LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD PUBLICA*
Dr. STUART PORTNER

Jefe de Administraciin, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacion Mundial
de la Salud

LEs para m{ un honor y una profunda sa-
tisfaceién encontrarme entre ustedes, en la
Universidad de las Indias Occidentales, y
participar, durante esta semana, en la pri-
mera reunién sobre organizacién y adminis-
tracién de los servicios de salud ptblica de
los Gobiernos de habla inglesa del Caribe,
Como funcionarios de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS), nos sentimos orgu-
llosos de que estas instituciones hayan pa-
trocinado, juntamente con el Gobierno de
Jamaiea, la Universidad de las Indias Ocei-
dentales y las Naciones Unidas, la presente
reunién. Esperamos que esta asociacién sea
muy provechosa y que permita examinar
ampliamente los aspectos administrativos de
la salud publica, asi como formular normas
que sirvan de provechosa orientacién a la
colaboracién futura. Permitaseme afirmar
gue nosotros estamos tan deseosos como pue-
dan estarlo ustedes, los representantes de los
Gobiernos, de participar en un esfuerzo co-
lectivo cuya finalidad es proporcionar a los
miembros de los Estados aqui representados,
el servicio de salud piblica més eficaz y eco-
némico posible.

In el orden personal, estimo de gran valia
compartir la exposicién del primer tema, “La,
Organizacién y Administracién de los Servi-
clos de Salud Pdblica’, con la Fxma. Sra.
Isabel Teshea, Ministro de Salud v Vivienda
de Trinidad y Tabago, que tan relevantes
servicios ha prestado en su presente capaci-
dad y que tan a fondo ha sabido apreciar la
necesidad de unir estrechamente la aceibén
administrativa y la téenica.

La presente reunién es la tercera de una

* Trabajo presentado en el Seminario sobre
Organizacién y Administracién de Servicios de
Salud Pdblica, celebrado en Kingston, Jamaica,
del 18 al 22 de noviembre de 1963.

serie cuyo origen es una resolucién de la X
Reunidn del Consejo Directivo de la entonces
llamada OSP (hoy OPS), en 19571

Los Representantes de los Gobiernos
Miembros aprobaron en ella la Resolueién
XXXV, que dice asi:

1. Recomendar a los Estados Miembros que
se preocupen de perfeccionar las practicas ad-
ministrativas relacionadas con los programas de
salud piblica.

2. Acentuar, dentro de la politica de la Oficina
Sanitaria Panamericana, la ecolaboracién en
materia de métodos y procedimientos adminis-
trativos en los organismos de salud piblica.

3. Pedir al Director que en la preparacién del
programa y presupuesto, tome las medidas
necesarias para prestar dicha colaboracién en
forma progresiva.

Desde que se aprobé esa resolucién, se han
celebrado reuniones, en 1960, en San José,
Costa Rica, en beneficio de los ministerios de
salud de los pafses centroamericanos y Pa-
namé, y, en 1962, en Bogotd, Colombia, en
favor de los Gobiernos de América del Sur.
En estas reuniones se congregaron médicos,
ingenieros, administradores y otros funeio-
narios, todos ellos dirigentes de instituciones
nacionales de salud, para definir los princi-
pales problemas administrativos de sus res-
pectivas instituciones, y establecer un orden
de prioridad de las actividades a corto y
largo plazo. Los resultados de estas reuniones
han sido publicados?, v puede encontrarse,

! Organizaciéon Sanitaria Panamericana, X
Reunidén del Consejo Direetivo (Washington, D.
C., 1957). Documentos Oficiales, No. 22, 1958, pags.
32 y 295-296.

2 Escuela Superior de Administracién Piblica
de América Central: Informe del Seminario sobre
Organizacion y Administracion de Servicios de Salud
Publica, San José, Costa Riea, 1960. Organizacién
Panamericana de la Salud: Informe del Semi-
narto sobre la Organizacion y Administracion de los
Servicios de Salud Puéblica, Washington, D.C., 1962,
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también, una resefia de ellos, bastante deta-
llada, en los dos primeros nimeros de 1963 de
la International Review of Adminisirative Sci-
ences, y en el nimero de agosto de 1963 del
Boletin de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana.’

¢Cudles fueron los puntos principales en
que se concentré la atencién de estas reunio-
nes? ¢Qué resoluciones importantes se apro-
baron y cual es el valor de la experiencia re-
sultante de aquellos seminarios para el que
ahora tiene lugar aqui, en el ambiente encan-
tador de las llanuras de Mona, en un peri-
odo de trascendental importancia histérica
para los ctudadanos de Jamaica, Trinidad y
otros estados aqui representados?

Comencemos por reconocer que, al exa-
minar las actividades relativas a salud pd-
blica, se entiende ésta en su totalidad, es
deeir, el bienestar fisico y mental, los aspec-
tos preventivos y curativos, la salud desde
el punto de vista de la biologia y las ciencias
afines, y la salud eomo uno de los factores
principales del orden social y econémico. Nos
interesa examinar en todo su alcance y mag-
nitud este importantisimo factor de la super-
vivencia del hombre y de sus progresos hacia
una existencia intelectual y fisica cada vez
més satisfactoria. Esta amplitud de concepto
se manifesté claramente en los dos semina-
rios que precedieron a la presente reunién y
pudiera servirnos también esta vez como
punto de referencia en el curso de nuestros
debates de hoy y de los dias venideros.

En primer lugar, se recalcé en ambas reu-
niones, v ello es de importancia primordial
para nosotros, que la salud piblica es funda-
mental en la planificacién por los Gobiernos
del desarrollo econémico y social. Se declaré
que, en consecuencia, era ineludible tratar,

3 Portner S.: Seminar on Organization and
Administration of Public Health Services of South
America, International Review of Adminisirative
Sciences, Vol. XXIX (1963), No. 1, pdgs. 97-98;
The PAHO Program in Public Administration,
International Review of Administrative Sciences,
Vol. XXIX (1963) No. 2, pdgs. 115-126; El pro-
grama de la Organizacién Panamericana de la
Salud en materia de administracién pablica, Bole-

tin de la Oficina Santtarie Panamericana, Vol. LV
(agosto, 1963), No. 2, pdgs. 164-179.
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por todos los medios posibles, de 1) que del
organismo central al que se haya encomen-
dado la coordinacién del desarrollo forme
parte un representante de la salud publica,
2) establecer unidades de planificacién en los
ministerios de salud publica, 3) elaborar
planes de salud ptblica y conseguir su incor-
poracién a los planes globales del pafs, 4)
fomentar la teoria y la prictica de la planifi-
cacién de salud piblica mediante cursos espe-
ciales para planificadores, 5) lograr que la
planificacién sea considerada como un requi-
sito elemental de las funciones de las insti-
tuciones de salud, y 6) facilitar los vinculos
de la labor de planificacién administrativa y
téenica de los ministerios de salud, mediante
una coordinacién y direccién efectiva de las
mismas.*

La segunda declaracién importante fue
que hay una clara necesidad de profundizar
el econocimiento y aptitudes del personal de-
dicado a administracién y organizacién,
desde las esferas superiores de los organismos
de salud hasta las de menor categoria. Se
puso de relieve que, en cuanto a funciones
directivas, las instituciones nacionales de
salud pueden compararse con enormes
empresas privadas que emplean decenas de
miles de personas, gastan centenares de mi-
llones de ddlares y asumen tareas que casi
abarcan toda la gama de actividad humana.
No cabe duda que empresas asi exigen una
capacidad ejecutiva poco comtln, y que, en
cada plano subyacente se necesitan aptitu-
des de supervisién para dirigir la labor de
grupos de personas y orientarla hacia los
objetivos de los programas.

En estas reuniones se aprecié plena-
mente que de la administracién piblica, como
especialidad de indole cientifica, s6lo se suele
tener una vaga idea, y que, en consecuencia,
hay una necesidad apremiante de establecer
el debido equilibrio entre el avanzado estado
de desarrollo de los servicios técnicos, de los

4 Organizacién Panamericana de la Salud, In-
Jorme del Seminario sobre la Organizacion y Ad-
mainistracion de los Servicios de Salud Publica,
Washington, D. C., pdgs. 42-53. Escuela Superior
de Administracién Piblica de América Central,
op. ctt., phgs. 21-26.
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ministerios de salud publica, y un grado si-
milar de competencia de los servicios admi-
nistrativos de éstos. Por consiguiente, se for-
mulé una tercera declaracién fundamental
en pro del establecimiento de una estructura
administrativa eficiente en los ministerios de
salud publica que ain no la tengan. Se debe
otorgar a las unidades administrativas una
autoridad que esté en consonancia con su
grado de responsabilidad, y deben estar inte-
gradas por administradores de rango uni-
versitario y post-universitario que les
permita colaborar, de igual a igual, con los
médicos, ingenieros, enfermeras y otros espe-
cialistas en asuntos de salud pdblica. Se su-
brayé también que el presupuesto asignado a
estas funciones es restringido en todas partes
y dista mucho de bastar para satisfacer las
necesidades; en consecuencia, los administra-
dores son de una importancia primordial
para hallar la forma més justa y eficaz de
organizar y mantener las operaciones. Asi-
mismo, desempefian también un papel im-
portante al liberar a otros especialistas de
funciones administrativas y permitirles asf
dedicar sus energias a la labor para la que
han sido preparados.

La cuarta cuestién que se planteé fue la
relativa a las especialidades subalternas de
administracién, cada una de las cuales fue
definida y analizada. Se sostuvo que la impor-
tancia reciente que se viene concediendo a la
planificacién hace mas necesarios atin que en
el pasado, los sistemas eficaces de cilculo,
elaboracién y evaluacidén de los presupues-
tos. Se destacé la importancia del presu-
puesto funcional, por programa y por activi-
dades, asi como la conveniencia de adoptar
estos sistemas como el primer paso de vivifi-
car la administracion en momentos en que la
salud pablica forma parte del desarrollo so-
cial y econémico.

Se examind, en quinto lugar, la necesidad
de conocer a fondo la administracién y conta-
bilidad financieras, y no contentarse, como
suele ocurrir, con unas nociones superficiales
sobre ellas. La administracién financiera no
s6lo comprende las salvaguardas normal-
mente establecidas mediante los sistemas de
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contabilidad y de intervencién de cuentas,
sino también, lo que importa més, una
constante fisealizacidn critica, por el personal
de operaciones, del debido destino y eficaz
utilizacién de los fondos dedicados a la salud,
funcién ésta de suma trascendencia tanto
para los funcionarios técnicos como para los
administrativos.

Son de interés general para la adminis-
tracién sanitaria las referencias que, a lo
largo de los debates, se hicieron a la necesi-
dad de establecer, en el campo de la salud, un
servicio de carrera, tanto para los funciona-
rios téenicos como para los administrativos.
Este servicio de carrera habria de basarse en
la inamovilidad del cargo, coyunturas de
ascenso, sueldo prometedor, prestigio y
rango profesional, ademés de la conciencia de
prestar un valioso servicio publico y de ejer-
cer una funcién que requiere un titulo, en el
terreno de la salud y en un ambiente inte-
lectual estimulante, sin indebidas intromisio-
nes ni el amenazador espectro de una re-
pentina pérdida de empleo.

Todo esto formé parte del sexto punto
discutido, referente a que, en muchos minis-
terios de salud, la administracién de perso-
nal se encuentra en una primera fase de
desarrollo, y a que debiera hacerse un espe-
cial esfuerzo para establecer normas y pro-
cedimientos uniformes de administracién de
personal de salud publica. Habria que tender,
en consecuencia, tanto a cileulo del perso-
nal necesario, como a las condiciones de su
asignacién, clasificacién, sueldo, relaciones
entre los empleados y demés aspectos de
esta, importantisima faceta administrativa.
En este campo, como en otros de la adminis-
tracién, se necesitan personas bien prepara-
das, en condiciones de establecer la estrue-
tura y los procedimientos de adiestrar perso-
nal, dirigir operaciones e implantar normas
perdurables en el marco institucional y cul-
tural en que haya surgido el servicio pi-
blico de una dada nacién.

Conviene sefialar la firme posicién adop-
tada en los seminarios con respecto a los
edificios e instalaciones de los servicios de
salud. A este respecto se subrayd, como el
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séptimo punto de interés, que las institucio-
nes sanitarias de todos los paises de Amé-
rica tienen, en conjunto, invertidos miles de
millones de ddlares en edificios de oficinas,
hospitales, laboratorios v de otra clase, asi
como en suministros, material y equipo. Se
sefialé que estas inversiones requieren una
supervisién administrativa, que hasta ahora
no hay, en cuanto a planes de construccién y
ejecucién de los mismos, administracién y
conservacién de los edificios, control de in-
ventarios, suministros y aprovisionamiento.
Se hizo referencia a la necesidad de moderni-
zar estos procedimientos, de contratar per-
sonal competente de todas categorias y de
sistematizar todos los aspectos de lo relativo
a edificios y equipo.

Igualmente se consideré que los asuntos de
compra merecen un minucioso estudio y la
adopcién de medidas para remediar deficien-
cias. Se mantuvo el criterio de que, siempre
que sea posible, no se debe obligar al mi-
nisterio de salud ptblica a hacer sus compras
por intermedio del gobierno central; Ia
adquisicién, almacenamiento y distribucién
de medicamentos se consideré una funcién
administrativa especial, derivada, en gran
parte, del caricter particular de las necesi-
dades de salud ptblica, con circunstancias de
tiempo, calidad, etec., que no tienen paralelo
en otros ministerios.

Al examinar esta octava cuestidn, de gran
interés para la direccién de un programa de
salud, se puso de relieve la necesidad de
contar con personal competente y bien adies-
trado en lo relativo a compras de material y
equipo médico.

Se sefialé con firmeza e insistencia que el
constante estudio de la estructura, métodos
de trabajo, calidad y cantidad del rendi-
miento de los funcionarios—desde los de
puesto més alto hasta los que se encargan de
la limpieza—requiere un activo programa de
organizacién y métodos debidamente orien-
tados y una dotacién adecuada de personal.
Asimismo, son necesarios manuales de pro-
cedimientos administrativos y otras guias de
direccién y gestién administrativas. También
es preciso contar con coyunturas de adies-
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tramiento, dentro y fuera del ministerio, en
los diversos aspectos del esfuerzo total pro sa-
Iud piblica.

Por tltimo, se definieron las innumerables
actividades en materia de servicios genera-
les—ficheros y archivos, servicios de trans-
porte, comunicaciones, mantenimiento de te-
rrenos y locales y otra labor esencial para el
buen funcionamiento de una organizacién—,
como aspectos que urge coordinar y siste-
matizar, asi como el adiestramiento de per-
sonal, que garantice un funcionamiento
eficaz.

Todo lo dicho indica el camino hacia el
fortalecimiento del engranaje administra-
tivo, y, a la vez, el de toda la estructura y
programas de los ministerios de salud pu-
blica, cuyos representantes asistieron a los
dos seminarios que precedieron al que esta-
mos celebrando. Estos son, en sintesis, los
puntos més importantes planteados por los
representantes de los 16 paises que aproba-
ron las mencionadas conclusiones, como nor-
mas de orientacién, las que se reexaminarin
en las reuniones que han de celebrarse en
1964, para los paises centroamericanos, y en
1965, para los de América del Sur.

¢Qué interés tiene lo expuesto para los
organismos de salud de los paises representa-
dos en esta reunién? :Qué valor tiene todo
esto para ustedes, jefes ejecutivos de estos
ministerios, representantes de paises cuyas
instituciones se han desenvuelto de modo
distinto del de los paises cuyos represen-
tantes hicieron las mencionadas recomen-
daciones?

Al informar a los Gobiernos del Caribe de
las conclusiones a que se llegé en Centro
América y América del Sur, importa sefialar
que, por el desarrollo de sus instituciones, se
encuentran ustedes en una situacién inme-
diata muy ventajosa. Poseen una antigua y
honrosa tradicién en la aplicacién de los mé-
todos de negocios al servicio publico. Gran
parte de las practicas actuales de administra-
cién publica se derivan de la Gran Bretafia,
v las propias tesis que se van a exponer en el
curso de esta semana forman parte de la
tradicién cultural e institucional de ustedes,
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hoy en proceso de adaptacién a las necesida-
des de cada pafs, al ir pasando de la situacién
colonial al rango de estado nacional.

Ustedes conocen, por larga experiencia, los
aspectos que abarca la administracién; cono-
cen su finalidad, funeién y cardcter en cuanto
a la nacién y al ministerio, y asignan, por re-
accién esponténea, el papel que corresponde
al subsecretario permanente de una insti-
tucién desalud y a su asociado ante el minis-
tro, el funcionario médico jefe, y otros del
ministerio. Ustedes saben muy bien lo que
significa. un ecalculo presupuestario, y en
materia de contabilidad ¢ intervencién de
cuentas, sus métodos han servido de modelo
en todo el mundo.

Asi pues, ustedes empiczan por poseer un
conocimiento, leyes y reglamentos, practica
y una competencia en estas materias que
exceden en grado considerable a los de la ma-
yoria, de los pafses de este Hemisferio. Con
esta base, tienen muchas posibilidades de
desarrollar una labor rdpida y ejemplar de
perfeccionamiento del orden y métodos
administrativos de los ministerios de salud,
en los pafses de habla inglesa del Caribe.

Hay que reconocer que los problemas son
muchos. La transicién supone cambiar fér-
mulas y procedimientos, pero éstos evolu-
cionardn segin los dictados del tiempo y las
circunstancias que se presenten. Los recur-
sos monetarios, de personal, equipo y mate-
rial son escasos. Por otra parte, no se pueden
establecer, en términos absolutos, normas
universales sobre estructura, reglamentacién
v procedimientos. Pero si es posible trazar
lineas generales cuya adaptacién permita
abordar los problemas que se presenten.
Nosotros, los funcionarios de la OSP, que
constituimos la secretaria de esta reunidn,
estamos a la plena disposicién de ustedes
para colaborar en estas materias. Al partici-
par en las tareas, lo haremos con especial
satisfaccién, y aportaremos nuestro maximo
esfuerzo para mejorar el sistema y procedi-
miento de administracién de salud.

Es cierto que, en los organismos guberna-
mentales aqui representados, hay diferencias
en cuanto a su constitucién politica, su es-
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tructura y su desarrollo. En consecuencia, la
adaptacién de los principios es un requisito
fundamental, y, al llevarla a cabo, se ha de
tener presente que cl espiritu prictico es la
clave de toda actuacién efieaz. Colabora-
remos con ustedes en la medida que lo de-
seen, como hombres pricticos, a fin de con-
seguir lo mejor, tanto para Nieves como
para Jamaica, lo mismo para San Vicente que
para Trinidad. Colaboraremos por igual con
todos y eada uno.

¢Cuéles son los puntos importantes para
los paises del Caribe, entre los numerosos
expuestos cn las propuestas formuladas en
las reuniones de San José y de Bogota, y
entre los que, si bien no se han mencionado
expresamente, estdn implicitos en todo exa-
men del funcionamiento de un ministerio de
salud publica? En los pocos minutos de que
disponemos esta tarde no podemos hacer
mas que mencionar, en términos generales,
las cuestiones pertinentes. Pero, aun siendo
superficiales, las ohservaciones que se for-
mulen tendran la utilidad de indicar di-
rectrices de interés para un futuro estudio y
discusién mucho més profundos.

Como primera afirmacién, comencemos
por decir que hay elementos fundamentales
en la administracion de los ministerios de
salud piiblica, o dc otros servicios, ya se
trate del drea del Caribe, de la, América La-
tina o de otras regiones. Estos ministerios
son parte de la totalidad del orden politico
gubernamental. En consecuencia, los que
dirigen esos servicios de salud deben formar
parte de aquel orden méds amplio y, en tér-
minos generales, deben atenerse a la poli-
tica y programa general del gobierno. Ade-
més, los ministerios han de funcionar con
arreglo a ciertas leyes y reglamentos nacio-
nales de control de las asignaciones y empleo
de fondos de la seleccién y contratacién de
personal, de la compra y mantenimiento de
suministros, equipo y material, y de otras
actividades bédsicas de la administracién.

Pero hay otros factores que no son uni-
versales. Los servicios de salud son tnicos
en cuanto se ocupan del més fundamental de
todos los recursos: el elemento humano,
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base de toda actividad. Ademds, el servicio
de salud, por la funcién particular que in-
cumbe a este elemento tiene a su cargo tareas
para las que no hay limites de tiempo espe-
ciales, en las que es indispensable que tanto
la labor administrativa, como las técnicas,
se sucedan siguiendo una pauta clara, una
vinculacién cronolégica estrecha, para lo-
grar, como objetivo, una nacién sana, de
elevado espiritu y potencialidad.

Al ministerio de salud le compete una
funcién especial, y la administracién de un
servicio de esta naturaleza requiere, como
cuestién de principio, el reconocimiento de la
particularidad de la salud en el concierto de
las actividades de un pais. Los encargados de
estas actividades deben proclamar, necesa-
riamente, esta particularidad al desarrollar la
doctrina de la salud del gobierno y la identi-
ficacidn de la especialidad de la salud entre
las autoridades y el personal dedicado a esta
disciplina. Hay que tener siempre presente
esta doctrina, exponerla y convertirla en uno
de Ios postulados del servicio. Esto aclarari
lo que significa el servicio en el terreno de la
salud y actuard de fuerza motriz en la for-
macién de un espiritu de unidad y un sen-
tido de finalidad entre el personal del mi-
nisterio.

Cuando esta doctrina de la salud se une a
la doctrina de la nueva nacidn, el efecto vi-
gorizante de ambas se refuerza mutuamente.
:Cabe pensar en empresa de més valia—ya
sea en el orden del progreso socioeconémico
o en el de los principios humanitarios méds
elementales—que la prestacién de unos servi-
cios de salud que garanticen el bienestar de
los ciudadanos de un nuevo estado?

Asimismo, los que administran las insti-
tuciones de salud tienen la misién de dar a
conocer, en la forma que se precise, la, pre-
lacién con que deben ser atendidas las nece-
sidades de dichas instituciones, al competir
entre si los ministerios por una determinada
posicién o por fondos necesarios para sus
actividades. Es en este machipolittk inter-
ministerial donde los dirigentes de los
ministerios de salud deben procurar que se
reconozcan y aprecien debidamente sus ne-
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cesidades financieras y de otra naturaleza,
para prestar a la poblacién los servicios que
ésta requiere. Esta es, en esencia, una de las
primeras funciones del ministro y de sus
més inmediatos eolaboradores, y del éxito
obtenido en esta competencia dependera la
supervivencia prictica de este ministerio.

Es también necesario en absoluto que quie-
nes dirijan la administracién de una insti-
tucién de salud se den cuenta de que tienen
a su cargo una empresa de gran envergadura.
Esta empresa exige un plan, un orden, una
ejecucibn, unas energias y tacto administra-
tivo y dirigente. Estos requisitos primordia-
les de toda empresa privada, son todavia
mas esenciales cuando se trata de un servicio
publico. Ademés, esta labor en el campo de la
salud requiere dedicacién completa, no
parecial. Los servicios en materia de salud no
pueden estar en manos de aficionados con
buena voluntad, sino que neecesitan profesio-
nales competentes y consagrados a su labor.
Es ésta una labor de miltiples aspectos, que
exige diversas clases de preparacién y que
estd coordinada por personal ejecutivo capaz
de dirigir personal téenico y administrativo,
y de orientar debidamente las numerosas
aptitudes que tiene a su disposicién.

Para las naciones del Caribe representadas
en esta reunién, es hoy importante’ que, en
sus planes generales de desarrollo econdémico
v social, se asignen fondos suficientes a las
actividades de salud. Cada nacidn realiza, en
este momento, un considerable esfuerzo por
sf misma, ¥ como miembro de la “Common-
wealth’’, asf como por otros medios, para lo-
grar una mejora importante de la situacién
econémica. Ahora bien, el buen estado de
salud y el desarrollo econémico son insepara-
bles. En los planes de desarrollo social y cco-
némico, debe hallarse el cuidado de la salud.
Y otra de las funciones primordiales que
incumben & los altos funcionarios administra-
tivos del ministerio de salud es la de conse-
guir que la salud ocupe el lugar destacado
que le corresponde en los planes nacionales
respectivos. Naturalmente, esto implica la
necesidad de preparar un concienzudo plan,
de varios afios, basado en la realidad econé-
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mica v donde se especifiquen el personal con
que se cuenta y los requerimientos de toda
indole de la labor proyectada.

Es muy necesaria también una revisién de
la estructura del ministerio de salud, a fin de
que éste funcione en la forma més eficaz para
satisfacer las necesidades de una sociedad en
estado de rapida evolucién. Esta estructura
se habra de basar en las tradiciones y prée-
ticas en que tienen su origen el gobierno y
el servicio. Pero, por mis conversaciones de
estos ltimos meses con los altos funcionarios
de los ministerios aqui representados, sé muy
bien que hay clara percepeién de nuevas fuer-
zas surgidas de importantes cambios de la
forma y cardcter del gobierno, en especial, las
gue proceden de cambios constitucionales.

No serfa apropiado, en este momento,
sefialar una estructura modelo especifica de
los ministerios de salud de los estados de
habla inglesa del Caribe. El actual sistema de
los principales estados, con funciones defi-
nidas para el personal téenico y administra-
tivo, ha atendido a una necesidad experi-
mentada durante decenios. No cabe duda
que este sistema debe continuar en el fu-
turo con sélo pequefias modificaciones, hasta
que la experiencia de esta nueva era haga
sentir la necesidad de cambiarlo.

La magnitud y naturaleza del servicio
precisa, una constante revisién, de conformi-
dad con la politica del gobierno y la disponi-
bilidad de fondos. La extensién de los servi-
cios puede variar entre un modesto asesora-
miento general llevado a cabo por el minis-
terio, y una especie de ‘“plan Beveridge”
que proteja al individuo desde antes de
nacer hasta la sepultura. Pero sea cual fuere
la extensién del servicio, hay cuestiones de
primordial interés en el campo administra-
tivo que son de importancia para el minis-
tro y sus asesores.

Ademés, es necesario saber de cudnto
personal se dispone para hacer frente a los
nuevos requerimientos del servicio, previstos
en los planes de gobiernos recién establecidos
o préximos a establecerse, asi como las dis-
tintas clases de personal adiestrado con que
hoy se euenta o que habri que preparar para

atender las necesidades presentes y futuras.
Al pasar del estado colonial a la indepen-
dencia, los planes han sufrido ciertas modi-
fi caciones en cuanto a funcionamiento y
financiamiento, que afectan en grado consi-
derable al ministerio de salud. Definiciones,
sobre planificacién que hace tres afios tenian
valor, se estdn reexaminando y moderni-
zando hoy. La administracién del ministerio
de salud publica se ha visto en la necesidad
de definir de nuevo los planes de su pro-
grama, v los cdleulos de su presupuesto, a fin
de que reflejen, en términos financieros y de
potencial humano, la nueva orientacién de
los establecimientos de salud. En todo caso,
estamos ante una situacién cambiante, y lo
establecido respecto de Trinidad y Tabago y
Dominiea, hace tres meses, estd en curso de
modificacién a causa del huracan Flora. En
los préximos afios, vuestros ministerios de
salud habrédn de mantenerse en constante
vigilanecia y proceder a una continua revisién
y adaptacién de las medidas, de acuerdo con
las necesidades y los recursos, hasta que se
defina la estructura de los servicios en el
nuevo estado.

En los préximos dias examinaremos en
detalle las necesidades tanto de personal
como financieras, por cuanto indican una
labor de revisién interna, y dedicaremos un
dia al lugar que ocupa la salud en el desa-
rrollo socioecondmico general de los pafses
aqui representados. En este momento, re-
sultaria improeedente referirnos in extenso a
esas cuestiones; en consecuencia, reservaré
para otra ocasién mis observaciones al res-
pecto, y hablaré, en términos generales, de
otros aspectos administrativos.

Ademaés de concentrarnos en los problemas
de organizacién, de personal y financieros de
la. administracién interna, debemos de ocu-
parnos de otros aspectos administrativos que
son de importancia para la direccién de
estas enormes empresas publicas del campo
de la salud. Entre las subespecialidades de la
administracién piblica se halla la de com-
pras, la de administracién de bienes y di-
versos servicios generales, como los de archi-

.
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Mayo 1964] SERVICIOS DE
vos y ficheros, correspondencia, medios de
transporte, etec.

En materia de compras y suministros,
ineumbe a los administradores de las insti-
tuciones de salud una importante y delicada
funcién. Este es uno de esos campos espe-
ciales donde los ministerios de salud se en-
cuentran en una situacién algo distinta de la
de otros organismos oficiales. Los servicios
de salud requieren sentido de la oportunidad
en las gestiones y una especializacién en las
compras que, por lo general, no permiten con-
fiar este servicio a personas no adiestradas en
especial en la adquisicién de medicamentos,
equipo médico y suministros y materiales ex-
clusivos del campo de la salud. Por consi-
guiente, més que en ningdn otro servicio de
compras del gobierno, es necesario contar con
un personal competente, integrado por per-
sonas bien informadas de los aspectos de la
produecién en este terreno, y que tengan un
espiritu y sentido de responsabilidad que les
permita prestar un servicio eficaz en materia
tan dificil y especializada. La misma nece-
sidad se observa en todos los aspectos del
suministro, mantenimiento, aprovisiona-
miento y control de las operaciones, a fin de
atender necesidades de cuya satisfaccién de-
pende la vida de los ciudadanos.

En materia de administracién de bienes es
también de absoluta necesidad que los servi-
cios se confien a personas competentes. Ya in-
dicamos anteriormente que, en discusiones
previas sobre este tema, se le dedicd conside-
rable atencién. Conviene sefialar nueva-
mente la importancia de este punto. Los
bienes de los ministerios y de los servicios de
salud representados en este seminario, son
muy considerables. Si se tratara de una reu-
nién de unag empresa privada, este factor,
que por lo general se ignora o se le dedica
muy poco tiempo en las reuniones de los
grupos de salud, recibiria una gran atencién.

La inversién de capital es de tal magnitud
que todo administrador de salud piblica tiene
el deber de asegurarse de que la covstruc-
cién de edificios e instalaciones, el manteni-
miento de los mismos y la compra y man-
tenimiento de todo el equipo y material de

SALUD PUBLICA 21
oficinas, hospitales o laboratorios, se ajus-
tan a un plan y son objeto de constante exa-
men para ver si tan importante inversién
recibe la atencién que merece. Los fondos son
dificiles de obtener, y, por otra parte, pue-
den no ser utilizados como se debe. Ade-
més, ha de ofrecerse a los ciudadanos de los
paises aqui representados y a los empleados
de sus ministerios un ambiente apropiado
donde recibir y prestar servicio. Deben adop-
tarse todas las precauciones posibles para
prolongar la duracién de los edificios, ma-
quinas y otros medios. Todos los ministerios
deben contar con una unidad encargada de
esta funeién, bajo la supervisién de personas
competentes y experimentadas que estén en
condiciones de ocuparse eficazmente de una
de las actividades fundamentales de un orga-
nismo de salud. La elevacién del servicio a su
nivel maximo, en calidad y cantidad, depende
en gran parte de las instalaciones, equipo y
suministros del ministerio de salud.

Lo mismo debe decirse del funcionamiento
interno del servicio, particularmente en
cuanto a los archivos y ficheros y a las co-
municaciones. Estas tareas administrativas
suelen considerarse de menor importancia, a
pesar de ser tan necesarias para el eficaz fun-
cionamiento de un ministerio de salud. Las
nuevas técnicas, pricticas y equipo han per-
mitido notables avances en estos puntos, y
el administrador de hoy, conocedor de la
importancia de los registros y de las comu-
nicaciones en el desenvolvimiento normal de
las actividades, procurard estar informado de
estas innovaciones y determinar si son ttiles
para el ministerio de salud en los paises del
Caribe.

Los puntos a que nos hemos referido no re-
presentan més que unos cuantos aspectos de
interés para quienes tienen a su cargo las
instituciones de salud. Ante todo, quien
ocupa un puesto ejecutivo debe tener las cua-
lidades propias de un jefe, con visién de los
problemas y criterio para resolverlos, y ha
de tener capacidad para adiestrar y estimu-
lar a sus subordinados a fin de que rindan un
servicio del més alto nivel cualitativo y cuan-
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titativo. Asimismo, debe organizar los
servicios en forma que atraiga personal ca-
pacitado y, por la fuerza de su entusiasmo y
sus dotes de direccién, debe captarse y re-
tener el interés de sus empleados, a fin de que
rindan un servicio valioso a los paises. Por su
personalidad, su inteligencia, su fuerza moral
y su prestigio, ha de lograr que, en los con-
sejos de gobierno, a los que él ha de llevar
los problemas sanitarios, se reconozca a las
actividades de salud la posicién preeminente
que les corresponde, en el concierto de activi-
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dades, en los més altos planos de 1a organiza-
cién nacional.

Es éste un momento de gran importancia
en la historia de los pueblos y gobiernos que
ustedes representan. Es también un mo-
mento en que todos ustedes, como personali-
dades rectoras en el campo de la salud,
deben responder al llamamiento de la his-
toria. Todos ustedes tienen hoy que cum-
plir una misién trascendental. Nosotros, los
funcionarios de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud, estamos dispuestos a pres-
tarles la maxima colaboracién.

THE ORGANIZATION AND MANAGEMENT OF PUBLIC HEALTH SERVICES

(Summary)

A few of the points of major concern for the
executives of health establishments are presented
in this article. Overall, the executive must be a
leader, with a vision and a direction, capable of
training and inspiring his subordinates te high
qualitative and considerable quantitative per-
formance. He must set the stage for attracting
capable perscnnel and by the forece of his spirit
and leadership, must be able to retain their in-
terest and lead them to meaningful service to the
peoples of your states. By his, or her, commanding
presence, intellectuality, moral and political

vigor, he must represent health in the councils of
government and assure it of its rightful place
of preeminence in the concert of activities at the
topmost levels of national organization.

This is a fime of great moment in the historical
development of your people and your govern-
ments; it is a time, as well, when each of you, as
executives in health, must rise to the call of his-
tory. There is a mandate for all to perform their
historic role. We, of the Pan American Health
Organization, stand ready to assist.

CORRECCION

FEn la pagina 521 del Boletin de noviembre de 1963 (cuadro No. 1, segundo renglén:
“Pan con 6% de harina de pescado’), donde dice 2,16, debe decir 3,16; y en la misma
pagina (cuadro No. 2, primer renglén: “Pan testigo’), donde dice 25,4 debe decir 35,4.



