UCCION

nte trabajo se ha realizado en la Escuela Na-
e Salud Publica con el propdsito de hacer
suficiente sobre el papel y la capacitacién del
e Administrativo de Servicios de Salud, para
ia como miembro activo del equipo de salud y
e exponer ideas que permitan conocer su ubi-
funciones y necesidades educacionales con el
de tratar, en lo posible, de adaptar en la mejor
posible las dreas docentes. Asi mismo se pre-
este trabajo sirva como guia para alimentar
5i6n sobre los programas docentes para Asis-
dministrativos.

terioridad a 1960 algunas personas se habian
ido en la preparacion de personal técnico en
acion de Hospitales; en ese entonces ya se
n Medellin con un grupo de personas con
profesionales en el exterior en esta disciplina,
rmitia realizar un programa de adiestramiento
te campo.

con esta iniciativa, en marzo de 1960 se reali-
mer cursillo, en el cual participaron sindicos
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de Hospitales, con una duracién de ocho dias. Evalua-
do este cursillo, se hizo mas evidente la necesidad de
aumentar en tiempo y contenido estos programas de
adiestramiento. ‘

En el afio de 1961, se prepararon dos grupos de cua-
tro estudiantes cada uno, con un programa de tres
meses de duracidn, posteriormente, se planed el pri-
mer curso semestral de Administracion Hospitalaria,
el cual se inici6 el 15 de julio de 1962 con participa-
cién de 20 estudiantes venidos de todo el pais.

Fl segundo curso se inici6 el 15 de agosto de 1963,y
en él participaron 20 estudiantes de diferentes regio-
nes del pais.

Los resultados satisfactorios de las evaluaciones de los
cursos anteriores y la buena organizacion y prepara-
cibn del personal docente permitié que la W.K.
Kellogg Fundation ofreciera ayuda financiera. Para
hacer efectiva ésta ayuda se firmd un contrato entre
el Ministerio de Salud Publica, la Universidad de An-
tioquia y la Kellogg que asegurd la financiacion hasta
el afio de 1965. A partir de 1966 el Ministerio de
Salud Publica permiti6 la continuidad del curso, auxi-
liando a los alumnos participantes con una beca y
brindando ayuda econdémica a la Escuela de Salud

5

Ponencia presentada en el Seminario de Educaciof Continuada para Asistentes Administrativos de Servicios de Salud
evado a cabo en octubre de 1973 en Florencia, Caqueti, Colombia.

{édico, Magister en Salud Piblica. Jefe Oficina de Planeacion. Escuela Nacional de Salud Publica de Colombia.

Asistente Administrativo, Escuela Nacional de Salud Pablica de Colombia.
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Puablica, que existia desde el afio 1963 quien seria la
encargada de planificar y organizar el curso.

En cumplimiento del contrato antes mencionado, el
17 de febrero de 1964 se inicid el tercer curso de
administraciéon hospitalaria con 20 participantes de
todo el pais.

Del 21 de julio de 1964 hasta el final del afio 1966 1a
Escuela de Salud Publica realizd 5 cursos semestrales
de los cuales egresaron 80 asistentes administrativos.

Observando la evolucién del curso en sus once afios
de existencia y estudiando las evaluaciones del mis-
mo, se ha llegado a la conclusién de que el nimero y
contenido de las asignaturas tedrico—prdcticas que de-
ben conformarlo para lograr una preparacion suficien-
te e integral de los asistentes administrativos de servi-
cios de salud, sélo es posible acomodarlos a un perio-
do de tiempo no inferior al afio.

DEFINICION DE ASISTENTE ADMINISTRATIVO

Miembro del equipo de salud adiestrado para trabajar
con la direccién en la administracién de los hospitales
y otras instituciones asistenciales de acuerdo a los di-
ferentes niveles de regionalizacidn, asi como para tra-
bajar en aspectos correlacionados en los niveles admi-
nistrativo y normativo (1).

JUSTIFICACION DE SU CAPACITACION

Fn la actualidad el curso para asistentes administrati-
vos de servicios de salud se justifica para Colombia y
miy probablemente para otros paises de América La-
tina por las siguientes razones:

1. Con el progreso de la ciencia y de la técnica las
instituciones destinadas a la prestacién de servi-
cios de salud van siendo cada vez mds comple-
jas, como mds compleja se ha vuelto también su
administracion, hasta el punto que la direccién
y administracién de ellas, se ha constituido en
una verdadera profesién, lo cual indica la nece-
sidad de tener personal adecuadamente forma-
do a diferentes niveles.

2. No sélo la complejidad, sino el nimero de las
instituciones, indica la importancia de tener
personal formado en ntmero suficiente para
atender sus necesidades: En América Latina y el
drea del Caribe existen por ejemplo 13.855 ins-
tituciones hospitalarias con 867.243 camas (2)
yen Colombia existian 744 en 1970 distribuidas
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asi: 535 oficiales y mixtas, 46 descentralizadas
incluyendo el Instituto Colombiano de Seguros
Sociales y 163 privadas (3),amén de otras insti-
tuciones de cardcter administrativo y normativo
que requieren los servicios de este personal.

Varias reuniones de expertos en administracion
de hospitales no han vacilado en recomendar la
existencia de este tipo de administradores. En
tal sentido el Comité de expertos de la OPS
reunido en Ginebra en octubre de 1968, mani- |
festé: “El Comité ha convenido que cuando el
Director (del hospital) sea un médico general,
deberd asistirlo un administrador no médico
que se encargard de la gestion, de las finanzasy
de los problemas relacionados con el alojamien-
to de enfermos™ (4).

Asi mismo en el simposio sobre la ensefianza,
de la administracién de servicios médicos se in-
dicd: “para que se pueda llevar a cabo la forma-
cién del personal que la administracién hospita-
laria necesita para alcanzar todos los objetivos,
es necesario que las Escuelas de Salud Publica
amplien e institucionalicen los programas para
la preparacién de este personal. (Colaboradores
de la administracién hospitalaria) que en algu-
nas de ellas son ya, proporcionados regularmen-
te, ademds de los cursos bdsicos sobre la admi-
nistracién de hospitales y de la atencién médi-
ca” (5).

Es manifiesta la politica del gobierno de Colom-
bia (6) y de los gobiernos de las Américas, (2)
de ampliar los niveles de los servicios de salud
sobre todo a aquellos grupos de poblacidn mas
vulnerables y mas marginados de este tipo de
participacién en la sociedad. Politicamente no
serd posible implementar estos deseos manifies-
tos si no se cuenta con personal administrativo
suficientemente preparado.

Dentro de las instituciones de salud hay una
serie de servicios administrativos tales como
contabilidad, presupuesto, transporte, manteni-
miento, administracion de personal, suministros
y adquisiciones, lavanderia, etc., cuyo manejo
requiere la adquisicién de conocimientos y el
desarrollo de habilidades y actitudes especificas
con el fin de que estos servicios puedan contri-
buir eficazmente en la tarea de prestacion de
servicios a la comunidad.




~ Mirando la situacién global de Latinoamérica y

el Caribe, el 700/0 de los hospitales con mds de
100 camas estdn bajo la direccién de personal
que no ha tenido ningln tipo de adiestramiento
en administracién: “En 18 pafses no existe una
politica definida de formacidn de personal pro-
fesional en administracién de atencién médica y
hospitalaria; de 28 paises de la regi6n, solamen-
te 10 tienen programas regulares de educacién y
adiestramiento en atencién médica y hospitala-
ria. Los programas difieren mucho en cuanto a
su duracion y profundidad de adiestramiento
(entre 2 y 18 meses), en niimero de graduados,
calidad de la ensefianza y afiliacién de la institu-
cidn. Salvo en dos paises, no existen oportuni-
dades de educacién continua para personal pro-
fesional en administraci6n hospitalaria™ (2).

Estos hechos indudablemente refuerzan el plan-
teamiento de preparar recursos humanos en esta
drea, asi sea el técnico que en buena medida
supla la tarea de los piofesionales en las institu-
ciones de mayor nivel y complejidad, y colabo-
ren con la direccién en los diferentes niveles.

Existen en las instituciones de salud una serie
de tareas administrativas que podrian entorpe-
cer la eficacia y productividad de las acciones
de salud si no se sujetan a los criterios de la
administracién cientifica, lo cual no es posible
sin personas interesadas en el drea.

En 1970 en Colombia existian 541 cargos para
asistentes administrativos de los cuales 511 eran
para las 744 instituciones hospitalarias y 30 pa-
ra las 1576 instituciones ambulatorias. Hab{a en
ese entonces un total de 476 asistentes adminis-
trativos cuyo perfil educativo era el siguiente:
33(6.90/0) habia completado la educacién pri-
maria, 10 (2.1o/0) no la habfan completado,
250 (52.50/0) tenian su bachillerato incomple-
to y 114 (240/0) lo habjan completado; 56
(11.80/0) habfan cursado de 1 a 4 afios de uni-
versidad y 13 (2.70/0) tenfan una educacion
universitaria de 5 afios y mis (3), Se deduce de
lo anterior que 293 (61.50/0) asistentes Admi-
nistrativos no cumplen con el requisito minimo
de adiestramiento que por definicién deben fe-
ner, lo cual puede hablar en favor de la falta de
adiestramiento suficiente o especifico para el
desempefio de los cargos. De otra parte, es evi-
dente el déficit de este personal actualmente
vinculado a las instituciones de servicio, con re-
lacion al niimero de cargos creados.

9. La necesidad creciente de servicios de salud, as{
como el dnimo de aumentar la cobertura son
factores que incidirdn notoriamente sobre la de-
manda de este personal.

10. La Ley 39 de 1969, que establece el plan hospi-
talario nacional para Colombia, contempla los
niveles de atencién médica para el pars y el per-
sonal necesario para el cumplimiento de las di-
ferentes funciones en cada nivel. Dentro de ese
personal, considera que es necesario la forma-
cién de asistentes administrativos, asigndndole a
la Escuela Nacional de Salud Publica la labor de
entrenarlos (7).

UBICACION DEL ASISTENTE ADMINISTRATIV()

Conforme 2 lo expresado en la Ley 39 de 1969 y en
el documento “Niveles de Atencién Médica para un
Sistema de Regionalizacion en Colombia®, el asistente
administrativo tendrd la siguiente ubicacién para las

. instituciones de servicio:

Nivel Local A: 1 por nivel
Nivel Local B: 1 por nivel
Nivel Regional A: 1 por nivel
Nivel Regional B: 1 por 250 camas
Nivel Universitario: 1 por 250 camas

Ademds existe otra serie de instituciones que necesi-
tan de éste personal tales como: Ministerio de Salud
Publica a nivel central y sus institutos adscritos, Servi-
cios Seccionales de Salud a nivel central y regional
Instituciones docentes del drea de Ciencias de la Salud
¥ otras Instituciones de asistencia social.

FUNCIONES DEL ASISTENTE ADMINISTRATIVO

Son funciones que debe cumplir el asistente ad minis-
trativo de servicios de salud las siguientes:

1. Colaborar con la direccidén de la institucién en:

a.  La elaboracién del presupuesto y sus mo-
dificaciones teniendo en cuenta para ello
la ejecucién presupuestal anterior, ajustes
necesarios y normas legales vigentes al res-
pecto.

b.  Laelaboracion del reglamento interno de
trabajo y los manuales de funciones y
procedimientos; para ello se tendrd en
cuenta los estatutos como documento bd-



sico, las denominaciones de los cargos y
las normas laborales vigentes al respecto.

¢.  La elaboracién anual del Plan de cargos y
asignaciones, para establecer este plan se
evaluardn los cargos y se remunerardn de
acuerdo a los criterios de eficiencia que se
hayan establecido previamente.

d. Investigaciones administrativas; para lo
cual tendrd en cuenta la objetividad y
probabilidad de los acontecimientos ad-
ministrativos que son materia de investi-
gacion.

Asumir el manejo de los servicios administrati-
vos del hospital asi:

a.  Organizar el personal que labora en las
diferentes dependencias de los servicios
administrativos; para cumplir esta funcién
tendrd en cuenta los principios y métodos
de organizacién general y de administra-
cién de personal.

b.  Llevar al dia la contabilidad del hospital;
para lo cual tendrd en cuenta los princi-
pios generales de contabilidad y las nor-
mas vigentes al respecto.

(e Establecer los controles internos necesa-
rios tanto en aspectos administrativos co-
mo contables; para ello tendrd en cuenta
los principios bdsicos del procesa del con-
trol haciendo énfasis en dreas tales como:
Almacén, farmacia, cocina, compras, caja
recibidora, caja menor, bancos, deudores
y acreedores,

d.  Llevar una estricta ejecucién del presu-
puesto; para ello debe tener la contabili-
dad al dia y disefiar o diligenciar formatos
que permitan mostrar la realidad de las
actividades financieras.

e. Implantar mecanismos adecuados de co-
municacién entre sus dependencias; te-
niendo en cuenta que las buenas comuni-
caciones son excelentes herramientas de
administracién por cuanto que fomentan
las relaciones humanas dentro de la orga-
nizacién, asi pues, hard énfasis en comu-
nicaciones tanto orales como escritas por
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medio de boletines, carteles, tableros,
memorandos, etc.

Desempefiar aquellas funciones que se de-
riven por el ejercicio de la personeria juri-
dica de la institucion; estas funciones son
muy variadas y colocan al asistente en ca-
lidad de representante legal para celebrar
contratos, dar la representacion legal para
litigios de tipo laboral, civil y penal, etc..

Analizar ¢ interpretar datos estadisticos y
contables en las actividades relacionadas
con la institucién; ésto implica que no
basta con tener cifras, sino dar explica-
cién razonada de las actividades que se
desarrollan y el rendimiento obtenido con
dichas actividades.

Cumplir con los requisitos expresamente fijados
por Contraloria General de la Republica, en lo
pertinente a:

a.

Lievar los libros de contabilidad en conso-
nancia con la resolucion orgdnica Nro
1622 de 1971.

Hacer que el almacenista se acoja a la re-
solucién orgdnica Nro, 4 de 1960 y sus
modificaciones en lo concerniente a ren-
dicion de inventarios. '

Rendir cuentas mensualmente a la audito-
ria de instituciones de utilidad comtin de
la contraloria general de la Republica.

Elaboracién de contratos, licitaciones, im-
portaciones y compias.

Interpretar y aplicar otras disposiciones
del mismo tipo.

Establecer y mantener una relacién ptima con
la comunidad para:

a.

Corregir fallas de funcionamiento de la
institucién; es la comunidad como benefi-
ciaria de los servicios que presta la institu-
cién, la indicada para hacer conocer los
puntos débiles de los servicios que recibe.

Informar a la comunidad la situacién fi-
nanciera de la institucién; es importante
que la comunidad esté informada de las
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inversiones y de las necesidades de recur-
sos para prestarle un buen servicio.

¢. Informar a la comunidad los servicios que
le brinda la institucién; por medio de esta
funcién se establece claramente los servi-
cios que puede exigir la comunidad.

d.  Estudiar posibilidades de aumentar los in-
gresos econdmicos; es [6gico que teniendo
una informacién completa a la comuni-
dad ésta comprenda las necesidades de su
institucién y determine por si misma apo-

var econdmicamente la labor de la institu-
cion.

OBJETIVOS EDUCACIONALES PARA EL PRO-
GRAMA DOCENTE DE ASISTENTES ADMINIS-
TRATIVOS

Teniendo en cuenta las funciones identificadas para
este tipo de personal, se han definido los siguientes
objetivos educacionales terminales ¢ intermedios, que
servirdn para racionalizar en una etapa posterior el
contenido y el método de las asignaturas que confor-
marian el plan de estudios:

Objetivo Terminal Nro. I.

EL ALUMNO AL TERMINAR EL PROGRAMA DEBE SER CAPAZ DE COLABORAR CON LA DIRECCION

DE LA INSTITUCION

OBJETIVOS INTERMEDIOS

AREAS DE CONOCIMIENTO NECESARIAS PARA
CUMPLIR CON LOS OBJETIVGS

1. Ser capaz de recordar y aplicar los principios,
métodos y técnicas de Administracion General
y de Atencion Médica y Hospitalaria.

2.  Ser capaz de recordar los principios contables y
presupuestarios generalmente aceptados.

3. Ser capaz de establecer y analizar un sistema
contable y presupuestario.

4.  Ser capaz de comprendery aplicar normas lega-
les en los aspectos administrativos y laborales
de instituciones de utilidad comin.

5. Sercapaz de analizar e interpretar datos estadys-
ticos y contables.

6. Ser capaz de comprender la relacién entre Iz
comunidad y la institucién.

7. Ser capaz de colaborar en la evaluacién de fa
gestion de direccion de la Institucion.

8. Ser capaz de recordar y aplicar los principios
bdsicos y algunas técnicas de planificacién de
salud, que le permitan incorporarse como ele-
mento activo en el equipo de planificacién de
salud.

Administracién de Salud. Administracion de Aten-
cién Médica y Hospitalaria.

Contabilidad General y Hospitalaria .Presupuesto.
Contabilidad General y Hospitalaria. Presupuesto.

Administracién Publica y Derecho Laboral.

Estadistica General y Contabilidad.
Sociologia y Antropologia
Administraciéon General.

Planificacidén de la Salud.
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Objetivo Terminal Nro. IL.

EL ALUMNO AL TERMINAR EL PROGRAMA DEBE SER CAPAZ DE ASUMIR EL MANEJO DE LOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LA INSTITUCION

OBJETIVOS INTERMEDIOS

AREAS DE CONOCIMIENTO NECESARIAS PARA
CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS

1.  Ser capaz de recordar y aplicar los principios de
Administracién de personal.

2. Ser capaz de recordarr, aplicar y controlar los
fundamentos de contabilidad bdsica y aplicar
las normas legales al respecto.

3.  Ser capaz de comprender y aplicar los princi-
pios del control administrativo y contable.

4.  Ser capaz de recordar y aplicar las normas sobre
ejecucioén presupuestal.

5.  Ser capaz de establecer mecanismos adecuados
de comunicacién entre dependencias a su cargo.

6.  Ser capaz de asumir la representacion juridica
de la Institucion.

7.  Ser capaz de recordar, analizar e interpretar da-
tos estadisticos de las actividades de la institu-
cién,

8.  Ser capaz de comprender y aplicar los princi-
pios generales de andlisis financiero.

Administracidon General.

Administracién General y Administracion de Aten-
cién Médica y Hospitalaria.

Administracién General. Administracion de Atencién
Médica y Hospitalaria.

Administracién de Atencién Médica y Hospitalaria.
Administracion General _

Administracién de Atencién Médica y Hospitalaria.

Administracién de Atenciéon Médica v Hospitalaria.
Estadistica General.

Administracion General Economia.
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Objetivo Terminal Nro. III.
EL ALUMNO AL TERMINAR EL PROGRAMA DEBE SER CAPAZ DE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS
EXPRESAMENTE FIJADOS POR CONTRALORIA NACIONAL

OBJETIVOS INTERMEDIOS AREAS DE CONOCIMIENTO NECESARIAS PARA
' CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS

1. Ser capaz de comprender y cumplir con la reso- Administraciéon de Atencién Médica y Hospitalaria.
~ lucién orgdnica Nro. 1622 de 1971 (Normas so-
bre teneduria libros de contabilidad).

2. Ser capaz de comprender y hacer cumplir la Administracién de Atencion Médica y Hospitalaria.
resolucion orgdnica Nro. 04 de 1960 y sus mo-
dificaciones (Rendicién de cuentas almacén).

3. Ser capaz de comprender y cumplir con la reso- | - Administracion de Atencidén Médica y Hospitalaria
lucién orginica Nro. 05 de 1960 (Rend1c1on
mensual de cuentas).

4. Ser capaz de comprender y aplicar las normas Administracién de Atencién Médica y Hospitalaria,
legales vigentes sobre contratos, compras, licita- '
' ciones e importaciones.

5. Ser capaz de interpretar y aplicar otras disposi- Administracién de Atencion Médica y Hospitalaria
ciones def mismo tipo.

Objetivo Terminal Nro. I'V.
EL ALUMNO AL TERMINAR EL PROGRAMA DEBE SER CAPAZ DE ESTABLECER Y MANTENER UNA
RELACION OPTIMA CON LA COMUNIDAD

OBJETIVOS INTERMEDIOS AREAS DE CONOCIMIENTO NECESARIAS PARA
CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS

1. Ser capaz de comprender la situacién global de Administracién de Salud, Socioantropologia Econo-
la comunidad, en lo que se refiere a los factores mia. Planificacién de Salud.
de desarrollo econémico y social que permitan
la relacién y entendimiento de la institucién de
salud con la comunidad que sirve.

2. Ser capaz de corregir errores de funcionamiento Administracién de Atencién Médica y Hospitalaria.
administrativo para mantener una buena imagen Administracién General.
de la institucién ante la comunidad.

3. Ser capaz de establecer un sistema de informa- Administracion de Atencién Médica y Hospitalaria.
cién periddica a la comunidad sobre la situacién
financiera y los servicios que brinda la institu-
cion,
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RESUMEN a

En el presente trabajo se exponen algunas ideas lleva-

das por los autores al Seminario de Educacién Conti-

nuada para Asistentes Administrativos de Servicios de
Salud en Florencia, a través de las cuales se destacan
aspectos relacionados con la evolucion del adiestra-
miento para este tipo de personal en la Fscuela Nacio-
nal de Salud Puablica de la Universidad de Antioquia y
del mismo modo se mira su adiestramiento a la luz de
las politicas de Latino América y de Colombia y te-
niendo en cuenta las necesidades de personal estima-

das globalmente a través de estudios recientes sobre
instituciones de salud en Colombia y conforme a nor-
mas de ubicacién de personal y distribucidn, al déficit
existente en la actualidad y a los vacios que hay que
cubrir desde el punto de vista de su formacion acadé-
mica.

Por otra parte se identifican las funciones que realiza
o debe realizar este tipo de personal de salud, lo cual
permite definir claramente objetivos educacionales
que alimenten programas de adiestramiento en este
campo.
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