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RESUMEN

La administracién de salud o administracion sanitaria es la ciencia social
y la técnica que estd relacionada con la planificacién, la organizacién, la
direccién y el control de las organizaciones de salud publicas y privadas.
Su misidn se orienta al cuidado de la salud mediante la optimizacién de
los recursos financieros, tecnolégicos y humanos que intervienen en dicha
area. En el articulo se intenta definir qué debe entenderse por un servicio
de salud sustentable y se analizan los cambios necesarios, dentro de la
organizacién, para ganar en eficiencia y eficacia. Se reflexiona sobre
la profunda reforma del sistema de salud en Uruguay.

PALABRAS CLAVE: administracidn de la salud, cambio, sistema integrado de
salud, sustentabilidad.

ABSTRACT

Health management, or sanitary management, is the social science and the
technique associated with planning, organizing, managing and controlling of
either public or private sector’s organizations of the kind. Its mission is directed
towards health care through financial, technical and human resources opti-
mization. The present article attempts to conceptualize a sustainable health
care service and all transformations to be furthered within the organization to
achieve efficiency and efficacy, were analyzed. Careful consideration was also
paid to health care system reform in Uruguay.

Keyworos: health care management, transformation, health care integrated
system, sustainability.
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Introduccion

La administracién de salud se encarga de gestio-
nar, administrar y financiar las empresas e institu-
ciones de salud, y de adecuarlas a las exigencias
de los nuevos sistemas de prestacion de servicios.
También tiene como propdsito actualizar la infra-
estructura de los servicios de salud y su dotacion
donde se requiera. Ademas debe ajustarse a los
procesos de descentralizacién y modernizacién
de los servicios publicos; mejorar la prevencién,
la promocidn, el diagndstico y la atencién; aplicar
los mecanismos de optimizacién de la calidad
y la eficiencia; asi como ofrecer coberturas de los
servicios de salud en todos sus niveles.

El administrador en salud es un profesional que
planea, ejecuta y controla la gestién de servicios
de salud y el saneamiento bdasico y ambiental a
través de la eficiencia, la eficacia, la productividad
y la calidad, para garantizar el impacto social que
traen consigo las transformaciones de las condi-
ciones de la salud en la poblacién de los paises de
América Latina.

Ha pasado mas de una década desde que los
dirigentes del mundo aprobaron los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) (2000) y las metas
que los acompafaron. Durante este tiempo se
ha avanzado, sustancialmente, en la reduccién
de la mortalidad materno-infantil, la mejora de
la nutricién, la disminucién de la morbilidad y la
mortalidad, el tratamiento y el control de la tuber-
culosis y la malaria, el acceso a fuentes mejoradas
de agua potable, entre otros aspectos. Estas
tendencias actuales constituyen una sdélida base
para intensificar el trabajo colectivo y aplicar, a
mayor escala, soluciones que hayan dado buenos
resultados; a fin de superar los problemas deriva-
dos de la existencia de grandes desigualdades y
multiples crisis sociopoliticas y econdmicas.

Metodologia

En el presente trabajo se utilizé basicamente
el enfoque cualitativo y se desarrollé a partir
del método descriptivo-deductivo. También fue
explicada la situacién de los servicios de salud de
América Latina, particularmente la de Uruguay.
Dicha incursién en los servicios de salud urugua-
yos sirvié para analizar la situacién que se venia
produciendo desde hacia varios afios y que llevd al
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gobierno a realizar una profunda reforma en estos
servicios.

Resultados

En el momento actual, en el que el concepto de
sustentabilidad estd tan vigente, es necesario
definir qué es un servicio de salud sustentable, al
entender que este involucra de manera coordinada
y consistente el impacto de los tres componentes
principales de toda organizacién: el econémico, el
ambiental y el social.

Cuando se menciona el término sustentable en
lo econédmico se esta considerando la generacién
de beneficios financieros en el marco del desarrollo
econémico de la comunidad; pero a partir de una
conducta ética en los negocios, la publicidad, la po-
litica de precios, la calidad de los procesos, el origen
de los insumos vy el pago de los impuestos, sobre
todo en la recaudacién proporcional y equitativa.

Por otra parte, cuando se menciona el término
sustentable en lo ambiental se esta contemplan-
do el impacto de las actividades y la gestién de
una organizacién en su entorno, la interrelacion
que existe entre ella y el espacio donde se ubica;
por los residuos que generan sus procesos, los
recursos que demanda vy utiliza, los efluentes y
emisiones que descarga, y la responsabilidad que
demuestra en la proteccién y la recuperacién del
medio ambiente. En este punto se incluyen también
ahorros de consumo de agua y energia, e imple-
mentacion de buenas practicas: el seguimiento de
estos aspectos en su cadena de proveedores y el
compromiso de asumir y demostrar una responsa-
bilidad ecolégica.

Segln las Estadisticas Sanitarias Mundiales
(2012), el mundo ha cumplido la meta de los ODM
relativa al acceso al agua potable. En el afio 2010,
el 89 % de la poblacién mundial utilizé una fuente
mejorada de abastecimiento de agua bebible, frente
al 76 % de 1990; sin embargo, este desarrollo no ha
sido igualitario en todas las regiones. Respecto a los
servicios basicos de saneamiento, el ritmo al que se
ha avanzado es demasiado lento para que puedan
alcanzarse las metas de los ODM. La existencia de
aguas insalubres y la falta de saneamiento estan
dentro de los factores de riesgo prevenibles que
se asocian a un aumento de la mortalidad y la
morbilidad.
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Por dltimo, cuando se menciona el término sus-
tentable en lo social no solo se estd considerando
el bienestar y las condiciones de trabajo de los
empleados o el compromiso de la institucién con el
desarrollo social de la comunidad en la que opera;
también se toma en cuenta el no utilizar practicas
que vulneren los derechos humanos y del nifo, la
igualdad de género y la seguridad, entre otros.

A menos de tres afios para finalizar el afio 2015
resulta obvio que queda mucho trabajo por delan-
te para cumplir con los ODM relacionados con la
salud. Hasta hace unos anos las organizaciones
se mostraban como un mar en calma y eran poco
flexibles; actualmente se ven como un mar de
aguas turbulentas en un feedback permanente.

El cambio es inevitable. Se debe actualizar
la forma de pensar y de gestionar; asi como
contemplar la competencia global, los cambios
estructurales, la crisis econdmica, los bloques de
comercio, las preocupaciones medioambientales,
las exigencias de los usuarios y los clientes, y la
innovacién tecnolégica.

La digitalizacién de las comunicaciones y el de-
sarrollo de la informatica han cambiado las nocio-
nes tradicionales de tiempo y distancia. El cambio
esinnovacion, creacién, descubrimientoy construc-
cién humana. Este debe ser radical y revolucionario
dentro de las organizaciones, con las personas y
de individuo a individuo. Ello quedd en evidencia
cuando se caracterizd el perfil del trabajador de
la Era del Conocimiento (Alhama, 2007).

El perfil del trabajador de la salud se podria de-
finir como el de alguien que tiene la capacidad de
trabajar en equipo (se habla de «equipo de salud»,
un médico insertado en la tarea asistencial con
otros profesionales de la salud), que esta involucra-
do y comprometido con la tarea que desempefa y
con los cambios y las transformaciones organiza-
cionales. Esta definicién ha exigido un replanteo
radical del tratamiento de las personas y las
organizaciones. El capital humano que se necesita
crear depende en gran medida de la capacidad de
las instituciones para desarrollarlo y aprovecharlo.
Durante los dltimos afos ha crecido sustancial-
mente el reconocimiento de la importancia del
saber hacer en la gestién de las organizaciones.

El cambio vertiginoso es un fenémeno propio del
mundo contemporaneo. Los cambios han existido
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desde siempre, pero ha variado el ritmo, la acelera-
cién —ahora exponencial- y la amplitud en sus am-
bitos, cada vez mas vastos. Las organizaciones de
salud no escapan al impacto de estos fendmenos.
En el campo de las organizaciones, las estructuras
jerarquicas se ven desafiadas, cada vez mas, por
el desempenfo virtual y los sistemas de redes. Los
dilemas de la centralizacién o descentralizacién
requieren nuevos analisis ante los sistemas de ba-
ses de datos relacionales compartidas. El poder del
cargo es afrontado cada vez mas por el poder de la
informacién; y la demanda (el cliente) determina
la oferta (la produccién y el producto). El cambio se
ha convertido en rutina. Su planificacién y direccién
es hoy en dia, y lo serd ain mas en el futuro, parte
importante de las responsabilidades de todo em-
presario o administrador publico o privado.

El caso uruguayo

En Uruguay se venian produciendo numerosas
dificultades en el ambito de las instituciones de
asistencia médica colectiva en los dltimos tiempos,
lo que condujo al cierre de varias de ellas, en pocos
anos. Salvo contadas excepciones, practicamente
todas las que sobrevivieron a esta situacién se
encontraban en serias dificultades: con deudas
laborales a sus funcionarios y con un notable dete-
rioro de la calidad asistencial. Si bien la desafiliacién
masiva de los usuarios contribuyd a este desgaste,
la crisis era anterior y se debié a factores estructu-
rales mas que a situaciones coyunturales.

El sistema publico de salud también enfrentd
dificultades para dar respuesta a la creciente
demanda de los sectores mds vulnerables de
la sociedad, que presentaron caracteristicas
epidemioldgicas cada vez mas complejas, debido
fundamentalmente al creciente empobrecimiento,
un problema que tuvo que resolverse con recursos
muy escasos.

Actualmente, Uruguay es uno de los paises
de América Latina que mas gasta en salud (solo
superado levemente por Brasil). Segtin datos del
Banco Mundial, se estima el uso en salud
del 8,4 % del producto interno bruto (PIB), casi el
doble de lo destinado por Bolivia 0 México con un
5 %; y una cifra superior a la de muchos paises del
primer mundo. Incluso, si analizamos este monto
en referencia a la estructura del gasto en el pais
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se puede observar que supera ampliamente otros
indicadores dentro del denominado «gasto social».
Cabe destacar que el gasto total en la salud es
la suma del gasto publico y privado, abarca la
prestacion de servicios de salud (preventivos y
curativos), las actividades de planificacién familiar,
de nutricién y la asistencia de emergencia desig-
nada para la salud; pero no incluye el suministro
de agua y los servicios sanitarios.

El pais cuenta también con un elevado
contingente de médicos por habitante, mas de
14 000 profesionales componen el cuerpo mé-
dico nacional, lo que significa la existencia de
un médico por cada 270 habitantes aproxima-
damente. Asimismo, el nimero de especialistas
en relacién con el total de médicos es elevado.
De cada cuatro profesionales tres cuentan con
alguna especialidad, cuando en la mayoria de
los paises desarrollados apenas el 25 % del
cuerpo médico posee alguin nivel de especiali-
zacién. Algo similar ocurre con el resto de los
profesionales de la salud; en general, en todas
las areas técnicas hay un numero suficiente de
ellos. Existe también una amplia disponibilidad
de instrumentos de alta tecnologia y se poseen
mas tomdgrafos por habitante que en Suiza, por
solo dar un ejemplo.

Los recursos financieros destinados a la sa-
lud son significativos: se cuenta con el capital
humano, en términos tanto cuantitativos como
cualitativos, y con los recursos materiales, tanto
en instalaciones como en equipamiento. Ambos
son ampliamente suficientes para el volumen de
la potencial demanda.

Sin embargo, la crisis puso en evidencia una
fuerte inequidad entre el subsector publico y el
privado. Apenas un 2 % del PIB se destinaba a
los servicios estatales de salud aun cuando la
mitad de la poblacién, aproximadamente, se
atendia en los servicios publicos de salud, en
tanto que la otra mitad lo hacia bdsicamente
en las instituciones de asistencia médica colecti-
va (IAMC), tanto en mutualistas como en coope-
rativas médicas o en los denominados «seguros
parciales de salud» (emergencias mdviles). El
sistema mutual fue un mecanismo ideado con
un decidido componente solidario. Sin embar-
go, paulatinamente este modelo asistencial ha
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ido desapareciendo, desde la década de los ochen-
ta decenas de pequehas mutualistas han dejado
de existir. Diversos factores han determinado que
dichas organizaciones dieran paso a las coope-
rativas médicas: las empresas de salud, la pro-
piedad de médicos empresarios y otras pensadas
con una légica en pos de la maximizacién de los
beneficios.

Al desaparecer gran parte de las pequenas
mutualistas y las cajas de auxilio vinculadas a los
sindicatos, a los colectivos profesionales o a
los entornos locales —que contaban con una fuerte
impronta en la atencién primaria— se generd una
concentracién de usuarios en megaorganizaciones
asistenciales que comenzaron a competir en una
frenética carrera por la captacién de socios. Se pasé
de un modelo en donde existia una multiplicidad de
pequefas mutualistas que se encargaban de la
atencién primaria y un grupo de grandes hospitales,
a los que estas derivaban la atencién hospitalaria y
los procedimientos de mayor complejidad, a otro,
donde grandes instituciones de asistencia colec-
tiva concentraron todas las areas de la atencién
médica.

Este modelo de atencién que gradualmente
se impuso hizo que las grandes instituciones se
endeudaran excesivamente para poder contar con
todas las prestaciones sanitarias: desde una ex-
tensa red de policlinicos hasta los mds avanzados
instrumentos de la telemedicina.

Esta aparente cobertura integral que brinda-
ban las grandes instituciones encerraba ciertos
contrasentidos que hicieron que la atencién de
la salud fuera ineficiente, a pesar de los enormes
recursos que se le destinaban.

Al reflexionar sobre modelos asistenciales, se
debe tener en cuenta no solo el volumen de po-
blacién asistida, sino también las variaciones en la
estructura sociodemografica y epidemiolégica del
pais. Por ejemplo, el envejecimiento creciente en
la poblacién, la disposicién geografica del personal
sanitario (en Uruguay el 80 % de los recursos hu-
manos en medicina se concentran en Montevideo)
y la necesidad de servicios de salud de acuerdo con
la distribucién de las enfermedades y su incidencia
en la poblacién, entre otras. También deben obser-
varse las caracteristicas socioculturales de la pobla-
cién usuaria y su demanda histérica de los servicios
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de salud. Uruguay es un pais que cuenta contasas de
utilizacién de dichos servicios bastante altas, en
relacién con el resto de América Latina. Fue nece-
sario reflexionar sobre las metas que se pretendia
alcanzar, para de este modo poder determinar qué
tipos de servicios eran los que se iban a requerir
en el futuro. Luego de dilucidar dicha interrogante,
se pudo acordar cual era el modelo méas adecuado,
tanto en lo que se referia a los recursos necesarios
como a las competencias requeridas para desarro-
llar las acciones sanitarias previstas. Este proceso
no resulté sencillo, hubo muchos intereses contra
los que pugnar: corporaciones privadas a las que no
les interesaba un Sistema Nacional de Salud, entre
ellas, algunos grupos de médicos empresarios que se
beneficiaban con el estado de la cuestién; también
algunos otros intereses privados, especialmente
en el caso de los laboratorios.

Los elevados niveles de especializaciéon médica y
la introduccién indiscriminada de alta tecnologia
hicieron que el modelo asistencial se orientara
hacia acciones esencialmente curativas y se des-
cuidara la promocién de la salud y la prevencién
de las enfermedades. Es sabido que el gasto en
medicina primaria, a la larga, genera importan-
tes ahorros; sin embargo, esta no parecié ser la
I6gica imperante para aquellos que tomaban las
decisiones en materia de inversiones en la salud.
La combinacién de una medicina fuertemente
tecnoldgica y la racionalidad del mercado gene-
raron una fuga hacia delante por parte de las
empresas del sector, que no dejaron espacio para
una medicina sustentable.

En definitiva, explicar la alternativa posible
incorporé dos conceptos clave: la integracién
y la coordinacién de las diversas instituciones y
servicios sanitarios existentes. Ello generd una red
Unica que produjo una mayor eficiencia y capaci-
dad asistencial y, paulatinamente, se pasé de un
modelo predominantemente médico industrial a
un modelo que generd espacios para la promocién,
la prevencién y la rehabilitacion.

Todo ello se logrd a través del Sistema Nacional
Integrado de Salud, el cual se implementé gradual-
mente a partir del afio 2008, y continué con el pro-
ceso de incorporacién de las diferentes categorias
de trabajadores y pensionados; dichas acciones
se mantendran hasta finales del afio 2013, donde
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se incorporaran los ultimos beneficiarios que son
aquellos conyuges o concubinos sin hijos a cargo.

Los objetivos que se trazd el gobierno uruguayo
al implementar este nuevo sistema fueron: garan-
tizar el acceso universal, brindar atencién integral
en salud a toda la poblacién, lograr niveles de
accesibilidad y calidad homogéneos, y conseguir
justicia distributiva en el financiamiento del gasto
en salud; en definitiva, un sistema de salud mas
eficiente y equitativo para todos.

El Plan Nacional Integrado de Salud establecié
cambios en el modelo de atencidn, en el de gestién
y en el de financiamiento; y supuso la necesidad de
personal altamente calificado y capacitado.

Conclusiones

Mejorar los servicios de salud es un aspecto cen-
tral de los ODM, y el sector publico es el principal
proveedor de este servicio en los paises en vias
de desarrollo. Para reducir las inequidades, mu-
chas naciones han puesto énfasis en la atencién
primaria, campo que incluye la vacunacién, el sa-
neamiento, el acceso al agua potable e iniciativas
de maternidad sin riesgos; y en los sistemas de
salud, la calidad y la cobertura de la prevencion,
la salud reproductiva, la nutricién y la dinamica
demografica.

La mayor contienda para lograr un modelo
sustentable es contar con un sistema de salud
integrado y eficiente que posibilite la atencién sa-
nitaria de toda la poblacién, con costos accesibles
y en condiciones dignas.

Reflexionar acerca de las metas que se preten-
de alcanzar es el mejor modo de determinar qué
tipos de servicios son los que se van a requerir,
qué salud se desea y cémo lograrlo.

La calidad como estrategia es un imperativo en
la gestion de la salud actual, tanto enla eficiencia del
servicio como en el cambio favorable en la historia
natural de una enfermedad, al ser atendida por los
sistemas y los servicios de salud. Para todo ello, la
gestién del capital humano es un pilar fundamental
en la sustentabilidad de los servicios de salud.
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