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Resumen

El presente articulo intenta aproximarse a ciertos hechos relacionados con el proceso
de descentralizacién que se ha venido desarrollando en Venezuela, con la intencién de esta-
blecer su importancia en el proceso de reforma de la Administracién Piblica para la trans-
formacién del sector salud. Con esa finalidad, mediante una revisién bibliogrifica se estu-
dia la situacion desde finales de la década del setenta e inicios de los ochenta, ubicando los
aspectos claves que permitieron iniciar el proceso, enfocando luego los aspectos relaciona-
dos con el sector salud, obstdculos para realizar la descentralizacidn y obtencidn de resulta-
dos, lo cual lleva a establecer unas consideraciones finales que destacan las acciones reque-
ridas para asegurar su efectividad en el sector salud.

Palabras clave: Administracion Piblica, Descentralizacién, Sector Salud, Transforma-
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The Descentralization Like Way of Health
Sector Transformation in Venezuela

Abstract

This article intends an approach with facts about descentralization process through a
hibliografic review, to know its relevance over the Public Administration transformation
process in Venezuela. With this goal, the authors have done areview over the venezuelan si-
tuation from ending of 70’s and earlier 80’s, locating the crucial aspects that permitted to
begin the descentralization process, focusing the facts related with health area, the very clo-
se aspects which allowed to begin this process, then focusing the aspects related with the
health sector, obstacles to accomplish the descentralization and results, so that allow to es-
tablish final considerations that emphasize the acts required to assure its effectiveness in
health sector.

Key words: Health Sector, Descentralization, Public Administration, Transformation,
Venezuela.

1. Introduccion

El desarrollo del proyecto “Calidad de Atencién en Salud y Participacién So-
cial en la Toma de Decisiones”, ha impulsado al equipo investigador a profundizar
sobre la realidad en la cual se encuentra Venezuela, signada por una severa crisis
politica, econémica y social, con un deterioro del esquema de desarrollo cuya sus-
tentacién ha sido basicamente el gasto publico. L.arazén fundamental de tal revision
se inscribié en la busqueda de posibles causas que explicaran tal situacion y las im-
plicaciones que el proceso de la descentralizacidn pueda tener para la participacién
social en la toma de decisiones que los entes piiblicos, encargados de administrar la
atencion en salud, deben llevar a cabo para realizar la misién que les ha sido enco-
mendada.

El presente articulo intenta por una parte, esbozar el panoramaen el cual se ha
venido desarrollando la Reforma del Estado desde finales de la década de los seten-
ta hasta el presente, cuando se acaba de elegir un nuevo presidente constitucional y
se ha puesto en marcha la convocatoria a una Asamblea Nacional Constituyente y
por la otra, precisar dentro de ese contexto algunos aspectos relacionados con la
descentralizacion en el sector salud, que llevan a establecer un conjunto de conside-
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raciones en funcién de asegurar la efectividad del proceso con el fin de lograr una
mejor calidad de vida para la poblacién.

2. Administracion Piblica y Reforma del Estado

A finales de 1a década de los setenta e inicios de los ochenta si bien es cierto
que Venezuela era un pafs con grandes riquezas y de caracter rentistico, también lo
es que llevaba sobre sus hombros una pesada carga, debido a las miiltiples tareas
que como Estado le tocaba realizar. La excesiva centralizacion en diferentes secto-
res como vialidad, educacidn, salud y vivienda le impedia atender sus obligaciones
con suficiente eficiencia y prontitud.

Si se suman a este panorama la diversidad de situaciones como contratos colec-
tivos con sindicatos de empleados y obreros o gremios de profesionales y técnicos,
una creciente inflacién mancomunada a una descarada especulacidn, el grave dese-
quilibrio macroecondmico, la acelerada devaluacién de la moneda, baja productivi-
dad, falta de capacidad y poca competencia de gestién en los gobiernos regionales y
locales, asi como la concentracion de funciones y estructura organizativa del gobier-
no central, es posible aproximar una explicacién de por qué el Estado Venezolano ha
venido realizando un deficiente desempefio de su gestién gubernamental.

En tal sentido, es importante destacar algunas de las causas que dieron origen a
esa situacién: a) los proyectos politicos que proponfan ia constitucién de una socie-
dad moderna, los cuales tenian en comdn un énfasis en el centralismo, como una de
las vias posibles para imponer una organizacion general de los intereses nacionales
sobre los calculos parciales de los lideres locales; b) la presencia dominante de los
partidos politicos en los aparatos del Estado, vinculo que ha sido de gran importan-
cia para la organizacidny el crecimiento de las organizaciones partidistas, logrando
de esa manera reclutar militantes asi como acumular acciones mediante la reparti-
cion tanto de prebendas como de cargos burocraticos y ¢) la escasa constitucién po-
litica de 1as sociedades regionales, que en razén de su debilidad se mantuvieron do-
minadas por grupos de poder y el partidismo, impidiéndoles sobrepasar la gestién
individualizada y personalista de sus dirigentes (De la Cruz, 1989).

Es con el proyecto La Gran Venezuela de Carlos Andrés Pérez, presidente du-
rante ¢l periodo constitucional 1974-1979, que se da inicio a diversos estudios sobre
la Reforma de la Administracién Piblica, institutos auténomos y empresas del Es-
tado, con la finalidad de proponer medidas para mejorar la eficiencia de la gestion
publica y ampliar su capacidad de servicio a la comunidad. Posteriormente comien-
zan una serie de reformas, dentro de las cuales se encuentra la descentralizacion
como producto del agotamiento, “del modelo de desarrollo (relacién economia-—so-
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ciedad) y del modelo de hegemonia (relacién Estado—- sociedad)”, como lo denomi-
na Sonntag (citado por Maingon 1996, p.331), el cual ha sido uno de los procesos
que ha generado considerables impactos en los ltimos afios en Venezuela, pues ha
producido cambios institucionales, modificaciones en el funcionamiento del siste-
ma politico y en la relacién Estado-Sociedad.

Sin embargo, las primeras experiencias sobre reforma no alcanzaron el éxito
esperado, puesto que intentaron reestablecer el funcionamiento de la Administra-
cién Publica desde el ambito de lo reglamentario y operativo (normas y procedi-
mientos), cuando el problema se encontraba basicamente en lo politico. Igualmente
se decret6 la Ley Orgénica de Régimen Municipal, la cual aunque para ese momen-
to no generd ningin efecto positivo, serviria luego en la descentralizacién del poder
publico.

La abismal crisis estructural de la economfa venezolana presente a finales de
los afios 70 y agravada en los ochenta, que se caracterizé por un monstruoso endeu-
damiento externo, la vertiginosa devaluacién del signo monetario, asi como tensio-
nes politicas y sociales, indicé al gobierno la urgencia de aplicar reformas estructu-
rales e institucionales que englobaran las estructuras politicas y sociales, para im-
pactar positivamente la relacién Estado-Sociedad, con el fin de incrementar la efi-
ciencia y eficacia de la gestion del gobierno nacional y a la vez dar respuesta a las
crecientes exigencias de la poblacién.

Con relacién a lo anterior, Marrero (1998), indicé que en esa época “el creci-
miento desproporcionado del aparato piiblico, una burocracia poco capacitada, ex-
ceso de trdmites y permiseria, un liderazgo poco comprometido y, sobre todo, un
creciente clamor dentro de las fuerzas vivas locales” (p.131), fueron causas impor-
tantes para propiciar grandes cambios dentro del proceso de Reforma del Estado,
modificdndose un marco normativo vetusto que impedia tanto el surgimiento de un
liderazgo local emergente, como la prestacién eficiente de los servicios publicos,
cada vez mds deteriorados.

Las razones anteriores explicarfan que en el perfodo 1983-1988 bajo el man-
dato de Jaime Lusinchi, el Estado venezolano visualizara la necesidad de reducir la
congestién de las instancias donde se tomaban decisiones y de realizar cambios con
la urgencia de profundizar la democracia; es entonces, cuando a través del decreto
presidencial No. 403, en 1984 se cre6 la Comisién Presidencial para 1a Reforma del
Estado (COPRE), organismo con cardcter politico e institucional, cuyo objetivo era
el establecimiento de un Estado moderno -esencialmente democriético y eficiente-,
descongestionador del nivel central, siendo su propdsito impulsar la eficienciade su
desempeiio, para responder a las necesidades de la poblacién venezolana y donde
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los postulados presentes en la Constituciéon Nacional serian un elemento efectivoen
la toma de decisiones de los poderes piiblicos.

En tal sentido, 1a COPRE (1989) estableci6 que 1a descentralizacién tenfa que
ser entendida, basicamente, como un proceso politico con expresion territorial e
institucional. Esto significa una redistribucién territorial del poder que remite al do-
ble mecanismo de crear instancias de participacién democrética mas extendidas y
gobernables, poderosisimo impulso para descongestionar al Estado y permitir su
eficiencia.

Asumiendo una 6ptica alterna, es posible considerar lo que escribe De la Cruz
(1989), para quien la descentralizacién es “el proceso mediante el cual se transfiere
poder politico desde el gobierno central, a instancias del estado cercanas a la pobla-
cién, dotadas de dependencia administrativa y legitimidad politica propia” (p.1). La
creacidn de la figura de los alcaldes, la reduccidn del tamafio de los municipios, la
eleccion popular de los gobernadores y las elecciones nominales de los concejales y
diputados estadales fueron medidas destinadas a favorecer esa transferencia de po-
der. As{ mismo, ese autor sostiene que este proceso difiere de la desconcentracién
en el sentido de que esta dltima solo delega atribuciones de organismos centrales a
entes subordinados en el nivel regional o local.

De forma similar Rondén (1996) plantea “La descentralizacién es un proceso
politico administrativo orientado a llevar 1a toma de decisiones mds cerca de los
usuarios, con el objetivo de obtener la participacidn de ellos en la biisqueda de solu-
ciones y la aplicacién de procedimientos bédsicos para mejorar los procesos de salud
e implica lo siguiente: La reforma del Estado y de la administracidn puiblica, legiti-
mando funciones y trasladando competencias y/o servicios a las gobernaciones de
los estados y alcaldias” (p.15).

Para los autores, la descentralizacion podria verse como un proceso mediante
el cual se transfiere a instancias del Estado cercanas a la poblacion, parte de la auto-
ridad y toma de decisiones que ha ejercido el gobierno central. Las caracteristicas de
la cultura politica imperante en ¢l pais, los diferentes elementos que participan en
dicho proceso y la necesidad de revertir la escasa actuacién de la sociedad civil, (si-
tuacién que ha permitido a los partidos politicos neutralizar su capacidad de accién
y participacién en la toma de decisiones y administracién de los recursos), hacen
pensar que el mismo se podria lograr a mediano y largo plazo.
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3. El Proceso de Reforma en Accion

A mediados de 1988, el Presidente Lusinchi aprobd la figura de Alcalde y su
eleccidn directa, universal y secreta, asf como la eleccion de los gobernadores, las
cuales se realizarian de manera separada de las nacionales y tendrian un perfodo de
vigencia solo de tres (3) afios; sin embargo, en las primeras elecciones separadas en
1989 no se obtuvieron los resultados que se esperaban, debido a que el indice de abs-
tencidn se situd por el orden del 55% aproximadamente, lo cual reflejaba en opinién
de los autores una clara actitud de rechazo de la poblacién hacia los partidos politi-
cos, resistiéndose a participar en el proceso electoral.

En el segundo periodo presidencial inconcluso de Carlos Andrés Pérez corres-
pondiente al periodo de 1989-1993 se apreciaron retrasos en las actividades de la
COPRE, bésicamente por la falta de voluntad politica de las diferentes fuerzas para
adelantar las reformas del Estado, la incidencia de las protestas sociales, especial-
mente e] llamado “Caracazo” y los ajustes de las politicas macroecondmicas. A pe-
sar de esta situacion, se dié continuidad al proceso de reforma del Estado, el cual
gird en torno a la descentralizacién politico administrativa, sanciondndose la Ley de
Eleccién y Remocién de Gobernadores de estados, el establecimiento de periodos
para los Poderes Piiblicos de los estados y municipios en tres (3) afios, el Régimen
Municipal que determina la eleccién directa de los Alcaldes y la separacién organi-
cade los poderes legislativos y de control (Concejo Municipal) y del Ejecutivo (Al-
caldias), asi como la Ley Orgéanica de Descentralizacién, Delimitacién y Transfe-
rencia de Competencias del Poder Piblico (Maingon, 1996).

Uno de los propdésitos que se querfa lograr con estas reformas politico- admi-
nistrativas era entregar a la gestién municipal y local sus funciones para restituir una
mayor eficacia en la prestacion de los servicios publicos, pues en realidad son las
personas de la localidad quienes pueden identificar mejor sus necesidades y estable-
cer los criterios para lograr una gestién administrativa eficiente, permitiendo asi la
integracién Estado-Sociedad y viabilizando con ello una mayor participacién social
en la administracién publica.

Sin embargo, como sefiala Maingon (1996), en estos ltimos afios no se ha
avanzado con la rapidez que era de esperarse en los procesos de desconcentracién y
descentralizacién de los poderes piblicos; esto se puede sentir en las reformas reali-
zadas por los gobiernos regionales y locales, principalmente las relacionadas con
los servicios publicos entre ellos la salud, uno de los servicios méds demandados por
la poblacidn, pues forma parte de las necesidades bdsicas no satisfechas que origi-
nan beneficios a los ciudadanos en el corto plazo.
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4. La Descentralizacion en el Sector Salud

Para el afio 2000, los pafses miembros de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) acordaron como principal meta social, alcanzar la salud de todas las perso-
nas del mundo, bajo laestrategia de Atencion Primaria de Salud (APS); no obstante,
las condiciones sanitarias en el &mbito mundial obligaron a desplazar esta propuesta
hacia el afo 2025, puesto que en el transcurso del tiempo los problemas en el sector
se han incrementado, a tal punto que enfermedades como el paludismo o la tubercu-
losis, las cuales habian sido controladas, hoy dia estdn presentando un mayor repun-
te en las curvas epidemioldgicas de las estadisticas que registran los centros de sa-
lud, entre ellos el Departamento de Vigilancia Epidemioldgica del Estado Zulia,
cuya informacidn se presenta a continuacion, mostrando los casos acumulados de
patologias en dicha region durante los afios 1997 y 1998.

Cuadro comparative de enfermedades registradas en el Estade Zulia
durante los afios 1997 y 1998

Casos Acumulados/afio Variacidn
Enfermedades 1997 1998 Cantidad %
Meningitis 163 199 36 18.09
Rubéola 3.394 4.826 1.432 29.67
Tosferina 121 206 83 41.26
Neumonia y Bronconeumonia 264 267 3 1.12
Tuberculosis 523 594 7 11.95
Diarrea 1 a 4 afios 32.519 32.626 107 .3279
Diarrea 5 afios 24,773 28.244 347 12.289
Intoxicacién por plaguicidas 156 241 85 3527
Paludismo 28 106 78 73.58
SIDA 64 116 52 44 .83
Dengue 2.855 3.810 955 2507

Fuente: Departamento de Vigilancia Epidemiolégica del Estado Zulia. Abril 1999.
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Como puede apreciarse en el cyadro, al comparar la informacién recopilada
por el Departamento de Vigilancia Epidemiolégica del Estado Zulia de los casos
acumulados en la regién durante los afios 1997 y 1998, se observa un conjunto de
patologias que evidencian lo destacado anteriormente.

Sobre la base de lo hasta ahora expuesto y tomando en cuenta que la salud es
un derecho que posee todo ser humano, su alcance debe ser un objetivo social muy
importante y explica la intencién por parte de los gobiernos en desarrollar un con-
junto de lineamientos, programas, acciones y mantenimiento de la salud de toda la
poblacién centrandose en las politicas piiblicas.

Con relacién a esto, el Estado Venezolano, basado en 1a Constitucién Nacio-
nal de 1961, que en el articulo No. 76 expresa: “Todos tienen derecho a la protec-
cién de la salud. Las autoridades velardn por el mantenimiento de la salud pdblicay
proveeran los medios de prevencién y asistencia a quienes carezcan de ellos. Todos
estan obligados a someterse a las medidas sanitarias que establezca laley, dentro de
los limites impuestos por el respeto a la persona humana”, se vio en la necesidad de
iniciar un proceso de reformas, en el cual se encuentra descentralizar los servicios
de salud del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS) en las gobernacio-
nes de los diferentes estados que conforman el territorio nacional.

En tal sentido, y a falta de una ley para la reforma del sector salud, el Estado
decidié crear la Ley Orgénica de Descentralizacion, Delimitacién y Transferencia
de Competencias del Poder Politico para reformar el Estado en algunos aspectos,
dentro de ellos el sector sefialado.

Este proceso ha implicado la racionalizacién organizativa del MSAS, ente
rector en materia de salud, como parte de la Reforma del Estado y de la Administra-
cion Publica para hacer posible el desarrollo y seguimiento de las transferencias de
responsabilidades operativas a las gobernaciones y alcaldfas de la Repiiblica.

Con la descentralizacién en el sector salud se ha pretendido mejorar, cambiar
y organizar los servicios en este sector, por lo que la misma debe tener como prop6-
sito un criterio epidemiologico y no politico, generando diferentes oportunidades
para el efectivo ejercicio del poder mediante el involucramiento de nuevos actores
ademads de los tradicionales.

La orientacion de la reforma para este sector, se encuentra cenirada en la obli-
gacion que el Estado tiene con los venezolanos en materia de salud y que en los tlti-
mos aflos ha venido decayendo en diferentes aspectos, presentando una falta de
equidad en la oferta de servicios y una distribucién desigual de los escasos benefi-
cios sociales producidos por el sector, debido a la crisis presupuestaria, escasez de
recursos y obviamente muy baja calidad de atencién.
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Eldesarrollo del proceso de descentralizacion requiere de un trabajo conjunto,
gestion propia de los servicios con elevados niveles de calidad, creciente eficiencia,
un financiamiento translicido, continuo mantenimiento de la infraestructura y un
permanente desarrollo y capacitacion del recurso humano que impulse la organiza-
cién de los servicios de salud, identifique las necesidades de los usuarios en este
sector, facilite 1a utilizacidn de los servicios de una manera eficiente para cubrir las
necesidades de la poblacién, contribuyendo a mejorar las condiciones de vida y sa-
lud de los venezolanos; debe ser llevado a cabo por personas que no se dejen in-
fluenciar por partidos politicos y gremios, preparadas para actuar en situaciones de

austeridad, creativas y con capacidad de liderazgo a la hora de enfrentar cualquier
dificultad.

Asi mismo, se requiere de ciudadanos que cooperen desde sus propios esta-
dos, municipios y/o parroquias, para mejorar los lentos e ineficaces procedimientos
de intervencién y control, que en vez de garantizar una transparente gestién admi-
nistrativa y una sana forma de proceder, han permitido el incremento de la corrup-
cién y la indolencia, en detrimento de la eficacia en la administracién piblica.

5. La gestion administrativa en el Sector Salud

El sector salud tiene una caracteristica particular: su gestién administrativa. El
funcionamiento se ha distribuido en partidas globales que procuran mantener una
planta fisica con servicios basicos que en su mayoria son utilizados inicamente por
tres (3) o cuatro (4) horas al dfa, en donde hay un personal que no es productivo ni
estd motivado al logro y con equipos e insumos que cuando no son sustraidos, se de-
terioran con el tiempo o simplemente no satisfacen las necesidades de la poblacién.

En este sentido, la descentralizacién social debe orientarse a modificar la ges-
tién y administracién de los servicios de salud, -incluyendo el Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales (IVSS)- separados juridica y patrimonialmente al depender
directamente del nivel central, pero que al ser transferidos a las gobernaciones pier-
den tales atributos cediéndolos al poder estadal.

Segtin Rondén (1996), para la época, el Estado generd tres (3) procesos estra-
tégicos para enfrentar la situacidn: el restablecimiento, la reestructuracién y el reor-
denamiento del sistema de salud, bajo la responsabilidad de tres (3) poderes: nacio-
nal, estadal y municipal. El primero se reserva las competencias constitucionales y
es ¢l regulador del sistema, los otros dos (2) tienen la responsabilidad bésica de
prestar los servicios mediante entes estratégicos, integradores y operadores de pro-
gramas de atencién médica, asistencia social y saneamiento ambiental.
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Uno de los ejes de esta transformacion responde al reclamo de la sociedad por
tener un mayor acceso al proceso de toma de decisiones y al incremento de la efi-
ciencia de los servicios piiblicos, lo cual significa la transferencia de competencias
y funciones del gobierno nacional al estadal y municipal, implicando desconcentra-
cién y delegacidn del poder de decisién desde los organismos nacionales a depen-
dencias regionales y municipales.

Al revisar las propuestas de descentralizacion de los servicios de salud reali-
zadas por la COPRE en 1989, puede apreciarse que en el nivel central, el MSAS de-
beria mantener las funciones de planificacién, direccién, coordinacién, supervi-
sién, evaluacién, seguimiento y control de los planes y programas de salud de co-
bertura nacional; mientras que en el nivel estadal, el director de salud serfa nombra-
do por el gobernador y entre sus funciones se encontrarian programar, distribuir y
controlar la ejecucién del presupuesto, coordinar la gestion de los diferentes servi-
cios de salud a través de los municipios sanitarios y evaluar la ejecucién de los pro-
gramas de salud en su 4mbito respectivo; por iltimo, el jefe del municipio sanitario
deberia ser nombrado por el director estadal de salud teniendo las mismas atribucio-
nes que éste pero en el perimetro municipal; todo bajo el supuesto de la existencia de
una coordinacion central-estadal de las politicas sanitarias y la indispensable parti-
cipacién de la comunidad en este proceso, sobre todo en la gestion de los centros pu-
blicos de salud.

Segiin la COPRE (1989), para que este proceso pueda avanzar, debe ir acompa-
flado de la reforma de la Ley del Sistema Nacional de Salud, pues habria que adaptar
la organizacion politica de los gobiernos regionales y locales, siendo éstos los respon-
sables de prestar los servicios correspondientes; por otra parte, incita a redirigir el mo-
delo asistencial y curativo hacia formas integrales de salud mediante dos (2) propues-
tas: la primera, sobre politicas de salud que deben generarse de esos cambios, y con-
siste en desarrollar nuevas formas de atencién de indole ambulatorio y hospitalario.
La segunda es la conformacién de una estructura organizativa y administrativa co-
mun que integre la dispersion institucional, considerando la participacién de la comu-
nidad organizada, la universalidad de acceso de toda la poblacién a los servicios de
salud, asf como la jerarquizacién de éstos de acuerdo a su complejidad.

Desafortunadamente el proceso de descentralizacién, delimitacion y transfe-
rencia de competencias no ha culminado por falta de acuerdo entre el Ejecutivo Na-
cional y los gobiernos regionales, como lo referente al pago de prestaciones sociales
al personal y las condiciones financieras. En tal sentido, la COPRE (citada por
Maingon 1996, p. 346) afirma que en el drea de salud ha existido una marcada inter-
vencion politico-partidista por parte del poder central, obstaculizadora del proceso
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descentralizador y limitadora de la accién de los gobernadores en el manejo de re-
cursos y procedimientos administrativos, acompafiada de una burocracia deficiente
en los sistemas y procedimientos pero envuelta en la cultura del clientelismo.

Ademds, se detectaron una serie de obstaculos de orden legal, los cuales estu-
vieron centrados en las contradicciones de la Ley Orgénica de Descentralizacion
(LOD) aprobada en 1989 y la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud
(LOSNS) aprobada en 1987; cuando se decidié aprobar la LOD, la cual transfiere
los servicios de salud por tratarse de competencias que se pueden atribuir a por lo
menos dos (2) niveles de poder: nacional, estadal y/o municipal, yala LOSNS esta-
ba vigente; es decir, el financiamiento para la prestacién de este servicio provenia
del gobierno nacional siendo solo el MSAS quien tendria la capacidad de adminis-
trar y facilitar el servicio frente a lo indicado en la LOD donde los gobernadores son
quienes tendrian la autoridad de prestar el servicio o la persona que ellos designasen
(Ronddn, 19963,

Adn con la situacién generada entre el sistema de transferencia de competen-
cias plasmada en la LOD y su incompatibilidad con lo establecido en la LOSNS, se
ha continuado con el proceso de descentralizacion en el sector salud de acuerdo a la
LOD; como evidencia se suscribieron varios convenios de transferencia de servi-
cios de salud piiblica, determinandose en éstos, los servicios a transferir, los meca-
nismos de control, condiciones aplicables tanto en bienes como en personal, abar-
cando funciones y responsabilidades en cada nivel de poder (Maingon, 1996). Los
gobernadores de varios estados firmaron convenios provisionales, con el fin de ade-
lantar la transferencia de los servicios de salud; sin embargo, ¢l MSAS no lo recono-
ci6, fundamentando que la LOSNS privaba constitucionalmente sobre laLOD y en
la cual estaba estipulado que la salud era regida inicamente por el nivel central, asi

que el ente encargado de administrar los servicios de salud en todos los 4mbitos era
el MSAS. :

No obstante, en el poco tiempo que tiene en curso el proceso de descentraliza-
cién se han realizado una serie de valoraciones en aquellos estados que han solicita-
do la transferencia de competencias de los servicios de salud; estos son: Anzodte-
gui, Aragua, Bolivar, Carabobo, Falcén, Lara y Zulia, encontrandose caracteristi-
cas comunes que comparten las experiencias realizadas, entre las cuales podemos
mencionar: a) La introduccién de nuevos modelos de gestién y organizacién de los
servicios; tal es el caso del Hospital Estadal Los Samanes en Aragua; b) La creacion
de sistemas alternos de salud, por ejemplo la red de ambulancias en el estado Cara-
bobo; y ¢) Administraciones eficientes en los servicios de salud, entre las cuales se
puede citar la de Fundasalud en Lara, que incluye el mejoramiento y acondiciona-
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miento de la infraestructura e incorporacion de la comunidad en diversas activida-
des, destacdndose la capacitacion de los trabajadores de salud y del equipo comuni-
tario comprometido con la gestién.

Otros aspectos que han retardado la descentralizacion en este sector fueron las
razones presentadas por el MSAS y apoyadas por la Federacion Médica Venezola-
na, al argumentar que ¢l Sistema Nacional de Salud se desintegrarfa al aplicarse la
LOD, sumado a la posibilidad presentada por los sindicatos de perder las condicio-
nes laborales que les habian costado tanto alcanzar. Ante tanto retraso, en 1993 di-
versas gobernaciones insertas en la descentralizacién de salud crearon el Consejo
Territorial de Salud, con la finalidad de presionar al Ejecutivo Nacional en el alige-
ramiento del proceso de transferencia de competencias.

Los progresos observados en la descentralizacion, considerando las diversas
limitaciones, estuvieron acompafiados de considerables cambios entre los cuales
pueden citarse: a) variaciones favorables en la administracion del sector salud; b)
procesos de modernizacidn de los sistemas asistenciales; ¢) cambios significativos
en el suministro de los servicios de salud; d) fortalecimiento del MSAS como asesor
técnico; €) desarrollo de habilidad normativa y de supervision y f) establecimiento
de sistemas de vigilancia epidemioldgica en algunos estados que permitieran iden-
tificar problemas y factores de riesgo en determinadas poblaciones.

Pero si bien es cierto que se han obtenido resultados positivos en el proceso de
descentralizacion en materia de salud, destacindose el incremento de la participa-
cién del sector privado tanto en la prestacion del servicio como en el financiamien-
to, resulta obvio que todavia no se puede pretender obtener efectos inmediatos en la
descentralizacién que permitan realizar proyecciones en el tiempo, puesto que los
estados dependen financieramente del gobierno nacional y requieren continuidad
administrativa en la aplicacién de las politicas sociales, la cual debe expresarse a
través de progresivas modificaciones en pro del beneficio de la poblacién y condi-
ciones de vida de los venezolanos.

Igualmente, se espera que este proceso descentralizador poco a poco vaya
transformando la concepcidn de salud que impera en el sector, asumida solamente
como ausencia de enfermedad, esquema que ha debilitado la practica de una medi-
cina comunitaria preventiva y con sentido humanista.

6. Consideraciones Finales

Para asegurar la efectividad de la descentralizacién se requiere la formulacién
de politicas que la guien; asi mismo es necesario profundizar el proceso de transfe-
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rencia de competencias de los servicios de salud hacia los estados, fomentar la mu-
nicipalizacién de la prestacién de los servicios para acentuar el establecimiento de
sistemas de salud que respeten las caracteristicas locales, y desarrollar métodos de
evaluacion de estos procesos. Paralelamente, debe prestarse mayor atencién a los
servicios sociales especialmente a la promocién y prevencion para subsanar progre-
sivamente los problemas de la actual situacién expresada en el sector.

Mediante la descentralizacion debe lograrse el equilibrio entre los niveles de
poder nacional, regional y local; una mayor participacién de las comunidades, don-
de los ciudadanos intervengan activamente en la toma de decisiones tanto en las or-
ganizaciones locales como regionales, el impulso a la integracién de diferentes sec-
tores en la bisqueda del bienestar comun y el mejoramiento continuo de los servi-
cios de salud.

Es posible inferir que en los afios venideros se tomaran nuevas decisiones en
este ambito, las cuales deberdn basarse en valoraciones bien sustentadas que mani-
fiesten las situaciones reales de los servicios de salud. Se considera que el proceso
iniciado no se puede revertir, porque su esencia implica una participacién cada vez
mayor de los sectores no gubernamentales en la gestién piiblica, requiriendo modi-
ficar radicalmente tanto la cultura politica como las definiciones de los sectores pu-
blicos y privados. Sin embargo, es importante destacar que la descentralizacién por
s{ misma no significa obtener una eficiente gestién de los servicios y calidad de
atencidn en salud; se requiere también de cambios politico-administrativos y des-
concentracién de las acciones del Estado en el drea social, los cuales necesariamen-
te deben ir acomparfiados de una mayor profundizacién de la democracia como sis-
tema politico y del incentivo de la participacién de la comunidad organizada en la
planificacién, toma de decisiones y administracién de los recursos destinados a la
consecucion de objetivos orientados al logro de una mejor calidad de vida para la
poblacién venezolana.

Notas

1. Este articulo forma parte del Proyecto “Calidad de Atencién en Salud y Partici-
pacién Social en 1a Toma de Decisiones. Caso Ambulatorio La Victoria”, Inves-
tigacién financiada por el Consejo de Desarrollo Cientifico y Humanistico
(CONDES). Centro de Estudios de la Empresa. Facultad de Ciencias Econémi-
cas y Sociales. Universidad del Zulia.
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