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En su XXVII Reunién (septiembre 1980), el Consejo Directivo
eligié el tema "Andlisis gerencial de los sistemas de salud" para
las Discusiones Técnicas de 1982.

En este documento se examinan las repercusiones en el proceso
de gestién para alcanzar la meta de salud para todos en el afio
2000, en relacidén con el concepto de necesidades bdsicas como foco
. del desarrollo socioeconémico nacional. Ta meta precitada entrafia
q tres desafios bésicos--equidad, efectividad y eficiencia--cuyas
repercusiones en la administracidén de servicios de salud son objeto
de examen. Se analizan los problemas criticos que han de tenerse
en cuenta para mejorar el sistema de administracién en materia de
salud, bajo los ocho epigrafes siguientes: a) necesidades, demanda
y oferta de servicios; b) participacién de la comunidad; c) deter-
minacién de grupos prioritarios; d) organizacién del sistema y de
estructuras administrativas; e) administracién de recursos;
f) desarrollo y wutilizacién de recursos humanos; g) tecnologia
apropiada para la salud, y h) adopcién de decisiones e informacién.

Se examinan las estrategias y criterios utilizables por 1los
administradores sanitarios para atacar esos problemas, haciendo
hincapié particular en los procesos de fijacién de metas, formula-
cién de estrategias y aplicacién de estas. La formulacién de
estrategias se analiza bajo los epigrafes de fijacién de metas,
andlisis y prondstico de las condiciones, opciones de estrategia,
andlisis y evaluacién de estas. La aplicacidén de estrategias se
enfoca desde el punto de vista de formulacidén de politicas, plani-
ficacién para el cambio, desarrollo organizacional, desarrollo y
utilizacidén de recursos de personal, administracién financiera,

administracién de recursos fisicos y materiales, y evaluacién y
control gerenciales.
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PARTE 1. INTRODUCCION

1. Marco de referencia

1.1 Resolucién sobre las Discusiones Técnicas

En su XXVII Reunidén (septiembre, 1980), el Consejo Directivo de la
OPS eligié el tema "Andlisis gerencial de los sistemas de salud" para las
Discusiones Técnicas que habian de celebrarse durante la XXI Conferencia
Sanitaria Panamericana en septiembre de 1982. En relacién con el logro
de la salud para todos en el afio 2000, los aspectos administrativos
tienen fundamental importancia como medio de vencer los obstdculos, como
ya se ha sefialado en las Estrategias Regionales y en el Plan de Accién.
En consecuencia, las Discusiones Técnicas ofrecen la oportunidad de dar
una respuesta administrativa apropiada y oportuna a ese desaffo histérico.

1.2 Estrategias Regionales y Plan de Accién de salud para todos en
el afio 2000

Las Estrategias Regionales y el Plan de Accién destacan que 1la
atencién primaria y sus componentes constituyen la estrategia bdsica para
alcanzar la meta de salud para todos en el afio 2000. Ademds, hacen
hincapié en la importancia del proceso de administracidn, recomendando al
respecto; i) el ajuste de las politicas y planes de salud segdn los
nuevos conceptos y la reorganizacién del sector salud basada en 1la
participacién de la comunidad y en la coordinacién intersectorial e
intrasectorial; ii) el desarrollo de 1a capacidad de operacién del sector
salud para elevar al mdximo su eficiencia y efectividad y para revisar y
reorientar sus sistemas de financiamiento; iii) el fortalecimiento de los
sistemas de planificaci6n, programacién, ejecucidén, control y evaluacién;
iv) el andlisis y la provisién de los recursos humanos, financieros y
fisicos necesarios para los programas nacionales, y v) el fomento de la

investigacién y de tecnologfas apropiadas, conforme a las necesidades del
proceso nacional de desarrollo.

En consecuencia, los Gobiernos Miembros han de vencer considerables
dificultades si quieren desarrollar sus sistemas de administracién
sanitaria con miras al logro de la salud para todos en el afio 2000. El
momento .es oportuno para estas discusines técnicas. Se requieren nuevas
respuestas para introducir los cambios convenientes en los sistemas de
administracién. Hay que 1identificar aspectos claves para centrar la
atencién en las medidas especificas que deben adoptar los Estados
Miembros. La experiencia de 1los pafses en 1la aplicacidén de las
Estrategias Regionales y el Plan de Accidén ha demostrado la necesidad de
un cambio simultdneo de orientacién en lo que respecta a sistemas de
salud, coordinacién intersectorial, participacién de la comunidad y uso
de tecnologfa apropiada. Ello ofrece a los administradores de servicios
de salud la oportunidad de dar pruebas de creatividad, dinamismo y
capacidad de innovacién. El andlisis a fondo de los sistemas de salud no
es solo oportuno, sino también esencial.
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Preparacién del documento

Este documento se ha preparado con objeto de enfocar el futuro, sin

perder de vista el presente ni el pasado, y aprovechar las lecciones de

la experiencia en la formulacién de estrategias, politicas y programas
encaminados al desarrollo de la salud.

La informacidén contenida en el documento proviene de tres fuentes
principales:

a.

Estrategias regionales y mundiales, inclusive resoluciones vy
documentos técnicos de la OPS/OMS y otros organismos del
sistema de las Naciones Unidas.

Respuestas de los Gobiernos Miembros a un cuestionario sobre
tépicos bdsicos de administracidén en salud.

Publicaciones de alcance mundial y regional sobre las ideas
imperantes en materia de administracidén sanitaria, especial-

mente las que se centran en la exploracién de cometidos
futuros.

Estructura del documento

El documento se divide en cuatro partes:

i. Introduccién a las Discusiones Técnicas.

ii. Repercusiones gerenciales de la meta de salud para todos
en el afio 2000 (desafios claves).

ii. Administracién de sistemas de salud (tépicos criticos)

iv. Proceso estratégico para el desarrollo de 1la salud.
Respuesta gerencial,

En la Figura 1 puede apreciarse el esquema utilizado para la
preparacién de este documento.
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En la primera parte de este documento se exponen los antecedentes
de las Discusiones Técnicas de 1982, La segunda parte se refiere a la
identificacién y descripcién de los desafios claves y repercusiones
administrativas que entrafian las Estrategias Regionales de salud para
todos en el afic 2000. En la tercera parte se discuten los tépicos
criticos a que habri de hacer frente la administracién de salud en los
préximos decenios y se examinan las orientaciones y opciones que se
deducen de las respuestas de los paises de las Américas al cuestionario
enviado. La cuarta parte presenta las pautas esenciales de una respuesta
gerencial que sea eficaz para resolver los problemas criticos y adecuada

para vencer los desaffos claves que plantea la meta de salud para todos
en el afio 2000.

Este documento no es un examen a fondo de las actuales précticas y
procesos de administracidn de los sistemas de salud. Se trata mis bien
de un anflisis del grado en que dichos sistemas de salud se encuentran

estructurados y preparados para enfrentar los desaffos administrativos
del futuro.

4, Antecedentes y resoluciones

Estas Discusiones Técnicas tienen su antecedente en varias
resoluciones de la OMS y la OPS., En 1977, la Asamblea Mundial de 1la
Salud (Resolucién WHA30.43) decidié que la principal meta social de los
gobiernos deberia consistir en alcanzar para todos los ciudadanos del
mundo en el afio 2000 un grado de salud que les permita llevar una vida
social y econfmicamente productiva., En 1978, la Conferencia de Alma-Ata
reafirmé ese propésito y reconocid que la atencidén primaria de salud era
la clave para alcanzar dicha meta como parte del desarrollo socioceco-
ndémico general, en un espiritu de justicia social. En 1979, la Asamblea
Mundial de 1la Salud (WHA32.30) invitd a los Estados Miembros a que
establecieran y aplicaran estrategias nacionales, regionales y mundiales
con vistas al logro de la meta de salud para todos en el afio 2000. 1La
OMS prepard en 1979 un documento sobre formulacién de estrategias con el
fin de alcanzar esa meta, que habrfa de servir de orientacién a los
gobilernos en la preparacidén de sus estrategias. En 198l, la OMS aprobé
la Estrategia Mundial de salud para todos en el afio 2000, que ofrece
principios rectores basados en la experiencia nacional.

En la Regién de las Américas, la III Reunidén Especial de Ministros
de Salud (1972) acordé que el principal medio para el desarrollo de los
servicios de salud era la ampliacién de la cobertura a todas las pobla-
ciones no atendidas o subatendidas, tanto rurales como urbanas, mediante
la reorganizacién, la extensién y el aumento de la capacidad de operacién
de los sistemas de salud para que tengan mayor efectividad y productivi-

dad. Ese propésito fue uno de los principales componentes del Plan
Decenal de Salud para las Américas, adoptado en 1972.
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En 1977 la IV Reunién Especial de Ministros de las Américas
reafirmd el compromiso de extensién de la cobertura de los servicios de
salud con 1la debida coordinacién intersectorial, y declaré que la
atencién primaria era la principal estrategia para conseguirlo. En su
XXVII Reunién (septiembre, 1980), el Consejo Directivo de la OPS aprobéd
las Estrategias Regionales que habian de aplicarse en las Américas con
vistas al logro de 1la salud para todos, y en su XXVIII Reunién
(septiembre, 198l) aprobd el Plan de Accién Regional.

La meta de salud para todos en el afio 2000 y la estrategia de
atencidén primaria han destacado la importancia de 1los aspectos
gerenciales en la prestacién de servicios de salud. Las Estrategias
Regionales y el Plan de Acciédn destacan la importancia de desarrollar la
infraestructura del sistema de salud y de mejorar su eficiencia,
capacidad de operacién y efectividad.

Desde principios del presente afio (1982) se han celebrado en
Washington varios talleres regionales para altos funcionarios de salud
(inclusive seguridad social) y organismos de planificacién nacionales
sobre la aplicacién de las Estrategias Regionales y del Plan de Accién de
salud para todos en el afio 2000.

PARTE II. REPERCUSIONES GERENCIALES DE LA META DE SALUD PARA TODOS EN EL
ARO 2000: DESAFIOS CLAVES

1. Necesidades bdsicas y salud para todos en el afio 2000

Durante el pasado decenio, las autoridades de los paises y las
organizaciones internacionales 1llegaron al convencimiento de que 1la
estrategia de atencién de necesidades bdsicas es el principal objetivo
del desarrollo y que permite atacar las condiciones de pobreza en forma
directa. Esa estrategia presenta en general ciertas caracteristicas.
Las necesidades b&sicas se amalgaman en un concepto dindmico que evolu-
ciona en cierto grado con el desarrollo de la economia y las aspiraciones
crecientes de la poblacién. La definicién de necesidades bisicas com-—
prende, pero no de modo exhaustivo, alimentos, educacién, vivienda vy
salud. La estrategia hace hincapié en la provisién directa de bienes y
servicios a la poblacién pobre. La aceptacidn de cambios estructurales
para que puedan redistribuirse los beneficios del desarrollo se considera
también como condicién indispensable de la estrategia de necesidades
bisicas.

La estrategia de satisfaccidén de necesidades humanas bdsicas tiene
una relacién directa y palpable con el logro de los objetivos del sector
de salud. Ademds, prdcticamente exige que el desarrollo social se consi-
dere por lo menos a la par del desarrollo econémico. Entrafia un tipo més
integrado de planificacién para que, desde el punto de vista de la salud,
se haga hincapié en los vinculos b&sicos entre los distintos sectores de
la economia y las repercusiones de estos en los sectores sociales.
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Presupone una mayor eficacia de la accién del sector de salud, si dicha
accién ha de tener repercusiones en los demis sectores. En cada pais, el
orden de prioridad apropiado de las necesidades humanas bisicas y la
trayectoria critica para satisfacerlas variardn segin los recursos

disponibles, las aspiraciones de la comunidad, la voluntad politica y la
capacidad institucionmal.

La meta de salud para todos en el afio 2000 es un objetivo social y
estd directamente relacionada con el concepto de necesidades bésicas.
Implica no solo 1la prestacién de servicios, sino también el
establecimiento de principios y politicas con vistas al logro de un grado
de salud aceptable y sufragable por los paises. Se relaciona, por una
parte, con el acceso a servicios de salud y su utilizacién y, por otra,
con la educacién y participacién consciente de una comunidad informada.

2. La atencién primaria de salud y la participacién de la comunidad,
como cometido central del desarrollo de la salud

La IV Reunién Especial de Ministros de Salud de las Américas,
celebrada en Washington, D.C., los dias 26 y 27 de septiembre de 1977, se
centr§ en la ampliacién de la cobertura, la atencién primaria y la parti-
cipacién de la comunidad, y la Declaracién de Alma Ata concluyé afirmando
que "la atencién primaria de salud es fundamentalmente asistencia sanita-
ria basada en métodos y técnicas précticos, cientificamente adecuados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos vy
familias de la comunidad con su plena participacién y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar y mantener en las distintas fases de
su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y autodetermina-
cidn. Forma parte integrante tanto del sistema de salud nacional, del
que constituye la funcién bdsica y el foco de atencién, como del desa-
rrollo social y econémico general de la comunidad. Es el primer nivel de
contacto del individuo, la familia y la comunidad con el sistema nacional
de salud, llevando la asistencia lo mds cerca posible de los lugares

donde la poblacién vive y trabaja, y constituye el principal elemento de
un proceso continuo de atencidn",

En esa perspectiva, las estrategias nacionales de atencién primaria
de salud deben cumplir 1los criterios de universalidad, equidad vy
continuidad en la satisfaccién de las necesidades. El logro de la meta
del aflo 2000 exige mejorar el bienestar y reducir las desigualdades
sociales, ya que es preciso dar a todos los sectores de la poblacién
igualdad de acceso a los servicios de salud, concediendo prioridad a los
grupos urbanos y rurales mids expuestos.

La estrategia de atencidén primaria tiene un aspecto intersectorial,
va que la satisfaccidén de las necesidades y el logro de un mejor grado de
salud para la comunidad se basan en factores interdependientes que, en
general, escapan al control del sector de salud. Esos factores
(vivienda, 1ingreso, educacidn, caracteristicas culturales, etc.) se
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suelen definir como elementos condicionantes del estado de salud del
individuo y de la sociedad en general. La mayorfa de ellos son de la
incumbencia de otros sectores nacionales del desarrollo, con los cuales
el sector de salud ha de estar vinculado y coordinado para su propio
progreso, como medio y como fin, que es conseguir el bienestar general de
la poblacién. El sector de salud deberfia desarrollar su capacidad de
identificacién de los requisitos y condiciones de la accién en otros

sectores. De ese modo podrdn establecerse vinculos intersectoriales con
vistas a la accién continua.

La estrategia de atencidén primaria de salud no puede ajustarse a un
"modelo wuniversal, sino que dependerd de 1las caracteristicas del
desarrollo de cada comunidad mnacional o local, asi como de 1las

condiciones sociocul turales, econémicas e histéricas de  dichas
comunidades.,

La plena participacidén de la comunidad y la aplicacién de tecnolo-
gias apropiadas son componentes bdsicos de la estrategia de atencién
primaria de salud. La participacién de la comunidad no puede ser simple-
mente temporal, ya que se trata de un proceso continuo de educacién
mediante el cual los conocimientos, la labor, la riqueza cultural y los
recursos de las poblaciones son orientados debidamente hacia el logro del
bienestar total. Esa participacién reviste distintas formas en las
diversas realidades nacionales y puede variar desde la autoasistencia
hasta intervenciones a nivel politico local o nacional.

Se ha sefialado que para extender la cobertura de los servicios de
salud conforme a la estrategia de atencién primaria, los paises deben
adaptar y utilizar tecnologfas apropiadas. Ello significa que dichas
tecnologfas han de ser eficientes, eficaces, factibles y adecuadas a las
condiciones socioculturales y ecoldgicas en que vive la poblacién.

3. Desafios para el sistema de salud

3.1 El cambio de las condiciones y su repercusidn gerencial

Las condiciones politicas, sociales y econfmicas, junto con la
legislacidén, reglamentacidn, normas y la infraestructura, constituyen el
marco en que ha de trabajar el administrador de salud. FEl concepto de
administracidén de servicios de salud ha aumentado en complejidad. La
nocién de salud se ha ampliado, la demanda de servicios es mayor y estos
se han diversificado encuanto a especializacién y tecnologfa, de acuerdo
con la estrategia de extensidén de la cobertura a grupos de la sociedad
que tradicionalmente mno los recibian. La interdependencia entre los
elementos existentes a distintos niveles del sistema se ha tornado mis
critica, exigiendo del administrador una mayor capacidad en materia de
relaciones personales, coordinacién e integracién de servicios. El
proceso de transformacién social, politica y econémica se manifiesta en
cambios ripidos que se superponen antes que la estructura pueda adaptarse
convenientemente, y determina las condiciones en que el administrador ha
de trabajar. La incorporacién de esas nuevas condiciones tiene un efecto
significativo en la administracién de sistemas de salud:
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- En primer lugar, las metas y objetivos de las estrategias serdn
cada vez mis influenciadas por factores politicos y socioeconémicos
ajenos al sistema de salud y dependerdn menos de la presién que puedan
ejercer los administradores y proveedores de servicios de salud.

- En segundo lugar, la funcidén convencional del administrador de
salud en la adopcién de decisiones estard influenciada por la creciente
participacién de la comunidad y del personal de salud en este proceso.
Ello se encuentra claramente implicito en las estrategias regionales, que
destacan la necesidad de participacién de la comunidad.

-~ En tercer lugar, la naturaleza de los desaffos estratégicos
cambia a menudo y con rapidez, de manera que los administradores
necesitarén adquirir suficiente sensibilidad para percibir la
conveniencia y la oportunidad de innovacién.

La equidad, la efectividad y la eficiencia surgen como los desa-
fios claves que enfrentardn los administradores de salud. Esos desafios
destacan los resultados deseables y complementarios del proceso de
administracién estratégica. La férmula de balance entre los valores de
eficiencia y de equidad debe revisarse, para indicar que la primera es
complementaria de la segunda. Los servicios de salud adolecen de
diversos grados de ineficiencia tanto a nivel de institucién como de
sistema, lo que no se podri evitar sin atacar primeramente o al mismo
tiempo las inequidades existentes. Por otra parte, la efectividad
constituye un Gtil criterio de evaluacifén de la medida en que se consigue
el efecto esperado de wuna serie de intervenciones en determinada
situacién. La eficiencia como proporcién del costo total, representativo
de la combinacidén de recursos y tiempo, que puede relacionarse con los
beneficios efectivos conseguidos puede analizarse con variados enfoques y
metodologias. El modo en que esos tres desaffos se relacionan entre si,
como resultado de distintas respuestas gerenciales ain no es bien
comprendido y deberia ser objeto de investigacidn.

3.2 Eguidad

El empeflo por servir a toda la poblacidén, y no a unos pocos
grupos, exige mucho de cada aspecto del sistema de salud. En el concepto
de salud para todos en el afio 2000, la palabra "todos" constituye el
elemento mds critico. No todo el mundo puede pagar por los servicios de
salud. Los mecanismos para facilitar un acceso mis igualitario pueden
basarse en distintos valores de equidad, como son igual acceso financiero
e 1igual atencidén para igual necesidad. En esencia, el igual acceso
financiero exige eliminar las barreras de ese tipo para todos y entrafia
la existencia de un grado mds alto de solidaridad social.

El otro valor (igual atencién para igual necesidad) supone la
eliminacidén de todas las restricciones al uso de los servicios, y no solo
las de tipo financiero. Para una distribucidén equitativa de los servi-
cios serd preciso considerar medidas tales como la redefinicién del sis-
tema de financiamiento del sector salud, inclusive subsidios, y estimular
el empleo y la utilizacién universal de los servicios, asi como el esta-
blecimiento de nuevos criterios para la asignacidén y reasignacién de
recursos en la sociedad.
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concebida de modo mds amplio. Ello permitiria una mejor distribucién de
los servicios y las prestaciones. Un problema importante seri la deter-
minacién de las personas que habrdn de recibir los recursos y la utilidad
que estos tendrdn para ellas. Cada sociedad, de acuerdo con su cultura y
con sus posibilidades, habrd de decidir la combinacin de valores que
permitirdn un acceso equitativo a los servicios.

La equidad es un valor de alta significacidén social que se debate
en el sensible foro de la ideologia politica. Los futuros administra-
dores sanitarios no podrdn aislarse ni evitar la responsabilidad por
decisiones que tendrdn una gran influencia en el grado de equidad de 1la
asignacién de recursos dentro del sector de salud y de la distribucién de
las prestaciones correspondientes. El concepto del administrador como
autoridad colocada en el vértice de un sistema se debe transformar por el
de administrador capaz de accifén reciproca con las fuerzas representa-
tivas de la comunidad en la bdsqueda de decisiones basadas en un amplio
consenso colectivo. El reajuste de las prioridades sociales es un
desaffo especial para los administradores sanitarios y un patrdén inevita-
ble conforme al cual los juzgardn las generaciones futuras. El objetivo
de equidad estd en la base del problema de estrategia con que habrdn de
enfrentarse los administradores sanitarios en los préximos decenios.

3.3 Efectividad

La eleccién de las intervenciones apropiadas para alcanzar los
midximos beneficios en materia de salud con la tecnologia disponible
representa el segundo componente de la estrategia que han de seguir los
administradores sanitarios.

La transicién de un estado de menor salud a un nivel mds alto de
salud estd determinada por factores miltiples que exceden a la influencia
de los servicios de salud. El buen entendimiento de la relacidén causal
de esa transicidn o cambio para determinar la efectividad de la serie de
intervenciones y aplicacién de recursos ha resultado ser un problema
sumamente complejo,

Los efectos en la salud dependen no solo del empleo de los
servicios y de la eficiencia de estos, sino que ademds estédn
estrechamente relacionados con factores sociales y ambientales.

Sin un instrumento adecuado para calcular el efecto de una
combinacién de intervenciones, los administradores han de depender de su
propia intuicidn para adoptar las oportunas medidas correctivas.

Ahora bien, incluso si se dispone de mejores instrumentos para
evaluar el cambio de 1las condiciones de salud, consecuencia de las
intervenciones programadas, el desafio de efectividad depende de la
capacidad que se tenga para provocar los cambios necesarios. A los
proveedores de servicios de salud se les paga hoy por lo que hacen y no
por lo que logren.
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A menudo, el cambio a que se aspira del comportamiento de indivi-
duos o instituciones hacia 1a meta de salud colectiva pierde prioridad
ante las necesidades especificas de asistencia de cada paciente.

Las té&cticas previstas son: establecimiento de un equilibrio
entre las intervenciones principales de salud, encauzando mis recursos ¥y
personal competente hacia los aspectos de promocién y proteccién; estra-
tegias para distribuir y adaptar tecnologias, y una orientacién cada vez
mayor hacia la modificacién del nivel de vida mediante acciones inter-
sectoriales. La programacién y ejecucién correspondientes serdn de vital
importancia en 1a labor de los futuros administradores sanitarios.

3.4 Eficiencia

El primer desaffo estratégico que tradicionalmente debian enfren-—
tar los administradores de salud era la prestacién de servicios de buena
calidad, suficientes para atender la demanda. La atencién de dichos
administradores se concentraba en la aplicacién eficiente de los recursos
que aportaban de manera directa los usuarios de los servicios o que se
obtenfan por medios indirectos. Ahora bien, ese concepto simplificado
del desaffo estratégico empezd a cambiar hace ya muchos decenios ante el
aumento constante de la demanda, la creciente escasez de recursos, el
incremento acelerado de los costos y, huelga decirlo, la especializacién
cada vez mayor en materia de salud, unida a la incesante incorporacién de
técnicas de diagnfstico y tratamiento de mayor complejidad. En América
Latina y el Caribe, el aumento de las inversiones en infraestructura para
prestar mds servicios vino a engrosar el presupuesto de gastos fijos pero
no fue acompafiado de un empefio equivalente por mejorar la productividad.
La escasez critica de recursos, junto con la decisidén de 1llevar 1las
prestaciones a toda la poblacién, hace necesario adoptar un nuevo crite=~

rio de eficiencia basado en la posibilidad de multiplicar los recursos
disponibles.

El desafio de eficiencia pondrid a prueba la capacidad del adminis-
trador para introducir innovaciones tecnolégicas y para hallar nuevas
combinaciones de recursos que mejoren la prestacién de servicios.

Los administradores sanitarios de los paises en desarrollo de la
Regién se refieren frecuentemente al proceso de asignacién de recursos
como "distribucién de la pobreza." A menudo, la escasez de los recursos
para brindar servicios a la poblacién de bajos ingresos contrasta con las
grandes inversiones en tecnologfia compleja que solo benefician a unos
pocos. El aumento de la eficiencia requiere importantes cambios de la
asignacifn de recursos y de la estructura de estos, asi como del proceso

de prestacién de servicios, conforme a las realidades socioeconémicas
propias del pais de que se trate.



PARTE ITI. ADMINISTRACION DE SISTEMAS DE SALUD: TOPICOS CRITICOS

1. Introduccidn

Los tdpicos discutidos en este capitulo se basan en la informacidén
facilitada por los Estados Miembros en respuesta al documento y cuestio-
nario preliminares utilizados para la preparacién de estas discusiones
técnicas. La informacién se resume, indicando los problemas criticos de
administracién con que se enfrentan los gobiernos, y las medidas adop-
tadas para resolverlos. Se ha aprovechado ademds la oportunidad para
analizar otros documentos oficiales pertinentes y publicaciones relacio-
nadas con el tema.

2. Configuracidén de los tépicos criticos

Los sistemas de salud estdn organizados para el logro de ciertos
objetivos, mientras que las estrategias son decisiones tomadas a alto
nivel para alcanzar dichos objetivos. Los administradores se enfrentan
con la dificultad de distinguir entre los objetivos y los medios para
alcanzarlos. Los primeros no surgen del vacio sino que emergen como
respuesta a los tdpicos criticos del sistema de salud.

Los administradores disponen de dos medios para encarar los mdlti-
ples problemas complejos que deben resolver. Uno consiste en escoger los
componentes importantes del sistema (por ejemplo, los de informacién de
salud) para consideracidén 1inicial. El otro es escoger los atributos
importantes (por ejemplo el grado de idoneidad de 1la tecnologfia) como
medio de dividir el problema en unidades de estudio mis ficil. Tanto en
un caso como en otro, la decisifn sobre la estrategia a seguir ha de
preceder a la decisién sobre la tdctica. Ello significa empezar por 1lo
que es importante, dejando los detalles para mis adelante y concentrin-
dose en unos pocos componentes o atributos vitales.

Para eso hay que considerar el problema desde un nivel superior,
adoptando. todas las decisiones posibles antes de pasar a los detalles.
Ese cometido incumbe a la administracidén superior. Los tépicos criticos
corresponden a la esfera de competencia de la administracién superior.
Cuando los administradores de alto nivel se ocupan de trivialidades, el
sistema de salud corre el riesgo de evolucionar sin una direccién fija.

La Figura 2 indica los niveles de administracién y su relacién con
los tipos de decisiones y con los problemas administrativos.
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Decisien Decisidén Decisidn
estrategica tictica operativa
Alto |
T6picos de cometido central,
propdsito y misiones
T6picos de metas, prioridades
vy politicas
Nivel de
administracidn
Tépicos de planificacidnm,
programas y control
TSpicos de metodologia,
técnicas y procedimientos
Bajo L
Decisidn Decisién Decisidn
estratégica técnica operativa

Figura 2. Balance de decisiones estratégicas, tacticas y
operativas en los diversos niveles de administracidn

La seleccién de tépicos que compiten entre si a los distintos
niveles de administraciém, con una combinacién adecuada de decisiones

estratégicas, técticas y operativas, facilita un marco sencillo para
examinar el cometido de los administradores de salud.

Los problemas identificados en este documento se relacionan
directamente con los conceptos involucrados en la meta de salud para
todos en el afio 2000, las Estrategias Regionales y el Plan de Accibn para
la aplicacién de dichas estrategias. En consecuencia, durante los dos
préximos decenios, esos problemas serdn cuestiones de interés pidblico en
materia de salud para los Gobiernos Miembros. Las dificultades con que
tropiezan los administradores de alto nivel de los sistemas de salud
tienen distinto cardcter que las que se presentan a los administradores
del nivel operativo. Para los primeros el acento principal se encuentra
en las decisiones relativas a estrategia y téctica. Esa diferencia se
refleja en los problemas criticos identificados. La Figura 3 indica la
interdependencia entre los distintos problemas criticos.
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3. Necesidades, demanda y oferta

El acceso a los servicios y la cobertura de estos constituyen,
respectivamente, los aspectos de demanda y oferta de atencién primaria y,
en general, de atencién de salud. Uno y otro son conceptos funcionales.
El acceso estd determinado por la transformacifén de las necesidades y la
demanda de salud en utilizacién efectiva de los servicios por los
individuos y la colectividad. El proceso tiene ciertas limitaciones, ya
que algunas de las necesidades de salud nunca se traducen en demanda vy,
por otra parte, hay cierta demanda que nunca es atendida.

La cobertura depende también de la transformacién de los recursos
en servicios disponibles para el individuo y la colectividad. Dicha
transormacién también presenta algunas limitaciones que reducen la
potencialidad de 1los recursos para suministrar servicios. En sus

respuestas al cuestionario, los gobiermos identificaron las siguientes
necesidades:

~ Reorientacién de los hidbitos de la comunidad hacia el fomento de
la salud individual y colectiva.

Extensién de la accién periférica de los servicios de salud para

la bidsqueda activa y la pronta deteccidn de los problemas
existentes en las comunidades.

~ TFortalecimiento de la participacién de la comunidad por diversos

medios, con el fin de conseguir un acceso equitativo a los
servicios y una cobertura universal.

~ Eliminacién de las barreras culturales, econdmicas, juridicas y

geogrificas que impiden el acceso equitativo a los servicios de
salud a las personas y al ambiente.

~ Mejoramiento de 1la distribucién de 1los servicios segin la

prioridad relativa de las necesidades de salud y su organizacién
por niveles de atencidn.

Establecimiento de sistemas de referencia de casos que aseguren

el acceso a todos los niveles de atencién del sistema, segin las
necesidades.

Esas respuestas implican el reconocimiento por los gobiernos de que
la accesibilidad entrafia el mantenimiento de una oferta sistemitica de
atencién que esté al alcance de toda la comunidad desde el punto de vista
geogrifico, financiero, cultural y funcional. La asistencia ha de ser
apropiada y adecuada.,
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4. Participacifén de la comunidad

En el Plan de Accién se destaca que la comunidad es no solo un
recurso potencial sino también un factor dindmico en el logro de 1los
cambios esenciales para alcanzar la meta de salud para todos en el afio
2000. Un objetivo combinado es la participacién activa de la comunidad y
el fomento de actitudes positivas en lo que respecta a salud. En
consecuencia, se considera primordial una educacién sanitaria integral
que empiece en la infancia. Ello entrafla el reconocimiento del caréicter
complementario de la educacién del individuo y de la comunidad para que
participen efectivamente en las actividades de salud y desarrollo.

Las Discusiones Técnicas de la XXII Reunién del Consejo Directivo
en 1974 y de la IV Reunidn Especial de Ministros de Salud de las Américas
(1977) se centraron en la participacién de la comunidad y en asuntos
relacionados, considerados de importancia crucial para la ampliacidn
eficaz y eficiente de la cobertura.

En los dltimos aflos, los paises han tratado de resolver, por medios
muy diversos, el problema de la participacién de la comunidad en el
proceso de desarrollo. La participacién de la comunidad como estrategia
importante de salud para todos en el afio 2000 exige que se adopte el
compromiso de considerar a la comunidad como coparticipes en todos los
niveles del sistema. Ese compromiso se deberi considerar en una
perspectiva completa intersectorial, emn la que los objetivos de salud
sean parte integrante de la labor de la comunidad por mejorar la calidad
de la vida.

No existe ninguna pauta universalmente aplicable para 1la
participacién de la comunidad. El estilo y los mecanismos adoptados para
efectivizarla son una expresién compleja y dindmica de las realidades
histbricas, socioeconémicas, politicas y culturales de cada pais.

En sus respuestas al cuestionario, los gobiernos identificaron la
necesidad de lo siguiente:

- Respetar las formas tradicionales de organizacién y participacién
de la comunidad y fomentar su influencia positiva.

~ Aumentar la participacién de la comunidad en el proceso de
identificacién y puntualizacién de necesidades prioritarias de
salud y en el apoyoc a actividades especificas.

- Fortalecer el proceso de participacién de la comunidad a todos

los niveles del sistema, de manera integrada e intersectorial, y
no solo como fuente de trabajo voluntario.
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- Fomentar la eficiencia y la responsabilidad de los proveedores de
atencién de salud en las comunidades a que sirven, y aplicar
mecanismos prédcticos para establecer dicha responsabilidad.

- Ampliar el cometido de las administraciones de salud locales ¥y
fortalecer su relacién con las autoridades de gobierno local.

- Mejorar la respuesta de las estructuras centrales de salud a las
aspiraciones de 1los distintos grupos de la sociedad y a sus
necesidades en el orden sanitario.

5. Determinacién de grupos prioritarios

Los gobiernos de la Regién han reconocido que la estrategia de
atencién primaria es védlida y aplicable a toda la poblacién, y no solo a
grupos subatendidos o marginales, aunque la satisfaccién de las necesida-
des bdsicas de estos grupos sea un objetivo primordial. En este sentido
debe darse prioridad a las poblaciones urbanas y rurales marginadas vy,
dentro de ellas, a las familias e individuos mds expuestos.

El grado de exposicién viene determinado por diversos factores
sobre los que el individuo puede o no tener control.

A este respecto, el Plan de Accién destaca las actividades de
fomento y prevencidn apoyadas en la educacién sanitaria, combinadas con
las de tratamiento y rehabilitacidn y coordinadas con las de mejora de
las condiciones ambientales. En esas combinaciones debe tenerse en
cuenta la exposicién de grupos prioritarios a diversos factores de riesgo

y debe procurarse utilizar los recursos con la mixima efectividad vy
eficiencia.

Las acciones que se emprendan deben estar articuladas e integradas
en grupos de programas para cada pais, segin los problemas de salud y las
caracteristicas nacionales. La naturaleza de los factores de riesgo,
segliin el grado en que su modificacién depende de la accién del sector de
salud, indicard la necesidad de coordinacién intersectorial para mejorar
la eficiencia de los recursos generales. Habr4 que establecer mecanismos
para el andlisis de los problemas de salud a nivel periférico, de manera
que pueda establecerse el orden de prioridad correspondiente. Los
resultados que se obtengan se incorporarfin a los andlisis de los niveles

superiores contribuyendo al mejor conocimiento de los problemas y al
logro de soluciones tecnolédgicas.

Los métodos y los datos epidemioldgicos permiten al administrador
de servicios de salud determinar, dentro de los grupos generales de
poblacién, los subgrupos mids expuestos a determinados riesgos. Sin
embargo, la seleccién de atenciones prioritarias es en esencia un juicio
de valor resultante de las ideas politicas y profesionales de los
participantes en el proceso de adopcién de decisiones y del marco
histérico y cultural caracteristico de cada pais.
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En sus respuestas al cuestionario, los gobiernos expresaron que era
preciso conceder alta prioridad a lo siguiente:

- Poblaciones rurales y urbanas marginadas cuyas necesidades de
salud no estdn atendidas por el sistema.

- Grupos de poblacién que, por su edad, son mds vulnerables a las
enfermedades.

~ Grupos de poblacidén expuestos a alto nivel de riesgo.

- Problemas de salud para cuya solucién se dispone de
intervenciones eficaces de tipo educativo y preventivo.

Grupos culturales minoritarios que utilizan poco los servicios de
salud.

Grupos de poblacién que requieren atencién continua y dependen de
dicha atencién.

6. Organizacién del sistema y de estructuras administrativas

La reorganizacién no es un simple problema de planificacién formal
de estructura; en efecto, hace mnecesario redefinir la wmisién de las
principales instituciones del sector para que se adapten a las metas
adoptadas. Esa tarea implica una racionalizacién administrativa, asf{
como también la voluntad politica de redistribuir funciones, con el

correspondiente grado de autoridad, entre entidades y niveles orgdnicos
del sistema oficial de salud.

El grado de integracién horizontal entre las instituciones de salud
y entre los distintos programas y proyectos verticales, asi como la
coordinacién de estructuras y programas intersectoriales son algunos de
los aspectos que hay que examinar como parte de este problema.

El concepto de atencién primaria tiene importantes repercusiones
para la estructura administrativa del sector de salud, en la que las
principales instituciones son el  ministerio correspondiente, 1los
organismos de seguridad social, el sector privado y las autoridades de
saneamiento. Un aspecto se refiere a los niveles decisorios dentro del
sistema. La atencién primaria entrafla la concesién de mayor autoridad a
los niveles periféricos y ademds exige una estructura orgdnica bien defi-
nida que destaque la descentralizacién de autoridad y responsabilidades,
la existencia de cometidos y funciones bien definidos para los distintos
niveles orgdnicos y el establecimiento de mecanismos eficaces de coordi-
nacién de las actividades de salud. La mayor parte de las entidades del
sector han establecido un sistema de regionalizacién coanforme al cual se
descentralizan y coordinan elementos importantes.
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La existencia de niveles bien definidos de servicios de salud estd
estrechamente relacionada con la ampliacién de la cobertura mediante
regionalizacién y desconcentracién. TImplica que a cada nivel del sistema
las funciones a realizar han de estar bien definidas y que se establezca
un sistema de referencia de casos a los niveles correspondientes. Un
aspecto importante lo constituye el equilibrio que debe existir entre los
niveles primario, secundario y terciario de atencién para dar wuna

respuesta acorde con los distintos grados de complejidad de las necesi-
dades de salud,

El sistema de referencia de casos es aplicable tanto al ministerio
de salud como a las instituciones de seguridad social. Ello destaca la
importancia de la coordinacién intrasectorial y de la medida en que esos
dos importantes organismos han de coordinar su desarrollo institucional y
su provisién de servicios, a base de politicas y programas bien inte-
grados y orientados hacia las necesidades prioritarias de salud. La
importancia de este aspecto orgdnico se destacd al elegir el tema
"GCoordinacién entre los sistemas de seguridad social y salud pdblica"
para las Discusiones Técnicas celebradas por el Consejo Directivo en
septiembre-octubre de 1977. Muy a menudo, los organismos del gobierno
central responsables por el desarrollo socioecondmico del pais promueven
ese tipo de colaboracidn en beneficio de los servicios de salud.

La coordinacién intersectorial es otro elemento del concepto de
bienestar social que es indispensable tener en cuenta si se quiere
alcanzar la salud para todos. La necesidad de coordinacién con otros
sectores, por ejemplo agricultura, educacién y desarrollo industrial,
estd especificada en las Estrategias Regionales y el Plan de Accién. La
existencia de mecanismos sélidos a nivel central, regional y local del
sistema de gobierno es el punto de partida para desarticular la separa-
¢ién burocrdtica que normalmente se establece entre los organismos

oficiales a cargo de esos sectores, y para eliminar la competencia entre
estos por los escasos recursos disponibles,

En sus respuestas al cuestionario, los gobiernos indicaron 1la
necesidad de lo siguiente:

~ Ajustar el sistema de prestacién de servicios de manera que la
cobertura de estos vresponda a las necesidades mnacionales de
atencién de salud a nivel primario, secundario y terciario.

- Reforzar la integracién de los programas verticales en un sistema
completo de servicios de atencién primaria y salud ambiental.

- Mejorar la relacién entre el nivel 1local, el regional y el
central, mediante distribucién  adecuada de funciones y

atribuciones, apoyada por sistemas efectivos de informacién y
comunicacidn.
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~ Reforzar la relacién entre los servicios de salud y las institu-
ciones docentes y de investigacién, asi como el sector productivo.

- Coordinar las misiones y programas de las entidades del sector de

salud con el fin de que haya una respuesta comin a la meta de
salud para todos.

-~ Definir las relaciones entre las entidades del sector de salud y
las de otros sectores de desarrollo socioecondmico a nivel local,

regional y nacional.

7. Administracién de recursos

En sus esfuerzos por ampliar la cobertura de los servicios, muchos
paises de la Regién han tenido que hacer frente a la limitacién relativa

del ingreso del gobierno y, por ende, de su escasa capacidad para finan-
ciamiento de los programas.

El logro de la meta de salud para todos en el afio 2000 exigiri que
las estrategias nacionmales de financiamiento durante los prdximos dece-
nios tengan en cuenta la urgente necesidad de crear mecanismos regulares
de acopio de informacién sobre el origen y la importancia de los fondos
asignados al sector, scbre el destino y la utilizacién de los servicios
de este por los diferentes grupos socioecondmicos, y sobre la producti-

. vidad de los recursos que se asignan al sector.

La informacién asi obtenida serid de importancia crucial para la

adopcién de decisiones respecto a obtencién, asignacién, control y ajuste
de recursos financieros.

La estrategia de atencidén primaria exige el anflisis, la reorien-
tacién y el control del financiamiento sectorial e institucional. Ello
comprende la identificacién de los aspectos criticos de los sistemas
actuales y de las fuentes de fondos, asi como la aplicacién de estrate-~
gias de financiamiento que incluyan al sector pdblico, la comunidad
organizada y el sector privado, a fin de mejorar la disponibilidad de
medios y la capacidad distributiva del sector, asegurar la equidad,
implantar innovaciones administrativas que reduzcan los costos y mejorar
la produccién y el rendimiento de los servicios de salud.

En sus respuestas al cuestionarin, los gobiernos sefialaron 1la
necesidad de lo siguiente:

-~ Reducir las barreras financieras, de manera que se facilite el
acceso de toda la poblacién a los servicios de salud.

~ Establecer criterios de asignacién de recursos segin el orden de
prioridad que asignen las politicas y planes nacionales de salud.
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- Consolidar el sistema de informacién financiera, con vistas al
control del flujo de recursos desde el punto de origen hasta el

de utilizacién, y a la aportacién de datos para formulacién de
politicas y programas.

Mejorar el grado de equidad en la contribucién de los usuarios al
financiamiento del sistema de salud.

-~ Reformar los mecanismos orientdndolos hacia la apropiada
asignacidn de recursos en cantidad, calidad y tiempo oportuno.

Ajustar la legislacién y las normas financieras de acuerdo con
las nuevas estrategias de salud,

8. Desarrollo y utilizacién de recursos humanos

El recurso mds importante de que dispone un pafs es su poblacién,
tanto como usuaria como prestadora de servicios de salud e higiene del
medio. FEl comportamiento individual y colectivo, la aptitud, el interés
vy la capacidad para apreciar distintos problemas y buscar soluciones

marcan la diferencia, no tanto en términos de desarrollo econémico como
de desarrollo cultural.

Pueden citarse como aspectos negativos los conflictos entre
profesiones, la distribucién inadecuada del personal, el bajo nivel de
interés y rendimiento, la frecuencia de huelgas y el desempleo alto. La
asistencia de salud es una funcién que requiere uso intensivo de mano de
obra. El personal correspondiente trabaja en equipos donde el apoyo
mutuo y la coordinacién son elementos criticos de la prestacién de
servicios. Otros aspectos que merecen destacarse son la idoneidad de las

condiciones de empleo y la existencia de un ambiente que estimule el
rendimiento.

La inclusién de agentes de la comunidad en los equipos de personal
de salud ha afiadido una nueva dimensién al problema. En efecto, las
funciones tradicionales estdn cambiando, la sustitucién y la superposi-
cién de funciones son mds frecuentes y los administradores experimentan
mayor dificultad para negociar con los distintos grupos de intereses.

La irregularidad de la oferta de personal tanto en el aspecto
cuantitativo como en el cualitativo estd convirtiéndose en un problema

grave, generador no solo de desempleo sino también de frustracién entre
algunos grupos profesionales.

En sus respuestas al cuestionario, los gobiernos han sefialado 1la
necesidad de lo siguiente:

~ Mayor hincapié en las necesidades de adiestramiento de equipos de
atencién primaria, inclusive agentes de la comunidad, y logro de
la respuesta educativa apropiada., Algunos paises destacan la
necesidad de un programa amplio de alfabetizacién.
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Redistribucién del personal en apoyo de actividades prioritarias
en zonas subatendidas.

- Fortalecimiento del equipo de personal de atencidn primaria y

mejora de las comunicaciones y vinculos internos con los
distintos niveles de referencia de casos.

- Composicién &ptima de 1los equipos de personal de atencién
primaria mediante distribucién  adecuada de  funciones ¥y
atribuciones entre cada uno de sus miembros.

~ Reajuste del sistema de incentivos para atraer y conservar
personal capacitado para apoyar la atencién primaria de salud,
especialmente en zonas apartadas o dificiles.

- Mayor participacién de 1los equipos de personal de atencién
primaria en el proceso de adopcién de decisiones, e

intensificacién de su auto-suficiencia y responsabilidad ante la
comunidad.

9. Tecnologia apropiada para la salud

La tecnologfa apropiada se ha convertido en una cuestidn critica en
estrecha relacién con las necesidades bisicas. Implica tanto el recono-
cimiento y la validez de las tecnologias locales como la capacidad de
innovacién, destacando el hecho de que dichas tecnologias han de ser
efectivas y aceptables tanto para la comunidad como para los proveedores
de servicios. En cierto sentido es una bidsqueda de soluciones técnicas
que promuevan el desarrollo de la comunidad y la salud en el sentido

adecuado, sin exigir grandes inversiones de capital ni tampoco personal
al tamente especializado

Por otra parte, se trata de conseguir técnicas que se puedan
aprender y aplicar a costo aceptable, y que al mismo tiempo sean
eficaces, Otro aspecto atractivo de esta cuestién es que la eleccién de
tecnologias apropiadas puede abrir mayores oportunidades de empleo a
nivel local y estimular la produccidén local y nacional.

En relacién con este problema esti el efecto de la tecnologia
médica en el aumento del costo de los servicios de salud y la utilizacién

excesiva de tecnologfa inefectiva e inapropiada, cuyo beneficio marginal
puede ponerse en tela de juicio.

En sus respuestas al cuestionario, los gobiernos han seflalado la
necesidad de lo siguiente:

- Establecimiento de métodos para estudiar y evaluar la eficacia,

la aceptabilidad, la fiabilidad y el costo de tecnologias de
salud prioritarias.
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Mejora del proceso de seleccidén de tecnologia apropiada, mediante
los oportunos criterios, politicas y procewimientos.

- Estimulo del potencial creativo e innovador de los grupos de

personal y las instituciones de salud para ampliar las fronteras
tecnolbgicas.

- Fomento de tecnologfas adaptables para su wutilizacién 1local

mediante programas de autoayuda y colaboracién, que faciliten la
labor de los agentes de salud de la comunidad.

Fortalecimiento de la capacidad local y nacional de aportacién de

los insumos y el equipo criticos que se necesitan en atencién
primaria.

- Apoyo de iniciativas innovadoras y difusién de tecnologias,
inclusive evaluacién de las ventajas y los inconvenientes de

estas.

10. Adopcibn de decisiones e informacién

La administracién moderna ha destacado la necesidad de disponer de
un sistema de informacidén apropiado y accesible para facilitar el proceso
de adopcidn de decisiones. En la actualidad la adopcidn de decisiones es
tan compleja y requiere tener en cuenta tantas variables que solo un
sistema completo de informacién puede facilitar los datos necesarios para
una seleccién eficaz. En ese sentido, la administracién moderna ha
estimulado el desarrollo, con la ayuda de computadoras, de sistemas
electrénicos de almacenamiento y ordenacién de informacién, principal-~
mente en el aspecto cuantitativo. Sin restar importancia a esos sistemas,
hay dos aspectos que aconsejan cautela en su empleo, a saber:

Primero, aunque los progresos realizados en el ordenamiento y el
almacenamiento de datos se pueden calificar de extraordinarios, no han
ido acompafiados de otros de la misma magnitud en los sistemas de
recoleccidén de datos. En otras palabras, la rapidez de ordenamiento de
datos es mucho mayor que la de obtencién de estos, En el mundo en que
los progresos se suceden, la informacidn queda pronto anticuada, por lo
cual existe el peligro de que, debido a la lentitud de la labor de

almacenamiento, los datos que se incluyan en el sistema de ordenamiento
hayan perdido actualidad y ya no sean pertinentes.

Segundo, el enfasis del sistema de informacidén en el aspecto
cuantitativo puede entraflar un riesgo para el proceso de adopcién de
decisiones. En efecto, la importancia concedida al andlisis cuantitativo
ha conducido en general a la idea de que el aspecto cualitativo se puede
simplemente relegar, debido a 1la imposibilidad de expresarlo
cuantitativamente., La eficacia del proceso de adopcidn de decisiones no
es solo resultado de la cantidad de ianformacién disponible, sino también
de 1los valores y compromisos sociales que califican 1las distintas
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opciones segin el grado en que sean adecuadas en el medio orgédnico
especifico de que se trate. El andlisis cuantitativo es una ayuda para
las autoridades, peroc no reemplaza al compromiso social de estas.

En sus respuestas al cuestionario, los gobiernos expresaron la
necesidad de lo siguiente:

- Promocién y fortalecimiento de las actividades de investigacién

para evaluar los aspectos criticos y formular opciones
estratégicas.

- Aumento de 1la eficiencia del proceso de informacién para
facilitar la vinculacidén entre diferentes tipos de datos y el
andlisis completo del rendimiento del sistema de salud.

- Integracién de 1los datos obtenidos a distintos niveles del
sistema de salud y difusién de dichos datos en tiempo oportuno
para atender las necesidades de los niveles decisorios.

- Reajuste de los sistemas de informacién en apoyo del proceso de
adopcién de decisiones para aplicar la estrategia de atencién
primaria y alcanzar la meta de salud para todos en el afio 2000.

- Mejora del empleo de la informacién para controlar y evaluar los
efectos de las estrategias de salud.
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PARTE IV. 1A RESPUESTA GERENCIAL: ESTRATEGIAS Y ENFOQUES

1. Naturaleza de la respuesta gerencial

De momento no se conocen procesos administrativos probados que
puedan garantizar el buen é&xito del sistema de salud en el logro de la
equidad, la efectividad y la eficiencia que requiere la meta de salud

para todos, ni tampoco teorias de administracién en apoyo de esa
respuesta.

Sin embargo, existen pruebas coherentes de que la administracién
puede ser un factor decisivo del éxito o el fracaso. Esas pruebas
apuntan al cometido que incumbe al administrador, consistente en fijar

metas o imprimir un claro sentido de reorientacién del sistema de salud
hacia lo siguiente:

- formular estrategias innovadoras y oportunas para el logro de
metas y objetivos;

- aplicar estrategias y politicas eficaces debidamente orientadas,

que puedan estimular al personal hacia un nivel mds alto de
rendimiento;

controlar los factores criticos con vistas a una mejor compren-

sién de las necesidades de la poblacién y de la capacidad del
sistema de salud para atenderlas.

Las estrategias y politicas se refieren a decisiones que impriman a
una entidad la direccién adecuada hacia las metas y los objetivos esco-
gidos. Las cuestiones de estrategia son de la incumbencia de la alta
administracién, pero no exclusivamente; hay una parte de las estrategias

y politicas que queda a discrecién de los distintos niveles
administrativos.

Las estrategias de 1la administracién de nivel superior son
decisiones que afectan a la totalidad del sistema y a su relacién con el
medio sociopolitico, y tienen por objeto conseguir ciertos resultados a
largo plazo. En la Figura 4 puede apreciarse la relacién entre los
insumos, los procesos y el efecto de las estrategias. Ademds, en ella se
indica la pertinencia del proceso total en relacién con las condiciones
preexistentes, los imprevistos y los efectos laterales.
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INTERVENCIONES CONTROLABLES RESULTADOS CONTROLADOS
Insumos Proceso Resultados Efecto
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Condiciones ‘Imprevistos Efectos laterales
preexistentes
ACONTECIMIENTOS INCONTROLABLES RESULTADOS INCONTROLADOS

Figura 4. Decisiones de estrategia

Los resultados a que se aspira vienen enunciados como metas. La
eleccidén de estas constituye una manera de configurar el futuro es decir,
seflalar lo que este '"deberfia ser'". Las estrategias tienen por objeto
modificar el curso de los acontecimientos; representan una intervencidn
en el presente para que surta efectos en el futuro. En toda estrategia
hay un elemento de riesgo. En efecto, los pronésticos inadecuados del
curso de los acontecimientos o el acaecimiento de imprevistos pueden
tener efectos negativos.

Las decisiones estratégicas de alto nivel tienen efectos duraderos
que son irreversibles a corto plazo. Los administradores de alto nivel
son responsables no solo ante la organizacién a que pertenecen, sino
también ante la sociedad en general. Nunca se insistird bastante en la
considerable influencia que tienen en la configuracifn de las institu-
ciones sociales que afectan a la vida de toda la poblacién. 8Se trata de
una tarea compleja, en la que es arriesgado improvisar. La complejidad
no es solo técnica sino también y en términos de comportamiento y valo-
res. La administracién estratégica tiene un caridcter especial, debido a
la actuacidén eficaz que exige hacia el logro de metas sociales pertinen-
tes, ajustadas a requisitos estrictos de é&tica.
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2. Establecimiento de metas

Un buen entendimiento de las metas o propdsitos es el punto de
partida para la adopcién de estrategia. En general, la estructura de
metas permite disponer de un wmarco normativo o direccién en que debe
evolucionar el sistema de salud. Las metas no son algo que se produzca
por generacidén espontdnea. Deben tener un origen y recibir un impetu que
las sitde en el marco del interé&s pdblico. Esas fuentes son los aspectos

criticos que en determinado momento del desarrollo de un pais llegan a
revestir importancia social u organizacional.

En la fijacién de metas deben tenerse en cuenta todos los insumos,
tales como el interés y el apoyo de la comunidad. Es por esto que su
determinacién debe comenzar fuera del organismo pdblico, con 1la
identificacién de los valores, las preferencias y las necesidades de la
comunidad, asi como de la capacidad de esta para apoyar politicas
especificas, El conocimiento de las condiciones externas tiene
importancia primordial en el establecimiento de metas y la formulacidn de
estrategias. Sin embargo, los administradores habitualmente prescinden
de su andlisis porque se trata de acontecimientos incontrolados que
requieren del organismo no solo una mayor capacidad para hacer frente a
imprevistos, sino también un grado de conocimiento técnico que no es
frecuente en la administracién sanitaria de tipo tradicional.

Dado que la incorporacidén de los conocimientos externos pertinentes
puede revelar casos de incompetencia y agravar la incertidumbre, 1la
administracién de tipo tradicional se esfuerza por reprimir dicha
incertidumbre y mantener la situacién existente, haciendo hincapié en el
conocimiento interno. Ahora bien, este 1lleva en general un sesgo
burocrdtico porque suele provenir del sentido comin y basarse en la
tecnologfa y los procedimientos administrativos tradicionales.

La eliminacién de los conocimientos del medio da por resultado un
sistema de metas y estrategias inadecuado al medio exterior y a 1las
preferencias de la comunidad. En este caso, incluso si se destacan las
dimensiones de eficiencia y eficacia mediante aplicacién de técnicas
administrativas y did&cticas modernas, los resultados del esfuerzo pueden
ser inaplicables. El wuso exclusivo de conocimientos internos de 1la
organizacifn puede acarrear sistemas racionales, uniformes y coherentes
capaces de llevar eficaz y eficientemente al logro de metas que no sean
deseables desde el punto de vista social. En consecuencia, ha de tenerse
en cuenta que el establecimiento de metas y la formulacidn de estrategias
en el proceso gerencial no tiene por objeto conseguir la uniformidad y la
coherencia interna, sino facilitar a 1la administracién el complejo vy
continuo reajuste del sistema de salud a un medio caracterizado por 1la
pluralidad, la discontinuidad y la r4pida sucesién de los cambios.

Otra dimensidén importante es la estructura de las metas. No se
trata simplemente de la forma de presentacién de estas con su relacidm
jerdrquica, sino que entrafia la adopcién de decisiones complejas.
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Si las metas dominantes se fijan en base de la demanda existente,
los objetivos de acceso predominardn sobre los de cobertura. Si se da
preferencia a la oferta, la cobertura pasa a ser la consideracién
esencial. Tanto en un caso como en otrc hay que establecer un equilibrio
entre los objetivos externos y los internos. Si predominan la demanda y
los objetivos externos, la participacién de la comunidad, por ejemplo,
deberd primar sobre 1la participacién del proveedor de servicios. Los
objetivos de wutilizacién estardn por encima de los aspectos de
disponibilidad. Los objetivos de resultado en el nivel de salud deberdn
también ser m4s importantes que los objetivos de producto o produccién.

Por otra parte, si el punto de enfoque son los objetivos internos y
de oferta, recibiridn preferencia 1la cobertura, la disponibilidad, la

limitacién de costos, la participacién de los proveedores y los objetivos
formales de organizacién.

En las Estrategias Regionales de salud para todos en el afio 2000 se

fijan seis metas minimas e indicadores. La principal de las seis es la
siguiente:

“"Asegurar a todos los habitantes de los paises, de aqui al afio
2000, acceso a servicios de salud de nivel apropiado.”

Este objetivo, definido desde el punto de vista de la demanda,
viene completado por tres objetivos de resultado, que son:

"La meta de esperanza de vida al nacer para el afioc 2000 se
establece en 70 afios."

"La meta minima de mortalidad infantil para todos los paises de la
Regién en el afio 2000 se establece en una cifra no mids alta de 30
defunciones por 1,000 nacidos vivos."

"La meta minima de mortalidad de nifios de 1 a 4 aflos de edad para

todos los paises de la Regidén en el aflo 2000 se establece en una
cifra no superior a 2.4 defunciones por 1000."

Otros dos objetivos enunciados desde el punto de vista de la oferta
o disponibilidad de servicios son:

"Para el afio 2000, la wmeta regional es vacunar a todos los
lactantes con diversos antigenos, y a todas las mujeres gestantes
contra el tétamos, y ampliar a los grupos prioritarios 1la
proteccién contra otras enfermedades que pueden prevenirse por
inmunizacién del modo indicado."

"La meta para todos los paises de la Regién consiste en extender
los servicios de agua salubre y saneamiento al mayor nidmero posible

de personas de aqui a 1990, y alcanzar la cobertura general en el
afio 2000."
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La configuracién y el orden jerdrquico de los objetivos dependerédn
de la situacién particular de cada pais.

3. Formulacidén de estrategias

3.1 Rasgos generales del proceso

La tarea de la administracién en la formulacién de estrategias es
doble: En primer lugar, ha de tener una idea global de lo que debe
conseguirse y, en segundo lugar, ha de saber cémo dirigir un conjunto de
procesos conducentes al logro de la situacién deseada. La formulacién de
estrategias se centra en el proceso mis que en la direccién general que
vaya a seguir el sistema de salud. Esto dltimo constituye el objeto de
la fijacién de metas, ya mencionada.

Hay factores psicosociales e institucionales que affaden complejidad
a la formulacidén de estrategias. 8i estas son a largo plazo y entrafian
la fijacién de precedentes y la asignacién de recursos criticos, el
proceso de formulacién es una actividad no rutinaria, ya que hay que
alterar el curso de la planificacién y las operaciones; en otras
palabras, hay que introducir cambios. Los grupos de poder y 1la
distribucién de autoridad relativa en el sistema de salud tienen una
influencia considerable en la formulacién de decisiones de estrategia. A
menudo, la pugna entre distintas coaliciones internas y externas por

conseguir mayor autoridad relativa oculta el proceso real de elaboracién
de estrategias.

En lo que respecta a estrategias, un aspecto importante es la
relacidén entre instituciones. En el caso de la salud hay que coordinar
las estrategias del sector pdblico y las del sector privado, las del
sector de salud con las de otros sectores, las de ministerios de salud y
organismos de seguridad social, las de salud y educacidn, etc.

La manera en que el sistema de salud tenga en cuenta las
circunstancias imperantes influird mucho en el 1logro de los desafios
criticos, en especial los de equidad y efectividad. El argumento bdsico
es que para formular estrategias deben analizarse dichas circunstancias,
ya que ello aumentari las probabilidades de é&xito. En general, los
administradores pueden optar entre el mantenimiento y la alteracién del
acceso/cobertura existentes. Las metas regionales de salud no insindan
sino que especifican claramente la necesidad de alteracién, mejorando el
acceso y cambiando el nivel de cobertura.

3.2 Andlisis y pron&stico de las condiciones ambientales imperantes

El analisis y pronéstico de las condiciones ambientales para el
sector salud representa la evaluacién del marco econdmico, tecnolégico,
demogrdfico, politico, Jjurfidico, 1institucional y sociocultural, El
cambio de esas condiciones puede hacer que las intervenciones de salud
pierdan actualidad en breve plazo. En materia de salud, las condiciones
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cambian r4pidamente. En efecto, las fuentes de cambio potencial son
mucho m&s abundantes que en otros tiempos. Muy a menudo, el sistema de
salud debe ajustarse a cambios de condiciones que escapan a su control e
influencia. Ello requiere cierto grado de flexibilidad, asi como tiempo
para adoptar respuestas eficaces vy, por ende, hace necesario el
pronéstico de los cambios importantes. La obtencién y el andlisis por
los administradores de salud de la informacién sobre las condiciones
imperantes, asi como el pronéstico de estas y la adopcién de medidas con
antelacidén representan un esfuerzo por reducir el margen de incertidumbre.

En general, las sociedades y las instituciones prefieren mantener
las estrategias y politicas existentes, con un minimo de cambios
incrementales, a menos que exista una fuerte presién a favor de 1la
reforma. Esa presién puede amenazar el orden social e institucional, as{i
como el sistema establecido de relaciones.

3.3 Opciones de estrategia

Las innovaciones de estrategia provienen de grupos influyentes de
personal profesional o administrativo, usuarios y politicos. Esos grupos

adquieren opiniones comunes que contribuyen a imprimir una orientacidén a
sus acciones y su influencia.

La ideologia juega un papel fundamental en la conformacién de
opiniones, ya que es un mecanismo social para crear una conciencia
colectiva, despertar el sentimiento de solidaridad y configurar el
comportamiento de un grupo. En los paises hay ideologfas politicas
diversas que influyen en la innovacién y en las distintas opciones de
estrategia. Estas opciones vienen determinadas por 1o que se opine
respecto a la influencia que deben tener las fuerzas del mercado (por
contraposicién a las intervenciones estatales) en la distribucién de las
prestaciones y los costos de la accién social. Esta es la opcidn de la
estrategia dominante en relacién con el objetivo de equidad vy
eficiencia. Ademds, también vienen determinadas por la manera en que se
ejercerd el control politico, lo cual es a su vez la opcién dominante de
estrategia respecto a participacién de la comunidad. Las ideas
cul turales también sefialan distintas opciones en cuanto a funcién del
gobierno en el bienestar. Hay ideologias de grupo que tienen una
influencia decisiva en la eleccién de estrategia. Una de ellas es la de
los proveedores de servicios de salud., La libre eleccién de médico, el
pago por los servicios y el profesionalismo autocontrolado son unos pocos

ejemplos de la fuerte influencia que pueden tener esas ideologfias en la
opcidn de estrategia.

Las funciones reguladoras, redistributivas y productivas del
gobierno revelan 1la influencia de las ideologfas de administracién
estatal y pdblica. Estas ideologias ofrecen una percepcién diferente de
la manera de regular la cantidad y la calidad. Los conceptos ideolégicos
determinan el cardcter mds o menos estricto de la estrategia de
regulacién de la calidad de los medicamentos, el equipo clinico y la
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pridctica médica. Otros hacen hincapié en aspectos tales como el
ejercicio de un control fiscal de los recursos financieros y en la
asignacidén de esa responsabilidad a 1las comunidades locales o al
organismo central fiscalizador. La permanencia del personal en sus
puestos, el modo de seleccidén de candidatos e incluso las normas de é&tica
del profesional de salud vienen determinados por la ideologia que
prevalezca en el gobierno. A nivel institucional, los principios de
gestién admitidos constituyen también un marco que limita 1las
posibilidades de opcién. El grado de control, el de delegacién de
funciones y el de libertad decisoria pueden ser objeto de opcidén, en la
medida en que lo permita la ideologfa burocrética.

Las ideologfas de la comunidad y de los usuarios de servicios son
también fuentes de opcibén. Los wusuarios de clase media han venido
luchando por conservar y ampliar sus derechos al uso de los servicios
cuando 1lo desean y de opcién entre distintos profesionales e
instituciones prestadoras de servicios. Los grupos de mids bajos ingresos
tratan de pasar por alto el centro de salud y el hospital local para
recibir asistencia de instituciones médicas complejas. Por su parte, los

usuarios del sistema de seguridad social tienen también sus aspiraciones
propias.

Los administradores han de comprender que las opciones de
estrategia no se producen espontineamente, y que ellos gozan de cierta

libertad para establecer o escoger una politica.

3.4 Anidlisis y evaluacidén de estrategias

El andlisis y la evaluacién de estrategias responde a dos preguntas
bdsicas: primero, jconducir§ la estrategia del sistema existente de
salud al logro de las metas y objetivos previstos? de no ser asi, serd

preciso cambiar la estrategia. Segundo, jpermitird una estrategia
distinta conseguir mis f4cilmente dichas metas?

Existen diversos enfoques para realizar esa evaluacién. El primer
paso consiste en determinar si la estructura de 1las metas de 1la
organizacién es coherente desde el punto de vista internmo. En segundo
lugar, hay que evaluar el proceso de formulacién, inclusive la exactitud,
confiabilidad, sensibilidad, cabalidad y coherencia de la informacién
utilizada en el proceso. Un tercer método complementario es la evalua-
cidén del contenido de la estrategia, inclusive la coherencia interna de
los distintos componentes, el alcance, los recursos, la distribucién de
especialidades, la disponibilidad de medios, etc., Abarca ademis el
anilisis de la compatibilidad de la estrategia con los objetivos a
alcanzar. Otra consideracifén clave es la capacidad de generacién de los
recursos necesarios a largo plazo. No menos importante es la evaluacién
de los supuestos en que se basa la estrategia, por ejemplo tendencias
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econbmicas y demogrificas, desarrollo tecnolégico y evolucién politica y
sociocultural. Por dltimo, el contenido de cada estrategia propuesta se
debe evaluar en lo que respecta a su compatibilidad con los valores, las
metas y las aspiraciones de la comunidad y los dirigentes politicos.

En este proceso de evaluacién de estrategias es preciso adoptar dos
medidas adicionales. Una consiste en determinar si la estrategila es
susceptible de aplicacién. El otro consiste en la observacién en tiempo
oportuno de los indicadores de rendimiento que estdn directamente
relacionados con la estrategia y facilitan con antelacién un indicio de
su eficacia a largo plazo. Estas evaluaciones son importantes tanto para
una buena aplicacién de la estrategia como para el cambio de esta si no
es adecuada, ya que el juicio definitivo que merezca una estrategia
vendrd determinado por la evaluacién de los insumos y los resultados.

Las estrategias deben pasar la prueba de compatibilidad con 1las
metas. Por ejemplo, el objetivo de mejorar el acceso a los servicios de
salud no es compatible con la reduccidén de dichos servicios. La prueba
del marco de referencia es imprescindible. Para decidir si una
estrategia seri eficaz hay que tener un indicio de que se examinan los
aspectos adecuados. Para esta prueba, el evaluador ha de utilizar o
elaborar un marco de referencia que identifique el problema critico en la
esfera de que se trate. Si los objetivos no guardan relacién con esos
problemas, habrd que rechazarlos. La prueba de competencia es también
necesaria. Se deben rechazar las estrategias que permiten simplemente
sustituir un dilema mal concebido por otro.

Por dltimo, las estrategias deben pasar la prueba de eficacia en el
futuro. Pueden seguirse dos métodos generales. El primero es el que se
refiere a la disponibilidad y la distribucién de recursos, y el segundo
al pronéstico de resultados de determinadas acciones. El primer método
abarca desde simples cuadros indicativos del flujo de recursos hasta
simulaciones complejas de computadora y modelos lineares de
programacién. El segundo método abarca desde el andlisis de tendencia
hasta el uso de modelos complejos para pronéstico.

4, Aplicacién de estrategias

4.1 Rasgos generales del proceso

La estrategia de salud es parte de la estrategia social; la manera
en que los paises enfocan esta dltima, los problemas que se plantean y
las soluciones que eligen no pueden derivarse de un simple algoritmo. En
las soluciones de estrategia han de tenerse en cuenta la naturaleza, la
historia y la tradicién de las instituciones y relaciones existentes, las
actitudes y las caracteristicas psicosociales de los grupos de presién,
el desarrollo orgdnico del sector, la opinién pidblica y las metas y
valores de la sociedad y de sus miembros.
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La aplicacién de estrategia implica el cambio del curso de los
acontecimientos en la direccién deseada. La turbulencia en el ambiente
en que se desenvuelven los sistemas de salud y otros sectores del
gobierno proviene principalmente del aumento de la complejidad de sus
funciones tecnicosociales, originada a su vez por la wmultiplicidad de
cambios en la sociedad contemporinea, por el sistema mds dindmico de
relaciones y por la creciente interdependencia de 1los organismos
oficiales. Esas fuerzas diversas han de ser contrarrestadas por los
administradores de salud mediante wun proceso de adaptacién ¥y

planificacién al mis alto nivel, asi como también al nivel de institucidn
y del equipo de salud.

Salud para todos exige un cambio considerable y una renovacién
organizacional. Es sumamente diffcil imprimir una nueva orientacién a
instituciones importantes, tradicionales y exitosas. Sin embargo, los
sistemas sociales y de salud se encuentran ya en un periodo de transicién,
hecho que se observa en todos los paises. TLos dirigentes de 1las
instituciones sociales han de reaccionar a esa transicién con valores,

estructuras y estilos de gerencia cuya necesidad se deja sentir desde
hace tiempo.

La sustitucién de algunas pricticas tradicionales de gerencia por
nuevos valores y procedimientos puede apreciarse en la tendencia actual
hacia las relaciones de colaboracién, la vinculacién de objetivos, la
previsién de crisis, las estrategias integradas, la planificacién a largo
plazo y la administracién innovadora. Esas tendencias se observan en la

prictica de los administradores de salud nacionales, y figuran en algunas
publicaciones de la especialidad.

La ejecucién de estrategias es el arte de planificar y administrar
el cambio. El medio mds evidente para que las poblaciones y los grupos
comprendan y faciliten el cambio es darles wuna informacién vy
participacién completas. Ahora bien, el conocimiento no es suficiente.
Es preciso entender bien la necesidad de cambio y la naturaleza de este.

4,2 Formulacién de politicas

No hay una demarcacidén clara entre estrategias y politicas, Ambas
tienen un elemento de continuidad que hace diffcil la distincién.

El sector de salud tiene una larga tradicién en el establecimiento
de politicas, algunas de las cuales se expresan en medidas legislativas,
reglamentos institucionales y normas especializadas, y otras en normas
consuetudinarias aceptadas pero nunca expresadas por escrito. El
problema principal es el de la innovacién en materia de politica. Si las
estrategias cambian, hay que modificar las politicas instrumentales. Si
hay que asignar los recursos financieros a distintas metas por mecanismos
diferentes, es preciso modificar las politicas en materia de finanzas.
Si las comunidades han de participar en la adopcién de decisiones, habri
que cambiar las politicas en materia de organizacidn.
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El instrumento para evaluar la necesidad de cambio es el andlisis
de politicas, que no constituye una ciencia exacta ni puede pretender
serlo. Con el andlisis de politicas se trata de facilitar a 1las
autoridades una opcién més adecuada de lo que hubiera sido el caso sin
dicho anédlisis. En este se utilizan métodos tomados de la economia, las
ciencias politicas, la sociologia y las especialidades de andlisis
cuantitativo. Algunos de los métodos se emplean también en la evaluacidn
de estrategias, pero en cambio se recurre mds al andlisis de sistemas y a
los métodos de investigacién operativa. Los elementos objeto de andlisis
son objetivos, opciones, efectos, criterios y modelos de evaluacién.

Sin politicas, las autoridades carecerian de orientacién. En
efecto, no tendria punto de referencia ni pauta que seguir. La
formulacién de politica es una labor de disefio normativo.

Los principales cambios de politica a que hay que dar respuesta son
la coordinacién intersectorial, la integracién de la salud con el desa-
rrolle socioeconémico, la coordinacién intersectorial e intrasectorial,
la participacién efectiva de la comunidad, el financiamiento de los ser-
vicios de salud y la redistribucién de los recursos.

4.3 Planificacién para el cambio

Se han propuesto distintas estrategias para planificar el cambio.
El cambio planificado puede revestir formas muy diversas, las informales,
no escritas y existentes solo en la mente del administrador, o las

formales, con planes completos e 1inclusive especificaciones para
aplicarlos, calendarios y plazos.

Cualquiera que sea la naturaleza del proceso de planificacién, en
general se admite que representa una de las funciones mds importantes de
la administracién. El liderazgo para el cambio es un arte de ejecucién,
y la planificacién es una de las aptitudes necesarias a practicar. La
planificacién estratégica se refiere al prondstico de acontecimientos, la
elaboracidn de diagnésticos y la determinacién de la via adecuada a
seguir. Ello lleva al concepto de sistemas de planificacién que van
desde 1a concebida en sentido amplio hasta la detallada, con indicacién
de los distintos niveles participantes en el proceso.

La planificacién es parte integrante del desarrollo socioecondmico
general. Se necesitan nuevos métodos para que la integracién de los dos

procesos sea efectiva y eficiente. Esta labor es parte de la respuesta
administrativa necesaria.

La programacidén en sentido amplio va incluida en un proceso mis
extenso de direccidn del desarrollo nacional en materia de salud., Este
proceso entrafia la formulacidén de politicas y el establecimiento de un
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orden de prioridad. Comprende ademds la elaboracién de programas
conforme al orden de prioridad predeterminado, la asignacién de recursos

para que dichos programas sean viables y la integracién de estos en el
sistema nacional de salud.

La programacidén en sentido amplio exige la traducciédn de pol{iticas,
metas, prioridades y tendencias nacionales de salud con el fin de
alcanzar los principales objetivos que estdn enunciados en un plan de

accién a largo plazo pero que se alcanzan mediante el logro de otros a
plazo mis corto.

En las sociedades donde el cambio se produce r4pidamente, el
proceso de planificacién debe reforzar la adopcién de decisiones
politicas. De esa manera, el sistema de planifiacién general acompaiflard

efectivamente al proceso politico e incorporari e integrard las fases de
programacién y ejecucidn.

4.4 Desarrollo organizacional

En los dltimos decenios, el desarrollo organizacional se ha llegado
a considerar como un componente importante de la respuesta gerencial
(enriquecido por la contribucidn de las ciencias sociales y psicolégicas)
que ha ampliado considerablemente el concepto estitico de organizacién
imperante con anterioridad. La necesidad de cambio ha sido un incentivo
de los estudios sobre la funcién y la actuacién de los administradores.
Algunos de esos estudios han revelado que era errbnea la idea tradicional
de la labor del administrador, concebido este como autoridad que sigue
exclusivamente un  proceso racional. El comportamiento de 1la
administracién se comprende mejor observando la influencia reciproca
entre los administradores en la manera de obtener y difundir informacién,
en las decisiones que toman y en su estilo de trabajo. La labor
directiva ha recibido bastante mds atencién, asf{ como también los

aspectos de comunicaciones, comportamiento colective y solucién de
conflictos.

Este concepto de desarrollo organizacional puede utilizarse para
reforzar el ministerio de salud, establecer la coordinacién con otros
organismos del sector y obtener apoyoc efectivo para la descentralizacién
del sistema, manteniendo al mismo tiempo la calidad del servicio y el
control. Ademds, puede permitir la integracién de las estructuras
orgdnicas verticales y horizontales, el fortalecimiento de los vinculos
dentro del sistema y la corriente de informacién para adopcién de

decisiones, y el establecimiento de un sistema eficaz de administracién y
supervisidn.

4.5 Desarrollo de recursos humanos

La administracién en relacién con los recursos humanos, inclusive
la oferta y la utilizacidén de este, es probablemente una de las funciones
donde ha habido menos innovaciones. En efecto, no se ha logrado superar
la rigidez de 1los sistemas tradicionales. Han resultado vanos 1los
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esfuerzos por introducir métodos industriales, como son la descripecién,
la clasificacién y la evaluacién de puestos., También han tenido poco o
ningdn efecto los sistemas de evaluacién de rendimiento y eleccién del
personal sobre una base cientifica. Es preciso establecer un nuevo
concepto a partir de las necesidades del personal de salud y del
reconocimiento de que debe aumentarse considerablemente la participacién
de este en la fijacién de objetivos y la formulacién de estrategias.

Por el contrario, la labor propiamente dicha de capacitacién se ha
enriquecido gracias al mejor conocimiento del proceso de aprendizaje y a
la innovacidén de las técnicas did4dcticas. Sin embargo, faltan sistemas
en gran escala de adiestramiento en el servicio, y la labor docente se
basa sobre todo en el sistema tradicional de ensefianza. Es sumamente
necesario establecer métodos de ensefianza adecuados para la formacién de
personal en gran escala., La utilizacidén de incentivos es una posibilidad
que adn no se ha explorado debidamente.

La variabilidad de las funciones del personal de salud en respuesta
a la necesidad de mejorar la eficiencia y la efectividad en la prestacién
de servicios, asi como el uso de distintas combinaciones de personal, son
dos de 1los aspectos que habridn de estudiar los administradores en
relacién con el desarrolle de recursos humanos. Otras cuestiones
pertinentes son la evaluacién continua del programa de capacitacién y el
conceder una mayor importancia a los aspectos administrativos de las
funciones de supervisién.

4,6 Administacidén financiera

En lo que respecta a administracidén financiera, los administradores
sanitarios pueden seguir muy diversos criterios y métodos. En la
aplicacién de toda estrategia debe darse prioridad a la mejora en el
ordenamiento de la informacién bédsica, la incorporacién de los datos
financieros a un sistema informativo mds amplio y la elaboracién de
medios de andlisis. Los métodos de gestidn presupuestaria y asignacién
de recursos estdn todavia muy atrasados. Los intentos de vincular la
planificacién y 1la preparacién de presupuestos en los paises de las
Américas no han dado el resultado que se esperaba. En lo que respecta a
preparacién de presupuestos, los métodos tradicionales no permiten
proceder con exactitud en la asignacién y la fiscalizacién de recursos.
Otra consideracidn importante es el flujo de fondos. La distribucién
lenta y esporddica impide asignarlos adecuadamente a nivel local y para
servicios y programas en la comunidad. Deben establecerse nuevos canales
y direcciones para el flujo de fondos. En los programas de investigacidén
y de ensefianza no figuran aspectos de economia en salud, tales como
gastos de salud, sistemas de seguro, inversiém y asignacién de recursos:
el estudio de estas cuestiones es fundamental en relacién con el desafio
de equidad.
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4.7 Administracién de recursos fisicos y materiales

La administracién de recursos fisicos y materiales, que incluye el
disefic de instalaciones de salud, construccién, mantenimiento y sistemas
de suministro, es un componente  adicional de la  respuesta
administrativa. Se reconoce en la actualidad la importancia que tiene el
mantenimiento de las instalaciones y el equipo de salud. Sin embargo,
todavia esti inutilizada o se pierde una considerable capacidad de
operacién, debido a las deficiencias en su comservacién y mantenimiento.
La meta de salud para todos en el afio 2000 hace mids acuciante 1la
necesidad de ampliar esa infraestructura y mejorar la disponibilidad de
servicios. En los programas que se establezcan debe hacerse hincapié en
el mantenimiento de las instalaciones y el equipo de interés directo para
las actividades principales de atencién primaria. El disefio de un
elevado nimero de instalaciones pequeflas debe recibir mayor atencién de
arquitectos, ingenieros y disefladores. La administracién de proyectos
que entrafian grandes 1inversiones con financiamiento mnacional e
internacional ha resultado ser una labor ardua. El disefio, la gestién y
la evaluacién de los proyectos ofrecen una oportunidad suplementaria de
conseguir respuestas administrativas mds apropiadas.

El suministro de grandes cantidades de articulos mediante redes
ampliadas de distribucién exige conocimientos especiglizados de los
administradores. Los suministros de importancia critica y 1los
medicamentos esenciales ofrecen una excelente oportunidad de concentrarse

en los pocos articulos que pueden facilitar considerablemente el logro de
la salud para todos.

La administracién en lo que respecta a equipo se beneficiard
probablemente de un enfoque similar. Si se identifican los artfculos
principales podrén establecerse fdcilmente estrategias de seleccién,
importacién o produccién. Los sistemas de informacién y control por

computadora facilitardn el proceso de adopcién de decisiones en aspectos
tales como cantidad, calidad y costo.

4.8 Evaluacién y control gerenciales

La evaluacién y el control gerenciales aplicados a las distintas
funciones del sistema de prestacién de servicios de salud se deben no
solo mejorar sino reestructurar. Para la administracién de alto nivel
resulta de la mdxima prioridad controlar y evaluar los efectos del cambio.

Esa labor no se podrd realizar a base de los sistemas normales de
informacidn, sino que serd mids bien producto de investigaciones y estu-
dios de evaluacidén. En efecto, los sistemas ordinarios no pueden aportar
la variedad de informaciones que es preciso obtener de los distintos
servicios ni tampoco integrarlas del modo apropiado. La seleccién de los
tépicos que es preciso investigar y evaluar no debe dejarse a decisién
exclusiva de los investigadores. Una de las paradojas de la administra-
cién a nivel superior es que en general estd sumamente ocupada con la
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solucién de problemas cotidianos. El personal carece de un
adiestvamiento adecuado, asi como de tiempo para perfeccionarse. Por
otra parte, los administradores en puestos especializados, como son los
planificadores, los expertos en investigacién operativa y los analistas
financieros, tienen tiempo disponible y estdn capacitados, pero quedan al
margen de la corriente principal de adopcién de decisiones. Es preciso
conseguir apoyc de especialistas para los administradores en ejercicio.

5. La innovacién administrativa en el futuro

Los administradores de salud del futuro ya han finalizado su
educacién académica o estdn actualmente en proceso de capacitaciém. Si
se tiene en cuenta el tiempo que por término medio se permanece en el
sexvicio antes de llegar a puestos directivos, puede apreciarse que todos
los futuros administradores habrdn trabajado en algdn nivel del sistema.
En un mundo caracterizado por 1la rapidez de 1los cambios, los
administradores futuros llegardn a ocupar puestos directivos cuando una
gran parte de su educacién académica y su experiencia estén anticuadas o
no respondan a las nuevas condiciones con que habridn de enfrentarse. En
consecuencia, en los programas de desarrollo de la administracién habr4
que destacar la educacién continua, es decir la actualizacidn de
conocimientos y la captacién de nuevos valores.

Ademds, dada la rapidez de la evolucidén en el mundo actual, 1la
experiencia pasada es cada vez menos pertinente para hacer proyecciones.
Las estrategias de organizacidn basadas en la experiencia anterior y en
el estudio de tendencias habrdn de dejar el paso a estudios prospectivos
de caricter especulativo que ofrezcan nuevas vias de accién en materia de
proyectos. La capacidad de la administracidén se basard menos en los
conocimientos técnicos y la experiencia que en la capacidad individual de
hacer prondsticos, enfrentarse con la incertidumbre y formular

estrategias que respondan réipidamente a las crisis y al cambio de las
condiciones imperantes.

La innovacién habri de ser una constante meta de los administra-
dores, si quieren mantener instituciones activas y pertinentes. Las
organizaciones de salud habrin de variar y adoptar distinta forma, segin
las nueva condiciones. Por ello, habrd que estimular la adquisicién de
nuevos conocimientos administrativos, mediante los oportunos proyectos de
investigacién. Esta se deberd considerar no como una actividad propia de
las universidades, sino como un medio de resolver los problemas con que
se enfrentan los administradores de salud e imprimir una nueva direccién
a los programas de enseflanza correspondientes. De otro modo, 1las
organizaciones de salud se encontrardn sin salida justamente cuando més
se exige de ellas.
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PARTE V. OBSERVACIONES FINALES

Este documento se refiere al andlisis gerencial de los sistemas de
salud y a la importancia de estos en relacién con el logro de la meta de
salud para todos en el aflo 2000. Los principales desaffos de 1la
administracién ante dicha meta son la equidad, la eficiencia y 1la
eficacia. Se examinan los problemas de importancia critica y se facilitan
extractos de las respuestas de los paises al documento y cuestionario
preliminar relativos a dichos problemas. Estos son: a) necesidades,
demanda y oferta; b) participcién de la comunidad; c¢) determinacién de
grupos  prioritarios; d) organizacién del sistema y estructuras
administrativas; e) administracién de recursos; f) desarrollo y

utilizacién de recursos de personal; g) tecnologia apropiada para la
salud, y h) adopcién de decisiones e informacién.

La respuesta necesaria de los administradores sanitarios para
alcanzar esos objetivos se indica a grandes rasgos bajo el epigrafe

general de formulacién y aplicacidén de estrategias. Esa respuesta se
puede resumir en las siguientes necesidades:

a) formulacién de estrategias innovadoras y oportunas con vistas al
logro de 1la salud para todos en el afio 2000;

b) aplicacién de estrategias que permitan alcanzar resultados
mensurables, con la plena participacién de los prestadores de
servicios y de las comunidades atendidas;

c) vigilancia de los factores criticos determinativos de la medida
en que esas estrategias permiten alcanzar los objetivos ¥y

revelar 1los cambios que hacen falta para el logro de la meta de
salud para todos.

Los Gobiernos Miembros de la OPS que han adoptado las Estrategias
Regionales (Documento Oficial 173) y el Plan de Accién Regional
(Documento Oficial 179) tiene ante sf la tarea de establecer y revisar
estrategias y politicas nacionales a la luz de lo expresado en esos
documentos y habida cuenta de las condiciones socioeconémicas imperantes
en el pafis. Los problemas y criterios examinados en relacién con la

formulacién y 1la aplicacidén de estrategias son muy pertinentes para
orientar ese proceso a escala naciomal.

Se ha destacado el proceso amplio de formulacidén y aplicacién de
estrategias, como orientador de los sistemas y procedimientos administra-
tivos detallados, debido a la necesidad de conseguir que el desarrollo
global del sistema se ajuste a la meta de salud para todos en el afio
2000. Dentro de ese desarrollo global habria lugar para el fortaleci-
miento de los sistemas administrativos detallados. La funcién de los
administradores sanitarios principales es de importancia bisica, ya que a
ellos les incumbe la responsabilidad de formular y guiar esa orientacidén
del sistema gerencial. Es preciso examinar ya a fondo esas cuestiones,
si se quiere alcanzar la meta de salud para todos en el afio 2000.




