitud
del trabajador de simple eslabén en la cadena
productiva a agente interesado y comprometido
con la gestién entera, que entrega todo su ta-
lento productivo y creador.

En Chile se han creado los Consejos Locales
de Salud, impulsando la participacién de los
trabajadores y de la comunidad organizada,
con el fin de mejorar el desarrollo de los pro-
gramas de Salud.

Para hacer efectivos estos propésitos no bas-
tan decretos ni discursos, se requiere una pre-
paracién u organizacién previa de la comuni-
dad para que con madurez y desprovista de
sectarismo politico ser capaz de analizar sus
problemas de salud y propender a la btsqueda
de soluciones inteligentes, asi como colaborar
con los servicios estatales de salud en la divul-
gacién de los programas de acciones de salud y
tomar conciencia de las anomalias que aparez-
can en la ejecucién de esas acciones.

Esta participacién al abarcar muy especial-
mente a los funcionarios de Salud, fortalece el
compromiso de lealtad natural que tiene el em-
pleado con su empresa. Nosotros creemos que
la participacién es una buena herramienta de
administracién, pero que requieren una forma-
ciéon previa adecuada y hacer que la funcién
directiva técnica siempre esté definida indepen-
dientemente de cualquier interés politico con-
tingente,

Carrera funcionaria del médico Administrador
de Servicios de Salud.

*

Las bases de una carrera funcionaria para
estos especialistas son las siguientes:

1. Preparacién, capacitacién y especializa-
cién post-grado con adecuada proteccién y
tranquilidad econdémica.

2. Ingreso al cargo y funcién por medio de
Concursos piblicos de antecedentes y/o de opo-
sicién en cuyas comisiones deben existir repre-
sentantes de las organizaciones gremiales mé-
dicas.

3. Concursos de ascensos o promocién basa-
dos en reglamentacién previamente conocidas
y con representantes gremiales médicos en las
Comisiones que estudien los antecedentes y de-
cidan sus resultados.

4. Dedicacién exclusiva y permanente a la
funcién administrativa y directiva en los Scrvi-
cios de Salud.

5. Derecho a perfeccionamiento periédico en
el pais o en el extranjero en el curso de toda
la Carrera Funcionaria,

6. Estabilidad funcionaria independiente de
los cambios de los Gobiernos. Definicién pre-
via y exacta de los niveles de responsabilidad
en los Servicios de Salud que se estima que
s6lo deben ser cumplidas por funcionarios mé-
dicos politicos de confianza de los respectivos
gobiernos.

7. Calificacién periédica de servicios en for-
ma reglamentada y apelable.

8. Término anticipado de las funciones sblo
por faltas conocidas previamente y establecidas
en el correspondiente Sumario ¢ proceso admi-
nistrativo del cual se pueda apelar a otras au-
toridades distintas a aquellas que ordenaron in-
coarlos.
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9. Remuneracién base suficiente de acuerdo
a los niveles de remuneracién de otros profe-
siones con funciones y responsabilidades simi-
lares.

10. Asignacién de antigiiedad que debe al-
canzar al 100% del sueldo base a los 25 afios
de ejercer la funcién. -

11. Asignaciones de estimulo, de responsabi-
lidad y de tiempo completo para alcanzar los
niveles de otros profesionales con iguales fun-
ciones y ademads incentivar a los médicos para
que se dediquen a esta especialidad de Admi-
nistracién en Salud Puablica.

Resumen y Conclusiones.

1. Se describen las caracteristicas mas impor-
tantes de los Servicios de Salud.
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2. Se argumenta que el profesional médico
es el Gnico preparado y adecuado para admi-
nistrar Servicios o0 Empresas de Salud.

3. Se describe al médico como Administra-
dor de Servicios de Salud enfatizindose la ne-
cesidad de especializacién y preparaciéon post
grado en materias de Administracion.

4. Se analiza el bajo nivel de interés que
existe por parte de los médicos por dedicarse
a esta especialidad.

5. Se reconoce que la Administracién de Sa-
lud es una especialidad médica y se estudian
algunas de sus caracteristicas.

6. Se establecen las bases para una carrera
funcionaria del Médico Administrador de Ser-
vicios de Salud.



