Elesiedliccimiento del Sistema ANTECEDENTES DZEL SNS

Nacional do Setud (SNS) ha

revestido una gran complejidad en

log ultimos veinticinco afios en
Venczucla. Actueimente existe en
las Cémerags Leglslativagun
Anteproyccto de Ley Orgénica

elaborado por la Comisién Rectora
de Selud y eprobado por la Cémara

del Senado en diciembre pasado.

Todo hace g 2nsar quo también sera
aprobedo por la mayoria del partido

gobarnente en la C&marade . .
Diputados. Sin embargo, csto .

Anteproyecto ha sido criticadoy -
objetado por distintos sectores, 82

le han hecho obesrvacionesy '

sugerencias dadalainnggablé -*
repercusién de la propuesta en algo
tan importante como es la ealud del
pueblo venezolano. Trataremos de

realizar un andlisis de cste
Anteproyecto y sus posibles .

conascuancias para los servicios de

celud del pais. -

* Este trabajo 66 un resumen de la ponencia
*Anéiisis de la Viabilidad Politica y Ad-
ministrativa del Sistema Nacional de Sa-
lud” presentada por el autor como miem-
bro de la Asociacién Venezolana para el
Desamollo de la Investigacion en Salud
(AV.ED.LS) en el Coloquio sobre el
Sistema Nacionsl de Salud organizado
por ol Instituto Latinoamericano de Invest-

Socdiales (1.L.0.1.S.). Caracas,
fobrero 1967.
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Ha sido largo y accidentado el pro-
ceso para la creacién de un Sistema Na-
cional de Salud en Venezusela. Los pri-
meros planteamientos provienen de!
gremio médico, a comienzos de la déca-
da de los sesenta. En 1971 se crea una
Comisién Especial para los primeros es-
tudios sobre Ia materia, la cual presenta
en 1974 el primer Anteproyecto de Ley
para la aplicacién del SNS. En 1976 se
crea el Servicio Coordinado de Salud
que tiene funciones estrictas de coor-
dinacién méas que de unificacién de los
servicios. Para 1980 se replantea la or-
ganizacién del SNS, y se crea el Consejo
para el Servicio Nacional de Salud, el
cual elabora un Anteproyecto de Ley
Orgénica que se somete a la considera-
cién del Congreso Nacional en noviem-
bre de 1981. Ese mismo periodo la Fede-
racién Médicay la Federacién de Bioana-
istas de Venezuela introducen proyec-
tos relativos al SNS.

En el actual periodo constitu-
cional, el Presidente Lusinchi anunci6 la
decisién de crear el SNS y en octubre de
1984 constituye la Comisién Rectora del
Sector Salud para el disefio de un pro-
yecto de organizacién y desarrolio del

SNS. En 1985, la.Comisién de Asuntos

Sociales de la Cidmara de Diputados
presentd un Anteproyecto sobre el
Servicio Nacional de Salud Publica. Ac-
tualmente el Anteproyecto en discusién

es el correspondiente al elaborado por ia -

Comisién Rectora.

CARACTERISTICAS GENERALES
DEL SECTOR SALUD

El SNS se ha concebido como un
organismo capaz de "organizar y unificar
alrededor de un eje programético comin
el conjunto de instituciones. dispensa-
doras de salud, con el fin de mejorar la
atencién a la salud de la poblacién” (1).
Creemos conveniente intentar caracte-
rizar de manera general ciertos aspectos
del sector salud, a nuestro juicio impor-

tantes pata entender la aceptacién del
SNS como probable respuesta vélida pa-
ra la solucién de muchos de sus proble-
mas. Podemos destacar los siguientes:
1.-La organizacién de salud del

_pals ha experimentado un énfasis en los -

servicios curativos y hospitalarios. El in-
cremento de los costos de atencién mé-
dica se ha traducido en una concen-
tracién del presupuesto en estas activi-
dades con la correspondiente disminu-
cién en los gastos en acciones preven-
tivas y sociales. Demostrativo de esta
tendencia es la situacién del MSAS, el
cual en 1959 asignaba el 36,6% del
presupuesto en gastos curativos y el
33,7% a los preventivos; para 1985 los
gastos curativos hablan aumentado al
54,7% y los preventivos disminuyeron al
18,7%. (2)

2. No obstante lo anterior, se ha
producido una progresiva disminucién
de la oferta de camas de hospitalizacion
per capita y del nimero de consultas cu-
rativas per cépita/afio, por parte del sec-
tor publico. (3)

3. Se ha desarrollado un fortaleci-
miento y expansién del sector privado
de la atencién médica. Prueba de ello lo
constituye el aumefito en la disponibi-
lidad de hospitales privados, una mayor
tasa de incremento interanual de camas
hospitalarias en este sectory elincremen-
to de la venta de pélizas de cirugia, hos-
pitalizacién y maternidad (4) y elaumento
en la proporcién de camas privadas (de
15,2% en 1973 a 23,3% en 1985). (5)
Mientras tanto, los servicios hospitalarios
apenas alcanzan un porcentaje de ocu-
pacién del 60%. (6).

4. Los servicios de salud adolecen
de fallas en la organizacién interna, en
los aspectos administrativos, en el
desarrollo de actividades epidemiol6-
gicas y de planificacién y en el manejo de
los recursos econémicos. Por ello se
observa una baja productividad y des-
mejoramiento en los servicios prestados
tanto anivel primario (medicaturay ambu-
atorios urbanos) como secundario (hosp-_
tales regionales). ' ’ '




Ante esta situacién el SNS se ha
postulado como alternativa viable y con
capacidad de resolucién de estos proble-
mas. '

FACTORES QUE HAN DIFICULTADO
LA CREACION DEL. SNS

En el 4mbito politico, uno de los
elementos que ha podido influir de ma-
nera determinante, es la incapacidad de
generar espacios de consenso entre los
distintos sectores involucrados, debido
al progresivo debilitamiento en la capa-
cidad de liderazgo de las instituciones pi-
blicas, con-la consiguiente imposibilidad
de participar en términos de poder con
los gremios, sindicatos, partidos politi-
cos, y también por los intereses contra-
puestos de los mismos sectores. Ello
explica la sucesién de varias propuestas
de Ley y la necesidad de cada sector de
expresar sus opiniones dado o &lgido
de este tema para el conjunto de la
poblacién venezolana. Al mismo tiempo
se ha producido un desplazamiento de
poderes y capacidad de aglutinacién en
distintas instancias. Paralelamente al
hecho que el IVSS ha crecido tanto en lo
econémico como en términos de capa-
cidad de negociacién, el MSAS ha visto

reducido su poder politico y adminis- -

trativo.

La ausencia de un consenso po-
litico se ha expresado en los criterios
formulados por los distintos sectores en
el curso del proceso. Entre estos tene-
mos:

1.-La constante lucha de algunos
sectores por establecer el SNS a través
de una Ley Orgénica dada la magnitud
de la materia sobre la que se intenta
legislar.

2.-L.a consideracién de un instituto
auténomo versus la de dependencia au-
ténoma sin personalidad jurfdica. El pri-
mero facilitaria la contratacién colectiva
de sus trabajadores y liberaria a la nueva
institucién de muchas de ias trabas buro-
créticas de la Administracién Piblica Cen-
tralizada. Los que se pronuncian por una
dependencia auténoma sin personalidad
jurldica se basan en los riesgos que
puede significar la descentralizacién ad-
ministrativa debido a la pérdida de unidad
del gobierno central. La figura de de-
pendencia auténoma permitiria acceder
a formas de financiamiento que estan
vedadas alMSAS, facilitarfaciertaflexibili-
dad administrativa~financiera, pero man-
tendria la subordinacién al conjunto de
condicionantes legales y politicos de la
Administracién Central,

3.-De lo anterior se desprenden
otros elementos de desacuerdo, como

por ejemplo: la categorfa laboral de los
trabajadores de las distintas depen-

dencias; la participacién en las instancias’

directivas del SNS de diferentes gre-
mios, del sector laboral, empresarial,
etc.; el tipo de participacién del sector
privado en el SNS y el grado de control
que se ha de ejercer sobre é! y el re-
chazo a que el IVSS sea absorbido por el
MSAS.

4.-El tipo de financiamiento ha
sido también controversial. Se han he-
cho las siguientes propuestas: a.- fi-
nanciamiento total por parte del Estado,
a través del Presupuesto Nacional fun-
damentado en la obligacién constitu-
cional del Ejecutivo Nacional de garan-
tizar el derecho a la salud, b.- extensién
universal del Sistema de Seguros So-
ciales (cotizaciones de los trabajadores,
de los empresarios y aportes del Eje-
cutivo) y c.- mantener la actual hetero-
geneidad de las fuentes de financia-
miento, incorporando el cobro directo
por servicios a la poblacién que pueda
sufragarios.

CONDICIONANTES D=L
ANTEPROYECTO DG LEY

Dentro del proceso ‘de creacién
del SNS se ha reafirmado la'tendencia
"consensual® de nuestro sistema po-
litico. Se ha mantenido presente la ne-
cesidad de estructurar un SNS que goce
de una suficiente base de consenso, lo
cual explica las resistencias a aprobar un
SNS en situaciones donde ese con-
senso era inexistente.

Es conocida la relevancia de la
creacién del SNS para distintos sectores
(la poblacién en general, los partidos po-
ifticos, ciertos grupos de interés, etc.).

Para muchos de ellos el hecho de que
no se haya podido concretar es utilizado
para expresar la incapacidad del sistema
para resolver un "problema” tan impor-
tante. Para la "élite politica®, en este
caso el gabierno, constituye un ele-
mento de mayor presién y de éxito
politico si se puede “satisfacer” dicha
demanda en el menor plazo posible.
Todo ello explica que la propuesta de
SNS haya evolucionado de un caricter
inicialmente técnico a un marcado ca-
récter politico.

La creacién de la Comisién Rec-
tora es el primer paso en la via de lograr
la creacién del SNS. La insistencia en la
aprobacién del SNS cuenta con el apoyo
decidido del Ejecutivo, especificamente
en la persona del Presidente de la
Republica. La presentaciéon  del
Anteproyecto de Ley Orgénica y las
reiteradas expresiones a favor de Ia
creacién del SNS en este perfodo cons-
titucional confirman lo anterior. Luego de
la presentacién del Anteproyecto de Ley
ante la opinién publica y el Congreso
han surgido opiniones contrarias a
algunos aspectos de la misma con la
consiguiente disminucién de las posi-
bilidades de consenso. Creemos que la
posibilidad de un consenso "politico” no
fue explorada en toda su dimensién para
garantizar un mejor. comienzo en la
eventual creacién del SNS. Esto tiene
mayor relevancia dada la inminente
coyuntura electoral donde se potencian
y afianzan estas contradicciones. Al pa-
recer, las oportunidades de lograr un
SNS que responda a las pretensiones -
de los sectores involucrados disminuyen
aceleradamente. La diferencia con otras
oportunidades es la presencia de una
decisién politica méas definida y la
posibilidad real de llevarlo a cabo, a sa-
biendas de los ‘probables "costos poli-
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ticos" que ello significa, pero también
consciente de las "ganancias politicas”
que pudiera reportar la creacién del SNS
luego de tantas gestiones infructuosas.

B. Condiclonantes
Administretivos
ook

El proceso de establecimiento del
SNS estd enmarcado dentro de con-
dicionantes de tipo administrativo. Algu-
nos de elios son: problemas de cober-
tura geografica y poblacional; no existe
un sistema de planificacién integral de la
salud; ausencia de programas ge inves-
tigacién de apoyo; falta de coordinacién
efectiva entre las distintas instituciones;
existencia de mtiltiples unidades de reco-
leccién y procesamiento de datos esta-
disticos; inadecuada administracién de
personal; ausencia de una politica de su-
ministros y de conservacién de los bie-
nes de la nacién, etc. Como se puede
observar, la realidad administrativa del
sector salud necesariamente va a limitary
condicionar las posibilidades de orga-
nizacién del SNS.

ANALIS!S DEL ANTEPROYECTO

La Comisién Rectora de Salud
parte de una concepcién que supone
una superacién de los actuales servicios
de salud con la redimensién de los
aspectos concernientes a la situacién de
salud y las consideraciones administrati-

vas ya descritas. E! Anteproyecto de Ley

Orgéanica intenta expresar estos linea-
mientos en un instrumento juridico—ad-
ministrativo basado en los siguientes as-
pectos, entre otros: (7) ]

1.-La responsabilidad directa, del
SNS queda en manos de la Administra-

174

cién Central através del MSAS con la ads-

cripcién de todos 16s entes responsa-
blesdelasalud. |

2.-La estructura del SNS constara
de seis subsistemas (de Atencién Mé-
dica, de Apoyo, de Saneamiento Am-
biental, de Asistencia Social, de Con-
tralorfa Sanitaria y actividades relacio-
nadas con la Salud y el de Investigacién
Cientifica), que tienen la responsabilidad
de establecer sus planes y la direccién
de las areas asignadas.

3.-El Subsistema de Atencién
Médica ser& auténomo sin personalidad
juridica con un patrimonio proveniente
de: Ley de Presupuesto, transferencia
del IVSS y del IPASME, ingresos pro-
venientes del cobro de la prestacién
médica acordes al ingreso de los usua-
tios, partidas presupuestarias de los orga-
nismos a adscribirse, recursos prove-
nientes de convenios de cooperacién y
de donaciones o legados. Estara dirigido
por una Junta de Administracién nom-
brada por el Presidente de la Republica
con representacién de los organismos
adscritos, sindicatos, gremios y patro-
nos.

Este Anteproyecto ha generado
una discusién en los distintos sectores
involucrados. A continuacién presen-
tamos los puntos de no—coincidencia
con la propuesta de la Comisién Rectora
de Salud:

1.- Se ha objetado la centralizacién
del SNS en el MSAS tanto por los
partidarios del Instituto Auténomo como
por los que opinan que ese ente cen-
tralizador debe ser el IVSS.

2.- Existe preocupacién por el
destino de las cotizaciones de los afilia-
dos y lo relacionado con las contra-
taciones colectivas y las bases legales de

la relacién laboral con los profesionales
del sector.

3.- Falta de definicion de la fecha
de entrada en vigencia de la Ley y lo rela-
tivo a los traspasos de bienes y la in-
corporacién definitiva de los servicios al
SNS.

4.-La posible afectacién de la gra-
tuidad de los servicios médicos.

5.- La escasa o nula alusién a la
actividad médica privada.

6.- La ausencia de una Polftica ex-
plicita dé Salud con objetivos definidos,
metas y programacién.

7.- Algunos han considerado in-
necesarios la existencia del Subsistema
de Salud Ambiental y el de Asistencia
Social por cuanto ambos pueden formar
parte de otras depencias oficiales.

8.- El agrupamiento excesivo y
disparidad de funciones en algunos sub-
sistemas locualacarrearfadificultadespa-
ra la eficiencia de los mismos.

9.- La ausencia de definicién res-
pecto a los siguiehtes aspectos: relacién
con las universidades e instituciones for-
madoras de recursos, con la politica nutri-
cional, produccién y comercializacién de
tecnologia relacionada con el sector
salud, produccién de medicamentos, for-
macién de recursos en el SNS, participa-
cién de otros gremios distintos al médi-
co. .

10.- Algunos sectores han enfati-
zado la necesidad de propender a una
mayor participacién de la comunidad en
las decisiones relacionadas con lasaludy
cuestionan el excesivo centralismo de la
propuestade Ley.

11.- Se ha objetado la figura de la
Junta Administradora porque contrasta
con la centralizacién manifiesta en el
resto del Anteproyecto. La integracién
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de la rhisma deja fuera al cuerpo -
técnico de! Ministerio y, més aln, no se
especifican las relaciones entre el Mi-
nistro y la Junta Administradora.

12.- Al parecer de algunos sec-
tores, nd se insiste en el Anteproyecto
sobre la atencién a grupos prioritarios, a
saber: pablacion materno—infantil, ancia-
nos, desempleados, etc.

Estos puntos expresan la dificultad
de contar en este momento con un
consenso “fundacional” alrededor del
Anteproyecto presentado por la Comi-
sién Rectora de Salud y aprobado por el
Senado el afio pasado.

POSIBLES CONSECUENCIAS
DE LA APROBACIONDELALEY
DELSNS
A. Céncogusnclas
Politico-Soclales

Consideramos que la repercusién
inicial en los sectores potencialmente
beneficiados sarfa muy positiva por lo
dificultoso y lento que ha sido el proceso
de creacién del SNS. Sin embargo, a
nivel de los distintos sectores que par-
ticipan més directamente en el proceso,
notamos ciertas resistencias y desa-
cuerdos que pueden afectar la reali-
zaclén efectiva del SNS. En algunos ca-
sos podremos encontrar rechazo o mas
probablemente indiferencia a las inicia-
tivas oficiales. Esto, por supuesto, afecta
la motivacién de los integrantes del fu-
turo SNS con la correspondiente apatia
en sumanejo.

A nivel de la poblacién usuaria,
pensamos que su aceptacién a mediano
plazo va a depender de la capacidad real
de establecer un SNS eficaz, de f4cil

utilizacién y compenetrado con los pro-
blemas de la comunidad a la cual sirve.
Esto, obviamente, es funcién de la ca-
pacidad econémica y administrativa.

B.-Consecuenclas
Econémico~Administrativas

La propuesta actual del SNS va a
generar, si se quiere realmente llevarla a
cabo en toda su integridad, una cantidad
de cambios de estilo y conduccién que la
actual estructura, pensamos, va a difi-
cultar en grado extremo.

En efecto, algunos de los reque-
rimientos para la organizacién del SNS
son, entrs otros: construccién de ambu-
latotios y edificaciones de menor tamaiio
en suficiente numero y dotacién para
poder satisfacer la cobertura de la po-
blacién; desmantelamiento y reubicacién
de instalaciones con el consiguiente tras-
lado de personal y de equipos; reforma
de los sistemas funcionales (planifica-
cién, presupuesto, estadistica, personal)
y de los sistemas administrativos de apo-
yo; aumento de la cobertura geogréficay
poblacional de los programas para que
repercutan en los sectores que actual-
mente permanecen al margen de los
beneficios de los programas sanitarios:

modificacién o revisién de otros instru-

mentos legales especiaimente los
referidos al sistema de previsién o segu-
ridad social y a los servicios de salud de
los trabajadores; expropiacién de los
servicios municipales mediante pago de
justa indemnizacién con la consiguiente
exigencia de disponibilidad presupuesta-
ria y nivelacién de los sueldos, salarios y
beneficios del personal que se incorpore
a la organizacién propuesta.

" De los aspectos anteriores, se de-

duce la complejidad y heterogeneidad

de los cambios que deben sucederse en

la administracién de la salud venezolana

para que llegue a ser realmente operativa

y capaz de alcanzar los objetivos, que

tedricamente se le han asignado.
Creemos que dos factores, entre

otros, deben ser tomados en cuenta pa-

ra encarar esos cambios. Ellos son:

1.- ' Financlamiento

R v

" La situacién econémica de Vene-

_ zuela condiciona obviamente las posi-

bilidades de inversién y de crecimiento
en el gasto social. El sector salud no es-
capa a esa realidad. :
La integraci6n de los servicios va a
implicar que el presupuesto del Sector
Salud sea defjciente por dos razones -
bésicas: 1.- Por la necesidad y natural
aspiracién de llevar las prestaciones mé-
dicas para toda la poblacién. y 2.- Por las
nivelaciones de sueldos, salarios y pres-
taciones sociales para los.trabajadores
del sector. (8) Sin embargo, no existen
estimaciones sobre los costos de la
creacién del SNS. Al parecer esta tarea
ha sido diferida para después de la
aprobacién de laley. Obviamente, la falta
de dicha estimacién limitara ampliamente
la viabilidad administrativa de la ley en
cuestion, :
Existen algunas caracterfsticas del
gasto publico en salud que pueden re-
percutir alin mas en lo anterior.

1.-Es notable la disminucién pro-
gresiva de la proporcién del presupuesto
nacional que representa el sector salud,
especificamente el MSAS. Desde 1960,
ha venido decreciendo de un 8,5% en

promedio para la década de 1960 hasta
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#15,1% para 1985. (GRAFICO 1).

2.-A pesar del aumento del pre-
supuesto asignado al Despacho de Sani-
dad (7 veces entre 1968 y 1985), cuan-
do cakulamos el incremento real a pre-
cios constantes de 1968 encontramos
Que es apenas de 1,7 veces. Este incre-
mento se hace nulo para 1985, (GRA-
FICO 2).

3.-Lo anterior se expresa también
on ol gasto per cépita en salud. A pesar
del aumento del gasto per cépita en
términos del gasto corriente (con una
disminucién en 1983), para 1985 se
gasta una cantidad menor que en 1968
(calculado a precios constantes de
1968). (GRAFICO 3).

4.-La proporcién de los gastos de
inversién en el MSAS han venido decre-
clendo en los Ultimos seis afios. Para
1980 representaban el 58% de lo
asignado al Ministerio y para 1985 ape-
nas alcanzé el 1,4%. Esta disminucién es
oxplicable por la reduccién a nivel
general, pero lo que queremos significar
es la alta demanda de gastos de inver-
8ién que va a requerir el establecimiento

del SNS y las dificultades para obtenerlo -

de las disposiciones presupuestarias.
(GRAFICO 4).

Se ha expresado por parte de la
Comisién Rectora, y de la actual admi-
nistracién, la importancia de establecer
un SNS que contribuya a la reduccién
de costos en el sactor salud. Sin embar-
go, existen algunas interrogantes que
no han sido abordadas por los miembros
del gobierno. Entre otras tenemos: -

- 1..4,Cuél es el ahorro estimado al
establecerse la integracién de los ser-
viclos? ¢ Qué proporcién representa di-
cho ahorro del gasto actualen salud?

2.-3Cual seré el destino de dicho
shorro? 4Serd destinado a la alta in-
versién requerida para los gastos ope-
rativos del SNS?

3.-; Cual ser4 la repercusién en los
gastos familiares de salud dado el in-
cremento que han sufrido en los Ultimos
afios? :

2- LoEctructuro Administrativa
Algunos de los limitantes adminis-
trativos implicitos en la propuesta en dis-
cusién son:

A.-No estén definidas las estra-
tegias para la reforma o reformulacién de
una estructura con serios defectos como
el MSAS.

B.-La visién centralizadora del
MSAS que expone el Anteproyecto con-
trasta con las tendencias sociales hacia
una mayor descentralizacién de la Admi-
nistracién Publica. ‘

C.-La estructura funcional y admi-

- pistrativa propuesta contempla fa con-
centracién en algunos subsistemas de
actividades y responsabilidades disimi-
les y amplias. Ello se suma a la escasa
referencia sobre la forma de coordi-
nacién y direccién que requiere tal es-
tructura.

D.-Existe indefinicién en los pro-
cedimientos y en los lapsos para la in-
corporacién de los servicios al SNS y el
traspaso de los bienes al Ejecutivo Na-
cional, lo cual puede redundar en con-
tradicciones y obstéculos en la orga-
nizacién del SNS.

CONCLUSIONES

Al parecer estamos en 'presencia

de una determinacién bastante sélida
por darle concrecién al proyecto del
SNS. Creemos que la constitucién del
mismo en una realidad tan compleja y
dindmica como la venezolana va més alld
de la mera reforma administrativa u orga-
nizativa. Aun més, el SNS no constituye,
por sf mismo, una garantia de obtencién
de mejores niveles de salud para el
conjunto de la poblacién, sobre todo en
los méas necesitados. Si dicha cons-
titucién no va acompaiada de esfuerzos
audaces por la superacién de esquemas
administrativos y organizativos deficien-
tes, las esperanzas que se han genera-
do con este proyecto serén frustradas
inevitablemente. Debemos hacer espe-
cialmencién a las dificultades de orden
financiero que, como ninguna otra, pue-
den comprometer su viabilidad.

Finalmente, pensamos que el
consenso sobre {a propuesta se ha de-
teriorado. Es posible que en el futuro di-
cho consenso se pueda recuperar, pero
ello exigira una mayor capacidad de
negociacién y de transaccién. Esto es -
especialmente importante en el caso de
la participacién gremial, dado lo fun-
damental de su presencia activay motiva-
da para la plena realizacién de los obje-
tivos generales del SNS. Es obvio que la
aceptacién por parte de la poblacién va a
depender, repetimos, de lo -eficaz y
eficiente que pueda ser el SNS y de la
forma que se traduzca en soluciones a
los problemas en el &mbito de la salud.
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