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Introduccién

Desde los origenes de la humanidad, la administra-
€ién se constituye como proceso necesario e imprescin-
dible para su desarrollo; las civilizaciones de nuestros
dias han logrado avanzar y mejorar sus sistemas de
produccion de bienes y servicios a través de la utiliza-
cién de sus métodos, técnicas y procedimientos.

Esto de ninguna manera quiere decir que el conoci-
miento y la teorfa de la administracin es acabado; por
el contrario, se encuentra en un continuo avance; en la
medida en que el hombre y su entorno evolucionan, la
administracién también se desarrolia a fin de adecuarse
a las circunstancias del momento. De aquf que la admi-
nistracion se caracterice por la blsqueda constante de
mejores alternativas para mejorar las condiciones del
hombre vy facilitar el logro de sus objetivos.

El afén del hombre por satisfacer sus necesidades
prioritarias a través del dominio de la naturalezay de la
utilizacién racional de los recursos disponibles, ha pro-
piciado el disefio de nuevas formas de organizacién.
Esta situacion se ha visto reflejada en el surgimiento de
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distintas escuelas y corrientes de pensamiento de la
administracién, que responden a ese afdn de acuerdo
con el momento histérico.

El propésito de este articulo es avanzar en la opera-
cionalizacién de conceptos de la teoria de sistemas,
proponiendo, desde ese enfoque, un modelo que per-
mita visualizar a la administracién de sistemas de salud
como un proceso que, mediante la transformacion e
insumos en servicios, responda a las necesidades de
salud de la poblacion.

En este sentido, se percibe a la administracion de
servicios de salud como un medio para sistematizar e
instrumentar acciones encaminadas hacia la satisfac-
cién de necesidades y el mejoramiento del nivel de vida
de la poblacién, tomando en cuenta las restricciones y
oportunidades inmersas en el entorno.

La administracidn en el contexto de los sistemas
de salud

Etimoldégicamente, administracién es una palabra
que viene del latin “ADMINISTRATIO-ONIS”, que sig-
nifica accién de administrar. Por su lado, la palabra
administrar estd compuesta de “AD”, (A) y “MINISTRA-
RE” (servir); conjuntamente significa el propésito de
servir. Este origen etimoldgico nos brinda la primera
aproximacioén a su significado, del dinamismo en que
se encuentran las organizaciones y del objetivo que
hace que sus miembros se unan: servir a un propésito
comun.

La administracion ha tenido una evolucién en la que
las diferentes civilizaciones y culturas han aportado sus
experiencias y conocimientos para su conformacion.
Asi, tenemos las formas de organizacion de los egipcios,
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chinos, griegos, romanos, de la Iglesia Catélica y de los
cameralistas germanos que preceden al pensamiento
contempordneo de la administracién. Sin embargo, es-
tos conocimientos y experiencias se conjugan y organi-
zan de manera sistematica en los albores del presente
siglo.

En términos generales se puede considerar que, la
administracion en este siglo, ha tenido fundamental-
mente dos tipos de enfoques: los prescriptivos y los
explicativos.

Los enfoques prescriptivos, también definidos como
normativos, son aquellos con los que surge la adminis-
tracion cientifica en este siglo. Estos enfoques indican a
Jos miembros de las organizaciones lo que deben hacer
y como hacerlo. Representativas de estos enfoques son
la Escuela de la Administracién Cientifica y la de las
Relaciones Humanas.

A diferencia de los anteriores, los enfoques explica-
tivos intentan dar cuenta de la complejidad de los
fenémenos que se suceden no sélo en el dmbito de la
organizacion, sino también en el ambiente que los
envuelve y que condiciona las decisiones de la organi-
zacién. Como representativas de este enfoque, se en-
cuentran las escuelas del comportamiento humano, la
del estructuralismo, la teoria general de sistemas vy el
enfoque contingencial.

Es indudable que todos los enfoques y escuelas han
aportado a la conformacién de la teoria de la adminis-
tracién. Cada uno con sus particularidades, ha retoma-
do y mejorado al anterior, dejando atrds las
percepciones fragmentadas en larealidad y permitiendo
abordarla con mayor precisién y metodologfa para su
transformacién.

La administracién debe abordarse desde el enfoque
del conocimiento cientifico, aplicando los elementos
fundamentales que se han generado de la realidad. La
complejidad y el constante evolucionar de los fenéme-
nos objeto de andlisis y transformacién de la adminis-
tracién hacen que ésta se catalogue como ciencia
inexacta. A pesar de esto, para operacionalizar la admi-
nistracién a la realidad concreta y obtener las ventajas
potenciales de la misma, se requiere la aplicacién de
los principios y teorfas (ciencia), conjuntamente con el
cabal conocimiento del comportamiento de los compo-
nentes de la organizacién (arte). De esta manera, la
ciencia de la administracién y su arte en la ejecucion,
no son excluyentes, sino complementarios.

El estudio de la administracién es una necesidad de
cualquier profesional que tenga interrelacién con seres
humanos. De esta manera los profesionales de la salud,
nos encontramos comprometidos a estudiar la adminis-
tracion y aplicar sus principios a los servicios de salud
que prestamos, encauzando a nuestras organizaciones
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al logro de los objetivos, que aisladamente seria impo-
sible lograr.

La aplicacion critica de la administracion a los servi-
cios de salud impedird dejarnos llevar por la inercia
natural de las organizaciones que, arrastrando vicios y
barreras histéricas, restringen su potencial y obstaculi-
zan el cumplimiento de su misién.

El sistema de la administracién de servicios de
salud-SASS

En la actualidad es posible afirmar que existe una
vision integral en las organizaciones, que nos permite
tener una imagen de totalidad y que pretende analizar
y transformar las variables internas o externas que lo
influyen, condicionan y determinan.

En este sentido, la Teoria General de Sistemas (TGS)
en su conjunto ha sido una de las que mayores contri-
buciones ha retribuido a la ciencia moderna y princi-
palmente a la administracién.

Un sistema es considerado como el conjunto de
unidades o elementos que estian activamente interrela-
cionados y que funcionan, en cierto sentido, como un
organismo Gnico. Todo sistema tiene una finalidad que
cumplir; esta finalidad es precisamente lo que le da
razén de ser.

En cada sistema se puede identificar un ndmero
definido de elementos interactuantes que determinan el
grado de complejidad del sistema. Las partes fundamen-
tales de un sistema son la entrada o insumos, el proceso
de transformacion u operacion, la salida o producto y
la retroalimentacion.

Las entradas o insumos son los elementos que se
incorporan al sistema para alimentar el proceso u ope-
racion. En el proceso de transformacion se realizan las
operaciones, acciones y procedimientos encaminados
a cumplir con la finalidad del sistema; este proceso
consta de dos componentes fundamentales: el subsiste-
ma conductor y el subsistema ejecutor. Las salidas, por
su parte, constituyen los productos del proceso efectua-
do en el sistema; estas salidas pueden constituirse pos-
teriormente en insumos de otro sistema. El dGltimo
elemento de todo sistema lo constituye la retroalimen-
tacion, que funciona como el vinculo inverso del siste-
ma y contribuye a mejorar su condicion y ejecucion a
través de proponer mejores alternativas dentro del pro-
ceso.

El analisis de la administracién de servicios de salud
alaluz de la TGS, permite considerarla como un sistema
artificial (disefado por el hombre), que necesita de una
serie de procedimientos para producir su finalidad.
Asimismo, como sistema artificial, se encuentra consti-
tuida por grupos sociales organizados para alcanzar un
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objetivo comin, es decir, satisfacer necesidades de
salud mediante la produccién de servicios de salud.

Los principios basicos que dan sustento teérico al
Sistema de Administracién de Servicios de Salud (SASS)
y que orientan las actividades y servicios de las organi-
zaciones prestadoras de servicios de salud son:

1. Objetividad, que se refiere al caracter concreto de
la realidad, o sea, a hechos que suceden en un dmbito
determinado de la organizacién y que, en consecuen-
cia, es posible analizarlos por medio del método cien-
tifico.

2. Unidad de Objetivos, que significa que en todo
sistema de salud, debe existir una “integralidad” en las
organizaciones, tanto las dependientes de él, como con
las que mantiene interrelacion. Para este logro, debe
existir una coherencia interna y una congruencia exter-
na entre los objetivos del Estado, del Sector Salud y de
las instituciones que lo conforman.

3. Racionalidad, parte de la base de que los recursos,
cualesquiera que sean, son escasos, por lo que es indis-
pensable vigilar su optimizacién, con la finalidad de
satisfacer el mayor ndmero de necesidades prioritarias
de la poblacién.

4. Indelegabilidad de la Responsabilidad, que es la
obligacién inherente a cada integrante de la organiza-
cién, la cual por ningdn motivo es delegable a otro
integrante.

El SASS tiene como propésito buscar la equidad (del
latin “aequitas”, “aequus”, igual). Histéricamente la
equidad ha sido un problema complejo de definir, pues
se postula que debe existir independientemente de toda
formulacién del derecho. Aplicando el concepto desde
un punto de vista objetivo, tenemos que relacionarlo,
en los servicios de salud, con la justicia en la distribu-
cioén de recursos, tomando en consideracion la igualdad
para todas las personas; el concepto de equidad se
operacionaliza a través de las politicas de salud.

En cuanto a su composicién, el SASS propuesto,
como todo sistema, consta de cuatro componentes fun-
damentales: insumos, proceso, producto o resultado
final y retroalimentacién. En su dindmica interna, el
sistema se encuentra condicionado por el entorno del
sector salud y sus politicas; éste, a su vez, estd condi-
cionado por el conjunto de fenémenos econémicos,
politicos, sociales, demogréficos y ecolégicos, los cua-
les forman el contexto del sistema y que pertenecen a
otros sistemas con los que se relaciona el SASS
(figura 1).

Figura 1. Sistema de Administracién de Servicios de Salud
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Los insumos se encuentran formados por los objetos
que seran sometidos al proceso de transformacion. En
este caso tenemos por un lado a las necesidades de
salud de la poblacién vy, por el otro, los recursos nece-
sarios para realizar el proceso de transformacion.

Consideramos a las necesidades de salud como las
condiciones en que se desarrolla la poblacién vy las
formas en que se enferman, invalidan y mueren los
individuos de la comunidad; este conocimiento se basa
fundamentalmente en los estudios que genera la epide-
miologia para el sistema.

La satisfaccion de las necesidades de salud de la
poblacién, a través de los servicios que se le brindan,
constituyen la razén de ser y existir del sistema; es decir,
su finalidad. La satisfaccion de la demanda de servicios
estd relacionada directamente con la disponibilidad de
recursos del sistema (humanos, financieros y materia-
les); estos recursos conforman conjuntamente el segun-
do grupo de insumos que seran sujeto de transformacién
en el proceso del sistema. Los recursos deben estudiarse
desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo (com-
posicién y distribucién organizativa), con el fin de
conocer la capacidad que tiene el sistema para producir
servicios y responder a las demandas de salud de la
poblacién.

El conocimiento anticipado del contexto, del entorno
y de los insumos del sistema, a través del diagnéstico,
nos permitird determinar con antelacién cuales son las
demandas potenciales a que se encontrard sujeto el
SASS.

Al proceso entran las necesidades de salud, los re-
cursos para la salud y las politicas de salud. El proceso
se encuentra formado por dos subsistemas: el subsiste-
ma conductor y el ejecutor.

El subsistema conductor lo constituye la planeacion,
en la que se disenan los procesos racionales que facili-
tan la seleccion de las estrategias y medios mas eficien-
tes para el logro de los objetivos y metas del SASS; en
virtud de la planeacién se generan las normas, los
procedimientos, las regulaciones, el nivel de produc-
cién de servicios a otorgarse y la informacién atil para
la toma de decisiones. Todos estos teniendo en cuenta
el mejoramiento del estado de salud de la poblacién.

La conduccién de la planeacién se operacionaliza
por medio del control, que funciona como el mecanis-
mo regulador del proceso. El control estd constituido
por tres elementos: el sensor, el comparador vy el activa-
dor. En el sensor se reciben las informaciones generadas
por el subsistema ejecutor (direccién y organizacion),
asf como las generadas en el ambiente externo.

E! comparador permite [a verificacién de los resulta-
dos que se generan en el proceso, contrastindolos con
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lo establecido en la planeacién y destacando cualquier
desviacion del proceso.

El activador, en caso de desviaciones, actiia como
emisor de medidas correctivas tendientes a garantizar
el desarrollo de las actividades planeadas, con la fina-
lidad de mantener y regular el sistema.

El subsistema ejecutor se encuentra constituido.por
la organizacion y la direccién. La organizacién como
funcion del proceso, es la combinacién u ordenamiento
racional de los medios para lograr los mejores resulta-
dos y facilitar el cumplimiento de los objetivos del
sistema. En efecto, una vez fijados los caminos a seguir
para el logro de los objetivos y metas, se hace necesario
establecer una estructura que permita asignar y utilizar
optimamente los recursos disponibles.

El ordenamiento racional se lleva a cabo por medio
de la estructuracién organica y la estructuracion técni-
ca. La estructuracion organica se refiere al estableci-
miento de las unidades administrativas y de servicios;
éstos se ubican por niveles jerdrquicos, pero con capa-
cidad de comunicacién y coordinacién horizontal y
vertical. En la estructuracién técnica, por su lado, se
delimitan las relaciones que deben darse entre las jerar-
quias, fijando los niveles de autoridad, mando y respon-
sabilidad en cada nivel, asi como las funciones (division
del trabajo), obligaciones y grado de autoridad de cada
miembro y unidad.

La direccién tiene como finalidad el guiar el proceso
durante la ejecucién de las actividades planeadas; en
otras palabras, la direccién representa la conduccién de
la institucion hacia el logro de los objetivos predetermi-
nados en la planeacion. Asi pues, la direccién implica
el dictar 6rdenes y hacer que éstas se acepten y cum-
plan, basiandose en el ejercicio de la autoridad, el
liderazgo, la capacitacién y la motivacién tanto de
individuos como de grupos.

Las interrelaciones que se generan en los subsistemas
conductor y ejecutor deben obtener, como producto, la
prestacion oportuna y de calidad de servicios de salud
y, como finalidad, la satisfaccién de las necesidades de
salud de la poblacién.

El Gltimo componente del sistema es la retroalimen-
tacién, que esta constituida por la evaluacion; ésta
funciona como el punto final y de arranque del sistema.
Como punto final, por el conocimiento que genera el
estudio de los resultados alcanzados por el SASS, a
través del andlisis sistematico de las experiencias obser-
vadas en los diferentes procesos y componentes del
mismo; el andlisis sistemético se basa en la utilizacién
de los criterios de eficacia, eficiencia y efectividad. En
este sentido, la evaluacion tiene como finalidad el
valorar en qué medida se lograron los objetivos y metas
planeados, asi como emitir juicios con respecto al grado
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de eficiencia en la utilizacién de los recursos y la
calidad del producto.

Como punto de arranque, la evaluacién proporciona
la informacién para seleccionar los cursos de accion
que hayan resultado mads eficaces para lograr la finali-
dad del sistema. Desde esta perspectiva, la evaluacién
retroalimenta y sienta las bases para la planeacién.

Comentario final

El modelo que se presenta ha tenido aplicacién
practica en la identificaciéon y estructuracién de los
contenidos temdticos de los planes de estudio de la
Maestria en Salud Pdblica y de la especialidad en la
administracion de Hospitales de la Escuela de Salud
Pablica de México, asi como la orientacion de las lineas
de investigacién sobre administracién de servicios de
salud.
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