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Salud

La salud es prioridad y como
tal se trata de un compromiso
y una inversion necesaria.

Si no se emprende esta
reforma con voluntad politica,
educacion, energia, mistica y
sentido de compromiso
nacional, seguiremos en
nuestra ruta hacia el fracaso.

j’a salud es prioridad y como tal se tra-

ta de un compromiso y una inversion
necesaria.

La mision del Estado y con él la del
Ministerio de Sanidad y Asistencia So-
cial y de las instituciones que promue-
ven la salud es la de velar por la eficien-
cia de todo el sector, mediante la ela-
boracién de politicas efectivas que ha-
gan posible el pleno ejercicio de fun-
ciones normativas, de planificacién y
coordinacién, asi como de supervision
y control para el seguimiento y cum-
plimiento de las decisiones tomadas
con pleno conocimiento de causa. La
autoridad y el respeto institucional nace
precisamente del cumplimiento de las
decisiones en beneficio de la poblacién.

Desde el punto de vista conceptual hay
que replantearse la vision de la organi-
zacibn, acceso, cobertura, calidad y cos-
tos de los servicios de salud de forma
tal que garanticen la atencién univer-
sal con eficacia, equidad y eficiencia,
todo ello a la luz de los nuevos “codi-
gos” o leyes de salud, muy en especial
la Ley Organica de Salud y la del
Subsistema de Salud de la Seguridad
Social que establecen un nuevo marco
referencial y de accién financiera a los
procesos de salud. La gestion publica de
la salud debe ser 4gil, utilizando los re-
cursos y capacidades de variados secto-
res, en razén de calidad, eficiencia y
costos, dejando atras los largos, nume-
rosos, complicados y muchas veces in-
utiles procedimientos y controles que
hasta ahora han hecho ineficiente, im-
productiva, corrupta, incontrolable y
sin incentivos la forma de gestionar los
establecimientos y programas de salud,
evidentemente con contadas y bien do-
cumentadas excepciones.

Dentro de este nuevo marco de accion
el financiamiento debe estar orientado
a la demanda y no a la oferta. Precisa-
mente la orientacion a la oferta median-
te presupuestos programas, ha creado
una “cultura de gastos” y no de costos,
gastos que han sido consumidos de
manera insaciable y deformada si se
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estima que cerca del 80-90% correspon-
den a gastos de personal, que incluyen
los vicios de “prejubilacién y/o repo-
seros”. Asi la productividad, en el caso
meédico, ha resultado en cifras de 0,1
intervenciones quirdrgicas y 0,3 consul-
tas por médico y por dia. Las citas tar-
dan semanas o meses para darse y cer-
ca de una tercera parte del afio los ser-
vicios no funcionan por huelga o paro
de alguno de los gremios o sindicatos.
Arreglar integralmente lo anterior es
urgente. Si no se emprende esta refor-
ma con voluntad politica, educacion,
energia, mistica y sentido de compro-
miso nacional, seguiremos en nuestra
ruta hacia el fracaso.

Politicas de salud: oportunidades
para la accion

Las politicas de salud constituyen la
respuesta e instrumento puntual y es-
tratégico para lograr el bienestar de la
poblacién en las distintas dreas y nive-
les que conforman los procesos de sa-
lud, tanto a nivel individual como fa-
miliar y comunitario, del ambiente y
en general del pais. La prestacion de
servicios de salud eficientes, tanto pre-
ventivos como curativos, de costo ac-
cesible, alta calidad y cobertura, cons-
tituyen una necesidad sentida y urgen-
temente requerida por todos los vene-
zolanos. Nunca antes habiamos conta-
do con un arsenal de conocimientos,
diagnosticos, estudios y personal capa-
citado como hasta ahora. Sin embargo,
los resultados estan a la vista. No es
posible hacer tratamientos cosméticos
a la crisis de los procesos de salud que
vivimos en el pais. La solucion no es
dejar pasar el tiempo ni tampoco sim-
plemente cambiar unos administrado-
res por otros. Tampoco lo es duplicar
o triplicar el financiamiento. El pro-
blema es complejo y requiere un en-
foque integral.
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La satisfaccién de los usuarios, ya sean
individuos, comunidad especifica o
poblacidn global es el comiin denomi-
nador u objetivo primordial de las po-
liticas de salud y se basa en el logro de
los siguientes factores criticos de éxito:

(1) La organizacidn, estructura y
funcionalidad de los servicios de sa-
lud con alta calidad y financiamiento
optimos.

(2) La formacién adecuada y eficiente
de los recursos humanos necesarios para
prestar los servicios, lo que trae impli-
cito el desarrollo de estudios coheren-
tes con la realidad nacional y la recu-
peracion o reingenieria de la forma-
cién y carreras sanitarias en el pais,
entre ellas la alianza estratégica con
las Universidades y las Escuelas de
Salud Puablica.

(3) El conocimiento de la estructura de
costos de los procesos de salud para ase-
gurar el acceso de la poblacién a los ser-
vicios de distintos niveles, con la co-
bertura preventiva y curativa adecua-
das, dentro del marco de la nueva le-
gislacion de salud.

(4) El uso de tecnologias apropiadas,
teniendo en cuenta costos competiti-
vos, evitando duplicidades y mante-
niendo el acceso a los procesos tecno-
légicos innovativos.

Como resultado de ello, mejorar los
indicadores de salud, hasta ahora esta-
cionarios en el mejor de los casos y/o
con fallas progresivas graves en algunos
de ellos como la morbimortalidad in-
fantil en menores de dos afios y los
indicadores de nutricién; la atencién a
las endemias, cuyo deterioro ha sido
franco y progresivo, logrando como re-
sultado de esta nueva y efectiva accién
una mejor atencion a las dimensiones
sociales de la salud, al ambiente, con
definida orientacion a los usuarios, en
los servicios basicos urgentemente re-
queridos.

Una agenda para la accion

Las prioridades para la accién se tradu-
cen en forma préctica en lo siguiente:

1 Continuar con la reingenieria y
descentralizacion del sector salud ini-
ciada en 1993 en relacién a la gestién
delos servicios, traspasando competen-
cias y/o servicios a las Gobernaciones
de los Estados y sus Alcaldias/Munici-
pios, legitimando funciones mediante
roles y responsabilidades definidas,
todo lo cual requiere de un fuerte com-
ponente educativo y de entrenamien-
to al personal involucrado. Al igual que
en Educacion donde no puede haber
“Republicas sin Republicanos” (Simén
Rodriguez), asi no puede haber refor-
ma ni reingenieria y descentralizacion
del sector salud sin educaci6én para el
mismo.

2 Reestructuracién y racionalizacion
organizativa y fisica de la infraestruc-
tura de salud, con énfasis en la Red de
Ambulatorios, sede de los servicios de
Atencién Primaria y Preventiva.

3 Desarrollo de controles gerenciales,
éticos y sociales en “areas geopoliticas
definidas” mediante la participacion
directa de la Sociedad Civil, de acuerdo
a los reglamentos del “nuevo codigo
sanitario” v.gr., las leyes Organica de
Salud y del Subsistema de Salud de la
Seguridad Social.

El proceso de Reingenieria del organis-
mo rector de la salud, el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social y de la Se-
guridad Social, por las complejidades
conocidas, requiere la aplicacién de
decisiones con pleno conocimiento de
causa y con la autoridad que nace de
cumplirlas, que involucren a los distin-
tos componentes piblicos, privados, de
la sociedad civil y de alianzas estratégi-
cas mixtas. La descentralizacién es un
proceso que lleva la toma de decisio-
nes y de rendicién de cuentas y corres-
ponsabilidad mas cerca de los usuarios
y obtiene asi, mediante la educacién de
la comunidad y de la sociedad civil, su
participacion en la busqueda de solu-
ciones y la aplicacién de procedimien-
tos eficaces para la gestion institucional,
profesional, de la comunidad y la satis-
faccion de los usuarios.

4  Desarrollo de nuevas fuentes de
origen y alternativas de financiamiento
de los servicios de salud, que incluyen

los fondos previstos en la nueva legis-
lacién con un enfoque realista acerca
de las contribuciones finales tanto del
Estado como de los usuarios por una
parte, y por la otra la gestion eficaz y
eficiente de los fondos que cubran a los
“cuentapropistas” que incluyen a los
integrantes del sector informal de la
economia.

Se requiere de un recio programa de
reingenieria financiera que haga posi-
ble garantizar a todo ciudadano el ac-
ceso a los centros y servicios de salud,
con cobertura equitativa y universal,
con una estructura de costos conocidos,
funcionando por niveles de atencién,
desde el basico general que seria un
primer nivel, hasta un segundo nivel
que incluiria la atencién especializa-
da y adicionalmente la cobertura de
casos asistenciales especiales y/o ca-
tastroficos.

La separacion entre los organismos que
financian los procesos de salud y los
entes o instituciones que prestan los
servicios debe lograrse de manera clara
y armoénica basada en realidades, en los
hechos, traducidos en productividad,
con cultura de costos conocidos y cali-
dad en los servicios, todo lo cual esta-
blece nuevos retos para la formacién y
educacion del personal de la salud ba-
sada en la competitividad. La respon-
sabilidad del Estado es retener el rol de
supervision que le corresponde a un
organismo rector de la salud y, asi mis-
mo un rol catalitico, para producir y
desarrollar instituciones publicas, pri-
vadas y mixtas en materia de servicios
de asistencia, educacién e investigacion
en servicios de salud.

S Apreciacién precisa de los recursos
humanos con los que se cuenta en el
sector salud, asi como de los procesos
de informacién, formaciény educacion
de los empleados federales y alcaldias.
Este proceso de saber con quiénes se
cuenta y cudles caracteristicas y capaci-
dades conforman al personal es crucial
para establecer un sistema de incenti-
vos tanto académicos, de autoestima y
de economia, que permitan recuperar
la eficiencia de los servicios de salud.

El proceso de reingenieria de los recut-
sos humanos del organismo rector de
la seguridad social, incluye no solamen-
te la gestion de los servicios de salud
en si mismos, tomando en cuenta los
niveles asistenciales primario o de pre-
vencion y secundarios o de especializa-



cion, sino también la gestién de las di-
mensiones sociales de la salud, inclu-
yendo el ambiente, la gestion financie-
ra y la de educacion e investigacién
operativa de los servicios de salud y de
los Institutos Autonomos.

6 Eldesarrollo de los procesos de tele-
informética, comunicaciones y bases de
datos confiables para la toma de deci-
siones y lograr asi la participacion de la
Sociedad Civil. La articulacién de los
procesos de tele-informatica resulta
urgente y viene a ser la columna verte-
bral de todo el proceso, para asi unir
informacién administrativa, gerencial,
epidemiolégica, técnica, investigativa y
de mantenimiento y desarrollo de la
infraestructura fisica y de los recursos
humanos a través de claros concéptos
de educacién a distancia, incluyendo
conceptual y practicamente la Univer-
sidad Virtual de la Salud.

La Universidad virtual de Ia Salud tie-
ne la misién de potenciar la capacidad
profesional y técnica de los trabajado-
res de la salud del pais, en razén de su
versatilidad y costos accesibles, ofre-
ciéndoles programas de formacion y
actualizacion a distancia, apoyados en
sesiones presenciales intercaladas,
interactivos y con el fin especifico de
mejorar las gestiones institucional, pro-
fesional y de la comunidad, para lograr
la excelencia en la prestacion del servi-
cio de atencién de salud y méxima sa-
tisfaccién de los usuarios.

7 Laalianza estratégica con las insti-
tuciones formadoras de recursos huma-
nos para el sector salud es esencial. La
separacion de ambas vertientes, la
prestadora de servicios de salud y la
formadora de los recursos humanos ha
sido nefasta para lograr el buen enten-
dimiento y funcionalidad de los servi-
cios. Las Universidades Nacionales y
Privadas -estas titimas en el campo de
la gerencia-, la Asociacién Venezolana
de Facultades y Escuelas de Medicina,
AVEFAM, la Escuela de Salud Piblica,
las Escuelas de Enfermeria, de Bioana-
lisis, Odontologia, Farmacia, los Insti-
tutos de Investigacién y de Admnis-
tracion, IESA, entre otros, deben parti-
cipar en el equipo estratégico para ac-
tualizar la situacién necesaria en
materia de recursos humanos del sec-
tor salud, a corto, mediano y largo pla-
zo, habida cuenta de la dramdtica ne-
cesidad de recursos humanos capacita-
dos para llevar adelante la descentrali-

zacién armonica y efectiva de los servi-
cios de salud.

8 Una alianza racional y estratégica
con los gremios actores del sector sa-
lud es necesaria, creando bases de in-
centivos econémicos, profesionales,
técnicos y de satisfaccién personal para
una mayor productividad, todo ello si
realmente queremos cumplir un com-
promiso nacional al desarrollar el sec-
tor salud.
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La prestacion de servicios de gggﬁ 5181
salud eficientes, tanto ?Séi,fmbre

preventivos como curativos,
de costo accesible, alta
calidad y cobertura,
constituyen una necesidad
sentida y urgentemente
requerida por todos los

A manera de sintesis venezolanos.

Nunca antes habiamos contado con un

arsenal de conocimientos, diagndsticos,

estudios y personal capacitado como

hasta ahora. Sin embargo, los resulta-

dos estan a la vista . No es posible ha-

cer tratamientos cosméticos a la crisis

de los procesos de salud que vivimos

en el pais. La solucién no es dejar pasar

el tiempo ni tampoco simplemente

cambiar unos administradores por

otros. Tampoco lo es duplicar o triplicar

el financiamiento. El problema es com-

plejo y requiere un enfoque integral.

La satisfaccion de los usuarios, ya sean

individuos, comunidad especifica o

poblacion global, es el comiin denomi-

nador u objetivo primordial de las po-

liticas de salud y se basa en:

. Cuidado preventivo . Integracién de las dimensiones
sociales de la salud, tomando las

. Atencion al enfermo/usuarios. prioridades de la comunidad en la
prevencién, alimentacion,

. Calidad en los servicios. seguridad, ambiente, luego salud
curativa

. Infraestructura

. Desarrollo de madres y hogares de

. Tecnologia salud diaria

. Cobertura y acceso a los servicios . Microempresas de salud

. Cuttura de costos e informacion . Descentralizacién basada en la
educacién.

. Legislacion y ética con conceptos

compartidos . Sistema de rendicién de cuentas,

calidad, basada en acreditaciéon y

. Sociedad civil participativa evaluacién institucional.

7

. Cooperativas comunitarias y otros
modelos de financiamiento.
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