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Estrategias para un Sistema de Salud

Dr. Francisco Montbran

Individuo de Nimero Academia Nacional de Medicina

En el presente trabajo se enumeran las estrategiasenfermedades. Esas Instituciones, sometidas a
gue aconseja establecer la organizacion de los distanciamiento no podian producir una accién
servicios de salud que se conoce como Sistema deunitaria, y menos alun, someterse a un modelo tipo
Salud, caracterizado por la coordinaciéon de sus en sus acciones.
factores y la aplicacion de modelos de atencion A |3 falta obvia de coordinacion de actividades
medica para prevenir las alteraciones de la salud, y ge |os servicios de salud se sumaba la falta de un
restituirla eficientemente. Estrategia, seguin el gpte director, de una accién rectora, que por ley le
Diccionario Enciclopédico Espasa “es la disposicion correspondia al Ministerio de Sanidad y Asistencia
o virtud para hacer una cosa”, o sea, que se puedeggcial, el cual, en el transcurso del tiempo se habia
alcanzar un resultado satisfactorio al obrar de t{ransformado en un organismo paralelo a los que
acuerdo a ciertas directrices y cumpliendo deter- aparecian como sus congéneres, cuando en realidad
minadas condiciones; esta definicién, como se de- gepjan estar bajo su control y direccion, fruto de una
duce, es muy general y no obliga, a quien la utiliza eficiente integracion en consonancia con la politica
como guia a cefiirse a conceptos matematicos de ge salud de la nacion, originada a nivel del Presidente

estadistica, planificacion, o proyeccién. En conse- e |a Republica y su Gabinete Ejecutivo.
cuencia, en el trabajo se sefialan las condiciones y

medidas aconsejadas para lograr el establecimiento
exitoso del Sistema, el cual, por su versatilidad
obedece a una combinacién de estrategias.

A la desorganizacién global se agregaba la de
tipo particular de cada una de las instituciones,
incluido el Ministerio.

En 1984 se aprobd por consenso de todos los La ley del S.ls-tema Nacmna_l,de S,algd integro
todos los servicios de atencion médica de las

partidos politicos la Ley del Sistema Nacional de . _ '~ . .
. : . instituciones citadas, para formar con ellas un solo
Salud. Para esa época y todavia persiste esa carac-

o . . . L . —“cuerpo, diferenciado en un nucleo central,
teristica, habia varios servicios publicos prestatarios o ) .
- L ; constituido por el Gabinete del Ministroy sus anexos,
de la antencién a la salud de sus afiliados, siendo los

L . . : . .~ los seis subsistemas encargados de los seis aspectos
principales el Ministerio de Sanidad y Asistencia fundamentales de la salud; el nivel operativo conto
Social (MSAS), el Instituto Venezolano de los ' P

. : o con veinte y tres unidades regionales, respon-
Seguros Sociales, el Instituto de Prevision y . : - .
. . . S : - sabilizadas de la ejecucidon de los servicios de salud
Asistencia Social del Ministerio de Educacion

(IPASME) y las Instituciones de Prevision de las (rjees Ic())rfsaub?llijz%”doeslia diftlecrc]ilgr?lcg(?rd?noarl]i%gdocosne—
Gobernaciones de los Estados y del Distrito Federal. P ' y

.. trol de las acciones y su caracteristica descollante
Cadauno de ellos actua aisladamente, y ello generaba gy 4 . )
fue la norma-tividad; las veinte y tres unidades

y aun es causa de una anarquia en la atencién a la__ . ; . =
. . - regionales fueron operativas y de descentralizacion
salud por ausencia de la aplicacion de normas . - o .
g : progresiva, de acuerdo a la formacién y calificacion
comunes en la prevencién y en el tratamiento de las . .
de su personal y a la agilidad de sus procedimientos,
bases para determinar la oportunidad de su autonomia
Resumen del trabajo presentado por el autor para su Incorporacién Yy por evolucion, de la descentralizacién progresiva

como Individuo de Nimero de la Academia Nacional de Medicina de todo el sistema, de acuerdo a los articulos 10y 29
Sillén XXXVIII, el 08 de jun io de 1995.
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de la Ley. Tal organizacion, cimentada por una entre el MSAS y el Instituto Venezolano de los
buenainfraestructurafisica, un personal capacitado, Seguros Sociales. Y finalmente debemos manifes-
una gerencia eficaz, respaldada por los mecanismostarle nuestro reconocimiento al empefio del
de informacion y un financiamiento justo y Presidente de la Republica, el Dr. Jaime Lusinchi,
suficiente, tenia que resultar en la pieza principal enllevar adelante, en las condiciones mas precarias,
del proceso de civilizacién del pais. la empresa en que todos estabamos comprometidos.

La causa fundamental de su fracaso fue la Asi mismo, he de reconocer la gestion de los
resistencia de las dististas instituciones prestadoras Ministros de Sanidad que me antecedieron, los Dres.
de servicios para la salud a integrarse y colaborar en Luis Manuel Manzanilla y Otto Hernandez Pieretti,
el proceso evolutivo que debia consolidar el sistema. quienes iniciaron la fundacién del Sistema Nacional

Cuando terminé el ejercicio presidencial del Dr. de Salud y pusieron todo su empefio en llevar hacia
Jaime Lusinchi y un nuevo Gobierno entré6 en adelante las proposiciones hechas por la Comision
funciones, no hubo la continuidad administrativa rectoradel Sector Salud. Igualmente fue ejemplar el
poder crecer de acuerdo a sus exigencias. El sistemahacer efectiva la representacion que les otorga las
fue desmantelado, sus experiencias olvidadas, las tréintay cuatro instituciones del pais que represen-
comunidades desunidas y regres6 al punto cero. taban, realizando 87 reuniones para llevar a feliz
Posteriormente fue aprobada la Ley de Descentraliza- término el proyecto de la ley del Sistema Nacional

cién y Transferencia de Competencias, abriéndose de Salud, perfeccionada y complementada en el

reinicio de las actividades de un sistema de salud. Comision de Asuntos Sociales de la Camara de

Es, alrededor de este nuevo ambiente, que se puedePiputados, presidida por el dinamico trabajador que
agregar la exposicion de estas sugerencias, que bajo€s €l Sr. Ismario Gonzalez Urdaneta.
el nombre de estrategias proponen soluciones. Esquema de la atencién a la salud

Tengo que agradecer al Dr. Rubén Jaen Centeno, La atencidn ala salud depende de un modelo que
a la Dra. Anirt de Bujanda, a los Dres. GOmez de la comprende su integracion en cuatro lineas:
Vega, Miguel Ménaco Zerpay alaLicenciada Gloria  a) De la atencién médica, o atencién del individuo
Martmez,}al Dr. Antonio Cardenqs, a I_a Licenciada y sy familia; B) EI cumplimiento de la salubridad o
Ana Rodriguez de Castro, a la Licenciada Yolanda medios de prevencion y planificacién programatica
VanVeen Mendoza, a la Dra. Gracinda de Viera, al de |a salud de la comunidad; C) Del saneamiento del
Dr. Luis Bello Valera, al comisionado y a todo el medio ambiente, donde vive el individuo, su familia
personal de la subcomision de salud de Anzoategui, y sy comunidad; D) De la influencia intersectorial

a los medicos del curso de posgrado de medicina gue se deriva de la educacion, los factores sociales
familiar de la Universidad de Oriente, al comisionado y econémicos.

y al personal de la subcomision de salud de Zulia, al
Dr. Pedro lturbe, a las comunidades del Distrito
Sanitario N° 1 del Estado Anzoategui y en especial
a mi esposa la Dra. Viki Straetger de Montbrun, el
firme apoyo de mi gestion; a todos, repito, debo
agradecer la desinteresada colaboracion que presta-
ron paratratar de hacer realidad el signo de progreso
que significaba el funcionamiento del Sistema

Nacional de Salud. Los médicos y enfermeras de - o
este Gltimo trabajaron con denodado ahinco, lo Este modelo de prestacion de servicios para la

mismo que sucedié en los otros dos campos de salud resulta de_un proceso ,de.inte_gra.cién apoyado
nuestra accion experimental: el Distrito Mara del €N unabase de jerarquizacion institucional lograda
Estado Zulia y la poblacién del Chiguara del Distrito €M forma evolutiva partiendo de lo funcional, para

Lagunillas del Estado Mérida. Fue inestimable la terminar en lo estructural. Paralelamente debe

colaboracién del Presidente del Instituto Venezolano desarrollarse otro proceso de descentralizacion
de los Seguros Sociales, Dr. Pedro César lzquiel administrativa, el cual permite una mejor disposicion

factor importante de la integracién que se iniciaba de€ l0s recursosy una mayor facilidad de adaptacion
a las regiones, distinguidas por sus propias

La concurrencia de los cuatro factores funda-
mentales de la salud determina su caracteristica
esencial, cual es su integracion, proyectada como
una influencia sobre el primer nivel de los
establecimientos de atenciéon, de acuerdo a la
estrategia que originalmente y en forma elemental
fue denominada atencion primaria. Es el conjunto
denominado atencion a la salud.
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caracteristicas epidemiolégicas.

El sector salud, comprende todos los servicios
para la salud, con el MSAS como el ductor del
complejo resultante de tal integracién. Por ende, él
es el responsable de la salud del pais. Jerarqui-
camente relaciona al poder central, representado
por el Presidente de la Republica y el Gabinete
Ejecutivo con todos los organismos, de distinta
indole, que proyectan su accidn sobre los conjuntos
o subsectores: 1) La asistencia publica, la cual actia
sobre todo el pais a través de los ambulatorios y [0S _JERARQUIZACION FUNCIONAL
hospitales publicos; 2) Los servicios médicos del ) ) L
seguro social, los cuales se desenvuelven a nivel E! Sistema, que adopta la disposicion estructural de la
nacional a través de sus ambulatorios y sus P//amide, actua funcionalmente en su primer nivel

. . ofertando la curacion, la prevencion, la promocion social,
hospitales; 3) Los ambulatorios del IPASME’_ los y el saneamiento ambiental, ademés del complemento de
cuales solo actuan en su area y deben recurrir a lagdycacién, con la inclusién del factor econémico social.
asistencia privada o al seguro social para cumplir E| segundo nivel es preventivo y curativo, reservando al
las exigencias de la atencién hospitalaria; 4) Los nivel hospitalario la accién curativa como su actividad
servicios médicos de las empresas del Estado, los principal.
cuales desarrollan sus actividades segun el modelo
del IPASMI_E; 5)La aS|§tenC|a p_rlvada, desempefiada LA ATENCION MEDICA PRIMARIA
por las clinicas y hospitales privados, la cual cuenta ES LA ESENCIA DE LA ATENCION
con el factor coadyuvante de los seguros privados INTEGRAL A LA SALUD
(Disposiciénactual).

Como hemos expresado, todo el conjunto
asistencial, publico o privado, que atiende a la ORIENTACION

comunidad, debe ser integrado en el sector salud, el socio-
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cual expresa su accién a través de una organizacion
en sistema, o Sistema Nacional de Salud.

Su base es la politica de salud, puesta en practica
Estructuralmente el modelo de atencién se basa en la a través de un plan nacional de salud, con cuatro
disposicion en tres niveles, ambulatorio primario, tipos de acciones:
ambulatorio secundario y hospitalario, enlazados por A) La atencién médica y su prestacién por los

referencias y contrareferencias. sistemas locales de salud
El primer nivel se apoya sobre la comunidad y resuelve )

hasta el 80 por ciento de los casos. Los niveles 2°y 3°son B) El cumplimiento de la salubridad, o accion sani-
utilizados en relacion a la complejidad de la enfermedad taria sobre la comunidad, llevada a cabo a través
del usuario.

PIRAMIDE DE LA SALUD
AMBULATORIO Iy Il, b : UNA COMUNIDAD DE 20 000 HAB., c: AMBULATORIO II
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RELACIONES ESTRUCTURALES

de sus programas.

C) Las acciones correspondientes al saneamiento
basico y a la proteccion del ambiente.

D) Los procesos de educacion, comportamiento so- JINIVEL
cial, solucion de los factores econémicos, y las
acciones de bienestar social, mas exigentes a
nivel de la nifiez, de la ancianidad o de los
minusvalidos.

En el sector salud, y particularmente a nivel del SOPUESTO EN ESTE CASO POR.
Ministerio de Sanidad, debe funcionar un organismo, SUS REFERENCIAS A UN ANBULATORIO I
el Consejo Rector de Salud, que incluya las repre-

sentaciones de las instituciones fundamentales en la

INIVEL

SECTOR DE ATENCION

I NIVEL SECTORIZACION

prestacién de servicios para la salud, a fin de lograr HOSPITAL
las pautas necesarias para su integracion funcional y g{ %Nm
. . AMBULATORI
estructural, lo mismo que las normas y procedi- e °H?
mientos. g[S 1=]
. o0 I NIVEL
Implantar un sistema de salud es crear una VAMBULARIGS/ © ;o e hl
o |O [

organizacion descentralizada, que comprenda a todas _ .
las instituciones y servicios especificos, debidamente ASULATORGS | co REFERENCIAFNAL EN L HOSATAL  sE SehaLALOS secTaRes Ay
; L GOE RECIBE LAS REPERENCIAS DE UN. '
relacionados para establecer una coordinaciény una T AN
integracion capaz de ofrecer a la comunidad una
asistencia uniforme, equitativa, con atencién de los
problemas prioritarios y de los factores respon-
sables de cualquier alteracion de los elementos
representativos del bienestar biopsicosocial que es
la salud.

Entonces es necesario:

A) La implantacion de un modelo de servicio de
salud fundamental, comln y aplicable a todas las UN SISTEMA LOCAL DE SALUD DE LA
regiones sanitarias, basalmente sustentado porlaCONFLUENCIA DE VARIAS AREAS
adopcion de las acciones de una atencion médica HOSPITALARIA
primaria.

B) En consecuencia hay que adaptar la infraestruc-
tura fisica a ese modelo de atencién a la salud.
Esto implica la revision y el fortalecimiento de
toda la infraestructura fisica existente.

C) Es indispensable hacer confluir a todos los
factores de una atencion integral de la salud,
representada por las acciones de promocion,
prevencién, restitucion y rehabilitacion de la
salud, complementadas por la atencién
odontolodgica, la educacién para la salud, y la
facilidad de suplir los farmacos y los nutrientes
indispensables para restituir el desequilibrio /(5
organico. / o IO
Paralelamente debe funcionar un sistema de / o IO

informacion, evaluacion y catastro, capaz de suplir / I

la base indispensable para el funcionamiento parcial O

y total de la organizacién, con miras a su permanente A

JUNTA REGIONAL
DE ATENCION MEDICA

o

o
oooo—r>G
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perfeccionamiento, logrado principalmente por la acondicionados para la prestacién de una medicina
interrelacion. Paralelamente hay una definicién de integral, segin el modelo seleccionado de la atencién
las competencias de cada uno de los 6rganos quemédica primaria, reformada por una atencién
integran la administracion, con la determinacion de especializada para el tratamiento de los casos mas
sus campos de accién coordinados de acuerdo a lacomplejos, requirentes de tacticas de exploracion de
realizacion de los programas. Se llega asi a la mayor profundidad. Debido ala situacién econémica
realizacion de un proceso de descentralizacion inte- la remodelacion de los establecimientos sera la
grado al funcionamiento institucional y acoplado a estrategia a sequir, a fin de lograr como aspiracion
Sus exigencias, que en unos casos requiere de laminima, el cumplimiento de las normas de la
autonomia juridicay en otras circunstancias se limita integracion funcional.

a la desconcentracion, su dependiente jerarquico. Estimular y desarrollar la formacion de los

La planificacién se fundamenta en el diagnéstico recursos humanos indispensables para el cumpli-
de salud global, y de cada una de las regiones del miento de las acciones de los institutos asistenciales.
pais. El resultado es la adaptacion administrativa y La primera obligacion es la de formar por accién
la organizacion de los programas y de las modali- propia y en los establecimientos de salud, los
dades de asistencia. técnicos, enfermeras, paramédicos y otro personal

La administracion tiene que salirse de sus cauces de necesidad indispensable para el funcionamiento
regulares para abordar la solucion de las prioridades, elemental de los servicios para la salud. La
y de los aspectos regionales que revisten los distintos celebracion de convenios con las instituciones
campos generales de nuevas demandas. educativas y formadoras de este tipo de recurso

De alli que se proponga una division del trabajo resulta en la produccién conjunta del elemento
dentro del gran Sistema de Salud para abordar los humano, con entrenamiento en los establecimientos
problemas segmentariamente, con criterio local y asistenciales.
con la adecuada cercania. Tal solucién es la Convenir con las Facultades de Medicina, de
organizacion de los sistemas locales de salud, los Farmacia, de Odontologia, de Bionalisis, etc., los
cuales responden a una descentralizaciéon, paralelarequisitos para la formacién del recurso humano
al proceso federal de la organizacion estadal. Se adecuado a las exigencias del servicio que van a
actla también bajo la excusa de lograr una mayor prestar dentro de los establecimientos de salud. Es
acentuaciéon de la democratizacion en el desarrollo importante establecer por ejemplo, el tipo de médico
del Estado. familiar y el personal técnico y auxiliar necesario

El proceso de descentralizacién, base del esta- Para el funcionamiento del primer nivel de la atencién
blecimiento de los sistemas locales de salud (SI- al.a sa!ud, de acuerdo a las exigencias de la atencién
LOS), es transferencia de competencias del poder primaria.
publico y por tanto su exigencia principal es la Es importante establecer el adiestramiento y las
demostracién de que esa capacidad de actuar por sicondiciones de promocién de todo el personal. La
solos en la solucién de sus problemas, existe como existencia de un adecuado escalafon es la base de la
resultado de su organizacién, fundamento de la calificacién y el mas justo procedimiento para los
resolucion de la autoridad del MSAS y del Senado ascensos.
de la Republica, para su idénea instalacion. Quelas | 35 politicas de salud determinan los recursos
partidas que se destinen al funcionamiento de 10s hymanos y sus caracteristicas de formacion. Es
establecimientos de salud no sean confundidas con generalmente al sector educativo que corresponde,
las otras actividades de las gobernaciones, y que elen mayor grado, la planificacién de los disefios,
presupuesto estadal también sea vigilado a nivel cyrricula, y las exigencias, que deben cumplir los
local, en el Estado, y aun en cada establecimiento, cyrsantes, a quienes se va a dotar de la competencia

por las juntas que prevee la reglamentacion, sean necesaria para el cumplimiento de sus funciones
regionales, socio-hospitalarias o socio-sanitarias; especificas.

ademas del control que ejerce en cada Estado su

. . . La participacion de la comunidad en la solucién
asamblea legislativa, el cual debe ser fortalecido.

de los problemas que crean inestabilidad sociall,

_ Paralelamente debe haber un reajuste de Ia s¢jo manejables por la cooperacién de los vecinos,
infraestructura fisica del sistema, sobre todo en el (nogares de cuidado diario, colaboraciéon en el

nivel de los ambulatorios, los cuales deben estar
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cuidado de ancianos o incapaces, etc.). actuariales y estimaciones financieras de distinta
Impulsar la participacién comunitaria como indole; es l6gico que ella sea elevada, al compararla
elemento de apoyo en el normal funcionamiento de €On las de otros paises, (7,9 en EE.UU., 13,5 en
la atencion primaria, accién incrementada por la Alemania, un impuesto de 10 por cierto individual
constante educacion para la salud, estimulada conve-Sobre el salario en Canada, etc.).
nientemente para ser proyectada hacia el medio El Estado financia directamente al Sistema por la
familiar. La consecuencia inmediata es la accién partida presupuestaria para la salud, determinada
comunitaria en la vigilancia y administracién de los por un porcentaje que fija el Congreso, sobre el
establecimientos de salud. presupuesto general de gastos, y la cual es influida
Contribuir, desde los servicios de salud, al POr el estado de salud de la poblacion, y todas las
desarrollo econémico y social de la poblacién. Su €xigencias del Sistema.

estrategia fundamental es el desarrollo y el cumpli- La cuspide del financiamiento esta en el Fondo
miento de una planificacion relacionada a las Nacional de Salud.
condiciones de vivienda, alimentacién y otros Complejas evaluaciones determinan el gasto en

factores socio economicos de la poblacion. Atencion gajud del pais, el cual se estima generalmente en

prioritaria deben tener los grupos sociales rejaciénalo que requiere cada usuario para satisfacer
desprotegidos, el nifio y el anciano, y los incapa- gys requisitos de salud. Este es el gasto per capita en

citados, minusvalidos, quienes requieren de la sajud, el cual se expresa internacionalmente en

en el medio econdmico y social. . P -
Sicon los aportes econdmicos se facilita el gasto

Mejorar el medio ambiente que rodea al ser ep salud, la garantia de alcanzar las metas que
humano. Esimportante la vigilancia, la promocion peneficien a la comunidad no esta asegurada,
de las acciones de saneamiento basico indispensa-mientras no se organice una buena gerencia,
ble, tales como los sistemas de aprovisionamiento hapilmente manejada por manos y mentes expertas,
de agua potable, la disposicion de los desechos, el respaldadas por una eficiente vigilancia, por la
control de las plagas y la contaminacion por 10s sequridad de un buen sistema de informacion y por
agentes fisicos, quimicos o biolégicos. todos los medios de evitar el robo y la malversacion;

Simultaneamente debe desenvolverse unrégimen es importante conceder a los servicios la capacidad
de salubridad con el cumplimiento de los programas de agenciar su autofinaciamiento. En su autonomia
preventivo-curativos de los grupos representativos y en su autogestiéon radican posiblemente maniobras
de la morbilidad del pais. Especial énfasis debe exitosas para complementar los requerimientos
dedicarsele a los procesos de vacunacion a nivel de econdmicos de las instituciones dedicadas a la salud.
la infancia, protegida igualmente por programas de e expone un financiamiento, apoyado en las
alimentacion, salvaguarda de su nutricion. Deben gjguientes bases:
asi mismo cumplirse esquemas de protecciéon del
bienestar mental, educacioén para la salud, prevencion
de accidentes, y desencadenar una lucha general
contralaviolencia, con la meta de la disminucion de
la delincuencia en todas sus manifestaciones. Estas
acciones a primera vista lucen complicadas, pero
son realizadas principalmente por la accion directa
del equilibrio de salud, que no debe perder contacto
con sus usuarios. El cuidado del ambiente debe
merecer especial atencion, dirigida tanto contra las
plagas como a la disposicién de las excretas y el
estado del acueducto y las cloacas.

1°. Estimulacién del sector privado por la contra-
tacion voluntaria con la comunidad de recursos
menores, los trabajadores de las empresas de la
pequefia industria, las organizaciones de prevision
social (IPASME), PEDEVESA, y similares, etc., el
convenimiento de contratos que cumplan los
requisitos previamente sefialados para el logro de
una salud fundamen-talmente satisfactoria, y
sometida a exigencias de las autoridades de la salud,
expresadas en una normativa. Asi podra existir una
medicina prepagada, la cual puede apoyarse incluso,
en el sector publico, en sus secciones semiprivadas;

La base del financiamiento esta en los usuarios, esta politica de relativa privatizacion de la salud,
los cuales son sometidos a un Seguro Nacional de tiene que ser bien vigilada y permanentemente
Salud, el cual proporcionaria, en este momento, un controlada, para no ser objeto de especulaciones y

6% de las néminas de los obreros asegurados; estapegr atn, de incumplimiento y engafio. Este sector
contribucién debe serrevisada de acuerdo a célculos
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de poblacién, que podria llegar a contar dos millones y empleados u obreros, desvinculada de la salud.
de habitantes, con un millon mas del sector mas 30 E| grupo de los insolventes componen el

acomodado, podria liberar a los servicios plblicos gector B de Seguro Nacional de Salud; depende
de las correspondientes exigencias, dejandolos en girectamente del Estado, con financiamiento obteni-
condiciones de prestar atencion a los trabajadores y do a través del fisco nacional, que deriva los fondos
al pueblo en general, en el sector propiamente correspondientes por tacticas impositivas: a)
publico. Se constituyen asi los seguros privados de generales, aplicadas a toda la comunidad de adultos;
hospita-lizacion cirugia y maternidad a los cuales y ) especiales, impuestos asignados a todas las
hay que agregar, laatencion ambulatoria. En EE.UU. actividades que representen causas productoras de

hay otra variedad, exclusivamente ambulatoria, el accidentes o enfermedades: consumo de alcohol, de
HMA “Health Maintenance Assistance”. En el cjgarrillo, juegos de envite y azar (loterias, rifas,

Médica el registro y control de la medicina gyjacion, espectaculos publicos, medios de
ampulatoria privada, con su representaciéon en las publicidad que promueven la violencia o el sexo, y
regiones. en general a todas aquellas actividades que son
2° La masa de los trabajadores y sus familiares, causas morbigenas, y deben de responder por sus
aproximadamente trece millones, constituirian el consecuencias, aun en forma directa, por el
subsector A del sector publico. Para este Gltimo se tratamiento de los lesionados en accidentes
propone la creacién y funcionamiento de un Seguro individuales o colectivos.
Nacional de Salud, obligatorio, simil del actual Se agregaran los auxilios derivados de las

Seguro Social, el cual no prestaria directamente jnstituciones benéficas y la fundaciones con destino
servicios a sus miembros, como hoy dia lo hace este 3 |5 asistencia de los indigentes. Es de hacer notar

altimo, sino que estaria restringido a su papel de gue durante toda la primera mitad de este siglo la
captador de fondos, los cuales serian entregados algsjstencia derivé casi todos sus gastos de la
fondo nacional de salud y a los correspondientes Beneficencia Pablica, administradora de las Loterias,
sistemas locales de salud. Habria la inscripcion entonces organizada como una entidad nacional,
personal de cada trabajador y su familia, con el ¢on ganancias exclusivamente destinadas a los

aporte del patrono, de igual modo que el Seguro hospitales y casas de beneficencia y similares.
Social. EI IPASME vy los institutos de prevision

engrosarian el conjunto, que estaria en capacidad de

recibir a los trabajadores sin patrono, independien- ESTRATEGIAS

temente, los cuales deben tener carné y cotizar en

condiciones especiales de acuerdo a la regla-  |os conceptos expuestos determinan directivas
mentacién que se implante. En esas condiciones en |a organizacién del sistema de salud, en cuya
todo trabajador y persona solvente tendra que estar organizacion privan las siguientes estrategias.

;segurad%,.l';aldccqmlod s;ltjc,ede':t (.:on 'eI Selgulrod de ) . Constituir el sector salud y sus subsectores
esponsabilidad Livil del transito, serian cajcuiadas publicoy privado con la fijacion de las funciones

de.acuerdo alas condmones econdmicas actuales', y consiguientes.

asignadas a cada tipo de asegurado. Se harian L . .

constar los pagos suplementarios que tendria que 2-~ Una agil y oportuna aplicacion de las leyes y
depositar el asegurado en condiciones especiales, '€9/amentos, y la exclusion de medidas impro-
ya que el seguro no respaldara sino los gastos visadas, las cuales son causas de desorganizacion.
correspondientes del paquete preventivo y curativo 3.- Integrar los servicios de salud de las distintas
que concede la pdliza correspondiente. Conse-  instituciones para conformar un cuerpo de
cuencia de las modificaciones citadas previamente, ~ organizacion, el Sistema Nacional de Salud,
el Seguro Nacional se estableceriacomo unaentidad ~ dividido en sistemas locales de salud, progresi-
Gnica aseguradora de la salud. Distinta serialaotra vamente descentralizados.

institucion, la dedicada a conceder los beneficios de 4.- Seleccionar un modelo de atencién Unico, de
la seguridad social, con funcionamiento aparte y aplicacién universal a todo el pais.

financiamiento acordado de acuerdo a una g _ proceder a la reorganizacion del Ministerio de
reglamentacion especial, convenida entre patronos — ganidad y Asistencia Social y erigirlo en la unidad
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rectora de la salud de la nacion.

6.- Intensificar laformacién de los recursos humanos,

base de la especializacién de los funcionarios a
quienes se va a encomendar la responsabilidad
de la descentralizacion de los servicios y su

funcionamiento auténomo. Enriquecer cuanti-

tativa y cualitativamente al personal subalterno,

enfermeras y técnicos.

7.- Reajuste de los recursos fisicos, con remodelacion

de la infraestructura actual y la construccién de
los nuevos ambulatorios que sean necesarios para
mantener a los pacientes fuera de los hospitales;
suficientes en niumero y de mayores exigencias
presupuestarias.

8.- Ejecutar en forma progresiva una descentra-

lizacion administrativa, controlada y asistida con
la meta de perfeccionar y complementar las
condiciones locales, especialmente en el normal
desenvolvimiento de los programas de prevencion
y las tacticas de saneamiento del ambiente y de la
lucha contra la malaria, la fiebre amarilla, la
enfermedad de Chagas, el sindrome de inmuno-
deficiencia humana adquirida (SIDA), etc., con
exigencias propias de servicios especializados.

9.- Hacer énfasis en lainstalacion y funcionamiento

de los sistemas locales de salud, como
establecimiento base de la salud regional.
Estimular y conceder progresivamente la auto-
nomia a los servicios asistenciales, haciéndolos
dependientes de su autogestion.

10.- Considerar al soporte comunitario como una

base esencial en la organizacion de la salud,
complementada con la participacion social y el
apoyo intersectorial. Conceder a las comuni-
dades su intervencion en la direccién, control,
fiscalizacién y vigilancia en los establecimientos
de salud, con juntas directivas socio-sanitarias
para los ambulatorios, socio-hospitalarias para
los hospitales y regionales de salud, con la
direccion del Gobernador regional, para las
entidades federales.

11.- Fundamentar la administracién en la gerencia

que garantice la solvencia de las gestiones del
recurso econémico.

12.- Establecer el Seguro Nacional de Salud para

toda la masa trabajadora, con o sin patrono, de
los trabajadores independientes y de toda per-

Gac Méd Caracas

sona solvente, habitante del territorio nacional.
Estructurar un régimen de asistencia de los
insolventes, de los ancianos y de los incapaci-
tados, financiado por el Fisco Nacional y sus
ramificaciones regionales, con base impositiva,
preferencial para las actividades comerciales,
industriales o individuales generadoras de causas
morbigeneas o accidentes (industrias del
cigarrillo, bebidas alcohdlicas, medios de
publicidad que incitan a la violencia y al sexo,
casinosy establecimientos similares, actividades
deportivas que lesionan o exponen la vida
humana: corridas de toros, boxeo, competencias
aéreas, actividades que expongan al contagio
venéreo y especialmente al SIDA, etc. Las
loterias constituyen capitulo aparte, pues ellas
fueron extraidas de su primitiva actividad
benéfica, la cual deben reconquistar para dedicar
todos sus ingresos al mantenimiento de los
establecimientos asistenciales como sucedi6 con
la Loteria de la Beneficencia Publica, la cual era
de tipo nacional y financiaba todas las actividades
asistenciales de la regién central del pais.

13. Estimular el desarrollo y el funcionamiento de

los seguros privados, inscritos en el Sistema de
Salud y con asistencia al usuario segun
condiciones garantes de una atencion integral a
su salud. Sus primas, suficientemente flexibles
darian protecciéon desde la clase media hasta las
de mejores recursos econdmicos. En cada caso
deben ofrecerse seguros a la clase media con
apoyo en los servicios semiprivados de los
hospitales, a fin de mejorar la asistencia, sin
elevar desproporcionadamente el monto de las
pélizas.

14.- Fundar y hacer funcionar dentro de las mas

exigentes condiciones de seguridad a un régimen
de policia sanitario-asistencial, garante del orden
en los establecimientos del sistema, a fin de
evitar, por la estricta vigilancia de la asistenciay
sus protagonistas, usarios y personal de salud,
del manejo de los insumos y del material, de las
acciones de los visitantes y miembros del servicio
de limpieza, de las drogas, y en suma, de las
pertenencias del servicio, a fin de evitar los
robos y la desviacion de los recursos, causantes
de laanulacion de la buena prestacion de servicios
para la salud.
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