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Gloria Molina M. 1

Resumen

En este articulo se presentan las cuatro directri-
ces internacionales de la Nueva Administracion
Publica originadas en los paises desarrollados
de Europa, principalmente en la década de los
afos 80. Estas han sido introducidas en las re-
formas del Estado de los paises menos desa-
rrollados, entre ellos los latinoamericanos, como
estrategias para lograr mayor eficiencia, efecti-
vidad, equidad, economia y calidad en la provi-
sion de los servicios publicos. Se realiza una
caracterizacién de como estas tendencias se
materializan en las reformas del sector publico
que se estan llevando a cabo en los paises lati-
noamericanos y, de manera especial, en los sis-
temas de salud. Igualmente, se describen y
proponen los modelos de gestion que, de acuer-
do con diferentes autores, deben implementarse
en las organizaciones de salud para lograr los
objetivos del Sistema de Salud.

1 Profesora, Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. E-mail:
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Abstract

This paper presents the four international trends
of the New Public Management, originated in
the most developed European countries,
especially during the decade of 1980. These
policies were introduced in the reforms of the
State in developing countries, including Latin
American ones, as strategies for achieving more
efficiency, effectiveness, equity, economy and
better quality in the provision of public services.
There is a description of how these new trends
are introduced in the reforms that Latin
American countries are carrying out within the
Health System, especially in Colombian case.
The management models are also described
according to different authors, who propose the
way to implement those models in health
organizations in order to achieve the goals of
the health system.
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Tendencias en la gestion de los servicios de salud

1. Introduccién

Entre las principales responsabilidades de los
gobiernos esta la de proveer servicios publi-
cos a la comunidad y garantizar equidad,
eficiencia, eficacia, calidad y economia en
la provision de los mismos. Sin embargo,
dado el deficiente cumplimiento de estas
garantias, desde la década de 1980 se han
dado, tanto en paises desarrollados como en
aquellos de economia dependiente, una se-
rie de directrices en la provision de servicios
publicos.

Los cambios en la gerencia de los sistemas
de salud se vienen dando como parte de las
reformas del sector publico, las cuales han
surgido como respuesta a multiples fuerzas
politicas, sociales, econ6micas y técnico-
cientificas de caracter nacional e internacio-
nal. Estos cambios buscan conducir las
organizaciones hacia la implementacion de
modelos de gestion capaces de responder
eficiente y eficazmente a las necesidades
cambiantes de la sociedad.

En este documento se propone caracterizar
las tendencias de la administracién publica
y sus implicaciones para los modelo de ges-
tién en las organizaciones de salud de Co-
lombia, teniendo como base los desarrollos
tedricos que algunos autores proponen para
lograr los objetivos y metas del sistema.

2. Caracteristicas
de los servicios publicos

El propdsito basico de las organizaciones del
sector publico es proveer servicios, no ha-
cer ganancias. Los gobiernos definen los ti-
pos de servicios y sus limites, lo cual debe
basarse en procesos democréticos.! Por esto
las organizaciones publicas no son libres de
cambiar su propésito como si lo hacen las
organizaciones privadas.
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La sociedad necesita que algunos produc-
tos o servicios sean producidos a gran es-
calay los servicios basicos, como el servicio
de salud, deben ser distribuidos por el Esta-
do para asegurar equidad y justicia. Segun
Walsh, “algunos productos o servicios no
deben estar abiertos al mercado porque ellos
son parte de los derechos fundamentales del
ser humano”.2

Para Hubbard,2 un servicio se considera pu-
blico si posee alguna de las siguientes ca-
racteristicas:

» Servicio meritorio, aquel que se conside-
ra un derecho fundamental de todos los
ciudadanos, como el caso de la salud y la
educacion.

» No exclusion de aquellos que no pueden
pagar por él, de tal manera que todos se
beneficien.

» Norivalidad, es decir, que al ser utilizado por
alguien el servicio no limite su uso por otros.

» El sector privado no es capaz de produ-
cirlo en suficiente cantidad para satisfa-
cer las necesidades de la sociedad, por
ejemplo, el aire y los rios limpios, las ca-
rreteras, etc.

* Peligro moral. La informacion es asimétrica
por parte del productor del servicio y el
usuario no tiene la capacidad para juzgar
la calidad de éste, por ejemplo, los trata-
mientos meédicos.

* Costos y beneficios externos y altas
externalidades. Las personas que no reci-
ben el servicio se benefician de éste, como
en el caso de la inmunizacion.

» Beneficio personal y externo alto, como
sucede con la educacion y la salud.

« Elincremento de retornos por rentabilidad
social y econémica y bajo costo por pro-
duccioén a gran escala.

Univesidad de Antioquia,
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La gestion publica después de la Segunda
Guerra Mundial fue desarrollada dentro de
organizaciones burocréticas y jerarquicas,
las cuales, a través del tiempo, llegaron a
ser demasiado centralizadas, ineficientes y
altamente costosas, con baja cobertura de
los servicios y poca capacidad para satis-
facer las necesidades de la poblacion. Ade-
mas, dichas organizaciones alcanzaron un
nivel de aislamiento y retraso tecnologico
que las hizo muy lentas o incapaces de res-
ponder a las demandas de la comunidad y
del mercado. Por otro lado, el surgimiento
de grupos sociales y politicos que exigian
mayor equidad en la provision de los servi-
cios contribuy6 a generar la necesidad de
profundos cambios en la gestién del sector
publico.

Las nuevas tendencias en la gestion de los
servicios publicos se han dado en un con-
texto nacional e internacional caracterizado
por eventos de trascendencia en el plano
economico, social y politico, tales como:

« Crisis del petrdleo en la década del 70 que
condujo a una recesion econémica de la
década del 80, lo que a su vez exigio la
disminucion significativa en el gasto pu-
blico,

 Crisis fiscal de los gobiernos que ha lle-
vado a disminuir el gasto publico y a invo-
lucrar el sector privado en la prestacion
de los servicios publicos con dineros pro-
venientes del Estado,

 Difusion de la tesis del neoliberalismo: el
capitalismo que postula el libre mercado
y propone reducir el rol de Estado en la
provision de servicios publicos.

» Presion de movimientos sociales que re-
claman mayor equidad, desarrollo de la
democracia y el reconocimiento de los
derechos humanos y ciudadanos.

.Universidad de Antioquia
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3. La nueva administracion
publica

Desde principios de la década de los 80, se
evidenciaron continuos procesos en los di-
ferentes niveles del gobierno —especialmente
en los paises industrializados—, encamina-
dos a garantizar la eficiencia del Estado a
través de sus instituciones, lo cual mejoré la
prestacion de servicios publicos. Algunas
estrategias como la descentralizacién y la
participacion comunitaria han sido respues-
tas a la presion econdmica, politica y social
gue ha demandado cambios en la distribu-
ciony el uso del poder, igualmente en el de-
sarrollo econémico y social de la sociedad.
En el mismo sentido, la crisis econémica
mundial, especialmente en los paises de
economia dependiente, ha exigido un cam-
bio en la direccion y manejo del sector pu-
blico.

La antigua administracion publica, desarro-
llada en la posguerra y hasta los afios 70, se
caracterizaba por departamentalismo, domi-
nio de grupos profesionales, centralizacion,
paternalismo y procesos burocraticos. En
contraste, la nueva administracion publica,
impulsada en los afios 80, se caracteriza por
descentralizacion, fraccionamiento de las
instituciones que han sido monopolios, se-
paracion de servicios, definicion de objeti-
VoS y gestion organizacional centrados en el
usuario, en la direccion estratégica y en la
cultura corporativa.l

La nueva administracion publica representa
por tanto un desafio en el proceso de rees-
tructurar el sector publico, cambiando la es-
tructura y el manejo de las instituciones
mediante la implementacion de diferentes
técnicas, principios y modelos provenientes
del sector privado, con el objeto de lograr
mayor eficiencia, cobertura, calidad, econo-
miay equidad en los servicios. Segun Ferlie,1

enero-junio de 2001



Tendencias en la gestion de los servicios de salud

esta nueva administracién se ha caracteri-
zado por cuatro tendencias:

3.1 Privatizacion a gran escala

De esta manera muchas industrias y empre-
sas estatales de caracter nacional son ven-
didas a los trabajadores y accionistas
privados. La privatizacion se da bajo el argu-
mento de lograr mayor eficiencia y efectivi-
dad del sector mediante la competencia, el
incremento de la responsabilidad y la posibi-
lidad de escogencia por parte de los consu-
midores, y la atraccion de capital privado en
funcion del servicio publico.* Este mecanis-
mo también es utilizado para disminuir el
déficit fiscal de los gobiernos.

Existe un pretendido beneficio en la separa-
cion entre el papel del aseguramiento y el de
la produccién de servicios publicos. Sepa-
rando estas responsabilidades a través de
contratos, se permite la creacién de un mer-
cado competitivo bajo el control estatal y al
mismo tiempo se elimina o disminuye la en-
trega directa de servicios por parte del Esta-
do. Sin embargo, la introduccién del sector
privado en la prestacion servicios publicos
conlleva riesgos, tales como:

e La falta de voluntad de los contratistas
para enfrentarse con areas poco rentables
y beneficiarios pobres, generada por el
animo de lucro.

» Lapresion paraincrementar los precios y
monopolizar situaciones.

» La falta de atencion a los servicios con
externalidades positivas o negativas.

* La quiebra o colapso de servicios esen-
ciales.

 Dificultades para coordinar multiples
prestadores.

* |ncremento de costos administrativos.
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* Necesidad de mayores procesos de
auditoriay control.

» Elriesgo de sobrefacturacion.

Igualmente, la evidencia de mayor eficien-

ciay efectividad a través de la privatizacion
o la contratacidn de servicios publicos re-
quiere ser estudiada especialmente en los
paises de economia dependiente. En los
paises desarrollados, donde la privatizacion
ha avanzado rapidamente —como en el Rei-
no Unido, los Estados Unidos, Nueva Zelandia,
Japon, Australia—, y donde ademas ha ha-
bido importantes ganancias a través de la
contratacion, una revision reciente reporta
gue es mejor ser escépticos acerca de los
datos de eficiencia generados por la intro-
duccion de los mecanismos del mercado, en
algunos sectores como el de la salud, dado
que la informacion es dificil de reunir y de-
pende de las afirmaciones o percepciones
de los gerentes y administradores.*

Con la privatizacion, el papel del Estado cam-
bia en relacion con la propiedad, el funciona-
miento, el control y la regulacion de los
servicios, dado que este proceso no es siem-
pre una transferencia de activos del sector
publico al privado. La capacidad de los go-
biernos para asumir su papel en el manejo
de las relaciones con el sector privado es un
asunto politico clave al cual, hasta ahora,
se le ha dado poca importancia en la inves-
tigacion de los sistemas de salud en los pai-
ses en desarrollo.

Estos paises estan experimentando un em-
puje hacia la privatizacion causado principal-
mente por el déficit fiscal y la presién de los
prestamistas u organizaciones internaciona-
les, particularmente como parte de los pro-
gramas de ajuste estructural impulsados por
el Banco Mundial. Estos programas toman
como ejemplo los paises industrializados que
se han puesto en este camino. Sin embargo,

Univesidad de Antioquia,
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la privatizacion y el incremento de la eficien-
cia podrian reemplazar el monopolio publico
y crear un monopolio privado.

3.2 Administracion y mercadeo

Se crea un cuasimercado dentro del sector
publico, en el cual las organizaciones com-
pran y venden servicios entre si, mediante
mecanismos de coordinacion establecidos
por contrato y eliminando sus estructuras
jerarquicas. El financiamiento, regulacion y
control del mercado es estatal y un nimero
creciente de proveedores independientes
pueden competir por los contratos. Igualmen-
te se implementan técnicas administrativas
provenientes del sector privado para lograr
mayor eficiencia y calidad de los servicios
publicos.

Muchos de los cambios recientes en la ges-
tién del sector publico han involucrado estra-
tegias para ganar ventajas de los mecanismos
del mercadeo, aun funcionando dentro de este
mismo sector.? La contratacion tiene gran
importancia en este esquema y la compe-
tencia busca reducir precios y mejorar la
calidad de los servicios.

Las teorias sobre las fallas del Estado de-
fienden los mecanismos del mercado com-
petitivo sobre la base de la eficiencia, dado
que la falta de competencia genera ineficiente
asignacion y utilizacion de los recursos. Sin
embargo la intervencion del Estado tiene que
ser excepcional en las situaciones en las
cuales el mercado privado falla.

Segun Batley, existen tres situaciones prin-
cipales que requieren la intervencion del Es-
tado:*

« En los servicios o productos que son pu-
blicos por naturaleza y que las empresas
privadas no los proveerian completa o ade-
cuadamente, que no tienen un costo es-
pecifico por consumirlo, del cual no se

.Universidad de Antioquia
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excluye a quienes no paguen y para el
cual los consumidores no tienen que com-
petir. Por ejemplo el servicio de policia, el
alumbrado publico, la limpieza publica
donde los beneficiarios son colectivos. No
se puede medir cuanto consume cada be-
neficiario y el servicio no se agota por ser
consumido.

» Enla prestacion de servicios eficientes a
gran escala. En una variedad de circuns-
tancias, aun donde la empresa privada
opera, puede haber fallas para lograr efi-
ciencia debido a diferentes causas:

— Latendencia al monopolio privado, dado
gue la naturaleza de un servicio lleva a
la economia de escala, lo cual hace
dificil el ingreso de nuevos oferentes
gue compiten por precios.

— Las inversiones necesarias son tan
grandesy de retornos tan inciertos que
las firmas privadas no estan prepara-
das para emprenderlas.

— Los servicios generan altas externa-
lidades y la sociedad se beneficia de
la extension del servicio, aunque los
beneficiarios directos pueden ser
involuntarios o incapaces de pagar por
él, lo cual genera externalidades posi-
tivas, tal como ocurre con la vacuna-
cion.

— Los consumidores y productores tie-
nen poco conocimiento para hacer una
es- cogenciainformada: esa situacion
puede agravarse en el caso de servi-
cios profesionales y de la consejeria
en salud, en los que los clientes no
son capaces de evaluar razonable-
mente las opciones.

e En los productos y servicios meritorios:
en cualquier sociedad deben existir com-
promisos basicos para garantizar que toda

enero-junio de 2001
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la poblacién tenga acceso a ciertos pro-
ductos y servicios, a pesar de la falta de
capacidad o voluntad para pagar el precio
del mercado. El gobierno necesita actuar
para proveery producir servicios necesa-
rios como la educacion y la salud. Por ello,
los servicios publicos de beneficio colec-
tivo, con altas externalidades, no deben
estar sujetos a las fuerzas del mercado
privado.

3.3 Hacer mas con menos

La nueva gestion del sector publico debe lle-
var a un incremento de la productividad y la
eficiencia, para lo cual son de gran importan-
cia los indicadores de desempefio, el control
financiero, los estudios de costos, el mejora-
miento de los sistemas de informacion, la
implementacion de sistemas de auditoria, etc.
Evaluando algunas formas de contratacion uti-
lizadas en el sector salud se podria identificar
el incremento de la productividad en algunos
servicios, como los quirdrgicos, y cambiar asi
procesos administrativos y asistenciales para
racionalizar los recursos mejorando la calidad.
La competencia es una estrategia para mejo-
rar la eficiencia. Un estudio realizado en ocho
condados de Suecia mostrd un incremento de
la productividad, al variar el nimero de ciru-
gias por cama de 40 a 55 entre 1987 y 1993,
como consecuencia de la introduccion de la
competencia y la implementacion de estrate-
gias de mercadeo interno.>

3.4 Gestion para el cambio

Dentro de esta tendencia, los cuadros direc-
tivos en los diferentes niveles de las organi-
zaciones deben ser profesionales con
amplias habilidades administrativas y gran
capacidad de liderazgo. Ellos deben ser mas
proactivos para lograr un cambio efectivo
dentro del sector publico, introduciendo un
estilo administrativo flexible y descentraliza-
do. En esta directriz, el liderazgo carismatico
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y transformacional tienen gran importancia
para conducir las organizaciones hacia el
logro de sus metas y el cumplimiento de su
mision.

4. Tendencias de la gestion
de los servicios de salud

Desde la década de los afios 70 y con ma-
yor énfasis en los afios 80, los sistemas de
salud han estado en la agenda de los gobier-
nos y han sido objeto de permanentes anali-
sis y reformas que han implicado el desarrollo
de nuevos modelos para la prestacion de
MAas y mejores servicios, para un numero
mayor de poblacién. Estos cambios en el
sistema son parte de las reformas del sec-
tor pablico en su totalidad y han sido inicia-
dos en los paises desarrollados y luego en
aquellos de economia dependiente, buscan-
do mayor eficiencia, equidad, economia, efec-
tividad y calidad de los servicios de salud.

Segun Walsh, “la clave de la eficiencia en la
administracion del servicio publico, esta en
la separacion de la responsabilidad del ase-
guramiento de la responsabilidad de produc-
cion de servicios”.2 El Estado es responsable
de asegurar que ciertos servicios se ofrez-
can en suficiente cantidad y calidad para
satisfacer las necesidades de la comunidad,
sin embargo, puede utilizar al sector privado
para ello. En este sentido el gobierno debe
decidir lo que debe hacerse colectivamente
y para quién, a qué nivel y como pagarlo. Por
ejemplo el gobierno decide el plan de servi-
cios de salud, los grupos de poblacién priori-
tarios, las tarifas de los servicios, etc.

Un sistema de servicios se entiende como
la combinacion, organizacion y administra-
cion de recursos que culmina en la entrega
de un cierto producto. Para Frenk, “es la na-
turaleza de las relaciones entre los diferen-
tes actores lo que caracteriza el sistema de

Univesidad de Antioquia,
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salud”.5 Estos actores son el Estado a tra-
vés de sus organizaciones gubernamentales,
la poblacion, las instituciones de salud publi-
casy privadas, las organizaciones comunita-
rias, las instituciones educativas, los
proveedores de insumos, etc. La gestion de
los servicios de salud involucra la planeacion,
organizacion, direccion, coordinacién y con-
trol de los recursos y los actores del sistema.

El gobierno es responsable de asegurar la
provision y de regular y garantizar los servi-
cios de salud para todos los ciudadanos; su
produccion y entrega puede ser hecha direc-
tamente por las organizaciones de caracter
publico o indirectamente a través de contra-
tacion con el sector privado, las organizacio-
nes comunitarias, las ONG, etc.

De acuerdo con lo descrito por Walsh, las
principales directrices que los gobiernos han
adoptado para reformar la gestion del siste-
ma de salud publico, en las cuales estan
expresadas las cuatro grandes tendencias
de la nueva administracion publica, son:

* Cambio en el sistema de financiamiento.

« Introduccién de los copagos para los ser-
vicios prestados.

* Introduccién de mercado interno entre las
organizaciones publicas y privadas.

« Devolucion del control financiero a los ni-
veles locales.

e Separacion de responsabilidades entre
aseguradores y productores de servicios.

« Definicidn de paquetes de atencion.

« Introducciéon de mecanismos de solidari-
dad financiera.

* Introduccién de mecanismos de auditoria
y control.

 Incremento de la participacion ciudadana.

.Universidad de Antioquia
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Estas directrices han generado diferentes
formas de organizacion en la prestacion de
servicios publicos que involucran tanto or-
ganizaciones publicas como privadas, que
pueden resumirse asi:

* Propiedad y funcionamiento estatales.

* Propiedad del Estado y funcionamiento
privado.

* Propiedad y funcionamiento privados.
¢ De naturaleza comunitaria o de usuarios.

» Categorias mixtas: empresas conjuntas
en que los beneficiarios participan en la
provision y los proveedores directos son
publicos y privados.

« Contratacion de la produccion de servicios
especificos.

¢ Arrendamiento, concesiones o licencias de
monopolios.

« Asociacion entre proveedores publicos y
privados, como ocurre en los Estado Uni-
dosy el Reino Unido.

* Empresas conjuntas con los beneficiarios.

Una politica sanitaria es satisfactoria cuan-
do genera mejores condiciones de salud,
satisfaccion de los usuarios, mayor equidad
y menores costos. Hay igualdad en la aten-
cion a la salud cuando a igualdad de necesi-
dades se da igual acceso e igual utilizacion
de la atencion existente, con la misma cali-
dad de servicios para todos.’

Es bien conocido que en Latinoamérica, la
mayoria de los paises ha introducido refor-
mas en el sistema de salud como parte de
la reforma del Estado y siguiendo las ten-
dencias internacionales de la nueva admi-
nistracion publica, con asistencia técnica
recibida de organismos internacionales, ta-
les como la Organizacion Panamericana de

enero-junio de 2001
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la Salud, la Organizacion Mundial de la Sa-
lud,® el Banco Mundial,® etc. En Chile y Ar-
gentina la reforma de salud se introdujo con
mas fuerza en la década de 1980, y en Co-
lombia, Pert, México, Bolivia y Ecuador, en
la década de 1990.

En estos cambios del sistema de salud publi-
co, la gestion se orienta fundamentalmente
hacia crear nuevos paradigmas centrados en:

» Lograr mayor equidad en la accesibilidad
a los servicios de salud.

» Lograr solidez financiera del sistema para
asegurar la sostenibilidad de los servicios.

» Lograr mayor eficiencia, efectividad y ca-
lidad en la prestacion de los servicios.

» Destacar la orientacién hacia el usuario,
creando nuevos valores culturales en las
organizaciones de salud.

» Crearincentivos basados en el desempe-
flo y los resultados.

» Fortalecer el trabajo en equipo, interdisci-
plinario e intersectorial.

» Generar un mercado interno y crear com-
petencia.

e Separar el papel del aseguramiento del de
la produccion de servicios.

Segun los valores y circunstancias de cada
pais en materia de salud, se establecen prio-
ridades en las politicas, las metas y las es-
trategias de la gestion. En la figura 1 se
puede observar que en los Estados Unidos
la prioridad del sistema de salud es la liber-
tad de escogencia (freedom for choice), en
el Reino Unido el énfasis esta dado en el
control de los costos y en lograr el cuidado
racional que satisfaga las necesidades de
los usuarios, mientras que en Latinoamérica
y en Colombia el énfasis deberia estar en la
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equidad, dadas las caracteristicas
socioeconémicas y las bajas coberturas en
el acceso a los servicios de salud. Sin em-
bargo se requiere establecer el compromiso
o trade-off entre objetivos y politicas para
lograr el desarrollo equilibrado de los siste-
mas de salud.

Para implementar estas nuevas directrices
en el sistema de salud, surge la necesidad
de crear una gestion descentralizada y flexi-
ble que lleve a garantizar mayor desarrollo
local, asignacion racional de recursos y ma-
yor capacidad técnico-cientifica del recurso
humano.

De acuerdo con Frenk,

la estructura econémica, las formas de or-
ganizacion social, los esquemas de parti-
cipacion politica; las caracteristicas del
medio ambiente, el grado de urbanizacién,
la situacion de fecundidad, los niveles edu-
cativos, las expectativas sociales, los avan-
ces tecnoldgicos, las condiciones y los
estilos de vida son todos determinantes
cruciales de la salud, a los cuales el siste-
ma de atencién debe dar respuesta.®

Por tanto, es responsabilidad de los gobier-
Nos asegurar que una proporcion apropiada
de los ingresos del Estado sea asignada para
salud, que los beneficios de los fondos publi-
cos sean equitativamente distribuidos, que los
recursos sean utilizados tan eficientemente
como sea posible, que los usuarios estén
satisfechos y que tengan control sobre la for-
ma y el contenido de los servicios ofrecidos.
Igualmente, que los individuos estén protegi-
dos de los altos gastos generados por acci-
dentes o enfermedades graves.10

5. Modelos de gestion
organizacional

Las nuevas tendencias derivadas de la nue-
va administracion publica y las reformas en
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Figura 1. Valores predominantes del sistema de salud

Fuente: Adaptado de Chris H. Health Care Reform. Learning from International Experience. Buckingham. Open

University Press, 1997.

el sistema de salud implican nuevos estilos
de gestion, nuevas formas de financiacion
del sistema, de tal manera que éstos alcan-
cen los objetivos y metas establecidas y
satisfagan las necesidades de la comunidad.
La gestion de los servicios implica un am-
plio conocimiento de los componentes
involucrados en el sistema. Estos compo-
nentes son:

5.1 Formas de financiacion

Fray, Light y otros11 resumen los sistemas
de financiacién mas comunes que han sido
ampliamente difundidos y desarrollados en
la Gltima década:

« Financiacioén publica basada en impues-
tos colectados en el nivel central y local,
basada en el modelo Beveridge, utilizado

.Universidad de Antioquia

en paises como el Reino Unido, Nueva
Zelandia, Italia, Espafay Cuba.

* Financiacion publica basada en contribucion
obligatoria para seguridad social mas un por-
centaje de impuestos, basada en el modelo
bismarckiano utilizado en paises como Ale-
mania, Holanda, Francia, Bélgica y en algu-
nos paises de Latinoamérica, como Argentina,
Brasil, Ecuador, Colombia, Pert y Chile.

 Financiacion privada basada en seguro vo-
luntario o en el pago directo de los servicios,
utilizada en los Estados Unidos de América.

5.2 Formas de pago de los servicios

Savedof!? y Barnum13 describen los meca-
nismos de pago que se han venido desarro-
llando en los diferentes sistemas de salud:
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 Capitacion: estimula la prevencion de en-
fermedades y la promocion de la salud,
disminuye la demanda de atencion curati-
va y aumenta la cobertura.

 Tarifa por servicio: conlleva alto riesgo de
sobreutilizacion de servicios.

* Presupuestos fijos: no estimulan la efi-
ciencia pero controlan el gasto.

« Otros: por medio de vales, copagos, cuo-
tas moderadoras, etc.

5.3 Paquetes de servicios segin grupos
de poblacion

Implica la definicién de paquetes de servi-
cios, que se conforman bajo criterios de
costo-efectividad y, en algunos casos, pa-
quetes diferenciales segun el grupo de po-
blacion.14

5.4  Modelos de organizacion
de servicios

Se han desarrollado diferentes formas de
organizacion de los servicios y entre las méas
importantes, se destacan:

» Modelo integrado: financiamiento publico
y hospitales publicos con personal de sa-
lud asalariado.

» Modelo de contratos: seguro publico y con-
tratos con proveedores publicos y privados.

* Modelo de reembolso en el cual el esta-
do o las aseguradoras reembolsan a los
usuarios los servicios pagados; no hay
contratos.

5.5 Politica de descentralizacion

Se ha identificado como uno de los aspec-
tos centrales de cualquier agenda actual en
el ambito de las organizaciones de salud. Se
reconocen diferentes formas de descentrali-
zacion, desconcentracion, delegacion, devo-
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lucion y privatizacion. Se busca lograr ma-
yor eficiencia y efectividad del Estado, for-
talecer la democracia y el desarrollo de los
gobiernos locales y la participaciéon de los
grupos sociales. lgualmente se da autono-
mia a los hospitales publicos manejados por
juntas locales, distritales o regionales.

5.6 Reformainterna
de las organizaciones de salud

La reforma de las instituciones y su desarro-
llo es esencial para el logro de las metas, dado
que, a través de ellas, se materializan las
estrategias. Estas deben implementar mejo-
res estilos de gestion con nuevas técnicas
administrativas para incrementar la eficiencia,
la calidad y la efectividad de los servicios.

5.7 Mejoramiento del desempefio
de los empleados del sector publico

Con ello se busca emplear menos personal
y mejor pagado, creando incentivos ligados
al desempefio, mejorando la descripcion de
los puestos de trabajo, etc.

5.8 Participacion del sector privado

Este sector asume un papel mas amplio en
la prestacion de servicios publicos; en él se
fortalece el desarrollo de diferentes siste-
mas de contratacioén, se transfieren técni-
cas administrativas del sector privado al
sector publico, y el sector privado compra
empresas estatales prestadoras de servi-
cios publicos.

5.9 Manejo de la competencia
y creacion del mercado interno

Implica la promocién de la competencia en-
tre las compafiias de aseguramiento y los
productores de los servicios, creandose un
sistema de compraventa interinstitucional:
aseguradoras-Estado-organizaciones de
salud.15
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5.10 Participacion ciudadana

Se promueve la participacion de diferentes
grupos, organizaciones, asociaciones, etc.
como un mecanismo para fortalecer los pro-
cesos democraticos, crear formas de parti-
cipacion de la comunidad en la toma de
decisiones e incentivar la veeduria ciudada-
na. lgualmente, para identificar los grupos de
interés que puedan ejercer respaldo u oposi-
cion a la gestion publica.

5.11 Desarrollo de la legislacion

Es un ingrediente esencial de la gestion de
los servicios de salud y el respaldo legal del
sistema, en que el Estado desempefia un
papel fundamental en la definicién de la for-
ma y el tipo de organizacion, las tarifas de
los servicios, sus formas de financiacion y
el acceso a éstos; igualmente, el papel de
los diferentes actores, de los grupos priorita-
rios, del sector privado y de los mecanis-
mos de control, entre otros.

Todos los componentes de las reformas del
sistema de salud, que se estan llevando a
cabo en los paises de economia dependien-
te y dentro de ellos los paises latinoameri-
canos, fueron creados e implementados en
los paises industrializados. Un breve resu-
men de las caracteristicas del sistema de
salud de algunos de estos paises permite
visualizar la direccion a la cual apuntan sus
reformas de dicho sistema:>:16

¢ En Alemania existe cobertura universal y
la financiacion del sistema es publica y
privada, mediante contribucion obligatoria
para seguridad social, la cual cubre 88%
de la poblacion. Existen cerca de 600 fon-
dos de seguros de enfermedad. La pres-
tacion de los servicios se realiza mediante
las asociaciones médicas, hospitales pu-
blicos y privados. El Estado es responsa-
ble de la construccion y manejo de los
hospitales y la formacion del recurso hu-
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mano. El control se realiza utilizando dife-
rentes mecanismos, tales como la utili-
zacion de guias nacionales sobre gastos,
presupuesto prospectivo de hospitales,
control del gasto en medicamentos y
copagos. La Ley de Reforma de Cuidado
de la Salud, de 1989, y la Ley Estructural
del Cuidado de la Salud, de 1993, se han
enfocado a reformar los fondos de enfer-
medad, a incrementar y asegurar la liber-
tad de escogencia del fondo, a unificar
tarifas, a reducir contribucion y beneficios
e incrementar copagos.

En Canada el sistema de salud tiene co-
bertura universal, financiacién publica a
través de impuestos y gestién de orden
federal y provincial, lo que permite lograr
pronto acceso a los servicios, alta cali-
dad y costo razonable. La salud publica
es responsabilidad del gobierno provincial
y local, y la prestacion de servicios se da
a través de los hospitales privados sin
animo de lucro y médicos generales pri-
vados, ofreciendo amplia oportunidad de
escogencia. La promocidn de la salud fue
impulsada mediante el Informe Lalonde,
de 1974, “Una nueva perspectiva sobre la
salud de los canadienses”. El sistema
enfrenta dificultades, como: ardua nego-
ciacion de las tarifas médicas, énfasis en
el cuidado hospitalario, largas estancias
hospitalarias, poco desarrollo del cuidado
domiciliario y pocos incentivos para la efi-
ciencia hospitalaria. El control se ejerce
mediante los presupuestos prospectivos,
el control de tarifas, el pago por capita-
cion en el primer nivel de atencion y so-
bre los hospitales mediante grupos de
diagnéstico relacionados (DRG), control de
programas nuevos y de nueva tecnologia,
techo presupuestal y disminucion de ho-
norarios médicos por exceso de servicios.
Las reformas al sistema de salud se en-
caminan al desarrollo de organizaciones
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de servicios de salud (HSO), de centros
de salud comunitarios (CHC), del cuidado
domiciliario y de la conformacion de re-
des de consultorios de enfermeras espe-
cializadas para fortalecer la promocion de
la salud y la prevencion de enfermedades.

» EIReino Unido ofrece servicio de salud con
cobertura universal, financiado con dine-
ros publicos provenientes de impuestos. La
prestacion de los servicios la realizan mé-
dicos generales y equipos de atencion ba-
sica a quienes se les paga por capitacion,
y en los hospitales publicos y privados a
quienes se les paga por actividades con
amplia oferta de oportunidades de
escogencia. Entre los principales proble-
mas se destacan las listas de espera para
algunos tratamientos hospitalarios, la con-
centracion de infraestructura en las princi-
pales ciudades y los costos crecientes.
Como mecanismos de control se realiza
auditoria en salud, control de remisiones,
disminucién de camas y control de nuevos
programas. La reforma del sistema de sa-
lud emprendida en la década del 80, “Tra-
bajando para los pacientes” (Working for
Patients), incluye aspectos como:

— La creacion del mercado interno entre
los proveedores de servicios de salud.1®

— Separacion de roles entre asegurado-
resy proveedores de servicios.

— Asignacion del presupuesto por regio-
nes basado en el tamafio de la pobla-
cion, la edad, el sexo, etc.

— Fortalecimiento de la atencién primaria,
la prevencion y servicios comunitarios,
la atencion domiciliaria y la promocién
de la salud.

— Integracion de los niveles primero y
segundo: especialidades médicas y
protocolos integrados.
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Las reformas de salud que se han estado
llevando a cabo en los paises con econo-
mia dependiente y, dentro de ellos, los pai-
ses latinoamericanos, incluyen muchos de
los componentes de los sistemas de salud
de los paises antes descritos. Sin embar-
go, la diferencia en el contexto econémico,
social, politico y tecnologico existente en-
tre naciones ricas y pobres es bastante
marcado lo cual influye significativamente
en los logros que las reformas de salud pue-
dan alcanzar.

6. Modelos organizacionales
para la gestion de los servicios
de salud

Con base en las tendencias surgidas con la
nueva administracion publica, algunos au-
tores como Ferliel han identificado cuatro mo-
delos de gestiéon que se han estado imple-
mentando en las organizaciones publicas
(figura 2). Estos modelos han influido en las
organizaciones de salud y, segun el con-
texto politico, social y econdmico, ademas
de la legislacion vigente, el nivel de desa-
rrollo sanitario, los objetivos del sistema y
las necesidades de la comunidad en cada
pais, entre otros, cada organizacion tien-
de mas hacia uno de los modelos, aunque
incluyendo algunos componentes de los
demas.

En Colombia, en algunas organizaciones de
salud se ha dado una tendencia marcada
hacia la eficiencia, aumentando el volumen
de actividades con los mismos o menores
recursos, con carencias al garantizar la cali-
dad, tendencia motivada especialmente por
el &nimo de lucro en el sector privado. Esto
conlleva problemas éticos en la prestacion
de los servicios, lo cual repercute negativa-
mente en los valores de los individuos, el
sistema de salud y la comunidad.
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Busqueda de la eficiencia

Aumento del volumen de actividades con
los mismos recursos. “Hacer mas con
menos”

Control financiero

Control de gestion

Auditoria

Enfasis en la atencion al cliente
Menos regulacion

Pagos seguin desempefio

Menos influencia y poder de los grupos
profesionales y sindicatos

Enfasis en la direccion y perfiles direc-
tivos

Descentralizacion y flexibilidad

Enfasis en el mercadeo

Cambio de la administracion jerarquica
hacia la contratacion y el desarrollo local

Eliminacion de niveles administrativos y
reduccion de recurso humano en los nive-
les centrales e intermedios de las organi-
zaciones

Separacioén de aseguradoras y producto-
res de servicios

Cambio de la direccion y control por nue-
vos estilos administrativos

Estimulo a la formacion de redes de orga-
nizaciones y alianzas estratégicas

Flexibilidad de la gestion

Busqueda de la excelencia

(Human Relations School of Management)

Gran importancia a la cultura y el desa-
rrollo organizacional: valores, cultura, ri-
tos y simbolos

Enfasis en los procesos de aprendizaje

Manejo del cambio basado en los valores
culturales de los empleados y de la orga-
nizacion

Enfoque humanistico que estimula el
autodesarrollo y la participacion

Enfasis en el liderazgo carismatico y
transformacional mas que en el liderazgo
transaccional

Orientacion al servicio publico

Fusiéon de estilos administrativos de los
sectores publico y privado

Enfasis en la misién del sector publico
diferenciado del sector privado

Elevar la calidad administrativa
involucrando précticas del sector privado

Garantizar la responsabilidad social de los
servicios

Mayor preocupacion por la calidad del
servicio

Enfasis en el usuario y en la relacion con
la ciudadania

Devolucion del poder a la autoridad local

Escepticismo en el mercado del sector
publico
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Figura 2 . Modelos de gestion en la nueva administracion pablica
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En el modelo de orientacion al servicio pabli-
co se involucran técnicas administrativas
tomadas del sector privado para mejorar la
calidad, la eficiencia y la efectividad de las
organizaciones, en funcion de cumplir los
principios, los objetivos y las responsabili-
dades del estado como garante de la aten-
cion publica.

La legislacion colombiana de reforma del sis-
tema de salud tiende a la descentralizacion
paralograr mayor desarrollo local, fortalecien-
do la participacién ciudadana. Ello implica
que las organizaciones de salud adopten un
modelo de gestion descentralizado y flexi-
ble, que apoyado en mejores técnicas admi-
nistrativas y estrategias de desarrollo del
recurso humano lleven a mejorar la eficien-
cia, la calidad, la efectividad y la economia
del sistema.

Quinn propone otros modelos de gestion ba-
sados en el analisis de los valores en funcion
de la efectividad y la cultura de las organi-
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torico de la administracion (figura 3):

* Modelo | basado en las relaciones huma-
nas, que hace énfasis en la cohesion, la
moral y el desarrollo de los recursos hu-
manos, tendiente a lograr un alto compro-
miso humanao.

* Modelo Il de sistema abierto, en el cual
se enfatizan la flexibilidad y la prontitud
tanto como el crecimiento, la adquisicion
de recursos y el soporte externo, tendien-
tes ala expansion y la adaptabilidad de la
organizacion.

* Modelo Il de metas racionales, que
involucra la planeacion, el establecimien-
to de metas, la productividad y la eficien-
cia tendiente a la maximizacion de
resultados.
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Figura 3. Modelo de competencia de valores para el logro de la efectividad

Fuente: Quinn RE. Beyond Rational Management; 1988, p. 48.
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¢ Modelo IV de procesos internos, basado
en el manejo de la informacion, la comu-
nicacion, la estabilidad y el control ten-
dientes a la consolidacion y la continuidad.

La combinacion de los valores de los mode-
los |y Il tienden a la descentralizacién y la
diferenciacion de las organizaciones. Los
modelos Il 'y lll tienden a lograr una posicién
competitiva, los modelos Il y IV tienden a la
centralizacion y la integracion y los modelos
I'y IV tienden hacia el mantenimiento de un
sistema socio-técnico.

Tanto el modelo de Ferlie como el de Quinn
tienen aspectos compatibles, aunque es di-
ficil encontrar una organizacién con un mo-
delo puro. Solo existe prevalencia de ciertas
estrategias y valores en cada organizacion,
de acuerdo con sus objetivos.

Teniendo en cuenta la evolucion historica de la
teoria general de la administracion, estos mo-
delos de gestién planteados por Ferlie y Quinn
involucran muchos aspectos y principios ad-
ministrativos desarrollados en diferentes épo-
cas, los que asuvez han estado influenciados
por el pensamiento filoséfico y el desarrollo
social, politico, econdmico y tecnologico de
cada época. Asi, el modelo de la busqueda de
la eficiencia recoge aspectos de la teoria de la
administracion cientifica de Taylor; el modelo
de busqueda de la excelencia recoge aspec-
tos contemplados en el enfoque humanistico
de Mayo y Lewin y del comportamiento de
McGregor, Likert y Argyris.18

El tipo de gestidn y organizacion de las ins-
tituciones de salud y del sistema en general
requiere ajustarse a las prioridades, los re-
cursos disponibles, las condiciones socia-
les, politicas y econdmicas y a los objetivos
y metas, contribuyendo al desarrollo social
y economico de cada pais. Chiavenato afir-
ma: “A medida que la administracion se en-
frenta con nuevos desafios y nuevas

.Universidad de Antioquia
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situaciones que se desarrollan con el trans-
currir del tiempo, las doctrinas y las teorias
administrativas necesitan adaptar sus enfo-
ques o ser modificadas completamente para
continuar siendo dtiles y aplicables”.18

Los paises en desarrollo requieren adoptar
estilos de gestion que fortalezcan el desa-
rrollo del recurso humano como medios para
lograr la eficiencia, la calidad y la equidad,
apoyados en las técnicas administrativas y
la tecnologia moderna que agilicen los pro-
cesos y disminuyan los costos.

Retomando los estilos de gestion propuestos
por Ferlie y Quinn, se propone implementar
en el sistema de salud colombiano estilos de
gestién basados en valores y estrategias ad-
ministrativas encaminadas a la descentraliza-
cion, la flexibilidad y el desarrollo tecnoldgico
y del recurso humano. Estos estilos deben
garantizar el cumplimiento de los principios del
servicio publico, corrigiendo las desviaciones
que se han estado dando al optar por un mo-
delo encaminado esencialmente a la busque-
da de la eficiencia, basada en el volumen de
actividades.

El desarrollo de estos estilos de gestion in-
corpora herramientas y procedimientos téc-
nico-administrativos de la planeacion
estratégica presentados por Fred,19 de la
reingenieria propuesta por Hammer y
Champy,2° de los procesos de calidad total
desarrollados por Etchevarne,?ly Palom?2
entre otros. Todos estos elementos buscan
lograr eficiencia, efectividad, economia, equi-
dady calidad de los servicios, dentro de es-
tilos de gestion descentralizados, flexibles y
con alto desarrollo del capital humano.

El desarrollo del capital humano implica la
implementacién de estrategias que lleven a
alcanzar altos niveles de motivacion y com-
promiso del personal y la comunidad en el lo-
gro de los objetivos de la organizacion. Para
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ello, es importante la capacitacion, el esti-
mulo a la autoformacion, el trabajo en equi-
po y el logro de valores éticos y morales,
todo ello para generar personas proactivas
que busquen el crecimiento individual y co-
lectivo, comprometidos con los principios del
servicio publico.

El trabajo en equipo permite el dialogo de
saberes entre sus miembros aprovechando
sus conocimientos y experiencia en funcion
de objetivos comunes. Este método de tra-
bajo demanda el aprendizaje de una cultura
democratica para el aprovechamiento y el
respeto por la diferencia, para aceptar la
complementariedad interdisciplinaria e
intersectorial, dado que ninguna disciplina es
suficiente en si misma para resolver proble-
mas complejos como los que enfrenta el sis-
tema de salud.

El desarrollo intelectual, técnico y humano del
capital humano de las organizaciones permi-
te lainnovacion y adaptacion a un mundo cam-
biante que demanda soluciones oportunasy
anticipadas a las mdltiples circunstancias pro-
bleméaticas que se presentan, racionalizando
los recursos disponibles. El desarrollo tec-
nologico es el resultado de la combinacion
y aprovechamiento del capital intelectual
con los recursos econémicos y materiales
de las organizaciones para ofrecer mejores
servicios.

El modelo de gestion descentralizado lleva
al fortalecimiento del capital humano y al de-
sarrollo tecnolégico de los niveles locales y
regionales. Esto permite la participacion y
empoderamiento de las comunidades en la
toma de decisiones, quienes a su vez asu-
men responsabilidad en la cogestion de los
servicios publicos, la asignacion, la vigilan-
ciay el control de los recursos. Esto contri-
buye a fortalecer los procesos democraticos
y disminuye el vacio entre los ciudadanos 'y
las organizaciones publicas.
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Un sistema de gestién descentralizado tam-
bién permite ejercer la vigilancia y control &gi-
les y oportunos, que evitan el uso inapropiado
o la pérdida de los recursos, aspectos de
vital importancia en la cultura colombiana,
en la busqueda de la eficiencia y en la crea-
cion de valores éticos.

El modelo propuesto tendria ventajas como
las siguientes:

* Mejoramiento y aprovechamiento del ca-
pital humano e intelectual de las organi-
zaciones de salud, lo cual repercute en la
calidad de los servicios y el bienestar de
la comunidad.

* Mejoramiento de la eficiencia y la efecti-
vidad mediante toma de decisiones mas
costo-efectivas basadas en un amplio co-
nocimiento de la problematica de cada
nivel, la disminucion de gastos adminis-
trativos, la oportunidad en latoma de de-
cisiones, etc.

 Contribucion a la formacion de individuos,
empleados y comunidades proactivas,
comprometidas en procesos de autogestion
y cogestion de los servicios publicos.

 Contribucidn para el logro de la equidad
en el acceso a los servicios.

 Eliminacion de malas practicas en la toma
de decisiones, en el ejercicio del podery
en laresponsabilidad de los diferentes ni-
veles de la organizacion. Por ejemplo, eli-
minaria la practica de la delegacion hacia
arriba en la cual se esconde, algunas ve-
ces, la falta de responsabilidad local.

7. Conclusiones

La gestion de los servicios de salud en los
paises con economia dependiente esta si-
guiendo directrices ya implementadas en los
paises desarrollados, las cuales en cada
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contexto buscan eliminar la inequidad y au-
mentar la eficiencia, la eficacia y la calidad
de los servicios publicos. Sin embargo, las
caracteristicas economicas, culturales y
politicas de cada contexto pueden determi-
nar el éxito o el fracaso de las directrices y
estrategias implementadas.

La nueva gestion de los servicios publicos se
enmarca en un contexto caracterizado por res-
triccién econdmica y disminucién de presupues-
tos, dificultad para establecer compromiso
entre diferentes objetivos del Estado (trade-off),
la comunidad y el sector privado, conflictos
politicos y sociales y presion de entidades in-
ternacionales que impulsan estrategias simila-
res para contextos diferentes generando
grandes dificultades en los procesos de
implementacion asi como conflictos sociales.

Los paises de economia dependiente requie-
ren combinar diferentes modelos de gestion
gue se adapten a su contexto politico, so-
cial, econémico, cultural y de infraestructu-
ra. En el sistema de salud de estos paises,
y particularmente en Colombia, se requiere
implementar un modelo de gestion descen-
tralizado, flexible, que fortalezca el desarro-
llo humano e institucional a escala local, que
estimule el liderazgo comunitario y que utili-
ce las técnicas y procesos administrativos
como medios para elevar la eficiencia, la
calidad, la economia y la efectividad de los
servicios. El desarrollo y aprovechamiento
del recurso humano es un aspecto esencial
en cualquier modelo de gestién y, de manera
especial, en el sistema de salud.

La gestion de los servicios de salud debera
iratono con la evolucion social politica, eco-
némica y cientifico-técnica de la sociedad
para contribuir eficazmente a su desarrollo
social y econdmico. Existe cuestionamiento
de como regular el mercado privado para
combinar los beneficios de las estrategias
competitivas con la necesidad de un efecti-
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vo cumplimiento de los principios del servi-
cio publico, especialmente en los paises de
economia dependiente.
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