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Hace ¢ plen afos, en el mes de Julio de
1891, un hospital construido alasfaldas
del Avila segiin el modelo parisino del
Lanbmésmre, bajo la responsabilidad
delas Hermanas de San José de Tarbes,
abrfa sus puertas para atender a los
venezolanos. Segiin el IT Censo de Pobla-
¢i6én, de ese mismo afio, el Distrito Fede-
ral estaba habitado por 85.424 personas
yla pobl acién total de Venezuela era de
2.554. 626 habitantes.

El H95p1tal Vargas de Caracas estd
fntimamente vinculado a la tradicién
venezolana no s6lo por su arquitecturay
sus servicios médicos ala poblacién, sino
también como centroirradiador de cono-
cimiento cientffico. En efecto, desde su
fundacién ha estado vinculado a la in-
vestigacién y docencia universitaria. De
allf que quienes han estudiado o trabaja-
do en el Vargas, y quienes hoy lo hacen
conservan una especial vinculacién con
él. Correspondxendo aesa tradicién cen-
tenana esque del propio seno del hospi-
tal ha surgido la propuesta de la auto-
gestién| hospltalana como modelo nove-
doso para manejar un hospital piblicoal
servmw de toda la colectividad y como

modo no sélo de solucionar los gravesy - B

reconoc1dos problemas que hoy afectan
al Vargas como a todo el sistema piiblico
de atentién a la salud.

~ EL HOSPITAL VARGAS EN 1989

El Hospital Vargas sigue siendo un
Hospital Nacional, es decir, que recibe
pacientes provenientes de todo el terri-
torionacional. En cién afios se ha pasado
de una poblacién ménor a tres millones
de habitantes a casi veinte millones, es
decir, se ha multiplicado por siete el
mimero de habitantes del pafs. Dentro
delaestructura sanitariaactual, el Hos-
pital Vargas atiende el D1str1to n°1de
salud de] D.F. cuya poblacién alcanza a
2.803. 785 personas, es decir, més que la
poblacién total del pafs al fundarse el
hospltal

En las 27 especlahdades que forman - |

su Consulta Externa, en 1989 (segiin
datos del estudio hecho porlaEscuelade

(—'ofos: Pedro Estrada

':l 00 aﬁds del Hospital Vargas

Lc ou’rogeshon hospitalaria:
7ig COhdICloneS ven‘rcjos retfos

Salud Publica de la U.C.V. Anailisis
técnico-administrativo delHospital
Vargas, Caracas: mimeo, mayode 1990),
el Vargas atendié: 212.841 (584 diarias)
consultas, de las cuales 52.045 (143 dia-
rias) fueron emergencias. Para atender
tal volumen de consultas y las 500 ca-
mas de hospitalizacién y servicios re-
queridos (quiréfanos, laboratorios, far-
macia, radiologfa, cocina, lencerfa, man-
tenimiento..etc.) el hospital cuenta con

1.104 empleados, 1.038 obreros y un:
presupuesto ejecutado de 243, 6 millo-

nes de bolfvares (Bs. 243.561.447).
Entre los empleados se cuentan 517
médicos, 8 odontélogos, 94 biocanalistas,
262 enfermeras graduadas, y 90 técni-
cos. Como- “obrerps” estdn clasificados
531 auxiliares de enfermerfa, 23 cami-
Heros, 10 choferes, 179 camareras, 95
cocineros y ayudantes, y 85 obreros “ala
orden”. Resultan, por tanto, algunas re-
laciones curiosas: 1,3 médicos por cama
real; 2 médicos por enfermera gradua-
da, 1 médico por cada auxiliar de enfer-
merfa y 1,5 enfermeras+auxiliares por
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- médico.

Actualmente el Hospital Vargas tiene
un Director, asesorado por una Comi-
sién Técnica formada por un Médico de

planta, un Médico Residente, un repre-

sentante del Colegio de Médicos del D.F.
y un representante de la U.C.V. Depen-
de presupuestariamente de 1a Goberna-
ci6n del D.F. que aporta 232 de los 244
millones del presupuesto total. Ademés
recibe contribuciones del Ministerio de
Sanidad, el Banco de Drogas Antineo-
plasicas, la Fundacién de Amigos del
Hospital Vargas y el Instituto Nacional
de Hip6dromos. El personal del hospital
es dependiente de la Direccién de Salud
de la Gobernacién por lo que, salvo los
médicos que entran por concurso, estdn
sometidos a todos los filtros clientelares
conocidos en el pafs. El pago del personal
representa més del sesenta por ciento
(60%) del presupuesto global.

Desde 1989, una Comisién integrada
por el Director del Hospital, ]o§ Jefes de
Departamento, el Director de la Escuela
de Medicina Vargas y tres “notables”
(Dres. F: Mombrin, C. Moros Ghersy y
F.R. Coronil) vienen estudiando las al-
ternativas de manejo de un hospital que
con tantos recursos lo que produce es
mala atencién al enfermo, cara muy co-
nocida por los venezolanos de la situa-
cién hospitalaria.

EL SUENO DEL HOSPITAL
VARGAS EN 1991: LA
AUTOGESTION HOSPITALARIA

La Comisién se propusoaprovecharla
circunstancia del centenario del Vargas

del Hospital Dr. Angel Bajares
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para iniciar una nueva fase de su tradi-
cién original. Para ello se propone un
modelo de autogestién hospitalaria
como la forma més efectiva de enfrentar
de rafz los multiples factores que inci-
den en la actual situacién critica de la
institucién hospitalaria.

La propuesta de autogestién hos-
pitalaria nace de la experiencia misma
de quienes por afios han vivido la com-
pleja problemética del Vargas con la
conciencia, adem4s, de las nuevas exi-
gencias para prestar un servicio eficien-
te en las actuales condiciones del pafs.
No se acude al aparentemente fécil ex-
pediente de la privatizacién, tan de mo-
da en estos tiempos. El modelo concebi-
do en el hospital Vargas se inscribe den-
tro de la gestién publica de los servicios
de salud como una de las obligaciones
irrenunciables del Estado venezolano.
El objetivo es, precisamente, evitar que
la tinica alternativa al deterioro de los

cuidados de salud del Estado sea el cre- -

cimiento vertiginoso de la medicina pri-
vada a costos tan altos que, en la précti-
‘ca, significa descartar al grueso de la
poblacién venezolana de las p031b1hda
des de atencién médica.

+ El foco principal del modelo autoges-
tionario es la responsabilidad plena del
propio hospital en la prestacién de su
servicio espectfico. Para ello es necesa-
rio cambiar radicalmente la estructura
administrativa, empezando por refor-
mar la concepcién presupuestaria. De
partidas fijas e inflexibles debe pasarse
a formas de contribucién estatal vincu-
ladas a la prestacién de servicios. Es
clave, en esta reforma, la cuestién de la
contratacién del personal médico, para-
médico, administrativoy obrero. Todo el
persona] debe ser contratado por el pro-
pio hospital con criterios exclusivamen-
te vinculados a sus necesidades y a la
capacidad de los contratados. Igualmen-
te, 1a remuneracién del personal debe
ser acorde con su dedicacién al trabajoy
capacitacién profesional, adem4s de

competitiva con otras alternativas de

empleo. Por ejemplo, un médico, jefe de
un servicio, con més de venticinco afios
de experiencia en el hospital devenga
hoy un sueldo de 24 mil bolfvares, un
residente 16 mil, el personal de enferme-
rfa y auxiliares, entre 8 y 12 mil... Una
buena remuneracién evitarfa la fuga de
personal capacitado, la policontratacién
con sus secuelas de desatencién e impo-
sibilidad de seleccién cualitativa. En el
nivel de empleados y obreros crearfa
estfmulos para una mayor eficiencia y
frenarfa el tréfico de comisiones exten-
dido para todo tipo de servicios.

El modelo autogestionario propone
que e] hospital sea dirigido por un “Con-

sejo de Gobierno”, cuyas funciones serf-
an el establecimiento de las politicas
generales del hospital, la elaboracién y
ejecucién del presupuesto, la seleccién y
control de las autoridades (Director, Ad-
ministrador, Jefe de Personal, ...), com-
pras de equipos e insumos. Estarfa for-
mado por personas que no sean activas
dentro del hospital. Se propone que sea
integrado por siete miembros: cuatro
elegidos por la comunidad hospitalaria,
uno de la Universidad Central de Vene-
zuela, uno de la Goberxraacidn del D.F.y

uno de la Comunidad a la que atiendala
institucién.

Igualmente se: propone que los pa-
cientes atendidos se clasifiquen, a tra- .
vés del servicio social, en tres grandes
grupos: los que no pueden pagar ningu-
no de los servicios requeridos, quienes
pueden ofrecer una colaboracién prapor-
cional a sus ingresos y quienes pueden
cancelar el costo total de acuerdo a una
tarifa establecida por el hospital, que le
permita cubrir los costos sin lucrarse de
la prestacién hecha. De esta manera se
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tendrfan acceso a pagos efectua-
dosa través de Seguros privados
o Asociaciones gremiales. Los
gastos del hospital serfan, en-
tonces, cubjertos por la suma de
sus ingresos propios y ¢l aporte
del Estado. Inicialmente se pre-
vé que con el aporte estatal se
garantizarfa el pago del perso-
nal, prestaciones sociales, jubi-
lacién einfraestructura, ademss
delos gastosdel grupo de pacien-
tes que no puede contribuir eco-
némicamente. Los ingresos ge-
nerados por el propio servicio se
destinarfan, ademés de cubrir
sus costos, a la compra de equi-
pos e incentivos al personal del
hospital. De esta manera se bus-
ca garantizar una atencién de
salud de excelente calidad a toda
la poblaclén, gratuitamente a
quien lo necesita y a costos més
racionalesquelaprivadaaquien
lo puede pagar '

EL PAPEL DEL ESTADO

porque resignarnos a una mala

atencién, sino propiciar las fér-
mulas de atacar las causas.

La administracién del. presu-
puesto piblico exige, también,
unareforma creativa. Es necesa-
rio encontrar férmulas que lo-
gren la flexibilizacién de su ma-

" nejo al mismo tiempo que se ase-
gura el control y la pulcritud de
su ejecucién. Infinidad de veces
se ha repetido que. la mayor
parte de los servicios piblicos,
entre ellos los de salud, cuentan
con un presupuesto suficiente
para atender las necesidades de
Venezuela. Sin embargo, nunca
alcanza. La propuesta autoges-
tionaria abre un camino que has-
ta ahora nos hemos negado a
recorrer. .

De la experiencia y propuesta

- de la gente del Hospital Vargas
se desprende un mensaje inequf-
voco al Presidente Carlos An-
drés Pérez y a su Comisionada
Presidencial, la Diputada Rhona
Ottolina. No basta darse cuenta
de la magnitud, gravedad, e im--

Cond1c16n de p051b111dad para
que este modelo de autogestién hospita-
laria funcione es el funcionamiento del
esquema de atencién de salud aprobado
enlaLey Naclonal de Salud que supone
la puesta en marcha de los Sistemas
Locales de Salud (SILOS)enlosque se
delaintegracién delos cuatro niveles de
atencién ala poblacién: el nivel primario
a través de los ambulatorios en los que
un personal médico y de enfermeras
promueve la prevencién de enfermeda-
des, atiende los casos que se presentany
si no puede resolverlos por la complica-
cién que presenta los remite a otros
niveles del sistema. El segundo nivel es
el constltufdo por los Centros de Espe-
cialidades | en los que existen médicos
especialistas en diversas dreas de aten-
¢ibn y servicios de laboratorio, Rayos X

..etc. El tercer nivel permite ademés la
hospitalizacién de los pacientes que lo
requieran. Y, el cuarto nivel, es el cons-
tituido por el Hospital con todos sus
servicios. !

Lo innovador no es snnplemente el
establecimiento de estos niveles, que
existen en nuestro sistema de salud ha-
ce décadas, sino su integracién efectiva,
coordinada por el cuarto nivel, es decir,

por los hospitales, y estos, a su vez auto-

gestionados. De esta manera, la auto-
gestién propuesta no se limitarfa a los
centros hospitalarios autononnzados,
sino a los Distritos sanitarios integran-

-. dosus mveles de atencién bajola coordl-

Si poner en marcha el modelo de auto-
gestion en un hospital podrfa verse como

un suefio, hacer que un SILOS adopte’

este esquema se convierte en un reto y
enuna condicién indispensable. E] éxito
al cuarto nivel est4 condicionado por el
funcionamiento eficiente de toda la es-
tructura de atencién de salud.

La autogestién hospitalaria estd tam-
bién condicionada a lareforma adminis-
trativa del Estado en lo que a manejo de
presupuesto y personal se refiere. La
estructura clientelar detectada en el
diagnéstico del Hospital Vargas no es
privilegio de esta institucién sino reflejo
delasituacién existente en todala admi-
nistracién publica. Ademés, reconocida
como uno de los més serios obstéculos
para emprender una restructuracién de
este sector. Si se lograra erradicar el
clientelismo, las alternativas para un
funcionamiento eficiente de 1a adminis-
tracién publica serfan muchas. Saldrfa-
mos del falso dilema al que se hallegado
en el pafs: resignarnos al despilafarro,
corrupcién eineficiencia piiblica o priva-
tizar. Como sélo son susceptibles de pri-
vatizacién aquellas dreas de actividad
del Estado que asegurenlaaltfsimaren-
tabilidad a la que est4 acostumbrado el
sector privado venezolano, parecieraque
no hay méds camino que la resignacién.
La atencién a lasalud de la poblacién no
puede ser “privatizada” dadaslas condi-
ciones econémicas de la inmensa mayo-
rfa de los venezolanos. Y no tenemos

portancia politica y humana del
problema de la salud en Venezuela. No
se puede simplificar el problema hasta
llegar a pensar que no funcionan los
hospitales por ausencia de un conceptoy
una tradicién gerencial, lo cual se subsa-
na encontrando buenos “gerentes” (que,
de paso, no sobran y ojalé los hubiera en
abundancia). Serfa retrasar a un futuro
lejano la solucién de nuestro problema
de atencién de la salud entragando los
hospitales en “concesién” a empresas
“especializadas” en su gestién, naciona-
les o_extranjeras. Es necesario confiar
enlo que tenemos y desde allf encontrar
las vias adecuadas.

LA ORGANIZACION INTERNA
DEL HOSPITAL

Otra condicién indispensable para el
funcionamiento del modelo autogestio-
nario es la existencia real de la comu-
nidad hospitalaria. No hay que supo-
ner que ésta existe. Mds realista, y més
de acuerdo con el diagnéstico entes alu-
dido, es partir del presupuesto contra-
rio, es decir, suinexistencia. Que més de
dos mil personas entre médicos, enfer-
meras, administrativos, obreros..ete,
trabajen en el mismo hospital no signifi-
ca que formen una comunidad hospita- .
laria. Convertirse en “comunidad” supo-
ne alcanzar un nivel de identidad en
cuanto al objetivo final de la institucién,
la salud de la poblacién, para cuya con-

nacién de los hospltales
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secucién cada cual y cada grupo presta
una colaboracién especifica. Si los inte-
reses personales o grupales nocoinciden
en esta identidad béasica hablar de “co-
munidad hospitalaria” es como escnblr
sobre panelas de hielo. '

Para quienes han ideado el modelo
autogestionario del Hospital Vargas, u-
no de los primeros y cruciales retos es la
constitucién de una auténtica “comuni-
dad hospitalaria”. Cuentan con el capi-
tal de su tradicién centenaria y un nivel
de identificacién y carifio por la institu-
cién en una buena parte del personal.
Pero, parten de unarealidad de excesiva
burocracia, poca coordinacién entre los
diversos componentes de la comunidad,
problemas de capacitacién en los niveles
intermedios, conflictos laborales des-
gastantes...et¢c. »

El proceso mismo de gestacién de este
proyecto autogestionario puede conver-
tirse en los cimientos de la construccién
de esa “comunidad hospitalaria”. M4s
aun, si en la gestacién del proyecto no
intervienen activamente los dlstmtos
sectores que trabajan en el Hospital y el
resultado no es experimentado copo
fruto de la voluntad, ideas e interven-
cién de todos, el mejor de los modelos
autogestionarios empezarfa a volar éon
plomo en las alas.

La dimensién universitaria del Var-
gas es también importante en este pro-
ceso. La Universidad tiene aquf mucho
que aportar. Quisieramos poder decir
que donde interviene la Universidad las
cosas mejoran. Aquf se pide una inter-
vencién. cualitativa de la Universidad.
. No sé6lo de la Facultad de Medicina,
puesto que el problema y su solucién
trascienden las fronteras de las Cien-
cias Médicas. Precisamente la Universi-
dad se caracteriza por la multldlsmph-
nariedad. Ante un proble-
ma cuyas causas son mul-
tifactoriales, la contribu-
cién de la Universidad,
desde el seno de la “comu-
nidad hospltalana de la
que forma parte, puedeser
definitiva.

LA PARTICIPACION
CIUDADANA

Dimensi6én novedosa y
clave del modelo propues-
to. La premisa de la parti-
cipacién ciudadana en la
gestiénhospitalariaesque
la salud és una cuestién
que atafie no’sélo a los
médicos o al personal de-
dicado a su cuidado sino

que es responsabilidad del conjunto de
la sociedad. Si se quiere una sociedad
sana, y unasinstituciones de salud cuya
razén de ser y funcién sea lograrlo, en la
direccién de ellas tiene que intervenir
directamente la poblacién, ademds de
las instituciones sociales responsables
tales comoel Estadoy los mismos encar-
gados de los servicios de salud. -
También se fundamenta esta proposi-
cién en una concepcién democrética de
las relaciones sociales. La democracia
no puede limitarse al &mbito delo estric-
tamente polftico, y, menos atin, a lo
estrictamente electoral. La madurez de

la democracia polftica corre pareja a la

existencia de una sociedad civil cuyared

‘derelaciones ofrezca alos ciudadanosla

posibilidad real de participar en la ges-
tién ordinaria dela vida social, enla que
no s6lo existen actividades polfticas, si-
no qué abarca la multiplicidad de face-
tas que tiene’la actividad humana en
sociedad y la diversidad de intereses de
las personas que la conforman. .

Al plantearse, pues, el modelo auto-
gestionario del Hospital Vargaslaincor-
poracién de un representante de la “co-
munidad” en su Consejo Directivé o de
Gobiernono se puede simplemente decir
que se trata de darle un puesto en el
cogobierno a un representante de las
“Asociaciones de Vecinos”, de la Federa-
cién de Asociaciones de Vecinos, o de
algtin “lfder comunitario” carismético o
esponténeo. Supone la organizacién de
la sociedad en lo que al cuidado de la
salud se refiere. No podemos presupo-
ner la existencia de la “comunidad” en
cuanto sociedad civil organizada, ni una
poblaci6én se convierte en “comunidad”
porque se la convoque a participar. El
proceso de organizacién de la comuni-
dad es bastante mds complejo que el de

la formacién de 1o que hemos llamadola
“comunidad hospitalaria” y no se da es-
poténeamente, exige un cuidadoso pro-
ceso de formacién ciudadana.

Tampoco en esta materia se parte de
cero. En diversas partes del pafs y en
otros pafses existen experienciaslocales
de organizaciones civiles o ciudadanas
para el cuidado de la salud de todos: Se
trata, pues, de profundizar esas expe-
riencias para vincularlas orgdnicamen-
te al sistema de salud piiblica y exten-
derlas a toda la sociedad.

En esta dimensién no se debe impro-
visar a riesgo de fracasar. La participa-
cién de una organizacién ciudadana en~
la gestién de un Hospital de la compleji-
dad del Vargas, para que sea auténtica
y fio mera formalidad o engafio, querido
o no (por ejemplo, llenar ese puesto con
“médicos” que viven en la zona o con el
primer interesado en estar allf..), re-

quiere un proceso de participacién ciu- -

dadana paulatina en todos los niveles
sefialados de la atencién de salud y una
organizacién que garantice tanto laido-

‘neidad de quienes ocupen esos puestos

comolarepresentatividad de su gestién.

En este terreno no hay que apurarse.
El planteamiento novedoso de la partici-
pacién de la comunidad en la autoges-
ti6n hospitalaria no se desvirtiia porque
se espere y se promueva la madurez de
la sociedad en este terreno. Este tipo de
procesos son lentos por su misma natu-
raleza y ese ritmo hay que respetarlo si
se quiere obtener el resultadofinal. Esta
es, finalmente, una de las dimensiones
enlas que la colabora.cwn de personasy
organizaciones sociales es 1nd1spensa-
ble,en la que no se puede descargar la
responsablhdad en los directivos del
hospital o en los profesionales de la sa-
lud.
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