ADIESTRAMIENTO DE ADMINISTRADORES DE HOSPITALES Y PROGRAMAS

DE SALUD *

Dres. Alfredo L. Bravo ? y Hugo Enriquez F. *

Se examinan los servicios de atencion médica y salud publica
en Latinoamérica y la necesidad de capacitacion de personal
administrativo, y se formulan las funciones, requerimientos y
calificaciones de ese personal.

Evolucién de los conceptos de salud piblica
y atencién médica

En pocos afios se han producido cambios
trascendentales en la definicién y enfoque
de la salud pudblica y de los servicios de
atencion médica, y se va llegando, a través
de un proceso constante y acelerado, a la
coordinacién e integracién de dos disciplinas
que aparentemente cumplian actividades pro-
pias y perseguian objetivos independientes y
bien definidos.

Este desenlace no sorprenderia si se ana-
lizaran mas profundamente los factores en
juego. El objeto de la salud piblica y de la
atencién médica es el hombre considerado en
su aspecto individual y en sus relaciones con
el grupo familiar, con la comunidad en que
vive y, también, con los grupos humanos
mayores—divididos artificialmente—que in-
tegran paises y continentes. Los procesos
que afectan a los individuos se reflejan en la
familia y en la comunidad. Con ¢l progreso
cientifico, nuestro mundo parece haber empe-
quefiecido y con la misma facilidad con que
se transmiten las noticias, pueden trans-
mitirse las epidemias o transportarse los
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recursos médicos que salvan vidas a través de
mares y continentes.

Ya no son Iégicas las subdivisiones de
medicina sanitaria, medicina preventiva y
medicina curativa, manejadas y administra-
das por instituciones diferentes que, hasta
hace pocos afios, guardaban celosamente sus
atribuciones, responsabilidades y funciones.
Los adelantos cientificos que revolucionaron
la medicina en lo que va de este siglo, y que
representan un avance mayor que el que se
realizd en los 2,000 afios anteriores, han
hecho facil la aceptacién de un nuevo en-
foque de la organizacién de servicios de
salud y atencién médica.

En los planes integrados de salud, la coor-
dinacién de servicios con actividades de
proteccion, fomento, reparacién y rehabilita-
cién de la salud resulta tan ldgica que, a
pesar de la timidez con que comenzd a apli-
carse, fue aceptada sin reservas por los paises
signatarios de la Carta de Punta del Este.
Como consecuencia, y a fin de alcanzar las
metas estipuladas en ese importante acuerdo
continental, los paises se han movilizado para
mejorar sus servicios de atencién médica,
saneamiento ambiental, adiestramiento de
personal y otras actividades relacionadas
con la salud.

Caracteristicas de América Latina

Los estudios realizados en América Latina
demuestran que, ademas de caracteristicas
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histéricas, culturales, demograficas y eco-
nbémicas comunes a los paises del Continente,
existen también problemas semejantes que,
en mayor o menor grado, afectan a todos
ellos. Es interesante destacar que la seme-
janza de esos problemas se acentlla mu-
chisimo en los campos de salud publica y
atencién médica.

Por una parte, la limitacién de los recursos
financieros y la economia de monocultivo,
sujeta a fuertes fluctuaciones del mercado
internacional, y la insuficiente industrializa-
cién, por otra, son las caracteristicas de los
paises en vias de desarrollo de América
Latina.

Economia y salud son términos insepara-
bles. Bajos ingresos per capita son sinénimos
de miseria, ignorancia, enfermedad y baja
produccién. Salir de este circulo vicioso
serd practicamente imposible, a menos que
se estudien y pongan en praictica planes na-
cionales de desarrollo, en los que se dé a
los aspectos de salud la misma atencién que
a los demds aspectos del desarrollo nacional.
La razén es obvia: una poblacién sana e
instruida creard riqueza y prosperidad con-
tribuyendo con su trabajo al aprovecha-
miento pleno de los recursos naturales y a
la diversificacién econdémica de los paises
latinoamericanos. Salud, educacién y bienes-
tar serdn los fundamentos 1égicos de paz,
progreso y estabilidad social en el Conti-
nente.

La mayoria de los problemas de los paises
latinoamericanos tienen su origen en defi-
ciencias econémicas. Se examinaridn breve-
mente algunos de los que se relacionan con
la atencién médica y la salud pablica.
Gran ntmero de los establecimientos en-
cargados de prestar atencién médica, tales
como hospitales, dispensarios, consultorios,
centros de salud, etc., ocupan edificios anti-
guos e inadecuados, muchos de los cuales
estan en estado ruinoso. Son excepcionales
los hospitales modernos y, més excepcionales
aln, los que cuentan con presupuestos para
su conservacién y mantenimiento.

Los hospitales latinoamericanos carecen
del equipo moderno necesario para los servi-
cios de atencién médica, que actualmente se
compone de una gran variedad de instru-
mentos altamente especializados—muchos
de ellos recientemente descubiertos—desti-
nados a diagnéstico y tratamiento. La esca-
sez de divisas, los controles de cambio y las
restricciones en la importacion de elementos
indispensables no permiten una atencién
médica cientifica y eficiente, y mantienen a
los pafses en un atraso que es inconcebible
en esta época de extraordinario progreso
técnico.

También escasean los medicamentos, reac-
tivos, peliculas radiograficas, etc., lo que
repercute en la eficacia de diagnésticos y
tratamientos, prolonga innecesariamente pe-
riodos de hospitalizacién, agrava cuadros
clinicos curables y, lo que es mds grave adn,
ocasiona pérdida de vidas que podria evi-
tarse.

El personal capaz de proporcionar servi-
cios de atencién médica también es escaso
en todos los pafses. Esta falta de personal
idéneo, en cantidad y calidad, es particular-
mente grave si se considera que para todos
los cuidados de salud se requiere la presencia
del elemento humano. La labor del médico,
de la enfermera y la de cada uno de los
técnicos en sus diferentes especializaciones y
habilidades es irreemplazable y, si bien la
maquina es Gtil en muchos procesos y ope-
raciones técnicas, no podra sustituir a la in-
teligencia, experiencia y habilidad del médico
para llegar a un diagnéstico clinico o realizar
una complicada intervencién quirfirgica, ni
tampoco sustituird a la de los dema4s técnicos
en materia de salud.

La escasez o falta de algunos profesio-
nales, asi como la de técnicos y auxiliares,
con frecuencia se trata de resolver con per-
sonal improvisado, sin la cultura ni el adies-
tramiento minimos para las delicadas funcio-
nes que debe desempefiar.

La mala distribucién geografica de los
profesionales y técnicos existentes se agrava
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por la atraccién que ejercen los grandes
centros urbanos, no tanto por las mayores
posibilidades econdémicas que ofrecen, sino
por las de indole profesional: perfecciona-
miento y progreso en centros médicos mejor
dotados, diario intercambio de experiencia
con colegas, reuniones cientificas y bibliote-
cas bien equipadas. De ese modo, las &reas
rurales se hallan en un nivel de atraso impre-
sionante en lo que a atencion médica se
refiere y la gravedad de esa situacién se hace
evidente a la luz de estadisticas recientes, que
indican que mds del 50% de los habitantes
de los paises de América Latina residen en
dreas rurales, cifra que alcanza en algunos
de ellos el 70 por ciento. Hay que agregar
que la escasez no es sélo de médicos sino
también de otros profesionales, técnicos y
auxiliares, teniendo especial importancia la
de enfermeras y parteras competentes.

Ciertos estudios han destacado otro pro-
blema de trascendental importancia: la ad-
ministracién y la organizacién de los servi-
cios de atencién médica y de salud es primi-
tiva y deficiente.

El hospital latinoamericano, como institu-
cién antigua y tradicional, se ha aferrado
también a una organizacién arcaica. El pro-
greso cientifico llega hasta el enfermo porque
los profesionales estudian esforzadamente y
tratan de aplicar—hasta donde los recursos
se lo permiten—conocimientos y métodos
modernos. Sin embargo, tanto en el hospital
como en su consultorio privado, el médico
sigue siendo individualista y solitario y sélo
con dificultad se adapta a trabajar en equipo.
Es necesario que los profesionales de la salud
aprendan y se acostumbren a trabajar en
equipo, tanto para su bien como para el de
los pacientes que atiendan.

La organizacién administrativa de los
establecimientos de atencién médica todavia
no se ha beneficiado en grado suficiente de
la utilizacién de métodos administrativos
modernos. Son muchisimos los hospitales
cuyo funcionamiento se rige segiin métodos
primitivos y—sin exagerar—se puede afirmar

que son excepcionales los hospitales que
cuentan con informacidén estadistica ade-
cuada, historias clinicas técnicamente satis-
factorias, registros médicos de morbilidad,
mortalidad y operaciones que se atengan a
categorias de diagnéstico consagradas, pre-
supuestos razonablemente estudiados por
grupos técnicos y administrativos, contabili-
dad organizada y analisis de costos.

El hospital es una empresa de salud que
demanda inversiones de capital y gastos de
operacién cuantiosos; por consiguiente, no
es l6gico que siga administrdndose en una
forma que seria inaceptable hasta para la
mas pequefia de las industrias.

Entre los factores que contribuyen al mal
aprovechamiento de los recursos y a la insu-
ficiencia cronica de financiamiento de los
establecimientos de atencién médica, pueden
mencionarse los siguientes: organizacién ge-
neral deficiente, falta de coordinacién entre
los departamentos administrativos y de aten-
cién médica y, tal vez el més importante,
desconocimiento de datos bésicos para célcu-
los y estadisticas de rendimiento y costo de
las unidades de servicio, por parte de los
grupos que atienden a pacientes.

Se debe recordar que mds del 80% de los
presupuestos de gastos del sector salud co-
rresponde a los servicios de atencidén médica
destinados exclusivamente a recuperacién de
la salud. La experiencia de muchos de los
que se han preocupado del problema hospita-
lario y que han estudiado diversos aspectos
de la medicina administrativa y los costos
relativos de los diferentes tipos de servicios,
cada dia estdn més convencidos de que, si se
perfecciona la administracion y organizacién
de los hospitales, estos podrian financiarse o
acercarse a esta meta con los presupuestos
disponibles actualmente, y que su rendi-
miento permitirfa una mejor satisfaccién de
la demanda de servicios.

Piénsese lo que serfa el hospital, tanto en
sus aspectos técnicos como financieros, si
todo el personal tuviera conciencia y res-
ponsabilidad administrativa, Imaginese que
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los médicos utilizaran intensamente el con-
sultorio externo; hospitalizaran sélo a los
pacientes que verdaderamente lo necesitan
y les dieran de alta en el momento exacto,
sin dilaciones; solicitaran los andlisis de
laboratorio y estudios radioldgicos corres-
pondientes y prescribieran una terapéutica
racional. Supéngase también que las en-
fermeras, dietistas, ecénomos, funcionarios
administrativos y los de servicios generales,
no malgastaran materiales y cuidaran como
propios los bienes del hospital. Los resulta-
dos serian impresionantes y casi increfbles.

La tarea no es sencilla; pero tampoco es
imposible. Existe la conviccion de que la
situacién actual puede corregirse mediante
programas de educacién y adiestramiento del
personal de salud de todas las categorias, no
s6lo de los funcionarios con responsabili-
dades ejecutivas sino también de los que
tienen a su cargo actividades administrativas,
profesionales y técnicas. Son responsables
de esta iniciativa los directores de estableci-
mientos quienes, en forma incansable, deben
ensefiar y predicar con el ejemplo. En todas
las actividades del hospital se precisan co-
nocimientos técnicos y también, en todas
ellas, incluso en las estrictamente clinicas, se
deben aplicar métodos administrativos basi-
cos a fin de que los servicios sean econémicos
y eficientes.

Adiestramiento de personal

Desde hace mas de 20 afios los paises de
América Latina se vienen preocupando, en
grado variable, del problema del adiestra-
miento de personal. Todas las autoridades
de salud, sin excepci6n, tienen interés en el
asunto y tratan de resolverlo.

Los programas de adiestramiento se han
desarrollado de acuerdo con las prioridades
locales y los recursos disponibles. Inicial-
mente el proceso se enfocd hacia el adiestra-
miento de personal profesional, técnico y
auxiliar destinado a labores médicas y para-
médicas. A pesar del esfuerzo desplegado,
su nimero sigue siendo insuficiente para

satisfacer las necesidades. Diversos factores
han lievado a estos resultados y entre ellos
podrian mencionarse los mas importantes.

Los problemas econdmicos del hospital
han sido siempre serios, especialmente cuan-
do se trata de establecimientos financiados
por instituciones de beneficencia. Los hos-
pitales en esas condiciones siempre han
pagado sueldos bajos a su personal y baste
recordar que, hasta no hace muchos afios, los
médicos trabajaron gratuitamente. Aportes
fiscales, seguros sociales y otros recursos
provenientes de cobros a pacientes pudientes
han permitido a los hospitales disponer de
mejores presupuestos. Sin embargo, en
muchos paises se siguen pagando sueldos
bajos, v si los médicos pueden soportar esta
situacidn es porque el ejercicio privado de su
profesioén les proporciona entradas comple-
mentarias. Pero ese no es el caso del resto
del personal profesional y técnico que trabaja
a jornada completa. A las enfermeras uni-
versitarias, por ejemplo, con tres o cuatro
afios de estudio ademds del ciclo secundario
completo, les resulta més atractivo seguir
otras profesiones universitarias liberales. En
algunos pafses no se concede a Ja funcién de
enfermera la jerarquia que realmente tiene.
A ello ha contribuido el hecho muy comiin
en América Latina de que esa funcién fue
desempefiada, en otros tiempos, por personal
de servicio o mucamas, quienes por propia
iniciativa se dedicaron al aprendizaje empi-
rico de la enfermeria.

Si se analiza el papel del personal de un
hospital, todos los grupos, con excepcién del
cuerpo médico, estan integrados por un alto
porcentaje de personal femenino. Son nume-
rosfsimas las profesionales, técnicas y auxi-
liares, de gran competencia que trabajan
hasta que se casan y luego dejan de hacerlo
por razones familiares. Podria decirse que la
mayor parte del personal femenino de los
hospitales no trabaja mds de cuatro a cinco
afios v el hecho perjudica seriamente, porque
sus valiosos servicios se pierden. Sin em-
bargo, en los Gltimos afios, por razones eco-
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némicas y también por mayor amplitud de
criterio en el medio social, son numerosas
las mujeres casadas que siguen trabajando.

Capacitacién de personal en salud piblica y
administracién hospitalaria

Consideradas las necesidades de adiestra-
miento de personal para labores ejecutivas y
administrativas, se destacé como primera
prioridad la capacitacién de médicos espe-
cializados en salud pliblica.

Todos los paises de América Latina con-
taron con algunos médicos preparados en el
exterior en esa nueva disciplina. Se crearon
algunas escuelas nacionales de salud publica
de las que comenzaron a graduarse de 30 a
40 técnicos por afio, cuya influencia pudo
apreciarse de inmediato en los ministerios
de salud. Los conceptos sanitarios fueron
cambiando el criterio médico y muchas dis-
posiciones legales sobre los problemas de
salud sufrieron modificaciones sustanciales.

Estos médicos especializados en saiud
publica, estimulados por el ejemplo de los
progresos realizados en los paises mas desa-
rrollados, realizaron en los suyos estudios
que permitieron identificar los problemas
locales y nacionales de salud y jerarquizarlos.
Se concibieron nuevas ideas sobre la orga-
nizacién de la salud piblica y se destacaron
al mismo tiempo otros factores que tienen
importancia decisiva en las condiciones de
salud y enfermedad de la comunidad. Ellos
son, entre otros, el saneamiento del medio
ambiente, la vivienda, la higiene industrial,
la epidemiologia, los programas de medicina
preventiva y la funcién de los hospitales en
las acciones de salud.

Las funciones y responsabilidades de los
hospitales en cuanto a medicina curativa se
fijaron segin los criterios del Colegio Ameri-
cano de Cirujanos y se reconocié la necesi-
dad impostergable de organizar y mejorar
esos establecimientos. Con ese objeto,
algunos médicos directores de hospitales
latinoamericanos—como algunos afios antes
hicieron los médicos que deseaban especiali-

zarse en salud piblica—concurren a univer-
sidades de los Estados Unidos para seguir
cursos de administracién hospitalaria, y con
ello comienza la segunda etapa del proceso.
En las escuelas de salud piiblica de los paises
latinoamericanos, se amplian los programas
de los cursos regulares con materias de
administracién hospitalaria. El criterio es
vélido, pues, aunque el médico sanitario jefe
de una regién no sea director de hospital,
debe saber utilizar y evaluar ese estableci-
miento, y por su parte, el médico director de
hospital, aunque no sea jefe sanitario re-
gional, aprenderd en estos cursos de disci-
plinas mixtas a manejar mejor su estableci-
miento y también, a aplicar un criterio sani-
tario a los problemas de salud que se le
presentan constantemente.

Esta etapa fecunda no ha concluido to-
davia: varias escuelas de salud publica siguen
trabajando en la implantacioén de ese sistema
con algunas modificaciones que demanda la
realidad local.

Ante la evidencia de la importancia y
profundidad que deben tener los estudios de
administracion hospitalaria, se entré en una
tercera etapa en la que se empezd por re-
conocer la necesidad de dictar cursos largos
que pusieran gran énfasis en administracién
hospitalaria y ofrecieran suficiente instruc-
cién complementaria sobre salud publica,
epidemiologfa, estadistica, ingenieria sani-
taria y administracién general.

Los resultados han sido satisfactorios para
los que han cursado este tipo de estudios;
pero, lamentablemente, la mayoria de los
directores de hospital de los paises de Amé-
rica Latina comparten esa funcién con otras,
reciben remuneraciones bajas, prestan servi-
cios clinicos o quirdrgicos y, para subsistir
honorablemente, se dedican activamente al
ejercicio privado de su profesion.

Pero esta evolucién presenta algunos pro-
blemas que se deben resolver en forma préc-
tica. Por un lado, la experiencia indica que
la capacitacién técnica de los directores de
hospital es impostergable, como tnica solu-
cién para mejorar la calidad y rendimiento
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de los establecimientos. Por otro, esa reco-
mendacién resulta impracticable porque la
inmensa mayoria de los directores de hos-
pital no pueden seguir los cursos de 12 a 18
meses, ya que no pueden dejar de ejercer su
profesién por tanto tiempo. Casi todos han
llegado a ser directores de hospital como
culminacién de su carrera médica, su edad
fluctda alrededor de los 50 afios, tienen im-
portantes responsabilidades de familia y se
espera que sigan en sus cargos directivos por
10 6 15 afios mas.

Dado que no se vislumbran cambios im-
portantes en los ingresos de estos directores
y, que, por falta de una compensacién eco-
ndémica justa, muy pocos podran dedicarse
Gnicamente a esas funciones, se ha buscado
una solucién intermedia que, sin ser ideal,
remedia una situacién que se estaba haciendo
insostenible. Esta solucidn consiste en cursos
intensivos de administracién hospitalaria, de
tres, cuatro o seis meses de duracién en los
que participan no mas de 30 directores. Con
un buen programa y trabajando seis horas
diarias de lunes a viernes, se dispone, segiin
sea, de 360, 480 6 780 horas para desa-
rrollar clases, conferencias, mesas redondas,
seminarios, visitas a servicios determinados
y ejercicios practicos.

En varias universidades se estdn desa-
rrollando cursos de este tipo, los cuales
permitirdn, ademés del adiestramiento rdpido
de considerable numero de directores, la
seleccion de los mejores para encargarles
funciones de mayor responsabilidad o indu-
cirlos a seguir cursos de mayor especializa-
cién.

En los programas de adiestramiento de
personal ejecutivo de hospitales y para admi-
nistracién de servicios de salud, repercutirdn
en forma decisiva dos hechos importantes:

a) los planes integrados de salud ya
existentes, en los que se desarrollan coordi-
nadamente programas de proteccién, fo-
mento, recuperacion y rehabilitacién de la
salud y en los que la atencién médica se
considera uno de los servicios bésicos, y

b) la recomendacién, ya aprobada por
todos los gobiernos, de estudiar planes de
salud de tipo local, zonal (&reas), regional
y nacional, y la planificacién de la salud
como parte integrante de los planes nacio-
nales de desarrollo para cada cinco o diez
afos.

La sola formulacién de estos planes ha
creado una demanda muy acusada de per-
sonal adiestrado de distintos niveles, para
estas funciones:

1) administracién de servicios de atencién
médica, sobre todo hospitalaria;

2) especialistas en salud publica; y

3) administracién de servicios de salud.

Administracion de servicios de atencion
médica

Los actuales programas de los cursos de
administracién hospitalaria seguirdn sir-
viendo de base para el adiestramiento del
personal ejecutivo que actuard en hospitales
y otros servicios de atencién médica.

Los programas de estudio deberdn ajus-
tarse seglin las actividades de los hospitales
en los planes integrados de salud. No bastard
ensefiar solamente administracion hospita-
laria sino que serd indispensable capacitar al
personal ejecutivo para el cumplimiento de
las funciones de proteccién, fomento, restau-
racién y rehabilitacién de la salud.

En muchas localidades el hospital serd el
centro médico mas importante y tendrd a
su cargo, ademds de las funciones curativas,
las relacionadas con programas de salud
maternoinfantil, epidemiologia, educacién
sanitaria y atencion sobre el terreno de los
problemas de salud de la zona que atiende.

También es recomendable que estos pro-
gramas de adiestramiento de personal para
administracién de servicios de atencién mé-
dica no se sigan reservando a médicos direc-
tores de hospital. En la mayoria de los pafses
latinoamericanos los cursos tienen esa res-
triccién, la que pudo tener su razén de ser
si se considera que ha habido extremada
urgencia en preparar directores de hospital
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y que, ademads, en casi todos los pafses latino-
americanos los directores siempre son médi-
cos.

En la actualidad, aunque la cantidad de
directores adiestrados en administracién hos-
pitalaria es muy pequefla para satisfacer la
demanda, y la necesidad de preparar muchos
mas sigue siendo imperiosa, la experiencia
ha demostrado de modo contundente que
adiestrar solamente a los directores no es la
solucién. Un director técnico sin un equipo
de colaboradores competentes, serd como
un general sin oficialidad ni soldados.
Muchas frustraciones y fracasos se deben a
la falta de un equipo ejecutivo que conozca
la doctrina y los objetivos de la administra-
cién y organizacién de un establecimiento.

Por esas razones se hace impostergable
adiestrar en los cursos de administracién de
servicios de atencién médica a los demis
integrantes del equipo ejecutivo del hospital:
asistentes médicos del director; jefe del de-
partamento administrativo; jefes de servicios
de emergencia, consultorios externos y quiré-
fanos; jefes de los departamentos de en-
fermeria, estadistica, registros médicos, ali-
mentacién y dietética, servicio social, etc.

Especialistas en salud ptiblica

Este personal se preparara para las activi-
dades propias de tipo sanitario a través de
los programas de las escuelas de salud pu-
blica, los cuales son revisados cada dos afios
en las reuniones de directores de esas escue-
las. En el aspecto local, cada pais deberd
adaptar estos programas, revisados y actua-
lizados en las reuniones bienales de direc-
tores, a su realidad nacional.

Sobre este punto, conviene insistir en un
concepto, fruto de la experiencia y que es
casi un axioma en el campo del planeamiento
y la administracién de hospitales:

“No copiemos ciegamente lo que vemos
en el extranjero, estudiemos nuestra propia
realidad y, conociendo nuestros problemas y
recursos, adaptemos los planes a nuestras
posibilidades.”

Administracion de servicios de salud

La capacitacién de administradores de
programas de salud requiere, al parecer, el
desarrollo de un programa especial, en con-
cordancia con las atribuciones y responsabili-
dades de esos ejecutivos.

Siguiendo esta linea de ideas se debe con-
siderar aceptada por los Gobiernos de los
paises de América Latina la teoria que con-
sidera la atencién médica como uno de los
servicios basicos de salud, y las actividades
que ella implica como integradas en un
programa amplio dirigido a la promocién de
Ia salud, a la prevencidn, diagnéstico y trata-
miento de las enfermedades y, también, a la
rehabilitacién de los invalidos.

Esas responsabilidades definidas en los
planes integrados de salud las han estado
estudiando y patrocinando la ops y la oms
en varios paifses latinoamericanos desde hace
més de un decenio.

Muchos planes integrados de salud han
sido formulados y ejecutados en forma acep-
table mediante los profesionales especializa-
dos disponibles y, mientras tanto, se desa-
rrollaban programas de adiestramiento para
técnicos en salud piblica y administracién
hospitalaria.

Los técnicos en salud publica y los direc-
tores de servicios de atencién médica han
cumplido satisfactoriamente sus funciones
especificas; pero, en la hora actual, cuando
los programas de salud han abierto un hori-
zonte de dimensiones insospechadas, no se
dispone de los técnicos capacitados para
administrarlos,

Después de la firma de la Carta de Punta
del Este, ante la imperiosa necesidad de
planificacién en el campo de la salud y a fin
de incorporarla en los planes nacionales de
desarrollo, se han especializado numerosos
técnicos en métodos y sistemas de planifica-
cién.

Varios pafses han formulado planes de
salud y otros trabajan intensamente en ello.
Todos los proyectos tienen objetivos claros
y metas més o menos ambiciosas. Casi sin
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excepcidn comprenden acciones coordinadas
a nivel local que se consolidan a nivel re-
gional v se centralizan a nivel nacjonal.

La aplicacién de las normas impartidas
por las autoridades de salud de los niveles
superiores 1o ha encontrado dificultades a
nivel de los establecimientos hospitalarios o
en los servicios sanitarios. El primer tropiezo
sc presenta al tratar de designar al encargado
de la coordinacién a nivel local de los es-
tablecimientos y servicios que participan en
el programa de salud. Las dificultades son
mayores cuando debe hacerse el nombra-
miento del jefe de regidén para que se haga
cargo de un programa de salud que com-
prende cuatro o cinco 4reas locales. Final-
mente, a nivel nacional el problema es casi
insoluble, porque para ese cargo se necesita
un técnico altamente capacitado.

La falta de profesionales preparados para
desempefiar cargos ejecutivos en los pro-
gramas regionales o nacionales de salud ha
creado problemas graves en algunos planes
en marcha.

A mivel local la situacién ha sido solucio-
nada designando jefes de los programas de
salud a técnicos graduados en salud piiblica
(maestros en salud puablica) con conoci-
mientos fundamentales de administracion
hospitalaria. A su vez, los directores de hos-
pital con conocimientos fundamentales de
salud pablica desempefian muy bien estas
tareas de coordinacién local.

Para los cargos de jefes regionales o na-
cionales de programas de salud serd nece-
sario promover y desarrollar cursos supe-
riores a los de maestros en salud publica y
maestros en administracién sanitaria.

Cuando en las actividades de planificacién
en el campo de la salud se requirieron ex-
pertos, se iniciaron cursos de especializacién
y hoy son numerosos los especialistas en
salud publica que, anualmente, siguen cursos
de posgrado sobre aspectos de planificacién.
La demanda de planificadores es creciente y,
en este momento, ademas de los cursos pa-
trocinados por la ops y la oms, algunos

paises estidn desarrollando cursos propios
dictados por el personal que ya se ha pre-
parado en planificacién.

Del mismo modo, para la administracién
de los programas de salud a niveles supe-
riores serd preciso reforzar los estudios que
dictan algunas universidades sobre aspectos
que deben conocer esos administradores. En
algunos paises podrdn crearse cursos espe-
ciales sobre esos aspectos.

Funciones de los administradores de pro-
gramas de salud. Se considera que dentro
de un plan de regionalizacién con programas
integrados, las funciones del administrador
de servicios y programas de salud seran las
correspondientes a un jefe de zona o regién
de salud.

De este jefe regional dependerdn todos los
establecimientos y servicios de salud de la
regién a su cargo, entre los cuales pueden
mencionarse los siguientes:

a) De atencidn médica: hospitales, con-
sultorios, dispensarios, servicios de emergen-
cia, hogares, casas de recuperacién, asilos,
hospicios, centros de rehabilitacidn, etc.

b) De funciones sanitarias: epidemioclo-
gia, sanidad de fronteras, vacunaciones, con-
trol de diversas enfermedades, laboratorios
de salud publica, laboratorios bromatoldgi-
cos, laboratorios de produccién y control de
medicamentos y productos biolégicos, esta-
disticas vitales y otras, sancamiento am-
biental, educacién sanitaria, salud escolar,
odontologia sanitaria, higiene industrial, hi-
giene de la vivienda, etc.

El jefe regional actuard como coordina-
dor y supervisor de las acciones de salud que
cumplen las instituciones de la regién a su
cargo; transmitird a estas las normas que
dicte la autoridad superior; dard instruccio-
nes sobre la aplicacién de estas normas,
personalmente o por intermedio de sus cola-
boradores, y supervisard su aplicacion.

Ademads, recolectard toda la informacién
utl de los establecimientos y servicios de la
regién, asi como de otras fuentes pertinentes.
Sc interesard especialmente por: poblacion,
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biodemografia, estadisticas de establecimien-
tos, movimiento financiero, rendimientos,
costos, etc., informacién que elevard a la
autoridad superior. También le compete
preparar y remitir regularmente a la autori-
dad superior informes periddicos con cardc-
ter evaluativo sobre la regién a su cargo, y
colaborar con esa autoridad superior en la
planificacién de salud en su regién, como
parte de los planes nacionales en el campo
de la salud. Para este objeto utilizard los ele-
mentos de informacidn colectados e interpre-
tara las tendencias segin los indicadores de
salud a fin de formular programas y pre-
supuestos regionales consolidados.

La sola formulacién de estas funciones y
los requerimientos y calificaciones para de-
sempefarlas permiten deducir el tipo de
adiestramiento que requiere un jefe de pro-
gramas de salud.

Requerimientos y calificaciones. Entre los
prerrequisitos se sugieren:

1. Titulo de médico otorgado por una
universidad de reconocido prestigio.

2. Titulo de maestro en salud piblica,
técnico en administracién hospitalaria, maes-
tro en administracién hospitalaria o maestro
en ciencias de medicina administrativa.

3. Experiencia de cuatro a cinco afos:

a) en funcjones ejecutivas de respon-
sabilidad como jefe de servicios de
salud o director de hospital,

b) en funciones técnicas de jerarquia
en ministerios, secretarias o servi-
cios nacionales de salud, o docen-
cia universitaria en escuelas de
salud, o

¢) en ambas.

Orientacidn de los estudios. La direccién
de los programas de salud requiere indivi-
duos con amplios conocimientos sobre salud
piblica, administracién hospitalaria, medi-
cina administrativa y su organizacién, esta-
disticas de salud, métodos administrativos,
administracién de empresas, técnicas comer-
ciales, planificacién y sus métodos, y otras
materias.

El plan de estudios se dirigird a capacitar
a los técnicos del modo mas amplio posible,
teniendo en cuenta sus titulos y calificacio-
nes, en la direccidn, organizacién y planifica-
cién de programas de salud integrados que
formen parte de planes regionales.

Ese plan de estudios permitira a los técni-
cos ampliar sus conocimientos sobre eco-
nomia médica, organizacién de servicios de
atencién médica, metas de salud piublica y
vias de alcanzarlas, sistemas de planificacion,
uso y posibilidades de los sistemas mecaniza-
dos, computadoras electrdnicas, etc.

Ademas, como complemento indispensa-
ble, el programa de estudios debera despertar
en los estudiantes interés por la investiga-
cidén, especialmente por la de indole admi-
nistrativa y operacional.

Duracion de los estudios. Este asunto
debe discutirse con suficiente amplitud, pero
si se considera que se trata de un tipo de
estudios de alta especializacién y en el que
participan individuos con conocimientos bé-
sicos diferentes y experiencias muy variables,
un curso de este tipo no puede ser breve ni
intensivo. Se sugiere una duracién minima
de un afio lectivo.

Instituciones de ensefianza. Es conve-
niente que estos cursos sean dictados en es-
cuelas de graduados o establecimientos de
esa categoria. Si no son dados en la misma
universidad, convendrd que la institucidn
que los dicte los desarrolle en forma coordi-
nada con una universidad. Este vinculo dard
mayor prestigio a los cursos, permitird
otorgar diplomas habilitantes y, lo que en
los paises de América Latina tiene enorme
importancia, dard a estos programas de per-
feccionamiento mayor estabilidad y posibili-
dades de duracién.

Plan de estudios y otras actividades. Como
en otros cursos de medicina administrativa
para graduados, los programas deberdn ela-
borarse en forma personal segiin las necesi-
dades de los estudiantes, sus titulos y su
experiencia anterior.
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En todo caso, aunque se disefien pro-
gramas de tipo personal, el curso deberd
constar de un ciclo bésico, comin a todos
los estudiantes, y de un ciclo personal.

En el ciclo basico deberdn incluirse ma-
terias relacionadas con temas que los alum-
nos no conocen o que deben actualizar, con-
siderada la rdpida evolucidn de las ciencias
médicas y sociales y, por lo mismo, su
enorme influencia en los problemas de salud.

Entre estas materias deben mencionarse:

Diagndstico de la salud
La comunidad y sus problemas de salud
Programas de atencién médica
Planificacidén en el sector salud
Planes integrados de salud
Regionalizacién de servicios de atencidn
médica y de salud publica
Estadisticas de salud y medicién de rendi-
mientos
Epidemiologia
a. Enfermedades infectocontagiosas—
control, prevencidn, erradicacién e
inmunizaciones
b. Enfermedades crénicas
c. Otros problemas sociales—violencia,
accidentes, delincuencia, etc.
Administraciéon de empresas
Manejo de personal
Organizacién béasica
Sistemas contables
Anilisis de costos
Preparacién de presupuestos por pro-
grama
Control de inventarios
g. Revisién de resultados y auditoria pro-
fesional ¥ de servicios
Sistemas mecanizados y su proyeccién futura
Arquitectura hospitalaria y planeamiento de
servicios de atencién médica para un area
Saneamiento ambiental y sus problemas
Higiene industrial
Higiene de la vivienda
Financiamiento de servicios de salud y, en
particular, de atencién médica
Sistemas de seguridad social y seguros médi-
cos y de salud
Laboratorios de salud pdblica
Organizacién y funciones del hospital mo-
derno
Avances de la medicina en el Gltimo decenio
Programas de adiestramiento de personal
Nutricién y los problemas de salud
Crecimiento de poblacién y planeamiento de

esppTp

™

la familia
Salud mental

En el ciclo personal se incluirdn materias
de las que el estudiante necesite mayor cono-
cimiento. Asimismo, en el programa per-
sonal se tomaré en cuenta el interés del estu-
diante por ciertos aspectos o asignaturas y
las funciones que ird a desempefiar.

Ademids del programa teérico, se reali-
zardn visitas a establecimientos selecciona-
dos, précticas de laboratorio en estadisticas,
epidemiologia, contabilidad, anélisis de cos-
tos, arqueos de caja, manejo de inventarios,
ete.

Seré conveniente que los estudiantes pasen
una temporada, aunque sea breve (15 a 20
dias), observando el funcionamiento de
algunos servicios como la direccién de un
hospital, jefatura de un programa de salud,
trabajo de atencién médica rural, centro de
salud con actividades de saneamiento am-
biental, etc.

Cumplidos los requisitos de estudio, visi-
tas y preparacion de una tesis sobre un tema
de medicina administrativa, problemas de
salud publica o investigacién en administra-
cién de servicios de atencién médica, el estu-
diante recibir4 el titulo de Maestro en Admi-
nistracién de Programas de Salud.

Resumen

Entre los problemas de América Latina
en el campo de la salud se destacan la es-
casez de personal y la administracién y or-
ganizacién deficientes y anticuadas de los
servicios de salud.

Esa situacién puede corregirse, con los
fondos actualmente disponibles, mediante
programas de educacién y adiestramiento
de especialistas en salud piiblica y de per-
sonal ejecutivo y administrativo en los
servicios de salud y de atencién médica,
especialmente hospitalaria. Los programas
docentes de administracién hospitalaria de-
ben atender no sélo a la preparacién de di-
rectores sino a la de sus colaboradores en
enfermeria, registros, dietética y otras fun-
ciones del hospital.
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Por més de un decenio la ops y la oMs
han estudiado las responsabilidades defini-
das en los planes integrados de salud, que
comprenden acciones coordinadas a nivel
local, consolidadas a nivel regional y cen-
tralizadas a nivel nacional, y que exigen la
preparacién de personal a nivel local—maes-
tros en salud piblica—y a nivel regional y
nacional—adminisiradores de programas de
salud.

Las funciones de los administradores de
los programas de salud son la coordinaci6n
y supervisién de los servicios de atencién
médica y los de salud pdblica. En conse-

cuencia, se exponen los requerimientos y
calificaciones, orientacién y duracién de los
estudios e instituciones de enseflanza para
la formacién de maestros en administracién
de programas de salud, asi como el plan de
estudios, que deberd comprender materias
de planificacién y estadisticas, epidemiologfa,
administracién, saneamiento ambiental y or-
ganizacién de hospitales. Al programa te6-
rico se deberd afiadir la préctica en labora-
torios, estadisticas e inventarios, visitas a
hospitales y centros de salud, y actividades
similares, [}

Training of Hospital and Health Program Administrators (Summary)

Outstanding among the public health prob-
lems in Latin America are personnel shortages
and obsolete administration and organization
of health services.

It would be possible to correct that situation
with the amount of funds currently available
by conducting programs of education and
training for public health specialists, for execu-
tive and administrative personnel in public
health and medical care, and especially for
hospital staff. Hospital administration training
programs should be aimed not only at hospital
directors but also at their collaborators in the
fields of nursing, medical records, dietetics, and
other areas of hospital work.

For over a decade paHo and wHO have
been studying the responsibilities established
in integrated health plans; these include co-
ordinated activities at the local level, consoli-

dated activities at the regional level, and cen-
tralized ones at the national level, which in
turn require personnel training at the local
level (MPH) and at the regional and national
levels (health program administrators).

The duties of the health program adminis-
trator are to coordinate and supervise the serv-
ices of public health and medical care. Re-
quirements and qualification are indicated, and
guidelines are given on course duration, in-
stitutions for teacher training, and a study plan,
which should include such subjects as planning,
statistics, epidemiology, administration, en-
vironmental sanitation, and hospital organiza-
tion, Laboratory practices, statistics and in-
ventories, visits to health centers, and similar
activities should be added to the theoretical
part of the program.

Treinamento de Administradores de Hospitais e Programas de Saidde (Résumé)

Entre os problemas da América Latina no
campo da salde, destacam-se a escassez de
pessoal e a administracio deficiente e antiquada
dos servigos de satde.

Essa situagdo pode ser corrigida com os
fundos ora disponiveis, através de programas
de educac¢do e treinamento de especialistas em
saide publica e de pessoal executivo e ad-
ministrativo nos servigos de saiide e de assis-
téncia médica, especialmente hospitalar. Os
programas docentes de administracdo hos-
pitalar devem atender nfo sOmente & pre-
paragdo de diretores, mas também a de seus
colaboradores de enfermagem, registros,
dietética e outras fungdes do hospital.

HA mais de uma década a oPas e a OMS
tém estudado as responsabilidades definidas
nos planos integrados de saide que compreen-
dem agBes coordenadas no nivel local, con-
solidadas no nivel regional e centralizadas no
nivel nacional e que exigem a preparacio de
pessoal no nivel local (professores de satide
publica) e no nivel regional e nacional (ad-
ministradores de programas de satde).

As fungbes dos administradores de pro-
gramas de safide sdo a coordenagio ¢ super-
visdo dos servicos de assisténcia médica e de
salde piablica. Expbem-se a seguir os requisitos
e as qualificagBes, a orientagdo e a duracio dos
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estudos e as instituicSes de ensino para a
formagfo de instrutores de administracdo de
programas de saide, assim como o programa
de estudo, o qual deverd compreender matérias
de planejamento e estatistica, epidemiologia,

administragfio, saneamento ambiental e organi-
zagdo de hospitais. Deve-se agregar ao pro-
grama tedrico a pratica em laboratdrios, esta-
tistica e inventarios, visitas a hospitais e centros
de satde e atividades similares.

Formation des administratenrs d’hdpitaux et programmes de santé (Résumé)

Parmi les problémes de I'Amérique latine
en matiére de santé, il convient de mentionner
tout particuliérement la pénurie de personnel
ainsi que ladministration et I'organisation
défectueuses et désuétes des services de santé.

Les fonds actuellement disponibles permet-
tent de remédier & cette situation au moyen de
programmes d’éducation et de formation de
spécialistes de la santé publique et de personnel
administratif et de direction dans les services de
santé et de soins médicaux, surtout hospitaliers.
Les programmes d’enseignement de P'adminis-
tration hospitaliere doivent non seulement
porter sur la formation de directeurs mais
également sur celle de leurs collaborateurs qui
sont chargés des soins infirmiers, de 1’enregis-
trement, de la diététique et d’autres fonctions
de I'hépital.

Pendant plus de dix ans, ’oPs et I’'oMs ont
examiné la question des responsabilités pré-
cises dans le cadre des programmes de santé
intégrés qui comportent des actions coordon-
nées 4 I'échelon local, consolidées & I’échelon

régional et centralisées & Péchelon national, et
qui exigent la formation de personnel a I’éche-
Ion local (maitres en santé publique) et aux
échelons régional et national (administrateurs
de programmes de santé).

Parmi les fonctions des administrateurs de
programmes de santé figurent la coordination
et la direction des services de soins médicaux
et de santé publique. L’auteur décrit ensuite
les conditions et qualifications, 'orientation et
la durée des études et des établissements d’en-
seignement pour la formation de maitres en
administration de programmes de santé, ainsi
que le plan d'é¢tudes ou devront figurer des
matiéres relatives 4 la planification et a la
statistique, I’épidémiologie, 1’administration,
I’assainissement du milieu et ’organisation des
hdpitaux. Le programme théorique devra étre
complété par la pratique de laboratoire, les
statistiques et inventaires, les visites aux hopi-
taux et centres de santé, et des activités ana-
logues.



