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Resumen

El sistema de salud en Venezuela, ha experimentado en las Ultimas décadas una profunda crisis que se
evidenciaen|osproblemasdeaccesibilidad, cobertura, calidad y legitimidad que enfrentan lasinstitucionesque
prestan los servicios médico-asistencia es. En este contexto surgen, se desarrollan y consolidan nuevasformas
degestion dirigidasaelevar la€ficacia, eficienciay efectividad delos serviciosen el marco deladescentraliza-
¢ion, participaciony democratizacién delasalud, como estrategiasparalareformadel Estado, laredefinicionde
rolesy mecanismosdedisefioy g ecucion depoliticasy programas social esy laincorporacion de nuevosactores
en el escenario delasalud. En el presente articulo se exploran e identifican algunas de esas nuevas formas de
gestion delos serviciosde salud en Venezuelay se concluye quelamunicipalizacion en salud, los SistemasLo-
calesde Salud, lasFundacionesy Microempresas constituyen experienciasinnovadoras que pueden contribuir a
mejorar y fortalecer €l sistema de salud venezolano.
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Health Management Modelsin Vienezuela During
the 1990s

Abstract

In the last decades, the health system in VVenezuela has experienced a profound crisis evidenced in the
problems of accessibility, coverage, quality and legitimacy facing theinstitutionsthat offer medical assistance
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services. Inthiscontext, new management modes arise, devel op and are consolidated, focused onraising the ef-
ficacy, efficiency and effectiveness of the services within the framework of the decentralization, participation
and democratization of health as State reform strategies, redefining roles and mechanisms for the design and
execution of social policies and programs and the incorporation of new actors on the health scene. This study
explores and identifies some of those new management modes for health servicesin Venezuelaand concludes
that municipalizationinhealth, local health systems, foundationsand small businessesconstituteinnovative ex-
periences that could contribute to improving and strengthening the VVenezuelan health system.

Key words: Health, public management, medical assistance model, decentralization, participation.

I ntroduccion

En Venezuela, se apreciadesdefinales
deladécadadel 70 lacrisisdel sector pablico
debido a la dificil situacion econémica exis-
tente en el pais, lacual seagudizdy profundi-
z6 durante ladécada de los 80 dando origen a
las politicas de gjuste implantadas en los afios
1990-1992; Esta situacién, genero la necesi-
dad de desarrollar un proceso de reformay
modernizacion del Estado con el objeto dees-
tablecer nuevasformasdeorganizaciony ges-
tion de la administracién publica, todo esto
impactando en cada uno de los niveles de la
vida publicanacional como lo son el educati-
Vo, € cultural, el de salud, entre otros.

En lo que al sector salud se refiere, en
genera se ha observado un funcionamiento
inadecuado de | os respectivos sistemas de ad-
ministracion publica, que dacuentadelainsu-
ficiente planificacion, la desorganizacion y
descoordinacion entre los entes encargados
del sector y la ausencia de mecanismos de
control y evaluacion, aspectos que se eviden-
cian con losresultados que producen las orga-
nizaciones publicas de salud que expresan la
insatisfaccion de las demandas de la pobla-
cién; asi como por los problemas de eficien-
cig, eficacia, cobertura, accesibilidad y legiti-
midad que confrontan las instituciones que
prestan los servicios médico-asistenciales.

En este contexto, el sector salud tam-
bién ha experimentado un conjunto de refor-

mas y estrategias de modernizacion, a partir
del proceso de descentralizacion, ya que bue-
na parte de los problemas de dicho sector se
han rel acionado con el model o de gestién cen-
tralizado, que ha caracterizado la administra-
cion publica venezolana. Asi mismo, se ha
buscado promocionar la participacion en sa-
lud para enfrentar los problemas asociados
con la falta de mecanismos de supervision y
control de suministrosy recursos destinadosa
laprestacion de | os servicios médico-asisten-
ciales.

En este sentido, € presente articulo
pretende dar cuenta de algunos modelos de
gestion aplicados en el sector salud, que van
desde aquellos que privilegian €l nivel local,
hasta los que integran el sector privado como
actor clave parael éxito de laadministracion
de salud. Entre ellos se destacan |os Sistemas
Locales de Salud (SILOS), las Microempre-
sas de Servicios de Salud, los Servicios Auto-
nomos, Barrio Adentro, entre otros, los cuales
constituyen experienciasconcretasdirigidasa
garantizar la accesibilidad y cobertura de los
servicios y elevar la eficacia de la gestion de
salud en Venezuela.

1. Consideraciones Generales
Para finales de la década de los 80 y
principiosdelos 90, en Venezuela, se eviden-

ciaban signos de agotamiento del modelo mé-
dico hegemonico defuncionamiento del siste-
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madesalud. Al respecto, y segiinlaComisién
parala Reforma del Estado (COPRE) en ese
momento, “ el modelo de atenciéon médicaim-
plantado en €l pais se caracteriza por su poca
capacidad paraimpactar positivamente en las
condiciones de salud de grandes grupos po-
blacionales, dada su exagerada propension a
desarrollo de actividades enféticamente cura-
tivaseindividualesy el escaso apego alasac-
ciones preventivas y de carécter colectivo. A
ello se afade la dispersion y desarticulacion
ingtitucional que caracteriza a conjunto de
instituciones publicas y privadas del sector”
(COPRE, 1989: 44).

Una década més tarde, los estableci-
mientos de salud en Venezuela, se caracteri-
zan por presentar problemas de acceso, cober-
turay calidad en laprestacion delos servicios
médi co-asistenciales que se ofrecen a la po-
blacion en general (1). Se cuentan -entre otras
razones- la carencia de suministros, la recu-
rrente paralizacion de las actividades y las
propias condiciones inadecuadas de lared de
servicios, lo que permite afirmar que el sector
salud experimenta en la actualidad una pro-
fundacrisisque seevidenciaen el desmejora
miento de la atencion, calidad y cobertura de
los servicios médico-asi stenciales que presta;
asi comoen el deterioro progresivodelasalud
delapoblacion (2).

Para algunos especialistas, las caracte-
risticas referidas, deben considerarse como
consecuencias de la gestion publica de salud
en Venezuela, que se ha adelantado bajo un
sistema de administracion que hademostrado
ser ineficiente, ineficaz e inefectivo; y por la
injerenciapoliticadentro del sector, queseex-
presa mediante los conflictos que enfrentan
lasinstituciones gubernamental es encargadas
del funcionamiento del Sistemade Saludenel
pais, destacandose entre los principales:

— Faltade continuidad administrativaen la
gestion.

— Ausenciade evaluacion delos programas
de salud.

— Falta de efectividad en la atencidn de la
demanda de salud.

En el sector salud seprecisalapresencia
de varios modelos organizativos, una inade-
cuada administracion de los recursos institu-
cionales; un proceso lento y poco participativo
para adelantar las negociaciones y latoma de
decisiones, déficit presupuestario; y fuertes
tensiones generadas por los conflictosentrelas
diferentes instancias de poder que estan pre-
sentes en € sistema de salud venezolano (3).

Anteeste contexto, seregistraentonces
un proceso de reformay modernizacion den-
tro del sector salud, cuyas estrategias funda-
mentales las constituyen la descentralizacion
delos serviciosde salud, laparticipacidony la
democratizacién de la salud.

2. Entorno al proceso dereformay
moder nizacion del sector salud en
Venezuela en ladécada delos 90

2.1. Laspoliticas publicas de salud

Las Politicas Publicas de Salud en Ve-
nezuela, se han disefiado y € ecutado bajo una
concepcion restringida de la salud, porque
ésta ha sido asumida solamente como ausen-
cia de enfermedad, prevaleciendo la practica
médico-asistencial curativafrentealapreven-
tiva, lo que ha contribuido afortalecer el mo-
delo médico hegemonico, por lo que el siste-
ma de salud termina siendo altamente jerar-
quico, burocratizado y medicalizado; en cuya
planificacion preval ece unatendencia centra-
lista, queimpideal Ministeriode Salud, asistir
y gerenciar adecuadamente |os requerimien-
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tos en términos de infraestructura, equipa
miento, suministros médicos-quirdrgicos y
recursos humanos, que demandan |os centros
de salud.

Por tanto, la descentralizacion de los
servicios de salud estaba plenamente justifica-
da como una estrategia que permitiria sacar de
lacrisisalosserviciosdesaud, y posibilitaria,
adicionalmente, alos gobiernos regionalesin-
fluir, organizar, controlar, evaluar y adminis-
trar los recursos destinados para este sector.

2.2. Reforma del Estado: la
descentralizacion, la participacion
y lademocratizacion en salud.

Para superar la situacion de crisis del
sector publico salud que seevidencio afinales
deladécadadelos80y queseagudizo durante
10s90, seharegistrado laimplantacién de mo-
delos de gestion cuyos gjes articuladores se
apoyan en la democratizacion en salud y se
fundamentan discursivamente en el carécter
preventivo de la misma, con €l propdsito de
superar losescollosdel modelo médicovigen-
tey lamedicalizacion, sufaltadearticulacion,
burocratizaciéon y los residuos del modelo
centralista-populista.

El proceso de reforma del sector salud
que seinicid, inscrito en el macro-proceso de
reforma general del Estado venezolano, con-
templd como estrategias alternativas los pro-
cesos de descentralizacion, participacion y
democratizacion en salud, apoyadosenlal ey
Organica de Descentralizacion, Delimitacion
y Transferencia de Competencias del Poder
Plblico de 1989, introduciendo nuevos ele-
mentos y actores que condicionan el funcio-
namiento que actualmente tienen las institu-
ciones médico-asistenciales.

La implantacién de la descentraliza-
cién en salud, fue entonces concebidaparalo-

grar incrementar laeficaciay eficienciaen el
funcionamiento de los servicios publicos de
salud, en el marco del proceso de reformadel
Estado, con el propésito de mejorar la admi-
nistraciony control delosrecursosen lasenti-
dadesfederal es, paralograr unaampliacionde
|lared asistencial ambulatoria, un conocimien-
tomésproximo delasrealidadesregionalesde
salud y un manejoy distribucion adecuada de
los recursos con relacion alas necesidadesre-
gionales.

Al respecto, en Venezuela, |la COPRE
establece que “la Descentralizacion debe ser
entendida, basicamente, como un proceso po-
litico con expresion territorial einstitucional .
Significaunaredistribucion territorial del po-
der...remite al doble mecanismo de crear ins-
tancias de participacion democréatica mas ex-
tendidasy gobernables, y ser un poderosisimo
impulso paradescongestionar a Estadoy per-
mitir su eficiencia’ (COPRE, 1988:60).

En este contexto, la descentralizacion
emerge no sélo como unacondicion parapro-
fundizar la democratizacion y como parte de
una estrategia para enfrentar la crisis econé-
mica, sino como laformade organi zacién mas
adecuada paraimplantar y desarrollar un nue-
vo paradigmaque se apoye en lacomplemen-
tariedad entre los sectores social, publico y
privado (Finot, 2001).

Sin embargo, el proceso se ha visto
afectado por lasreales condiciones en que ac-
tlian los actoresinvolucrados, entrelos que se
ha establecido unaluchapor el control de los
espacios de poder y por ladefensadelosinte-
reses particulares, entre otras razones.

Ahora bien, aunado a €llo, |a necesi-
dad detransformar y descentralizar a Estado
ha convertido la participacion en un gje fun-
damental delas précticasdescentralizadoras.
“La participacion se asocia a un proceso de
profundizacion democréticay a una estrate-
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giademodificacién delasrelaciones de poder
que el Estado centralizado se mostr6 incapaz
de acanzar en su trayectoria histérica’
(Rofman, 1996:12).

Por €llo, laParticipacion Social es hoy
uno delosdesafiosmasimportantesen lages-
tion pablicade salud en Venezuela, porquela
crisis exige la implantacion de modelos de
gestién en salud que no solamente busquen li-
berar a Estado del compromisoy laresponsa-
bilidad de atender |as necesidades de salud de
la poblacion mediante la descentralizacion,
sino que ademas estén dirigidosalademocra-
tizacion de los procesos de gestion que propi-
cien la participacion socia en todos sus nive-
les (Rodriguez y Pérez, 1996).

Asi, laparticipacion social debe regis-
trarse en un escenario global, vinculada a
proceso politico; dondelasdecisionesquetie-
nen gue ver con laimplantacion de politicas,
programas y proyectos, van dirigidas a gran-
dessectoresdelapoblacidn; y por tanto, sura-
dio de accién no queda circunscrito a un pe-
guefio segmento de la sociedad.

Se contribuiria ademés con lademocra-
tizacion de la salud, la cual se apoyaria en €
complgjoinstitucional del Estado, que debees-
timular diversos géneros y formas de asocia-
cion, de maneratal que se puedan articular los
derechos del individuo con la posibilidad de
redlizacion de los mismos. “El desarrollo de-
mocrético de las relaciones entre la sociedad y
el Estado significa-esencialmente- presenciay
participacion social, no sdlo crecientes sino
también genuinasen el gercicioy enlafinali-
dad del poder politico” (Carrera, 1988:50).

Sin embargo, a pesar del avance obte-
nido por el proceso de descentralizacion, se
identifican muchas dificultades asociadas con
la implantacién de nuevos modelos de ges-
tion, ya que algunos de €ellos han sido poco
permeables a la participacion, porque no se
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han desarrollado suficientes mecanismos que
faciliten laincorporacion de los ciudadanos y
grupos organizados en la gestion, debido, en-
tre otras razones, aque los valores politicosy
culturales relacionados con la participacion
no hansidolosprevalecientesenlaculturapo-
litica del venezolano.

Al respecto, Rios plantea que “€l dis-
curso politico moderno, que haintentado abo-
nar el terreno paraun cambio estructural dela
democraciavenezolanabasado en el fortal eci-
miento delaparticipacién delasociedad civil
dentro de los procesos de toma de decision y
en laredefinicion del rol del Estado, todavia
no parece haber conseguido eco en las mayo-
riasdel pais, dondealin preval ecenintactosal-
gunosdelosvalores propios del paternalismo
estatal” (Rios, 1995:14).

Aun asi, se puede dar cuentadetodo un
conjunto de procesosy accionesejecutadasen
funcioén delatransformacion del Estado vene-
zolano y de la redefinicion de espacios, acto-
resy valoresparael gjercicio delademocracia
y paralaadministracion delasalud en Vene-
zuela; por lo que hay que considerar lapresen-
cia de algunos nuevos model os de gestion en
salud, como alternativas vélidas para enfren-
tar los problemas existentes en los establ eci-
mientos que prestan los servicios, alaluz de
un enfoque sociol égico que permita identifi-
car las variables involucradas, con €l fin de
contribuir al conocimiento y comprension de
estas nuevas expresiones para determinar si
son consonas con lasexigenciasqueplanteala
modernizacién del pais.

3. Gestion guber namental,
desarrollo local y nuevos actores
en Salud

Enladécadadelos90 seevidencié con
fuerzaen Venezuela, lanecesidad de buscar y
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desarrollar mecanismosqueposibilitaranein-
crementaran el mejoramiento de la capacidad
para gerenciar los servicios publicos, entre
ellos los de salud, por estar sometidos a las
exigencias que plantean |os procesos moder-
nizadoresy de cambio politico-administrativo
y deredistribucion defuncionesenlaburocra-
cia gubernamental.

En este sentido, |as herramientas tradi-
cionales desarrolladas, en e marco de la ges-
tion gubernamental, no contemplaban lainter-
conexion entre estos procesos, que han genera-
do nuevos fenomenos anivel delagestion pu-
blica; porque asistimos a un gran proceso de
transformacion, no solo de la actividad huma-
na, sino también del funcionamiento delossis-
temasderelacionesdepoder (Crosier, 1997:9).

Al respecto, Dror (1997), plantea que
aunque los gobiernos no son los principalesim-
pulsoresdel cambio socidl, ni son capacespor si
solos de producir los adelantos deseados, de-
sempefian un papel clave enlacorientaciony en
lamacro-gestion que demandan las transforma-
cionessocides, politicasy de gestion, incluyen-
do la movilizacion y € estimulo para que los
mUltiples actores que se desenvuelven en laes-
cenasocia y politicacumplan con losroles que
hacen faltaparalograr dichastransformaciones.

Seidentifica, en este contexto, €l esce-
nario local como el espacio idéneo para el
gjercicio democrético, asumiendo el desarro-
Ilolocal como el proceso que partedelareali-
dad existente paratransformarla, atendiendo a
principios de solidaridad y de sostenibilidad
tanto en lo politico como en lo econémico,
ambiental, socia y cultural, concepcion que
confiere a poder local el papel fundamental
en la accion de desarrollo del Estado, impo-
niéndolesalasmunicipalidadescomo mision:
impulsar el desarrollo local con la participa
cion activa, auténticay conciente de la pobla-
cién (Jiménez, 2001: 6/7).

En este orden deideas, €l Estado vene-
zolano, dentro de su proceso de reforma, con-
templ & lamodernizacién delaadministracion
publica, a punto de crearse en los niveles re-
gionales las Comisionadurias parala Moder-
nizaci6n delas gobernaciones, desdedonde se
planificarian y gjecutarian las acciones enca-
minadas aimplantar nuevos procedimientosy
mecanismos paralatransformaciondelasins-
tancias gubernamental es.

Aunado a€dllo, diferentes reformas juri-
dicas avalan los procesos identificados, regis-
tradas tales reformas en la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, sancio-
nadaen 1999, que establece unareformulacion
significativadel Régimen Municipal, a incor-
porar como elemento fundamental laparticipa-
cion ciudadana, la cua estaba limitada en la
Constitucion anterior de 1961 a derecho a su-
fragio como mecanismo por excelencia de la
democraciarepresentativa(Barrios, 2001: 21).

La nueva Constitucion establece en-
tonces*“...quetodoslosciudadanosy ciudada-
nas tienen el derecho a participar libremente
en los asuntos publicos, directamente o por
medio de representantes...un cambio funda-
mental con respecto a la Constitucion del
61...estederechollevado al terreno municipal,
implica la incorporacion de la participacion
ciudadana al proceso de definicion y gecu-
cién de lagestion publicay el control y eva
luacion de susresultados, en formaefectivay
oportuna...hacer del municipio el motor fun-
damental de la ordenacion y promocion del
desarrollo econdémicoy socia local, delado-
tacion y prestacion de los servicios publi-
cos...” (Herrera, 2001: 41).

4. Modelos de gestion en salud
en ladécadadelos 90

En Venezuela, especificamente en el
Estado Zulia, desdemediadosdel afio 1993, se
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generan varios Decretos, entre los que vale la
pena destacar el N° 119, mediante el cual se
establecen | as bases paralaorganizacion, fun-
cionamiento, administracion y control de los
servicios de salud y de los establecimientos
que los conforman. Dicho Reglamento es el
marco normativo mas general donde se pauta,
entreotrascosas, € funcionamientodelasins-
tancias de gestion local de salud. Cuando en-
traen vigenciaeste Decreto, seinicialaestra-
tegiaparadar cabidaalo que podriaconcebir-
se-desdeel punto devistaoficial- como parti-
cipacion social de salud en lagestion local.
Ahora bien, dentro de los nuevos mo-
delos de gestion en salud, que se registran en
Venezueladuranteladécadadelos 90, sedes-
tacan lasjuntas socio sanitariasy socio hospi-
talarias, los Sistemas Locales de Salud (Sl-
LOS), los Municipios haciala salud, las Fun-
dacionesy las Microempresas, entre otros.
4.1. LasJuntas Socio-sanitariasy So-
cio-hospitalarias: Las Juntas Socio-hospita-
larias y Socio-sanitarias surgen como instan-
cia de participacion para la gestion en salud,
yaque representan el mecanismo de organiza-
cién participativa institucional correspon-
dienteal primer nivel deatencién. Deacuerdo
alos reglamentos oficiales, las Juntas Socio-
sanitarias tiene como objetivo promover la
participacion del equipo de salud y de la co-
munidad organizada residente en el dreageo-
gréfica de ubicacion del establecimiento de
salud, con lafinalidad de efectuar |os estudios
necesarios y aportar las soluciones a los pro-
blemas sanitarios, de acuerdo a lo planteado
por el Reglamento Interno para el funciona-
miento de las Instituciones Locales de Ges-
tion Comunal de 1993, del Sistema Regional
de Salud; asi como por el Decreto No. 119
emanado de la Gobernacion del Estado Zulia
en Julio de 1993 mencionado anteriormente.
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Al respecto, se puede evidenciar que
parala década del 90, los resultados sobre €l
proceso de participacion en salud han sido
bastante timidos (4).

4.2. Los Sistemas Locales de Salud
(SILOS): Para darle respuesta a desarrollo
delaestrategiade Atencion Primariade Salud
(APS), en Venezuela, se busca incorporar la
tactica SILOS con € apoyo de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS), desde
recién iniciadala década de los 90, cuando €l
MSDS como 6rgano rector de las politicas de
salud asumidé con caracter prioritario la
Resolucién No. G-414 del 30/04/90, en cum-
plimiento de lo establecido en la Resolucion
XV, aprobada por la XXXIIl Reunion del
Consgjo Directivo de la OPS celebrada en
Washington, D.C., en septiembre de 1988;
donde seinstaalos gobiernos miembros ade-
sarrollar actividades dirigidas @ Desarrolloy
Fortalecimiento de los SILOS, como base
fundamental para la transformacion de los
Sistemas Nacionales de Salud.

Para la implantacion y desarrollo de la
tacticaoperaciona SILOS, serequiere conquis-
tar ciertosobjetivos, entreloscuaesdestacan: la
sectorizacion, € sistemadeinformacion, lades-
centrizacion, laintersectorididad y la partici-
pacion social. El modelo SILOS buscaimplan-
tarse en Venezuela, cas smultaneo a proceso
dedescentraizacion end pais, lo que permitela
creacion devarios SILOS, en los primeros afios
de la década dd 90, llevados a cabo en forma
lentay enfrentando diversos obstaculos, por la
incidenciadelosfactorespaliticosen € proceso
detomadedecisiones(5); sobretodo por lalimi-
tada competenciaen materiade salud otorgadas
alas municipalidades.

4.3. Los Municipios Saludables: Los
Municipios hacia la salud, constituyen otra
modalidad de gestion en salud. En 1994 seini-
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cia en Venezuela la gecucion del proyecto
“Municipios hacia la salud”, que no es més
que la adaptacion del proyecto “ Ciudades sa-
nas’ que se realizaen Europa desde 1986, co-
locandose la salud en un nivel elevado en la
agenda politica de los gobiernos locales y de
las comunidades. El proyecto ha establecido
alianzas politicas, administrativas y técnicas
paralasalud y buenas bases paralaaccion de
cambio e innovacion, mediante el desarrollo
conceptual que serealizacon el apoyo técnico
delaOPS.

El municipio asume el rol de gestor de
los recursos destinados a la gjecucion de los
planesy programas el aborados por lacomuni-
dad, como proyectos a ser realizados para la
prevencion, mantenimiento y consolidacion
de su salud; desarrollandose unametodol ogia
guetiene como pilar fundamental laparticipa-
cién socia en la cogestion de la salud, enten-
didacomo laaccion de actores con capacidad,
habilidad y oportunidad para identificar pro-
blemas y necesidades, definir prioridades, y
formular y negociar sus propuestas en lapers-
pectivadel desarrollo delasalud. Lametodo-
logia establ ecida esta sustentada en la promo-
cién de la salud y en la programacién local
participativa.

En Venezuela, e movimiento de co-
munidades saludables comienza a finales de
1993y seiniciaen el municipio Zamora del
Estado Falcon. Este es € primer municipio
hacialasalud en Venezuelay €l octavo en el
mundo (6).

4.4. Las Fundaciones de Salud: Se
identificaotramodalidad comolo eslaFunda-
cién, estimuladapor el proceso dedescentrali-
zacion y la necesidad, por parte del gobierno
regional, de lograr algunos resultados en ma-
teriade salud, en términosrapidosy efectistas
mediante la gruesa inyeccion de recursos
otorgados al sector salud. Asi surge FUNDA-

SALUD-Zulia para otorgar financiamiento a
través de la inversion proveniente del Fondo
Intergubernamental paralaDescentralizacion
(FIDES) y delaL ey de Asignaciones Econt-
micas Especiales (LAEE).

También seregistraFUNDAISLETAS
en Puerto Piritu, Edo. Anzoategui; INSALUD
en Valencia, Edo. Carabobo; y FUNDASA-
LUD enBarquisimeto, Edo. L ara, como expe-
riencias innovadoras en €l pais (7).

Ademés, dentro delos nuevos model os
de gestion implantados en el Estado Zulia, en
Maracaibo seregistraamediadosdeladécada
del 90, latransferencia de un establecimiento
desaludtan significativo comolo esel Hospi-
tal Universitario de Maracaibo, acto que se
produce en 1995 mediante Decreto N° 735
cuando se convierte en “Servicio Auténomo
HUM”. Se le designa un Comité Directivo
constituido por representantesdel MSDS, Go-
bernacién del Estado Zulia, Universidad del
Zulia, Fuerzas Armadas Nacionalesy Empre-
sa MARAVEN, coordinado por el Director
del Hospital. Vale destacar que el Director ac-
tual Dr. Teodoro Reyes, elegido en 1998, ha
sido el Unico director en 37 afios, designado
mediante concurso interno de credenciales
entrevariosaspirantes, estando a frentededi-
cha dependencia durante un lapso de 4 afios.

4.5.LasMicroempresas:. El interésde
crear establecimientos tomados como nove-
dosos por la medicina familiar conlleva ala
generacion de experiencias exitosas debido a
laimplantacién de establecimientos de salud
manejados con la participacion de lacomuni-
dad organizada. Estetipo de representaciones
de ambulatorios fue una iniciativa del Dr.
Gruber, quien implanta en la parroquia Fran-
cisco Ochoa del municipio San Francisco el
Ambulatorio médico-asistencial “Luis Sergio
Pérez’ fundado en 1993 por e Gobernador
Oswaldo Alvarez Paz, cuya dotacion de per-
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sonal e insumos fue delegada por la goberna-
cién, pero que funciona como un conjunto de
microempresas conformadas por médicos,
enfermerasy personal obrero.

Este tipo de ambulatorio fue producto
delaideaqueel Dr. Gruber cristalizé desdeun
principio, enel ServiciodeMedicinaFamiliar
del Hospital General del Sur. EI modelo de
funcionamiento basado en la microempresa
paraofrecer el servicio desalud en dicho esta-
blecimiento fue el objetivo fundamental del
Dr. Gruber paradar ademostrar que si se po-
diacrear un organismo conformado por 3 sec-
torescomolo son: lacomunidad, sector publi-
co y privado, erradicando los vicios caracte-
risticos de la gestion publica (8).

4.6. La participacion de la Iglesia:
Ademés, en laregion zuliana, se pone de ma-
nifiesto el fortalecimiento delaaccionllevada
a cabo por la Iglesia dentro del sector salud,
graciasasu presenciaen centros de salud, por
medio de las instancias adscritas a la Arqui-
diocesis de Maracaibo; correspondientes a
Secretariado de Pastoral Social (Fundacion
SEPAS). Se cuenta ademés, con €l apoyo de
unaAsociacion Civil denominadaAsociacion
por laSaludy laEtica(ASE), creadaen 1994,
que tiene por finalidad difundir la éticay la
humanizacion de la medicina

Asi pues, laaccion delalglesiaen Ma-
racaibo, en salud, ha definido una estrategia
bastante integral, que aspiralograr un cambio
enlasactitudesdelostrabajadores de este sec-
tor, detal formaque sepuedagarantizar el res-
peto a la vida humanay los derechos de las
personas enfermas; asi como también, €l for-
talecimiento e integracion de centros de salud
en donde se pueda prestar un servicio de cali-
dad, en establ ecimientos que cuenten con una
infraestructuralimpiay acogedora; con énfa-
sisen laprevenciény en concordanciacon el
desarrollo de unaatenciénintegral a paciente
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y asus familiares, soportada por el estilo de
gestion honestay participativa; y sobretodo, a
bajo costo para que pueda ser accesible ala
mayoria de la poblacion.

Se ponede manifiesto también el forta-
lecimiento de lamision pastoral en los hospi-
talesy demas centros de salud, con la presen-
ciade congregacionesy gruposdevoluntaria-
do religiosos, asi como también con su inter-
vencion en laadministracion de ambulatorios
pertenecientes a lared del Sistema Regional
de Salud, que han pasado amanosdelalglesia
bajo lafiguradel comodato principa mente.

También se observala presenciade la
Iglesiaen laconstitucion delos Centros Popu-
lares de Salud Integral, que ya funcionan en
variascomunidades donde sehaconcretado la
estrategia difundida por la Arquidiocesis de
Maracaibo, en su dimensién comunitaria-sa-
nitaria, através de la Coordinacion de Salud,
que reline a grupos de salud de més de 20 co-
munidadespobresdel areaurbanadelaciudad
y delasetniaswaylu, bari y yucpas delas zo-
nas rurales.

Todas estas formas de gestion en salud
identificadas, permiten afirmar queseestalle-
vando acabo un esfuerzo por elevar laeficien-
cig, eficaciay efectividad de la prestacion de
los servicios médico-asistenciales en Vene-
zuela, involucrando nuevos actoresy estrate-
gias paraalcanzar el objetivo.

5. Consideraciones finales

Observar y analizar las experiencias
gue se pueden identificar en este nuevo mile-
nio, enlo quealaprestacion desalud serefie-
re, en Venezuel a, permite profundizar los co-
nocimientos acerca de modalidades de ges-
tion que podrian constituir un modelo replica-
ble en diferentes instituciones médico-asis-
tenciales, modificando el funcionamiento de
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las mismas, implantando nuevos mecanismos
y procedimientos para elevar la calidad del
servicio queprestany solventar muchosdelos
problemas que | as caracterizan.

Ademés, se debe considerar el alcance
del macro-proceso de reformaen este contex-
to por todos los elementosy variablesinvolu-
cradas, tales como nuevos actores dentro y
fueradel sector salud, que ahoraparticipan en
los procesos de planificacion, gecucion y fi-
nanciamiento de las politicasy programas en
€l area; nuevos procedi mientosy mecanismos
parael desarrollo de la gestién, incorporando
paradigmas y técnicas que han dado resulta-
dossatisfactoriosen el ambito delaprestacion
de servicios dentro del sector privado; redefi-
nicién de los espacios politicos territoriales
ademasdelaredistribucion del poder entrelos
agentes involucrados en la gestion de salud.

En este sentido, se deben considerar
aquellasaternativas de gestion implantadasen
€l sector y reconocidas por la opinion pablica
como exitosas, para identificar sus ventgjas
competitivasy trasladarlasaotrosentornosque
necesitan ser reformados y perfeccionados.

Se deben entonces continuar y profun-
dizar las reflexiones e investigaciones para
contribuir con el fortalecimiento y consolida-
cién deladescentralizacion, laparticipaciony
lademocratizacion en salud, paraoptimizar €l
funcionamiento del sistemadesalud enVene-
zuela.

Notas

1. Ver a respecto “La crisis sanitario-asis-
tencial venezolana, |os proyectos privati-
zadoresy las politicas del Estado” donde
Carquez y Ledn (1995:129) concluyen
gue en e campo de la salud vivimos una
realidad distinta a la que € discurso del
gobierno de turno, através de sus autori-

dades, pretende hacer creer, definitiva-
mente lainfraestructura sanitario asisten-
cial del paishacolapsado; independiente-
mente de que aln subsista una amplia y
valiosared decentroseinstituciones, y un
amplio y calificado personal adscrito a
ellas, pero lafuncionalidad, laeficiencia,
laexigenciaderesultados positivosen ex-
pansién ha desaparecido.

En la prensa nacional se resefian lacrisis
desalud queseregistraen Venezuela, con
noticias sobre las condiciones en que se
encuentran las ingtituciones que prestan
servicios médico-asistenciales. Ver a
respecto articulos de prensa como los
aparecidos en € diario El Naciona con
fecha del jueves 14 de mayo de 1998,
cuerpo C, pagina2. Enel diario Panorama
con fecha del domingo 24 de mayo de
1998, cuerpo 2, paginaly cuerpo 3, pégi-
na2; confechadel viernes25 deagosto de
2000, 1/16; con fechadel jueves 7 de sep-
tiembre, 1/12; con fecha del viernes 8 de
septiembre de 2000, 1/9. Y en el diario El
Universal confechadel viernes9 dejulio
de 1999, cuerpo 4, pagina 1.

Se entiende por Sistema de Salud “un
conjunto de mecanismos a través de los
cuales los recursos humanos y la capaci-
dad instalada se organizan por medio de
un proceso administrativoy deunatecno-
logiamédicaparaofrecer prestacionesde
salud integrales, en cantidad suficiente y
decalidad adecuada paracubrir lademan-
dadeserviciosdelacomunidad aun costo
compatible con los fondos disponibles’
(Manzanilla, 1989:10).

Lainformacion que sedispone delas Jun-
tas Socio-sanitariasen el Sistemalntegra-
do de Atencidn Médicarevela que desde
Mayo de 1994 hasta Marzo de 1997 sola-
mentehay el registro delaconstitucion de
16 Juntas delos 43 ambulatoriostipo |, 11
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y 11 que corresponden a municipio Ma-
racaibo. Ver a respecto Rodriguez y Pé-
rez: Balancey perspectivadelaparticipa
cién socia en salud, en €l municipio Ma-
racaibo del Edo. Zuliaen ladécadadelos
90. Revista Espacio Abierto. Vol. 6 N° 2.
Mayo-Agosto de 1997.

Para conocer sobre los SILOS 'y su im-
plantaciony desarrollo en el Estado Zulia
ver a respecto ABREU, Maglée et all
(1995): Perfil y potencialidad de los Sis-
temas Locales de Salud en el Municipio
Maracaibo del Estado Zulia. Tesis de
Grado. Universidad del Zulia. Escuelade
Sociologia. También para conocer algu-
nas de las experiencias registradas en di-
ferentesestadosdel paisver losboletines:
Desarrolloy fortalecimiento delos Siste-
mas Locales de Salud en Venezuela. Mi-
nisterio de Sanidad y Asistencia Social.
OMS/OPS. Investigacion operativa N° 1.
Caracas, Octubre de 1989; Material de
apoyo N° 2. Caracas, Marzo de 1990; Ma-
terial de apoyo N° 3. Caracas, Junio de
1990; Materia de apoyo N° 4. Caracas,
Septiembre de 1990; y Material de apoyo
Ne° 5. Caracas, Noviembre de 1990.

Se puede profundizar lainformacion sobre
el Proyectoy su gjecucién en Venezuelaen
TOBA, Maria (1996): “Desarrallo de las
experiencias de Municipios haciala Salud
en Venezudd' En Proyectos Municipios
hacia la Salud: experiencia venezolana
OPS/OMS. Caracas, Venezuela. Lainfor-
macion sobre el municipio Zamoraaparece
en Zarraga, Pedro (2001): 20 experiencias
exitosasdegestion en salud publica. Funda-
cion Polar. Caracas, Venezuda
Paraconocer estasexperienciasver a res-
pecto Zarraga, Pedro (2001): 20 experien-
cias exitosas de gestion en salud publica.
Fundacidn Polar. Caracas, Venezuela.

8. Se puede profundizar la informacién a
respecto en Gruber-Sucre, Félix (1995):
Una nueva gerencia en |os servicios pU-
blicos de salud en Venezuela. Fundacion
Polar. Caracas, Venezuela; y en Zarraga,
Pedro (2001): 20 experienciasexitosasde
gestion en salud publica. Fundacion Po-
lar. Caracas, Venezuela,
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