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Prefacio
Estimados profesores y estudiantes,

Este documento representa una recopilacion de apuntes de clase que he ido acumulando a lo largo
de mis 27 afios como profesor en la asignatura tedrica y prdactica de Salud Publica V. El objetivo
principal de esta materia es desarrollar la comprensiéon de la Administracion Sanitaria y los
Programas de Salud Publica, siempre con una visidn integral del Sistema de Salud.

En la parte practica, nos adentramos en la ejecucién de proyectos de investigacion. En muchos
casos, estos proyectos incluyen componentes comunitarios y sociales, llevandonos a colaborar con
diversas instituciones: tanto publicas como privadas, educativas o de otro tipo. Hemos trabajado
con entidades politico-administrativas, ONGs, comunidades y asociaciones civiles o militares, entre
otras.

A lo largo de los uUltimos cuatro afios, he mantenido un registro meticuloso de nuestras experiencias
en el campo de la salud publica. Estas vivencias se han plasmado en plataformas como Classroom
de Google (Google Classroom es una plataforma educativa) y abarcan una variedad de actividades
académicas. Permitanme compartir algunos detalles clave: a) Contenido Recopilado: Nuestro
material recopilado incluye exposiciones, discusiones, informes y resimenes. Estos documentos
reflejan los temas seleccionados o asignados a los grupos de estudiantes durante nuestras clases
semanales de tres horas. En total, hemos acumulado aproximadamente 50 a 60 horas académicas
durante la mitad del afio correspondiente. b) Diversidad de Formatos: Durante estas horas, hemos
registrado evacuaciones escritas, asi como las clases magistrales y presentaciones de profesores
invitados y expertos. También valoramos las contribuciones de nuestros propios estudiantes. Las
presentaciones varian en duracién: algunas son breves (de 15, 20, 30 o 45 minutos), adaptandose al
tema y su relevancia. Esta flexibilidad es fundamental para un aprendizaje efectivo. c) Actualizacion
Constante: Mantenemos nuestros ojos abiertos a los fendmenos y situaciones que ocurren dia a dia.
Esto nos permite comentar y analizar con los estudiantes eventos relevantes para la salud publica.
Ejemplos de estos temas incluyen nuevas leyes o regulaciones, acontecimientos en el sistema de
salud, declaraciones de epidemias o desastres, y otros aspectos destacados que afectan
directamente a nuestra comunidad en materia de salud publica.

La pandemia de COVID-19 con sus restricciones y confinamiento aceleré exponencialmente el uso
de la educacién a distancia, las videoconferencias sincronas y asincronas, asi como el material
educativo para la discusion. Por eso, comparto parte de este material con ustedes. Creo que tiene
un valor intrinseco para su preparacidn, ya que aborda las politicas, programas, servicios y otros
aspectos que conforman la dindmica intensa de la salud publica a nivel global, regional v,
especialmente, nacional durante el siglo XXI.

Siempre reconozco las limitaciones de nuestro esfuerzo, pero valoro enormemente la colaboracién
de mis colegas profesores, los invitados especiales tanto dentro como fuera de la Facultad de
Medicina de la UCV, y, sobre todo, de los estudiantes y preparadores de la asignatura. Su
contribucion ha sido fundamental para la organizacién de las clases y la creacion de estos apuntes.
Mi aporte puede ser modesto, pero lo hago con entusiasmo, pues considero que ampliar la mirada
sobre métodos, formas y maneras de aprender e intercambiar competencias es lo mds importante
en la educacién universitaria.



iSigamos explorando juntos el fascinante mundo de la salud publica!
Atentamente,

Alejandro Risquez Parra

Profesor Titular

Catedra de Salud Publica

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva y Social



NOTAS SOBRE LOS APUNTES DE CLASE: ANTIGUOS Y REVISADOS

Algunos han sido revisados y corregidos, mientras que otros permanecen sin cambios desde 1997
hasta el presente (2021). El libro de texto guia ha sido el mismo a lo largo de todos estos afios.
Considero que representa la esencia de la administracién en los servicios de salud del primer nivel
de atencidn. Por supuesto, se actualiza de acuerdo con la realidad y el contexto histérico del
momento, incorporando ejemplos y ejercicios mas contemporaneos.

Guia para la gestion de la atencion primaria de salud. Rosemary McMahon, Elizabeth Barton y
Maurice Piot en colaboracion con Naomi Gelina y Felton Ross. Segunda edicién. Organizacidon
Panamericana de la Salud, 1997. ISBN 92 75 32210 4

"Para comenzar este material, incluyo las preguntas que le hice y las respuestas proporcionadas por
diferentes motores de busqueda de inteligencia artificial disefiado especificamente para
programadores en la fecha del 6 de noviembre de 2023 (Copilot Al, Gemini Al, “Phind"Al y otros).
Estas respuestas son directas, claras y sencillas, y se ajustan a los objetivos y propdsitos de la
asignatura.”

Definir gerencia de la salud y sus funciones, importancia y necesidad en Venezuela.

La gerencia de la salud se refiere a la profesion que lidera y dirige organizaciones que
prestan servicios de salud. También de programas de salud publica o de
responsabilidad social, y ejecucién de servicios extramuros en salud. Estas
organizaciones pueden ser clinicas, hospitales y consultorios. La gerencia de la salud
puede ser tratada bajo otros términos, como direccion, administracion o gestion en
salud universidadviu.com, euroinnova.edu.es.

Las funciones de la gerencia de la salud estan estrechamente relacionadas con la parte
administrativa de las instituciones. Algunas de estas funciones incluyen:

» Planificaciéon: Establecer las prioridades a atender, definir e identificar objetivos
y la ruta que debe tomarse para cumplirlos euroinnova.edu.es.

e Organizacion: Clasificar los departamentos y delegar sus funciones, designar al
personal y vigilar que cumplan sus responsabilidades euroinnova.edu.es.

e Recursos Humanos: Gestionar la captacion, permanencia, capacitacion y todo lo
que se relacione con el personal que alli labora euroinnova.edu.es.

e Direccion: Liderar un equipo, dar instrucciones y dirigir los procesos, transmitir
informacion y recibir de igual forma con la intencion de mejorar los
procedimientos y hacer mas exitosa su gestion euroinnova.edu.es.

La importancia de la gerencia de la salud radica en su capacidad para gestionar los
recursos y proyectos, la administracion, y los antecedentes del personal. Ademas, son


https://www.universidadviu.com/co/actualidad/nuestros-expertos/gerencia-en-salud-definicion-funciones-y-habilidades-requeridas
https://www.euroinnova.edu.es/blog/gerencia-en-servicios-de-salud
https://www.euroinnova.edu.es/blog/gerencia-en-servicios-de-salud
https://www.euroinnova.edu.es/blog/gerencia-en-servicios-de-salud
https://www.euroinnova.edu.es/blog/gerencia-en-servicios-de-salud
https://www.euroinnova.edu.es/blog/gerencia-en-servicios-de-salud

los responsables de gestionar los fondos y el presupuesto publico destinado a la salud
euroinnova.edu.es.

En el contexto de Venezuela, la gerencia de la salud -en el sector publico y privado-
es esencial para garantizar la calidad de los servicios y manejar la parte del presupuesto
asignado para brindar mejores y mayores beneficios de igualdad en la salud. La salud
es un derecho garantizado por la Constitucidn, es un bien de las personas, del cual se
debe obtener todos los beneficios sociales. Por lo tanto, la eficiencia en lo técnico y
profesional es fundamental para lograr este objetivo euroinnova.edu.es.

Algunas preguntas y respuestas seleccionadas que aparecen al final de lo anterior.

¢Cuéles son las principales diferencias entre la gerencia de la salud y la
administracion de otros servicios?

ANSWER | PHIND V7 MODEL

La gerencia de la salud y la administracion de otros servicios comparten algunas
similitudes, pero también tienen diferencias clave.

Ambas implican la direccion y coordinacion de recursos para lograr objetivos
especificos. Sin embargo, la gerencia de la salud se centra especificamente en la
prestaciéon de servicios de salud, lo que implica un enfoque en la calidad del cuidado,
la eficiencia operativa y la satisfaccion del
paciente universidadviu.com, es.slideshare.net.

Igualmente, la administraciéon sanitaria de programas de salud publica y proyectos de
responsabilidad social y comunitaria, es parte esencial de las funciones esenciales que deben
acometer los estados, las empresas y las comunidades organizadas, para dar respuesta a las
necesidades de salud y alcanzar el derecho a la salud a plenitud. (A. Risquez)

La administracién de otros servicios, por otro lado, puede aplicarse a una variedad mas
amplia de industrias y sectores. Aunque también implica la direccién y coordinacién de
recursos, no tiene el mismo enfoque en la atencidon al paciente o en la calidad del
cuidado es.wikipedia.org, euroinnova.edu.es.

Otra diferencia importante es el nivel de responsabilidad. La gerencia de la salud a
menudo implica un mayor nivel de responsabilidad, ya que los gerentes de la salud son
responsables de la supervision de los servicios de atenciéon médica y de la gestion de
los recursos de salud. Por otro lado, la administracion de otros servicios puede implicar
un nivel de responsabilidad méas limitado, dependiendo de la naturaleza del servicio
especifico es.slideshare.net.

En términos de funciones, tanto la gerencia de la salud como la administracion de otros
servicios pueden implicar tareas como la planificacion, la organizacion, la direccion de


https://www.euroinnova.edu.es/blog/gerencia-en-salud
https://www.euroinnova.edu.es/blog/gerencia-de-salud
https://www.universidadviu.com/co/actualidad/nuestros-expertos/gerencia-en-salud-definicion-funciones-y-habilidades-requeridas
https://es.slideshare.net/jayabero/gerencia-y-administracion-de-salud-gestion-de-los-servicios-de-salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Administraci%C3%B3n_en_salud
https://www.euroinnova.edu.es/blog/administracion-en-salud-gestion-de-servicios-de-salud
https://es.slideshare.net/jurotuno/administracion-en-los-servicios-de-salud-administracion-en-salud

equipos y la gestion de recursos. Sin embargo, la gerencia de la salud también puede
implicar tareas mas especificas relacionadas con la atencion al paciente, como la toma de
decisiones basada en la evidencia en salud publica y la comunicacién efectiva
es.slideshare.net.

¢Qué habilidades especificas se requieren para ser un gerente de la salud o un
administrador de otros servicios?

ANSWER | PHIND V7 MODEL

Las habilidades especificas requeridas para ser un gerente de la salud o un
administrador de otros servicios varian dependiendo del tipo de servicio que se esté
administrando, pero hay algunas habilidades clave que son comunes a ambos roles.

Para la gerencia de la salud:
o Habilidades de liderazgo: Los gerentes de la salud deben ser capaces de liderar

equipos de profesionales de la salud y de dirigir la organizacién en su
conjunto universidadviu.com.

o Habilidades de comunicacion: Deben ser capaces de comunicarse de manera
efectiva con los miembros del equipo, los pacientes y otras partes
interesadas educaweb.com.

o Habilidades de planificacion y organizacion: Deben ser capaces de establecer
objetivos y metas, coordinar la atencion a los pacientes y administrar los
recursos financieros de la institucién global.tiffin.edu.

o Habilidades de gestién de personal: Deben ser capaces de gestionar la seleccion y
capacitacion de nuevo talento humano, asegurando que el personal esté bien
capacitado y motivado global.tiffin.edu.

Para la administracion de otros servicios:

o Habilidades de planificacion y organizacion: Los administradores de otros
servicios también deben ser capaces de establecer objetivos y metas, y
coordinar la prestacion de servicios brooklinecollege.edu.

o Habilidades de liderazgo y gestién de personal: Al igual que los gerentes de la
salud, los administradores de otros servicios deben ser capaces de liderar
equipos y gestionar el personal brooklinecollege.edu.



https://es.slideshare.net/jayabero/gerencia-y-administracion-de-salud-gestion-de-los-servicios-de-salud
https://www.universidadviu.com/co/actualidad/nuestros-expertos/gerencia-en-salud-definicion-funciones-y-habilidades-requeridas
https://www.educaweb.com/profesion/gerente-servicios-salud-447/
https://global.tiffin.edu/noticias/funciones-de-un-administrador-de-servicios-de-salud
https://global.tiffin.edu/noticias/funciones-de-un-administrador-de-servicios-de-salud
https://www.brooklinecollege.edu/es/blog/how-to-become-a-medical-and-health-services-manager/
https://www.brooklinecollege.edu/es/blog/how-to-become-a-medical-and-health-services-manager/

o Habilidades de comunicacion: Deben ser capaces de comunicarse de manera
efectiva con los miembros del equipo y otras partesinteresadas
brooklinecollege.edu.

Los que revisen las referencias utilizadas por el buscador, se dardn cuenta que se encuentran entre
ellas, portales de programas de educacién para maestrias, diplomados y cursos de Gerencia de la
salud, que pueden ser ejemplo de lo actual y necesario en la formacién de gerentes de servicios
médicos y de salud. Son principios y herramientas basicas para la gestion que forman parte de la
formacién integral del médico como lider de salud.


https://www.brooklinecollege.edu/es/blog/how-to-become-a-medical-and-health-services-manager/

ADMINISTRACION O GERENCIA:

Clase introductoria de Administracidon sanitaria 2023-2024. Alejandro Risquez. SABER UCV.
http://hdl.handle.net/10872/22953
http://saber.ucv.ve/bitstream/10872/22953/1/BIENVENIDA%20SPV%2016102023.pdf

Profesor Alejandro Risquez, revisado agosto de 2024, primera version 1998.
CONCEPTOS, DEFINICIONES, PRINCIPIOS Y PRINCIPALES FUNCIONES DE LA ADMINISTRACION

La Administracién es una ciencia social compuesta de principios, técnicas y practicas y cuya
aplicacion a conjuntos humanos permite establecer sistemas racionales de esfuerzo cooperativo, a
través de los cuales se pueden alcanzar propdsitos comunes que individualmente no es factible
lograr.

Gerencia es “formular objetivos y lograr que se hagan”

LOS ACTUALES ASUNTOS CLAVES Y PROBLEMAS DE LA ADMINISTRACION DE LA SALUD SON:

A. Se trata de un campo relativamente nuevo, con intensa actividad y rapido desarrollo. Muchas
cuestiones de actual interés no han sido abordadas en detalle en el pasado.

B. En el pasado, el enfoque del sector salud ha sido fundamentalmente hacia la Expansion de la
Cobertura de los servicios y los programas de salud (Mejorar el Acceso, recuerden “Salud Para
todos en el afio 2000”).

C. El sector salud es cada vez mas complejo por lo tanto el analisis gerencial es una tarea mas
compleja.

e Legislacion cambiante y no clara para la mayoria.

e Gran variedad de servicios ofertados:
= hospitalizacidn, consultas, ambulatorios, atencidn comunitaria, programas
de nutricién (PAMI), planificacién familiar, medicamentos genéricos y
esenciales (SUMED), control de vectores, jornadas de inmunizacidn,
educacion y promocion de la salud, control ambiental, etc.

e Granvariedad de proveedores de servicios:
= MSAS, IVSS, IPASME, SANIDAD MILITAR, PDVSA, Gobernaciones, Alcaldias,
ONG, Organizaciones comunitarias, compafiias privadas, consultorios, etc.

Administracion Sanitaria: Desafios y Tipos de Conocimiento



http://hdl.handle.net/10872/22953
http://saber.ucv.ve/bitstream/10872/22953/1/BIENVENIDA%20SPV%2016102023.pdf

La administracidn sanitaria es una disciplina que combina principios, técnicas y practicas para
establecer sistemas racionales de cooperacidn en conjuntos humanos. Su objetivo es alcanzar
propdsitos comunes que individualmente serian dificiles de lograr.

La gerencia, por su parte, se define como “formular objetivos y lograr que se hagan”.

Tal como refiere sociélogo Juan F. Herndndez Yaiez en su articulo Administracion y gestién del
sistema sanitario publico. El marco institucional (apuntes) “... la administracién (d@mbito politico-
administrativo) y la gestion (dmbito asistencial) del sistema sanitario publico constituyen dos dreas
clara y necesariamente diferenciables, tanto desde un punto de vista tedrico o conceptual, como
puramente practico...”

A continuacidn, presentamos los actuales asuntos clave y problemas en la administracion de la
salud:

1. Campo en constante evolucion:

o Laadministracion sanitaria es un campo relativamente nuevo con un desarrollo
rapido. Muchas cuestiones de actual interés aiin no han sido abordadas en detalle
en el pasado.

2. Enfoque Histdrico en la Expansion de la Cobertura:

o Histéricamente, el sector salud se ha centrado en expandir la cobertura de
servicios y programas de salud (recordemos el lema “Salud para todos en el afio
2000”). Mas reciente, énfasis en la Cobertura Sanitaria Universal y los Objetivos
del Desarrollo Sostenible.

3. Crece la Complejidad del Sector Salud:

o Ladiversidad de servicios ofertados es amplia: hospitalizacidn, atencidn
ambulatoria, programas comunitarios, planificacion familiar, control de vectores,
inmunizacion, educacién en salud, entre otros.

o Existe una variedad de proveedores de servicios, desde instituciones
gubernamentales hasta organizaciones no gubernamentales y empresas privadas.
Ejemplos en Venezuela: MPPS, IVSS, IPASME, SANIDAD MILITAR, PDVSA,
Gobernaciones, Alcaldias, ONG, Organizaciones comunitarias, compaiiias privadas,
Clinicas, consultorios privados, etc

o Nuevos modelos de gestidn no tradicionales estdan emergiendo.
4. Prioridades Gerenciales:

o Laeficienciay la efectividad son fundamentales.

o Elsentido de equidad es crucial en el sector publico.

o Lacalidad es esencial bajo la nueva visién del sector.



5. La adaptacién a nuevos modelos de gestidn y la incorporacién de tecnologias emergentes
son cruciales. Informatica Médica e Inteligencia Artificial (1A):

o Lainformatica médica comenzé en la década de 1950, pero su uso generalizado se
dio en los afios 90 con el auge de la computacion.

o LalAy el metaverso (realidad virtual) estan transformando el ambito educativo y
sanitario.

o EnVenezuela, laimplementacidn de estas tecnologias enfrenta desafios como la
crisis econdmica, la infraestructura tecnoldgica y las preocupaciones éticas.
Reto Global:
A nivel mundial, la IA y las nuevas tecnologias plantean retos en términos de
privacidad, seguridad y equidad.

o Laadaptacién responsabley ética es fundamental para aprovechar su potencial en
beneficio de la sociedad.

o Enresumen, la evolucién y el reto actual en la administracidon sanitaria y la
informatica requieren una visidn estratégica y una inversién adecuada para
mejorar la atenciéon y la calidad de vida de las personas.

Tipos de Conocimientos en Gerencia:
o Conocimiento Vertical:

= Se construye paso a paso y se basa en lo aprendido previamente.

= Ejemplos: Matematicas, conocimiento cientifico y técnico, andlisis
financieros.

o Conocimiento Horizontal:
* Se basa en la comprensidén de un amplio espectro de opciones y factores.
* No existe una Unica respuesta correcta; depende de multiples variables.

= Ejemplos: Disefio organizacional, estrategias de promocién de la salud,
toma de decisiones gerenciales.



En resumen, los problemas gerenciales pueden combinar elementos de ambos tipos de
conocimiento, aunque en general, tienden a ser mas horizontales.

DEFINICIONES DE GERENCIA
Mackenzie

e Gerencia es lograr los objetivos a través de otros.

OMS
DEFINICIONES Y PRINCIPIOS DE LA GERENCIA

Los principios de la gerencia son “reglas” o guias que influencian el pensamiento del gerente y su
accidén dentro de su organizacién.

El uso de los principios gerenciales varia entre los gerentes basados en sus propios estilos y
variaran también en el tiempo para el mismo gerente de acuerdo a sus experiencias y las
diferentes tareas y puestos de trabajo.

e Gerencia es lograr que las cosas se hagan.
Gerencia por objetivos - EFECTIVIDAD

Aprendiendo de las experiencias

e Gerencia es lograr hacer las cosas por medio de otros.
(Divisién y Convergencia del trabajo.

Las actividades de salud son de tres tipos: de servicio, de entrenamiento de apoyo (soporte))
Las actividades de ben tener secuencia légica, temporal y espacial.

e Gerencia es el uso eficiente de los recursos.
(Recursos humanos, fisicos y dinero; también de tiempo e informacidn)



Economia = uso cuidadoso de los recursos
Sustitucion de los recursos

e Gerencia es hacer que las personas trabajen armoniosamente juntas
y hagan un eficiente uso de los recursos para el logro de los objetivos.

Las funciones determinan la estructura que vienen a ser la responsabilidad y autoridad

e Gerencia es tomar decisiones.
Autoridad se define como el tipo de decisiones que una persona puede tomar

Delegacién “Nunca hagas algo tu mismo que pueda otro hacer por ti tan bien como tu lo harias”
Para decidir se necesita informacidn y reglas para la toma de decisiones.

Una vez tomada la decisidon debe ser comunicada que es asegurar que todos los interesados
conozcan la decisién tomada.

Gerencia por excepcion significa ser selectivo en la informacion a analizar y jerarquizar la toma de
decisidn, es decir lo mas critico. Las decisiones “grandes” y mas criticas de primero.

La decisidén se toma lo mds cercana en tiempo y espacio al objeto de la decisidn y a los afectados
por ella.

OTROS PRINCIPIOS:

e Laautoridad debe igualar a la responsabilidad.
e “Comienza que en el camino se arreglan las cargas”
e “Caminando alrededor”
e (Quétalsi?
e “Una sola solucién siempre es mala” “No hay panaceas”
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ENFOQUES DE LA ADMINISTRACION SANITARIA

Prof. Alejandro Risquez, revisado 21 de noviembre de 2021, desde 1998,

La medicina es la mds humana de las ciencias, la mds empirica de las artes y la mds cientifica de
las humanidades.

E. Pellegrino. - 1979

ADMINISTRACION SANITARIA
“La administracion es el proceso mediante el cual se supervisa la produccion de los servicios”

La epidemiologia provee mucho de los elementos necesarios para la administracion y planificacion
de los servicios de salud, y para su evaluacion.

Hay dos tipos de enfoque al proceso administrativo;

EL ENFOQUE FUNCIONAL; Analiza el trabajo de los administradores en términos de funciones o
areas de actividad.

e PLANIFICACION; Funcién principal, significa en esencia, decidir anticipadamente lo que se
desea hacer, determinar un curso de accion para el futuro. El objetivo es lograr un conjunto de
acciones coherentes para alcanzar ciertas metas.

e ORGANIZACION: La forma de relacionar personas y cosas de manera tal que se combinen en
una unidad tendiente al logro de los objetivos inherentes a la organizacién.

e DIRECCION: Es realizar el trabajo necesario por medio de impartir érdenes, supervisar,
conducir, motivar y comunicar.

e COORDINAR: Es el acto de reunir y sincronizar personas y actividades para que funcionen
armoniosamente en el logro de los objetivos organizacionales.

o CONTROL: Es la regulacién de las actividades de acuerdo con los requerimientos de un plan.
Consiste en evaluar y corregir las acciones de una organizacion para asegurar el logro de sus
objetivos.

EL ENFOQUE DE PROCESO;

e PROCESO TECNICO: Especifica las acciones que se pueden poner en préactica.

e PROCESO ADMINISTRATIVO: Posibilita la realizacién de dichas acciones y se ocupa de los
métodos para lograrlas.

e PROCESO POLITICO: Se encarga de hacer lo necesario para lograr los objetivos de la
organizacidn, es decir, movilizar el apoyo que esas acciones requieren



CUALQUIERA SEA EL ENFOQUE ADOPTADO, LO QUE UNE LAS FUNCIONES O LOS SUBPROCESOS ES
LA TOMA DE DECISIONES,

LA ESENCIA MISMA DE LA ADMINISTRACION.

MAS AUN, LAS DECISIONES SIEMPRE SE TOMAN SOBRE LA BASE DE LA “INFORMACION”.

Correspondencia entre la planificacion y la administracion

NIVELES DE PLANIFICACION:

El proceso de Administracion

Dlanific aci (f)n Enfoque funcional Enfoque de proceso
Identificacion de Técnico
problemas
Determinacion de Planificacion Administrativo
prioridades
Objetivos y
Actividades Politico
Coordinacion Organizacion

Direccion
Coordinacion

Evaluacion Control Técnico

e NIVEL NORMATIVO O DE PLANIFICACION DE POLITICAS
e NIVEL ESTRATEGICO O DE PLANIFICACION GLOBAL
e NIVEL TACTICO-OPERATIVO O DE PROGRAMACION

PASOS EN LA PLANIFICACION




El proceso consiste en una serie de pasos, que si bien no en un orden inmutable, se siguen de una
manera mas o menos sistematica. El proceso de planificacidn es esencialmente ciclico y continuo.

Identificacion de necesidades y problemas

Determinacion de prioridades

Objetivos

Actividades para lograr los objetivos

Movilizacién, coordinacion de recursos: financieros, tecnolégicos y humanos.

Evaluacién

Pasos en la planificacion de los programas de Salud

Determinacion de prioridades
Planificacion
Obyetivos Integral

Actividades

Movilizacion y coordinacion de
recursos; financieros,
tecnologicos y humanos

Evaluacion

PASO 1. IDENTIFICACION DE NECESIDADES Y PROBLEMAS



La necesidad esta condicionada por juicios de valor y por el marco de salud dentro del cual se
describe.

Tres enfoques distintos para determinar necesidades;
ENFOQUE POR INDICADORES

e DE SALUD: ESTADISTICAS SOBRE EXPECTATIVAS DE VIDA, MORTALIDAD Y DISCAPACIDAD.
e SOCIALES: EDAD, SEXO, EDUCACION, ETNICOS, VIVIENDA, TRABAJO Y ALIMENTACION.
e EXTRAPOLACION O SUPOSICION: DEPENDEN DE LA APLICABILIDAD Y MUESTRA.

ENFOQUE POR ENCUESTAS;

CABEN AQUI 4 ELEMENTOS: ANALISIS DE LA UTILIZACION, PORCENTAJE DE TRATAMIENTO,
INFRAESTRUCTURA DE SERVICIO Y MANO DE OBRA'Y ENCUESTAS TIPO.

ENFOQUE ORIENTADO A LA BUSQUEDA DE CONSENSO:
FORO COMUNITARIO

GRUPO NOMINAL

INFORMANTES CLAVE

TECNICA DELPHI

IMPRESIONES DE LA COMUNIDAD

PASO 2. DETERMINACION DE PRIORIDADES

Magnitud de la perdida, la vulnerabilidad y la trascendencia.

PASO 3. FIJACION DE OBJETIVOS

Deben ser cuantificable y tener tiempos.

PASO 4. ACTIVIDADES PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS
Se ven identificar y asignar los recursos necesarios para producir las actividades o servicios.

Las alternativas deben ser evaluadas aplicando un analisis costo-beneficio, comparando los
beneficios esperados de cada alternativa con el costo y riesgo de adoptarla.

PASO 5. MOVILIZACION, COORDINACION DE RECURSOS



Mayoria de las funciones de la administracion.

PASO 6. EVALUACION.

EVALUACION FINANCIERA, DE PROCESO Y DE RESULTADO.

Dever, G. E. Alan. Epidemiologia y administracion de servicios de salud. Washington: OPS; c1991.



ATENCION PRIMARIA DE SALUD: ENFOQUE DE RIESGO Y TOMA DE DECISIONES A NIVEL LOCAL.

Profesor Alejandro Risquez, revisado 2021, desde 1998.

TOMA DE DECISIONES A NIVEL LOCAL
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS
ENFOQUE DE BUSQUEDA DE CONSENSO
ENFOQUE DE RIESGO

RIESGO-FACTOR DE RIESGO-DANO

MEDIDAS

La APS puede considerarse como estrategia, como programa o como nivel de atencién.

La APS como estrategia implica la incorporacidn de los conceptos de niveles de atencién, escalones
de complejidad y de articulacidon de las diferentes unidades entre si, en la organizacién de los
servicios.

Los grupos que integran la sociedad estan expuestos a distintos factores de riesgo que afectan sus
niveles de vida y bienestar. La existencia de distintos factores de riesgo crea grupos postergados
desde el punto de vista del sector salud.

El Enfoque de riesgo tiene como objetivo contribuir a superar estas desigualdades.

Desde el punto de vista estrictamente operativo, las variables que permiten identificar las
condiciones de vida son las que se refieren al acceso de servicios publicos, comunidad, vivienda,
empleo e ingreso.

Es preciso identificar los grupos humanos segun su posicidn y caracteristicas en cuanto a condiciones
de vida, y determinar su particular exposicion a los diversos factores de riesgo.

“Factor de riesgo” trasciende su connotacién bioldgica orientada hacia las conductas clinicas, y
evalua las condiciones sociales, culturales, econédmicas y ambientales.



El Enfoque de riesgo ofrece una herramienta metodoldgica que permite realizar un analisis
ordenado del sistema de salud.

e El Enfoque de riesgo es un método que se emplea para medir la necesidad de atencidn por parte
de grupos especificos.

e ElEnfoque de riesgo ayuda a determinar las prioridades de salud.

e ElEnfoque de riesgo no es igualitario: discrimina en favor de quienes tienen mayor necesidad de
atencioén.}

Se consideran como grupo humano postergado a un conjunto de individuos con oportunidades y
condiciones de vida inferiores en relacion a los otros de esa misma sociedad. Se caracteriza
habitualmente por la distribucion espacial de la pobreza y la insatisfaccion de las necesidades
bdsicas.

RIESGO ES UNA MEDIDA QUE REFLEJA LA PROBABILIDAD DE QUE SE PRODUZCA UN HECHO O
DANO A LA SALUD.

e EL ENFOQUE DE RIESGO SE BASA EN LA MEDICION DE ESA PROBABILIDAD, LA CUAL SE EMPLEA
PARA ESTIMAR LA NECESIDAD DE ATENCION A LA SALUD O DE OTROS SERVICIOS.

FACTOR DE RIESGO ES UNA CARACTERISTICA O CIRCUNSTANCIA DETECTABLE EN INDIVIDUOS O
EN GRUPOS, ASOCIADA CON UNA PROBABILIDAD INCREMENTADA DE EXPERIMENTAR UN DANO
A LA SALUD.

e LOS FACTORES DE RIESGO SON OBSERVABLES E IDENTIFICABLES ANTES DE QUE EL DANO
OCURRA.

e LOS FACTORES DE RIESGOS PUEDEN SER DANOS A LA SALUD.

e LOS FACTORES DE RIESGO PUEDEN SER TANTO INDICADORES DE RIESGO COMO CAUSAS DE
DANOS A LA SALUD.

e LOS FACTORES DE RIESGO TIENEN TRES CONNOTACIONES DISTINTAS:

1-ASOCIADO CON UNA PROBABILIDAD MAYOR



2-AUMENTA LA PROBABILIDAD

3-MODIFICADO PUEDE DISMINUIR LA PROBABILIDAD

e LA ASOCIACION DE VARIOS FACTORES DE RIESGO AUMENTA LA PROBABILIDAD COMO EFECTO
SINERGICO.

e LOS FACTORES DE RIESGO PUEDEN SER:
e BIOLOGICOS
e AMBIENTALES
e ESTILO DE VIDA
e ATENCION DE SALUD
e SOCIALES Y CULTURALES
e ECONOMICOS

e LA IMPORTANCIA DE UN FACTOR DE RIESGO PARA LA MEDICINA PREVENTIVA, DEPENDE DEL
GRADO DE ASOCIACION CON EL DANO A LA SALUD, Y TAMBIEN DE LA FRECUENCIA DEL FACTOR
DE RIESGO EN LA COMUNIDAD Y LA POSIBILIDAD DE PREVENIRLO.

LOS FACTORES DE RIESGO PUEDEN CLASIFICARSE EN AQUELLOS QUE PUEDEN SER MODIFICADOS
(DIETA, FUMAR, ECT) Y EN AQUELLOS QUE NO PUEDEN SER MODIFICADOS (HISTORIA FAMILIAR).

UNA DE LAS CARACTERISTICAS DEL ENFOQUE DE RIESGO ES LA CONSIDERACION DE TODAS LAS
CAUSAS SIN TOMAR EN CUENTA SI SON MEDICAS, INTERSECTORIALES, EMOCIONALES, POLITICAS O
ECONOMICAS.

Como se mide el riesgo:

Hay diferentes maneras de medir la relacidn entre los factores de riesgo y los daios a la salud.
El RIESGO ABSOLUTO es la incidencia del dafio en la poblacién total.

El RIESGO RELATIVO es una comparacion de la frecuencia con que ocurre el dafio en los individuos
con los factores de riesgo con aquellos que no lo tiene.

El RIESGO ATRIBUIBLE es una medida util para mostrar la proporcién del dafio que podria ser
reducido si los factores de riesgo desaparecieran de la poblacién total.



Un factor de riesgo es un elemento de PREDICCION de la probabilidad de experimentar un dafio a
la salud. Para saber cuan buena es esta predicciéon puede medirse el nimero de falsos positivos o el
numero de falsos negativos. Cuanto mas alto es el valor de uno de ellos mas bajo resulta el otro.

La alta prevalencia del dafio influye significativamente en la proporcién de los falsos positivos y
negativos que se produce.

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE PROBLEMAS PRIORITARIOS SIGUIENDO EL ENFOQUE DE
RIESGO:

1. Ubicacién espacial de los grupos humanos postergados.
2. identificacion y definicion de las condiciones de vida (GRAFFAR, Necesidades Basicas
Insatisfechas, mapa de la pobreza, etc.)
Identificacion y andlisis de los factores de riesgo.
4. \dentificacidn de los problemas de salud publica que comprende los siguientes elementos:
e magnitud del problema
e gravedad del problema
e posibilidad de prevenir el problema
e importancia para la comunidad
e tendencias en el tiempo a aumentar o disminuir

w

Usos del enfoque de riesgo:

1. El enfoque de riesgo puede ser utilizado tanto dentro como fuera del sistema de atencién a la
salud. La informacidn de él derivada puede utilizarse para definir practicas de educacién para la
salud y mejorar la atencion a la salud. La participacion de la comunidad en el reconocimiento de
los factores de riesgo de individuos y de grupos permite aumentar la conciencia hacia los
problemas de la salud y los programas de accién comunitaria.

2. Dentro del sistema de atencién a la salud, puede facilitar una mayor cobertura, mejorar el
sistema de referencia y facilitar el control de los factores de riesgo. Puede producir cambios en
el estilo y condiciones de vida y del medio ambiente.

3. Finalmente, el enfoque de riesgo ayuda a identificar la contribuciéon de otros componentes
(sociales, econédmicos y ambientales) al proceso de salud/enfermedad.

REFERENCIAS
Toma de decisiones en el nivel local de salud. OPS/MSAS Caracas 1992
Epidemiologia y Administracién de Servicios de Salud. Alan Dever OPS/OMS 1991.

Epidemiology in Medicine C. H. Hennekens. J. E. Buring. Little Brown and Company 1987



LAS PRINCIPALES FUNCIONES DE LA GERENCIA

Entendiendo como funcidn a u grupo de actividades con un propdsito comun.
Las tres principales funciones de la gerencia son:

e PLANIFICACION
e EJECUCION O IMPLANTACION
e EVALUACION

Funciones de la Gerencia -OMS-

On being in Charge, A guide to management in primary health care. World Health Organization
Geneva 1992.



ADMINISTRACION SANITARIA, EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION

Profesor Alejandro Risquez, revisién de noviembre de 2021 escrito en 1998.

PROCURAR UN MEJOR NIVEL DE SALUD

El concepto de prevencién de las enfermedades y promocién de la salud incluye su aplicacién a la
administraciéon de los servicios de salud.

Mas aun, los administradores de salud deben extender sus servicios a la comunidad de manera de
atender no solo a los pacientes que se acercan a la consulta sino también aquellos en situacidn de
riesgo en virtud del medio ambiente, el estilo de vida, o la herencia (bioldgica).

El objetivo de los administradores de salud debe ser la salud de la comunidad en su totalidad y de
sus miembros individualmente ofreciéndoles programas preventivos.

CAMBIOS IMPORTANTES OCURRIDOS EN EL SECTOR SALUD
DURANTE LAS ULTIMAS DECADAS

1.- Costos de atencién continuo aumento.

2.- indices de ocupacién hospitalaria y duracién x de las internaciones.
3.- Aumento tasa de sobrevivencia para enfermedades crdnicas.

4.- Aumento de la poblacién mayor de 65 afios, aumento de prevencidn en nivel secundario y
terciario.

CONCEPTO DE SALUD-ENFERMEDAD

e Saludy sus determinantes
e Causa multiple-efecto multiple
e Factores de riesgo



Modelo tradicional (ecologico)

A A

Huesped Agente

Medio Ambiente

*Este modelo se desarrollo pensando en las enfermedades infecciosas
*No se corresponde apropiadamente a las enfermedades no infecciosas
*La falta el marco mas amplio e integral de causa multiple/efecto miltiple

Modelo causa multiple/efecto multiple

Causa Efecto
Causa » Efecto

Este modelo abarca los conceptos de salud holistica y bienestar.



Canada

1.973 La Framboise Mapa conceptual para el campo de salud

El concepto del campo de Salud

SALUD
Medio Estilo de Biologia Sistem..a de
Ambiente vida Humana atencion
de salud

Modelos epidemiolégicos para la politica sanitaria.

Hay modelos que reflejan la orientacidn preventiva y promueven un enfoque epidemiolégico de la
politica sanitaria.

e el concepto de campo de salud

e los “hechos centinelas”

e |os “paquetes” de proteccidn sanitaria
e Determinantes de la salud



DETERMINANTES DE LA SALUD PUBLICA

constitucionales

Fuente: http://www.jano.es/

OMS/OPS. Determinantes sociales y ambientales. https://iris.paho.org/handle/10665.2/51688



https://iris.paho.org/handle/10665.2/51688

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION
Existen tres niveles de prevencion:

e PRIMARIA: antes de que la enfermedad ocurra
Medidas

e Promocién de la salud
e Proteccién especifica

e SECUNDARIA: Deteccion temprana y tratamiento de la enfermedad
Medidas

e Deteccidn precoz y tratamiento temprano
e Limitacion de la discapacidad

e TERCIARIA: recuperacion del funcionamiento adecuado.
Medidas

e Rehabilitacion.

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Pueden establecerse dos momentos o PERIODOS en el proceso de la enfermedad:

I- PERIODO PRE-PATOGENICO:
Etapa de susceptibilidad, procesos que ocurren antes de que se inicie la enfermedad en el
hombre.

A-PROCESO EN EL AMBIENTE:
(Produccién del estimulo de enfermedad).

Interaccion de Agente Causal - Hospedero - Medio Ambiente. (Triada
Ecoldgica).

Estimulo de Enfermedad. Multicausalidad o causa multifactorial.

Il. PERIODO PATOGENICO:
Etapa de enfermedad, puede ser presintomatica o preclinica y patogénica o de
alteraciones clinicas.

B-PROCESO EN EL HOMBRE:

Ya existe enfermedad en el Hospedero susceptible. Curso natural de la enfermedad en el
organismo humano.



Interaccion del Estimulo-Hospedero.
Reaccién del Hospedero:

1. Cambios Tisulares (Periodos de Incubacidn, Latencia, Acumulacidn, o
exposicidn a agentes no vivos, segun el tipo de enfermedad.
2. Signosy Sintomas: Etapa Clinica, (Curso evolutivo de la enfermedad).

3. Defecto o Daiio: Lesiones funcionales organicas, psiquicas o de
adaptacion.

4. Evolucién Natural de la Enfermedad:
Estado Crénico.

Incapacidad.

Muerte.

Recuperacion.

NIVELES DE APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS
Segun Clark y Leavell

I. PREVENCION PRIMARIA:

PRIMER NIVEL: FOMENTO DE LA SALUD:

Educacidn Sanitaria.
Alimentacion Adecuada.
Vivienda.

Educacidn Sexual.
Estudios de genética.
Otros.

SEGUNDO NIVEL: PROTECCION ESPECIFICA

Inmunizaciones

Saneamiento Ambiental

Medicina del Trabajo

Prevencién de Accidentes, Cancer,
Alergias, etc.



II. PREVENCION SECUNDARIA:

TERCER NIVEL: DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO ADECUADO.

Despistaje en masa.
Tratamiento inmediato y adecuado de los
casos descubiertos.

NIVELES DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

PREVENCION: “ES IGUAL QUE EVITAR O MITIGAR”

FASES DE PREVENCION:

I. PREVENCION PRIMARIA: (Periodo Pre-Patogénico).

Su Objetivo es promover un estado éptimo de Salud y proteger especificamente al
Hombre contra los agentes de enfermedad, estilos de vida y establecer barreras contra los agentes
ambientales.

Il. PREVENCION SECUNDARIA: (1ra. etapas Periodo Patogénica).

Su Objetivo primordial es el Diagndstico Precoz y el Tratamiento temprano de la
enfermedad. En procesos tardios, el tratamiento adecuado puede prevenir secuelas y limitar el
dafo.

1"l. PREVENCION TERCIARIA: (Ultimas etapas del Periodo Patogénico).

Su Objetivo es la Rehabilitacion del individuo incapacitado, evitando una inutilidad
completa y absoluta, y el derrumbe moral

CUARTO NIVEL: LIMITACION DEL DANO:




Tratamiento adecuado que impida
avance del estadio de la enfermedad y
prevenga complicaciones y secuelas.

Prevencion de la Muerte.

I1l: PREVENCION TERCIARIA:

QUINTO NIVEL: REHABILITACION:

=3

Terapia Ocupacional en Hospitales.

Colonias de Proteccién para el

Incapacitado total.

Facilidades de Empleo para el
Rehabilitado.

Educacidn de la Comunidad y de las

Empresas, para la integraciéon social y

productiva del Incapacitado.

=3

HAY UN ENFOQUE QUE PERFILA LAS ESTRATEGIAS A SEGUIR PARA LA PREVENCION E INTERVENCION
EN CADA NIVEL DE PREVENCION Y EN CADA UNA DE LAS AMPLIAS CATEGORIAS DE FACTORES DE
RIESGO.

Este enfoque tiene dos propdsitos especificos:

1. Los profesionales encargados de la atencién de pacientes pueden determinar rapidamente
donde deben concentrarse sus recursos para prevenir potencialmente, y, desde luego
intervenir en el proceso de la enfermedad.

2. Los administradores de los servicios de salud comprender su vasto potencial para utilizarlo en el

manejo de la institucién.



Enfoque Determinantes de la salud, niveles de prevencién

y sus estrategias.

DETERMINANTES Estilo de vida Medio Ambiente Biologia Atencion Médica

/NIVEL de
PREVENCION

Prevencion
Primaria

Prevencion
Secundaria

Prevencion
terciaria

Preparar como préctica en la casa el ejercicio sobre HTA y diabetes discutido en clase.



Niveles de prevencion

Modelo de Leavell y Clark (1965)

1°Nivel  2°Nivel  3°Nivel 4°Nivel 5° Nivel

Diagnéstico
Precoz y
Tratamiento
oportuno

Proteccion
Inespecifica
y Especifica

Limitacion
del Dafio

Historia natural de la enfermedad - Niveles de Prevencién

> >
Interrelaciones entre Estado Clinico Muerte
Agente - Huésped y
Factores Ambientales para Deficiencia -
producirestimulos * Etapa clinica Discapacidad
? Etapa sub clinica Recuperacién
m—  INCUDACION ey Reaccion estimulo -huésped ey

= iodo FETSTER
Periodo Pre patogénico T i

> P. Post
patogénico

Promoci‘én dela t
Salud = 1
= Freteccion - . Rehabilitacién N
Inespecifica Diagndstico t
y Especifica Tempranoy :
tratamiento Limitacidén del
Oportuno dafio

Primaria

_____ Secundaria
Niveles de prevencion

'i'ercl aria

J

Contexto social, econémico y politico

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA: EPIDEMIOLOGIA Y ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD.
G.E. Alan Dever. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/OMS



MANEJO DE LOS PROGRAMAS DE SALUD
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
Profesor Alejandro Risquez, documento actualizado noviembre 2021, desde marzo 1998.

Con este fin los médicos que llegan al ambulatorio deben ejercer sus conocimientos en
administracién de APS para llevar los planes nacionales, regionales y distritales a nivel local
conociendo en detalle la poblacién “blanco” de los programas, sus metas y los recursos locales para
su logro. También es muy importante que para aumentar la cobertura de los servicios se entrenen
y apoyen a los lideres de la comunidad para mejorar el acceso y la cobertura de los programas y
servicios.

PROGRAMA DE SALUD_ Es un grupo de actividades organizadas dirigidas hacia el logro de objetivos
y metas definidos que son progresivamente mas especificos que el Propdsito para el cual
contribuyen.

Cada programa de salud debe tener sus objetivos y metas especificos, cuando sea posible
cuantificados, y consistentes con el Plan Nacional de Salud. El programa debe establecer claramente
los requerimientos en cuanto a trabajadores de la salud, infraestructura o facilidades, tecnologia,
equipamiento e insumos, informacidon y comunicacidon, metodologia para hacer seguimiento y
evaluacién, cronograma de actividades, y las formas de asegurar el trabajo armonioso entre sus
varios elementos y programas relacionados.

Funciones de la Gerencia -OMS-




PLANIFICANDO LOS PROGRAMAS DE SALUD
Las principales areas de la planificacion son:

Fijar los Objetivos
Establecer las Actividades
Asignar los Recursos

Para cada una de estas dreas debemos preguntarnos lo siguiente para cubrir todas las brechas
posibles:

éPor qué?
éQué?
éCual?
éQuién?
éDonde?
é¢Como?
éCudnto?
éCuando?

Planes realisticos requieren la cooperacién de todos los que manejan la informacidn necesaria, el
conocimiento y el poder de decision.

Decisiones de planificacidn acerca de los OBJETIVOS:

Hay que determinar cuales son los problemas y de ellos los prioritarios. Tomar la decision de cuanto
lo vamos a cambiar, ser especificos, y en qué tiempo lo haremos.

Caracteristicas de un objetivo util:

1. Relevante
2. Factible
3. Medible
Siempre se recomienda revisar cuales son los obstaculos y limitaciones para lograr los objetivos los
cuales pueden ser por el personal, los equipos, comunidad no comprometida, recursos, equipos,
medicinas, insumos, dificultades de logistica, clima, etc.

Decisiones de planificacidn acerca de las ACTIVIDADES:

Disefar en detalle las actividades y tareas del equipo para el logro de los objetivos en el tiempo
fijado.



Las actividades las podemos clasificar como de servicios, desarrollo (entrenamiento) y apoyo, cada
una debe de tener su “blanco”, tipo y nimero de veces de la actividad, en el tiempo y el espacio. La
asignacion de la responsabilidad al miembro del equipo de salud.

Se debe escoger un curso de accién o una secuencia de actividades.

Se deben tener alternativas para el logro de los objetivos en caso que falle la primera.
Las formas de organizacion y de comunicacidn bien establecida.

La asignacidn de las responsabilidades clara. Roles y responsabilidades.

Las actividades bien cronogramadas.

Decisiones de planificacién acerca de los RECURSOS:

Esta funcién de la planificacion estd relacionada con la especificacion y cuantificacién de los
recursos. Una vez determinados los recursos requeridos, personal, equipos, insumos, etc., se
escogeran los necesarios y se estimaran los costos del programa.

Los recursos requeridos deben ser revisados cuidadosamente y siempre recordar los recursos
locales.

Los costos bien establecidos.

IMPLANTANDO LOS PROGRAMAS DE SALUD
Existen cuatro tipos de decisiones durante la implantacion:

e Coordinacion de actividades
se basa en el seguimiento de las actividades de acuerdo a lo planeado, en caso de haber
dificultades se siguen los planes alternativos, si se presentan dificultades aun se evaluan
otras posibilidades. Durante este proceso las herramientas fundamentales son los
cronogramas y horarios estimados.

e Distribucion del equipo de salud
e QOrganizarlo: para esto se
asignan tareas
establecen las comunicaciones
entrena el equipo
Las herramientas son las descripciones de roles y responsabilidades, los protocolos
de trabajo y los turnos de trabajo.

e Dirigirlo: para esto se
Delegan autoridad
Se distribuye la responsabilidad
Se establece un espectro de control
Se establecen incentivos
e Supervisarlo:
Normas y procedimientos, desempeno del trabajador.



Identificar el personal que requiera entrenamiento.
Apoyar al equipo en la ejecucion de sus tareas
Resolver conflictos.

Una herramienta basica es la lista de chequeo.

e Asignacion de Recursos

Monitoreo y control: queremos decir pendientes en la disponibilidad, consumo y uso de
los recursos materiales y del tiempo.

Logistica: que sean adquiridos a tiempo, despachados, recogidos, transportados y
entregados.

Contabilidad: que el dinero es usado para lo planeado y que se lleve un control de las
facturas y recibos.

Organizacion: en cuanto al espacio de trabajo y los registros para almacenar.

e Sistema de informacidn:
La informacién se usa para la toma de decisiones en particular durante la implantacién de

un programa con la coordinacién de las actividades, del manejo dl equipo de trabajo y los
recursos. Lo mas comun es que sea necesario cambiar el cronograma del plan o sus
actividades durante el proceso de implantacién, para ello es indispensable tener datos utiles
actualizando periddicamente las actividades planeadas.

EVALUANDO LOS PROGRAMAS

Evaluacion es un analisis critico y sistematico de la pertinencia, de la adecuacion, del progreso, de
la eficiencia y la efectividad, del impacto y de la aceptacion de un programa o una actividad (OMS).

Monitoreo es el continuo seguimiento de las situaciones de salud y la evaluacion de las actividades
del programa para asegurar que se esta procediendo de acuerdo al plan y/o programa (OMS).

Las decisiones gerenciales en la evaluacion
son aquellas que se relacionan al equipo de salud:
1. Efectividad o alcance de los objetivos.
éSe lograron los resultados esperados?
¢éLos resultados obtenidos dan algtn aprendizaje?
Desempeiio de las actividades
éSon los resultados obtenidos tan buenos como podrian ser?
En caso de no ser tan buenos, ¢Por qué no?

3. Eficiencia, o el buen uso de los recursos.



¢Podriamos obtener los mismos resultados o mejores con menos recursos?
Si la respuesta es afirmativa, ¢ Que tenemos que hacer? ¢ Qué recursos sustituir?
Para la evaluacion del alcance, el desempeiio y la eficiencia se siguen los siguientes pasos:

Medicién de los logros (Alcance) y del impacto.

Comparacidn con normas, estandares o resultados esperados.
Establecimiento de satisfaccion.

Analisis de las causas de las fallas.

Decisién e informes (retroalimentacion)
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Cuando se realizan evaluaciones profundas se mira a la eficiencia de la de la gerencia. Esta
evaluacion es usualmente llamada la AUDITORIA GERENCIAL.

La Auditoria Gerencial/Administrativa es un resumen de todos los procesos de control
operacionales. Es un método de revisar las actividades gerenciales: es una lista de chequeo
relacionadas a la administracion. Esta herramienta puede ser usada por los gerentes para examinar
su gestion y por supervisores. El proceso puede ser altamente complicado, examinando cada
aspecto de la administracidn, o muy sencillo, preguntando unas pocas preguntas bien estructuradas
para conocer el estandar general de la organizacién y su eficiencia.

“La auditoria Administrativa es el examen comprensivo y constructivo de una empresa, de una
institucion, de una rama del gobierno, o de cualquier parte de un organismo, como una division o
departamento, respecto a sus planes y objetivos. Sus métodos de control, su forma de operacion y
el uso de los recursos fisicos y humanos”.

Alcance de una Auditoria Administrativa u Operacional integral comprenderia:

1. Verificacion de las transacciones, registros, informes y estados financieros correspondientes al
periodo examinado.

2. Evaluacion de la conformidad o cumplimiento de las disposiciones legales o internas vigentes.

Revision y evaluacion del sistema de control interno financiero.

4. Examen y evaluacion de la planificacion, organizacion, direccion y control interno
administrativo.

5. Examen y evaluacion de la eficiencia, efectividad y economia con que se ha utilizado los
recursos humanos, materiales y financieros.

6. Revisiony evaluacion de los resultados de las operaciones programadas, a fin de determinar si
se han alcanzado las metas.
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ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EVOLUCION
DECLARACION DE ALMA ATA, RUSIA, 1978
Profesor Alejandro Risquez, revisado noviembre 2021, desde 1998.
“Los cuidados médicos, sin mas, nunca
aplacaran el hambre, ni proporcionaran viviendas...
ni hardn llegar el agua a quienes no la tienen.

Por eso, la salud forma parte integral del desarrollo socioeconémico”.

Dr. Ginawi

ATENCION PRIMARIA DE SALUD
ALMA ATA 1978 OMS-UNICEF

La APS es la asistencia sanitaria esencial basada en metodos

y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias

de la comunidad mediante su plena participacion y a un coste que
Ia comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de

las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad
y autodeterminacion,

La APS forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud,
del que constituye la funcion central y el nicleo principal, como

del desarrollo social economico de la comunidad. Representa el
primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la

comunidad con el SNS, llevando lo mas cerca posible 1a atencion

de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye
el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.

La APS emana principios caracteristicos que son:



e Voluntad politica: La cual requiere un apoyo de las esferas mas elevadas del gobierno y de las
instituciones mas relevantes de las comunidades (Autoridades y lideres formales e informales).

e Participacion comunitaria: La gente debe apoderarse de los programas de APSy participar desde
su diseiio y ejecucidn, asimismo de su administracion.

e Esencial y tecnologia apropiada: Los servicios deben incluir todos los niveles de atencidn en
salud entendiéndose como Prevencién primaria, secundaria y terciaria, asi como una red de
referencia. Los métodos y tecnologias practicos, que la gente pueda entender y aceptar y que
quienes no sean especialistas puedan aplicar. Es decir que el nivel primario de atencién debe
tomar bajo su responsabilidad los problemas mas frecuentes que no necesiten técnicas
avanzadas y disminuir la dependencia en competencias o técnicas especializadas.

o Intersectorial: Los sectores productivos (Industria y comercio), ambiente, educacién, servicios
basicos como agua, cloacas, residuos solidos, electricidad, comunicaciones, vivienda vy
recreacion, deben ser participes en la elaboracion de planes y en el apoderamiento de los
programas.

En 1978, los lideres mundiales, las organizaciones internacionales y las autoridades sanitarias se
reunieron en Alma-Ata (ahora Almaty), Kazajstan, y publicaron la Declaracidon de Alma-Ata sobre la
Atencién Primaria de Salud, que sigue siendo un documento histdérico en la historia de la salud
mundial.

La Declaracion de Alma-Ata establecié un estandar de compromiso publico para hacer que la
atencién médica de calidad impulsada por la comunidad sea accesible, tanto fisica como
financieramente, para todos.

Este fue el precursor de la Estrategia Mundial de Salud para Todos para el afo 2000 que fue
perseguida por la OMS y sus asociados durante el resto del siglo XX, y del Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) 3: "Garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos en todas las
edades" para 2030.

En octubre de 2018, los lideres mundiales de la salud, las organizaciones internacionales, la sociedad
civil y otras partes interesadas se reinen en Astana, Kazajstan, para conmemorar el 40 aniversario
de la Declaracién de 1978. Un nuevo documento, la Declaracién de Astana sobre la Atencidn
Primaria de Salud, se ha desarrollado después de una consulta publica mundial en la que
participaron expertos y la sociedad civil, y negociaciones detalladas entre los Estados Miembros de
la OMS.
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Noticla La Declaracion de Astana traza un camino a seguir para alcanzar la cobertura universal de salud, 40 afios

Noticias de los después de la declaracion sobre atencion primaria de salud en Aima-Ata

Hojan iesor Astana, Kazajistan, 25 de octubre de 2018 (OMS/OPS) - Paises de todo el mundo firmaron hoy la Declaracion

Infografias de Astand, y prometieron fortalecer sus sistemas de atencién primaria de salud (APS) como un paso esencial
para lograr la cobertura universal de salud. La Declaracion de Astana reafirma la histérica Declaracion de
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Alma-Ata de 1978, la primera vez que los lideres mundiales se comprometieron con la atencién primaria de A€ iHagimosta realidad!

Héroes de la Salud salud. Dia Mundial de ia Salud

Pablica

Campaias

"Todos tenemos la solemne responsabilidad de garantizar que la declaracién de hoy sobre
atencion primaria de salud permita a todas las personas, en todas partes, ejercer su derecho

de
fundamental a la salud." e las Aendeicas 2019
Contactos con los medios " | WVacinme
Sebastisn Oiel
Ashley Baldwi oo
l: <4 :‘a iy “Hoy, en lugar de salud para todos, tenemos salud para algunos", afirmé el Director General de la Calendario OPS 2020
icia Linn

Oreanizacion Mundial de la Salud (OMS). Tedros Adhanom Ghebrevesus. “Todos tenemos la solemne

https://www3.paho.org/hq/index. php?option=com_content&view=article&id=14753:new -global-commitment-to-primary -health-
care-for-all-at-astana-conference&Itemid=1926&lang=es
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Meeting health needs Regional Reports

through PHC on PHC
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¢ Rehabilitative care

Europe
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e Noncommunicable
diseases

e Mental health
e Communicable diseases
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¢ Traditional and
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Una visién para la atencién primaria de salud en el siglo 21 proporciona la justificacion y el
fundamento de la Declaracién de Astana, con su enfoque politico continuo en el derecho a una
atencién primaria integrada, de calidad, personal y a nivel de poblacidn; sobre la salud como
construccién social y econdmica multisectorial, dependiente de muchos sectores; y sobre la
participacién de la comunidad en la salud y el empoderamiento con respecto a los servicios de salud.



The focus on PHC is critical at this moment for three reasons:

1. The features of PHC allow the health system to adapt and respond to a complex
and rapidly changing world.

2. With its emphasis on promotion and prevention, addressing determinants, and a
people-centred approach, PHC has proven to be a highly effective and efficient
way to address the main causes of, and risk factors for, poor health, as well as
for handling the emerging challenges that may threaten health in the future.

3. Universal health coverage (UHC) and the health-related sustainable
development goals (SDGs) can only be sustainably achieved with a stronger
emphasis on PHC.

PHC has three inter-related and synergistic components:

1. Meeting people’s health needs through comprehensive promotive, protective,
preventive, curative, rehabilitative, and palliative care throughout the life
course, strategically prioritizing key health care services aimed at individuals
and families through primary care and the population through public health
functions as the central elements of integrated health services;

2. Systematically addressing the broader determinants of health (including social,
economic and environmental factors, as well as individual characteristics and
behaviour) through evidence-informed policies and actions across all sectors;
and

3. Empowering individuals, families, and communities to optimize their health, as
advocates for policies that promote and protect health and well-being, as co-
developers of health and social services, and as self-carers and caregivers.

A vision for primary health care in the 21st century: towards universal health coverage and the
Sustainable Development Goals. Geneva: World Health Organization and the United Nations
Children’s Fund (UNICEF), 2018 (WHO/HIS/SDS/2018.X). Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



HEALTH &
WELL-BEING

Primary care & essential public health
functions as the core of integrated
health services

Fig. 1 The components of primary health care

Avision for primary health care in the 21st century: towards universal health coverage and the Sustainable
Development Goals. Geneva: World Health Organization and the United Nations Children’s Fund (UNICEF), 20:
(WHO/HIS/SDS/2018.XLicence CC BY-NC-SA 3.0 | GO.

SALUD PUBLICA y CUIDADOS INDIVIDUALES Y FAMILIARES A TRAVES DE LA VIDA:
Satisfaciendo las necesidades por un cuidado comprehensivo:

PROMOCION
PROTECCION
PREVENCION
CURACION
REHABILITACION
PALIACION

Empoderar a las personas, las familias y las comunidades para optimizar su salud, y abogar por
politicas que promuevan y protejan la salud y el bienestar, como ser co-responsables o
desarrolladores de servicios de salud y sociales, y como cuidadores de su salud y la de los otros.

La APS se basa en un compromiso con la justicia social, la equidad y la participacion.

En el articulo 25 de la Declaracidn Universal de Derechos Humanos: "Toda persona tiene derecho a
un nivel de vida adecuado para su salud y bienestar y el de su familia, incluidos los alimentos, el
vestido, la vivienda y la atencidn médica y los servicios sociales necesarios".



ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y ADMINISTRACION SANITARIA

Uno de los problemas mas importantes de la Atencidon Primaria de Salud (APS) es “la pobre
administracién” o “la mala gerencia”, con especial énfasis a nivel distrital (municipal) y local
(hospitales y ambulatorios).

Hay muchas razones que pueden explicar esto.

e La APS es un concepto complejo por lo tanto dificil de comprender que requiere el uso mas
eficiente de los recursos, los cuales son generalmente insuficientes, e implican la escogencia y
establecimiento de prioridades.

e Involucra a las comunidades en tomar decisiones acerca de su propio cuidado de la salud y en
aceptar la responsabilidad por proteger su propia salud.

e Implica trabajar con otros sectores fuera del sector salud.

e Requiere del uso de un equipo multidisciplinario, muchos de ellos no bien preparados, sin
experiencia en trabajo de equipo, o insatisfechos de sus condiciones y/o medio ambiente de
trabajo.

e La atencién de la salud es muchas veces cuestion de persuadir y educar a la gente para cambiar
algunas conductas que afectan su salud. Muchos de nuestros trabajadores de la salud (del equipo
de salud) son parte de las comunidades y por lo tanto necesitan entrenamiento continuo y
respaldo para ser capaces de tomar el liderazgo en asuntos de salud.

La Administracion de los Servicios de Salud y de su Personal comprende tal cantidad de diferentes
variables a considerar y coordinar que es muy dificil y probablemente nunca serd perfecta.

Sin embargo, los principios de trabajo en salud son claros:

e La conexién entre las causas y la enfermedad o sus complicaciones debe ser interrumpida.

e Lagente puede ser educada y ayudada para trabajar junta y lograr un ambiente saludable.

e lagente puede ser ayudada aprender como comportarse de forma tal que proteja la salud propia
y de los suyos y asi evite mucha de los factores de riesgo causantes de las enfermedades.

e Lagente debe ser tratada y cuidada cuando se enferma.

Los obstaculos para lograr un buen servicio de cuidado de salud comunitario son tantos y tan
inmensos que la tendencia del personal de salud es refugiarse en hacer lo que se puede, lo que la
gente espera de ellos, o simplemente quedarse en los ambulatorios y hospitales para tratar aquellos
gue acuden con problemas y enfermedades, olvidandose de la causa (sus determinantes).

Los pacientes regresan a las condiciones que causaron la enfermedad y vuelven a enfermar de nuevo
otra vez, tornandose en un circulo vicioso. El personal de salud pierde la satisfaccién de cooperar
exitosamente con la gente y hacer mas saludable el ambiente o cambiar el estilo de vida que
condiciono la enfermedad.

La Administracion Sanitaria o “Gerencia de Salud” es una forma sistematica de lograr esa
cooperacion. Sus principios y métodos son los mismos independientemente de si los recursos son
abundantes o pocos, o de si las condiciones son favorables o desfavorables.



EL ENFOQUE DEL EQUIPO DE SALUD: TRABAJANDO CON GENTE

“La gente es el recurso mas importante de cualquier pais...”

Informe sobre Atencidn Primaria de Salud de la Conferencia Internacional de Alma-Ata, Rusia,
Organizacion Mundial de la Salud.

Septiembre de 1978

Todos los integrantes del equipo de salud en algin momento de nuestro trabajo tenemos que ser
administradores de personal, en especial los médicos como lideres del equipo.

La calidad de todo lo que se produce depende de una o un grupo de personas, solo la gente hace
que las cosas sucedan. Aunque existe el dinero, los equipos, los insumos y las técnicas, ninguno de
estos puede realizar un trabajo, por mas sencillo que sea, sin una persona o grupo de gente que
inicie la accién.

La administracién del personal es mucho mas compleja que el manejar las cosas; el buen manejo de
la gente requiere mucha comprensién y habilidad para el logro de los objetivos trazados en un clima
de armonia y satisfaccion.

Procesos eficientes y pago regular de salarios no es suficiente para mantener a la gente satisfecha
en el trabajo. El trabajo debe ser interesante y estimulante; las condiciones de trabajo, el medio
ambiente, las relaciones entre los miembros del equipo de salud, y con las comunidades son
importantes factores que determinan la satisfaccion por el trabajo.

Una buena administracion de personal (manejo o gerencia) debe ayudar al equipo de salud a
trabajar armoniosamente y eficientemente, logrando una mejor efectividad.

EL EQUIPO DE SALUD Y SU TRABAJO EN LA COMUNIDAD

El Equipo de Salud se define como un grupo de personas que comparte un propdsito de salud y
objetivos comunes, determinado por las necesidades comunitarias, para los cuales cada miembro
del equipo contribuye, de acuerdo a su nivel de competencia y habilidad en coordinacién con la
funcién del resto del grupo. El equipo de salud incluye a todos los que trabajan coordinadamente,
incluye al personal profesional, técnico y obrero, asi como a voluntarios de la comunidad.

EL EQUIPO DE SALUD =

Profesionales + Técnicos + Personal de apoyo + Miembros de la comunidad

El equipo de salud debe:




e entendery comunicarse con la comunidad;

e promover la participacidon comunitaria en identificar problemas y buscar soluciones; y

e trabajar en la comunidad (casas comunitarias, organizaciones vecinales, lugares de trabajo,
escuelas y residencias)

Al establecer las relaciones con la comunidad el equipo de salud no le dice a la comunidad, o le da
ordenes; mas bien trabaja con gente.

Para establecer buenas relaciones con la comunidad el equipo de salud debe:

e Escuchar, aprender y entender;

e Hablar, discutir y decidir;

e Promover, organizar y participar; e
e Informar.

Escuchar, aprender y entender:

e Trabajo y condiciones de vida

e Vida Familiar

e Estructura social y politica

e Estructura poblacional

e Valores, creencias y costumbres

e Actitudes hacia la salud y sus servicios

Hablar, discutir y decidir:

e Reuniones informales con lideres de la comunidad, gente en las calles,
lugares de trabajo, mercados, etc.

e Reuniones formales para identificar los principales problemas y las
prioridades.

Promover, organizar y participar:

e Se debe preparar un plan de accién donde los trabajadores de salud pueden
ayudar mucho desde el punto de vista técnico, para explicar las causas de los
problemas de salud y como prevenir sus causas.

Informar:

Una vez que el plan de accién ha sido propuesto, discutido y aceptado, la
comunidad debe ser informada de los objetivos y las decisiones tomadas.



RECUERDE QUE SI LA COMUNIDAD NO SABE QUE SE INTENTA HACER O S/ NO ENTIENDE POR QUE
SE HA PROPUESTO UN OBJETIVO EN VEZ DE OTRO, ELLOS PROBABLEMENTE NO PARTICIPARAN EN
SU LOGRO.

AUN CUANDO EL PLAN SEA MUY BIEN PREPARADO TECNICAMENTE, SI LA COMUNIDAD NO
PARTICIPA DESDE SU INICIO EN LAS DISCUSIONES Y SELECCION DE LOS PROBLEMAS COMO EN SUS
SOLUCIONES; SE CORRE UN ALTO RIESGO DE FRACASAR.

PARA LOGRAR UN BUEN MANEJO DE LA GENTE SE DEBEN REVISAR
LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS Y USAR LAS HERRAMIENTAS DE
TRABAJO FACILITADORAS.

1. LIDERAZGO Y SUPERVISION

¢ Fijando Objetivos compartidos
(Mision, Vision, Propdsito, Objetivos)

e Motivando
e Supervisando
e Delegando

2. ORGANIZACION

e Descripciones del cargo
e Coordinacion: Organigramas y Comunicacion

3. CONTROLANDO Y EVALUANDO DESEMPENO

e Seguimiento de los indicadores de gestidon e impacto
e Horarios y supervisiones
e Registros
» Evaluaciones del equipo de salud



1. LIDERIZANDO Y SUPERVISANDO AL EQUIPO DE SALUD

“Liderazgo es el arte de influir sobre otros para lograr su maximo desempefio en el logro
de tareas, objetivos y proyectos”.

The Art of the Leader. William A. Cohen

FIJANDO Y COMPARTIENDO OBIJETIVOS CON EL EQUIPO DE SALUD

Todo miembro del equipo de salud encargado de un programa y de un equipo se enfrenta
primero con la gente y luego con las cosas por hacer. Una excelente forma de asegurar que
la gente esté de acuerdo con los objetivos, es asegurarse que ellos tomen parte en fijarlos.

Los objetivos de salud locales deben ser establecidos con la participacién comunitaria y
debemos consultar también a los pacientes que demandan servicios, al personal de salud y
en consonancia con la politica sanitaria y los programas nacionales y regionales.

MOTIVANDO A LOS MIEMBROS DEL EQUIPO

La Motivacidn es un impulso interno que determina_lo que hace la gente y la energia y el
entusiasmo como lo hacen. A la gente le gusta tomar decisiones importantes ellos mismos.

Existen una serie de impulsos internos dentro de nosotros con diferentes niveles:

e NIVEL1
Satisfacer las necesidades de vida -comida, vivienda, ropa, descanso y
seguridad-

e NIVEL 2
Satisfacer necesidades sociales tales como compaiia, amor y posicién de
respeto.

e NIVEL3

Asegurar un grado de satisfaccion personal y seguir ideales. La gente necesita
sentir una satisfaccién razonable con ellos mismos, con lo que hacen de su
vida y con sus talentos y habilidades.

El Lider (“Administrador o Gerente”) debe usar la motivacién personal de cada uno de los
miembros del equipo para el logro de los objetivos de trabajo.



Existen un grupo de factores que estimulan a la gente a aplicar su habilidades y energia en
el trabajo llamados MOTIVADORES y otros que producen insatisfaccion llamados
DESMOTIVADORES.

Los seis principales MOTIVADORES son:

Ayudar a lograr los objetivos de trabajo.

Dar reconocimiento cuando se debe.

Explicar el valor del trabajo.

Ayudar a tomar la responsabilidad (Delegarla)
Dar entrenamiento para ser promocionado
Dar oportunidades para el desarrollo personal

ouhkwnNnpE

Los seis mas comunes DESMOTIVADORES son:

Administracion ineficiente.

Supervisién incompetente.

Pobres relaciones personales

Pobres cualidades del lider.

Malas condiciones del trabajo

Malas condiciones del medio ambiente del trabajo.

ouhkwnNnpeE

Un verdadero lider, acepta riesgos y retos que implica tal responsabilidad. El temor al
fracaso es el obstaculo principal a la toma de decisiones vitales. Si no se toma riesgos, no se
podra innovar. No basta con hablar, hay que actuar.

DELEGACION DE LA AUTORIDAD Y LA RESPONSABILIDAD

El lider del equipo es responsable por el trabajo que su equipo hace. El lider del equipo debe
asegurar que se tienen los recursos necesarios para lograr los objetivos, asi como que los
miembros estan adecuadamente entrenados y capacitados para realizar su trabajo.

SE DEFINE AUTORIDAD, como la facultad de exigir a otros que actien como sea necesario y
apropiado para alcanzar el objetivo. El concepto de autoridad incluye el acatamiento y
aceptacion que se hace de un mandato, lo cual lleva implicito el concepto de poder, es decir
la habilidad para hacerse aceptar. Acatamiento que puede lograrse, sin embargo, mediante
persuasion, sanciones, simples peticiones, asi como también la coercién, la compulsién o la
fuerza.



LA RESPONSABILIDAD SE ENTIENDE COMO, la obligacién que tiene una persona para
desempeiiar lo mejor que pueda sus funciones, expresado en deberes que debe cumplir
para realizarlas.

La gente que toma decisiones y vigila que se realicen tiene autoridad; una persona que toma
decisiones acerca de cdmo, quién y donde otros trabajan tiene autoridad.

Reglas para delegar autoridad y transferir responsabilidad

e Serclaro acerca de que exactamente es delegado.

e Seleccionar la persona que estemos seguros que puede hacer el trabajo.

e Explicar a otros que tu has delegado trabajo y a quién.

e No interfieras a menos que te pregunten, y estd preparado para algunos errores.
e Presta apoyo como sea necesario y hazle seguimiento al progreso del trabajo.

USAR DIFERENTES ESTILOS DE SUPERVISION

Existen tres estilos principales de supervision:

e Autocratico. -
iHAZ LO QUE DIGO!

e Anarquico. -
iHAZ LO QUE QUIERAS!

e Democratico. -
VAMOS A PONERNOS DE ACUERDO

EN LO QUE TENEMOS QUE HACER.



En la decisidn del estilo a usar debe ser analizada en base a el tipo de trabajo a ser realizado
(factores de la tarea) y el tipo de persona supervisada (factores de la persona).

Los factores de la tarea son: la complejidad, la dificultad, la necesidad de decisiones rapidas,
la necesidad de resultados consistentes, la necesidad de creatividad.

Los factores personales son: la habilidad, confiabilidad y experiencia de quienes hacen el
trabajo; vy, la voluntad de aceptar la responsabilidad y de tomar decisiones.

2. ORGANIZANDO LAS ACTIVIDADES DEL EQUIPO DE SALUD

LAS DESCRIPCIONES DEL CARGO (“PUESTO O TRABAJO”)
La descripcion del cargo define:

Objetivos, actividades y programas del cargo

La autoridad del cargo

Las responsabilidades del cargo

LAS DESCRIPCIONES DEL CARGO AYUDAN A GUIAR LA ORGANIZACION DEL TRABAJO.

COORDINACION DE ACTIVIDADES
Coordinar es la manera de:

e Distribuir autoridad
e proveer canales de comunicacién; y
e arreglar las personas y los recursos de manera tal que el proceso conduzca a que

las cosas correctas sean hechas -QUE

en los lugares correctos -DONDE

al tiempo correcto -CUANDO

de la manera correcta -COMO
por la gente correcta -POR QUIEN

Los instrumentos facilitadores de la coordinacion mas comunes son:



ORGANIGRAMAS

La distribucidn de las tareas entre los miembros del equipo de salud es una de las funciones
mas importantes del Administrador de salud (“Gerente o Lider”).

Para realizar una coordinacion efectiva, siete bien reconocidos principios organizacionales
deben ser aplicados:

1. El objetivo de cada tarea o actividad debe contribuir a los objetivos de la
organizacion como un todo.

2. Cada tarea o actividad debe estar claramente definida de manera tal que todos
sepan exactamente el propdsito y cudles son las tareas.

3. Cada tarea o actividad debe tener una persona encargada de realizarla y todos los
involucrados deben saber quién es.

4. La persona liderizando (” a cargo”) el equipo es responsable por el desempeiio de
todos los miembros.

5. Cada persona responsable por una actividad debe tener la autoridad para cumplir
con su responsabilidad.

6. Ninguna persona a cargo de una actividad debe tener bajo su control mds de 6 a 10
personas (limitado espectro de control).

7. La persona a cargo debe velar por que exista un balance en las actividades de los
diferentes grupos. Ejemplo: se deben limitar el numero de consultas de acuerdo al
numero de médicos disponible.

COMUNICACION

El lider del equipo debe poner especial atencién a la calidad de las interacciones de los
miembros del equipo, y la comunicacién como un medio para mantener buenas relaciones.

Para promover la comunicacion se deben observar los siguientes principios:

e Libertad para expresarse libremente y explicar sus perspectivas de todos los miembros
del equipo.

e Los mensajesy las comunicaciones deben ser expresados con claridad y en términos que
puedan ser entendido por todos los interesados.

e La comunicacioén tiene dos elementos para ser efectiva, debe ser enviado y debe ser
recibido. El comunicador debe chequear que su mensaje fue recibido correctamente.



e Los conflictos y las diferencias son normales en las relaciones humanas, por lo tanto,
deben ser manejadas de tal forma que logren resultados constructivos.

DIRIJGIENDO REUNIONES
Cuando preparemos una reunién siempre es muy recomendable revisar los siguientes puntos:

e Propédsito

e Tema de referencia

e Tipoytamafio de la reunién

e Lugar, fechay hora (duracion)

e Quién invita y quién organiza

e [nvitaciones a tiempo y a quienes.

Se recomienda para que las reuniones sean exitosas (“una buena reunidn es una comunicacion
exitosa”) asignar un Coordinador (quién tiene todo el derecho de controlar) y un secretario (llevar
actas, si es necesario), también delimitar el tiempo de preguntas y respuestas y resumir los puntos
acordados al final de la reunidn.

Los Comités o Comisiones, son un grupo de personas elegidos por otra persona o un grupo para
funciones especiales o para atender una situacién dada. Los Comités o Comisiones son de dos tipos
principalmente; Asesoras o Consultoras y Ejecutivas.

Hay tres razones principales porque se designa un Comité o Comisidn antes que un individuo:

e Para que la responsabilidad sea compartida.

e Para asegurar que un razonable ambito de conocimientos y opiniones es consultado antes que
la decisién sea tomada.

e Para eliminar el sesgo o parcialismo debido a intereses personales o prejuicios en el proceso de
toma de decision.

ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL

e Esuna responsabilidad del Administrador.

e Todos los trabajadores de salud deben continuar aprendiendo.

e Los supervisores deben apoyar la educacion continua del equipo de salud.

e Las necesidades de entrenamiento son identificadas por medio del seguimiento y evaluaciones
del desempefio del personal.

e Elaprendizaje por objetivos establece lo que los alumnos seran capaces de hacer como resultado
de su entrenamiento.

e Los métodos de entrenamiento dependen de los objetivos del aprendizaje. Conocimiento y
comprension son obtenidos y mejorados por la practica de las habilidades mas importantes y por
la lectura, las preguntas y la discusion. Las habilidades son adquiridas y desarrolladas por la
practica repetida bajo la supervisidn hasta que el nivel de desempefio requerido sea alcanzado.



e El entrenamiento debe ser evaluado determinando si los objetivos fueron logrados, hasta qué
punto y con que eficiencia.

e Los programas de entrenamiento o las actividades son evaluadas por el impacto sobre el
desempeno de los alumnos en abordar con el problema o la situacidon para la cual fueron
entrenados.

3.1. CONTROLANDO Y EVALUANDO EL TRABAJO

CONTROLANDO Y MANTENIENDO LOS INDICADORES DE GESTION E IMPACTO. USAR LOS
INDICADORES (“VALORES DE REFERENCIA”)

Permiten conocer la cantidad, calidad, productividad y costo esperado para cada trabajador
por el trabajo realizado. Permiten preparar metas y evaluarlas. Permiten comparar entre
trabajadores, centros, distritos y regiones.

HORARIOS DE TRABAJO Y SUPERVISIONES (preparadas y “sorpresa”)

REGISTROS E INFORMES

EVALUANDO AL EQUIPO DE SALUD INDIVIDUALMENTE

e Basado en los objetivos y metas trazados mutuamente

e Debe identificar las fortalezas y debilidades

e Debe ser continuo o periédico, no solamente una vez al aio.
e Preferible en privado por el supervisor inmediato.

e Investigar las causas de éxito o fallo.

e Tomar acciones para mejorar o corregir.



EL MANEJO DE LOS RECURSOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Profesor Alejandro Risquez, revisado noviembre de 2021, desde 1998.

La mejoria del sector salud no es solo urgente y necesaria,
sino que ademas representa una via importante

para reparar los daiios animicos, sociales y econémicos
que sufre la poblacién venezolana.

Se inscribe en el marco necesario de lavar la autoestimay

el mejoramiento de los niveles de salud social que deseamos para el pais.

Pablo Pulido M.

La gerencia (administracidn) es parte de las actividades diarias de cualquier tipo de organizacion.

El desempefio exitoso de las actividades y el logro de los objetivos depende de la aplicacion del
conocimiento y las destrezas para la solucién de problemas, usando todos los recursos necesarios
de la manera mas eficiente.

La eficiencia depende de como los diferentes recursos son administrados.

El objetivo es ensefiarles algunos conceptos e instrumentos basicos para el manejo de los recursos:

> Insumosy Equipos
» Medicamentos

> Dinero

> Tiempo

> Espacio

> Papeleria

INSUMOS Y EQUIPOS:
Los insumos son consumibles rapidamente como algoddn, inyectadoras, papel, etc.

Los equipos son duraderos y requieren cuidados y mantenimiento como los microscopios, los
tallimetros, vehiculos, camillas, etc.

Los cuatro principales procesos en la administracion de equipos son:

1. Ordenarlos (requisicion)



En los ambulatorios se envian del Distrito Sanitario.

Por regla general para ordenar insumos y equipos se hace por:

Listado de lo requerido, especificando cada unidad, la cantidad y presentado en un formato (ver

ejemplo)

Articulo

Cantidad

Precio por unidad Bs

Total, del precio Bs

Termdmetros 20 45 90.0
Esfingomandmetros 2 65.0 130.0
Esterilizador 1 35.0 35.0
Inyectadoras 5cc 10 5.0 50.0
Inyectadoras 3cc 40 35 140.0
Agujas desechables 200 0.3 60.0
10
Precio Total 505.0

2. Almacenarlos

Se hace en dos sitios fundamentalmente:

En el depdsito principal

En los lugares de uso después del despacho (consultorio, sala de curas, etc.)

Para garantizar seguridad en el almacenamiento del inventario se tiene los siguientes

procedimientos:

» Recibo de nuevos articulos y el despacho de articulos
» Manteniendo un libro de balance (inventario)

» Facturas y recibos de entrega deben ser archivados.
> Y se anota en el libro de balance del deposito




Articulo Fecha Recibido No. Cantidad Cantidad Balanceen
de Factura/ Recibida Despachad deposito
a
Orden de
entrega
Inyectador 10-12-97 Distrito 10232 1500 - 1500
as 3cc Sanitario
Inyectador
as 3cc
12-12-97 - - 250 1250
Inyectador
as 3cc 14-12-97 - - 250 1000

3. Despacharlos

Los supervisores de cada drea son responsables de los insumos y equipos de su competencia.
Cada vez que se realice un despacho debe quedar asentado en el libro de balance del depdsito.
La orden de salida debe ser firmada

Un registro del inventario (Bienes Nacionales) de cada area que recibe y usa el equipo.

4. Controlando (insumos) y manteniendo (equipos)
Para esto se necesitan realizar las siguientes actividades:

> Educar al Equipo de Salud que el mantenimiento del equipo es fundamental, deben ser
limpiados regularmente, inspeccionados, y mantenidos en buen estado, los defectos
deben ser reportados inmediatamente y los equipos después de usados deben regresar
a su lugar escogido.

» Usar listados de chequeo y cronogramas de inspeccion.

» Detectar e interpretar diferencias entre lo informado y lo encontrado durante las
inspecciones y se deben tomar acciones correctivas. Ante la falta de equipos, equipos en
mal estado, faltan insumos, etc. Debemos investigar y actuar.

En resumen, registros exactos de los insumos y equipos ahorran tiempo y contribuyen con la
economia, eficiencia y adecuado funcionamiento del servicio de salud.



MEDICAMENTOS

El uso de los medicamentos es solo una parte del servicio de salud, sin embargo, es uno de los mds
importantes.

LOS MEDICAMENTOS SON IMPORTANTES,
PODERQOSQOS Y CUESTAN DINERO
El manejo de los medicamentos:

Es hacer un uso inteligente y evitar que se malgasten o pierdan y asi no poder satisfacer mayor
demanda. Es importante educar al equipo de salud y a los pacientes en el buen uso de los
medicamentos.

Causas comunes de malgasto o perdida de medicamentos:

* Prescripcidn excesiva de medicamentos

*+ No usar medicamentos genéricos

# Usar los medicamentos sin diagnostico (jESCOPETA PUM!)

# Usar dosis excesivas y mayor tiempo

4+ Entregar medicamentos a pacientes que no creen en ellas y posiblemente las
boten al salir de la consulta

4 Ordenar mas medicamentos de los necesarios de manera tal que se almacenan
hasta que expiran

#+ Mal cuidado del refrigerador (cadena de frio)

+ Mal almacenamiento con deterioro de los medicamentos

*+ Mal control del despacho (robos o mal uso)

PARA UN MEJOR MANEJO DE LOS MEDICAMENTOS SE RECOMIENDA:
Lista estandar de medicamentos
Tomar de primera linea los medicamentos esenciales y genéricos y luego los comerciales.

Ver Formulario Terapéutico Nacional

Al decidir indicar un medicamento debemos comparar con otros tomando en cuenta los siguientes
puntos:

Efectividad

Duracion del tratamiento
No. de dosis al dia
Efectos secundarios
Efectos toxicos

Via de administracion
Costo

VVVVYYVYYVY



Estimando los requerimientos: ordenando y almacenando

e Ordenando: lo mismo que con los insumos y equipos.

e Almacenando: La farmacia debe un ambiente seco, fresco (ventilado) y sin luz solar
directa. Las tabletas se deben guardar en envases cerrados al vacio preferiblemente y
etiquetados con fecha de expiracidon. Los psicofarmacos bajo llave. Se debe llevar un
cuaderno o libro de entrega o una ficha por medicamento el cual debe ser registrado por
el encargado de la farmacia.

Despachando y controlando el uso de medicamentos
El despacho debe ser monitoreado (registrado) en forma continua de manera tal que permita:

e saber que necesitamos ordenar

e chequear el uso con los tratamientos indicados

e alertarnos de discrepancias en el manejo

e avisarnos de cambios en la prescripcién de las areas del servicio

Debemos investigar las discrepancias en especial cuando los medicamentos son costosos, faltan
cantidades significantes y/o cuando es un psicofdrmaco.

Los medicamentos que forman parte del equipo de emergencias deben ser cuidadosamente
chequeados para evitar que se agoten y nos quedemos sin ellos.

Debemos buscar un sistema de salida del medicamento que evite que se pierdan por pasada la fecha
de expiracion. PRIMERO EN ENTRAR ES PRIMERO EN SALIR

Los medicamentos en tabletas y o suspensiones se deben entregar a los pacientes en la cantidad
requerida en caso de tratamiento para enfermedades muy comunes en la zona se recomienda
preparar paquetes de tratamiento normatizados.

DINERO

Generalmente lo ambulatorios no administran dinero y si acaso muy poco dinero, sin embargo, en
ocasiones se le solicita al equipo de salud que lleve un registro del gasto de dinero (responsabilidad)
por algln proyecto o programa especial.

CAJA CHICA: Significa una pequeiia cantidad de dinero en efectivo y se utiliza generalmente para la
adquisicion de insumos de oficina o médicos y para logistica del personal de salud.

Generalmente se asigna una cantidad de dinero fija la cual se restituye al disminuir
significativamente.

Se debe llevar un registro de la entrada y salida de dinero con un recibo de entrega que debe luego
incluir las facturas originales. Los recibos de la entrega deben incluir un nimero, fecha, articulo/uso,
cantidad, firmado por el recipiente y por el que entrega (responsable de la caja chica).



Fecha Detalles No. recibo Cantidad

Recibido Entregado

RECUERDA SIEMPRE MANTENER LA CAJA CHICA
EN UN LUGAR SEGURO Y BAJO LLAVE
TIEMPO
La gente por regla general no piensa en el tiempo como un recurso que hay que gerenciar.

Es un recurso no renovable, ninguna actividad se puede dar a menos que haya tiempo para ella.

USAR EL TIEMPO EFECTIVAMENTE ES UNA HABILIDAD GERENCIAL

Nos interesa basicamente conocer como usamos nuestro tiempo vy el resto del equipo y como lo
planificamos para hacer el trabajo que se ha planeado usando agendas, horarios de actividades de
rutina y especiales, turnos de guardia, y cronogramas de los programas o proyectos.

Para investigar qué hacemos con nuestro tiempo y el del resto del equipo podemos usar las
siguientes herramientas:

Solicitar que cada uno llene diariamente (agenda diaria) por un corto periodo de tiempo las
actividades realizadas durante las horas de trabajo, se deben incluir salidas a reuniones, a otros
ambulatorios, visitas a la comunidad, descansos, tiempo de viajes entre los sitios de visitas, etc.



Para conocer la proporcién de tiempo que usa en cada actividad es bueno hacer un diagrama o
grafico que nos permita facilmente visualizar esas actividades en relacién a las otras.

VISITAS CONSULTA  REUNIONES OFICINA ALCALDIA

Este tipo de andlisis con frecuencia nos permite saber si estamos usando bien el tiempo o las
posibles modificaciones.

Se deben preparar y tener visible el horario y la distribucién del trabajo regular en la semana del
ambulatorio y/o por areas.

Se debe preparar una agenda de las actividades que se hacen fuera del ambulatorio incluyendo
las rutas o sitios de trabajo y las actividades a realizar; este debe ser vaciado en un calendario en
especial para las visitadoras y promotoras de salud. Para esto se recomienda la utilizacién de mapas
sefializando los sitios de interés de la visita y los tiempos desde el ambulatorio.

Preparar los turnos de guardia.
Se necesitan por tres razones principales:

e Distribuir el trabajo equitativamente aun en los dias de fiesta y fines de semana.
o Distribuir todos los tipos de trabajo, interesantes o no.
e Dividir las actividades extras entre todo el equipo.

Preparando un cronograma de trabajo

Preparar un calendario de actividades anuales



ESPACIO
Arreglar el lugar de trabajo:
Dos sencillas preguntas a responder

e (Quétipo de trabajo se debe realizar aqui?
e (Podria este espacio ser arreglado de otra forma de manera tal de hacerlo mas facil y
mas cémodo para el usuario (paciente)?

Evaluar el flujo de trabajo.

El flujograma de los procesos es una herramienta que permite analizar con claridad y precision el
trabajo.

Defina el area de influencia del ambulatorio o del servicio de salud.

Para ello lo mas facil es la utilizacién de un plano donde debemos detallar los sitios de interés,
incluyendo vias de comunicacion, distribucion de la poblacién, servicios basicos, etc.

PAPELERIA ADMINISTRATIVA (ESTE SISTEMA YA ESTA EN DESUSO, SE DEJA COMO EJEMPLO,
RECOMIENDO ACTUALIZAR ESTOS FORMATOS A LOS VIGENTES)

Sistema de archivo

FORMULARIOS:
ATENCION MEDICA

e FORMULARIO OSPP-1
Recursos de Personal

e FORMULARIO OSPP-2
Formulacidn de actividades de atencion médica

e FORMULARIO OSPP-3
“Ejecucion mensual de actividades”

e FORMULARIO OSPP-4
“Censo de establecimientos del sector salud”

EPIDEMIOLOGIA

e SISTEMA DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA NACIONAL. FORMULARIOS EPI.
DIRECCION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MSAS
e FLUJO DE INFORMACION DESDE LOS ESTABLECIMIENTOS. PROCEDIMIENTOS



Existen muchos otros formularios para la investigacidn de casos y vigilancia los cuales deben ser
conocidos y utilizados por el personal de los ambulatorios.

FUENTES DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

e La hoja WEB del MSAS http//www.msas.mh.gov.ve
e Los BOLETINES EPIDEMIOLOGICOS SEMANALES
e ALERTA Boletin Epidemioldgico Semanal para el Nivel Gerencial

INDICADORES DE GESTION AMBULATORIO

ALGUNOS PARAMETROS PARA RECORDAR

Primera consulta consulta con motivo de un estado patoldgico o fisioldgico
nuevo

20 - 30 minutos x consulta

Consulta sucesiva consultas subsiguientes

10 - 15 minutos x consulta

Sin contar consultas preventivas se estiman
3 consultas curativas habitantes al afio (2-4 OMS)

Las consultas en los grupos de edad menores (lactantes y nifios) es mayor que los adultos.

Volumen de consultas

Consultas diarias = Poblacién x consulta-ano-Hab

Dias habiles (al afio) de consultas

Horas médico diarias = consultas diarias

por hora médico

Horas médico diarias = # médicos


http://www.msas.mh.gov.ve/

Horas de contratacion

Admisiones hospitalarias x consultas
1 admisidén x 60 consultas totales

(IVSS 1990: 1 x 46.5)

Rendimiento - hora médico x consulta (actividad)

=volumen consultas

horas médicas

x actividad

volumen de consultas

consulta de primera

consultas x 1000 habitantes

= total consultas x 1000

poblacion

Razdén consulta ambulatoria con consulta hospitalaria (MSAS)

1,34:1

Prevencion vs curativas 1 consulta preventiva x 2.52 curativas (MSAS)



INDICADORES DE SALUD Y DE ATENCION MEDICA:
Profesor Alejandro Risquez, revisado noviembre 2021, desde 1998.

EL INDICADOR CRITERIOS DE UTILIZACION

TODA ACTIVIDAD NECESITA MEDIRSE, COMPARARSE,
NO SOLO EN FUNCION DE SUS RESULTADOS,
SINO DE LOS RECURSOS DISPONIBLES,

PARA LOS PROPOSITOS Y METAS ESTABLECIDAS.

“conjunto de cifras, que, expresadas como indice, promedio, Tasa, Razén o porcentaje, permiten
la expresidon resumida y oportuna de los fenédmenos observados y de las variables en estudio.

TODA PLANIFICACION O PROGRAMACION REQUIERE DE INDICADORES.
Todo indicador debe:

1. describir la realidad estudiada
2. permitir la comparabilidad
3. permitir hacer predicciones (para la toma de decisiones y las metas a lograr)

Los requisitos de un buen indicador:

1. factibilidad,
2. validez,
3. simplicidad

No solo se debe medir la cantidad de actividades para medir la productividad y el rendimiento de
las actividades del sector, se deben medir la calidad de los servicios que se prestan.

RECORDEMOS QUE LA CALIDAD ES LO QUE RECIBE EL USUARIO (PACIENTE), A EL POCO LE
IMPORTAN LA CANTIDAD DE ACTIVIDADES REALIZADAS.

Ejemplo de valiosos indicadores cualitativos:

Concordancia entre el (los) diagndstico y el (los) tratamientos administrados.

Correlacionar los datos cuantitativos con los datos subjetivos de satisfaccién en el usuario.



GRUPO DE INDICADORES UTILIZADOS

Indicadores para medir el nivel de salud de la poblacién.
Indicadores de condiciones sanitarias del ambiente
Indicadores de recursos y actividades de salud
Indicadores econdmicos-sociales

Indicadores de la politica Sanitaria.

Indicadores de Salud Ocupacional

Indicadores para calificar un establecimiento de atencién médica hospitalaria
La informacion de salud reflejada por los indicadores tiene tres (3) propdsitos fundamentales:

1. Determinarlas metas y planificar los recursos y servicios de una manera efectiva y racional.

2. Que la administracién de dichos servicios se lleve a cabo de manera eficiente y productiva.

3. Favorecer la evaluacidon de los servicios y los programas planeados dirigidos a atender a la
poblacién en sus necesidades y demandas, asi como la elaboraciéon de alternativas y
prioridades para las acciones a tomar.

FACTORES CONDICIONANTES DE LA CAPACIDAD DE ATENCION

Paciente no atendido Paciente referido

o %
5 8-9e
N

Necesidades Necesidad solucionada




CAPACIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LA DEMANDA

Disponibilidad de
instrumentos Volumen
atencion médica
otorgada
Rendimiento /
Capacidad del personal
T, Complejidad
atenci6n médica
Servicios de apoyo / Otorgada

/

Recursos terapeuticos

Capacidad cuantitativa

l

Capacidad de atencion
a la demanda

|

Capacidad cualitativa

Bibliografia recomendada.

GUIA PRACTICA DE LOS INDICADORES DE GESTION PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION

MEDICA. José R. Garcia Serven.




INDICADORES HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS

Profesor Alejandro Risquez, revisado noviembre 2021, desde 1998.

Los servicios de salud estan permanentemente presionados por la demanda, la cual varia por lo
gue es necesario su revision periddica para hacerlos mas efectivos, eficientes y adecuados a las
necesidades de la poblacién.

Productividad es el grado en que se utilizan los recursos para obtener el mayor nimero de
resultados. El rendimiento seria el nimero de actividades producidas por unidad de recurso
utilizado.

La relacion productividad y rendimiento se evidencia en su férmula,

RENDIMIENTO = PRODUCTIVIDAD

UTILIZACION

El grado de aprovechamiento de los insumos se conoce como Indice de Productividad, a través del
cual se pueden “medir” los niveles de produccidn obtenidos.

PARA CONOCER LA PRODUCTIVIDAD DE LOS RECURSOS DE LA ATENCION MEDICA DEBEMOS
DETERMINAR:

1. Losrecursos existentes para la prestacion de los servicios (ed. camas, personal, actividades,
etc.).

Poblacién que demanda el servicio.

Los servicios que se prestan.

4. Los costos y el rendimiento de los servicios existentes.

wn

Definicion de la O.M.S., “El Hospital es parte integrante de una organizacién médica y social, cuya
mision consiste en proporcionar a la poblacién una asistencia médico-sanitaria completa, tanto
curativa como preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el dmbito familiar. EI Hospital
es también centro de formacidn de personal médico-sanitario y de investigacién biosocial.

RECORDEMOS LOS INDICADORES PARA CALIFICAR



UN ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA

INSTRUMENTOS:
e Cama (hospitalizacién)
e Consultas (servicios ambulatorios)

PACIENTE

e de Rendimiento o aprovechamiento
® De recursos
e De calidad de los servicios prestados

OBIJETIVOS:

® Suministrar ASISTENCIA ADECUADA: Curativa - Preventiva
e Impartir DOCENCIA
e Efectuar INVESTIGACION

ASISTENCIA ADECUADA se entiende como lo siguiente:

Caracteristicasdela CRITERIO MEDIDA
ASISTENCIA
Atender al paciente del mejor Cualitativo Eficacia

modo posible

Mayor niumero de pacientes Cuantitativo Utilizacion

Menor costo Econdmico Econdmico-Financiero




SIEMPRE SE APLICARA EN ESE MISMO ORDEN:

MEJOR, MAYOR, MENOR

DEFINICIONES IMPORTANTES

Camas de hospital
Capacidad maxima (Arquitecténica-Normal-Maxima-Normal)
Capacidad Actual
Capacidad presupuestada
Paciente (hospitalizado-De Servicios Ambulatorios)
Admision
Egreso
Dia - Cama (es Independiente de estar ocupada o no)
Dias - Paciente (dias de hospitalizacion)
Promedio de Censo Diario
Porcentaje de Ocupacién
Promedio de Estancia
Intervalo de substitucion
Costos globales cama-hospital; paciente-dia.
Medicién de las actividades
Numero de partos

Numero de intervenciones quirurgicas
Numero de consultas externas

Numero de emergencias

Numero de autopsias

Numero de actividades por servicios auxiliares.

Evaluacién del trabajo Profesional

Analisis de historias de pacientes egresados

Cirugia innecesaria u objetable

Incidencia de cesareas (menor del 4%)

Porcentaje de tejido sano en especimenes quirdrgicos (menor del 11%)
Mortalidad hospitalaria global (maximo 4%)

Funcion docente

Evaluacién del trabajo cientifico

Evaluacion del rendimiento en salud.

PARA LAS CONSULTAS AMBULATORIAS



CONSULTA EXTERNA

PRIMERA CONSULTA - CONSULTA SUCESIVA

Atencidn por hora

Volumen de consultas

Rendimiento hora-médico por consulta

Numero de consultorios.

Consultas/hora de acuerdo con FMV

Promedio en espera por cita

indice de desercion

Reposos

Cuantificacion de la oferta de servicios ambulatorios.
10. Distribucién porcentual

CooNoaR~LNE

CALCULO PARA LA ESTIMACION DEL NUMERO DE CONSULTAS EN SERVICIOS AMBULATORIOS.

Por afio y grupo de edad (Emergencias y consultas)

Numero de consultas por habitante y por afio.

Numero de camas por habitantes

Numero de consultorios x horas médicas contratados.

Flujo del paciente asistido en consulta externa.
Inyecciones 20-40%

agprwdE

Curas 5-15%
Farmacia 70%
Cirugia menor 2-5%
Laboratorio 20-30%
rayos X 10-20%

Nivel secundario 10-15%



NOTAS SOBRE EL SECTOR SALUD 1998

Profesor Alejandro Risquez

LA DEMANDA ES MAYOR QUE LA NECESIDAD
QUE ES MIAYOR QUE LOS RECURSOS
DISPONIBLES

EL TRIANGULO DE LOS SERVICIOS DE SALUD ES:

e (COSTOS
e ACCESO
e SERVICIOS (CONTENIDO Y CALIDAD)

El Sistema de Salud es una empresa o conjunto de elementos destinados a producir salud colectiva.
El Sistema de Salud es el complejo de elementos interrelacionados que contribuyen a la salud en los
hogares, las instituciones docentes, los lugares de trabajo, los lugares publicos y las comunidades,
asi como en el medio ambiente fisico y psicosocial y en el sector y otros sectores afines.

En Venezuela, con un sistema de economia mixta (comparte postulados del capitalismo y adopta
instrumentos propios del sistema socialista), donde el Estado es segun la Constitucion y las Leyes de
la Republica el mayor responsable del cuidado de la salud, el sistema corresponde a las instituciones
de salud, publicas y privadas. La comunidad es el suprasistema y sus componentes son los
subsistemas de promocidn, prevencion, reparacion y rehabilitacion de la salud. Existen ademas los
sistemas “colegas” como el educativo, el de produccidn de alimentos, el de suministro financiero, y
de otros recursos materiales; el sector legislacién para la salud; los sectores de promocion de la
salud de otros sectores (defensa civil o militar, etc.).

El estado de salud es el término general que se utiliza para designar el estado de salud de un
individuo, grupo o poblacién, medido segun los indicadores aceptados. El término “nivel de salud”
suele suponer la cuantificacion del estado de salud.

La situacién sanitaria supone mas que el estado de salud; incluye las medidas adoptadas para
mejorar la salud, los recursos que se dedican a la salud, una apreciacién de los problemas de salud
concretos que requieren particular atencion y el grado de conciencia de la poblacidn acerca de la



salud y de la manera de mejorarla. Las tendencias sanitarias se refieren no solamente a la situacion
actual sino también a los antecedentes que han conducido a la situacién sanitaria actual y las
perspectivas para el futuro.

El desarrollo sanitario y socioeconémico estan inseparablemente vinculados entre si, de modo que
los progresos en salud conducen al progreso socioecondmico y al mismo tiempo dependen de este
ultimo.

Conceptos arriba mencionados del libro.

Temas de Salud Publica, Rodrigo Infante, Caracas 1987

Hacer el bien en medicina es diagnosticar, y hacer un buen tratamiento a la parte bioldgica y
psicoldgica del hombre, lo cual constituye el Acto Médico.

El sector salud se define como un conjunto de establecimientos publicos y privados que determinan
una funcion dada, distribuidos en el subsector publico, y el subsector privado.

En la Venezuela de 1997 trabajan 43.000 médicos, estudian 15-18.000 estudiantes de medicina,
operan 12 escuelas de medicina, 10.000 plazas de postgrado, y existen 23.000 cargos publicos, mas
7.000 en gobernaciones, lo cual suma 30.000 posiciones gubernamentales. Hay un indice de
desempleo médico de 12%. La practica privada absorbe el 11% de profesionales, entre practica
privada y salarios sube a 25-30% constituyendo los asalariados un 60% del total. El resto de los
médicos son subcontratados, suplentes, explotados, o que no trabajan. Dr. Fernando Bianco,
presidente de la Federacidn Médica octubre de 1997.

A partir de 1989 comienza un cambio significativo de la politica social, enmarcado en un proceso de
reforma global del estado venezolano, caracterizado por una reestructuracién institucional,
disminucion del gasto publico, descentralizacién y privatizacidn.

De acuerdo a OCEPRE, el gasto publico en salud representa un promedio del 11,5% (1993-1996) del
presupuesto nacional y su participacién en el Producto Interno Bruto seria de 2,5%. De esto el 76%
del gasto corresponde a el MSAS y el IVSS; el 16% a las gobernaciones y el restante 7% al resto de
los organismos del sector publico. El gasto publico en salud ha tenido una participacion variable y
decreciente en el presupuesto nacional, pasando del 18,8% en 1970 a tan solo el 8,9% del
presupuesto nacional para 1995.



El consumo privado en salud de los hogares venezolanos se encuentra contabilizado dentro de
“gastos diversos” como “gastos médicos y de hospitalizacion” y representan el 9,66% del consumo
total de los hogares. Estos gastos médicos del total se discriminan asi: por intervencién quirurgica
3,4%, por consultas 1,8%, por hospitalizacion 1,2%, el resto distribuido entre odontologia,
medicinas, equipos, laboratorio y otros paraclinicos. El consumo de los hogares en asistencia médica
constituyo en promedio el 6,22% del PTI para el decenio 1985-95. De este promedio los estratos de
mayores ingresos (cuartiles Il y IV) representan el 4,96% del PTI.

El gasto total en salud constituye un promedio aproximado de 7,5-8,75% del PIB

DESARROLLAR EL IMPORTANTE TEMA DE LA MIGRACION
DE LOS MEDICOS VENEZOLANOS DURANTE EL SIGLO XXI
Agradezco a Copilot Al por la respuesta a la pregunta sobre la migracién de los médicos venezolanos

durante el siglo XX.
La Migracidn de Médicos Venezolanos en el Siglo XXI

La migracién de médicos venezolanos en el siglo XXI es un fendmeno complejo y significativo que
ha tenido un impacto tanto en Venezuela como en los paises receptores. A continuacion,
exploraremos algunos aspectos clave de este proceso:

1. Causas de la Migracioén:

o La crisis econdmica, politica y social en Venezuela ha llevado a una disminucién de
la calidad de vida y oportunidades laborales para los profesionales de la salud.

o Factores como la falta de insumos médicos, bajos salarios, inseguridad y deterioro
del sistema de salud han impulsado a muchos médicos a buscar oportunidades en
el extranjero.

2. Destinos de los Médicos Venezolanos:

o Los destinos mas comunes para los médicos venezolanos han sido paises de
Ameérica Latina, como Colombia, Peru, Chile y Ecuador.

o También se han registrado flujos hacia Espafia, Estados Unidos y Canada.
3. Impacto en Venezuela:

o La emigracidon de médicos ha dejado vacantes en hospitales y centros de salud,
afectando la atenciéon médica local.

o La pérdida de capital humano capacitado ha debilitado aliin mas el sistema de salud
venezolano.

4. Desafios paralos Médicos Migrantes:



o La adaptacidon a nuevas regulaciones, idiomas y sistemas de salud en los paises
receptores puede ser un desafio.

o Lavalidacién de titulos y la revalidacién de licencias médicas también son procesos
complejos.

5. Contribuciones de los Médicos Venezolanos en el Extranjero:

o A pesar de los obstaculos, muchos médicos venezolanos han demostrado su valia
en sus nuevos paises, contribuyendo al sistema de salud y la sociedad en general.

En resumen, la migracion de médicos venezolanos es un tema relevante que refleja las dificultades
y oportunidades que enfrentan los profesionales de la salud en un contexto de crisis. Es importante
seguir estudiando este fendmeno para comprender sus implicaciones y buscar soluciones que
beneficien tanto a los médicos como a las comunidades afectadas.

1. Aproximacion al proceso migratorio venezolano en el siglo XXI. Hallazgos, vol. 16, nim. 32, pp. 1-
20, 2019. Enlace %: Didspora: La transformacién migratoria de Venezuela en el siglo XXI. Medianalisis.
Enlace *: La migracién de médicos en Venezuela. PAHO. Enlace

PREGUNTA: nimero de médicos migrantes

La migracion de médicos venezolanos durante el siglo XXI ha sido un fendmeno significativo que ha
afectado tanto a Venezuela como a los paises receptores. A continuacién, presento algunas
estadisticas y aspectos relevantes:

1. Estimacion General:

o Se estima que al menos 42.000 médicos han emigrado de Venezuela debido a la
crisis econdmica y social®.

2. Destinos Principales:

o Los destinos mas comunes para los médicos venezolanos han sido paises de
América Latina, como Colombia, Peru, Chile y Ecuador.

o También se han registrado flujos hacia Espafia, Estados Unidos y Canada.
3. Especialidades Mas Afectadas:

o Las especialidades mas afectadas por la migracién han sido la medicina general, la
cirugia, la pediatria y la ginecologia.

o Lafaltadeinsumos médicos y las condiciones precarias en los hospitales han llevado
a muchos médicos a buscar oportunidades en el extranjero.

En resumen, la migracidon de médicos venezolanos ha tenido un impacto significativo en la profesién
médica y en la atencidn sanitaria en Venezuela. Es importante seguir monitoreando este fenémeno
para comprender sus implicaciones y buscar soluciones que beneficien tanto a los médicos como a
las comunidades afectadas?.
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CARACTERISTICAS DEL ACTUAL SISTEMA DE SALUD VENEZOLANO

e Financiamiento bajo del subsector publico.

e Exceso de entidades publicas que operan de forma desintegrada, mds inoperantes, poco
eficientes y justos.

e Sector privado no controlado, disgregado, ineficientes y de alto costo, aumentando la iniquidad.

e Iniquidad

e Centralizado-desconcentrado (con excepcion del MSAS que ha descentralizado 13 entidades
federales)

e Gratuidad (?)

e Acceso

e Prioridades no reflejadas en la asignacion del gasto publico, politicas y estrategias no coherentes.

e Elevada rotacion gerencial del subsector publico consecuencia de los cambios de gobierno y
direccion.

e Fuerte presencia gremial, sindical y partidista ademas de corrupcion.

e Marco legal contradictorio.

e Cobertura de los servicios publicos no es cubierta por los intermediarios financieros (IVSS,
Seguros privados, empresas del gobierno)

e C(Calidad cuestionada ya que no se cumplen estandares minimos de calidad o acreditacién para
poder operar.

e Exceso de personal (Elevado peso de los gastos de personal sobre la estructura de costos interna
y principalmente de baja calificacion y productividad)

e Autogestidn y autonomia hospitalaria

e Papel del gobierno central es muy amplio en desde la regulacién y el financiamiento hasta la
prestacion y operacion directa de los servicios publicos de salud.

La distribucion del presupuesto del MSAS no favorece a las poblaciones con mayor dispersion y
pobreza extrema (no tiene criterios de equidad).

Las prioridades Se deben establecer en base a las principales causas de morbilidad, mortalidad y
afios potencialmente perdidos; asi como a la existencia de técnicas y procedimientos eficientes para
prevenirlos o tratarlos.



CUADRO RESUMEN DE LOS SUBSECTORES PUBLICO Y PRIVADO

Subsector Princ.Organismos Financiamiento Servicios Cobertura
PUBLICO MSAS -Presupuestos -Politica, -65 a 90%
nacionales, Estadisticas y
IVSS L.
estatales y Regulacién del
IPASME municipales sector. (MSAS) -Poblacién
. rural, clases
Gobernaciones -Partidas . .
S socioeconoémic
Ministeriales e .
Alcaldias -Salud Publica as bajay
. - -Cotizaciones (MSAS) media.
Sanidad Militar trabajadores/empr .
. -Cotizantes
Ind. Petrolera esas/gobierno
(mixto) 2 23%PIB -Med. Preventiva | (Atiende a
todos lo que
demanden
-Med. Curativa atencion)
PRIVADO Clinicas Privadas -Privado -Casi exclusivo -10 al 35%
) ) Med. Curativa .
Seguros privados; -Trabajador -Poblacién
familiares y /compaiiia socioecondémic
colectivos . a media y alta.
-Compaiias
Filantrépico/Fundaci Seguros
-3a5%PIB .
ones privados
_Qo,
Farmacias 9% Presup. hogar




REFORMA DEL SECTOR SALUD 1998
-REESTRUCCTURACION DEL MSAS Y DESCENTRALIZACION.
ADMINISTRACION SANITARIA

Profesor Alejandro Risquez, revision de 1998,

RAZONES DE LA REFORMA

Fendmenos politicos, sociales y econémicos mundiales han provocado cambios filoséficos,
doctrinarios, politicos, econédmicos, sociales e institucionales en el mundo, que en principio han
generado un proceso de desregularizacion, reforma y reingenieria que tratan de conducir hacia la
globalizacién o mundializacién. Ya la revolucidn informatica e informacional habia formulado la
aldea mundial.

En Venezuela, el proceso de reforma del estado ha tenido expresiones: la eleccidn directa y
remocion de los Gobernadores y alcaldes, la reforma del régimen municipal, la eleccidon de
representantes por circuitos electorales, y la ley de Descentralizacion, la creacion del Fondo
Intergubernamental para la Descentralizacién.

LA REFORMA DE LA SALUD EN VENEZUELA

1. Perfil epidemiolégico complejo y heterogéneo que ejerce una gran presiéon y demanda sobre
todos los niveles de la red sanitaria.

2. Desintegracion e incoherencia del sistema de servicios de salud, asi como su baja equidad,
accesibilidad, eficiencia, eficacia y limitada capacidad resolutiva frente al perfil epidemiolégico
existente:

La reforma del sector surge entonces como una necesidad urgente para formular y ejecutar una

politica social que mejore el sector para lograr un mayor nivel de salud en los venezolanos.

EL PROYECTO DE REFORMA BUSCA ADELANTAR CUATRO ESTRATEGIAS SIMULTANEAS:

e Ladescentralizacion o transferencia de los servicios de salud.

e Elfortalecimiento de la funcidn normativa, reguladoray financiera del Estado Central -Ministerio
de Salud- para lo cual se requiere que se construyan nuevas politicas publicas que regulen y
redireccionen el sector.

e La modernizacidn, fortalecimiento y reestructuracién institucional del aparato estatal en materia
de salud y de la red sanitaria. (Reestructuracién del MSAS)

e Elrescate del subsistema publico de salud

DESCENTRALIZACION

La descentralizacion puede ser definida en términos generales como la transferencia de la
autoridad, o la dispersion del poder, en la administracion del nivel nacional al estatal y/o municipal.
En la practica la descentralizacién ha tomado diferentes formas dependiendo en general de la
voluntad e interés de las autoridades gubernamentales estatales y de las direcciones de salud.



La desconcentracidon es la entrega de la autoridad administrativa a las unidades estatales o
distritales para el manejo de los recursos. Esta forma de entrega es considerada por algunos como
un inicio de la descentralizacién, esta forma se ha aplicado en Venezuela desde los aios 60.

Delegacién implica la transferencia de la responsabilidad administrativa para funciones definidas
que estan fuera del control del gobierno central o en un sector diferente salud y que tienen
autonomia y poco control por el Ministerio de Salud. Un ejemplo es el Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales, Ipasmes, Sanidad Militar, etc.

Privatizacion implica la transferencia de la funcién gubernamental a organizaciones no
gubernamentales o empresas privadas con un grado variable de control o regulacion del gobierno.

FUNCIONES DE LA DESCENTRALIZACION

e Legislativa

e Financiera

e Politica

e Regulatorio o de control

e Planificadora o asignadora de recursos
e Operativa

e Intersectorial

e Coordinadora

e Entrenadora

En salud, no hay ley para la reforma. Tampoco un cuerpo normativo supletorio. Por ello, se utilizd
un resquicio que abrid la ley de descentralizacidn de competencias de prestacion de servicios y los
propios servicios de salud a las gobernaciones: atencion médica (hospitales y ambulatorios),
asistencia social (PAMI, INN, INAGER) y saneamiento ambiental (vivienda rural, lucha contra
endemias e ingenieria sanitaria).

Se transfiere el presupuesto, los recursos humanos y los bienes e inmuebles.

El proceso de descentralizacién en el MSAS se inicid inmediatamente después de aprobada la LOD
en 1989. En 1990 y 1991 los gobernadores de los Estados Zulia, Falcén, Carabobo, Bolivar, Aragua y
Anzoategui hicieron las primeras solicitudes.

Se han firmado convenios de transferencia con 13 estados y se han firmado convenios de cogestion
con 7 estados y el Distrito Federal.

El proceso de descentralizacidn generd varias consecuencias:

1. La reestructuracion del nivel nacional para que asuma la competencia exclusiva de 6rgano
politico, normativo, y de control y con el cambio de la denominacién por el MINISTERIO DE
SALUD.

2. La creacion de una sola Direccidn Estadal de Salud con todos los servicios transferidos.



3. La necesidad de municipalizar algunos servicios de salud para fortalecer la descentralizaciény la
participacién de la sociedad civil.
4. Lageneraciéon de una serie de mecanismos que garanticen el manejo de los tres niveles del poder
publico, gobierno central, estadal y municipal, que se han planteado asi:
e Lineamientos de la estructura y funcionamiento del Ministerio de Salud a los tres niveles.
e Lineamientos de un Plan Nacional de Salud politico, en el cual se ensamblara un Plan
Estadal de Salud estratégico y coordinador; y Planes Municipales de Salud operativos.
e Un sistema nacional de evaluacidén y supervision para la reprogramacién de planes y
programas de educacién continua para mejorar la gestion.

Las mayores dificultades de este proceso se han producida en las dreas de la administracién de
personal y en la adecuacidn de los procedimientos financieros contables.

La situacion actual podria resumirse en los siguientes puntos:

e Desfase entre los avances del nivel estadal y del gobierno central
e Limitada capacidad politica del MSAS para orientar el proceso

e Formas tradicionales de la toma de decision

e Nuevos modelos de atencidon y gestidn sin regulacion y control

REESTRUCTURACION Y FORTALECIMIENTO DEL

PAPEL RECTOR DEL MINISTERIO DE LA SALUD

La reforma del sistema actual implica el disefio y reingenieria del sector para las nuevas funciones
rectoras del MSAS, tales como:

a. Conduccién sectorial
b. Regulacién sectorial
c. Responsabilidades en materia de aseguramiento
e Definir los planes referenciales de cobertura basica
e Vigilar el cumplimiento
e Desarrollar la capacidad de compra de servicios privados
Provision de servicios de salud
Financiamiento sectorial

o o

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL MINISTERIO DE LA SALUD



NIVEL INTELIGENCIA
Vision
Objetivos
Politicas Sectoriales

Modulacidn

NIVEL ESTRATEGICO
Estrategias
Adecuacion de Recursos a las Politicas
Coordinacion
Control Corporativo de Gestidn

Control gerencial

NIVEL TACTICO
Normas y procedimientos
Fiscalizacidn - Supervision

Logistica

NIVEL OPERATIVO
Control Gerencial

Control de tareas

ESTRATEGIAS PROGRAMATICAS

Utilizando los criterios de jerarquizacidon: magnitud del problema, riesgo potencial, trascendencia y
vulnerabilidad se establecieron las siguientes prioridades:

e PROGRAMA DE CONTROL DE ACCIDENTES
e PROGRAMA DE CONTROL DE CANCER



e PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

e PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

e PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

e PROGRAMA DE SANEAMIENTO BASICO

e PROGRAMA DE CONTROL DE ALIMENTOS

e PROGRAMA DE CONTROL DIARREAS

e PROGRAMA DE SALUD DE LOS TRABAJADORES

e PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE VIDA

e PROGRAMA DE SALUD MENTAL Y CONTROL DEL USO INDEBIDO DE DROGAS
e PROGRAMA DE SALUD DE LOS ADOLESCENTES

e PROGRAMA DE FOMENTO Y RESTITUCION DE LA SALUD EN PERSONAS DE EDAD AVANZADA
e PROGRAMA DE NUTRICION

e PROGRAMA DE PROMOCION SOCIAL

Referencias:

La Reforma de salud en Venezuela programa de Atencion Integral a la Salud

Cuadernos para la reforma del Sector salud MSAS Proyecto Salud Vol. 1/No 1 1997

Reestructuracion del MSAS agosto 1997

Descentralizacion Dr. Rondon Morales

PREGUNTA Copilot Al (21082024): El proceso de descentralizacién del sistema de salud en
venezuela, evolucidn histdrica y situacion actual al 2024.

RESPUESTA
EVOLUCION HISTORICA Y DESCENTRALIZACION DEL SISTEMA DE SALUD EN VENEZUELA

La evolucion histdrica y el proceso de descentralizacion del sistema de salud en Venezuela han
sido temas cruciales para la atencidn sanitaria en el pais. A continuacidn, exploraremos estos
aspectos:

1. Evolucion Histodrica del Sistema de Salud en Venezuela:

o Desde los inicios de la civilizacidn, la organizacion social ha sido una necesidad
inexcusable.

o EnVenezuela, la evolucion del sistema de salud comenzé con la creacion de la
Oficina de Sanidad Nacional a principios del siglo XX.



o Alolargo del tiempo, se establecieron entidades como el Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social (MSAS) y, finalmente, el Ministerio del Poder Popular para la
Salud (MPPS).

2. Proceso de Descentralizacion:

o Afinales de 1989, Venezuela inicidé un proceso de descentralizacion de los
servicios de salud con la Ley de Descentralizacién, Delimitacidn y Transferencia
de Competencias del Poder Publico.

o Ladescentralizacién buscaba modernizar la estructura estatal y mejorar el
acceso a los servicios publicos.

3. Situacion Actual al 2024:

o Aunque la descentralizacion ha permitido innovaciones institucionales en
algunos estados venezolanos, también ha enfrentado desafios en la
coordinacién entre los niveles central, estatal y municipal.

o Ladificultad para establecer lineas de trabajo conjunto puede afectar la
independencia y eficiencia del sistema de salud.

En resumen, la evolucion histérica y la descentralizacion del sistema de salud en Venezuela han
sido procesos complejos que han influido en la atencién médica y la gestidn sanitaria en el pais.

1: Evolucion histdrica del sistema de salud en Venezuela y proceso de Descentralizacion. Revista
Portales Médicos. Enlace *: Reforma y descentralizacion de la salud en Venezuela: Alcances,
limitaciones y perspectivas. Academia.edu. Enlace

DIEZ HITOS EN LA HISTORIA
DEL SISTEMA VENEZOLANO DE SALUD

1912  Creacion del Servicio Pablico de Sanidad

1936  Creacion del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social

1944  Creacion del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales y
Promulgacién de la Ley del Seguro Social obligatorio

1961  Aprobacién de la Constitucion Nacional que establece el dere-
cho de los ciudadanos a la proteccion de fa salud

1983  Promulgacién de la Ley Orgénica del Servicio Nacional de Salud

1989 Descentralizacién y transferencia de competencias de los ser-
vicios de salud a los estados

1999  Reestructuracién del Ministeric de Sanidad y Asistencia Social
y creacion del Ministerio de Salud y Desarrollo Social

2000 Reforma en salud dentro del nuevo marco juridico — politico
establecido en la Constitucién

2002  Nueva Ley Orgénica del Sistema de Seguridad Social

2008 Decreto de Recentralizacion

http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev dp/article/download/26874/144814492761



https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/sistema-de-salud-venezuela-descentralizacion/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/sistema-de-salud-venezuela-descentralizacion/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/sistema-de-salud-venezuela-descentralizacion/4/
https://www.academia.edu/40642525/REFORMA_Y_DESCENTRALIZACI%C3%93N_DE_LA_SALUD_EN_VENEZUELA_ALCANCES_LIMITACIONES_Y_PERSPECTIVAS
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_dp/article/download/26874/144814492761

PROPUESTA DE MEJORA AL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

Universidad Central de Venezuela
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica
Doctorado de Salud Publica

Propuesta de mejora al
Sistema Publico Nacional
de Salud(SPNS)

Caracas, marzo 2023

Grupo 1
- Alejandro Risquez ~* Rut Sanchez
« Mabel Saenz » Teresa Ghedill
» Raiza Toro » Ediana Camargo
« Carlos Manresa * Alvaro Gomez
« Manuel Figuera * Angel Reyes
« Jose Chique * Yeiby Gonzalez
« David Forero * Virvalle Zea

. A||C|a Machado . Glenis Urbina



Objetivo

Reflexionar sobre algunos elementos

del SPNS de Venezuela a la luz de |la

Teoria de los sistemas e incorporar
propuestas para su mejoria

Agenda ,

Definicidn del Sistema de salud
Complejidad

Revision SPNS

Puntos o hitos: Financiamiento
Propuesta



¢Qué es un Sistema de Salud?

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un sistema de salud es una estructura social que esta
constituida por el conjunto de personas y acciones destinados a mantener y mejorar la salud
de la poblacién

Promover, mantener o recuperar buena salud para individuos y
poblaciones, incluyendo las necesidades de salud de personas con
discapacidad

Liderazgo

Persona
Financiamiento
Organizaciones
Instituciones
Politicas

Privados y Publicos

OMS. The World Health Report2000: health systems: improving performance. Ginebra: OMS; 2000. (  ver http:// www.who.int/whr/2000/en/).

Dias, J. El Sistema de Salud en Venezuela [Internet]. Observatorio Venezolano de la salud. 201c6it[ed 2023 Feb 23]. Availablefrom:
https://www.ovsalud.org/boletines/salud/e-Isistema-de-salud-en-venezuela/

ops: A m‘ A TEMAS PAISES RECURSOSv NOTICIASv ACERCADEv Q

Sistemas y Servicios de Salud

El objetivo principal del Departamento de Sistemas y Servicios de Salud es
fortalecer los sistemas de salud basados en la Atencién Primaria de Salud,
apoyar la transformacién de los sistemas nacionales de salud para mejorar la
equidad y la resiliencia, fortalecer la Atencién Primaria de Salud (APS) y
abordar las cuestiones pertinentes relacionadas con los recursos humanos a
medida que los sistemas de salud avanzan hacia la Salud Universal.

https://www.paho.org/es/sistemas -servicios —salud


http://www.who.int/whr/2000/en/)
http://www.ovsalud.org/boletines/salud/e
http://www.paho.org/es/sistemas

Los 4 pilares de los sistemas de salud (OMS)

3. Papanicolas I, Rajan D, Karanikolos M, Soucat A, Figueras J. Health system performance assessment: a framework for policy analysis. Genéve,
Switzerland: World Health Organization; 2022

Gobernanza

Se ubica estratégicamente como habilitador de todas
las demas funciones del sistema de salud.

El liderazgo y la gobernanza implican garantizar que
existan marcos de politicas estratégicas y que se
combinen con una supervision eficaz, la formacion de
coaliciones, la regulacion, la atencion al diseiio del
sistema y la rendicion de cuentas.

. Health systems governance [Internet]. Who.int. [cited 2023 Feb 23]. Available from: https://www.who.int/health-topics/health-systems-governance



Generacion de
recursos

Es la funcion que asegura que
un sistema de salud tenga todos
los insumos que necesita para
operar.

Estos insumos incluyen
trabajadores de la salud,
dispositivos médicos, equipo

médico, infraestructura,
productos farmacéuticos,
vacunas, consumibles y

suministros médicos.

. Papanicolas |, Rajan D, Karanikolos M, Soucat A, Figueras J. Health system performance assessment: a framework for policy analysis. Geneve,

witzerland: World Health Organization; 2022

Financiamiento

Constituye una funcion simple
pero integral de un sistema de
salud: recaudar y gastar dinero
en atencién médica.

Se divide en tres subfunciones
(recaudacién de ingresos,
mancomunacién de recursos y
compra de bienes y servicios)

3. Papanicolas |, Rajan D, Karanikolos M, Soucat A, Figueras J. Health system performance assessment: a framework for policy analysis. Genéve,

Switzerland: World Health Organization; 2022



Prestacion de
servicios

Esta influida por la gobernanza, la
financiacién y la generacion de
recursos, e influye en ella.

Distinguimos tres subfunciones®
Salud publica, atencién primariay
atencion especializada.

3. Papanicolas |, Rajan D, Karanikolos M, Soucat A, Figueras J. Health system performance assessment: a framework for policy analysis. Genéve,

[Switzerland: World Health Organization; 2022

Relaciones entre funciones y objetivos
de un Sistema de Salud

Funciones

Fuente: Informe de salud Mundial 2000, OMS

Objetivos
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EVOLUCION DE LA ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD, VENEZUELA 1900 -2020

1900 2000 2020

1136416177 87 89 98 03 09 16 19
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. Ayuda humanitaria
MSAS APS 2000 Reforma Barrio Adentro
. Global Ley Crisis humanitaria
Oficina
f . IVSS Estado  Subsistema
Sanidad L
., Centralizacién y Ley Salud MPPsPS
Nacional s
desconcentracion SNS MsDs

Constitucion 1909 Constitucién 1999  Constitucion

Constitucion 1947 Constitucion 1961 modificacién 2007
Constitucion 1936 enmienda 2009
\/\/\/\ APS 2015 APS ODS 2030
Beneficencia “Derecho constitucional”
“Caridad Cristiana” “Derecho humano”

Alejandro Risquez Parra. Conferencia grabada. Simposio: Avances y cambios en la salud publica venezolana durante el gobierno de transicion del General Eleazar
Ldpez Contreras hasta inicios del siglo XXI. Desarrollo de la Salud Piblica en Venezuela,1936 hasta 2020. Fundacion Eleazar Lopez Contreras. Casa de estudios de la
historia de Venezuela“Lorenzo A. Mendoza Quintero”. 19 de febrero de 2020. https://www.youtube.com/watch?v=8Fa0CULK6TU&t=1194s

POLITICAS DE SALUD, VENEZUELA 1900 . 2020

INSTITUCIONES 4 DOCTRINA
REACTIVAS ORGANIZACION DEL SALUBRIDAD Y SANITARIA AAPPSS
ASESORAS SISTEMA DE SALUD SANEAMIENTO INTEGRALISTA

1827 - 1909 1910-1935 1936-1958 1959-1977 1978-2020

1900 2000

102030405060 708090 10 20 30
., Integracion, Expansion, _ Hiper-fragmentaci6n,
TR, Formacién RRHH. Fragmentacion Desequilibrio 4 3 jismo,vulneracién y
CliEhEEne Expansiény desarrollo  Medicalizacién Voo desintegraciény
Institucionalizacién de programas privatizacién descentralizacion destruccion de la
sanitarios nacionales institucionalidad

Alejandro Risquez Parra. Conferencia grabada. Simposio: Avances y cambios en la salud publica venezolana durante el gobierno de transicion del General Eleazar
Ldpez Contreras hasta inicios del siglo XXI. Desarrollo de la Salud Publicaen Venezuela,1936 hasta 2020. Fundacion Eleazar Lpez Contreras. Casa de estudios de la
historia de Venezuela“Lorenzo A. Mendoza Quintero”. 19 de febrero de 2020. https://www.youtube.com/watch ?v=8Fa0CULK6TU&t=1194s


http://www.youtube.com/watch?v=8Fa0CULK6TU&t=1194s
http://www.youtube.com/watch?v=8Fa0CULK6TU&t=1194s

SITUACION ECONOMICA Y DEMANDA DE SALUD 2012 -2020
SOCIALISMO DEL SIGLO XXI

“Bachaquerismo”, escasez - Pobreza

Poder de adquisicién de salario

Precios de comida - HAMBRE

Costos de atencion médica

Precio de medicamentos y drogas

Costo tecnolégico No electricidad

Malnutricién Demanda de
t servicios médicos y

Saneamiento ambiental de salud publica.

€« € > > > > > € >

Presupuesto de MOH

Morbilidad,
Mortalidad

Control social

>

. MODIFICADO POR RISQUEZ DEL MSAS Proyecto Salud. Cuadernos paralareforma del Sector Salud. Vol 1/No. 1. 1997, Caracas Venezuela

SISTEMA DE SALUD VENEZOLANO 2014- 2020

POBLACION
FUNCIONES Asegurados / con dinero Asistencia Social
IVSS HCM MPPS/BARRIO ADENTRO
Cuba

MODULACION
FINANCIAMIENTO
ARTICULACION
PRESTACION v v vV

Adaptado por Risquez del modelo segmentado de Londoio y Lozano.



Complejidad del Sistema de Salud en Venezuela

Sector | Pablico ’ | Privado |
Gobierno central, Cotizaciones Cotizaciones
Fuentes gobiernos estatales de los de los Empresas Hogares
y municipales trabajadores empleadores
—
A\ l A Y l A l Y A\ Y
Ministerio Instituto IPSFA [ POVsA | Seguros privados
Fondos del Poder Popular | | Venezolano de los Universidades ¥ medicina
para ka Salud Seguros Sociales IPASM| prepagada
l l l \ A Y Y J 4
; Hospitales Centros de atencion Consultorios y dlini
Hfs,““fd P{.,“w'm"“ y centros desalud | | ambulatorndecada| | [ il
del IVSS institucion
Proveedores Maddlos : : > Howmls
del Programa . & privados
Barrio Adentro [
: Personas Trabajadores del Empleados Personas
Usuarios sin sector formal y sus de las instituciones con capacidad
cobertura beneficiarios ¥ sus beneficiarios de pago

IVSS: Instituto Venezolano de los Seguros Sociales

IPASME: Instituto de Prevension y Asistencia Social del Ministerio de Educacién, Cultura y Deportes
IPSFA: Instituto de Prevencion Social de las Fuerzas Armadas
PDVSA: Petroleos de Venezuela

Bonvecchio A, Becerril-Montekio V, Carriedo-Lutzenkirchen A, Landaeta-Jiménez M. Sistema de salud de Venezuela. Salud Publica
Mex 2011;53 supl 2:5275-S286.



Financiamiento

* EI MS se financia con recursos del gobierno central, estados
y municipios. El IVSS se financia con cotizaciones patronales,
cotizaciones de los trabajadores y con aportes del gobierno.
Ambas instituciones cuentan con su propia red de atencién
ambulatoria y hospitalaria.

* EI IPASME, IPSFA y las universidades se financian con
aportaciones de los empleadores y de los trabajadores.
También cuentan con su propia red de establecimientos
Eara atencién ambulatoria, pero contratan los servicios de

ospitalizacion principalmente con el sector privado, a
excepcion del IPSFA gue cuenta con su red de hospitales.

* Las empresas publicas como Petroleos de Venezuela
(PDVSA) contratan servicios privados de salud.

* El sector privado se financia con el pago directo de los
usuarios al momento de recibir los servicios o a través del

pago de primas de seguros de salud. La atencion se ofrece
en consultorios y clinicas privadas.

Bonvecchio A, Becerril-Montekio V, Carriedo-Lutzenkirchen A, Landaeta-Jiménez M. Sistema de salud de Venezuela. Salud Publica
Mex 2011;53 supl 2:S275-S286.

Constitucion Plan de la
1999 Patria 2025
Sistema Normativo Nacional
Organicos OBSERVADO PROPUESTA
Sistemas Sociedad/paoblacion/ind
Mecanicos ividuos
Infraestructura:
Sistemas Relaciones sociales -
socioculturales Decisiones-Control-
Concencia _

autoconciencia Observation



Constitucion

1999

ATt 84
Para garantizar el derecho a la salud, el Estado crear3, ejercerd la
rectoria y gestionard un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado
al sistema de seguridad social, regido por los principios de
gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion
social y solidaridad. E| sistema publico nacional de salud dara
prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno vy
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud
son propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La
comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar
en latoma de decisiones sobre la planificacion, ejecucidn y control
de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.



Sistema Normativo Nacional Creacién Rectoria y gestiéon
Organicos
-Principios: gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion
social y solidaridad

Sistemas  Sociedad/poblacion/individ  Intervenciones: Promocion de salud
Mecanicos uos
Infraestructura: Niveles de atencion: Prevencion,
tratamiento, rehabilitacion

Bienes y servicios

Sistemas  Relaciones sociales - Comunidad organizada
sociocultura Decisiones-Control-
les Concencia _ Planificacion
autoconciencia

Control de politica

Plan de la
Patria 2025

* 2.3. Construir una sociedad igualitaria y justa
garantizando la proteccion social del pueblo.

* 2.3.6. Asegurar la salud de la poblacién desde la perspectiva de
prevencion y promocion de la calidad de vida, teniendo en cuenta
los grupos sociales vulnerables, etarios, etnias, género, estratos y
territorios sociales.

* 2.3.7. Asegurar una alimentacion saludable, una nutricidn
adecuada a lo largo del ciclo de vida, dando especial énfasis a la
lactancia materna, en concordancia con los mandatos
constitucionales sobre salud, soberania y seguridad alimentaria,
profundizando y ampliando las condiciones que las garanticen.



Sistema
Organicos

Sistemas
Mecanicos

Sistemas
sociocultural
es

Normativo Nacional

Sociedad/poblacién/indivi
duos
Infraestructura:

Relaciones sociales -
Decisiones-Control-
Conciencia _
autoconciencia

Objetivos estratégicos tiempo
establecido

Prevencién y promocion de la calidad
de vida

Poblacion: Grupos: sociales
vulnerables, etarios, etnias, género,
estratos

Territorios sociales

Intervenciones:

Sociedad igualitaria y justa

Reflexiones

* Los lineamientos escritos y publicados de la
constitucion y el plan de la nacién son estructuras
completas con abordajes integrales

* No obstante

* En la aplicacidn, la realidad y lo tangible. ¢Cudl es |a
realidad del sistema publico nacional de salud? De

lo escrito cual es la realidad?



Caracteristicas y acontecimientos relevantes

Politicas

Financiamiento de la salud altamente
privatizado.

Gasto de bolsillo (out-of-pocket) entre los
mayores del mundo.

Sistema de salud  Financiamiento

Elevada vulnerabilidad del gasto en

salud.

Uso discrecional y opaco de fondos

extrapresupuestarios.

Reducida disponibilidad de médicos.

Elevada escasez de médicos en algunas

especialidades.

Deterioro de las condiciones laborales

de los profesionales de salud.

Emigracion de profesionales de salud.

Crecientes listas de espera para cirugias.

de servicios- Reducida disponibilidad del nimero de

medicamentos, camas por habitantes.

vacunas y tecnologias Persistente escasez de medicamentos
en la red publica y privada, asi como de
insumos meédico-quirdrgicos.
Inoperancia de gran parte de los
servicios de diagnastico.

Recursos humanos

Prestacion

Vacio legal -legislacion que desarrolla el sistema de salud
incompleta e inexistente.

Formacion de médicos integrales comunitarios.
Importacion publica de medicamentos y materia prima
-restringida en afos recientes.

Proyectos para la construccion de fabricas de produccion
de medicamentos e insumaos con convenios internacionales
(China, Cuba, Colombia y Portugal) -incipientes o
paralizados.

Nombramiento de un Estado Mayor de Salud -sin éxito.

Veto Eresidencial ala Lﬂ EsEcial para atender crisis

humanitaria en salud.
—

Carrillo A. Sistema de salud en Venezuela: ¢,un paciente sin remedio? Cad. Saude Publica 2018; 34(3):e00058517

Caracteristicas y acontecimientos relevantes

Informacion sanitaria Retrasos y omisiones en la publicacion
de informacion basica de salud.
Acceso restringido a las estadisticas de
la Mision Barrio Adentro.

Cobertura, acceso a

servicios y salud de la

poblacion

Aumento de la parcela de la poblacion
con seguro privado y afiliada a la
seguridad social.

Mitad de la poblacion depende
exclusivamente del deteriorado sistema
publico de salud.

Aumento de la mortalidad materna e
infantil,

Retrocesos en la cobertura de
inmunizaciones.

Reaparicion de enfermedades
erradicadas y controladas.

Repunte de enfermedades endémicas.

* Aumento casos Paludismo

* Coberturas de SRP1 en
68%

» Casos de difteria

CLAP: Comités Locales de Abastecimiento y Produccion; FANB: Fuerza Armada Nacional Bolivariana; PIB: Producto Interno Bruto.

Fuente: elaboracion propia.

Carrillo A. Sistema de salud en Venezuela: ¢ un paciente sin remedio? Cad. Salde Publica 2018; 34(3):00058517



Propuesta

* Mejoria de un sistema en busca de Salud, no de
ausencia de enfermedad

* Sistemas sociales son complejosy sus estructuras
deben ir acorde a contextos actuales

* Aporte de teorias contemporaneas e innovadoras

Sistema
Organicos

Sistemas
Mecanicos

Sistemas
sociocultural
es

Normativo Nacional

Sociedad/paoblacion/indivi
duos

Infraestructura:
Tecnologia sanitaria
Financiamiento

Relaciones sociales -
Decisiones-Control-
Concencia _
autoconciencia

Ley de salud

Politicas: promotoras de salud
Conciencia autoconciencia sobre el
autocuidado,cuidado mediambinetal
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Sistema Publico Nacional de Salud

* Rector y gestion: Estado o Gobierno? Quien en
realidad

* Gobierno, utilizar la ejecucidn de actividades, estrategias,
implementacion de programas, proyectos como via de
propaganda politica

* Mejoria:

* Fortalecer la visidn y accion del Estado

Sistema Publico Nacional de Salud

 Caracteristicas:

* Intersectorial

* Descentralizado

* Participativo

* Integrado al sistema de seguridad social
* Mejoria:

* Coordinar acciones con diferentes sectores, centrado en el
trabajo de cada sector basado en los determinantes sociales
de la salud (alimentacién, bonos dinerarios, ayudas con

recursos sanitarios, jornadas y operativos intersectoriales de
educacion sanitaria en la practica, y saneamiento ambiental.

Incorporar a los consejos comunales con asesoria técnico-
logistica. Sumar al IVSS y los Comité laborales, y
trabajadores (sindicatos, gremios, asociaciones, y otros)



Sistema Publico Nacional de Salud

* Principios:
Gratuidad
Universalidad
integralidad
equidad
integracion social
solidaridad.

* Mejoria:

* Financiamiento debe derivarse de otros ambitos publicos,
asignacioén nacional, estadal y municipal, a partir de
impuestos sanitarios que pueden redundar en mejores
recursos y servicios.

Prioridad

Promocidn de la salud

Prevencion de las enfermedades
Garantizando tratamiento oportuno
Rehabilitacion de calidad.

* Mejoria:

* Incorporaciéon de enfoques de salutogenesis en la
planificacion de los servicios y programas de salud, la
promocién de la salud desde los determinantes sociales
de la salud y no Unicamente educacion para la salud



Los bienes y servicios publicos de salud son
propiedad del Estado y no podran ser privatizados.

* Mejoria:
* Incorporar metodologia de los activos de salud,

para fortalecer los recursos y capacidades de
resiliencia de las comunidades.



* La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre
la planificacion, ejecucién y control de la politica
especifica en las instituciones publicas de salud.

* Mejoria:

* Incorporar metodologia de los activos de salud,

para fortalecer los recursos y capacidades de
resiliencia de las comunidades.

RECURSOS HUMANOS. éQué hacer?

* Integrar las UNIVERSIDADES AUTONOMAS Y
EXPERIMENTALES para la formacién mas
normatizada y clave en la salud publica, clinica y
ciencias de la salud conexas.

* Auspiciar los cargos con salarios dignos y buenas
condiciones y medio ambiente de trabajo para los
profesionales de la salud.

* Incentivos para los profesionales de la salud en
modulos de atencién zonas populares, rurales y
dispersas.



Investigacion

* ¢Como generar nuevos conocimientos?

* Desvinculacién de la actividad administrativa y
asistencial con la actividad cientifica

* Mejoria:

* Inclusion de la promocion y ejecucion de la
investigacion, incorporando todos los sectores, y
ambitos de la sociedad.

Don Mariano Picén Salas, dijo que el siglo XX en
Venezuela comenzo en el 1936, desde el punto de vista
sanitario, para muchos estaba en lo cierto.

Considero que el sistema de salud publica

venezolano no ha salido del siglo XXy no

ha iniciado sanitariamente aun el siglo XXI
para el afio en curso 2020.

A. Risquez-




Sistema de salud RESUMEN DE PRESENTACION DEL GRUPO DE SPV 2023-2024, en febrero de
2024.

Br. Campos, Cristina. Ledezma, Carleana. Materano, Norbelis. Palacios, Ali. Roa, Yuanny.

Profesor: Dr. Risquez, Alejandro.

Segun la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), un sistema de salud (SS) es una estructura social

gue estd constituida por el conjunto de personas y acciones destinadas a mantener y mejorar la
salud de la poblacién. Suele identificarse como establecimientos de atencidn médica. Su objetivo
es promover, mantener o recuperar buena salud para individuos y poblaciones, incluyendo las
necesidades de salud de personas con discapacidad. Los principios de este sistema son que ha de
contribuir a mejorar la salud de toda la poblacidn, ofrecer un trato adecuado a los usuarios y ser
sostenible financieramente.

De esta forma, un sistema de salud contiene al menos los siguientes aspectos:

e Financiamiento, el cual identifica, administra y asigna recursos financieros para los gastos que
implica su funcionamiento.

® Prestacion de servicios, que obedecen a la manera en que tal sistema ha sido definidoy a la
forma en que se financia.

e Rectoria, que alude al organismo de orden superior que dicta normas y establece
procedimientos acordes con los avances de la ciencia y en concordancia con su legitimidad.
Funciones y objetivos de un sistema de salud segin la OMS:

La razdn de ser de todo sistema de salud es mejorar la salud. Esto implica alcanzar el mejor nivel
posible de salud para toda la poblacién, por lo que se debe contar con un sistema de salud
universal y efectivo. Sin embargo, en ocasiones se puede proteger o mejorar la salud promedio de
la poblacidn atendiendo de manera desproporcionada las necesidades de ciertos grupos
privilegiados. Esto no es deseable. El sistema de salud, por lo tanto, tiene también la
responsabilidad de reducir las desigualdades, mejorando preferentemente la salud de aquellos
que estdn en peores condiciones. En este sentido el sistema de salud debe ser también equitativo
en la distribucién de los recursos. Asi como tambien debe ser flexible para asi poder dar respuesta
a las nuevas

necesidades que se vayan presentando.
Los 4 pilares de los sistemas de salud (OMS)

e Gobernanza: garantizar que existan marcos de politicas estratégicas y que se combinen con una
supervisién eficaz, la formacion de coaliciones, la regulacidn, la atencion al disefio del sistemay la
rendicidn de cuentas.



® Generacion de recursos: asegura que un sistema de salud tenga todos los insumos que necesita
para operar. Estos insumos incluyen trabajadores de la salud, dispositivos médicos, equipo
médico, vacunas, infraestructura, productos farmacéuticos, consumibles y suministros médicos.

e Financiamiento: recaudar y gastar dinero en atencién médica. Se divide en tres subfunciones
(recaudacién de ingresos, mancomunacién de recursos, y compra de bienes y servicios)

® Prestacion de servicios: tiene tres subfunciones: Salud publica, atencidén primaria y atencion
especializada. Se distingue el acceso, la eficacia, la seguridad, la experiencia del usuario.

Historicamente la medicina venezolana del siglo XX al siglo XXl la podemos dividir en 7 etapas:

1. Etapa Gomecista (1909 -1935): caracterizada por el auge petrolero y una Venezuela
monoproductora. Ademds también por el inicio de las campanas de salud

2. La etapa que coincide con la Segunda Guerra Mundial (1936-1945): caracterizada por la lucha
contra el paludismo y por el retorno al pais de médicos venezolanos que serian los creadores de
instituciones de salud necesarias para avanzar. También se intensifica la lucha contra las
enfermedades endémicas

3. Etapa de divisién de hospitales (1946-1950): se cred la Division de Hospitales y se retomo el
compromiso de desarrollar una red publica hospitalaria. En la Constitucién de 1947, se consagré
por primera vez el derecho a la salud y su responsabilidad por parte del Estado.

4. Etapa del General Marcos Pérez Jiménez: donde destaca la disminucion de la tasa de mortalidad
y las contribuciones en infraestructura de hospitales.

5. Inicio de la democracia en Venezuela con Rdmulo Betancourt: En Venezuela se desarrollaron
programas para combatir el Mal de Chagas y la malaria, incluyendo el Programa de Vivienda Rural
y la campafia antipaltdica con Arnaldo Gabalddn. Estos esfuerzos permitieron que Venezuela se
convirtiera en un referente mundial en la lucha contra la malaria.

6. El Modelo Curativo: Expansién Hospitalaria (1963-1998)se destaca la medicina con un modelo
curativo pasando la prevencion a un segundo plano, la expansion hospitalaria y la creacion de
instituciones privadas de salud. Por ultimo también se crea la ley de seguro social obligatorio.

7. La Revolucién Bolivariana (1999-2023): aparece como necesaria una reforma de sistema de
salud, querian garantizar la salud como un derecho fundamental regular, "fiscalizar" el
funcionamiento y financiamiento del sector de salud. Intentar desaparecer el IVSS el cual era la
institucion mas corrupta del pais.

En la actualidad el plan de la patria planteado por el gobierno de turno consiguié una mala
administracién y debilitamiento del sistema de salud, haciendo que el mismo tuviera un sistema
paralelo (misién barrio adentro) que le roba recursos (presupuesto, insumos, infraestructura).

Para el afio 2022 podemos decir que el sistema de salud es: Poli-fragmentado, monosectorial,
poco integrado en la Seguridad Social y con mecanismos para la asignacion de recursos
econdmicos basados en criterios politicos, sin planificacidon y a voluntad presidencial. Ademas de



presentar un déficit en: Ausencia de Marco legal, ausencia de recursos humanos y ausencia de
recursos financieros.

Planteandose un reto para rescatar el sistema nacional de salud publica, dénde es imprescindible
la eliminacién de la fragmentacién del financiamiento y la prestacidn de servicios. Por ultimo,
también es practicamente obligatorio para recuperar el sistema nacional de salud, tratar solventar
todos los déficits antes mencionados
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AGENDA

1.Gerencia en salud

&’ 2.Salud Publica y sus funciones

l\ ’ 3.Inteligencia en Salud

4.Herramientas gerenciales y epidemiolégicas

MODULO SOBRE EPIDEMIOLOGIA Y ADMINISTRACION SANITARIA (GERENCIA)

La salud es un derecho fundamental del ser humano sin distincién alguna,
reconocido como derecho social en el plano internacional.

Por tanto, cuando realizamos acciones sanitarias, estamos actuando en lo
social y brindando servicios sociales a los usuarios de estos.

En este contexto, la gerencia social aparece como un campo de accién (o
practica) y de conocimientos, estratégicamente enfocado en la promocion del
desarrollo social, cuya tarea consiste en garantizar la creacion de valor publico
por medio de la gestion, contribuyendo a la reduccion de la pobreza y la
desigualdad, asi como al fortalecimiento de los estados democraticos y de la
ciudadania.

A Oyola-Garcia. La gerencia de la salud: publica y social. Revista Peruana de Epidemiologia, vol. 17, nim. 3, diciembre, 2013, pp. 1-2. 2013.




LAS HABILIDADES ESPECIFICAS REQUERIDAS PARA SER
UN GERENTE DE LA SALUD

. Habilidades de liderazgo
. Habilidades de comunicacion
. Habilidades de planificacién y organizacion

. Habilidades de gestion de personal

La Carta de Otawa para la Promocion de la Salud (1986)

“para alcanzar el completo bienestar fisico, mental y social, el individuo y la poblacién deben estar en
capacidad de identificar y realizar aspiraciones, satisfacer necesidades y cambiar o adaptarse al ambiente”.

v’ Lasalud es un recurso para la vida cotidiana y no el objetivo de vivir.

v' Lasalud ofrece un significado para el bienestary, con ello, para el
desarrollo humano.

Moédulos de principios de epidemiologia...
https://www.easp.es/blogmsp/2017/10/29/la-carta-de-ott |-salto-hacia-el-cambio-de-py ig topic

Las metas en “salud publica”, bajo esta perspectiva, se pueden
resumir en las siguientes cuatro:

» Salud para todos (Equidad)
» Calidad (mejorar el bienestar)
» Longevidad (evitar las muertes prematuras)

» Sumar salud a la vida (reducir la enfermedad)

Mddulos de principios de epidemiologia...
https://www.easp.es/blogmsp/2017/10/29/la-carta-de-ott I-salto-hacia-el-cambio-de-py ig topic



http://www.easp.es/blogmsp/2017/10/29/la-carta-de-ottawa-el-salto-hacia-el-cambio-de-paradigma-o-una-utopia/
http://www.easp.es/blogmsp/2017/10/29/la-carta-de-ottawa-el-salto-hacia-el-cambio-de-paradigma-o-una-utopia/

Salud publica

“El arte y la ciencia de prevenir enfermedades, prolongar la
vida y promover la salud a través de los esfuerzos organizados
de la sociedad”

Organizacion Mundial de la Salud

Las funciones esenciales de la salud publica renovadas

Un marco para las politicas de salud publica integradas
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Las once funciones esenciales de la salud pfiblica (FESP) para la Region las Américas:
Las once funciones esenciales que los sistemas de salud deberian observar se basan en
evaluar el estado de salud de la poblacion y los factores de la mala

salud, desarrollar politicas para fortalecer los sistemas de salud y abordar los
determinantes, asignar los recursos necesarios, y garantizar el acceso a todas las
intervenciones y servicios de salud publica.

Como novedad, las funciones esenciales se enmarcan como capacidades institucionales
que los paises deberian fortalecer para una apropiada formulacién de acciones de salud
publica. Asimismo, se asume un rol de participacion de la sociedad civil y actores claves
como parte del proceso de desarrollo de politicas, y no se los limita a ser facilitadores de
la prestacion de servicios. También, asumen mas relevancia las intervenciones
intersectoriales que abordan los determinantes sociales de la salud.

*Monitoreo y evaluacion de la salud y el bienestar, la equidad, los determinantes sociales
de la salud y el desempefio e impacto de los sistemas de salud;


http://www.paho.org/es/temas/funciones-esenciales-salud-publica

*la vigilancia en la salud publica: el control y la gestion de los riesgos para la salud y las
emergencias;

*promociony gestion de la investigacién y el conocimiento en el ambito de la salud;
formulacion e implementacion de politicas de salud y promocion de legislacion que
proteja la salud de la poblacion;

*participacion y movilizacion social, inclusidn de actores estratégicos y transparencia;
desarrollo de recursos humanos para la salud;

*asegurar el acceso y el uso racional de medicamentos y otras tecnologias sanitarias
esenciales de calidad, seguras y eficaces;

+financiamiento de la salud eficiente y equitativo;

*acceso equitativo a servicios de salud integrales y de calidad;

*acceso equitativo a intervenciones que buscan promover la salud, reducir factores de
riesgo y favorecer comportamientos saludables; y

gestiony promocion de las intervenciones sobre los determinantes sociales de la salud.

17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Sustainable Development Goals
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Marco conceptual para la salud publica

POLITICA, LIDERAZGO Y GESTION DEL SISTEMA DE SALUD

PROTECCION SALUD Y
PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

PROMOCION DE LA SISTEMAS DE
SALUD EPIDEMIOLOGIA SALUD
INTELIGENCIA EN SALUD

PRINCIPIOS, ETICA, INVESTIGACION Y EVIDENCIA

ADMINISTRACION SANITARIA

“La administracion es el proceso mediante el cual se supervisa la
produccion de los servicios”.

INTELIGENCIA EN SALUD = EPIDEMIOLOGIA
La epidemiologia provee mucho de los elementos necesarios para la

administracién y planificacion de los servicios de salud, y para su
evaluacion.

“Gerencia es lograr que las cosas se hagan”

TIPOS DE CONOCIMIENTOS USADOS EN EL ESTUDIO DE LA GERENCIA

LOS PROBLEMAS GERENCIALES O ASUNTOS CLAVES PUEDEN CONTENER ELEMENTOS DE AMBOS TIPOS DE
CONOCIMIENTO, AUNQUE EN GENERAL SON HORIZONTALES.




EL ENFOQUE FUNCIONAL; ANALIZA EL TRABAJO EN TERMINOS DE FUNCIONES DE ACTIVIDAD.

PLANIFICAR; Funcién principal, significa en esencia, decidir
anticipadamente lo que se desea hacer, determinar un curso de accién para el
futuro.

ORGANIZAR: La forma de relacionar personas y cosas de manera tal que se
combinen en una unidad tendiente al logro de los objetivos inherentes a la
organizacion.

DIRIGIR: Es realizar el trabajo necesario por medio de impartir érdenes,

supervisar, conducir, motivar y comunicar.

COORDINAR: Es el acto de reunir y sincronizar personas y actividades para
que funcionen armoniosamente en el logro de los objetivos organizacionales.

CONTROL: Es la regulacién de las actividades de acuerdo con los
requerimientos de un plan. Consiste en evaluar y corregir las acciones de una
organizacion para asegurar el logro de sus objetivos.

=
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Estructura jerarquica.
Enfoque de gestion funcional.

FUNCIONES DE LA GERENCIA EN SALUD — OMS

EL ENFOQUE DE PROCESO

e PROCESO TECNICO: Especifica las acciones que
se pueden poner en practica.

o PROCESO ADMINISTRATIVO: Posibilita la
realizacion de dichas acciones y se ocupa de los
métodos para lograrlas.

e PROCESO POLITICO: Se encarga de hacer lo
necesario para lograr los objetivos de la

organizacién, es decir, movilizar el apoyo que Estructura enfocada en gestion por procesos.

esas acciones requieren




PRINCIPALES DIFERENCIAS DEL ENFOQUE DE LA GESTION

Gestion funcional

Gestion por procesos

Enfoque

Organizacion de la empresa en
departamentos funcionales
como finanzas, recursos
humanos, marketing, etc.

Identificacién y mejora de los
procesos clave que son criticos para
la entrega de productos o servicios a
los clientes.

Orientacion

Orientada a las estructuras y los
departamentos internos de la
empresa.

Orientada a los clientes y al entorno
externo de la empresa.

Comunicacion

Tiende a ser mas intemay a
fomentar la comunicacién formal
entre los departamentos.

Tiende a ser mas externay a
fomentar la comunicacién entre los
procesos y los clientes.

Eficiencia

Se enfoca en la eficiencia de los
departamentos internos.

Se enfoca en la eficiencia de los
procesos clave que son criticos para
la entrega de productos o servicios a
los clientes.

INKeain.

procesos-aplic:

CUALQUIERA SEA EL ENFOQUE ADOPTADO, LO QUE UNE
LAS FUNCIONES O LOS SUBPROCESOS ES

LA TOMA DE DECISIONES,

LA ESENCIA MISMA DE LA ADMINISTRACION.
MAS AUN, LAS DECISIONES SIEMPRE SE TOMAN SOBRE
LA BASE DE LA “INFORMACION”.

Tiempo de toma de las decisiones en SP y gerencia médica
«la oportunidad»

Tre CoNseauences MoberL

KnowLeNGce

CoNSEQUENCES
OF DECISIoNS

En muchas ocaciones en medicina se toman decisiones sin suficiente evidencia

Krogerus, M. & Tschappeler, R. (2017). The Decision Book. (J. Piening, Trans). New York: W.W. Norton. (Original work published 2012).



http://www.linkedin.com/pulse/gesti%C3%B3n-funcional-vs-por-procesos-aplicada-mypes-olivera-berrios/?originalSubdomain=es

LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN
LA TOMA DE DECISIONES EN SALUD PUBLICA

..

Evidencia = Técnico
Valores = Politico
Recursos = Administrativo

T

“La medicina es una ciencia social y la politica no
es mas que medicina en una escala mas amplia”

Rudolf Virchow (1821-1902)

»,Mas le temo a la pobreza que al bacilo de Koch.“

itica.net/2018/12/11 virch: i iopoliti ctext=L i 20social 208 ADtica.,-

NIVELES DE PLANIFICACION EN SALUD:
* NIVEL NORMATIVO O DE PLANIFICACION DE POLITICAS
* NIVEL ESTRATEGICO O DE PLANIFICACION GLOBAL

* NIVEL TACTICO-OPERATIVO O DE PROGRAMACION




| Correspondencia entre la planificacién y la administracion

—

El proceso de Administracion

p| anificacion Enfoque funcional Enfoque de proceso
Identificacion de Técnico
problemas
Determinacién de Planificacion Administrativo
prioridades
Objetivos y
Actividades Politico
Coordinacion Organizacion

Direccion
Coordinacion

Evaluacion Control Técnico

PASOS EN LA PLANIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD

Determinacion de prioridades

Planificacion
Objetivos Integral
Actividades

Movilizacién y coordinacion de
recursos: financieros,
tecnoldgicos y humanos

Evaluacion

PASOS EN LA PLANIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD 1/2

PASO 1. IDENTIFICACION DE NECESIDADES Y PROBLEMAS
La necesidad esta condicionada por juicios de valor y por el marco de salud dentro del cual se describe.

Tres enfoques distintos para determinar necesidades;
. ENFOQUE POR INDICADORES
I De salud: estadisticas sobre expectativas de vida, mortalidad, morbilidad y discapacidad.
Il.  Sociales: edad, sexo, educacion, étnicos, vivienda, trabajo y alimentacion.
Ill.  Extrapolacion o suposicion: dependen de la aplicabilidad y muestra.

1. ENFOQUE POR ENCUESTAS:
I Analisis de la utilizacion,
Il.  Porcentaje de tratamiento,
IIl.  Infraestructura de servicio y mano de obray
IV.  Encuestas tipo.
IIl.  ENFOQUE ORIENTADO A LA BUSQUEDA DE CONSENSO:
l. Foro comunitario
II.  Grupo nominal
. Informantes clave
IV.  Técnica delphi
V. Impresiones de lacomunidad




PASOS EN LA PLANIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD 2/2

PASO 2. DETERMINACION DE PRIORIDADES
Magnitud de la perdida, la vulnerabilidad y la trascendencia.

PASO 3. FIJACION DE OBJETIVOS
Deben ser cuantificable y tener tiempos.

PASO 4. ACTIVIDADES PARA EL LOGRO DE OBIJETIVOS
Identificar y asignar los recursos necesarios para las actividades o servicios.
Andlisis costo-beneficio de las alternativas

PASO 5. MOVILIZACION, COORDINACION DE RECURSOS
Mayoria de las funciones de la administracion.

PASO 6. EVALUACION.
Evaluacidn financiera, de indicadores de salud y médicos del proceso y de resultados e impacto.

PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA

MAGNITUD - TRASCENDENCIA - VULNERABILIDAD

PRINCIPALES ETAPAS DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA EN SP Y MEDICINA

Producir
evidencia

&
Hacer la
videncia disponibl
a !
Usar la evidencia:
Pacientes |PONer lainvestigacion| ..
individuales En practica Poblacion
MEDICINA SALUD PUBLICA

BASADA - EVIDENCIA BASADA - EVIDENCIA




DISENOS DE INVESTIGACION Y EVIDENCIA CIENTIFICA

Revisiones
sistemiticas
Ensayos clinicos
Estudios de cohortes

Estudios de casos y controles

Estudios de series de casos y descriptivos
Opinion de expertos, editoriales

Plausibilidad biologica en estudios experimentales
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DECISIONES Y COSTO EN SALUD Y MEDICINA

El namero de decisiones de SP es grande e
influye a grupos de pacientes y comunidades.
El numero de decisiones clinicas es inmenso,
no solo por el volumen de pacientes sino porque
cada paciente implica miultiples decisiones.

El volumen y la intensidad de la practica clinica
constituye el principal factor en el incremento H

\

del costo de los servicios de atencion médica

¢ POR QUE ENFOCARSE EN LA TOMA DE DECISION?

IMPORTANCIA DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA /
EPIDEMIOLOGIA

Las decisiones Clinicas y de Salud Publica

tienen una influencia directa en el costo

de la provision de los servicios de salud,
en especial de los asistenciales.
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LA TOMA DE DECISIONES
BASADAS EN LA EVIDENCIA REQUIERE:

v El desarrollo de habilidades administrativas.

v La promocion de ambientes conducentes al uso
del abordaje

v El reconocimiento de la necesidad de retomar
decisiones a la luz de los nuevos conocimientos

LA EPIDEMIOLOGIA FUNDAMENTO
DE LA SP BASADA EN LA EVIDENCIA

SALUD PUBLICA BASADA EN LA EVIDENCIA
+
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COMPILACION: TEMAS DE SALUD PUBLICA Y GESTION: clases magistrales de profesores
invitados, personales o las exposiciones de los estudiantes a disposicién en digital o Classroom de
los afios anteriores para preparar nuevos materiales de clase y o revisar temas de interés.

La siguiente compilacion de las presentaciones realizadas entre enero y febrero
de 2024 fue realizada por Daniela Nieto, Daniella Vilachd, Maria Morantes,
Anastasia Miquilarena y Lissette Morales, como colaboracion con el
Departamento de Medicina Preventiva y Social y la Cdtedra de Salud Publica
en la asignatura Salud Publica V, los preparadores de la cdtedra Victor Rivas y
Christian Guerrero, y el profesor de la asignatura Dr. Alejandro Risquez.

En documento adjunto.



One Health

“Unasolasalud” es un enfoque integradory unificador que tiene como objetivo equilibrary optimizar de manerasostenible
lasaluddelaspersonas,losanimalesylos ecosistemas.

En él se reconoce que la salud de los seres humanos y la salud de los animales domésticos y salvajes, las plantas y el medio
ambiente en general (incluidos los ecosistemas) estan estrechamente vinculadas y son interdependientes.

El enfoque moviliza a multiples sectores, disciplinas y comunidades en diferentes niveles de la sociedad para que trabajen
juntos conelfinde fomentarel bienestaryhacerfrentealasamenazas paralasaludylos ecosistemas, altiempo que aborda la
necesidad colectiva de agua, energia y aire limpios y alimentos inocuos y nutritivos, actiacontra el cambio climaticoy
contribuye aldesarrollosostenible.

Principios

1. Equidad entre sectoresy disciplinas.

Paridad sociopolitica y multicultural (la doctrina de que todas las personas son iguales y merecen los mismos
derechosyoportunidades) einclusiony participacidén de las comunidadesy las voces marginadas.

3. Equilibrio socio ecolégico que busca un balance en la interaccidon entre los seres humanos, los animales yel medio
ambiente y reconoce la importancia de la biodiversidad, el acceso a suficientes espacios y recursos naturales, y el
valorintrinseco de todos los seres vivos del ecosistema.

4, Administracion y responsabilidad de los seres humanos en el cambio de comportamientos y en la adopcidnde
soluciones sostenibles en las que se reconozca la importancia del bienestar animal y la integridad detodo el
ecosistema, con el fin de garantizar el bienestar de lasgeneraciones actualesy futuras.

5. Colaboracion transdisciplinaria y multisectorial, que incluye todas las disciplinas pertinentes, las formas tanto
modernas como tradicionales de conocimientoy unaampliagama representativa de perspectivas.

Propdsito: fomentar la coordinaciény la colaboracidn entre los diferentes marcos de gobernanza de los programasde salud
humana, animal,vegetalymedioambientalconel propésito de mejorarlaprevenciénylapreparacion paralos retos actualesy
futurosalasalud enlainterfazentre los sereshumanos, los animalesy el medioambiente.

Analisis de la situacion
Algunos de los cambios mundiales recientes en los sistemas socioecoldgicos incluyen la urbanizacién, la globalizacidn, el

crecimiento de la poblacién humana, el aumento del consumo, el cambio climatico y la pérdida del habitat y la
biodiversidad. Estos cambios han creado un entorno que favorece laapariciéony el desbordamientode los patégenos.

Situacion Consecuencia
Serviciosinsalubresdeagua,saneamientoehigiene, la Impacto negativo para la salud de los humanos, los
contaminacion del aire, la gestidn inadecuada de las animalesy planta
sustancias quimicas como los pesticidas.

Deforestaciony explotacidon de lavidasilvestre. Cambios en el contacto entre los animales y los seres
humanos, lo que puede dar lugar a brotes de
enfermedadesinfecciosas.

Las zonas tropicales de América Latina pueden beneficiarse de las actividades de “Una salud”, que incluyen programasde
investigacion y vigilancia dirigidos a la vida silvestre, el ganado y las personas. Esto para detectar la aparicion de zoonosis
conocidas o nuevas, asi como para crear programas de prevencion de pandemias que creancapacidad e infraestructura para
preveniry controlarbrotes.



Enfermedades endémicas de origen zoonético y vectorial

La carga de las enfermedades transmitidas por vectores depende en gran medida de factores ambientales y
socioecondmicos, como la globalizacidn de los viajes y el comercio, la urbanizacidon no planificada y el cambio climatico.El
plan de accion sobre entomologia y control de vectores 2018-2023 tiene como propdsito fortalecerla capacidad nacional y
regional de prevencién y control de los vectores clave, y reducir la propagacién deenfermedades transmitidas por
vectores mediante las actividades y la colaboracién multisectoriales.

Resistencia a los antimicrobianos

Varios factores estan aumentando la prevalencia de la resistencia antimicrobiana (RAM), cuyas causas principalesson el uso
de antimicrobianos enlos seres humanosy los animales, y la contaminacién del medio ambiente. Por lotanto, los programas
que promueven el uso adecuado de los antimicrobianos, deben ser un componente esencialde los programasdecontroldela
RAM enlamedicinahumanayanimal, juntoconintervenciones eficacesybasadaen laevidenciade prevencidn deinfecciones.

Inocuidad de los alimentos

Las enfermedades transmitidas por los alimentos son causadas por el consumo de alimentos contaminados y comprenden
un amplio grupo de enfermedades causadas por agentes patdgenos entéricos, pardsitos, contaminantes quimicosytoxinas
bioldgicas.

Laseguridadylacalidad delos alimentos dependen de:

¢ Dondese cultivan (medioambiente).
e Cdmosecultivan (interaccion entre seres humanos, animalesy medioambiente).
e Comoseconsumen (interaccion humana).

Estas enfermedades reducen la productividad de la sociedad, imponen una presidn sustancial al sistema deatencién
de salud y reducen la produccién econdmica debido a la disminucién de la confianza de los consumidores, las pérdidas
de alimentos y la alteracidn del acceso a los mercados nacionales y de exportacion, lo que afecta al comercio y al turismo,
ademasdeamenazar laseguridad alimentaria.

Lineas de accidn estratégica

e Realizar un andlisis y mapeo de las complejas interacciones entre actores y procesos en los campos de lasalud
humana, animal, vegetaly medioambiental en contextos nacionales especificos.

e Establecer mecanismos multidisciplinarios, multisectoriales e impulsados por el consenso para la gobernanza
de “Una salud”, para la administracion y el financiamiento de estructuras funcionales que trabajen en todas las
instituciones y que permitan la coordinacién, la comunicacidn, el compromiso y lacolaboracién, y paraelacceso a
los conocimientosy recursos pertinentes.

e Fortalecer los aspectos multidisciplinarios e intersectoriales de los mecanismos y marcos existentes
relacionados con lainterfazentrelos seres humanos, losanimalesy el medioambiente.

e Fomentar actividades multisectoriales, incluida la planificacién estratégica, la preparacidén y respuesta ante
situaciones de emergencia, la vigilancia integrada de la enfermedad vy la salud y la presentacion deinformes al
respecto, las pruebas y redes de laboratorio, y las mejores practicas para impulsar las actividades de
colaboracién basadas enla evidencia, respaldadas por el analisis de riesgos y que abarquen laevaluacidn, lagestion
ylacomunicacidonderiesgo.

https://www.paho.org/es/documentos/cd599-salud-enfoque-integral-para-abordar-amenazas-para-salud-interfaz-entre-seres
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Atencion Primaria de Salud: estrategia mundial, cdmo se implementa y como se
estaimplementando.

Esunenfoque delasaludquetieneporobjeto garantizarel mayor nivel posible de saludy bienestary sudistribuciénequitativa
mediante la atencién centrada en las necesidades de las personas a lo largo del proceso que va desdela promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos, ytan proximo como sea
posible del entorno cotidiano de las personas.

Componentes (interdependientes y sinérgicos)

Conjunto de servicios de salud integrados e integrales que engloban la atencién primaria y los bienes yfunciones
desalud publicacomo elementos centrales.

Politicas y actuaciones multisectoriales encaminadas a abordar los determinantes generales de la salud mas
amplios.

Movilizacidon y empoderamiento de las personas, las familias y las comunidades para lograr una mayor
participaciénsocialy mejorarlaautoasistenciay laautosuficiencia en materia desalud.

La APS hunde sus raices en el compromiso con la justicia social, la equidad, la solidaridad y la participacién. Sebasa en el
reconocimiento de que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechosfundamentalesdetodo

serhumano sindistinciones.

w

Implementacion

Ampliaciéndelacceso equitativo aservicios desaludintegrales eintegrados, de calidad, y centrados en laspersonas,
lasfamiliasylascomunidades.

Fortalecimiento de larectoriaylagobernanzade los sistemas de salud.

Aumento y mejora del financiamiento con equidad y eficiencia, y el avance hacia la eliminacién del pagodirecto.
Fortalecimiento de la coordinacion y de la accidn intersectorial para promover politicas publicas queincidan
enlasbarrerasdeaccesoyenlosdeterminantes delasalud.

Planes y propuestas actuales de la OMS

El fortalecimiento del sistema de salud implica el fortalecimiento de, entre otras cosas: la gobernanza y financiacién de la
salud; la dotacidn de personal de salud; el respeto por las cuestiones de género, equidad y derechos humanos; los sistemas
de informacion; la calidad de la atencidn y la seguridad del paciente; la salud de la madre, el recién nacido, el nifio y el
adolescente hasta el envejecimiento saludable; la salud sexual y reproductiva; los medicamentos y suministros médicos;
la preparacidn, respuesta y recuperaciéon ante las emergencias; la lucha contra las enfermedades transmisibles y no

transmisibles.

LaOMShadefinido tres esferas estratégicas de trabajo para fortalecer la APS entodo el mundo:

1.

Proporcionar unservicio de apoyo de “ventanilla Gnica” a los Estados Miembros para laaplicacion de la APSen
funcién desucontextoy prioridades.

Generar soluciones innovadoras y datos probatorios sobre la APS, prestando una mayor atencién a laspersonas
quesequedanatras.

Promover la renovacion de la APS mediante el liderazgo en politicas, la promocién y las asociaciones
estratégicas.



Pacto 30-30-30

1. Transformarlossistemasdesalud parael 2030.
2. Reduciralmenosenun30%lasbarreras de acceso alasalud.
3. Destinaralmenosun30%delgasto publicoensalud al primer nivel de atencion parael 2030.

APS en Venezuela
Las politicas publicas presentes en la Constitucidn Nacional de 1961y 1999 establecen que:

1. ElEstadogestionaray financiara un sistema publico nacional de salud, gratuitoy descentralizado.
2. Supervisarayregulardlasinstituciones publicasy privadas.
3. Lapracticasociosanitariaen APS que se aplica, se centra en lajusticia social, dirigida a:

a. Disminucion dela mortalidad infantil.

b. Disminucidn de las enfermedades infectocontagiosas por medio del disefio.

C. Implementaciénde programas sanitarios desde el nivel central de la atencion ensalud.

Debido a que los servicios sanitarios del pais son deficientes, el Estado venezolano ha realizado propuestas para revertir la
situacion, entre ellas, la Mision Barrio Adentro. Pese a los esfuerzos realizados por las autoridades sanitarias de Venezuela
no se logra una aplicacién efectiva, por ello es necesario identificar las causas que ocasionan el deterioro del sistema y
establecer las medidas y correctivos que sirvan como herramienta para mejorarlacalidad devida.

Conclusiones

e El concepto de APS ha sido reinterpretado y redefinido en multiples ocasiones, lo que ha generado confusiénen
susignificadoy practica.

e Tanto la OMS como la OPS han propuesto estrategias y planes para fortalecer la APS a nivel mundial y regional.
En el caso de Venezuela el sistema de salud publico enfrenta numerosos problemas y no se halogrado una efectiva
implementacién de la APSdebido ala escasa participacion comunitaria.

e Es necesario identificar las causas y establecer medidas para mejorar la calidad de la atencién en materiade salud
hacialosvenezolanos.

Sequeda, L. Atencion Primaria En Salud En El Siglo XXI. Cuadernos De La Escuela De Salud Publica. Vol 2. Nro 87. Caracas, Venezuela. Enero-Julio, 2014

Atencién Primaria de Salud [Internet]. World Health Organization; [cited 2024 Jan 19]. Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/primary-health-care

Sanabria, R. La Atencién Primaria En Salud En Venezuela [Internet] . Venezuela: Tal Cual; 2022. [cited 2024 Jan 19]. Available from: https://talcualdigital.com/la- atencion-
primaria-de-salud-en-venezuela-por-rafael-a-sanabria-martinez/
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Enfermedades vectoriales y salud publica

Son enfermedades humanas provocadas por bacterias, parasitos o virus que son transmitidos por vectores (organismos
vivos que pueden transmitir patdgenos infecciosos entre personas, o de animales a personas). Cadaafio se registran mas de
700.000 muertes por estas enfermedades. La mayor carga de estas enfermedades, queafectan de forma desproporcionada
a las poblaciones mas pobres, corresponde a las zonas tropicales y subtropicales. Desde 2014, grandes brotes han azotado
a diferentes poblaciones, cobrandose vidas y abrumandolos sistemas de salud en muchos paises. Algunas provocan
sufrimientos crénicos, morbilidad para toda la vida, discapacidad y estigmatizacion ocasional. La distribucién esta
determinada por un conjunto complejo de factores demograficos, medioambientalessociales.

5.

Datos y cifras

Representan mas del 17% de todas las enfermedades infecciosas y cada afio provocan mas de 700 000muertes.
Se estima que la malaria provoca cada aifo 219 millones de casos en todo el mundo y mas de 400.000 muertes, la
mayoriaocurrenenmenores de5afos.

El dengue es la infeccidn virica mas frecuente. Mas de 3900 millones de personas en mas de 129 paisescorren el
riesgo de contraer dengue, y se estima que cada afio se registran 96 millones de casos sintomaticosy40.000
muertes.
Entrelasotrasenfermedadesviricasdetransmisidnvectorialseencuentranlafiebre Chikungunya, lafiebrepor el virus
de Zika, la fiebre amarilla, la fiebre del Nilo Occidental, la encefalitis japonesa (todas ellas transmitidas por
mosquitos)y la encefalitis por garrapatas (transmitida por garrapatas).

10 enfermedades transmitidas por vectores que ponen en riesgo a la poblacion de
las Américas

Dengue: Enfermedadtransmitida porla picadura del mosquito Aedes aegypti infectado.

Malaria: Enfermedad causada por el paréasito Plasmodium transmitida por la picadura de un mosquito
Anopheles infectado.

Chagas: Enfermedad causada por el parasito Trypanosoma cruzi ytransmitida principalmente por contactocon las
hecesolaorinainfectadas de triatominos.

Leishmaniasis: Enfermedad causada por un protozoo parésito del género Leishmania, transmitida por lapicadura
deflebétomos.

Esquistosomiasis: Enfermedad parasitaria aguda y crénica causada por trematodos del género

Schistosoma, transmitida por moluscos acuaticos infectados.

6. Fiebre amarilla: Enfermedad virica aguda, hemorragica transmitida por la picadura del mosquito Aedes
infectado.

7. Chikungunya: Enfermedadvirica transmitida por elmosquito Aedes infectado.

8. Filariasis linfatica: Infeccion parasitaria producida por Wuchereria bancrofti, transmitida por diferentes mosquitos
principalmente: Culex (zonas urbanasy semiurbanas), Anopheles (zonas rurales)y Aedes (islasdel Pacifico).

9. Oncocercosis: Enfermedad parasitaria causada por Onchocerca volvulus transmitida por la picadura de moscas
negras (simulidos) infectadas.

10. Virus del Nilo Occidental: Enfermedad infecciosa que se transmite a las personas principalmente por la picadura

delmosquito Culex infectado.

Enfermedades desatendidas transmitidas por vectores

Afectan principalmente a las poblaciones mas pobres y con un limitado acceso a los servicios de salud. La prevenciény el

control de estas enfermedades generalmente relacionadas con la pobreza requieren un abordaje



integrado y multidisciplinario, muchas veces basado en acciones dirigidas al control de los vectores, con acciones
multisectoriales e intervenciones costo efectivas para reducir el impacto negativo sobre la salud y el bienestar socialy
econdmicodelos pueblosdelas Américas.

Manejo integrado y entomologia en salud publica

Desde el punto de vista de la salud publica son de gran importancia estas enfermedades infecciosas propagadaspor otros
organismos, debido a la alta morbilidad y mortalidad que conllevan para la comunidad, asi como altoscostosysobrecargas
alsistemadesalud.

Con el objetivo de fortalecer la capacidad regional y nacional de prevencion y control de los vectores la OPS/OMS viene
implementando el “Plan de accion sobre entomologia y control de vectores 2018-2030” para contribuir enla reduccién de la
propagacion de enfermedades transmitidas por vectores. Las actividades del Plan de Accién estan destinadas a respaldar
las lineas estratégicas de accién para lograr el cumplimiento de las metas, los hitos y objetivos de la “Respuesta mundial para el
control de vectores 2017-2030”.

Dimensiéndeintegracidénavarios niveles.
Gobiernoy comunidad.

Programasy sistemas de control de vectores.
Herramientas e intervenciones.

S

Fuerza laboral y capacitacion.

Respuesta de la OMS

En 2017 la Asamblea Mundial de la Salud aprobé la “Respuesta mundial para el control de vectores 2017-2030”, que ofrece
orientaciones estratégicas con el fin de controlar los vectores para prevencidn. Es necesaria una readaptacién de los
programas de control, respaldada por un aumento de la capacidad técnica, mejora de las infraestructuras, refuerzodelos
sistemas de seguimientoy vigilancia, y mayor movilizacién comunitaria.

e Aportando orientaciones de base cientifica para control y proteccioén.

e Prestando asistenciatécnica alos paises, y puedan gestionar eficazmente los casosy los brotes.

e Prestando apoyo alos paises para que mejoren sus sistemas de notificacion registro.

e Impartiendo formacidon sobre el tratamiento clinico, el diagndstico y el control vectorial.

e Apoyando el desarrollo y evaluacién de nuevos instrumentos, tecnologias y estrategias contra las enfermedades
de transmision vectorial, en particular el control de los vectores y las tecnologias de tratamiento deenfermedades.

Conclusiones

El cambio de comportamiento es un elemento crucial en la reduccién de la carga de las enfermedades de transmision
vectorial. La OMS colabora con asociados para difundir conocimientos y mejorar la sensibilizacién dela poblacion,demanera
que las personas sepan cdmo protegerse a si mismas y proteger a sus comunidades contramosquitos, garrapatas, chinches,

moscasyotrosvectores.

Who.int [Internet]. Enfermedades transmitidas por vectores. 2020 [consultado 23 ene 2024] Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/vector-borne-diseases

Paho.org [Internet]. Diez enfermedades transmitidas por vectores que ponen en riesgo a la poblacién de las Américas. 2014 [consultado 23 ene 2024] Disponibleen:
https://www.paho.org/es/noticias/7-4-2014-diez-enfermedades-transmitidas-por-vectores-que-ponen-riesgo-poblacion-americas

Paho.org [Internet]. Enfermedades desatendidas, tropicales y transmitidas por vectores. [consultado 23 ene 2024] Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-desatendidas-tropicales-transmitidaspor-vectores

Paho.org [Internet]. Vectores: Manejo integrado y entomologia en salud publica [consultado el 24 de enero de 2024]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/vectores-manejo-integrado-entomologia-salud-publica
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Discapacidad

Segln la OMS, es “cualquier restriccién o impedimento de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentrodel
margen quese considera normal paraelser humano”.

Clasificacion

e Fisica: ausenciatotal, parcial o disminucién de la funcionalidad de alguna extremidad.
e Sensorial: afectacién de érgano de los sentidos.

e Intelectual: afectacidndel pensar,razonary responder.

e Psiquica: trastornos como la esquizofrenia.

e Pluridiscapacidad: presencia de +1 de las mencionadas.

Situacidn a nivel global: El 15% de |a poblaciéon mundial, es decir 1.000 millones de personas, sufren de algln tipo de discapacidad,
segun el informe mundial de la discapacidad emitido por la OMS y el Banco Mundial para el 2010, de los cuales,
aproximadamente 190 millones son discapacidades graves o sumamente limitantes, y 95 millonesde nifios tienen alguna
discapacidad, de los cuales 13 millones tienen una discapacidad grave.

Situacidn en Venezuela: Segun el censo del I.N.E. en el 2011 hay 1.454.845 personas afectadas por algln tipo de discapacidad
enVenezuela.

Estereotipo de la persona discapacitada

Tiene una incidencia negativa sobre planes y politicas que busquen generar ambientes favorables para esta parte de la
poblacién. Las personas discapacitadas se enfrentan a la discriminacidn, prestacion insuficiente o problemas con la
prestacion de servicios, financiacién insuficiente, falta de accesibilidad, consulta y participacién. Ello genera como
consecuencias malos resultados académicos, menor participacién académica, pobreza, dependencia yparticipacion
limitada enlavidacomunitaria.

Recomendaciones: para lograr un ambiente adecuado para el correcto desarrollo y desenvolvimiento de la poblacidoncon
discapacidad.

e Posibilitar el acceso a todos los sistemas y servicios convencionales.

e Invertiren programasy servicios especificos paralas personas con discapacidad.
e Adoptarunaestrategiay un plan de accién nacionales sobre discapacidad.

e Asegurarla participacion de las personas con discapacidad.

e Mejorar la capacidad de recursos humanos.

e Proporcionar financiacién suficiente y mejorar la asequibilidad.

e Fomentar la sensibilizacidn publicay la comprension de la discapacidad.

e Mejorar larecopilacién de datos sobre discapacidad.

e Reforzaryapoyarlainvestigacién sobre discapacidad.

Discapacidad en Venezuela

La Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela (2009). Establece en articulo 81 que “toda persona con
discapacidad o con necesidades especiales tiene derecho al ejercicio plenoy auténomo de sus capacidades y a su integracién
familiar y comunitaria”. La Ley para personas con discapacidad fue aprobada en el aifio 2007, la cualestablece los derechos y
beneficios de las personas, asi como las responsabilidades del Estado y la sociedad ensu proteccidny promocién.



Articulo 1: “Proteger, defender y asegurar, el disfrute y el ejercicio efectivo de los derechos laborales e igualdad
de oportunidades para las personas con discapacidades, en la busqueda de su integracién a lavida familiary
comunitaria, siendolas disposiciones de este texto normativo”.

El gobierno venezolano ofrece programas de asistencia social para personas con discapacidad, que incluyensubsidios
econdmicos, acceso a servicios de saludy rehabilitacion, y apoyo paralainsercién laboral.

CONAPDIS (Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad): En 1994, se crea en Venezuela el primer
organismo destinado a la defensa de los derechos del colectivo con discapacidad. Su objetivo esparticipar en la
formulaciéon de politicas, lineamientos, planes, proyectos y estrategias en materia de atencidn integral a las
personas condiscapacidad.

PASDIS (Programa de Atencién en Salud Integral Para Personas con Discapacidad): Tiene el objetivo dedesarrollar
politicas publicas en materia de salud en atencidn a personas con y sin discapacidad para establecer estrategias
gue permitan elfuncionamiento humano.

Se han implementado politicas para garantizar el acceso a la educacion inclusiva para las personas con discapacidad,
incluyendo la adaptacidn de instalaciones educativas y la capacitacion de docentes en la atencidn a estudiantes con
discapacidad. Ademads, se han realizado esfuerzos para mejorar la accesibilidad en espacios publicos, transporte y
edificaciones, con el fin de facilitar la movilidad y el acceso de las personas con discapacidad. Estas medidas buscan
promoverlainclusiénsocialylaigualdad de oportunidades paralaspersonas con discapacidad en Venezuela. Sin embargo,

es importante destacar que aun existen desafios en la implementacién efectiva de estas politicas y en la garantia de los

derechos de las personas con discapacidad en el pais.

Areas clave que buscan promover la inclusién de las personas discapacitadas en
Venezuela

Acceso a la educacién: Es fundamental garantizar que las personas con discapacidad tengan acceso a unaeducacién
inclusivay de calidad, coninstalaciones y recursos adaptados a sus necesidades.

Insercién laboral: Se deben promover politicas y programas que faciliten la insercion laboral de las personascon
discapacidad, asi como el acceso a oportunidades de formacién y capacitacion profesional.

Accesibilidad: Mejorar la accesibilidad en espacios publicos, transporte, edificaciones y tecnologias escrucial
para garantizar la participacion plena de las personas con discapacidad en la vida cotidiana.

Proteccidn de derechos: Es necesario fortalecer los mecanismos de proteccién de los derechos de laspersonas
con discapacidad, asi como fomentar su participacidén en la toma de decisiones que les afecten.

Sensibilizacién y concienciacién: Promover una mayor sensibilizaciéon y concienciacion sobre las capacidades
y necesidades de las personas con discapacidad es esencial para combatir estereotipos y prejuicios.

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/7030/Informe Mundial sobre la Discapacidad .pdf

Inclusién para personas con discapacidad en Venezuela [Internet]. REDAC. 2019 [citado el 28 de enero de 2024]. Disponible en:
https://activistasciudadanos.org/activismo/inclusion-para-personas-con-discapacidad-en-venezuela/


https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/7030/Informe_Mundial_sobre_la_Discapacidad_.pdf

Senectud

Término proveniente del latin “senectus”, se refiere a la ultima etapa de la vida humana, el envejecimiento o, comose
denomina en términos médicos, la gerontologia. No es un estado de enfermedad, sino una etapa natural y fundamental
de la vida. La visién de la senectud ha cambiado considerablemente en las ultimas décadas, con un enfoque crecienteenel
envejecimiento saludableyactivo.

Envejecimiento

Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es el resultado de la acumulacién de una gran variedad dedafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un
mayor riesgo de enfermedad y, en Ultima instancia, a la muerte. Estos cambios no son lineales niuniformes, y su vinculacién
con laedad de una persona en afios es mas bien relativa. El envejecimiento suele estarasociado a otras transiciones vitales,
como la jubilacién, el traslado a viviendas mas apropiadas y el fallecimiento de amigosy parejas.

A menudo se da por supuesto que las personas mayores son fragiles o dependientes y que constituyen una cargaparala
sociedad. Los profesionales de la salud publica, asi como la sociedad en general, deben hacer frente a estas y otras actitudes
“edadistas”, ya que pueden dar lugar a situaciones de discriminacion y afectar a laformulacién de politicas y la creacién de
oportunidades para que las personas mayores disfruten de un envejecimiento saludable.

Panorama general

Segun las “Perspectivas de la Poblacidn Mundial 2022", la poblacién mayor de 65 afios crece mas rdpidamente que la
poblacién por debajo de esa edad. La proporcién de personas de 65 afios o mayores aumenta a un ritmo mdsacelerado que
ladelosquetienen menosde esa edad. Estosignificaque se prevé que el porcentajede la poblacidn mundial mayor de 65 afios
aumente del 10% (2022) al 16% en 2050. Se estima que en 2050 el nimero de personas de 65 aflos o mas en todo el mundo
serd el doble del nimero de nifios menores de 5 afos y casi equivalente alnumerode nifiosmenores de 12 afios.

e Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se duplicara,pasando
del12%al22%.

e En 2020, elnimerode personasde 60 afios o mas supero al de nifilos menores de cinco afios.

e En2050,el80%delaspersonas mayoresvivira en paisesde ingresos bajosy medianos.

e Elritmodeenvejecimiento de la poblacién es mucho mas rdpido que en el pasado.

Todos los paises se enfrentan a retos importantes para garantizar que sus sistemas de salud y de asistencia socialestén
preparados paraafrontar ese cambio demografico.

Respuesta de la OMS

La Asamblea General de las Naciones Unidas declaré el periodo 2021-2030 como la Década del EnvejecimientoSaludable
y pidid a la OMS que se encargara de liderar su puesta en practica. La Década del Envejecimiento Saludable de las Naciones
Unidas es un proyecto de colaboracién a escala mundial que pretende aunar los esfuerzos de los gobiernos, la sociedad
civil, los organismos internacionales, los profesionales, el mundo académico, los medios de comunicaciény el sector privado
para llevar a cabo una accién concertada, catalizadora y colaborativa a lo largo de 10 afios orientada a promover vidas mas
largasysaludables.

La Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) de las Naciones Unidas tiene como objetivo reducir las desigualdades
en materia de salud y mejorar la vida de las personas mayores, sus familias y sus comunidades a travésdelaaccidn colectiva
encuatro esferas:



e Cambiarnuestraformade pensar, sentiryactuarenrelacion conlaedady el edadismo.

e Desarrollarlas comunidades de forma que se fomenten las capacidades de las personas mayores.

e Prestar servicios de atencién integrada y atencién primaria de salud centrados en la persona, que
respondanalasnecesidadesdelas personas mayores.

e Proporcionaracceso alaatencion alargo plazo alas personas mayores que la necesiten.

La Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) ofrece la oportunidad de aunar a los gobiernos, la sociedadcivil, los
organismos internacionales, los profesionales, las instituciones académicas, los medios de comunicacién y el sector privado
entorno adiezafosdeaccién concertada, catalizadoray de colaboracién para mejorar las vidasde las personas mayores, sus
familiasylascomunidadesenlas queviven.

Envejecimiento saludable

Es el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez. La capacidadfuncional
consiste en tener los atributos que permiten a todas las personas ser y hacer lo que para ellas es importante.

Lineas de accidon para promover el envejecimiento saludable:

e Impulsar politica publica sobre el envejecimiento saludable en todos los paises.

e Crearentornosamigablesatodas las personas mayores.

e Armonizar los sistemas de salud con las necesidades de las personas mayores.

e Desarrollar sistemas de prestacion de atencidon a largo plazo sostenibles y equitativos.
e Mejorarlamedicién, el seguimientoylainvestigacidonsobre el envejecimiento.

Senectud en Venezuela

En 2020, enVenezuela, el 12% de la poblacién total del pais pertenece al grupo de personas mayores de 60 afios omas, [de los
cuales] 7% tienenentre 60y 69 afios”. Mientras, la poblacion de 70 afiosy mas, representa el 4% de lapoblacién adulta mayor.
A la fecha, Venezuela se inscribe en la etapa de transicién demografica catalogada como de “envejecimiento
moderadamente avanzado”, junto con México, Panama y Colombia. Segun la Comisién Econdmica para AméricalLatinayel
Caribe (CEPAL).

Situacion actual

La emergencia humanitaria compleja (EHC), por la cual transita el pais desde el afio 2015, y la crisis sanitaria derivadade
la aparicién del COVID-19 en 2020, han generado impactos negativos diferenciados mas profundos enla poblacién adulta
mayor, entreellos:

e Pérdida de poder adquisitivo, pensién en 130 bs y la falta de acceso a medicamentos en un contexto dealtos
costos.

e la alimentacién deficiente ante la imposibilidad de cubrir las tres comidas al dia con los requerimientos
nutricionales adecuados para la edad y acceso irregular a servicios basicos como el agua y la electricidady una
inadecuadaatenciénensalud.

Todo esto incide directamente en la concepcidn de los bienes y servicios asociados en un disefio de politica adecuado para
el envejecimiento digno.

Linea de accion

e Crear o extenderse los subsidios no contributivos. Es decir, concebir modalidades de programas de jubilacion
reparatorios.



e Establecimiento de regimenes obligatorios de pdlizas de salud y vida, cuyas fuentes de financiamiento puedanser
sufragadas porel Estado.

e Los gobiernos y las ONG deben crear servicios sociales en apoyo de la familia cuando existan personas mayores
enelhogar.

e Fortalecer los servicios, y extender la infraestructura hospitalaria con atencién gratuita, oportuna y de calidad,
paralaatencidn de enfermedades crénico-degenerativas.

e Brindar un caracter de competencia concurrente con gobiernos locales y regionales, a la dimensién
preventiva del cuidado de la salud de los adultos mayores, asi como la promocién de sus derechoseducativos
yderecreacion.

e Inclusién de programas y proyectos destinados al autoempleo o empleabilidad de las personas mayores, para
garantizarel ejerciciodelderechoaltrabajo.

e Fortalecereimplementarun programadesalud mental concaracter permanenteyextenso.

Clinica Universidad de Navarra. Senectud [citado el 25 de enero 2024] Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/senectud

Organizacion Mundial de la Salud. Envejecimiento y salud [citado el 25 de enero 2024] Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/factsheets/detail/ageing-and-health

Organizacion Panamericana de la Salud. Envejecimiento Saludable [citado el 25 de enero 2024] Disponible en: https://www.paho.org/es/envejecimiento- saludable

ENPOVEN. Hacia una politicade envejecimiento digno en Venezuela [citado el 25 de enero 2024] Disp en: https://www.issuu.com/conviteac/docs//enpoven
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Lumbalgia

Es la presencia de dolor en la regidon lumbar, a saber, del borde inferior de las costillas y los gluteos. Es la principalcausa de
discapacidad en el mundo, ocupacional y permanente si no se trata a tiempo. Se puede presentar a cualquier edady casi
todaslas personaslapadecenalmenosunavezenlavida.

Clasificacion segun su causa

e Inespecifica (90%): el dolor no puede explicarse con seguridad mediante otro diagndstico, por ejemplo,
enfermedad subyacente, alteraciones anatomopatoldgicas o dafiotisular.

e Especifica: hay presencia de dolor ocasionado por alguna enfermedad o problema estructural de lacolumna
vertebral, o bien, dolor que irradia desde otra parte del cuerpo.

Factores de riesgo

e Poca actividad fisica

e Tabaquismo

e Obesidad

e Granesfuerzofisicoeneltrabajo

e Patologias propias de la columna como hernias discales o artrosis de columna.

Factores de riesgo en Venezuela

e Climaorganizacional

e Malaalimentacion

e Excesivoesfuerzolaboraldelosjovenes que empiezanatrabajartemprano
e Altonivel de estrésemocional debido alainseguridady violencia en el pais

Datos y cifras

Tiene la prevalencia mas elevada a nivel mundial entre las afecciones osteomusculares, siendo la principal causa de
discapacidad en todo el mundo. Segun la OMS, en 2020 la lumbalgia afectd a 619 millones de personasen todo el mundoy
se estima que el nimero de casos aumente a 843 millones para 2050, debido en gran medidaalaumentoy envejecimientode
lapoblacion.

Segun el estudio Global Burden of Disease (GBD) 2021, |as cifras podrian estar subestimadas al no considerar el impacto de la
COVID-19,debidoaquelaprevalenciaylaintensidad deldolorlumbaraumentaron porlainactividad debido al confinamiento,
el distanciamiento fisico, el trabajo desde casa con mala ergonomiay el acceso limitado alaatencidn médica.Latasaglobal
estandarizada por edad de la prevalencia en 2020 fue de 7.460/100.000, lo querepresenta una disminucion del 10,4% desde
1990. La prevalenciayafiosvividos con discapacidad (AVD) aumentécon laedad, observandose tasas maximas de prevalencia
aproximadamentealos 85 afios. Elgrupo deedad de 80-84 afios tuvo latasamasaltade AVD por afio.

Se puede presentar a cualquier edad, pero la prevalencia de la aumenta con la edad hasta los 80 afios y el mayorniimero de
casos se producen entre los 50 y 55 afios, segin la OMS. La tasa de prevalencia estandarizada por edad masalta por cada 100.000
personas paraeldolorlumbarseencontré enEuropacentral (12.800), seguida del esteEuropa(11.200)y AsiaCentral(11.100);
mientras que las tasas mas bajas son observadas en Asiay Oceania.

Lastasasde prevalenciaglobalfueron mas altas entre las mujeres en comparaciénconloshombres entodoslosgrupos deedad,
aungue se observaron diferencias mas marcadas en grupos de mayor edad (es decir, >75 afos deedad).



En Venezuela, de acuerdo con la Direccién de Epidemiologia e Investigacidon de INPSASEL (Instituto Nacional dePrevencion,
Salud y Seguridad Laborales) para el 2006, el 76,47% de las enfermedades ocupacionales correspondia a trastornos
musculo- esqueléticos, reportandose 886 casos de lumbalgia ocupacional que equivalenal 18,3%.

En el Boletin Epidemioldgico del Informe Trimestral Caritas Venezuela en el trimestre julio- septiembre del 2021se obtuvieron
registro de los “trastornos musculoesqueléticos” ha permanecido entre los doce primeros lugares, observandose una
discretaelevaciénentre marzoyjunio 2020 coincidente conelinicio del confinamiento colectivo y la presencia de la COVID-19
en Venezuela. El motivo de consulta mas frecuente fue el dolor lumbar (37,58%), ensu mayoria adultos mayores y mujeres
(8,13% mujeres vs 4,65% hombres).

Prevencion del dolor lumbar: Busca evitar el primer episodio de lumbalgia, la limitacidn de la actividad, la recurrencia de
los episodios, la pérdida de tiempo laboral, la cronificacién de la incapacidad y el uso de servicios sanitarios.

e Prevencidn primaria: Identificar a los pacientes susceptibles y modificar factores desencadenantes. Ha tenidopoco
impacto enla cronificacion.

e Prevencidn secundaria: Recuperar al paciente lo mads rdpido posible con consejos sobre movilizaciéon precozy
reposo minimo.

e Prevencidn terciaria: Para pacientes incapacitados, los esfuerzos para el retorno al trabajo son desafiantes. Sin
embargo, hay iniciativas rehabilitadoras activas que mejoran la recuperacion funcional, aunque con menos éxito
enlareincorporacionlaboral.

Costo de las proétesis ortopédicas

Son de dificil adquisicidon debido a su precio, el cual varia segun el tipo de prdtesis, una prdétesis de cadera tipoThompson
cuesta 400-7008S; una protesis total cuesta 3.500-10.000S. El material de la prétesis, como la fibra decarbono o cerdmicade
ultimageneracion que ofrecen mayor durabilidad, tambiéninfluye en su costo.

Conclusiones

Es la principal causa de discapacidad en todo el mundo. Tiene una alta prevalencia, impacto, magnitud y repercusion
socioecondmica, a menudo asociada a pérdida de productividad laboral, generando una enorme cargaecondmica para las
personas y la sociedad. Se puede presentar a cualquier edad, sin embargo, es mas frecuenteentre los 50y 55 afios. Es mas
frecuente en mujeres. El dolor lumbar es prevenible cuando se toman las medidas y posturas adecuadas, por lo tanto; la
prevencion, elmanejotempranointegraly multidisciplinario de esta patologiapermitira mejorarlacalidad devidaanivelde
lapoblacion.
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Seguros médicos en Venezuela

Unseguro es un contrato que se realiza entre una persona (el asegurado) y una entidad aseguradora, en el cual el asegurador
le da cobertura al asegurado contra un riesgo especifico a cambio de un precio denominado “prima”.Un riesgo es la
probabilidad de que ocurra un hecho que pueda traer repercusiones econémicas negativas, mientrasqueunsiniestroes
cuandoocurreestehecho.Porejemplo,laprobabilidaddedesarrollarunaenfermedad o de sufrir un accidente representa un
riesgo, mientras que el siniestro seria el momento en que la persona se enfermaosufreelaccidente.Elseguroimplicauna
transferenciadelriesgodesdeelaseguradohaciaelasegurador.

Tipos de riesgos

e Personales(probabilidad de sufrirun accidente).

e De dafios o sobre las cosas: que afectan a objetos o propiedades (probabilidad de que a un individuo lerobenun
vehiculo).

e Patrimoniales o de responsabilidad: que afectan al patrimonio de las personas (cuando un individuoproduce
dafiosaterceros almanejarunvehiculo, lo cual genera unaobligacion de reparar dicho dafio).

Condiciones para que un riesgo sea asegurable

e Elacontecimiento porasegurarnodebe haberocurrido antes de la realizacién del contrato.

e Eldafiodebeocurrir porazar, es decir, deformaindependiente alavoluntad de las personasinvolucradasenel
contrato.

e Elriesgo debe estar bien definido y delimitado, dejando bien claro el alcance del seguro, su cuantia y elplazo
durante el cual esta cubierto elmismo.

e La probabilidad de ocurrencia y la intensidad del dafo deben ser predecibles mediante estudios
estadisticos.

e Nodebeser posible la ocurrencia simultanea del siniestro sobre todos los asegurados.

e lLosdafios ocasionados por elsiniestro se deben poder medir en términos monetarios.

e Elsiniestronodebeservirdelucro, sino que lacompensacién econdmicadebe estar destinada Unicamenteareparar
losdafos causados poreste hecho.

A través de la actividad aseguradora, todas las personas que estan expuestas a un riesgo agrupan sus recursos enun fondo
comun para hacer frente a las consecuencias econdmicas negativas que se produciran en unas pocaspersonas.

Funciones de los seguros

e Conservacion de la riqueza, facilitando sumas monetarias o servicios a las personas que sufran los
siniestros.

e Fomentalainiciativaprivada, alpermitireldesarrollodelaactividadecondmicacongarantiasdeseguridad.

e Estimulala prevencion de riesgos, evitando o aliviando las pérdidas econdmicas que pueden producir los
siniestros.

e Generaexcedentesfinancieros paralasaseguradorasy riqueza en otros sectores econdmicos.

Seguros publicos y privados

Los seguros publicos generalmente limitan su cobertura a los riesgos de caracter personal y referidos a nivelesbasicos de
proteccion, mientras que los seguros privados se dedican simultdneamente a la cobertura de los riesgospersonales, sobre
objetosysobre propiedades. Los seguros privados se adaptan de forma mas personalizada alos asegurados, mientras que los
publicos tiendena cubrirala poblacién de un modo masgenérico.



Todos los ciudadanos que cumplen condiciones definidas por el sistema son beneficiarios automaticos del seguropublicoy
estanobligadosarealizar cotizaciones que se calculan en base a un porcentaje de susueldo; en cambio, la contrataciéndelos
seguros privados es librey serige porlos principios del mercado.

La gestidn del seguro publico se efectia por la administracién publica y persigue fines del Estado, relacionados conla
proteccion que este considera oportuno ofrecer a los ciudadanos en caso de necesidad. Los seguros privadosson
gestionados porempresas privadas que persiguen fines lucrativos.

Seguro publico Seguro privado
Limita sucobertura Ofrece una cobertura mas amplia
Cubrealapoblacién de un modo genérico Adaptado a las necesidades propias del asegurado
Es gestionado por la Administracidon Publica Esgestionado porentidadesaseguradoras
Se financiaatravés de impuestos y cotizaciones La prima se calculasegun la probabilidad de riesgo
Persigue fines del Estado Persigue fines lucrativos

El seguro de salud

Proporciona al asegurado los medios econémicos o servicios sanitarios necesarios para el restablecimiento de la salud. La
enfermedad es, a los efectos del seguro, la existencia de alteraciones del organismo que son demostrables de manera
objetivaatravés de distintos procedimientos diagnésticos.

Garantias:

e Subsidio diario por enfermedad (es una cantidad que la aseguradora satisface durante el tiempo que durala
enfermedad).

e Indemnizacién por maternidad.

e Indemnizacidén porintervencion quirdrgica.

e Servicios de médicos especialistas.

e Gastos farmacéuticos.

e Internamientos en clinicasy centros asistenciales.
e Medicinapreventiva.

e Indemnizacién porinvalidez permanente.

Las prestaciones médicas se realizan por un cuadro de facultativos que la entidad aseguradora facilita, pudiendo el
asegurado elegirel médico que desee dentro de unalistacerrada.

SUDEASEG

En Venezuela, La Superintendencia de la Actividad Aseguradora (SUDEASEG) es el érgano regulador de las empresasde
seguros, y entre sus objetivos se encuentran: velar por los intereses de los asegurados y beneficiariosde los contratos de
seguros, creando condiciones que faciliten el incremento del bienestar social y la estabilidad del sector asegurador;
establecer el sistema de control, vigilancia, supervision, regulacidn, inspeccidn y fiscalizacion de la actividad aseguradora;
velar por que las empresas de seguros realicen los aportes al fondo del sistema publico nacional de salud; efectuar
anualmente publicaciones para dar a conocer la situacion de la actividad aseguradora y de los sujetos regulados,
especialmente en lo relativo a primas, siniestros, etc.

IVSS

El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (1VSS) es una institucién publica que busca brindar proteccion dela Seguridad
Socialatodos sus beneficiarios trabajadores.




Objetivos:

e Garantizar a la poblacién econdmicamente activa y a los grupos mas vulnerables la afiliacidn al SeguroSocial.

e Garantizaralos afiliados prestaciones monetariasa cortoy largo plazo.

e Garantizar atencion médica integral atoda la poblacidn, a través de establecimientos de salud adscritos allVSS,
contribuyendo alfortalecimiento del Sistema Publico Nacional de Salud.

SSO

El Seguro Social Obligatorio (SSO) es un beneficio, administrado por el IVSS, que cubre servicios de: maternidad, vejez,
sobrevivencia, enfermedad, accidentes, invalidez, muerte, retiro y cesantia. Las cotizaciones del SSO se realizan
semanalmente y se determinan tomando como base el salario del asegurado en dicho periodo, del régimenaplicado en cada
zonaydelriesgo asignadoalasempresas o grupo detrabajadores.

PérezTorres, José Luis. Conociendo el Seguro: Teoria General del Seguro. Barcelona, Editorial UMESER. Disponible en: https://shorturl.at/gDGV2 SUDEASEG,

Superintendenciade la Actividad Aseguradora. Mision, Visiény Objetivos. Disponibles en: https://www.sudeaseg.gob.ve/objetivos/ Instituto Venezolano de los

Seguros Sociales (IVSS). Objetivos. Disponible en: http://www.ivss.gov.ve/contenido/Objetivos-del-IVSS
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Cobertura sanitaria universal

La Cobertura Sanitaria Universal (CSU) constituye un principio esencial en el dmbito de la salud, cuyo propdsito es asegurar
gue todas las personas tengan acceso a servicios médicos de calidad, sin enfrentar dificultades econémicas. Este enfoque
incluye desde la promocién de la salud hasta la prevencion, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos a lo largo de
toda la vida. Para lograr este ambicioso objetivo, es necesario contar con profesionales de la salud y asistencia social
competentes distribuidos de manera equitativa en todos los nivelesdel sistema, respaldados adecuadamentey con acceso
aproductos de calidad parallevar a cabo sus funciones encondiciones éptimas.

Relevancia de la CSU

Capacidad para prevenir que las personas sufran consecuencias econémicas graves al buscar atencién médica,evitando
asi el agotamiento de ahorros, la venta de bienes o la necesidad de recurrir a préstamos bancarios paracubrirlos costos de
serviciosytratamientos médicos. Este impacto positivo no solo preserva el bienestar financieroindividual, sino que también
contribuye a construir un futuro sélido, con beneficios extendidos a menudo a las generacionesfuturas.

Papel de la CSU como meta en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2030

Evidencia la necesidad global de avanzar hacia sistemas de salud mas inclusivos y accesibles. En la Reunién deAlto Nivel de
laAsambleaGeneraldelas Naciones UnidassobrelaCSUen 2019, los paisesreafirmaronquelasalud no solo es un resultado,
sino también un requisito y un indicador fundamental de las dimensiones social, econdmicayambientaldeldesarrollo
sostenible.

Obstaculos y situacidn actual de la CSU

Antes de la pandemia de COVID-19, el indice de CSU, medido como el indicador 3.8.1 de los ODS, experimenté unmodesto
aumento de solo 3 puntos hasta alcanzar 68 en total en 2019, estancdndose en este nivel hasta 2021. Esto indica que
aproximadamente 4500 millones de personas en ese afio notenian una cobertura completa de serviciosde salud esenciales.

El aumento constante en los gastos directos catastréficos en atencion de salud (indicador 3.8.2 de los ODS), que pasdédel
9,6%al13,5%entre 2000y 2019, representaundesafioadicional. Este gastonosoloafectéamasde 1.000millones de personas,
sino que también sumid a 344 millones en la pobreza extrema y a 1.300 millones en la pobreza relativa en 2019. En total,
casi 2.000 millones de personas se enfrentaron a gastos catastroficos o empobrecedores enatencion médica ese afio.

Persisten desigualdades significativas en el camino hacia la CSU. Aunque se observan ciertos avances en la cobertura de
servicios de salud en algunos paises, los datos globales no reflejan las desigualdades existentes dentro de cada nacién. Por
ejemplo, la cobertura de servicios de salud reproductiva, maternal, infantil y adolescente tiende a ser mayor entre
personas mas ricas, con mayor nivel educativo y que residen en zonas urbanas, especialmente en paises de bajos ingresos.
Ademas, las personas en hogares con individuos de 60 afioso mas enfrentan mayores gastos directos catastroéficos, y
aquellos que viven en zonas rurales o en hogares maspobres tienen mas probabilidades de caer en la pobreza al tener que
costear la atencién médica de su propio bolsillo.

La pandemia de COVID-19 exacerbd estos desafios en 2021, cuando el 92% de los paises informaron perturbaciones en
sus servicios esenciales de salud, cifraque aineradel 84%en 2022. Unimpacto adicional fue la interrupcién de la vacunacion
sistematica para aproximadamente 25 millones de nifios menores de 5 afios en2021. Las desigualdades en el acceso a las
vacunas contra la COVID-19 también fueron evidentes, con casi el 73%de la poblacidén en paises de ingreso alto vacunada en
juniode 2023, encomparacidn consolo el 34%en paises de



ingreso bajo. Los servicios criticos como atencién de urgencias, cuidados intensivos e intervenciones quirdrgicastambién
experimentaron perturbaciones, con posibles impactos significativos a corto plazo en los resultados desalud.

Como lograr la CSU

e Conocer lasdesigualdades en materia de salud.
e Disponer de mejores datos sobre los casos de desigualdad de género, las situaciones de desventaja
socioecondmicayotros problemas especificos.

La OMS aboga por basar los sistemas de salud en la atencién primaria como el camino hacia la cobertura plena. La atencién
primaria se destaca como el enfoque mas inclusivo, costo-eficaz y efectivo para mejorar el estado de salud y bienestar de
las personas. Este enfoque permite que todos accedan a servicios de salud lo mas cerca posible de su entorno cotidiano y
de manera integral. Ademas, facilita la provisién de una gama completa de servicios y productos de calidad necesarios
para mejorar la salud y el bienestar, contribuyendo asi a una mayorcoberturay proteccién econémica.

El 90% de las intervenciones esenciales en el marco de la CSU pueden implementarse mediante la atencién primaria,
generando ahorros significativos. Alrededor del 75% de los avances previstos en salud segln los ODStambién podrian
lograrse mediante la atencién primaria, incluido el salvamento de la vida de mas de 60 millonesde personasyelaumento de
laesperanzadevidamundialen 3,7 afos para2030.

El fortalecimiento de los sistemas de salud basados en la atencién primaria deberiatener un impacto mensurable enlasalud
global. La medicién de la CSU se lleva a cabo mediante dos indicadores clave: la cobertura de serviciosde salud esenciales
(indicador3.8.1delosODS)y el gasto catastréfico ensalud (indicador 3.8.2 de los ODS).

Respuesta de la OMS

Destaca la sélida fundamentacién de la CSU en la Constitucion de la OMS de 1948, que reconoce la salud como underecho
humano fundamental. La recomendacién central de la OMS es reorientar los sistemas de salud hacia la atencién primaria,
brindando asistencia técnica a paises con sistemas menos desarrollados y promoviendo la coberturaasistencial paratodos.

Alianzas en las que participa la OMS:

e lLaAlianzaSanitaria Internacional parala Cobertura Sanitaria Universal 2030.
e LaAlianzaenprodelacoberturasanitariauniversal.

e ElPlandeAccidon Mundial afavorde unaVidaSanayBienestar paraTodos.

e LaAlianzaparalalnvestigacion en Politicasy Sistemas de Salud.

e LaReddeProteccion Social de la Salud.

Situacion en Venezuela

En elinforme titulado “Seguimiento de la cobertura sanitaria universal: informe de seguimiento mundial de 2021”publicado
por la OMS en el afio 2021 se examina detalladamente la cobertura sanitaria en Venezuela en diversasdreas, evidenciando
un nivel promedio de cobertura elevado, situandose enun 70%.

En el informe titulado "Estadisticas Sanitarias Mundiales 2023: Seguimiento de la Salud para los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS)", publicado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2023, se destacan datossignificativos. En
cuanto a latasa de embarazo adolescente en Venezuela (81,1 por cada 1000 mujeres entre 15 y19afios),seobservaqueesel
dobledelatasaglobal deembarazo adolescente (41,9)y considerablemente superiora la de la regién de las Américas (40,3).
Ademas, latasa de mortalidad materna en Venezuela fue de 259 por cada



100,000 nacidos vivos, superando tanto la tasa global de mortalidad materna (250) como la de la region de lasAméricas
(68).Respectoalacoberturavacunal paralavacunaDTPenmenoresde 1afio,seregistréunpreocupante56%, muy por debajo
dela coberturavacunal adecuada. En comparacidn con la coberturavacunal global (81%),Venezuela muestra unadeficiencia
significativa.

A pesar de estos desafios, el informe revela un indice de cobertura de servicios del 75%, un aumento del 5% conrespecto al
informe de 2021. Sin embargo, queda claro que persisten deficiencias importantes en el sistema desaludy la cobertura
sanitariaen Venezuela.

En conclusion, se pone de manifiesto una serie de preocupaciones cruciales en el panorama de la salud en Venezuela. La
elevadatasa de embarazo adolescente, superando la media global y regional, junto con una tasa demortalidad materna que
excede los estandares internacionales, subraya la urgencia de abordar problemas fundamentalesen el sistemadesaluddel
pais.

Ademds, la notoria brecha en la cobertura vacunal, especialmente en comparacién con las cifras globales, indica Ila
necesidad de intervenciones especificas para mejorar la inmunizacién de la poblacién mas joven. Aunque el informerevela
un modesto aumento en el indice de cobertura de servicios en comparacidn con el afio anterior, lasdeficiencias en el sistema
de salud venezolano son evidentes y requieren una atencién sostenida y medidas correctivas.

Enestecontexto,escrucialquelasautoridadesylosactoresrelevantestrabajenencolaboracionparaimplementar estrategias
efectivas que aborden estos desafios y mejoren la situacidn de la salud en Venezuela, garantizando asiel acceso equitativo y
efectivo aservicios sanitarios de calidad paratodalapoblacion

Cobertura sanitaria universal (CSU) [Internet]. Who.int. [citado el 20 de enero de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)

Global monitoring report 2021 [Internet]. Who.int. [citado el 28 de enero de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/teams/health-systems-governance- and-
financing/global-monitoring-report-2021

Monitoring universal health coverage - WHO [Internet]. Who.int. [citado el 28 de enero de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/data/monitoring- universal-
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Regional P.Venezuelaconmemora Diade la Cobertura Sanitaria Universal garantizandoatencion primaria—MPPS[Internet]. Gob.ve. [citadoel 28 de enero de 2024]. Disponible
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Dispositivos médicos
Tecnologia de salud: cualquier intervencidon usada para promover salud.

Dispositivos médicos: articulo, instrumento, aparato o maquina usado en prevencion, diagndstico y/otratamiento.

Clasificacion de los dispositivos médicos
Generales

e Segunel procedimiento clinico:
o Invasivo: catéteres, marcapasos, guantes.
o Noinvasivo: gasas, apdsitos, tubos paramuestras.
o Activo: electrocauterio, termometros, RM.

e Segunlaclasederiesgo:
o Clase l: bajo riesgo (camas).
o Clase ll: moderado riesgo (guantes).
o Clase lll: potencial (bolsas de sangre).
o ClaselV:critico (marcapasos).

e Segunelestablecimientode salud:
o Niveldeatencién primaria.
o Nivelde atenciéon secundaria.

o Niveldeatencidn terciaria.

e Segunorganismos de nomenclatura de los dispositivos médicos
o GMDN (Nomenclatura Global de Dispositivos Médicos).
o EMDN (NomenclaturadelaUnidén Europea).
UMDNS (Nomenclatura Universal de Equipos Médicos).
o UNSPSC (Codigo Estandar de Productosy Servicios de Naciones Unidas).

o

Comunes

e Diagnéstico: equiposdeimagen.

e Terapéutico:bombasdeinfusion.

e Monitorizacion: EKG, EEG, MAPA.

e Implantes: prétesis, marcapasos, stents.
e Material fungible: Jeringas, apdsitos.

Problemas en gestidn sanitaria

e Accesodesigual:ruralvsurbano.

e Costos elevados: limita acceso.

e Regulaciony control: bajacalidad.

e (Capacitaciény mantenimiento: afecta eficacia.
e Gestionde residuos: salud publica.



Contexto global

e Seestimanmasde 10.000 dispositivos médicos en el mundo.
e EnAméricalos paisesimportan el 80% de sus dispositivos médicos.
e Soloun35%delos 145 paises que integranla OPStiene una politica nacional de tecnologia en salud.

Regulaciéninternacional

e Regulacion de Dispositivos Médicos en América Latina establecidas por la Asamblea Mundial de la Salud.
e OPScolabora con Estados Miembros en la creacion y fortalecimiento de dispositivos médicos.

Contexto local

No hay una politica nacional de tecnologia en salud, y no hay lista de dispositivos médicos prioritarios aprobados. Se
desconocelacantidad de equipos disponibles por habitantes. Solo hay 61 equipos de radioterapia: 2,15 equipospor millén de
habitantes para2019y 36 camaspara UClpara2019,enel 2011 habian 1366.

Regulacién de dispositivos médicos en Venezuela

e MPPS:Servicio Auténomo de Contraloria Sanitaria (SACS).
e FUNINDES-USB. Garantiza el adecuado funcionamientoy seguridad de los DM para los pacientes.

Dispositivos médicos prioritarios

En primer nivel de atencidn en los paises de laregidn de Las Américas la OPS dispone una lista de DM prioritariosorganizados
enmodulosy categorias.

Maddulos:

e Moddulo de Diagndstico por Imagenes: 30 dispositivos médicos especificos para fines de diagndstico por
imdagenes. Ej:Rx. TC.RM.

e Moddulo de Laboratorio: 29 dispositivos médicos necesarios para procedimientos y pruebas de laboratorio.Ej: Tubos
deensayo, jeringas.

e Moddulode Odontologia: 69 dispositivos médicos adaptados para el cuidado y procedimientos dentales. Ej:Pinzas,
alambres.

Categorias:

e Equiposde proteccidn personal: guantes, mascarillas, uniforme.

e Accesoriosy consumibles: brazaletes paralatomade PA, cables para EKG.

e Equipomédico: balanza, concentrador de oxigeno, EKG, estetoscopio.

e Instrumental:diapasén, espatula, espéculovaginal.

e Mobiliario médico: camilla, armario, silla de ruedas.

e Solucionesyreactivos: agua destilada, acido acético al 3-5%, alcohol isopropilico al 70%.

e Suministros médicos y DM de uso Unico y desechables: agujas, cubrebocas, hisopos de algodén estéril,
lubricantes.

e Suministrosmédicosy laboratorio: jeringa paravacunacién, mascarillas para suministro de oxigeno.

e Otros: cinta métrica, dispensador de jabdn liquido.

¢Como evaluar las necesidades de dispositivos médicos en un establecimiento de



salud?

Identificar las necesidadesy prioridades terapéuticasy epidemiolégicas.
Recopilar, analizaryvalorar esta informacion.

Clasificar los requisitos concretos en funcién de su prioridad.
Determinarla mejor forma de utilizar los recursos disponibles.
Priorizar actividades para prestar un servicio de salud mas eficiente.

Politicas recomendadas para la gestion de dispositivos médicos

Recursos humanos parala gestion de dispositivos médicos.

Formulacion de politicas sobre dispositivos médicos.

Evaluacién previa a la comercializacién de dispositivos médicos.
Reglamentacion de los dispositivos médicos.

Evaluacién de tecnologias sanitarias aplicada a los dispositivos médicos.

Conclusiones

Los dispositivos médicos son esenciales para la salud publica.
Se clasifican segun diferentes criterios.

Se enfrentanvarios desafiosenlaregion delas Américas.
Serequiere de gestidon adecuada enlos sistemas de salud.

Recomendaciones

Fortalecimiento delaregulaciény control.
Promocién del acceso equitativo.
Capacitacién y educacion.

Gestidn de residuos.

Colaboracién internacional.
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Resolucion de problemas y conflictos

La resolucion de conflictos en el entorno sanitario es un aspecto esencial para garantizar una atencidn dptima alpaciente.
Algo que debemos entender es que los conflictos son inherentes al ser humano vy, por lo tanto, es comprensible que
cualquier espacio compartido entre varias personas, incluyendo las organizaciones de salud, sea susceptible de presenciar
conflictos de diferentes tipologias. Estos conflictos pueden tener diferentes consecuencias en el rendimiento del personal,
la eficacia asistencial y el funcionamiento general de la institucidn sanitaria.

La resolucidn de conflictos en el drea de salud es esencial para mantener un ambiente de trabajo armonioso y garantizar
la calidad de la atencidn médica. En este contexto, los profesionales de la salud se enfrentan a situaciones conflictivas que
pueden surgir entre colegas, pacientes, familiares y otros actores involucrados. Entendiendo entonces que son las
herramientas, saberes y procedimientos aplicables para comprender, prevenir y resolver pacificamente enfrentamientosy
desavenencias entre personas, grupos o incluso paises en el contextode lasalud.

¢Como abordar disputas?

Prevenciéndedisputas: la causamascomundelasdisputasenunequipo detrabajo eslaconfusidn, causada porpersonasque
tienen diferentesideasacercadelo que debe hacerseycémo debe hacerse.

Esasdisputas puedenreducirse aun minimo o prevenirse mediante:

e Reunionesfrecuentesdelosintegrantes del equipodesalud.

e Libertad de las personas de expresar sus opiniones de manera abierta y permitiendo que todo el grupodecidalo
quedebehacerse.

e Objetivos convenidos compartidos.

e Disponibilidad de descripciones de puestos claras y detalladas.

e Disponibilidad de instrucciones clarasy los procedimientos por seguir.

e Distribucidn equitativadelastareas.

e Creacionde calendarios de trabajo con distribucidén equitativa del trabajo.

Una causa comun de discusiones son los celos y el favoritismo. Un supervisor debe comportarse con cada integrante del
equipo con ecuanimidady justicia, y nunca debe criticarlos en publico.

Resolucidén de disputas: Una disputa seria puede afectar la moral y el desempefio de todo el equipo de salud. Lasrifias deben
terminarrapidamente, con lareconciliacion de las personasinvolucradas.

¢Qué debe hacer el supervisor en estos casos?

e Primero, todas las personas envueltas en larifia deberdn entrevistarse por separado, para que se conozcantodos los
hechospertinentes.

e Segundo, deben realizarse todos los esfuerzos posibles para descubrir la causa real de la rifia. Hay muchode verdad
en el dicho: 'Para pelear se necesitan dos'; aunque puede achacarse mas culpa a una de las partes, lomas probable
esquelasdosesténenfalta.

e Tercero, se pedira alas personas involucradas (otra vez por separado) sus opiniones de cdmo resolver ladisputaysi
esquedeseanreconciliarse.

Todo este proceso puede ser resumido de lasiguiente manera:

e IdentificacidnyReconocimiento: Identificar el conflictoy reconocer las partes involucradas.
e Andlisisy Comprensidon: Comprender las causas subyacentes y las emociones asociadas.



e Seleccidon de Estrategias: Elegir la técnica adecuada como lo es la negociacién, la mediacion, la
conciliacidn, el arbitraje, etc.

e Intervencion y Resolucidn: Implementar la estrategia seleccionada para reducir la tensién y encontrar
soluciones.

e EvaluacionySeguimiento: Evaluar la efectividad delaresoluciény ajustar sies necesario.

Conclusiones

Laresolucion de conflictos en el drea de salud es un aspecto fundamental para garantizar el buen funcionamientodel sistema
sanitarioy el respeto de los derechos de los usuarios y los profesionales. Para ello, se requiere de una adecuada regulaciény
aplicacién de los distintos mecanismos disponibles, que permitan solucionar los conflictos de manera eficiente, equitativa
y pacifica. Asimismo, se requiere de una cultura de prevencién y gestion de conflictos, que fomente la comunicacion, la
confianza, la colaboracidn y la ética entre los actores del sistema desalud.

McMahon, R., Barton, E., Piot, M., Gelina, N., & Ross, F.(1997). Guia paralagestion de laatencion primaria desalud (2da ed.). Organizacién Panamericanade la Salud.

De Enfermeria Ocronos, R. M. Y., & De Enfermeria Ocronos, R. M. Y. (2020b). Resolucién de conflictos en el entorno sanitario: una éptima atencion al usuario. Ocronos -
Editorial Cientifico-Técnica. https://revistamedica.com/resolucion-conflictos-entorno-sanitario-atencion-usuario/



Filosofia médica

La Filosofia de la medicina es una rama de la filosofia de la ciencia que explora los problemas en la teoria, investigaciony
practicadelascienciasdelasalud.Se centraen: epistemologia, metafisica, éticamédicaybioética.

Enelsiglo XIX que lafilosofia de lamedicina se volvid una profesién. Afinales de siglo XX, el debate entre médicosy fildsofos se
centré en la pregunta de si la filosofia de la medicina deberia ser considerada una disciplina propia operteneciente a la
filosofia o alamedicina.

Epistemologia

Es una rama de la filosofia de la medicina que se encarga del conocimiento (¢Qué es conocer? iQué es el
conocimiento? ¢ Cémo aprendemos lo que conocemos? ¢ Qué es lo que sabemos y cuando decimos que sabemos?

Las teorias del conocimiento se clasifican en directo, practico y proposicional.

Metafisica

Es laramade lafilosofia que examina la naturaleza fundamental de la realidad incluyendo la relacidon entre mente, materia,
sustancia, propiedad, potencialidad y hecho. Busca responder équé causa la salud?, y équé causa la enfermedad?

Ontologia de la medicina
Los estudios ontoldgicos incluyen:

e Larevoluciénontolégica.

e Eldualismo cartesiano.

e Laconcepcion monogénica de laenfermedad.

e Los mecanismos quimicos y bioldgicos.

e Conceptualizacion de entidades como los "placebos" y el "efecto placebo".

Ontologia de las ciencias médicas generales

OGMS, por sus siglas en inglés, es la ontologia de las entidades envueltas en un encuentro clinico. Las OGMS proveen una
teoria formal de la enfermedad que es después extendida por ontologias de enfermedades especificas.

¢ Ontologiadelasenfermedadesinfecciosas (IDO).
e Ontologiadelasenfermedades mentales.

Dualismo cartesiano

e Separarelcuerpodelamente.

e Lamente essuperioral cuerpo, pues constituye laindividualidad del alma humana, el cuerpo es inferior alamente
pues es simplemente materia.

e Entoncesla medicina estudia el cuerpo como unasimple maquina.
Medicina galénica

La salud es principalmente aquel estado en el que estas sustancias constituyentes estan en la proporcidén correctaentre si,
tanto enfuerzacomo encantidad, y estadn bien mezcladas.

e Sangre:fuentedeenergiaparaelcuerpoyelalma, naturalezasanguinea entusiasta, activay social.



e Bilisamarilla: liquido que se encontraba dentro de la vesicula biliar, vémito o B heces, naturaleza colérica
ambiciosa, decisiva, agresivay de mal genio.

e Bilisnegra:ladepresidnseatribuyéaunexceso antinatural de bilis negrasecretada porelbazo, naturaleza
melancdlica.

e Flema:asociadocerebro,debidoalcolorylaconsistenciadeltejido cerebral. naturaleza flematica, descrita como un
comportamiento reservado.

Nosologia y la concepcidon monogénica de la enfermedad

e Aproximacién etioldgica observada enla concepcién monogénica de laenfermedady factores genéticos.
e Lamedicinaseencargadelasaludylaenfermedad del paciente comoindividuo.

e La epidemiologia se encarga de patrones de enfermedades en poblaciones para estudiar sus causas y
administrar, controlary mejorarlos problemas estudiados.

Placebo

Sustancia inerte o farmacoldgicamente inactiva en relacién con la condicidn médica para la cual son recetados,asi como
la subjetividad o la no especificidad de los efectos. El efecto placebo, el epifenomenismoy la dificultad enaceptarinclusola
posibilidad de que el placebo seareal, existay sea determinable objetivamente.

Medicina basada en evidencia (MBE)

Se basa en el estudio de las formas en que podemos adquirir conocimiento acerca de cuestiones clinicas que sonclave, como
los efectos de las intervenciones médicas, la exactitud que tiene los diagndsticos y el prondstico dedichos diagndsticos.

Hay una forma natural en la jerarquia de la evidencia obtenida en MBE, y que esta jerarquia clasifica los diferentestipos de
metodologia de investigacidn, aparentemente, por la importancia de la evidencia referente que se proporciond.



Derechos humanos

Los DDHH son aquellos atributos inherentes a las personas por el hecho de serlo sin discriminacidn de edad, sexo, religion,
orientacién sexual o cualquier otra condicién. Por lo tanto, no son derechos del estado sino de lahumanidad, de
comun interés para la comunidad internacional por lo que deben ser cumplidos por todos losEstados de forma
obligatoria.

Civiles

Caracteristicas

Universales: porque se extiendes a todo género humano en todo tiempo, lugar y circunstancia, en razén alaesencia
delanaturalezadelserhumano.

Necesarios: Porque su existencia deriva de la propia naturaleza humana, y de la necesidad de exigir unacondicién
humanadigna.

Inalienables: porque nopuedentransferirseaninguntitulo, nopuedenvenderse nicomprarse, nise puedencambiar,
quitarorenunciaraellos.

Inviolables: ya que ninguna autoridad puede atentar legitimamente contraellos.

Indivisibles e interdependientes: porque todos los derechos son importantes y estadn interrelacionados entresi, no
se puedesacrificarunderecho humano con el pretexto de defender de otro.

Progresivos: porque dado el caracter cambiante de la sociedad es posible extenderse a nuevas categoriasde
derechos humanos que en pasado no se reconocian o que aparezcan otros que en un momento seannecesario para
ladignidad humana.

Clasificacion

Derechoalavida:todostenemos derechoaviviryaqueel Estado o personas particularesnonosarrebatenlavida.
Derechoalaintegridad fisica: prohibicién detorturas, tratos crueles,inhumanos o degradantes.

Derecho a la libertad de expresidn: derecho a buscar, recibir y difundir informacién o ideas de todo tipo atravésde
cualquierformade expresion.

Derecho alalibertad de pensamiento o culto.
Derecho alaigualdad:todos los hombres nacen libres eiguales.

Politicos

Derecho de accion: derecho a hacer solicitudes a cualquier autoridad competente y obtener una pronta
respuesta.
Derechoalaciudadania: elegiry serelecto, optar por cargos publicos, obtenertarjetade identidad.

Econdmicos, socialesy culturales

Derecho ala educacion.

Derecho altrabajo.

Derecho a la salud: es la exigencia de un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente laausenciade laenfermedad o dolencia.

Salud y derechos humanos: El derecho al més alto nivel posible de salud fisica y mental esta consagrado en varios
instrumentos juridicos internacionales, como el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que
abarca libertadesyderechos.



Las libertadesincluyen:

e Derecho de las personas a controlar su salud y su cuerpo (por ejemplo, los derechos sexuales yreproductivos).

e Nosufririnjerencias (porejemplo, el derechoanosersometidoatorturasniatratamientosyexperimentosmédicos
no consensuados, aspecto especialmente pertinente para las personas con discapacidad).
e Derechoaaccederaunos servicios de salud de calidad sin ser objeto de discriminacidn de ningun tipo.

Principios

e Nodiscriminacién e igualdad: consiste en dar prioridad a las necesidades de las personas que se hanquedado
mas rezagadas y abordar las injusticias y las disparidades de salud remediables que existen entre diferentes
subpoblaciones.

e Participacién: la participacién requiere empoderar a los usuarios de los servicios de salud, las comunidadesy
la sociedad civil para que participen en los procesos de planificacion, toma de decisiones eimplementacion en la
esfera de lasalud alolargo del ciclo de programacidon y a todos los niveles delsistema.

e Rendicidn de cuentas: los paises deben establecer unos mecanismos de rendicién de cuentas accesiblesy eficaces,
el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, desempefian un papel crucial en materia de rendicién
de cuentas al evaluar peridédicamente el cumplimiento por los paises de sus obligaciones en materia de derechos
humanosrelacionadasconlasalud.

Componentes basicos del derecho a la salud

e Disponibilidad: hace referencia a la necesidad de contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienesy
servicios de salud enfuncionamiento paratodalapoblacion.

e Accesibilidad: requiere que los establecimientos, los bienes y los servicios de salud sean accesibles paratodos. La
accesibilidad tiene cuatro dimensiones: no discriminacion, accesibilidad fisica, accesibilidad econdémica
(asequibilidad)yaccesibilidad delainformacion.

e Aceptabilidad: hace referencia al respeto a la ética médica y a lo que resulta apropiado desde un punto devista
cultural, asicomo alasensibilidad hacia las cuestiones de género.

e C(Calidad: abarca los determinantes subyacentes de la salud, como el acceso a agua potable salubre y al
saneamiento, y obliga a los establecimientos, bienes y servicios de salud a recibir aprobacién médica y cientifica.

El derecho alasalud es un derecho inclusivo, que abarca no solo los cuidados sanitarios oportunos y apropiados,sino
también los factores subyacentes que determinan el estado de salud, tales como:

e Elsuministroadecuado de alimentos aptos para el consumo, una nutricidon y unavivienda adecuadas.

e Elaccesoalaguaseguray potableyainstalaciones sanitarias adecuadas.

e Unentornolaboralyambiental saludable.

e Elaccesoalaeducaciénylainformacion relativas a lasalud, comprendida la salud sexual y reproductiva.

e Derecho al consentimiento informado, la integridad fisica y a no ser sometido a torturas, malos tratos ypracticas
nocivas.

e Derecho a la prevencion, el tratamiento y el control de las enfermedades, lo que incluye el acceso a los
medicamentos esenciales.

Obligaciones de los Estados:

Laindole delas obligaciones juridicas de los Estados Partes se estipula en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales. En su Observacién general N.2 14, el Comité de Derechos



Econdmicos, Sociales y Culturales define también las obligaciones que los Estados Partes deben cumplir a fin ahacer
efectivo el derechoalasalud en el ambito nacional. Esas obligaciones sonlas siguientes:

e Laobligacién derespetar: exige que los Estados se abstengan de denegar o limitar laigualdad de acceso detodas las
personas, incluso de reos o detenidos, miembros de minorias, solicitantes de asilo e inmigrantesindocumentados, a
los servicios de salud que proporcionan cuidados curativos y paliativos, que se abstengan de aplicar practicas
discriminatorias en las politicas de Estado y que se abstengan de imponer medidasdiscriminatorias en lo tocante al
estado desaludy las necesidades de las mujeres.

e Laobligacidn de proteger: abarca el deber de los Estados de adoptar leyes o tomar otras medidas que garanticen
elaccesoigualitario alos cuidadosy servicios sanitarios suministrados por terceros.

e laobligacién de cumplir: exige que los Estados otorguen el suficiente reconocimiento al derecho a la saluden los
sistemas politicos y legales del pais, preferentemente mediante la accién legislativa, y que aprueben politicas
sanitarias nacionales con planes detallados para hacer efectivo el derecho ala salud.

¢Cuando se viola el derecho a la proteccion de la salud?

e Nosetieneunaatencidn médica adecuada.

e No se cuenta con condiciones sociales, econdmicas y politicas para alcanzar una vida sana como vimos
anteriormente: alimentacién, vivienda, condiciones sanitarias, educacion, participacién en la toma de decisiones
sobrelasaccionesdel Estado entemasde salud.

DDHH en Venezuela
Estangarantizados en la constitucion de 1999. Sufinalidad es la promocidn, vigilanciay defensa de los DDHH:

e lavida.

e Llasalud.

e laigualdady prohibicion de discriminacidn libertad de expresion.
e Alaintegridadyseguridad de personaslibertad deimprenta.

e Llibertasdetrabajoy profesion.

e Libertad de conciencia.

La constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela asigna al estado la obligacién de garantizar el derecho alasaluda
travésde lassiguientesacciones:

e Promover politicas que eleven la calidad de vida.

e Crear unsistema publico nacional de salud.

e lLaprevencidndeenfermedades, sutratamiento oportunoy rehabilitacion.
e Desarrollar politicas dirigidas a la formacidn de profesionales en la materia.

Los derechos humanos en Venezuela se cumplen de manera parcial o no en su totalidad a pesar de que existe fundaciones
y/o medios que facilitan el acceso a la salud pero hay una limitacidén y escasez de insumos, implementos y ademas
afectacién de otros factores subyacentes determinantes enlasalud que impide el objetivo.

La declaracidn Universal. (n.d.). Disponible en: https://www.amnistiacatalunya.org/edu/es/historia/dh-caracteristicas.html

World Health Organization: WHO. (2023, December 1). Derechos humanos. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human- rights-and-
health

OHCHR. (n.d). Acerca el derecho a la salud y los derechos humanos. Disponible en: https://www.ohchr.org/es/special-procedures/sr-health/about-right-health-and-
human-rights

Blanco, A. D. (2017). Concepcidn institucional del derecho a la salud en Venezuela. Revista Latinoamericana De Derecho Social, 1(26), 89. Disponible en:
https://doi.org/10.22201/iij.24487899¢.2018.26.1186
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Gremio médico

Gremio, del latin gremium, es el conjunto de personas que tienen un mismo ejercicio o profesion.

El gremio médico identifica al conjunto de profesionales de la medicina, cuya asociacién tiene por finalidad mejorar las
condiciones econdmicas de sus miembros y elevar el nivel cientifico, técnico y ético de la profesion. Ello ha dado lugar,
entre nosotros, al surgimiento de las Sociedades Cientificas y de los Colegios de Médicos. Sus actividades son
complementarias, porque los problemas de orden cientifico y ético no pueden desligarse de losrelacionados con la llamada
“accidn gremial”, destinada a mejorar las condiciones socioecondmicas de la profesién médica.

Federacion Médica Venezolana (FMV)

LaLeydeEjerciciodelaMedicina, vigente desde 1982, al crear la FMV -integrada por los Colegios de Médicos de laRepublica-,
le confiere “caracter profesional, gremial y reivindicativo” (articulo 68), pero al mismo tiempo exige que “el ejercicio de la
profesiéon médica responda a principios de solidaridad humana y de responsabilidad social”(numeral 5 del articulo 70).
Este Ultimo aspecto, ha sido desestimado en forma progresivay las acciones de lucha, en los ultimos afios, se han orientado
a satisfacer las llamadas “reivindicaciones gremiales”, aun a expensas del deterioro de la calidad de la atencién médica
prestada a los sectores desasistidos de nuestra poblacién y que, por razones de necesidad vital, tiene que ocurrir a los
servicios asistenciales publicos.

EnVenezuela, el gremio médico esta compuesto porvarios organismos publicos. Uno de los mds destacados es la Federacidn
Médica Venezolana (FMV) La FMV estd integrada por los Colegios de Médicos de la Republica y tienecaracter profesional,
gremial y reivindicativo, ademas de la FMV, la Academia Nacional de Medicina también juegaun papel importante en el
gremio médico en Venezuela. Esta institucidon recomienda a las Escuelas de Medicina delas Universidades Nacionales que
cumplan programas de investigaciones y aprendizaje de la Deontologia Médica durante latotalidad delciclo de Pregrado.

Funciones de la FMV

e laredacciényrevision del Codigo de Deontologia Médica.

e Divulgary hacer cumplir las normas de ética profesional y establecer medidas de disciplina que asegurenel
ejercicioidéneodela profesion.

e Fomentar la actualizacion de conocimientos y el perfeccionamiento cientifico de los médicos.

e Establecerestudios de postgrado porempleadores publicos o privados.

Colegios de Medicos

Un colegio oficial de médicos es una asociacién profesional que reiine amédicos de una jurisdiccion administrativaespecifica.
El fin de estos colegios es proteger los valores fundamentales de la profesidn, en base ala deontologia y el cddigo ético.

La proteccion de los colegios de médicos tiene una doble vertiente, por una parte, se protege a los profesionalescolegiados,
porotra, se protege alos pacientes ante casos de mala praxis.

Se distribuyen en cada Estado de la Republica y en los Distritos Federales, con sede en la capital de estos. Se constituyen
por La Asamblea, organismo supremo que contempla a todos los médicos inscritos en su colegio correspondiente, La Junta
Directiva que se encarga de la direccién y administracion y finalmente los TribunalesDisciplinarios encargados de procesar
a los médicos que incurran en violaciones de los estatutos internos de losColegios, la Federaciony el Cédigo de Deontologia
médica.



Obijetivos de los Colegios de Médicos

e Fomentar la ayuda mutua de sus miembros, mediante el ejercicio de la confraternidad u otros medios de
cooperacion.

e Protegerydefenderlosinteresesyrelaciones profesionales delgremio médico.

e Impulsar el adelanto de la medicina nacional y el intercambio con sociedades médicas y cientificas,
nacionalesyextranjeras.

e Velarporeldecoroymoralidad en el ejercicio de la profesién médica.

Parainiciarel proceso de constitucién de un médico dentro del colegio de médicos en Venezuela esimprescindiblecontar con
una documentacidn. La cual es solicitada de forma obligatoria para realizar el proceso de colegiaturade formalegal.

Segun las leyes venezolanas en referencia a la colegiacidn del personal de salud en el colegio de médicos es obligatorio
presentar determinados requisitos, los cuales te acreditardn con un perfil reglamentario para poder solicitar dicha
colegiatura. Para el completo ejercicio de las actividades médicas de un profesional de la salud esnecesario realizar dicha
colegiatura. Sin importar si su drea es asistencial, administrativa, docente, sanitaria o de investigacién, deberd cumplir con
los siguientes requisitos:

e Habercumplido o ejercido por al menos (1) afio de posgrado como médico rural o bien cumplido (2) afiosde
posgradorotatorio enelque sedebe haber cumplidoal menos (6) meses en el medio rural.

e Servenezolanomayorde 18 afios o extranjero nacionalizado.

e Poseeruntitulouniversitarioenestudios médicosavalado porlainstitucidon correspondientey que acreditesus
facultades como médicointegral comunitario o médico cirujano.

e Siestudiolacarreraen el extranjero deberd presentar una revalida aprobada, ademas de una constanciade
reciprocidad apostillada correctamente porel pais de origen.

e Certificado en especializacidén que faculte sus conocimientosy estudios en dicha area (en caso de médicos
especialistas).

e Sintesis curricular.

e Notenerantecedenteslegalesnipenales, tampoco deberd estar sujeto a presentacién entribunales.

e Debestenerencuentaquetambiéndeberdcumplirconciertasexigenciasenlo querespectaaservicio deaprendizaje
social de acorde a la poblacién. Donde se asignard una ciudad para prestar servicios de aprendizaje médico
dependiendo delasvacantes.

Colegio Médico de Venezuela

Es lainstitucién encargada de gestionar los procesos en lo que respecta al ejercicio médico. Donde se faculta de forma legal
los conocimientos adquiridos por los médicos graduados para un completo desempefio de susfacultades médicas. La
fundacidn de esta institucidon nace de los precursores venezolanos en esta area Anibal Santos Dominiciy Luis Razetti. Los
cualesfuerongrandesy reconocidos médicos que hicieron granimpacto dentrodel areadelamedicinaenVenezuela.

Graciasaelloy porlafalta de unainstitucidn legal encargada en este sentido de proporcionar dicha administraciénse crea el
Colegio de Médicos. Constituido por una sociedad gremial con un drgano periodistico importante para elpais, el cual se
encarga de facultary acreditar de forma legal los conocimientos y experiencias adquiridas por los médicos venezolanos.

En el afio 1883 nace la Sociedad de Médicos y Cirujanos y de la Gaceta Médica de Caracas, proponiendo una nuevagerencia
administrativa legaly nacional conrespecto alas gestiones referentes al ambito del ejercicio médico, con el objetivo principal
develar porelcumplimientoyrespeto de los derechos del personal médico.



Objetivos del Colegio de Médicos: Ley del Ejercicio de la Medicina, Capitulo I: De los Colegios Médicos.

Articulo 54. En el Distrito Federal, en cada uno de los Estados de la Republica y en los Territorios Federalesfuncionara
un Colegio de Médicos, el cual tendra su sede en la capital respectiva. Los Colegios de Médicos sélopodran constituirse
cuando un nimero no menor de diez (10) médicos legalmente autorizados hayan establecidosudomiciliooresidenciaenel
respectivo Estado.

Articulo 55. Los Colegios de Médicos son corporaciones profesionales de caracter publico con personeria juridica y
patrimonio propio contodos los derechosy atribuciones que les sefialen las leyes.

Articulo 56. Corresponde a los Colegios de Médicos:

1. Velarporel cumplimiento de las normasy principios de ética profesional de sus miembros.
Enaltecer los propdsitos de la ciencia médica y proteger los intereses de la sociedad en cuanto atafie alejercicio
delaprofesion.

3. Defenderlosintereses profesionales, econédmicos, socialesy gremiales de sus miembros.

4, Procurar que sus asociados se guarden entre si el debido respeto y consideracion, observen buenaconducta
entodossusactos publicosy privados y contribuyan a dignificar la profesion médica.

5. Fomentar la calidad técnica, cientificay humana de los servicios médicos.

6. Cooperarconlosorganismos oficiales en lavigilancia del cumplimiento delas normas legales relacionadascon el
ejerciciodelamedicina.

7. Evacuar las consultas que les sometan los organismos oficiales o privados sobre materias relativas a lasaludyal
ejerciciode lamedicina.

8. Conocertodo lorelativo alainscripcion de sus miembros.

9. Mantener actualizado el censo de los médicos y de otros profesionales y técnicos que de acuerdo con elarticulo
23tienenobligaciéon deinscribirse enlos Colegios respectivos.

10. Las demas funciones que les sefialen las leyes, los Estatutos y Reglamentos.

Articulo 57. Son miembros de los Colegios, los médicos cuyos titulos han sido debidamente inscritos en ellos, estén o no
dedicadosal ejercicio dela profesion.

[Internet]. CAPITULO I: Del Colegio de Médicos. [cited 2024 Feb 9]. Available from: http://fisica.ciens.ucv.ve/postfismed/normas/lemedcla.html

Requisitos para COLEGIARSE EN EL COLEGIO DE MEDICOS en Venezuela [Internet]. Diario el Turpial. 2020 [citado 10 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://diarioelturpial.com/requisitos-para-colegiarse-en-el-colegio-de-medicos/

Colegio de Médicos—Del Distrito Metropolitano De Caracas [Internet]. Com.ve. [citado 10 de febrero de 2024]. Disponible en: https://cmdmc.com.ve/ Rago

Rodriguez V. Profesionalismomédico. CuadernoN22. Federacion Médica Venezolana. Caracas: Gréficala Bordoniana; 1984
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Indicadores de gestion ambulatoria

Segun la OMS los indicadores seran una medicidn que refleja una situacidén determinada. Todo indicador de saludes una
estimacion (una medicidn con cierto grado de imprecisidon) de una dimension determinada de la salud enuna poblacién
especifica.

Cuando nos referimos a indicadores de gestion ambulatoria podemos hacer referencia a aquellos que facilitan la medicion
de determinadas situaciones en este contexto (ambulatorio) que permitiran el adecuado desenvolvimiento de este. Para
gue se cumpla que estos sean efectivos deben tener ciertos criterios que se adecuen tales como: describir la realidad
estudiada, ser comparables, ser predictivos (para la adecuada toma de decisiones y metas a lograr), también teniendo las
caracteristicas de serfactibles, tener validez, simplicidad.

Requisitos para un buen indicador

e Factibilidad y Mensurabilidad

e Relevanciaelmportancia

e Simplicidad e comprensibilidad
e Reproductibilidad

e Sostenibilidad

Algunosde losindicadores mdsimportantes en gestiéon ambulatoriason:

e Indicadores de resultado en salud en atencién primaria: Seran aquellos que nos permitan medir los resultados de
los efectos de la atencidon médica en la salud de los pacientes. Ej.: relacionados con la atencién a la osteoartrosis,
la cronicidad, el asma infantil, la efectividad clinica y la seguridad de la prescripcién. Estos indicadores permiten
evaluar la calidad de la atencidn y su impacto en la salud de los pacientes.

e Indicadoresde calidad: Son herramientas que ayudanamediry evaluar diferentes aspectos de laatenciénmédica. En
el contexto ambulatorio, se pueden clasificar en dos grupos.

Tipos de indicadores

Indicadores bdsicos: Son esenciales para el proceso ambulatorio, independientemente del tipo de unidad de atencidn.
Estosindicadoresse aplican entodas las situaciones clinicas.

Indicadores avanzados: Son mas especificos y se utilizan en unidades con amplia experiencia y desarrollo de lagestion
clinica.

e Indicadores de Control de Medicion: es importante considerar la factibilidad y la sensibilidad al cambio delos
indicadores, estos nos permiten evaluar como se mide cada indicador y su utilidad en la practica clinica es
fundamental paraunagestién efectiva.

e Los de gestidn o de eficiencia son conocidos como indicadores de seguimiento, de control, de monitoreo,de
administracién y de metas intermedias y permiten conocer la eficiencia en la utilizacién de los recursosdurante el
tiempo de un proyecto. Estos indicadores deben valorar el rendimiento de insumos, recursos yesfuerzos dedicados
a conseguir el objetivo. Estos se construyen a partir de un propdsito, niveles de referencia, responsabilidad,
sistemas de procesamiento y toma de decisiones; siendo ademas cuantificables y verificables, con lo que se refleja
un compromiso para el cumplimiento de las metas planteadas.

e Llosindicadores de logro o de eficacia son conocidos como indicadores de éxito, de impacto o de objetivosy midenel
gradoconque unaacciénalcanzalosresultados esperados.



Consulta médica: Atencion brindada por un profesional médico a un paciente ambulatorio, en un consultorioexterno, o
en una unidad de emergencia para paciente externo. Se incluyen entre las consultas médicas, las brindadasa consultantes
sanos.

Paciente ambulatorio: es la persona que utiliza los servicios y/o tratamiento en un hospital, pero no ocupa cama hospitalaria.

Indicadores utilizados en el recinto

Cantidad de consultas médicas ambulatorias total y por unidad cooperativa: es la contabilizacién de las atenciones recibidas
por un paciente bajo la modalidad de consulta médica ambulatoria. Medida de volumen de la produccién de un
establecimientoasistencial.

Cantidad de consultas médicas ambulatorias total = suma de las consultas médicas ambulatorias del
establecimiento en un periodo dado.

A través de este se mide el volumen de la produccién de un establecimiento asistencial considerando la totalidadde este o
porunidad operativa. Relacionado con los recursos permite planificar lareasignacion de estos.

Cantidad de consultas médicas ambulatorias segun variables seleccionadas que caracterizan al paciente: es la cantidad de
atenciones brindadas por profesionales médicos a pacientes ambulatorios en consultorios externos o unidades de
emergencia para cada categoria de variables seleccionadas que caracterizan al paciente y en un periodo determinado.
Puede obtenerse con frecuencia relativa dividiendo dicha cantidad por el total de consultas médicas ambulatorias.

Cantidad de consultas médicas ambulatorias segun variable seleccionada = Total de consultas médicas
ambulatorias en cada categoria de la variable seleccionada en un periodo dado.

Esta cantidad con relacion al total de consultas médicas ambulatorias puede expresarse en términos de porcentaje
multiplicdndose por 100. Se calcula la totalidad de las consultas médicas ambulatorias de un periodo dado, auncuando a
una persona correspondiera mas de una consulta. Sirve para conocer el perfil de la poblacidn atendidaen la modalidad de
consulta médicaambulatoriay es Util para la asignacién de recursos por unidad operativa.

Algunos parametros para recordar

e Primeraconsulta: consultaconmotivodeunestado patoldgicoofisioldgico nuevo (20-30minporconsulta).

e Consulta sucesiva: consultas subsiguientes (10-15 min por consulta). Estadisticamente, sin contarconsultas
preventivas, se estiman 3 consultas curativas por habitantes porafio (2-4 segiin la OMS).

e Volumen de consultas: Consultas diarias = poblacion x consulta-afio-habitante/ Dias habiles de consultas(al afio)

e Horas médicasdiarias = consultas diarias/por hora médico.

e Horas médico-diarias = N° médicos / Horas de contratacién Admisiones hospitalarias x Consultas= ladmisionx
60 consultastotales.

e Rendimiento — hora médico x consulta (actividad)= Volumen consultas/horas médicas x actividad=Volumen
de consultas/consultade primera.

e Consultasx 1000 habitantes=total de consultasx 1000/ poblacion.

e Los indicadores de gestion ambulatoria son herramientas clave para evaluar, monitorear y mejorar la calidad de
la atencién médica en entornos ambulatorios. Su uso adecuado contribuye a la toma de decisionesinformadasy
allogro de mejoresresultados para los pacientes.

https://www3.paho.org/hqg/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=health-analysis-metrics-evidence-9907&alias=45250- indicadores-

salud-aspectos-conceptuales-operativos-
250&Itemid=270&lang=es#:~:text=Los%20indicadores%20de%20salud%20intentan,%2C%20ambiental%2C%20mental%20y%20social



Indicadores de gestion hospitalaria

Es un instrumento de cambio en la estructura de la institucidn que mide el cumplimiento de los objetivos institucionales
cuali-cuantitativo convirtiéndose en una herramienta esencial para observar la situacién y las tendencias de cambio

generadas en el objeto o fendmeno, porque todo lo que no se mide no puede ser mejorado.

Elementos para establecer los indicadores

e Nombre: laidentificacion claray precisa del indicador, es necesaria a los fines de que se pueda descubrir la

caracteristicaohecho que se medira.

e Naturaleza: se clasifican segun los factores clave de éxito especificados para lainstitucién.

e Vigencia:loscambiosdelentornoylasnecesidadesrealesdeinformaciondelainstitucidénafindenoagotaresfuerzos

yrecursos encalcularindicadores que no generanvaloragregado alainstitucion.

e Propdsito: expresa paraquése quiere generarel indicador seleccionado.
e Periodicidad: periododetiempoenelquesegenerard, esdecirsedebesefalarcadacuantotiempo, elnivel

responsable deberealizarlamedicidn parael cdlculodelindicador.
e Fdrmula de calculo: los indicadores cuantitativos se debe precisar la férmula con la cual se realizard elcdlculo

desuvalor.

Es la suma de camas
censables ocupadas Determinar el grado Dias Pacientes x 100
administrativamente por de uso de camas Trimestral
enfermos, en el censo diario censables Dias cama
de 24 horas.
Determinar el
balance de personal | Total de enfermeras en
Proporcidn del personal de de enfermeria en atencién directa
enfermeria con relacién a atencion directa al Anual
las camas censables paciente, en relacién Numero de camas
con la capacidad censables.
instalada.
Total de médicos
Determinar el
. adscritos en atencion
Proporcién de personal balance de personal directa
médico con relacidn al médico en relacion Anual
numero de camas censables con la capacidad ;
Numero de camas
instalada
censables
. Lol Total de enfermeras en
Proporcion del personal de | balance de personal
. atencion directa
enfermeria con relacién médico y de Anual
personal médico enfermeria en
Numeros de medicos
atencion al paciente
- Total de consultas
Numero de consu!tas Determinar la otorgadas en CE x 100
otorgadas por un médico productividad de los
en el servicio de Consulta médicos en la e
Total de horas
Externa consulta externa.
médico asignadas




Factores clave que reunen los indicadores

e Queseacapazdeexplicarel éxitooelfracasodelaorganizacion.

e Queseasuficientemente significativo suimpacto enlacuenta deresultados.
e Que searepresentativo de los cambios del entorno.

e Quepuedasermedible o cuantificable, bien de formadirectaoindirecta.

Caracteristicas de los indicadores

e Elindicadordebeseradecuado paralo que se quiere medir.

e Debe proporcionar objetividad y no permitir interpretaciones equivocas.

e Debeserexhaustivo,ylograrlosresultadoshacialaconcreciéndelhechomedible.
e Debeserlosuficientemente sensible paraidentificar variaciones pequenas.

e Existirunacierta precision, el margen de error ha de ser suficientemente aceptable.
e Suobtencién debe suponer un coste aceptable.

Conclusion

Los indicadores permiten dirigir un negocio de atencidn médica y dan estrategias comunes para otras empresas.Se espera
paraunfuturo poder automatizarlosyalinearlos.

INDICADORES DE GESTION PARA MEDIR LA EFICIENCIA HOSPITALARIA. 2008; 50-63 [R:2007:11-A:2008-02] www.revistanegotium.org.ve

Indicadores de gestidn hospitalaria. Vol 18, N° 2, Abril-Junio 2005. Disponible en: http://file:///C:/Users/Ultimate/Downloads/in052i%20(3).pdf
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Alcoholismo

Elalcohol, en términos quimicos, es un compuesto orgdnico que tiene un grupo hidroxilo unido a un radical alifatico o a sus
derivados. Comunmente, el término “alcohol” se refiere al etanol o alcohol etilico, un liquido incoloro, inflamable y con
un punto de ebullicién de 782C. Este es el alcohol que se utiliza en la produccién de bebidas alcohdlicas.

Se calcula que cada bebida estandar de alcohol que se ingiere eleva la concentracion de etanol en la sangre en 0,02 g/dl. El
consumo agudo de alcohol reduce la actividad de las neuronas cerebrales y provoca cambios en elcomportamiento
similares a los que causan otros depresores del sistema nervioso central, como los barbituricos o los tranquilizantes como
las benzodiacepinas (Valium®). Incluso con el consumo de una sola bebida alcohélica,se pueden notar cambios en el estado
de dnimo, el comportamiento o la psicomotricidad. Dependiendo de lacantidad de alcohol en la sangre y en ausencia de
tolerancia, se puedenobservar:

e 0,2g/L-Desinhibicion, sensaciéon defelicidad.

e 0,8 g/L - Disminucion de la capacidad motora y del desarrollo de funciones de célculo y pensamiento
complejo.

e 2,0g/L-Dificultad parahablar, faltade coordinacién motora, irritabilidad, juicio deficiente.

e 3,0g/L-Comaleveydepresiondelasfuncionesvitales.

e 4,0 g/L-Fallecimiento.

Es crucial recordar que el consumo excesivo de alcohol es dafiino para la salud y puede resultar en intoxicacidnetilica.

Prevencion del alcohol y la intoxicacion etilica

e Evitarelconsumo excesivodealcohol: Elconsumo excesivo de alcohol puede llevaralaintoxicacion etilica.
e Tomar medidas preventivas: Se recomienda comer bien antes de beber. Esto puede ayudar a disminuir laabsorcién

dealcoholenelcuerpo.

e Evitarlas bebidas destiladas: Estas se absorben mds rapidamente en el cuerpo, lo que puede incrementarel riesgo
deintoxicacion.

e Sabercuandodetenerse: Esimportante pararcuando se empiezanasentirlos primeros efectos del alcoholen el
cuerpo.

En caso de intoxicacidn etilica, es vital buscar atencién médica inmediata. Los sintomas pueden incluir vdmitos,respiracion
lenta o irregular, piel de color azulado, grisaceo o palido, y dificultad para mantenerse consciente. Sialguien presenta estos
sintomas, nose debeintentar hacer que la personavomite, ya que podria asfixiarse. En sulugar, sedebellamaralnimerolocal
de emergenciasy proporcionar todalainformacidnrelevante.

Intoxicacidn etilica [Internet]. Redaccion Médica. [citado el 18 de febrero de 2024]. Disponible en: https://www.redaccionmedica.com/recursos- salud/diccionario-

enfermedades/intoxicacion-etilica
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Drogas ilegales

Segun la 0.M.S., “droga es toda sustancia terapéutica o no que, introducida en el organismo por cualquier via de
administracién (inhalacion, ingestidn, friccion, administracion parenteral, endovenosa), produce una alteracion,de algun
modo, del natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuoy es, ademas, susceptible decrear dependencia,
ya sea psicoldgica, fisica o0 ambas, de acuerdo con el tipo de sustancia, la frecuencia del consumoylapermanenciaenel
tiempo”.

Clasificacion segun su grado de dependencia

e Drogas duras: aquellas que provocan una dependencia fisica y psicosocial, como el opio y sus derivados,elalcohol,
lasanfetaminasylos barbituricos.

e Drogas blandas: las que crean Unicamente una dependencia psicosocial, destacando los derivados delcafiamo,
como el hachisolamarihuana, lacocaina, el acido lisérgico o LSD y el tabaco.

Intoxicacion

Cocaina: es un estimulante y se asocia con una amplia gama de problemas fisicos y mentales y con conductas deriesgo. El
uso repetido de dosis elevadas de cocaina puede llevar a la psicosis. Existe también un riesgo considerable de
complicacionestoéxicas, sobredosisy muertesubita.

e Los problemas fisicos mas comunes asociados con el consumo de cocaina incluyen:

o Agotamiento

o Cefaleas

o Disminucidn de lainmunidad a las infecciones

o Entumecimientoy/uhormigueo
e Los problemas psicoldgicos pueden incluir:

o Ansiedad
Comportamientoviolento o agresivo
Depresién
Deterioro delamemoria
Dificultad para conciliar el suefio
Fluctuaciones del estado de dnimo
Paranoia

O O O O O O

Cannabis: cominmente llamado marihuana, es la drogailegal mas ampliamente usada.

e Intoxicacién aguda:
o Ansiedad
o Deteriorodelaatenciénylamemoria
o Disforia

Sedantes e hipndticos: estos contienen benzodiazepinas y compuestos afines; todos ellos son depresores y se recetan
para ayudar a dormir, o tratar la ansiedad y otros trastornos del estado de dnimo, el dolor muscular, lascrisis convulsivasy
los traumatismos.

e Seasociancon:
o Cefaleas
Confusidn, somnolenciay mareos
Depresién
Ndauseas
Pérdida del equilibrio, marchavacilantey un mayor riesgo de caida

O O O O



Estimulantes de tipo anfetaminico: los efectos son similares a los de la cocaina, pero los perfiles farmacoldgicosde estas
drogassondiferentes.

e Losproblemasyriesgos paralasaludincluyen:
o Arritmias
Cefaleas
Contracturadelamandibula
Dafio hepatico
Deshidratacion
Deterioro de laresistencia a las infecciones
Dificultad para conciliar el suefio
o Dolor muscular
e losefectossobrelasalud mentalincluyen:
o Agitacion
o Alucinaciones
o Comportamientoviolento
Deterioro delamemoria
Dificultad para concentrarse ansiedad, depresion, euforia, panicoy mania
Paranoia

0O O 0O O O O

O O O

Inhalantes voldtiles: los inhalantes, o solventes volatiles, se clasifican como depresores. Se los encuentra enmuchos
productos de uso doméstico.

e Losefectosdeluso por pocotiempoincluyen:
o Trastornosdelestadodeanimo
Cefaleas
Coma
Comportamiento impredecible
Crisis convulsivas
Delirio
Desorientacidony somnolencia
Deterioro dela coordinaciony larespuesta
o Diarrea
e Elusoporuntiempo prolongado puede causar:
o Cansancio extremo
Cefaleas crdnicas, hemorragias nasales, tos persistente y ojos enrojecidos
Comportamiento agresivo
Dafioorganico
Depresién
Estremecimientosy temblores
Ulcera géstrica
Pérdida de lamemoriay confusion

O 0O O 0O O O O

0O O O O O O O

Opioides: tienen efectos en el organismo similares a los de la morfina y reducen el dolor al desacelerar las funciones del
sistema nervioso central. Se produce una sobredosis cuando la cantidad de opioide deprime el centro.

e lLosefectosdelusoenunlapsobreveincluyen:
o Deteriorodelamemoria



Dificultad para concentrarse

Estrefiimiento

Nauseasyvomitos

Prurito

Respiracion superficial o disnea
o Somnolencia

o Losefectosdeluso prolongadoincluyen:
o Depresién

Disminucidn de la libido

Impotencia

Insuficienciarespiratoria

Periodos menstrualesirregular

O O O O O

o
o
o
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Prevencion sobre el uso de las drogas

e Reducirlapresenciay promocién de lasdrogas.

e Promover una conciencia social de riesgos y dafios provocados por las drogas y adicciones, aumentar la
percepcion del riesgo asociado al consumoy contar con la participacion ciudadana a este propdsito.

e Reducir lainjustificada percepcion en la sociedad y especialmente en menores, sobre la “normalidad” delos
consumosdedrogas, fundamentalmente de cannabisy dealcohol.

e Desarrollar habilidades y capacidades personales que reduzcan lavulnerabilidad frente a los consumos de drogasy
otras conductas susceptibles de provocar adiccion.

e Promover conductas y habitos de vida saludables, uso saludable de las nuevas tecnologias y alternativasde ocio
sanas, incompatibles con el abuso de sustancias y otras conductas adictivas.

e Detectar precozmente y prevenir los consumos de mayor riesgo (consumo por parte de menores,
embarazadas, durante laconducciéndevehiculos.



Analisis de Situacion de Salud (ASIS)

Proceso salud-enfermedad

La determinacidn de la salud es un proceso complejo, multifactorial y dindmico, en que los factores enunciadosinteractian
no solo para deteriorar la salud, sino también para incrementarla y preservarla, por lo que el Proceso Salud-Enfermedad,
permite abarcar el fendmeno de la Salud desde una perspectiva mas amplia, el cual se fundamentaen laHistoria Natural

delaEnfermedad.

Portanto, seglin este modelo, existe un continuo desde la salud 6ptima, a la enfermedad franca, dividida por dosperiodos, el
prepatogénico y el patogénico. Sobre esto se constituyen los Niveles de prevencién, (primordial, primaria, secundariay
terciaria) y las acciones de prevenciéon (promocién, proteccion, diagndstico, tratamientos, rehabilitacién y cuidado

paliativos).
I NIVEL DE ATENCION 1l NIVEL DE ATENCION
PREVENCION PREVENCION PREVENCION
PRIMORDIAL PRIMARIA SECUNDARIA
CUIDADOS
PROMOCION PROTECCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO REHABILITACION PALIATIVOS
SALUD SALUD ENFERMEDAL
OPTIMA DISMINUIDA INCIPIENTE
PREPATOGENICO PATOGENICO

Niveles de prevencidn

e Prevencidn primordial: evita el surgimiento y consolidacién de patrones de vida social, econdmica ycultural,
delosque se conoce que contribuyen aelevar el riesgo de una enfermedad.

e Prevencidn primaria: limita la incidencia de enfermedades mediante el control de las causas y de los factoresde
riesgo. Amenudoimplica dos estrategias complementarias:

o Estrategiapoblacional parareducir el riesgo promedio (estrategia poblacional)
o Estrategiaindividual parareducir el altoriesgo por exposicion particular (estrategia de grupo de altoriesgo).

e Prevencidn secundaria: persigue la curacién de los usuarios y la reduccién de las consecuencias masgraves de
la enfermedad mediante el diagndstico y tratamiento precoces. Comprende todas las medidas disponibles para la
deteccion precoz en individuos y poblaciones y para la intervencion rapiday efectiva.Dirigidaal periododecomienzo
delaenfermedadysupropdsitoesreducirlaprevalenciade laenfermedad.

e Prevencidn terciaria: tiene como meta reducir el progreso o las complicaciones de una enfermedad ya establecida
y es parte de la terapéuticay rehabilitacion. Consiste en medidas para reducir secuelas y discapacidades, minimizar
sufrimientosy facilitar laadaptaciénacuadrosincurables.

ASIS

El diagndstico de salud es un proceso intencionado y organizado de identificacidn, descripcidn, analisis y evaluacion
de un conjunto de indicadores que permiten ponderar, determinar o inferir caracteristicas propias delnivel de salud de una
comunidady delos componentes del nivel de vida que la estan condicionando. Los ASIS han sido definidos como procesos
analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de analisis. Permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de una poblacién incluyendo los dafos y problemas de salud, asi como sus determinantes, sean éstos,
competenciadelsectorsalud odeotrossectores. Los ASISfacilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi
como la identificacidon de intervenciones y programas apropiados y la evaluacién de su impacto en salud”. (Organizacion
Panamericanadelasalud, 1999).



El diagndstico proporciona informacion util y actualizada que permite tomar decisiones en el drea de la saludrespecto
a: qué se hace, cdmo se hace, por qué, cuando, dénde y con qué recursos se hace. Es necesariofundamentar las
acciones que se toman en base a un conocimiento completo y objetivo de la realidad, especialmente cuando los
recursos son escasos e insuficientes para dar satisfaccidon atodas lasdemandas ynecesidades relacionadas con la salud,
para orientar la inversidn de estos recursos donde resulten ser maseficientesy eficaces.

A través del conocimiento obtenido se busca contar con informacién basica para poder adoptar decisiones sobre las
acciones dirigidas a suprimir o disminuir los riesgos que afectan a las personas y que derivan de la vida en sociedad y de
los factores que la determinan, influyen o condicionan el nivel de vida y de salud de la comunidad,puesto que los problemas
de salud no ocurren aisladamente, sino que se presentan en estrecha relacidon con elcontexto en el cual aparecen, porlo
cual paraencontrar explicacionesal por qué ocurrentenemos que situarlos enlarealidad y tiempo en que se producen.

Lo anterior implica una medicién del nivel de salud de la comunidady el andlisis de los factores que condicionan la situacién
de salud. Para ello es necesario contar con la ayuda de otras disciplinas como la estadistica y la demografia que aportan la
metodologia; y también con historia, sociologia, psicologia, antropologia, que aportanlos marcos tedricos, por lo que es
necesario desarrollar un trabajo interdisciplinario, coordinado e intersectorial y que, ademas, considere la participacién de
losactoresinvolucrados.

Objetivos del diagndstico

1. Determinaryevaluarlosdafios o alteraciones de la salud de lacomunidad.
Determinary evaluar las caracteristicas del medio ambiente, factores de riesgo, que provocan o condicionan
la aparicion de los dafios o alteraciones de la salud, o que determinan la probabilidad deenfermar de las
personas.

3. Determinary evaluar los recursos existentesy disponibles para prevenir la aparicién de los dafios o pararepararlos,
unavez que éstos hanaparecido.

El tipo de informacién que contempla un diagndstico es amplio y debe considerar las diversas areas de la vida dela
comunidad como vivienda, saneamiento basico, educacién, entre otras.

Pasos para desarrollar un ASIS de una comunidad

1. Diagndstico de situacién de salud:
a. Aspectos geograficos: Pais - Estados - Municipios - Parroquias - Centros Poblados, en las que encontramos
localidades, comunidades, barrios, sectores, caseriosy urbanizaciones.

b. Aspectos histdricos: surgimiento de la localidad, nacionalidad, etnias, lengua, valores culturales,religién,
creencias, comportamiento de lacomunidad ante las enfermedades, y participacién socialy comunitaria.
C. Aspectos sociales: salud (mortalidad, morbilidad y discapacidad), educacidn, organizaciones y servicios
publicos.
d. Datosdemogréficos.
2. Contacto con la comunidad: anélisis de los actores sociales para precisar las necesidades sentidas de salud de la
poblacion, para ello se debe tener contacto con la comunidad en estudio, este contacto generalmenteserealizaa

través de los trabajadores de los centros de salud, lideres comunitarios, consejoscomunales u otra organizacion
existenteenlacomunidad, paraexplicarlesloqueesunASISyloimportanteque es la participacidon delacomunidad en
laconstruccionde este.
3. Metodologia:
a. ldentificaciénde problemas.
b. Priorizacién de problemas.



C. Analisis causal y busqueda de alternativas de solucién.
d. Elaboracién del plan de accion.
€. Vigilanciayevaluacion.

Conclusiones

e El modelo de prevencion de enfermedades se divide en prepatogénico y patogénico, con niveles de
prevencidnyacciones especificas.

e Los niveles de prevencidn incluyen primordial, primaria, secundaria y terciaria, cada uno con objetivos y
estrategias definidas.

e Elandlisisdelasituacionintegral de salud es crucial paraidentificar necesidades, prioridadesy programas de
intervencion.

e Serequiere unenfoque interdisciplinario y coordinado para comprendery abordarlos problemas de saludde una
comunidad.

e Se deben considerar aspectos histéricos, sociales, demograficos y la participaciéon de la comunidad paraelaborar
unplandeaccion efectivo.

e La metodologia incluye la identificacion de problemas, priorizacidon, analisis causal, plan de acciény
evaluacién continua.

e El contacto con la comunidad es fundamental para comprender sus necesidades de salud y promover la
participaciénenelproceso de analisis.

e Paragarantizar que estas medidas sean efectivas se deben realizar evaluaciones periddicas.

Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera. Manual de Analisis de la Situacidn Integral de Salud. 2019.

Afiez, E., Davila, F., Gdbmez, W., Hernandez, T., Reyes, |. & Talavera, J. (2010). Manual para la elaboracién de un analisis de situaciéon de salud. Maracay: IAES.



Sistema de salud

Segun la OMS, un sistema de salud (SS) es una estructura social que esta constituida por el conjunto de personasy acciones
destinadas a mantener y mejorar la salud de la poblacién. Suele identificarse como establecimientosde atencién médica.
Su objetivo es promover, mantener o recuperar buena salud para individuos y poblaciones,incluyendo las necesidades de
salud de personas con discapacidad. Los principios de este sistema son que ha de contribuir a mejorar la salud de toda la
poblacidn, ofrecer un trato adecuado a los usuarios y ser sosteniblefinancieramente. Objetivo: promover, mantenero
recuperarbuenasaludparaindividuosy poblaciones, incluyendolas necesidadesde salud de personas condiscapacidad.

Incluye:

e Lliderazgo

e Personal

e Financiamientoyorganizaciones
e Institucionesy politicas

e PrivadosyPublicos

Aspectos basicos

e Financiamiento, el cual identifica, administra y asigna recursos financieros para los gastos que implica su
funcionamiento.

e Prestacion de servicios, que obedecen ala manera en que tal sistema ha sido definido y alaforma en quese
financia.

e Rectoria, que alude al organismo de orden superior que dicta normasy establece procedimientos acordescon los
avancesde lacienciay enconcordancia consulegitimidad.

Engloba todos los aspectos relacionados con la salud

e Salud ocupacional

e Atencién médica

e SaludReproductiva

e Apoyo de salud a discapacitados
e Alimentacidn escolar

e Salud poblacional

e Nutricién ensalud

e Seguridad vial

e Saludambiental

e Politicas de agua saludable

Marco analitico: Es la forma en la que organizaciones internacionales, analistas y expertos investigadores representan un
sistema para brindar un analisis conjunto e integral. En el sistema de salud, un marco analitico detrabajo permite evaluar los
objetivos, logrosy componentes del mismo.

Funciones y objetivos de un sistema de salud segtin la OMS

Larazdndeser de todo sistema de salud es mejorar la salud. Esto implica alcanzar el mejor nivel posible de salud para toda la
poblacién, por lo que se debe contar con un sistema de salud universal y efectivo. Sin embargo, enocasiones se puede
proteger o mejorarlasalud promediodelapoblaciénatendiendode maneradesproporcionada



las necesidades de ciertos grupos privilegiados. Esto no es deseable. El sistema de salud, por lo tanto, tiene también la
responsabilidad de reducir las desigualdades, mejorando preferentemente la salud de aquellos que estan en peores
condiciones. En este sentido el sistema de salud debe ser también equitativo en la distribucién de los recursos. Asi como
también debe ser flexible para asi poder dar respuesta a las nuevas necesidades que sevayan presentando.

Funciones Objetivos
Rectoria Trato adecuado
Generacion Prestacion
de recursos de servicios Salud
Financiamiento Proteccion
financiera

Pilares de los sistemas de salud (OMS)

1. Gobernanza: garantizar que existan marcos de politicas estratégicas y que se combinen con una supervision eficaz,
la formacién de coaliciones, la regulacién, la atencidn al disefio del sistema y la rendicidon de cuentas.

2. Generacion de recursos: asegura que un sistema de salud tenga todos los insumos que necesita para operar. Estos
insumos incluyen trabajadores de la salud, dispositivos médicos, equipo médico, vacunas, infraestructura,
productos farmacéuticos, consumiblesy suministros médicos.

3. Financiamiento: recaudar y gastar dinero en atencién médica. Se divide en tres subfunciones (recaudacién de
ingresos, mancomunacion de recursos,y compra de bienesy servicios).

4. Prestacion de servicios: tiene tres subfunciones; salud publica, atencién primaria y atencién especializada. Se
distingue elacceso, laeficacia, laseguridad, laexperiencia del usuario.

Historia de la medicina venezolana (siglo XX al siglo XXI)

1. Etapa Gomecista (1909 -1935): caracterizada por el auge petrolero y una Venezuela monoproductora.Ademas,
también por eliniciodelas campanas desalud.

a. ComienzalaerapetroleraenVenezuela.

Las primeras campafias de salud se efectuaron en 1930.

Ley de Defensa contra el Paludismo.

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

Servicio Nacional de Puericulturay Pediatria Administracion Hospitalaria.
Estudios estadisticos y epidemiolégicos.

Q@ m"e a0 o

Creacidn del Seguro Social Obligatorio.

2. Laetapa que coincide con la Segunda Guerra Mundial (1936-1945): caracterizada por la lucha contra elpaludismo
y por el retorno al pais de médicos venezolanos que serian los creadores de instituciones de salud necesarias para
avanzar. También seintensifica lalucha contralas enfermedades endémicas.




3. Etapa de divisién de hospitales (1946-1950): se cred la Divisién de Hospitales y se retomé el compromisode
desarrollar una red publica hospitalaria. En la Constitucidon de 1947, se consagré por primera vez el derechoala
saludysuresponsabilidad porpartedel Estado.

4. Etapa del General Marcos Pérez Jiménez (1950-1958): donde destaca la disminucién de la tasa de mortalidad y las
contribuciones en infraestructura de hospitales, tales como el JM de los Rios y la culminacién dela construccién
delHUCen 1954.

5. Inicio de la democracia en Venezuela con Romulo Betancourt: En Venezuela se desarrollaron programaspara
combatir el Mal de Chagas y la malaria, incluyendo el Programa de Vivienda Rural y la campafia antipaltdica con
Arnaldo Gabalddn. Estos esfuerzos permitieron que Venezuela se convirtiera en un referente mundialenlalucha
contralamalaria.

6. El Modelo Curativo (1963-1998):
a. Expansién Hospitalaria.

b. El6deabrildelafio 1967, se promulgd lanuevalLey de Seguro Social Obligatorio.

C. Incrementode lamortalidadinfantilyreaparicion de enfermedades.

d. Tratando de solucionar la crisis de salud que se profundizd en los afios 90, se inicid un proceso de
descentralizacién cuyos ejes se basaban en la democratizacién de la salud, y en la transferencia de
competencias delpoderpublico.

7. LaRevolucidnBolivariana(1999-2023): aparece como necesaria una reforma de sistema de salud, queriangarantizar
la salud como un derecho fundamental regular, "fiscalizar" el funcionamiento y financiamientodel sector de salud.
Intentar desaparecer el IVSS el cual eralainstitucion mas corrupta del pais.

Desarrollo paralelo de la Atencion Primaria: en 2003 surgi6 el modelo de la Misidn Barrio Adentro y se cred elMinisterio del
Poder Popular paralaSalud (MPPS), siguiendo el “acuerdo marco de cooperacion Cuba-Venezuela”.

Complejidad del Sistema de Salud en Venezuela

Sector Publico Privado
Gobierno central, Cotizaciones Cotizaciones
Fuentes goblernon estatales de o de los Empresn Hogares
y municgales wabapdores empleadores
' | ' | l {
\J \ \i \ \ A
Merenc Irestute IPSFA [ POVSA | Seguros prvados
Fondos del Poder Popudar Venerslanc de bz Ursversidades y medscra
para b Sekud Seguros Sociles PASME prepapda
I \ \ ' 4
Ceneros de acencion Consultorios y chinicas
Haphin yems| | i denid | [adeandec| | — L
de ralud publicoe o VS privados
Proveedores Mad s ‘ . opraler
del Programa - privados
Barrio Adentro ]
l . Vo J
Pervonas Trabapdores del Empleados Personas
Usuarios sin sector formal y st = las institusones con apandad
coberturs beneficiaros y sus beneficarios de pago




En la actualidad el plan de la patria planteado por el gobierno de turno consiguié una mala administracién y debilitamiento
del sistema de salud, haciendo que el mismo tuviera un sistema paralelo (misién barrio adentro) que le roba recursos
(presupuesto, insumos, infraestructura).

Para el aio 2022 podemos decir que el sistema de salud es: polifragmentado, monosectorial, poco integrado en laSeguridad
Social y con mecanismos para la asignacién de recursos econémicos basados en criterios politicos, sin planificacién y a
voluntad presidencial. Ademas de presentar un déficit en: ausencia de marco legal, ausencia derecursos humanosyausencia
derecursosfinancieros.

Planteandose un reto para rescatar el sistema nacional de salud publica, dénde es imprescindible la eliminacién de Ila
fragmentacién del financiamiento y la prestacion de servicios. Por ultimo, también es practicamente obligatorio para
recuperar el sistema nacional de salud, tratar solventar todos los déficits antes mencionados.

Dias, J. El Sistema de Salud en Venezuela [Internet]. Observatorio Venezolano de la salud. 2016 [cited 2024 Feb 18]. Disponible en:
https://www.ovsalud.org/boletines/salud/el-sistema-de-salud-en-venezuela/

Papanicolas |, Rajan D, Karanikolos M, Soucat A, Figueras J. Health system performance assessment: a framework for policy analysis. Geneve, Switzerland: World Health
Organization; 2022.

Health systems governance [Internet]. Who.int. [cited 2023 Feb 23]. Available from: https://www.who.int/health-topics/health-systems-governance Bemitez, G.

Evolucidn histdrica del Sistema Nacional de Salud venezolano (1909-2023). Revista Digital de Postgrado (2023): Vol. 12 Nim. 2
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Agresiones: homicidios y suicidios

Violencia: seglinlaOMSes el “uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,contra uno
mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causarlesiones, muerte, dafios
psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones”.

Interés de la violencia para la salud publica

e Consecuenciassociales.

e (Causade muertes.

e Causade lesiones incapacitantes.

e Causade graves danos psicoldgicos.

La violencia afecta en lo social y en la salud. Esta ocasiona muchas muertes todos los dias, con mayor predominioentre
hombres jovenes y nifios. Ademas de este indice de muertes, sufren lesiones que pueden causar una discapacidad o
problemas de salud subyacentes como resultado de esta. Ademas, La exposicidn a la violencia puede aumentar el riesgo
de fumar, consumir alcohol o uso de drogas; de sufrir enfermedades mentales o tendenciaalsuicidio.

Homicidio: segliin la OMS es la “accién de matar o privar de la vida a otra persona con o sin intencion, esto es undelito contra
lavidahumana”.

La ONU presenta un Estudio Global sobre Homicidios con una visién detallada de las muertes violentas en elmundo en
2021:

e 2021:458.000 Homicidios en todo el mundo. La tasa mundial de homicidios fue de 5,8 por cada 100.000
habitantes. En 2021, el 81 %de las victimas de homicidio fueron masculinas.

e latasadehomicidios porcada 100.000 habitantesentre la poblacién masculinafue de 9,3 casos, mientrasque entre
lafemeninasesituden2,2.Loshombres, especialmentelos jovenes.

e América tiene la tasa regional de homicidios mas alta del mundo, y las mayores cotas de violencia
relacionada con el crimen organizado, que representala mitad de todos los asesinatos.

o Continente americano: tiene unatasa de 15 homicidios por cada 100.000 habitantes, Africa (12,7),0ceania
(2,9), Asia(2,3), Europa(2,2).

e El40%deloshomicidiosanivelmundial se cometié conarmasdefuegoyel 22 % conobjetos punzantes ocortantes.

e Entodosloscontinentesbajé ose estancd latasade homicidios, en Africaaumentd, yla ONU alerta de quela situacién
puede empeorar por el cambio climatico, la desigualdad, la lucha por los recursos naturales, la debilidad de los
Estadosy porquees el continente con la poblacién masjoven.

Suicidio: seginla OMS, es la “accién deliberada de quitarse lavida mediante actos intencionados”.

Su prevalencia y los métodos utilizados varian de acuerdo con los diferentes paises. Es considerado un problemade salud
publicaimportante, pero amenudo descuidado, rodeado de estigmas, mitos y tabues.

Cada afio, mds de 703.000 personas se quitan la vida tras numerosos intentos de suicidio. En los jovenes de 15 a29aiios, el
suicidioeslacuartacausaprincipalde muerte. Lastasasvarian entre paisesyregiones,yentre hombresy mujeres.

e Sesuicidan masdel doble de hombres que de mujeres: 12,6 por 100 000 hombres frente a 5,4 por 100 000mujeres.



e Las tasas de suicidio en las Regiones de Africa (11,2), Europa (10,5) y Asia Sudoriental (10,2) de la OMSfueron
superiores a la media mundial (9,0) en 2019. La tasa de suicidio mas baja se registré en la Regién delMediterraneo
Oriental (6,4).

e A nivel mundial, la tasa de suicidios desciende, excepto en las Américas. Estas entre el afio 2000-2019
disminuyeron en un 36% con descensos que oscilaron del 17% de la Regién del Mediterraneo Oriental al47%de la
Regiénde Europayel49% del Pacifico Occidental. En cambio, enla Regién de las Américas, lastasas se incrementaron
en un 17% en ese mismo periodo. Estas tasas son consideradas a 100 mil habitantes.

e Actualmente solo 38 paises tienen una estrategia nacional de prevencidn del suicidio. Es necesario impulsar
considerablementelas medidasen estesentido paracumplirlametadelos ODSdereducirenunterciolatasamundial
desuicidios para 2030.

Homicidios en Venezuela

La estructura de la violencia en Venezuela es diferente a la observada a nivel mundial. El afio 2023 cerré con 6.973muertes
violentas, correspondientes a 1.956 victimas de homicidios cometidos por delincuentes, 953 fallecidos enacciones de
intervencidén policial y 4.064 muertos violentamente y cuya causa e intencionalidad todavia sigue enaveriguacion, porlo que
hubo un promedio de 581 fallecidos por muertes violentas por mes, 134 por semanay 19cadadia.

Anivel nacional, el mayor nimero de homicidios por entidad federal fue registrado en los estados:

Miranda: 279victimas.
Distrito Capital: 223.
Zulia: 205.

Bolivar: 150.

Aragua: 127.
Carabobo:117.

Sucre: 111.
Gudrico: 82.

N AW

Suicidios en Venezuela

Lastasas de lesiones autoinfligidas hasta el Ultimo informe anual de violencia son de 8,2 muertes por cada 100 milhabitantes,
valor que tendié aaumentaren 6,5% silo comparamos con nuestra estimacién de 2022 (7,7 muertespor suicidio porcada 100
mil habitantes).

En el contexto de entidades federales, 17 experimentaron aumentos ensustasas entre 2022-2023 en comparaciéncon 2021-
2022. En las 7 entidades restantes se redujo la tasa y por vigésimo segundo afio consecutivo el estadoMérida se ubica en el
primer lugar del ranking nacional, con la tasa de muertes por suicidio mas elevada del pais, seguido de Tachira y Distrito
Capital.

Los hombres contintan siendo los que atentan mas contra su vida (en 82,0% de los casos). Entre tanto el ahorcamiento
sigue posicionado como el método mas empleado por las personas que atentan contra su vida (75,1%), mientras que la
depresidn propende a aparecer con el mayor peso relativo (86,1%) como el mévil o causapresuntainmediata del suicidio.

Capitulo SS. Las diez claves del Estudio Global sobre Homicidios de la ONU [Internet]. www.swissinfo.ch. 2023 [citado el 22 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://www.swissinfo.ch/spa/las-diez-claves-del-estudio-global-sobre-homicidios-de-la-onu/49042814

Una de cada 100 muertes es por suicidio [Internet]. Paho.org. [citado el 22 de febrero de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/cada-100-muertes- es-por-suicidio

Lacso, Informe anual de violencia 2023, Caracas
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Reglamento Sanitario Internacional

Es un instrumento legalmente vinculante que cubre medidas para prevenir la propagacién internacional de enfermedades
infecciosas.

Fue aprobado porla58.9 Asamblea Mundial de la Salud en el 2005 por medio de la resolucion WHA58.3. Constituyeel marco
juridico que define las capacidades nacionales basicas, incluso enlos puntos de entrada, para el manejo deloseventosagudos
de salud publica de importancia potencial o real a escala tanto nacional como internacional, asi como los procedimientos
administrativos conexos.

Datos importantes del RSI

e EIRSlesdecumplimiento obligatorio en 196 paises, incluidos los 194 miembros de la OMS.

e EIRSIrequiere que los paises designen un punto de enlace nacional para las comunicaciones con la OMS.

e EIRSlintroduce importantes salvaguardas para proteger los derechos de los viajeros y otras personas enrelacion
coneltratamiento de datos personales.

e Los196estados hanreportadoindicadoresdel RSlen los Gltimos afios.

e lLandminadeexpertosestablecidaporeldirectorgeneraldelaOMSbajoelRSlincluyemasde440expertos.

e 83%de los paises de alto riesgo incluidos en el indice de gestidn del riesgo tienen planes de preparacioninter-
agencias.

¢Qué comprende el RSI?
TITULO: Definiciones, finalidad y alcance, principios, y autoridades responsables.TITULO Il:
Informaciény respuesta de Salud Publica.
TITULO Ill: Recomendaciones.
TITULO IV: Puntos de entrada.
TITULOV: Medidas de Salud Pdblica.TITULO
VI: Documentos sanitarios. TITULO VII: Tasas
sanitarias.
TITULO VIII: Disposiciones generales.
TITULO IX: Lista de expertos del RSI, comité de emergencias y comité de exdmenes.

ANEXO 1:Capacidad basica necesaria paralastareasdevigilanciayrespuesta, capacidad basicanecesariaenlos aeropuertos,
puertosy pasos fronterizos designados

ANEXO 2: Instrumentos de decisién para la evaluacidn y notificacion de eventos que puedan constituir una emergencia
publicanacional.

ANEXO 6: Vacunacidn, profilaxis y certificados conexos.

Las personas a las que se administren vacunas u otros tratamientos profilacticos con arreglo al presente Reglamento
recibiran uncertificadointernacional de vacunacion o profilaxis.

Los certificados que se expidan conforme a lo dispuesto en el presente anexo sdlo seran validos sila vacuna o eltratamiento
profilactico administrados han sido aprobados porla OMS.



Los certificados se rellenaran por completo, en francés o eninglés. También podrd utilizarse otro idioma, ademasdel francés
odelinglés.

Implementacion del RSI: cumplir con los requisitos del RSI (2005) es un desafio que requiere tiempo, compromisoy voluntad de
cambio. Los estados miembros de la OMS cuentan con una guia para la implementacién de las obligaciones contenidas en
el RSI. La seccidon cuarta establece siete dreas de trabajo para ayudar a los paises conel desafio inherente de cumplir con los
requisitos.

Cada area de trabajo cuenta con un objetivo especifico que contribuye al objetivo general de la seguridad en saludpublica
internacional,y cada dreadetrabajo es sujeta auno o mas planes deimplementacion al detalle.

Cuadro 5.1 Siete acciones estratégicas para orientar la aplicacion del RSI (2005)2

- Accion estratégica Objetivo

. ALIANZAS MUNDIALES

1 Impulsar las alianzas mundiales  La OMS, todos los y todos los sectores pertinentes
(como los de agricultura, transportes, comercio, educacion y
defensa) conocen las nuevas normas y colaboran con miras a prestar el
mwmm;unwmmbcms

necesarios para una eficaz aplicacion del RS (2005).

- FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD NACIONAL

2 Fortalecer los sistemas Cada pais evaliia sus recursos internos en materia
nacionales de vigilancia, kWymmamWymmmﬁ
prevencion, control y respuesta accion nacionales aplicar cumplir sus isitos,
alanufmdadn' lo que permite detectar M y responder rapi . nugow
de propagacion i de una enfermedad.

3 Fortalecer la seguridad sanitaria  Se reduce todo lo posible el riesgo de propagacion internacional
en los viajes y los transportes de enfermedades mediante la adopcion de medidas de
salud publica permanentes y eficaces y la dotacion de

capacidad de respuesta en determinados aeropuertos, puertos

maritimos y puestos fronterizos terrestres de todo el mundo.

. PREVENCION Y RESPUESTA A LAS EMERGENCIAS DE SALUD PUBLICA
4
9

INTERNACIONALES

Fortalecer los sistemas Se articula una respuesta coor al,
mundiales de alertay ahsriesgumlauludpthhnm yals
respuesta de la OMS emergencias de salud publica de importancia internacional.

Fortalecer la gestion de Se implanta una gestion sistemdtica, internacional y nacional, de los
la la menin m:mmmhmim::h
eﬁ%h’&"ﬁmﬂoﬂ lasu;wwmwy radiactivas.

. ASPECTOS JURIDICOS Y VIGILANCIA

Respaldar los derechos, Se desarrollan plenamente y se ratifican los nueves mecanismos juridicos
6 & mmlnﬂﬂmmyn m':l:mmn ”rmldann bsm‘nh
te
derechos, obligaciones y procedimientos en el Reglamento.
Iosmosos::‘, umymhmhaplcae{i:.dol M)anahmo

internacional. La Secretaria de la OMS informa de los avances ala
Asamblea Mundial de la Salud. Se proponen estudios especificos para
facilitar y mejorar la aplicacion del Reglamento.

2Las acciones astratégicas 2 a 5 son fundamentales puss requisren una considerable infengficacion de los esfuarzos nacionales y mundales



Socios globales

La asociacion entre diferentes sectores (salud, agricultura, viajes, comercio, educacion o defensa, por ejemplo) esesencial
para construir sistemas de alerta y respuesta coherentes, que cubran todas las amenazas a la salud publica, en el momento
del evento, capaces de movilizar con rapidez los recursos necesarios de manera flexible.

e Asociacidn de Transporte Aéreo Internacional (IATA)

e Organismo Internacional delaEnergia Atdmica

e OrganizacidondelaAviacion Civil Internacional

e Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT)

e Organizacién Maritima Internacional (OIM)

e Organizaciéndelas Naciones Unidas paralaAgriculturayla Alimentacién (FAQO)
e Organizacién Mundial de la Sanidad Animal

e Organizacién Mundial del Turismo (OMT)

https://www.paho.org/es/temas/reglamento-sanitario-internacional
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Barreras de acceso a los servicios de salud para mujeres, nifos y nifias en América Latina

La mayoria de los paises de América Latina han logrado mejorar la cobertura de servicios de salud materna, infantil,sexual y
reproductiva en las ultimas dos décadas. Asi, la Organizacién Mundial de la Salud estima que la cobertura de servicios
trazadores de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil para la Regidn de las Américas es de81,3%, algunos puntos
por encima del promedio mundial de 74,0%. Sin embargo, estos indicadores son heterogéneos, y las mujeres, los nifios en
condiciones de vulnerabilidad atn sufren malas condiciones de acceso y estado de salud.

Sinembargo, al explorarlasdesigualdades através delindice compuesto decobertura, se evidencia que, el indicefluctia entre
37,9% y 84,5% para la poblacion de menores ingresos, y entre 65,3 % y 89,6% para la poblacién de mayoresingresos.

Las mujeres enfrentan barreras sociales, culturales, econdmicas, legales y otras vinculadas a su condicidn de mujer, tales
como el trabajo doméstico y el cuidado de los hijos, que reducen las posibilidades de satisfacer sus necesidades de saludy
evidenciandose un gasto de bolsillo mayor que el de los hombres asociado a la alta cargafinanciera relacionada con el pago
porlaatenciéndel partoyotrosservicios de salud maternay reproductiva.

Porello, el género debe ser una consideracion mayor enla medicién de la equidad en el acceso alos servicios desalud.
Enfoquessobre lavulnerabilidad de las mujeresy nifas:

e Necesidades de salud: necesidad de proporcionar intervenciones de salud especificas y centradas en lasmujeres
como un derecho basico para resolver las desigualdades, lo que resalta la costo-efectividad de estas
intervenciones.

e Desigualdades de género: atiende principalmente a los roles y relaciones de género que influyen sobre la
accesibilidad alos servicios, y considera las relaciones de podery distribucién de recursos en el hogary suinteraccién
conaspectossocialesy culturales.

Objetivo del trabajo: determinar si existe una asociaciéon entre el informe de barreras de acceso por mujeres de 15 a49afiosyla
utilizacidn de servicios esenciales de salud para ellasy sus hijos e hijas en paises de América Latina.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio y datos

e Estudio transversal a partir de las Encuestas de Demografia y Salud (DHS, fuente para las estimaciones delos
principales indicadores de salud materna, infantil, sexual y reproductiva) de Bolivia, Haiti, Honduras,Guatemala,
Guyana, Nicaragua, Perdy Republica Dominicana.

e Estospaisescontabanconlosdatosmasrecientes(afio 200002021)sobre barreras de acceso notificadaspor mujeres
de 15-49 aios quevivianenlos hogares encuestados.

Variables dependientes: utilizacidn de servicios esenciales de salud para mujeres, nifios y nifias.

e Vacunacion basica completa.

e Busquedadeatencion paracuadros deinfeccidnrespiratoriaaguda (IRA).
e Planificacién familiar.

e Asistencia prenatal.

e Atenciéndel partoy diagndsticotemprano del cancer de cuello uterino.

Variables independientes: incluyeron cuatro tipos de barreras de acceso notificadas por mujeres de 15 a 49 afios.



Barreras descritas con mayor frecuencia: La probabilidad de informar barreras de acceso varié de acuerdo con las
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres.

Dificultad para obtener dinero para la consulta o tratamiento (56,7%).
Distanciaal establecimientodesalud (36,6%).

No quererirsolaal establecimiento de salud (29,7%).

Dificultad paraobtener permiso parairal establecimiento (13,5%).

RESULTADOS

=

Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres:

e Muestra total: 141.862 mujeres de 15 a 49 afios.
e 85.6%coneducaciénsecundariaomenor.

e 54.4% residente en zonas urbanas.

e 60.7% con pareja.

Barreras masfrecuentes: mujeres de 35-49 aflosvs 15-18 afios.

e Financieras: 61.8%vs 52.5%

e Geograficas: 38.4% vs 36.4%.

e Nogquererirsolaalestablecimientodesalud: 25.6%vs 43.2%.

e Complicaciones paraobtener permiso paravisitaralmédico: 13.2%vs 16%.

VER FIG 2 (A-B) El porcentaje de mujeres que notificaron que sus hijos contaban con vacunacién basica completa fue entre 4,6
y 5,1 puntos porcentuales (pp) menos en las mujeres que notificaron barreras geograficas o financieras, respectivamente,
encomparaciénalas mujeres que no presentaban estos problemas.

VER FIG 2 (A-B-C-D) La busqueda de atencidn para nifios con sintomas de IRA fue entre 7,1y 11,3 pp menos en lasmujeres que
notificaron algunadelas cuatrobarreras estudiadas.

VER FIG 2 (A-B-C-D) El porcentaje de mujeres que recibio atencién prenatal fue entre 4,9 y 10,1 pp menos en lasmujeres que
notificaron algunadelasbarreras.

VERFIG 2 (A-D) El acceso a examenes de Papanicolaou fue entre 4,6 y 14,9 pp menor en las mujeres que informaron cualquier tipo
debarreras.

La mayor diferencia se observé entre quienes mencionaron:

e Barreras financieras (14,9 pp).
e Noquererirsolasalestablecimiento desalud (7,1 pp).

CONCLUSIONES

El estudio confirmé que la notificacidn de barreras tiene alta prevalencia, y que las mujeres en situacidn de vulnerabilidad
tienen mayores probabilidades de experimentar multiples barreras de acceso.

La necesidad de obtener permiso para buscar atencion redujo la probabilidad de las mujeres recibieron una apropiada
atencion prenatal y del parto, de recibir un examen de Papanicolaou y de que sus nifios contaran conunavacunacionbasica
completa.

No querer buscar atencidn sola se asocié con una probabilidad mds baja de usar métodos anticonceptivos modernos o
recibieron unaatencién prenataly del parto apropiadas.



FIGURA 1. Porcentaje de mujeres de 15 a 49 aios que notifican barreras para acceder a los servicios de salud segtn segmentos
poblacionales en paises de América Latina, 2001-2019

Segun quintiles de ingreso
Distancia al establecimiento de salud
No querer ir sola al establecimiento de salud
Obtener dinero para pagar por los servicios

Obtener permiso para buscar atencion

Segun niveles de educacién
Distancia al establecimiento de salud
No querer ir sola al establecimiento de salud
Obtener dinero para pagar por los servicios

Obtener permiso para buscar atencion

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%

Segun rangos de edad

Distancia al establecimiento de salud
No querer ir sola al establecimiento de salud
Obtener dinero para pagar por los servicios

Obtener permiso para buscar atencion

L o

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75%

®©—e

L 2 o ]

o

©

@

0% S% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Segun dmbito geografico
Distancia al establecimiento de salud
No querer ir sola al establecimiento de salud
Obtener dinero para pagar por los servicios

Obtener permiso para buscar atencion

o

o]

L]

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S50% 55% 60% 65%

Tenencia de algun tipo de seguro de salud

Distancia al establecimiento de salud
No querer ir sola al establecimiento de salud
Obtener dinero para pagar por los servicios

Obtener permiso para buscar atencion

Situacién civil
Distancia al establecimiento de salud
No querer ir sola al establecimiento de salud
Obtener dinero para pagar por los servicios

Obtener permiso para buscar atencion

Fuente: elaboracion propia segun los resultados del estudio.

o—.

Q

o

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S50% 55% 60% 65%

B Quintil de menor ingreso
® Quintil 2
® Quintil 3
@ Quintil 4
® Quintil de mayor ingreso

W Sin educacién
W Educacién secundaria
@ Educacién superior

B De15a18afos
¥ De 19 a 24 afos
W De 25a 34 afos
U De 35249 ahos

W Rural
@ Urbano

8 Sin seguro
@ Tiene seguro

W Soltera
B Unida sin participacién
Unida con participacién



FIGURA 2. A-C: porcentaje de mujeres de 15 a 49 afnos que usaron servicios esenciales de salud para ellas o sus hijos, segtn el
tipo de barreras de acceso que notifican, promedios para paises de América Latina, 2001-2019
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Inspeccion de Salud Publica

La inspeccidén en materia de Salud Publica tiene como objetivo garantizar la seguridad alimentaria, la calidad delagua de
consumo, el control sanitario de las actividades desarrolladas en centros de estética, centros de recreo y cuidado infantil,
establecimientos de aguas recreativas o actuaciones en materia de salud y bienestar animal encentros de tratamiento
sanitarioyalojamiento de animales, entre otros.

Licenciatura en Inspeccion de Salud Publica

Carrera de 4 afios de duracidn perteneciente a la Escuela de Salud Publica, una de las 5 licenciaturas, posee elgradode
licenciaturadesdeelafio 2012.

Misidn: Contribuir al establecimiento del diagndstico y tratamiento de los problemas de salud a través de la utilizaciénde
equipos dealtatecnologia.

Visidn: Transformar la salud publicay crear estudios de postgrado parala misma, el egresado de estos programaseducativos
puedeincorporarse aestudios de postgrado.

Licenciado en Inspeccion de Salud Publica: Egresado capacitado para manejar e implementar con habilidad y destreza, técnicas
avanzadas de inspeccién de la salud poblacional y ambiental, asi como la aplicacién de controles sanitarios y
epidemioldgicos y evaluacion de lasimplicaciones en relacion con la salud de lacomunidad.

Areas de trabajo:

e Manejarlos programasde contraloriasanitariayambiental.
e Manejarprogramasde higiene de alimentos.
e Participarenprogramasdeingenieriasanitaria.

¢Qué inspecciona?

e Proceso higiénico de la cadena alimentaria.

e Sistemas deabastecimiento de agua.

e Sistemas de disposicidon de aguas.

e Elcontroldelosfactores deriesgos de los procesos de trabajo.

e Manejoyusoadecuado delos plaguicidas.

e Elcontroldelapoblacidonde roedores.

e Elcontrol dela poblacion en el cumplimiento de las normas sanitarias y la prevencién de los factorescapaces
deocasionarenfermedades.

e Elcumplimiento de normas sanitarias de caddveres.

e Eldesarrollo de acciones para la defensa del ambiente.

e Elcontrol de actividades en situaciones de desastre.

e Lugaresdetrabajoenmateriade salud ocupacional.

e Detectaryevaluarriesgosambientales.

e Intervenirenlaevaluacidnyrecomendacion de sistemas de proteccidny prevencién de accidentes.



Perfil de egreso

Perfil académico

Conocimientos, metodologias y tecnologias para el
control del proceso higiénico de la cadena
alimentaria.

Aplica metodologias en el control de agua de consumo
y delos sistemas de aguas residuales.

Aplica metodologias de control sanitario en la
ejecucién de los proyectos de edificaciones ruralesy
urbanas paradiferentesusos.

Aplica metodologia en el control de residuos sélidos
y desechos tdxicos y/o peligrosos, de lapoluciény
contaminacién atmosférica.

Aplica metodologias de inspeccidn y control sanitario.

Maneja con propiedad conocimientos de ecologiay
saludambiental.

Utiliza calculos estadisticos en estudios de
epidemiologia.

Maneja conceptos de enfermedades transmisiblesy de
las estrategias de intervencién promocional,
preventiva y terapéutica en la proteccidon de la salud.
Maneja los procesos de salud ambiental en diferentes
escenarios y espacios sociales publicosy privados.
Utiliza conocimientos de salud colectiva en Ia
planificacion delasacciones de salud.

Utiliza conocimientos de la tecnologia de los
alimentos para la Inspeccion de la cadena
alimentaria.

Aplica conocimientos educativos para la promocién de
la salud y para intervenciones relacionados con los
comportamientos humanos.




Proyecto genoma y biotecnologia

Los seres humanos estamos conformados por informacién genética, la cual estd conformada por las 4 bases nitrogenadas:
timina,adenina, citocinaylaguanina;launiéndeestasletrasesloquesedenominagenoma, porloqueelgenomahumanoseria
elconjuntode genes que posee unserhumano.

En los afos 90 toda la tecnologia de la ingenieria genética estaba empezando a explotar, aumentando progresivamenteel
desarrollo de la genética, plantedndose la posibilidad de recaudar toda lainformacién que hay en el ADN del ser humano, y
es asi como nace el proyecto del genoma humano, el cual fue un proyecto deinvestigacién internacional que inicié en el
ano 1990 y culmind en el afio 2003, considerado el mayor proyecto deinvestigacién bio-médica en donde participaron
multiples paises, entre los que destacan Estados Unidos, ReinoUnido, Japdn, Francia y China, a los que luego se sumal la
empresa privada CELERAGENOMICS.

Objetivo principal: determinar la secuencia de pares de bases quimicas que componen el ADN, ademas de identificary
cartografiartodoslosgenesde un genomahumano promedio desde un punto devista tantofisico comofuncional, incluyendo
aquellos que codifiquen proteinas, asi como los que no. Cabe destacar que esto representaba un gran desafio para los
cientificos, yaqueenlacadenade ADN del ser humano existen mas de tres mil millones de bases nitrogenadas, al principio el
proyecto tenia como fecha limite 15 afios, de 1990 a 2005, sinembargo, lo logran terminar en el 2003, por lo que tardaron
13 afios en terminar de mapear el genoma del serhumano.

Esto ha representado un paso trascendental en la historia de la ciencia, con avances en la biomedicina, farmacologiay
biotecnologia, cuyos principales beneficios fueron garantizar una medicina predictiva-preventiva,es decir, el diagndsticoy
prevencion de enfermedades, de lo que deriva la informaciéon del prondstico y el curso dela enfermedad, confirmar la
presencia de una enfermedad en pacientes asintomaticos y el estudio de la susceptibilidad de las enfermedades
(hereditarias).

Biotecnologia

Area multidisciplinaria que emplea la biologia, la quimica, microbiologia genética, bioquimica, biologia molecular y otras
ramas junto a varios procesos con grandes aplicaciones en agricultura, ciencias de los alimentos, ciencias forestales,
medicina, nano ciencia, etc. También podria definirse como toda aplicacién tecnoldgica que utiliza sistemas bioldgicosy
organismos vivos para la modificacion de productos o procesos para usos especificos.

La biotecnologia ha sido aplicada desde la antigliedad, en la produccién de pan, fermentacién de frutos para laobtencién
devinos, laaplicaciondel concepto sobre levaduras paralaobtencidén de cervezayla pasteurizacién delaleche, teniendogran
influencia en la creacidn de la penicilina y la insulina y en tratamientos para la tuberculosis,la lepra y otras enfermedades.
Tambiénse hainvolucrado enlos procesos agricolas con la conservacidn de suelos,la produccion de alimentos, entre otros.

En la actualidad la biotecnologia juega un papel importante en la industria, farmacéuticas, ingenieria genética, medicina
personalizada, cultivos con mayores nutrientes y diagndstico de enfermedades. Esto tiene amplios campos en la
investigacionlacualse divide por colores:
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Contaminacion del aire

La contaminacién del aire es un problema ambiental de gran magnitud que afecta al planeta. Se define como lapresencia
de sustancias nocivas en la atmdsfera que pueden tener efectos negativos en la salud humana, el medio ambiente y los
ecosistemas.

Causas

e Combustién de combustibles fésiles: Carbdn, petrdleo y gas natural liberan CO,, metano y éxido nitroso,
responsables del calentamiento globaly del deterioro de lacapade ozono.

e Industrias: Produccidn de energiay procesosindustriales liberan gasesy particulas contaminantes.

e Transporte: Vehiculos, especialmente aquellos que funcionan con diésel, producen emisiones de CO2 yéxidosde
nitrégeno.

e Agricultura: Quemaderesiduos agricolasyganaderiagenerangases de efectoinvernadero.
e Residuos: Quemade desechos sélidos al aire libre libera dioxinas, furanos, metanoy carbono negro.
e Hogares: Quema de madera y combustibles fésiles para cocinar, calentar o iluminar produce emisionesnocivas.

Tipos de contaminantes

e Monodxidodecarbono
e Didxidodecarbono

e Dioxido de nitrégeno

e Oxido de nitrégeno

e Ozonoaniveldelsuelo
e Material particulado

e Dioxidodeazufre

e Hidrocarburos

e Plomo

Consecuencias

e Enfermedadesrespiratorias: Neumonia, asma, bronquitis, cancer de pulmon.

e Enfermedades cardiovasculares: Accidentes cerebrovasculares, enfermedades cardiacas.

e (Calentamientoglobal: Aumento de latemperaturadel planeta.

e Deteriorodelacapadeozono: Mayor exposicidénalos rayos ultravioleta.

e Dafios alos ecosistemas: Acidificacién de los océanos, dafios a los bosques.

Politicas publicas para reducir la contaminacion del aire

Reduccién de emisiones:

e Transporte: Fomentar el transporte publico, la bicicletay los vehiculos eléctricos. Implementar normas de
emisiones mas estrictas paravehiculos.

e Generacidnde energia: Invertir en fuentes de energia renovable y reducir la dependencia de combustiblesfdsiles.

e Agricultura: Promover practicas agricolas sostenibles que reduzcan las emisiones de gases de efecto
invernadero.

e Residuos:Implementar programasde gestion de residuos sélidos para evitarlaquemaalairelibre.
e Industria: Implementar normas de emisiones mas estrictas paralasindustrias.



Proteccidn de la poblacidn:

e Monitoreodelacalidaddelaire: Implementarsistemasde monitoreo parainformaralapoblacidnsobrelosniveles
de contaminacion.

e Alertas tempranas: Desarrollar sistemas de alerta temprana para avisar a la poblacidon cuando la calidaddel aire es
mala.

e Recomendaciones de salud: Informar ala poblacion sobre los riesgos de la contaminacidn del airey cémo
protegerse.

Investigacion y desarrollo:

e Financiarinvestigaciones sobre los efectos de la contaminacién del aire en la salud.
e Desarrollar nuevastecnologias parareducir la contaminacién del aire.

Papel del Sector Salud

e Promover unenfoque multisectorial: Colaborar con otros sectores para desarrollar eimplementar politicasque
reduzcanlacontaminaciondelaire.

e Sensibilizar a la poblacién: Informar a la poblacién sobre los riesgos de la contaminacion del aire y cémo
protegerse.
e |Investigarlosefectosenlasalud: Realizarinvestigaciones sobrelos efectos delacontaminacién del aire enla salud.

e Brindaratencién médica: Brindar atencién médica a las personas afectadas por la contaminacion del aire.

Contaminacion del aire en la vivienda

e Problemadesalud publica global: Afecta principalmente a las personas mas pobresy marginadas.
e Impactos en la salud: Enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares, bajo peso al nacer,cataratas,
deterioro cognitivo, tuberculosis.

e Cargadeenfermedad:Segundacausademuerteporriesgoambientalenpaisesdeingresosbajosymedios.3,8
millones de muertesen 2016 (6,7% de lamortalidad total).

e Principales fuentes: Combustién incompleta de combustibles sélidos (madera, carbdn, estiércol) y
gueroseno. Fuegosal aire libre o estufas sencillas mal ventiladas.

e Efectos a corto y largo plazo: Neumonia, resultados adversos del embarazo, cancer de pulmédn,

enfermedades cardiovasculares.

Contaminacion del aire: qué es, sus causas y consecuencias. (s/f). Recuperado el 22 de febrero de 2024, de https://humanidades.com/contaminacion-del- aire/

Murcia, C. L. (2016). Contaminacidn del aire por liberacién de tdxicos contenidos en pinturas, utilizadas indiscriminadamente en espacios publicos. Grafias disciplinaresde
laUCPR. https://doi.org/10.31908/grafias.v0i32-33.1200

Contaminacion del aire ambiental exterior y en la vivienda: Preguntas frecuentes. (s/f). Paho.org. Recuperado el 22 de febrero de 2024, de
https://www.paho.org/es/temas/calidad-aire-salud/contaminacion-aire-ambiental-exterior-vivienda-preguntas-frecuentes
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Sanidad animal

Salud animal

Es la rama de la medicina veterinaria que se encarga de la prevencién, el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades
en los animales. Abarca una amplia gama de aspectos, desde la salud individual de los animaleshasta la salud de las
poblaciones animalesylasalud del ecosistema.

Objetivos

e Protegerlasaluddelosanimales.
e Protegerlasalud publica.
e Protegerelmedioambiente.

Importancia

La salud animal es un tema crucial que impacta directamente en la seguridad alimentaria, el bienestar animal, la economia
y la salud publica. Los animales sanos son esenciales para la produccién de alimentos seguros, el desarrollo de laindustria
agropecuaria y la prevencion de enfermedades zoondticas. Invertir en la prevencion y elcontrol de las enfermedades
animales es fundamental para proteger a los animales, las personas y el medio ambiente, y garantizar unfuturo sostenible
paratodos.

Actividades de la salud animal

e Vigilanciadeenfermedades:
o Controlde enfermedades
o Vacunacién
o Bioseguridad
o Investigacién

Profesionales de la sanidad animal

e Veterinarios

e Epidemidlogos

e Microbidlogos

e Inmundlogos

e Inspectoressanitarios

e Técnicos de salud animal

e Educadoresdesalud animal

Organizacion mundial de la salud animal (OIE) Es una organizacién gubernamental, creada el 25 de enero de 1924,
firmada por 28 paises, y para el 2004 contabacon 167 paises. Cada miembro se compromete a reportar las enfermedades
animales de su territorio, por lo quejuega un papel fundamental enla prevencidny el control de las enfermedades animalesa
nivelinternacional.

Mision:

e Garantizarlatransparencia delasituacion zoosanitaria en el mundo.

e Recoleccién, andlisisy difusion de la informacién cientifico-veterinaria.

e Proponerayuda técnicayestimular lasolidaridad internacional para promover el control y erradicacién de las
enfermedades zoondticas.



Relaciones internacionales

LaOIE colaboraconunaampliaredde organizacionesinternacionales,comolaFAQ, laOMS,laONU, OrganizacionMundial Del
Comercio, el Banco Mundial y la Comision del Cédigo Alimentario, asi como con organizaciones no gubernamentales y el
sector privado. Estas relaciones son esenciales para fortalecer la colaboracién global en materia de sanidad animal,
compartir informacidn y recursos, y abordar los desafios de la salud animal a nivel mundial.

Salud publica y salud animal

La relacion entre la salud publica y la salud animal es fundamental y se aborda a través del enfoque de "Una salud". Este
conceptoreconoce lainterconexién entre la salud humana, la salud animal y la salud ambiental. Considera la salud como un
todo, por lo que las acciones en un drea impactan a las demads. Esta perspectiva integral busca mejorarel bienestardelas
personas, los animalesy el medio ambiente mediante la colaboraciénintersectorial. Por lo tanto, se enfoca en abordar las
causas de las enfermedades, no solo los sintomas, y busca soluciones sostenibles que beneficien a todos a largo plazo. Los
beneficios de este enfoque incluyen la reduccion del riesgo de enfermedades zoonéticas prioritarias como la rabia, la
influenza aviar o las fiebres hemorragicas virales comoel Ebola, la promocién de la seguridad alimentaria, el combate a la
resistencia a los antibiéticos y la proteccién de la biodiversidad.

Enfermedades presentes y futuras

e EI60%delospatdgenos humanossondeorigenzoonético.

o 80%delospatdgenosanimalestienen masde unhospedador.

o 75%delasenfermedadesemergentessonzoondticas.

e Incrementodelamortalidad enenfermedades reconocidas delsiglo XIX.

Sanidad animal en Venezuela

LaLey Sobre Defensas Sanitarias Vegetal y Animal de 1941 tenia como objetivo proteger la agriculturaylaganaderiadel pais de
enfermedadesy plagas. Fue promulgada en la Gaceta Oficial N° 20.566 del 15 de agosto de 1941.

La Ley de Salud Agricola Integral (LSAl) de 2008 tiene como objetivo garantizar la salud integral de los animales,vegetales,
productosysubproductosdeambosorigenes, suelo,aguas, aireylas personas, mediante la promocién, prevencion, controly
erradicacion de plagasy enfermedades. Fue promulgada en Gaceta Oficial N°39.233 del 31dejulio de 2008.

La Ley Aprobatoria del Acuerdo Especifico entre la Republica Bolivariana de Venezuela y la Organizacién Mundialde Sanidad
Animal (OIE), sobre Acciones de Vigilancia, Prevencidn, Control y Erradicacién de la Fiebre Aftosa (2014)fue publicada en la
Gaceta Oficial N° 40.451 del 10 de julio de 2014. Sus objetivos consisten en: Aprobar el Acuerdo Especifico, fortalecer las
accionesdevigilancia, prevencion, controlyerradicaciénde lafiebre aftosaen el territorio nacional y protegerlasalud animal
ylaseguridad alimentariadel pais.

Las Normas Oficiales Venezolanas (COVENIN) son normas técnicas que establecen los requisitos de calidad paralos
productos deorigenanimal.

Instituciones de salud animal en Venezuela

e MinisteriodelPoderPopular paralaAgriculturaProductivay Tierras (MPPAT).
e Instituto Nacional de Salud Agricola Integral (INSAI).

e Servicio Autonomo de Sanidad Agropecuaria (SENASA).

e Federacidon Nacional de Ganaderosde Venezuela (Fedenaga).



e Colegiode Médicos Veterinarios de Venezuela (CMVV).

e Laboratorio Nacional de Diagndstico Veterinario (LANADIV).

e CentroNacional de Investigaciones Agropecuarias (CENIAP).

e Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Central de Venezuela (UCV).
e Organizaciones nogubernamentales (ONG).

e Empresasprivadas.

Estas instituciones trabajan juntas para proteger la salud de los animales en Venezuela mediante la implementacion de
programas devigilancia, prevencién, controly erradicaciéon de enfermedades animales.

Conclusiones

Los animales sanos producen alimentos seguros y de alta calidad para el consumo humano. Las enfermedadesanimales
puedentransmitirse alos humanos, loquerepresentaunriesgo paralasalud publica.

Las enfermedades animales causan grandes pérdidas econdmicas a los productores ganaderos, la industria alimentariay el
turismo. Un sector ganadero sano contribuye al crecimiento econémico de las comunidades y lospaises.

Lasaludanimal esta estrechamente relacionada conlasalud publica. Mas del 60% de las enfermedades humanas son de origen
animal. Prevenir las enfermedades animales en los animales reduce el riesgo de transmision a loshumanos.

Lainversién enla prevenciény el control de las enfermedades animales es esencial. Es fundamental fortalecer lossistemas de
vigilancia y control de enfermedades, mejorar la bioseguridad en las explotaciones ganaderas y promoverlavacunaciony
otras medidas de prevencién.

“Una salud” es una estrategia fundamental para abordar los desafios de salud del siglo XXI. Al trabajar juntos deforma
holistica, podemos mejorarlasaludy el bienestar de las personas, los animalesy el planeta.

En resumen, la sanidad animal es un tema complejo e intersectorial que requiere un enfoque multidisciplinario. Esnecesario
un esfuerzo global para proteger la salud animal y garantizar la seguridad alimentaria, el bienestaranimal, laeconomiay
lasalud publica.
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