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ORGANIZACION
DE LAS ADMINISTRACIONES LOCALES
E INTERMEDIAS DE SANIDAD

Informe de un Comité de Expertos de la OMS

Del 26 de octubre al 2 de noviembre de 1971 se reunié en Ginebra un
Comité de Expertos en Organizacion de las Administraciones Locales e
Intermedias de Sanidad. Inaugurd la reunién, en nombre del Director
General, el Dr. N. Jungalwalla, Director de la Divisién de Organizacién
de Servicios Sanitarios, y dio la bienvenida a los miembros del Comité.

1. INTRODUCCION

Desde su fundacién, la OMS viene interesandose por organizar los
servicios sanitarios. Se han celebrado reuniones de comités de expertos
en aspectos como los servicios sanitarios locales;! servicios de ambito
local, asi como regional y otros intermedios;2 regionalizacién de los ser-
vicios de hospital ;3 planificacién de los servicios de salud piblica ;4 servicios
sanitarios urbanos;5 planificacion sanitaria nacional en los paises en desarro-
llo y sus consecuencias para el adiestramiento;® y administracion y plani-
ficacién de hospitales.”

Ademas, en la 233 y la 24% Asambleas Mundiales de la Salud se apro-
baron resoluciones sobre el desarrollo de los servicios sanitarios nacionales
con especial referencia a su organizacion y gestidn, y se eligié como tema de
las discusiones técnicas de 1972 la contribucién de los programas de salud
al desarrollo econémico y social. Por tltimo, el Consejo Ejecutivo eligid
como tema de su estudio organico de 1973 el titulado « Métodos para
promover el desarrollo de los servicios béasicos de salud ».

Es evidente, pues, que los Estados Miembros se percatan de la nece-
sidad de mejorar la planificacién y la prestacién de servicios sanitarios,
y algunos de ellos estan estudiando la aplicacién de métodos modernos de
gestion a sus programas. Se requiere un esfuerzo constante para coordinar
e integrar las actividades sanitarias en un sistema coherente que aproveche
al maximo los recursos existentes para atender a las necesidades sanitarias

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. récn., 1960, N° 194.

2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1954, N° 83.

8 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, N° 122.

4 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, N° 215.

5 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1963, N° 250.

6 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1967, N° 350.
?

Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1968, N° 395,
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de la poblacién. Si han de alcanzarse esos objetivos, habra que crear los
oportunos mecanismos para planificar y evaluar programas sanitarios a
nivel central, y para organizar administraciones sanitarias en los planos
intermedio y local que logren la ejecucion racional de esos programas.

Se tiende cada vez méas a descentralizar o a regionalizar los servicios
sanitarios. Todo sistema regionalizado de centros sanitarios de &mbito
local ¢ intermedio es muy complejo. Si se quiere que la prestacién de los
servicios sanitarios regionales sea plenamente eficaz, éstos han de quedar
libres del sinnimero de obstaculos administrativos que, a juicio de ciertos
economistas, son uno de los principales impedimentos que se oponen al
desarrollo de ciertos paises. Hay que modificar los actuales tramites admi-
nistrativos y modernizar las técnicas de gestion. En este aspecto pueden
aportar una provechosa leccion los éxitos y fracasos de los paises desarro-
llados.

Por ello, la tarea principal del Comité consistia en orientar a las
autoridades que creaban o se disponian a crear administraciones sanitarias
en el plano regional y otros intermedios, asi como a nivel de los servicios
sanitarios locales.

1.1 Definicién de los términos relativos a la organizacion de servicios
sanitarios :

Centralizacién. Acto de agrupar operaciones del mismo tipo, o acti-
vidades de funcién similar, combinandolas para que formen un grupo o
unidad central con delegacion de facultad para aplicar medidas ejecutivas.

Asistencia sanitaria completa. Fomento de la salud; prevencién de la
enfermedad en todos los planos; diagndstico precoz y tratamiento de las
enfermedades y rehabilitacién de los enfermos. Supone educacién sanitaria
en todas esas fases.

Concentracion y desconcentracion. Términos empleados para describir
diversos grados de centralizacidn administrativa. Cuantas mas facultades
delega una administracion centralizada, y mas agentes envia a trabajar
a la periferia, mayor se considera la desconcentracion.

Descentralizacion. Dispersion de un mismo tipo de trabajo o de activi-
dad, con plenos poderes ejecutivos, hacia las autoridades competentes de
diversos sectores alejados del centro, con lo que el trabajo se acerca a la
fuente iniciadora de la actividad.

Desconcentracion. Véase Concentracion.

Evaluacion de los servicios sanitarios. Proceso de medicién del valor
de los servicios. Este proceso suele implicar a su vez mediciones de la
eficacia (hasta qué punto los servicios alcanzan sus objetivos), de la rela-

cién costo-rendimiento (con qué acierto se aprovechan los recursos), y de la
calidad.



INFORME DE UN COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS 7

Sector intermedio. Entidad, estado, regién, provincia o distrito que,
disfrutando de apoyo politico, es capaz —en funcidn de sus recursos
(reales o posibles) — de administrar un programa sanitario general dentro
de sus limites geograficos, y a los cuales cabe conceder con tal fin autoridad
ejecutiva suficiente.

Administracién intermedia de sanidad. Organo que administra y vigila
los servicios de una serie de sectores sanitarios locales. En esta definicion
entran varios tipos organicos y funcionales de servicio sanitario intermedio.
Puede haber mas de un servicio sanitario intermedio entre las autoridades
sanitarias locales y las centrales. La administracién regional de sanidad es
un ejemplo de servicio sanitario intermedio.

Sector sanitario local. Sector en el que radican y se administran los
servicios sanitarios para atender a una comunidad local urbana o rural.

Region. Subdivisién de un pais a efectos de la planificacion del des-
arrollo socioecondémico. Suele tener los mismos limites geograficos que una
o varias de las demas unidades administrativas, y con frecuencia posee
caracteristicas especiales de indole demografica, topografica, cultural,
social o econdmica que hacen necesaria o conveniente una planificacion
por separado.

Regionalizacion de los servicios sanitarios. Consiste en racionalizar
los servicios de manera que presten asistencia sanitaria completa a una
colectividad o a un grupo de colectividades. En ese contexto afecta a los
servicios sanitarios locales y a los intermedios, y entraha que la asistencia
y el apoyo sanitarios se distribuyan mediante los recursos estratégicamente
situados en el area de la comunidad o las comunidades atendidas. A nivel
internacional, la regionalizacion implica el uso comidn de recursos por
grupos de paises, para conseguir el aprovechamiento Sptimo de aquéllos.

Planificacion regional. Sintesis multidimensional e interdisciplinaria de
los aspectos econdmico, social y espacial del desarrollo.

2. OBJETIVOS Y FUNCIONES
DE LAS ADMINISTRACIONES DE SANIDAD

2.1 Objetivos

El Comité examind varios objectivos generales, cuya consecucion
se considerd indispensable para el buen funcionamiento de los servicios
sanitarios. Los principales de esos objetivos son:

a) Amplitud. Es preciso disponer de servicios sanitarios completos
para todos.
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b) Accesibilidad. Los servicios sanitarios han de estar situados dentro
de la comunidad o muy cerca de ella, para que ésta sepa que dispone de
ellos.

¢) Calidad. Tanto el administrador sanitario como el médico han de
procurar prestar asistencia médica y sanitaria de alta calidad. Por lo que
al médico se refiere, la calidad se consigue mediante competencia profe-
sional basada en conocimientos puestos al dia. Por ello son esenciales la
formacidn, la experiencia y las innovaciones que reflejen los adelantos de
la Medicina. El administrador, por otra parte, ha de absorber también
las ideas modernas, lo cual puede obligarle a actualizar sus conocimientos.

d) Adaptabilidad. Es preciso que las administraciones de sanidad
sean dinamicas en todo momento, para ajustarse a los cambios de circuns-
tancias sociales, econémicas y politicas y satisfacer la demanda creciente
que se impone a los servicios sanitarios existentes.

e) Facultad de influir y de interpretar. Los sistemas administrativos son
vinculos activos entre el personal ejecutivo y la poblacién. Por consiguiente,
deben intervenir en los procesos por los que se moldean ¢ interpretan los
criterios oficiales y los deseos de la poblacién. Ello supone que el adminis-
trador sanitario ha de educar al usuario. Este, a su vez, participa no sélo
expresando sus deseos, sino ademds interviniendo activamente en la
determinacién de sus cuestiones de salud. Se establece una accién reci-
proca entre el administrador sanitario y los usuarios.

2.2 Funciones

Las actividades del administrador sanitario corresponden a seis
categorias principales:

a) Planificacion, determinacién de prioridades y asignacion de recursos.
Suelen incumbir a la autoridad sanitaria central, o, por lo menos, a
los administradores de las zonas mas vastas. Convendria extender esas
funciones a niveles inferiores, por ser inherentes al proceso de transfor-
macién de las normas en accion.

b) Transformacién de las normas en servicios e instituciones identifi-
cables y viables. Esta funcion corresponde sobre todo a las administraciones
intermedias de sanidad, aunque se ejerce a todos los niveles y constituye
quiz4 la misidn principal del administrador sanitario.

¢) Prestacion de servicios. Los servicios sanitarios deben prestarse en
un contexto mas amplio que lo que se acostumbra. Todos los servicios
preventivos y curativos habran de tener en cuenta los factores ambientales,
socioeconémicos y de vivienda que afectan a la salud de las poblaciones.
Las administraciones sanitarias deberan « orientarse hacia el servicio »,
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es decir, intervenir directamente en la prestacion de asistencia preventiva
y curativa, o en la educacién sanitaria.

d) La evaluacion es parte importante de la labor del administrador
sanitario (sobre todo, de los servicios que éste presta). El administrador
ha de comprender los procesos utilizados, incluso cuando son especialistas
técnicos quienes se encargan de la evaluacién. Es ésta una funcién que
atafie casi siempre a los administradores de nivel intermedio.

e) El fortalecimiento de la moral, tanto dentro del servicio como de la
comunidad local, recurriendo a consultar al usuario y conseguir su par-
ticipacion, constituye un aspecto menos aceptado, pero no por eso menos
importante, de la misién del administrador sanitario.

f) Educacién sanitaria. El administrador sanitario interviene cada vez
mas en la educacién sanitaria de la poblacién a que atiende, y por ello ha
de procurarse su instruccion permanente mediante la formacién bisica,
ciclica y dentro del servicio.

Ademas de estas funciones principales, el administrador sanitario
realiza tareas de indole més general, tales como la nueva determinacién
de objetivos, la movilizacién de recursos, la coordinacién e integracion
de los servicios de salud, y el logro de la coordinacién con otros servicios
que indirectamente se ocupan de la salud (véase la pag. 14).

3. ORGANIZACION Y GESTION DE SERVICIOS SANITARIOS
COMPLETOS A NIVEL LOCAL E INTERMEDIO

Las caracteristicas de las administraciones de sanidad locales y, en
mayor medida, de las intermedias, varian segin la historia, la cultura y
el pais. El Comité no tenia noticia de ninguna entidad intermedia que
pudiera calificarse de ideal o estuviese en vias de serlo. Tampoco existia
ningin modelo « puro» de servicios sanitarios totalmente centralizados
o descentralizados (si bien se aproximasen a estos ultimos varios sistemas
semiauténomos federales, ya provinciales o estatales).

Entre los muchos factores importantes capaces de alterar la relacién
entre los niveles de administracion sanitaria central, intermedia y local, se
describen brevemente a guisa de ejemplo los cuatro siguientes:

Naturaleza y complejidad de las necesidades sanitarias. Es bien sabido
que la evolucién de la situacién sanitaria de un pais provoca cambios
radicales en la estructura administrativa de sus servicios sanitarios. En
zonas poco desarrolladas y con pocos servicios, y en las que las necesidades
sanitarias primordiales son la vigilancia fundamental del medio y la lucha
contra las epidemias, un sistema central es el que mas probablemente
conseguird medidas rapidas y el mejor aprovechamiento de los recursos
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disponibles. Con frecuencia, no existen estructuras intermedias, y los
servicios locales pueden ser tan rudimentarios que requicran reforzarse
mediante grupos mdviles. A medida que el sector se desarrolla, puede
adquirir una administracién lo bastante amplia y eficiente para formar,
primero, administraciones locales y, luego, intermedias. Ademas, a medida
que cambian sus necesidades sanitarias aumenta la posibilidad de contar
con servicios sanitarios personales. Una vez dominadas las principales
enfermedades transmisibles, cabe suavizar la autoridad central y proyectar
un movimiento descentralizador. Esta descripcion — acaso simplificada
en exceso — muestra la complejidad de las relaciones entre el desarrollo
socioeconémico de un pais, la indole de sus problemas sanitarios, y su
facultad de descentralizar los servicios de salud mediante la creacién o
el fortalecimiento de las administraciones intermedias.

Cuando las enfermedades cronicas revisten creciente importancia
se requiere una vigilancia mas sutil del medio, tipos diferentes de educacién
sanitaria, y servicios mas complejos. El examen colectivo para identificar
dolencias, y la cirugia avanzada, exigen una administracién intermedia
cuyo volumen éptimo vendra determinado por la prevalencia patoldgica,
los medios con que se cuente (hospitales especiales, etc.) y la distribucién
de especialistas entre los grupos médicos.

Influye también en la forma y la complejidad de los servicios locales
la morbilidad general. Asi, la continuidad de la asistencia (caracteristica
de los sistemas en que los enfermos son atendidos largo tiempo por el
mismo médico) puede tener mas importancia en paises cuyo problema
sanitario principal lo constituyan las enfermedades crénicas, que en aquellos
donde la amenaza principal sean las infecciones a corto plazo.

Lugar que corresponde a las administraciones de sanidad en la estructura
juridica y administrativa de un pais. Las administraciones de sanidad han de
formar parte de la estructura juridico-administrativa de un pais. Sus
probabilidades de éxito son méaximas cuando se atienen a esa estructura,
sobre todo recordando que la salud guarda relacion, a nivel local e inter-
medio, con los seguros sociales, la legislacion, la ingenieria sanitaria y la
veterinaria de salud publica.

Diferencias en materia de desarrollo socioeconomico, recursos fiscales y
normas tributarias. Como las administraciones de sanidad son costosas en
personal y en dinero, y es dificil calcular el beneficio que las poblaciones
obtienen de algunos tipos de asistencia médica, se concede a veces inferior
prioridad al incremento de los servicios sanitarios. Esa reflexién no tiene
por qué impedir que se organicen servicios intermedios y locales, aunque
a veces éstos hayan de retrasarse, o aplicarse por etapas. Asi, el andlisis
de costos y beneficios, aunque util, no puede ser el unico factor determi-
nante para fijar prioridades en materia de planificacién sanitaria. En tales
circunstancias, quizas el inico sistema viable sea una organizacion sanitaria
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central. En efecto, al asignar con equidad los recursos, y sobre todo las
subvenciones, cabe reducir las desigualdades y el desequilibrio en la crea-
cién de servicios sanitarios periféricos entre zonas de potencial econémico
diferente.

Diferencias de amplitud de la medicina privada. Los servicios privados
fortuitos —y sin embargo avanzados — que han aparecido en algunas
zonas vienen estorbando la concordancia de administraciones intermedias
y locales. Sin embargo, ese desarrollo no vigilado parece tener una ventaja:
la diversidad estructural caracteristica del sector sanitario privado da
margen para experimentos y evaluaciones, porque permite comparar los
modelos entre si.

3.1 Funcionamiento de los distintos sistemas

No existen modelos rigidos de centralizacidn y descentralizacién;
y son tantas las diversas formas de administracién como lo consientan la
iniciativa y la imaginacién del legislador.

Por supuesto, los servicios sanitarios estin sujetos al modelo adop-
tado en cada pais, pero dentro de ese modelo poseen rasgos especiales
propios. La centralizacién y la descentralizacion pueden considerarse desde
dos puntos de vista: el estructural, que se refiere a la distribucién de los
recursos entre el centro y la periferia, y el administrativo, que atafie a la
adopcién de decisiones. La descentralizacién estructural puede entrafiar
la agregacion de personal e instalaciones en la periferia, con frecuencia
en instituciones sencillas. Y viceversa, en un sistema estructuralmente
centralizado, los recursos pueden concentrarse centralmente, a menudo
en grandes y complicadas instituciones. Estas tendencias son muy acusadas
en materia de asistencia sanitaria, de la cual dispone mas facilmente el
usuario cuando los servicios de salud son de estructura descentralizada.
Pero los servicios médicos y de salud publica se han complicado y especia-
lizado tanto, que se tiende a instituciones grandes y complejas que requieren
centralizacion estructural. Los paises resuelven de diversos modos ese
problema, recurriendo a distintas combinaciones de elementos; una for-
mula corriente de transaccion suele ser la de descentralizar la asistencia
primaria y centralizar la especializada.

La centralizacion administrativa implica que un solo érgano directivo
regule casi todas las actividades de todos los centros sanitarios de un pafs.
El ministerio de sanidad es el que decide, si se han de proporcionar o no
determinadas instalaciones y tipos de personal para cada escalén del
sistema. Ademas, las normas referentes, por ejemplo, al envio de enfermos
a los establecimientos competentes, al funcionamiento del sistema de
archivo, y a la ensefianza continua, se establecen centralmente, aunque
muchas de las decisiones se dejan al criterio de las distintas instituciones.
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La descentralizacién administrativa concede a cada institucion gran libertad
para adoptar medidas basadas en sus propias decisiones.

Los servicios sanitarios nacionales favoreceran uno u otro tipo de
organizacién seglin las circunstancias locales, con el fin de lograr un equi-
librio entre el objetivo y los medios de alcanzarlo. Una transaccién viable
en este aspecto puede consistir en regionalizar los servicios sanitarios.

Los principios de descentralizacién y de delegacion de autoridad son
inherentes a la organizacién y administracion de servicios sanitarios gene-
rales a nivel local e intermedio. Histéricamente, los sistemas sanitarios han
estado siempre muy centralizados, y ha sido escasa la delegacion de poderes
ejecutivos y de gestién desde el centro hacia la periferia. Las limitaciones de
responsabilidad pueden ser implicitas, o figurar en las normas de origen
central y estipuladas o modificadas después por instrucciones, decretos
y servicios de inspeccién. Aun dentro de un sistema central, puede haber
una distribucién regional y la gestion local de los servicios. Sin embargo,
a falta de movilidad y de autoridad para adoptar decisiones en el plano

local, la gestién de los servicios regionales no es sino una imitacion — en

menor escala — de la organizacion central, y depende de ésta.

La descentralizacién es una buena inversion en materia de gestién
porque permite comprobar a posteriori el acierto de las decisiones adop-
tadas en cumplimiento de la politica nacional. La autoridad transferida
del plano central al local y al intermedio dependerd de la competencia
de estos ultimos niveles para recibirla y aplicarla con provecho.

El aprovechamiento Optimo de los recursos humanos y de otra indole

en una zona determinada, justifican ampliamente la descentralizacion.

3.2 Problemas especiales que plantea la administracion de servicios sanitarios
locales e intermedios

3.2.1 Prioridades en el uso de los recursos

En los paises donde el costo de la asistencia médica aumenta de modo
impresionante, o donde hay' restriccién de recursos, el afdn de reducir
costos y de aprovechar mejor los recursos ha venido a ser un nuevo estimulo
para la investigacion de esa asistencia: buena parte de esos estudios se
encaminan a determinar un orden de prioridades en la asignacién de los
escasos recursos, pero hasta la fecha los resultados no se han aplicado
mucho a la practica. Es probable que este sector de la gestion se convierta
en uno de los mas remuneradores de la administraciéon sanitaria, y vienen
fomentandolo considerablemente los. nuevos conceptos de la evaluacion.

Es probable también que los estudios de costos y beneficios (véase la
pag. 20) resulten cada vez mas valiosos para adoptar decisiones, con tal
que sean sencillos y no descuiden el elemento humano. Todas las modernas
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técnicas cuantitativas de gestion dependen de la exactitud de los antece-
dentes, por lo que el archivo de datos adquiere mas importancia a medida
que progresa la informatica. En su funcién tradicional como centro difusor
de informacidén, la OMS puede contribuir mucho a estimular y coordinar
las investigaciones sobre esta importante materia.

3.2.2  Supervision e inspeccion de la calidad

Se vigilard la calidad de la asistencia médica y sanitaria tanto desde
el punto de vista técnico como administrativo.

3.2.3 Coordinacion entre los distintos niveles

Nunca se insistira bastante en la necesidad de que los dirigentes admi-
nistrativos sean idoneos, ya que la calidad de las relaciones humanas en el
seno de la jerarquia depende mucho de ese particular. Sin una buena coordi-
nacion vertical y horizontal, se corre el peligro de que en el plano local se
produzcan confusion, pugnas, e incluso duplicacién de servicios. Por ello
se justifican los estudios especiales de los mejores métodos de comunicacién
entre los distintos niveles de una administracidn.

3.2.4 Integracion de los servicios

Se ha comprobado que la integracién de los servicios es uno de los
problemas mas espinosos. Es dificil integrar, aun en condiciones éptimas,
los servicios preventivos, curativos y de rehabilitacion, asi como la asis-
tencia social y otras prestaciones afines. Y sin embargo, asi lo exige la
orientacién general. Cuando todos esos servicios pertenecen a estructuras
administrativas distintas, su integracion resulta mis dificultosa aun. El
problema es, sobre todo, de gestidn, con tres derivaciones principales:

Educacién. Hay que instruir a los administradores sanitarios en las
técnicas elementales de gestion e impulsarles a que adopten un criterio
global, ecoldgico o completo.

Coordinacién. Cuando hay coincidencia de actividades en sectores
administrativos, importa que las autoridades que administran los distintos
servicios coordinen sus esfuerzos para prestar a las mismas poblaciones
los mismos servicios.

Consultas. Por tultimo, celebrar consultas es un medio valioso de
fomentar la coordinacién y la cooperacién. Los representantes de cada
administracién deberdn reunirse periddicamente para debatir problemas
de interés comin.

En la integracion de los servicios, el médico tiene su funcién que des-
empeflar como administrador y coordinador.
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3.2.5 Inspeccion de los servicios que, afectando a la salud, no incumben a
las administraciones sanitarias

En muchos paises, la vivienda, el saneamiento, los seguros sociales, la
higiene del trabajo, la defensa, la educacidn, la veterinaria ! y otros set-
vicios que influyen en la salud de las poblaciones estan casi completamente
separados de las administraciones sanitarias propiamente dichas. A veces,
no hay ni cooperacién ni coordinacién. Sin embargo, a medida que se
conocen mejor los problemas planteados por la contaminacion, el riego,
las radiaciones, la vivienda y la nutricién, es mas necesaria la correlacion
entre esos servicios y los sanitarios. Los problemas que plantea el envejeci-
miento de las poblaciones, asi como la migracion, el turismo y los viajes
aéreos, no hacen sino subrayar las posibilidades de la asistencia sanitaria.

Toda idea moderna del sistema ecoldgico humano y de la historia
natural de las enfermedades ha de reclamar no sdlo la cooperacion entre
esos distintos servicios, sino también — en algunos proyectos relacionados
con la salud — la participacién de los administradores sanitarios en todas
las decisiones que se adopten. En efecto, hay paises donde es obligatorio
que esos proyectos se examinen con las administraciones sanitarias, e
incluso que éstas den su visto bueno.

3.2.6 Relaciones con instituciones voluntarias y especializadas, programas
especiales, y grupos de usuarios

Los programas de algunas instituciones especializadas pueden ir en
contra de los sistemas nacionales de administracién sanitaria y, al hacer
que todas sus actividades se centren en un problema determinado, per-
turbar las prioridades y dar lugar a que se encaucen mal las capacidades.
Podra evitarse esa situacidon si se aprovechan al méximo las estructuras
existentes, sin detrimento de los programas de dichas instituciones espe-
cializadas, y fomentando practicas administrativas que tengan utilidad
una vez terminados los programas.

Por motivos constitucionales, muchas administraciones intermedias
y locales tienen que consultar a la poblacion local. La cooperacién con los
grupos de usuarios (tengan éstos o no poderes constitucionales) exige una
gran atencion porque, aunque es éste un objetivo fundamental de la admi-
nistracién sanitaria, el atender todas las demandas del piblico puede dar
lugar a que se perturbe el orden de prioridades auténticas.

3.2.7 Adaptacion a los cambios

Ya se ha hecho mencion de algunas de las variaciones que se experi-
mentan en la morbilidad general y en la tecnologia de la Medicina. Es
1 Dada la gran importancia que para €l hombre tienen las zoonosis, cabe decir

mucho en pro de que el servicio de veterinaria de salud publica sea parte integrante
de las actividades sanitarias, sobre todo en los planos local e intermedio.
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preciso que las innovaciones en los servicios sanitarios marchen al unisono
con esos cambios, v no cabe duda de que podran hacerlo mas facilmente
si resultan satisfactorias las nuevas técnicas cuantitativas de vigilancia.
Parece probable que, si se consigue que la educacion que ha de fomentar
la idea de la innovacién vaya unida a la seleccidn de personal destinado
al « potencial innovador », se habrd adelantado bastante. Sin embargo,
muchos sistemas aseguran al administrador una carrera segura, con pers-
pectivas de ascenso. En otros sistemas mas adaptables a los cambios, los
ascensos se destinan sobre todo a los innovadores.

4. REGIONALIZACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

4.1 El concepto de regionalizacion

La regionalizacién supone encuadrar al personal y los servicios de
salud publica en consonancia con la vida econdmica, social y cultural de
la regién. La coordinacién en el plano nacional se efectiia con la adminis-
tracién sanitaria central. A veces hay coordinacién interregional con ciertos
elementos de sistemas sanitarios regionales adyacentes. La administracion
sanitaria regional puede estar centralizada o descentralizada. Su propdsito
principal es ajustar las normas centrales al contexto local, teniendo en
cuenta determinadas circunstancias demograficas y epidemioldgicas y
el buen aprovechamiento de los recursos. Incita a la comunidad a inter-
venir en la direccién de sus propios asuntos sanitarios.

En la mayorifa de los paises, la evolucion histérica ha seguido influyendo
en las estructuras existentes. Algunos hay en los que, por ser tradicional
la planificacién central, sigue siendo central la gestién. A medida que los
servicios han aumentado en cantidad y mejorado en calidad — ensan-
chandose asi su radio de accién — las ventajas tedricas de la gestion central
se han visto contrarrestadas con creces por los inconvenientes que supone
mantener una vigilancia ejecutiva eficaz. Por ello es ya necesario contar
con una nueva estructura organica de los servicios sanitarios particulares
y colectivos, manteniendo el control central pero fomentando la gestidn
local.

Asi, el vocablo « regionalizacién » utilizado en administracion sanitaria
ha venido a significar mucho mas que la delimitacion de fronteras y de
caracteristicas regionales. Se ha convertido en un concepto de accion
coordinada e integrada: la creacién de nuevos vinculos entre las institu-
ciones de una regién, mas que la determinacion de los ya existentes. Por
ello, se ha definido la regionalizacién como « la organizacién y coordina-
cién de todos los recursos y servicios sanitarios de un sector, para mantener
el nivel maximo posible de asistencia médica y ajustar el programa sanitario
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completo a las caracteristicas y necesidades del sector ».1 En fase posterior,
supone la fusion de todos los servicios e instituciones sanitarios de un
sector — incluso de los centros docentes y las escuelas de medicina, si
los hubiere — en un sistema organizado e integrado.

Cabe utilizar diversos criterios para definir una regidén: las caracteris-
ticas fisicas (factores geograficos), como por ejemplo los valles fluviales
(regiones definidas); los recursos agricolas o de otra indole (regiones de
recursos); las circunstancias econdmicas (regiones funcionales); el grado
de urbanizacion (regiones urbanas); los planes de desarrollo (regiones de
planificacién); y otros criterios especiales para ciertos fines o que apunten
a sectores menos desarrollados o estacionarios. En cuanto a la prestacién
de servicios sanitarios, cabe considerar la regién como la méaxima unidad
abarcada por el usuario, la minima unidad apta para la lucha contra las
enfermedades, o la unidad mas vasta compatible con las buenas comuni-
caciones. Sea cual fuere el criterio que se aplique, conviene que la admi-
nistracién sanitaria de 4mbito regional sea administrativamente capaz de
una fécil coordinacién con los demas servicios que puedan guardar relacién
con la labor sanitaria, y debera abarcar los mismos sectores geograficos
que ellos. Ademas, la regionalizacion de los servicios sanitarios supone
una estructura en la que el insumo, las funciones y los recursos reciban
atencion primordial. El tamafio de la regién deberd guardar relacién con
sus funciones, asi como con la prevalencia patolégica v el volumen de
poblacion atendido. Muchas regiones sanitarias tienen por centro natural
una escuela de medicina y se consideran como focos de competencia
médica poseedores de medios para atender a todas las necesidades sanitarias.

Merece especial mencién :la relacién entre los servicios sanitarios
regionalizados y el desarrollo regional. El concepto de integracién tiene
derivaciones de orden sanitario para la teoria y la practica del desarrollo
socioecondmico. Hay cuatro aspectos principales de la integracién que se
enlazan con factores sociales y econdmicos: la integracién fisica, es decir,
la incorporacion de sectores independientes (las [lamadas « bolsas aisladas »)
a los planes nacionales de desarrollo mediante la mejora de los medios de
transporte y de las comunicaciones; la integracion econdmica (influida por
la integracion fisica), que se refleja en la expansién del comercio y en la
concentracion de ciertas actividades econdmicas en las regiones de mayores
posibilidades de desarrollo; la integracién social, para reducir las desigual-
dades regionales en cuanto a disponibilidad de medios de salud, instruccion
y recreo para toda la poblacién; y la integracion politica, para mejorar la
participacion del piblico en los procesos resolutivos relacionados con el
desarrollo nacional.

A medida que se ensancha el concepto de desarrollo, se amplia la
planificacién. Pero también se patentizan mas las dificultades inherentes a

1 Grant, J. B. (1955) J. med. Educ., 30; 73-80.
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la planificacién central para toda la nacién. Muchos paises pasan entonces
gradualmente de la planificacién nacional a la territorial. Otros, donde la
planificacién solia ser esencialmente local o urbana, empiezan a percatarse
de que aquélla debiera extenderse hasta abarcar, por lo menos, el sector
que influye directamente en el desarrollo de una ciudad y es influido por
éste. Partiendo, pues, de conceptos de planificacidn opuestos, s¢ acepta ya
la regién como nivel cémodo para la planificacién y la acciéon. En adelante,
al delimitar las regiones sanitarias, habra que ver con detenimiento qué
tipos de planificacién y de administracion regionales se preparan simulta-
neamente en esferas que no sean la sanitaria.

Los servicios de salud no sélo han de contribuir al desarrollo regional
integrado facilitando conocimientos técnicos sobre ciertos arduos problemas
que afectan directamente a determinados programas del desarrollo, sino
que ademas han de intervenir en el proceso de « formacion de instituciones ».
La institucidn sanitaria tiene una importante funcién social que desempefiar
como infraestructura de centros agricolas, comerciales, docentes y de
investigacion.

Hay una nueva tendencia que consiste en ampliar el concepto de
regionalizacién al plano internacional, para lo cual se coordinan los ser-
vicios sanitarios de varios paises de manera que formen actividades regio-
nales conjuntas; se adoptan programas regionales conjuntos por parte
de varios paises; y asimismo se crean servicios regionales permanentes,
tales como escuelas de medicina, hospitales especializados y centros de
investigacién, con objeto de aprovechar al méaximo los recursos de los
distintos paises de la region.

Al principio, la regionalizacidn de los servicios sanitarios se consideraba
sobre todo como un proceso funcional para racionalizar la prestacion de
esos servicios, pero hoy dia hay que considerarla como la creacién de una
entidad administrativa que encaja en la organizacién administrativa regio-
nal encargada del desarrollo.

4.2 Caracteristicas singulares de los servicios sanitarios regionales

Idealmente, el funcionario ejecutivo de un servicio sanitario regiona-
lizado tendria autoridad para administrar el presupuesto y el personal y
para planear operaciones regionales. Pero hay factores determinantes que
han de apreciarse y vigilarse, si se quiere que la regionalizacion sea un
acierto. Esos factores, aunque influyen en las administraciones sanitarias de
cualquier nivel, afectan sobre todo al sistema regional. Los principales son:

42.1 Influencia de la estructura juridica, social y politica

En esencia, la manera en que se administra o dispone una organizacién
regional refleja la estructura juridica, social y politica de la regién. Cons-
tituye una coercion para el sistema, en los planos de la funcién y del servicio.
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4.2.2 Importancia de la planificacion y disefio de sistemas administrativos

Quiza sea oportuno especificar ahora lo que se entiende por las tres
palabras clave « organizacién », « administracion » y « gestion ». La organi-
zacidn se ocupa de las caracteristicas estructurales basicas y de la division
fundamental de obligaciones entre las instituciones y las diversas dependen-
cias del sistema administrativo. La administracién se ocupa de planificar,
programar y evaluar. La gestion forma parte de la administracién, es una
técnica racional que connota las etapas sucesivas de las actividades adminis-
trativas, permitiendo asi a las administraciones desarrollar al maximo sus
recursos humanos, técnicos y financieros y, en su consecuencia, prestar el
servicio optimo al costo minimo (funciones especializadas).

Los sistemas administrativos de nivel intermedio (regional) han de
planearse como funcién de la organizacién en general. Se dispone de
conceptos, métodos y técnicas, pero la dificultad estriba en su aplicacidn
a determinados problemas de salud publica.

Toda decisidn se adopta no sdlo por consideraciones de indole estricta-
mente médica o sanitaria, sino también en vista de todo un conjunto de
factores financieros, sociales, econdmicos y administrativos.

4.2.3 Desarrollo y ajuste de los sistemas administrativos

Una vez que se han podido concretar algo la planificacién y el disefio,
se suele cometer el error de « sobredisefiar » el sistema, es decir, no dejar
margen para ajustarlo. Para que el disefio sea adecuado ha de tener en cuenta
la funcién y el desarrollo presentes y futuros del sistema. Hay que fijar
plazos, por ejemplo, Dia 1, fin del Afio 2, y fin del Afio 10. Hay que prever
la participacion, la redistribucién y el crecimiento. El sistema sera lo bas-
tante flexible para poder afrontar emergencias, ajustarse a cambios visibles
de necesidades y demandas, y prestarse a innovaciones si asi conviniere.

4.2.4 Empleo de métodos modernos de gestién

Se tiende cada vez més a aplicar a las administraciones sanitarias regio-
nales los modernos métodos de analisis econdmico, analisis de sistemas, e
investigacion operativa.

Es esencial que esos métodos se apliquen de modo inteligente, es
decir, con conocimiento de su estrategia fundamental y apreciando su
pertinencia al problema de que se trate. Por ejemplo, los métodos de inves-
tigacién operativa oscilan entre la teoria del juego (raramente aplicable)
y el analisis de redes (método de la trayectoria critica, técnica de evaluacidn
y examen de programas) aplicado sistematicamente a problemas de vigi-
lancia de calendario y de proyectos, pasando por la fase intermedia de
métodos de simulacién para pronosticar el resultado de otras posibles
estrategias de programa y de programacion lineal para problemas de dis-
tribucidon y asignacién de personal.
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La creciente necesidad de obtener datos rapidamente para planificar,
administrar, evaluar e investigar, asi como las oportunidades técnicas que
brinda la elaboracidn electrénica de los datos, estin creando una nueva
situacién en lo que a la construccion y el desarrollo de sistemas infor-
mativos se refiere. Se han creado recientemente diversos sistemas de infor-
macién para su uso a nivel nacional, local y comunitario, pero poco se ha
hecho para organizar esos sistemas a nivel regional. Se requiere con urgen-
cia un estudio especial de esos nuevos sistemas.

Hasta la fecha, los sistemas de informacidn sanitaria no se han vincu-
lado a los de otros sectores, y ello tendria singular importancia para alcanzar
los objetivos de la regionalizacion.

Como ya se ha dicho, es preciso que los administradores sanitarios
comprendan las limitaciones y las ventajas de estos sistemas de analisis €
informacién, que pueden utilizarse muchas veces para evaluar problemas
locales. Con gran frecuencia se aplican también a problemas en escala
mucho mayor (véanse las secciones 4.3.4, 4.3.5 y 4.3.6).

4.2.5 Enseiianza y formacion profesional

La ensefianza en su sentido mas lato no es sélo una de las finalidades
de la regionalizacidén, sino ademis un método para conseguir esta ultima.
Ha de abarcar tanto a la comunidad a que se atiende como a los grupos
profesionales v de otra indole que prestan los servicios. Deberd ser un
proceso continuo.

Se necesitan programas educativos en materia de gestion y adminis-
tracién para los médicos que sean o pretendan ser administradores médicos
regionales. Esa formacion debera ser sistematica y continua, y complemen-
tar el sistema tradicional de formacién empirica.

El personal sanitario profesional, paramédico y auxiliar necesita una
formacién mas intensa, que le capacite para participar en el desarrollo dela
regionalizacion, entender su filosofia fundamental y llegar al convenci-
miento de que el sistema es acertado y beneficioso, tanto para el usuario
como para el productor de servicios sanitarios. Estos programas de ins-
truccién abarcaran algin adiestramiento en técnicas epidemioldgicas y de
evaluacidon para personal de categoria profesional.

Son igualmente esenciales los programas dinidmicos de educacion
sanitaria para el usuario de los servicios de salud. En un sistema sanitario
regionalizado los educadores sanitarios del consumidor y los dirigentes de
la comunidad aceptan nuevas obligaciones. Es preciso alentar al individuo,
y a la colectividad en su conjunto, a que aprovechen pronta y plenamente
los servicios de salud, v que comprendan la necesidad del autoservicio en
muchos aspectos sanitarios. De esta manera, la comunidad estard dispuesta
a apoyar el concepto de regionalizacidn, tanto financieramente como de
otro modo. Esto no se lograra hasta que la comunidad esté firmemente per-
suadida de las ventajas de regionalizar los servicios.
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4.3 Aspectos operativos a nivel regional

Las dificultades operativas no se limitan a las administraciones sanita-
rias regionales. Sin embargo, requieren especial consideracion en ese plano
porque la coordinacion y la integracion son fundamentales para el éxito de
las administraciones sanitarias regionales. Veamos algunos de los factores
de que depende el éxito de las operaciones:

4.3.1 Estudio de las relaciones humanas

Visto el caracter humanitario de los objetivos de los servicios sani-
tarios, es fundamental estudiar de modo especial el comportamiento humano
en relacidn con los servicios sanitarios regionales. Se tienen ya suficientes
conocimientos de esta materia para que esté justificada su inclusion en el
plan de estudios de adiestramiento de los administradores sanitarios y
demas personal sanitario profesional.

4.3.2 Complejidad del andlisis de costos y beneficios, y uso de criterios
econdmicos al adoptar decisiones en el marco de los servicios sanitarios

Ya en otras secciones del presente informe se ha hecho referencia a
estas técnicas exactas y valiosas. En esencia, el problema consiste en como
utilizarlas eficazmente y evitar su excesiva intrusion en sectores de la biolo-
gia humana en los que seria improcedente aplicarlas.

4.3.3  Nuevos conceptos de la evaluacion, la productividad y la utilizacion de
los servicios sanitarios

La expresion cuantitativa de los efectos de la asistencia médica y su
racionalizacion al reducirla a series de procedimientos, influirdn cada vez
mas en las decisiones que adopten los administradores sanitarios en los
proximos afios. El uso racional de esas nuevas ideas para definir prioridades
y asignar recursos plantea problemas considerables. Se ha generalizado
la resistencia a los nuevos métodos que iniciaron por desconfianza los pro-
pios administradores sanitarios o el tradicional conservadurismo del
usuario, y hasta parece inevitable establecer un gran programa de readies-
tramiento del personal sanitario de que se trata.

4.3.4 Comunicaciones

Es preciso organizar eficazmente las comunicaciones dentro de un
servicio sanitario y entre los distintos servicios de sanidad y asistencia
social de la region. En la mayoria de los servicios sanitarios y sociales de
ambito regional, las comunicaciones — cuando las hay — son insuficientes.

Es indispensable que haya comunicacién de arriba abajo de la jerarquia,
y viceversa, para que cada funcionario, sea cual fuere su categoria, pueda
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formular observaciones y sugerencias. Ha de haber también comunicacién
horizontal entre los servicios sanitarios directamente interesados en la
decision que haya de adoptarse y los servicios afines, es decir, otros ser-
vicios de indole publica o privada u otras personas que se ocupan de la
salud, por ejemplo, los servicios administrativos, econémicos o sociales;
las entidades profesionales o sociales; v los representantes de la poblacién
en general o de los enfermos.

Cuando se requiere una decisién rapida, conviene que los conductos de
comunicacién sean cortos, es decir, que no rebasen el nivel de quienes
actian por delegacion.

4.3.5 Coherencia del sistema de comunicacion

Aunque conviene recoger todos los datos pertinentes, permitir a todas
las personas interesadas que intervengan en la preparacién de decisiones, y
procurar la maxima comunicacién horizontal y vertical, esos procedimientos
pueden padecer una grave falta de cohesién. Puede ocurrir que el proceso
de adopcidn de decisiones sea fragmentario, e incluso que se desorganice por
completo a causa de una indebida dispersién de la informacidn.

Hay varios modos de sortear esos peligros. En particular convendra
tomar medidas para aplicar la decisién a un objetivo muy concreto;
asignar a los preparativos de la decisiéon un lugar en un programa o plan
de accién a plazo largo o medio; agrupar los distintos conceptos de infor-
macidn bajo epigrafes principales referentes a las actividades fundamentales
del servicio; v, en fin, conseguir la cohesidén del grupo de personas entre
quienes circula la informacion. Esto ultimo puede lograrse con reuniones
periddicas para evaluar la situacién y cambiar impresiones, asi como
mediante la distribucién de material clasificado y presentado sindpticamente
y por orden de importancia, etc.

4.3.6 Capacidad de creacién

El proceso de adopcién de decisiones, y mas especialmente la orga-
nizacién de las comunicaciones, habra de estar libre de trabas y disponer
de ocasiones suficientes para ejercitar la imaginacion y la capacidad crea-
dora. La eficacia de la gestién depende en gran parte de esas cualidades,
que habrdn de fomentarse en quienes toman decisiones, para que puedan
hallar la solucién mas oportuna, eficaz, ingeniosa, econémica y aceptable.

4.4 Conclusion

La regionalizacién de los servicios sanitarios es conveniente, pero
entrafia considerables problemas de orden educativo, operativo y de inves-
tigacidn. Se trata, en efecto, de un sistema de servicios en colaboracién
y coordinados.
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5. OTROS POSIBLES SISTEMAS DE REGIONALIZACION

La regionalizacién, como concepto funcional de la administracion,
puede aplicarse a sistemas centralizados y descentralizados de servicios
sanitarios. Los tres ejemplos que siguen revelan la adaptabilidad de la
regionalizacion.

5.1 Centralizacion y descentralizacién

El principio de descentralizacion a partir de una administracidén
sanitaria muy centralizada es aplicable a sectores que posean recursos
suficientes de personal e instituciones, y donde la asistencia sanitaria
personal a nivel local corresponda a la autoridad sanitaria central o corra
a cargo de médicos particulares. Las autoridades sanitarias locales tienen
escasas obligaciones administrativas, limitadas principalmente a supervisar

. el medio fisico. Tal ocurre, por ejemplo, cuando las regiones se determinaron

en virtud de normas oficiales basadas en criterios econdmicos o sociales.

Un consejo o junta regional suele ser el mecanismo coordinador entre
las administraciones de sanidad, asistencia social y educacion; otras
instituciones interesadas; organismos gubernamentales; disciplinas pro-
fesionales; y el usuario. Por ello, ese consejo regional, en representacién
de todas las partes citadas, asesora al director regional, participa en las
decisiones de politica general dentro de la regién y en programas que
provengan de esas decisiones, y actia como o6rgano coordinador en la
distribucién y aceptacion de servicios médicos completos.

Dentro del vasto campo de la politica rectora, los directores de las
regiones estin facultados para ajustar los programas a las necesidades de
sus regiones y para intervenir en la formulacién de la politica nacional que
a ellas afecte.

A las administraciones sanitarias regionales se les pide que vigilen
constantemente la cantidad y la calidad de los servicios prestados, y que
faciliten a la autoridad central cifras y resultados globales. La autoridad
central, a su vez, evalda la eficacia de los programas regionales desde el
punto de vista nacional, comparando los servicios que se prestan en las
diversas regiones.

5.2 Descentralizacion

En un sistema muy descentralizado, en cambio, la comunidad local ha
de garantizar y organizar los servicios con arreglo a condiciones dictadas
por la ley respecto a la eficaz asistencia sanitaria a nivel local, incluyendo
la inspeccién sanitaria, la prevencién y la lucha contra las enfermedades
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transmisibles, la asistencia médica primaria, los servicios de urgencia, la
asistencia maternoinfantil, la educacion sanitaria y los servicios de odon-
tologia. .

En semejante sistema, los servicios sanitarios se prestan por conducto
de los centros sanitarios y los subcentros asociados que posean dotacion
permanente de personal, segun lo exijan el sector de que se trate y su den-
sidad demografica. Esos centros tienen enlace con hospitales generales y
especializados de niveles superiores, mediante vinculos funcionales que
logran una « doble corriente » (centripeta y centrifuga) de enfermos, per-
sonal e informacidn.

Con ese sistema descentralizado, la regionalizacion entrafia la agre-
gacién de recursos y de personal para aumentar la eficacia, racionalidad y
coordinacidn de los servicios. Esto se logra vinculando los programas de
asistencia sanitaria general a los planes de desarrollo de los servicios sani-
tarios. En lugar de que cada comunidad local adopte la regionalizacion,
ésta es la consecuencia de los acuerdos concertados entre compaiiias de
seguros, centros sanitarios y comunidades locales.

Forzoso es que en un sistema tan complejo surjan problemas. Pudiera
creerse que el problema principal es el de la coordinacion al aplicar el
sistema, pero no es asi: es cuestion mucho méas grave e importante la de
fijar criterios objetivos para regiones sanitarias cuyos tamafio, poblacion
y posibilidades econémicas cumplan todos los requisitos de un plan sanitario
completo. A menos que este problema se resuelva, los servicios sanitarios
no podran tener sino un débil enlace con hospitales, servicios especiali-
zados e instituciones docentes; desde el punto de vista técnico-adminis-
trativo, la supervision tiende a reducirse al minimo, con lo que padece la
eficacia. Existe ademas un verdadero riesgo de duplicacion de servicios,
e incluso de rivalidad entre ellos, riesgo que — aunque no siempre va en
perjuicio del usuario — es causa importante de ineficacia.

5.3 Descentralizacion parcial

En algunos paises que avanzan hacia la regionalizacidn, las circunstan-
cias siguen siendo desfavorables para la descentralizacion total. En tales
casos, la descentralizacion consiste a veces en traspasar parcialmente
la responsabilidad y la facultad de adoptar decisiones administrativas y
técnicas, del plano central al provincial (o intermedio) y de éste al plano
local. Existe ademas un proceso llamado « descentralizacién horizontal »,
por el que las funciones, la responsabilidad, y la orientacién y supervision
técnicas pasan del ministerio de sanidad a entidades, institutos y centros
especializados en diversas esferas de la salud publica. Por ejemplo, la
gestion y la supervision técnica de la higiene del medio, de la asistencia
maternoinfantil o de la lucha antituberculosa, pueden traspasarse a institutos
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especializados idéneos. Asi, la autoridad permanece en el plano central,
y la inspeccion sigue siendo incumbencia del ministerio, pero la respon-
sabilidad técnica y de gestion se traspasa a las instituciones especializadas
que disfrutan de autonomia. Cabe traspasar analogas obligaciones, de las
autoridades sanitarias provinciales (intermedias) a los hospitales provin-
ciales y a los ambulatorios provinciales especializados. En el plano local,
esas obligaciones pueden traspasarse a los hospitales locales y a los ambu-
latorios.

En tales circunstancias, el concepto de regionalizacion de los servicios
sanitarios se basa en subordinar la estructura orgénica de esos servicios a
la estructura administrativa del pais. De ese modo, la divisién de servicios
armoniza con los sistemas administrativos y econémicos nacionales. Cada
nivel proporciona los servicios integrados que le corresponden, con aseso-
ramiento técnico creciente del nivel periférico al nacional.

5.4 Comentario

Ninguno de los sistemas regionales expuestos logra todos los objetivos
que persigue la regionalizacion de la administracidn sanitaria. Cada uno de
ellos tiene ventajas e inconvenientes.

Las ventajas de la centralizacion consisten en que con ella se logra la
distribucién de una asistencia médica privada y unos servicios de salud
publica de calidad uniforme en todas las unidades del sistema regional.
En esa distribucidon no influye gran cosa la variabilidad de los recursos
regionales y de las estructuras financieras, porque el apoyo central se
presta de un modo diferenciado, para reducir al minimo estos desniveles.

Los inconvenientes radican en el sistema burocratico, con su tendencia
a la rigidez y la uniformidad, y en la necesidad — que quizis no puedan
satisfacer muchos paises — de prestar ayuda financiera y de otra indole a
las regiones incapaces de sostener independientemente sus proprios servi-
cios. Todo sistema centralizado suele ser deficiente en materia de asistencia
médica continua de tipo particular, y tiene relativamente poco en cuenta
las necesidades y exigencias del usuario.

En cambio, los sistemas descentralizados mantienen estrecho contacto
con el usuario, y esas necesidades y exigencias suyas influyen mucho en
las decisiones referentes a los servicios sanitarios. Tal sistema opera en
funcidén del servicio, sin que aparentemente lo estorbe la burocracia. Su
inconveniente principal consiste en las diferencias de nivel social y econo-
mico de las comunidades locales. Por ello, se requieren subvenciones
importantes para mantener la uniformidad de la calidad y distribucion de
los servicios, o bien las diferencias de costos habran de ser sufragadas por
las colectividades mas pobres.

Ademas, el depender de los recursos locales (sobre todo, de personal)
y de las soluciones locales de'los problemas puede dar lugar a cierta medio-
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cridad, y también a la imposibilidad de resistir influencias y presiones
politicas v de otra indole, de tipo local.

6. RECOMENDACIONES

6.1 Objetivos y funciones de las administraciones de sanidad locales,
intermedias y regionales

El Comité convino en que las funciones de esos servicios sanitarios
han de basarse en determinados objetivos, y definié esos objetivos y
funciones como sigue:

Objetivos. Amplitud, accesibilidad y calidad de los servicios sani-
tarios; adaptabilidad a las distintas condiciones y a las crecientes exigencias;
facultad de influir en la politica oficial y en los deseos de la poblacidn, y
de interpretar una y otros.

Funciones. Planificacién, determinacion de prioridades y asignacion de
recursos; traducir la politica general en servicios e instituciones viables;
prestacion de servicios; evaluacion; robustecimiento de la moral; educacién
sanitaria.

6.2 Coordinacion

Las funciones de la administracion de salud ptblica y administraciones
afines deberan coordinarse a todos los niveles, tanto vertical como horizon-
talmente, con el fin de adoptar decisiones y proporcionar servicios. Sin esa
coordinacion, pudiera ocurrir que los servicios se duplicasen o fragmen-
tasen, con la consiguiente desventaja para las administraciones de que se
trate. La administracion de salud publica debe participar en la ejecucién
de las decisiones adoptadas por las administraciones que no se ocupan direc-
tamente de la salud, cuando esas decisiones afecten a la salud publica. La
administracién de salud publica y otras administraciones consultaran
frecuentemente entre si, para resolver problemas administrativos. La
utilidad de esas consultas mejorard si se definen con claridad el sector
atendido y los servicios facilitados por cada administracion.

6.3 Ajustes e innovaciones en los sistemas sanitarios

Los sistemas sanitarios poseeran un mecanismo propio para adaptarse
a la evolucion técnica y a los cambios ambientales. La adaptacion se faci-
litar4 si las administraciones sanitarias reconocen no sélo la competencia
técnica, sino también los atributos personales de los funcionarios. Se
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alentara al personal de administracién sanitaria a que demuestre ima-
ginacion, espiritu innovador y dotes creadoras.

6.4 Colaboracién con el usuario de los servicios sanitarios

Al organizar y prestar servicios de salud publica han de tenerse en
cuenta la actitud, las necesidades y las exigencias del usuario. La funcién
del administrador de salud publica consiste en conciliar las necesidades y
demandas del usuario con las prioridades que lleva consigo la planificacion.

6.5 Educacion

Es preciso atender a la necesidad de conocimientos suplementarios del
administrador de salud publica, del personal médico, paramédico y auxiliar
de las administraciones sanitarias, y de las comunidades a que atienden. El
conocimiento de los modernos principios y técnicas de gestién y de trato
del personal es esencial para todo buen administrador de salud publica.
Ese conocimiento, con las modificaciones procedentes, debera abarcar todos
los sectores de servicio. Las autoridades docentes deberan incorporar esas
materias en los planes de estudios de Medicina, tanto en los cursos de grado
como en los de perfeccionamiento. Durante los estudios de grado se insis-
tira en la epidemiologia y en la comprensién del comportamiento humano
en relacién con la asistencia sanitaria. En la fase de perfeccionamiento
podran estudiarse mas a fondo las ciencias psicosociales y se acentuard
la formacidn en las técnicas y los principios de la gestion, incluida la uti-
lizacién de la nueva informatica y su aplicacion a la administracién sanitaria.

6.6 Investigacion

Los Estados Miembros llevan a cabo muchas investigaciones sobre la
aplicacion de las ciencias de la gestion y psicosociales a la administracion
sanitaria. Conviene alentar esos estudios, asi como la continuidad de las
investigaciones sobre a) problemas especiales de coordinacién entre los
planos administrativos oficiales, en tanto en cuanto entrafien directa o
indirectamente administracion sanitaria; ») uso de la nueva informaética
y de las nuevas técnicas de evaluacién para adoptar decisiones; ¢) compor-
tamiento de quienes prestan servicios sanitarios para con los beneficiarios
de esos servicios; d) relaciones humanas en la estructura administrativa
y organica; y e) organizacién y gestién de los servicios sanitarios desde el
punto de vista funcional y econémico. La Organizaciéon Mundial de la
Salud esta en condiciones de cotejar y difundir esa informacién y fomentar
aquellas investigaciones. :
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