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RESUMEN

Introduccién La administracion de servicios de salud como rama de la administra-  Ls: Enf. Esp. Cuidado al Adulto y Nifio en
cion se enfoca en lograr los objetivos que en materia de salud, finanzas, administra- f/ffgiﬁ;ﬁ;ﬁ;‘l’e‘ifascﬁs‘;fasis o cuidado a ac
ciony gestlon Se proponen las empresas de salud. personas, cuidado a los colectivos. Profesor,
Objetivo Comprender el papel de los administradores de servicios de salud en sus  Universidad de Cartagena.

areas de actuacion a partir de la investigacion publicada. Ei;i%;’;ﬁi:;‘;ﬁgﬁ‘z?b“
Materiales y Métodos Se realiz6 una revision bibliografica en bases de datos cien-

tificas de publicaciones en el campo de la administracion de servicios de salud. Se

usaron términos MeSH con los operadores booleanos OR y AND. La selecciéon de

documentos se realiz6 mediante analisis de contenido, tomando aquellos que apor-

taron significativamente a la comprensién del tema.

Discusién La presente revision da cuenta de las habilidades, las capacidades y las

acciones fundamentales para la administracion de servicios de salud como meca-

nismo de reduccion de las brechas sociales en salud a través de la adecuada admi-

nistracion de los servicios.

Conclusiones El administrador de servicios de salud esté llamado a encontrar res-

puestas a las acciones que afectan de forma directa o indirecta la prestacién de

servicios de salud de calidad, que requiere un profesional innovador, que permita

disminuir las brechas sociales para la prestacion de servicios de salud en poblacio-

nes pobres y vulnerables.

Palabras Clave: Administracion en salud; investigacion sobre servicios de salud;
administracion de servicios de salud; servicios de salud; organizaciéon y administraciéon
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Introduction Health services administration as a branch of management focuses
on achieving the health, financial, administrative and management objectives of
health care companies.

Objective To understand the role of health services administrators in their areas of
action based on published research.

Material and Methods A literature review was conducted in scientific databases of
publications in the field of health services administration. MeSH terms were used
with the Boolean operators OR and AND. The selection of documents was carried
out by means of content analysis, taking those that contributed significantly to the
understanding of the topic.

Discussion This review provides an account of the fundamental skills, capacities
and actions for the management of health services as a mechanism for reducing
social gaps in health through the adequate management of services.

Conclusions The health services manager is asked to find answers to the actions
that directly or indirectly affect the provision of quality health services, which requi-
res an innovative professional to reduce the social gaps for the provision of health
services in poor and vulnerable populations.

Keywords: Health management; health services research; health services management;
health services; organization and administration (source: MeSH, NLM). av
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xiste en la literatura diversidad de formas de

definir lo que es la administracién; es posible

catalogarla por escuelas de pensamiento, lineas,
filosofias o areas, sin embargo, Robbins y Coulter (1)
afirman que la explicacién mds completa sobre lo que
es la administracién es que esta consiste en coordinar
las actividades de trabajo de modo que se realicen de
manera eficiente y eficaz con otras personas y a través
de ellas. En este sentido y con el objetivo de esclarecer
la funcidn del administrador, los autores afirman que se
pueden distinguir tres esquemas de clasificacién para
describir lo que hacen los administradores: por funcio-
nes, papeles y habilidades (1).

En el caso de las funciones, el industrial francés Hen-
ri Fayol propuso cinco funciones fundamentales que
debian ejecutar los administradores o gerentes: planear,
organizar, mandar, coordinar y controlar (2), los cuales
fundamentaron las bases para que a través del tiempo se
continuara revisando estas funciones hasta la actualidad,
donde se reconocen cuatro funciones administrativas
muy importantes: planear, organizar, dirigir y controlar
(1). Por su parte, Henry Mintzberg enfatiz6 en describir
la administracién a partir de los diferentes roles iden-
tificados; este autor describe tres roles principales, los
cuales se subdividen de acuerdo con su caracteristica en
relacién con la actuacién del gerente, a saber: rol inter-
personal, informativo y de decisién (1,3). En este senti-
do, desde los afios setenta se viene enfatizando en que
las habilidades directivas deben evolucionar en concor-
dancia con los cambios alrededor de las organizaciones,
por lo cual el profesional al frente de la direccién or-
ganizacional debe ser capaz de adaptarse, transformar y
actualizar sus habilidades (4).

La Real Academia Espafiola (RAE) define administra-
cién desglosdndola en diferentes vertientes o corrientes,
como la politica, la religiosa, la econémica, la militar o
la organizativa; puntualiza que se refiere a la gestién y el
funcionamiento de una determinada situacién de la vida
social en la que se hace necesario ordenar, disponer, or-
ganizar y desempefiar o ejercer un cargo u oficio (5). En
este sentido, la administracién requiere la culminacién
eficiente y eficaz de las actividades laborales de la orga-
nizacién (1). A pesar de lo anterior, continuara siendo
un punto de discusioén respecto a si es teoria, ciencia,
técnica, arte o cualquier otra cosa; no obstante, la ad-
ministracién es un area de conocimiento que todos los
humanos necesitan y practican, dejando la posibilidad
abierta siempre a nuevas definiciones (6).

El boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana sefia-
laba a finales de los afios sesenta que como consecuencia
de las transformaciones que se venian presentando en
torno a la salud publica y hospitalaria (entendida esta tl-
tima como las acciones médicas para curar y rehabilitar),

debido a la visién de prevencién y social que se marcaba
para la época, se abri6é un sinnimero de posibilidades en
favor de la salud y del bienestar social de la comunidad,
dando origen a una actividad de suma importancia: la
administracién de servicios de salud (7).

METODOLOGIA

Se desarrollé una revision de la literatura existente sobre
la investigacién desarrollada en el campo de la adminis-
tracién de servicios de salud, en los meses de enero y
febrero del 2022, en las bases de datos Medline, Dialnet,
Business Source Complete y Academic Search Complete.
Para la bisqueda se usaron los términos “Health Mana-
gement”, “Health Services Research”, “Health Services
Management”, “Health Services”, “Organization and
Administration”, con los operadores booleanos OR y
AND. Mediante analisis de contenido se seleccionaron
los documentos que aportaron significativamente a la
comprensién del tema investigado; se recurrié de igual
forma a la revisién de las referencias de los articulos se-
leccionados para ampliar el margen de recursos disponi-
bles para el analisis.

RESULTADOS

La administracién de servicios de salud centra su ac-
tuacién en la toma de decisiones en organizaciones del
sector salud, esto implica el manejo de recursos huma-
nos, tecnolodgicos y financieros, entre otros aspectos que
se interrelacionan y forman una sinergia que potencia el
cumplimiento de las acciones en salud de las empresas
del sector (8). Por otra parte, es conocido que en la regién
latinoamericana constantemente se presentan reformas a
los sistemas de salud, cominmente mediante la réplica
de estrategias en salud, aun cuando los paises presentan
realidades sociales, econémicas y culturales muy diversas
(9). Esto, aunado a que en los ultimos afios se aprecia
una mayor demanda de la poblacién para recibir servicios
de salud, haciendo evidente la complejidad del sector, el
cual presenta retos a diario para las instituciones (10-13).
En este sentido, algunos autores proponen concebir la
administracién de servicios de salud, no como un solo
sistema, sino, mas bien como una amplia red de sistemas
y subsistemas que operan en forma coordinada. Cordera
y Bobenrieth (10) sugieren un modelo en el cual se in-
tegre cada uno de los elementos que forman parte de la
administracién en salud: trabajo, persona, grupo, buro-
cracia y ambiente, los cuales facilitan el conocimiento de
principios y problemas fundamentales, en los diferentes
niveles ejecutivos de la administracién, todo ello procu-
rando mejorar la calidad y la oportunidad en la atencién
en salud, empleando la menor cantidad de recursos posi-
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bles, mediante el uso de los instrumentos y las tecnolo-
gias disponibles (13).

Vega (14) afirma que la educacién superior, por su par-
te, debe cumplir con responder a las demandas del entor-
no en los diferentes ambitos socioculturales, desde la eco-
nomia, lo politico, pasando por lo social y cultural, hasta
los aspectos tecnoldgicos que le permitan al ser humano
responder de manera efectiva al desarrollo de la sociedad.
Lo anterior lleva a que la formacién en el nivel superior
de la educacién busque articular el desarrollo profesional
con las demandas del medio externo, especialmente para
el desempefio en el area de las ciencias administrativas.

Por su parte, Castell (13) en su editorial sostiene que
no ha sido facil interpretar la importancia de la conduc-
cién de los sistemas de salud, asumiendo que a través del
devenir histérico se le han atribuido las fallas a la caren-
cia del dinero, por lo que apunta hacia otra pregunta de
analisis donde, de acuerdo con su interpretacion, la socie-
dad deberia orientarse a saber qué se estd haciendo con el
dinero con el que cuenta el sector; puntualiza este autor
que lo que se requiere es hacer una mejor salud con lo que
estd disponible, y esto requiere el dominio de la adminis-
tracion en salud.

Algunos autores aluden a la teoria del caos y su inte-
rrelacién con los fendmenos administrativos, concibiendo
la administracién de servicios de salud como aquella cien-
cia no lineal, que no sigue patrones de comportamiento,
y mas bien responde a ellos, es decir, va un paso adelante.
Afirman que existen fenémenos que no podemos prede-
cir, tales como catéstrofes y desastres, que afectan y me-
noscaban la salud de las personas, y que por tanto, la ad-
ministracién en salud es la encargada de prevenir, dirigir,
controlar y organizar el sistema de salud, de tal forma que
este cuente con una capacidad fisica, econémica y admi-
nistrativa suficiente para poder ofertar servicios de salud
de calidad, en el menor tiempo posible, procurando con
ello la eficiencia y la reduccién de costos, todo esto de la
mano del recurso humano idéneo (15,16).

La importancia de la administracién en salud, enten-
diendo que su drea especifica de actuacioén es el sector
salud en todas sus dimensiones, cada vez toma mucha
mads fuerza debido a la inclusién de la tecnologia y con
ella la automatizacién de los procesos que se llevan a
cabo dentro del hospital y fuera de este; el profesional
de administracién de servicios de salud esta en capacidad
de responder a estos cambios y adaptarlos para mejorar
la sociedad. No solo se trata del manejo de recursos eco-
némicos, sino también de centrar los esfuerzos en el pa-
ciente; desde el enfoque humanistico, el cual se convierte
en el pilar fundamental dentro de la organizacién, quien
debe sentirse satisfecho con la atencién recibida, el tiem-
po, la calidad y la calidez del servicio como indicadores
de efectividad y eficiencia (6,17).

Amador y Menéndez (17) afirman que la administra-
cién en salud no tiene a ciencia cierta un concepto o defi-
nicién especifico, lo entienden como un campo de accién
amplio en el que interactian diversas areas del conoci-
miento y que se agrupan entre si para generar procesos de
cambio, cobertura de servicios y que estos se presten con
calidad y oportunidad, teniendo en cuenta un orden, que
analice, vigile e inspeccione cada procedimiento inmerso
en esta. En este sentido, varios autores han sefialado que
los sistemas de salud y los subsistemas que lo conforman
deben contar con una administracién eficiente, cuya meta
sea medible al poder cumplir los objetivos que contem-
plan sus diferentes programas de salud, dando respuesta
alas necesidades que la sociedad les demande (10,18-20).

Quiza por lo anterior, al revisar estudios relacionados
con la administracién de servicios de salud, estos dan
cuenta de su preocupacion por el tema de las finanzas del
sector. En este sentido, se pudo evidenciar que las mu-
jeres usan con mayor regularidad los servicios de salud,
sin embargo, son los hombres quienes salen mas caros al
sector; esta situacién se profundiza de forma paulatina al
revisar las comorbilidades con las cuales se incrementan
los costos de los servicios (21). Por ello, Maclean et al.
(22) sostienen que la no btsqueda de atencién en etapas
tempranas de las enfermedades incrementa los costos de
salud, situacién que se observa en mayor medida entre los
hombres. En contraste, la evidencia sugiere que las mu-
jeres se empoderan de la atencién en salud, son criticas
del servicio que se les presta, mientras que los hombres,
por el contrario, son mas sumisos y propensos a recibir
la atencién como se les suministre sin alzar su voz o re-
clamar sus derechos en salud, situaciéon que se agudiza
cuando el hombre es de bajos recursos financieros (23).

Por otra parte, se informa la necesaria implementacion
de estudios de enfoque socioldgico, cuyo impacto conlle-
ve que se disefien y estructuren las politicas del sector
salud, trayendo consigo identidad a las instituciones (24);
conociendo las caracteristicas de la poblacidn, se podria
generar un impacto positivo en las finanzas de las institu-
ciones. En este sentido, la literatura enfatiza que, a pesar
de ello, no se puede desconocer que, de alguna manera,
las instituciones de zonas rurales estan en desventaja con
respecto a las instituciones de zonas urbanas, atribuible
posiblemente a la inequidad en la estructura de los com-
ponentes de prestacién de servicios que difieren de una
zona a otra (25).

La investigacién en el campo de la administracién de
servicios de salud pone de manifiesto que las caracteris-
ticas de los seguros de salud influyen en el costo final de
la prestacién de los servicios de salud. De acuerdo con los
autores, un seguro que cubre la totalidad de los gastos
médicos tiende a ser mas barato que un seguro que com-
parte con el usuario los costos médicos, lo que tiene que
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ver, por ejemplo, con las facilidades o barreras de acceso a
los servicios de salud (26). En este sentido, por ejemplo,
algunos autores han detectado que las politicas publicas
de salud impactan negativamente en el sector cuando se
niegan servicios basicos como, por ejemplo, en la aten-
cién perinatal, puesto que la negacién de estos servicios
lleva a que las personas afectadas recurran a practicas
peligrosas para la salud y la vida (27,28), lo cual es con-
gruente, por ejemplo, como lo expresan Choi et al. (29),
al sostener que los seguros médicos son adquiridos por
personas con capacidad de pago; sin embargo, la atencién
a las personas de escasos recursos se ve afectada por la
inequidad en el acceso a los servicios, asi como el incre-
mento de los costos por el uso reiterado de estos de los
servicios de salud. Por ello, se define que las condiciones
socioeconémicas influyen en el acceso a los servicios de
salud puesto que las personas con mejores condiciones
econdmicas, asi como las que habitan en zonas urbanas,
tienen mayor probabilidad de acceso a los servicios y a
reclamar por ellos que las personas que viven en zonas ru-
rales y con bajos niveles de estudios (28). Quiza por ello,
el alivio en las finanzas de las personas al momento de la
atencioén en salud se vio impactado de forma positiva por
la implementacién del sistema de medicamentos esencia-
les, siendo esta una estrategia que abaraté los costos de
recibir atencién médica (30).

A pesar de lo anterior, algunos estudios concuerdan
en que los profesionales de la salud se interesan en poca
medida por las politicas que impactan los servicios de sa-
lud, desinterés que se refleja en su practicamente nula
participacién en las reformas del sector salud, situacién
que pudiera verse ahondada por los problemas arraigados
en el interior del equipo de trabajo, sometido a un mo-
delo financiero que privilegia una estructura jerarquica
basada en los ingresos de los profesionales del equipo de
salud. Esto lo hace propenso a que los servicios que se
prestan pasen a ser un negocio en el que la calidad de la
prestacion de la atencién pase a un segundo plano, privi-
legiandose el dominio de un profesional sobre los demas.
Esta situacién es contraria a lo que se define como trabajo
en equipo del sector salud; en este sentido, por ejemplo,
es muy comun que se sobreestimule a los profesionales
médicos, por ejemplo, por la industria farmacéutica. Esto
invita a que los administradores de servicios de salud
revisen los atributos significativos para decidir sobre su
entorno laboral, lo relacionado con los ingresos mensua-
les, la carga de trabajo y el entorno laboral. Este ultimo
de preferencia relacionado con la ciudad, por lo que se
plantea que los formuladores de politicas podrian consi-
derar intervenciones tanto monetarias como no moneta-
rias para atraer a estudiantes a trabajar en instituciones
de salud, especialmente en instituciones de salud rurales,

donde la capacidad de los administradores de servicios de
salud para implementar innovaciones en salud puede ser
un aspecto clave de la resiliencia en los establecimientos
de atencién primaria de salud, promoviendo la adaptabili-
dad y la funcionalidad (31-34).

Con respecto a la prestaciéon de servicios de salud,
algunos autores informan que, debido en gran medida
ala presion ejercida por los presupuestos de los gobier-
nos estatales y locales, se ha obligado a los departa-
mentos de salud puablica a disminuir los recursos para
planes y programas de salud con el objetivo de mejorar
las finanzas de estos (35).

En congruencia con ello, la reduccién en los presu-
puestos de la salud viene generando una disminucién
en el impacto de los planes y programas de salud pu-
blica en las zonas de influencia, y es que las crisis eco-
némicas que vienen sufriendo los paises en las tltimas
décadas han condicionado al sistema de salud publica,
sumado a las politicas gubernamentales, asi como a las
estrategias politicas que cada vez mas se cuestionan so-
bre el papel de los gobiernos locales en la gestién de los
asuntos publicos (36).

Los hallazgos muestran que las condiciones macro-
econdmicas desempefian un papel muy importante en la
cobertura universal de salud. Por lo tanto, las condiciones
econémicas deben mejorarse para tener un mejor papel
en la cobertura universal de salud (37-39). La adminis-
tracién de servicios de salud como area del conocimiento
se enfoca en el proceso administrativo centrado en la ges-
tién de las empresas del sector salud. Es de importancia
destacar que los profesionales en esta drea estan llama-
dos a promover procesos y procedimientos que promue-
van la administracién con calidad de estas instituciones,
por ello, la investigacidén es un aspecto que promueve la
practica basada en la evidencia tangible de calidad para el
ejercicio profesional.

La revision realizada y presentada en el presente es-
crito revela que la investigacidn relacionada con la admi-
nistracioén de servicios de salud se aproxima a indagar los
temas relacionados con los aspectos financieros de las en-
tidades de salud, asi como el impacto en las finanzas per-
sonales a raiz de la prestacién o no de servicios de salud
(21,22,25,26,35,36). La literatura resalta la importancia y
la necesidad sentida de robustecer los sistemas de salud
en cuanto al manejo financiero y a la disminucién de las
brechas en relacién con la calidad y cantidad de servicios
a los que un usuario puede acceder. Se destaca, en este
sentido, cémo las caracteristicas sociales y econémicas de
los paises influyen de manera directa en la percepcién de
la calidad de la prestacién de los servicios. Esto tiene que
ver con las capacidades técnicas, tecnoldgicas y cientificas
de los paises para la prestacion de servicios de salud con
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calidad (24,28,34,37-39), permitiendo finalmente dismi-
nuir las brechas sociales aplicadas a la luz de las posibi-
lidades de una persona de acceder a servicios de calidad
(23,26,29) cuando la economia familiar lo permite. En
este sentido, la investigacién en este campo de la admi-
nistracién sugiere la necesidad de mayor participacién en
politicas publicas para el sector salud, tomando en cuenta
que los administradores de servicios de salud estan llama-
dos a favorecer el crecimiento empresarial sin desconocer
su razoén social al dirigir, coordinar, gerenciar o adminis-
trar empresas del sector salud (27,28,30-33).

La investigaciéon en administracién de servicios de sa-
lud no es ajena a las circunstancias actuales que compleji-
zan la prestacién de servicios de salud de calidad. Siendo
fiel a la naturaleza de la administracién, las propuestas
investigativas de los profesionales de esta 4rea del cono-
cimiento se orientan a encontrar respuestas a las acciones
que afectan de forma directa o indirecta la prestaciéon de
servicios de salud de calidad.

El administrador de servicios de salud requiere ser
un profesional innovador, atento a la circunstancia ac-
tual y prospectiva ante el devenir del sector salud en
todo su contexto, de tal forma que sea capaz de partici-
par en los procesos transformadores de la ciencia desde
su visién administrativa.

La literatura da cuenta de lo que se sabe respecto a la
prestacién de servicios de salud en poblaciones pobres
y que de alguna manera no se visualiza tanto como es
evidente. En este caso, los administradores de servi-
cios de salud estidn dando cuenta de que es necesario y
urgente politicas que disminuyan o eliminen esas bre-
chas entre diferentes zonas marcadas por la pobreza o
el area geografica.

Una preocupacién sefialada por la investigacién en la
administracién de servicios de salud tiene que ver con el
costo de los servicios para las empresas del sector publico
o privado, asi como el impacto de estos en las finanzas
de la persona; sin embargo, la literatura da cuenta de la
necesaria participacién de estos profesionales en el plan-
teamiento, disefio e impulso a politicas que redunden en
beneficios para el sector y, como no, para los usuarios
como beneficiarios de las entidades prestadoras de servi-
cios de salud #
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