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“Los Trabajos de Grado son de exclusiva propiedad de la universidad
de oriente, y solo podra ser utlizados para otros fines con debido
consentimiento del consejo de nucleo respectivo, el cual lo participara al

Concejo Universitario”
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INTRODUCCION GENERAL

Los Cursos Especiales de Grado presentan como su principal finalidad
el poder contribuir a elevar nuestro nivel académico y profesional,
brindandonos herramientas e informacion primordial para tal fin. Ademas
permite profundizar casa vez mas en el conocimiento de tépicos relevantes
para el ejercicio de nuestra profesion dado que la adquisicion de estos
conocimientos seran verdaderas herramientas en el ambito laboral.

Los mismos son enfocados hacia el desarrollo de temas en cada una de
las asignaturas que constituyen los Cursos Especiales de Grado, en el area
de Gerencia Cuantitativa.

Los Cursos Especiales de Grado representan actualmente una de las
alternativa que nos ofrece la Escuela de Ciencias Administrativas de la
Universidad de Oriente para desarrollar los trabajos finales de grado, los
cuales se encuentran dirigidos a la elaboracion y desarrollo de
investigaciones y trabajos de campo con aspectos relevantes y temas
actuales que nos permiten enriquecer y aumentar nuestros conocimientos y
culminar estudios de Pre- Grado con la presentacién y defensa de un trabajo
investigativo orientado a favor de aportes a nuestra maxima casa de
estudios.

Los Cursos Especiales de Grado son pequefos laboratorios donde se
experimenta de manera segura como sera el campo laboral y hacia dor
deben dirigir nuestros esfuerzos al momento de querer obtener un lugar en
un mundo tan competitivo, estos se logra a través de la excelente
preparacion que nos brindan los profesionales que tiene bajo su
responsabilidad tan importante labor. Estos cursos especiales de grado

estan dirigidos por los profesores de cada unas de las especialidades.



OBJETIVOS

Objetivo General

Cumplir con el requisito parcial para optar al Titulo de Licenciado en
Administracién a través de la presentacion de este Analisis y Sintesis de los

Cursos Especiales de Grado.

Objetivos Especificos

e Preparar y complementar la informacion de los estudiantes para el
mejor desempeiio de su carrera profesional.

e Asesorar al estudiante en la investigacion y realizacion de los Trabajos
de Grado.

e Profundizar en conocimientos Utiles en el futuro desempefio
profesional.

e Desarrollar tépicos de interés para la formacion profesional y
académica para Licenciados en Administracion.

e Procurar incorporacion rapida y efectiva de nuevos profesionales

altamente calificados al mercado laboral.



JUSTIFICACION E IMPORTANCIA GENERAL

Este andlisis y sintesis de los Cursos Especiales de Grado, son de gran
relevancia porque en ellos se imparten temas de actualidad que sin duda
alguna seran de gran utilidad para el mejor desempefio de nuestra profesion.

Estos cursos tienen por objetivo, el aumentar los conocimientos del
estudiante y llevarlo a la busqueda de la excelencia profesional, de igual
forma incentiva al desarrollo de nuevas ideas, necesarias para el crecimiento
profesional y personal de los encargados en la tarea de abrir horizontes en el
ambito de las finanzas, economia y desarrollo del potencial humano de
Venezuela.

Ademas su contenido se podra utilizar como material de apoyo para
realizar otras investigaciones de las &reas tratadas. Asimismo servira de
consulta en aquellas asignaturas relacionadas con estos temas, que se

imparten en la Escuela de Ciencias Administrativas.
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METODOLOGIA

Para la preparacion y elaboracion de los temas investigados en el Area

de Grado se utilizo la siguiente metodologia:

¢ Investigacion Bibliografia.

e Asistencia a clases.

e Entrevistas informales a personas especialistas en los temas.

e Revisidn de revistas especializadas.

e Revision de materiales de talleres.

e Consultas via Internet.

e Excelente asesoria de los profesores: Quienes nos Brindaron toda la
informacion que realmente requerida para culminar nuestras

investigacion.
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RESUMEN

PLANIFICACION Y POLITICAS PUBLICAS EN LOS PRINCIPALES
CENTROS DE SALUD DE LA ZONA NORTE DEL ESTADO ANZOATEGUI

TUTORES: REALIZADO POR:

BETHZAIDA CASTRO BRITO YESSYKA C.I: 16.717.247
DAYSI RODRIGUEZ MARTINEZ MARIA C.I: 16.854.927
LINDA NUNEZ
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La Salud es el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental, social
y de capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los
que viven inmersos el individuo y la colectividad. El saneamiento del medio
ambiente, el control de las enfermedades transmisibles, la educacion
sanitaria, la organizacidbn de los servicios médicos y de enfermeria; el
desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al individuo y a la
comunidad un nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud. Los
Programas de Salud son de gran importancia porque es una asistencia
especializada brindada por los centros integrales y algunos ambulatorios,
gue le ofrece a la comunidad apoyo integral, garantizando a los pacientes el
acceso gratuito a consultas médicas y farmacos, para aquellos tratamientos
especiales y constantes. El estado venezolano, brindara a la poblacion el
desarrollo de politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar

colectivo y el acceso a los servicios.

Palabras claves: Salud, Planificacion, Politicas Publicas y Programas.
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INTRODUCCION

La planificacion y las politicas publicas en materia de salud en
Venezuela comprenden un sistema centralizado en cuanto al nivel gerencial,
y un vasto nivel operativo, que comprende todos los hospitales de diferentes
categorias con sus respectivos centros ambulatorios, es decir, una
organizacion con una estructura principalmente vertical. Se observa que este
gran sector depende directamente de la gerencia y por consiguiente poseen
deficiencias propias del sistema, que repercuten en problemas del sector
operativo todo esto debido a que no pueden ser tratados en forma minuciosa,

sin tomar en cuenta las directrices que se emanan del nivel gerencial.

Cada hospital cuenta con unos directivos que, desde el punto de vista
de organizacion, puede ser considerado como un supervisor. Este puesto
gerencial puede ser considerado como un puesto de supervisor porque
cumple solamente la funcidn de recibir los recursos y redistribuirlos, como asi
también poner en préactica todas las 6rdenes que son enviadas desde la
gerencia. Este puesto no tiene gran poder de decisidon porque no cuenta con

un margen de movimiento.

En este contexto, el Estado venezolano, en aras de brindar a la
poblacion el desarrollo de politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios, la Asamblea Nacional aprob6
en primera discusién en el mes de diciembre de 2004, el Proyecto de Ley de
Salud y Sistema Publico Nacional de Salud, el cual prevé la conformacion de
un Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS), previsto en la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela (Art. 84), a través del cual el Estado
creara, gestionara y ejercera la rectoria de este nuevo modelo de

organizacion del sistema de salud; de caracter unico, intersectorial,

Xiv



intergubernamental, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, que tendria como meta primordial, propiciar la restitucion y
fortalecimiento del derecho a la salud, mediante la planificacion, promocion

de la salud y la prevencion de enfermedades.

Estos cambios en el sistema de salud publica, estan orientados a la
definicion de prioridades de salud, que permitan abordar los grandes
problemas de la poblacion, y a su vez, implantar sistemas de informacion que
hagan mas transparentes y eficientes los resultados obtenidos; pero tales
metas solo se veran concretados a través de un proceso de “unificacion”
(tipificado en la Ley Organica de Salud), que consiste en la progresiva
integracion de los organismos, instituciones, centros y establecimientos
publicos prestadores de servicios de salud, en una sola rectoria en todos los
niveles gubernamentales, tanto para el financiamiento como para la
prestacion de servicios, coadyuvando a la homogenizacion, descentralizacion

e integracion de la politica de salud publica venezolana.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS) se funda en
Venezuela para el afio 1936 sustituyendo al Ministerio de Sanidad,
Agricultura y Cria. En esta época el desarrollo del sistema publico de salud
reflejaba las necesidades de la poblacién rural y se apoyaba en un modelo
econdémico basado en la expansion de la frontera agricola. A partir de 1948
se construyeron y dotaron unidades sanitarias y consultorios rurales,
llamados medicaturas en todo el pais, asi como hospitales en casi todas las
ciudades grandes del interior del pais.

Durante las primeras tres décadas del sistema politico instaurado a
partir de 1958, afio en que se inicia en Venezuela la etapa democrética, la
planificacion y los programas sociales se definieron en términos amplios. En
teoria toda la poblacion tenia derecho a los beneficios de salud, educacion,
seguridad y proteccion social, en forma gratuita, acompafados de la
obligacion del Estados de asegurar directamente su provision. Pero en la
practica el acceso a los programas sociales dependia de la adscripcion a
ciertos organismos, y fundamentalmente, de la condiciébn urbana, de la
situacion laboral y de la cercania del beneficiario a la red publica de
servicios. Sin embargo la inversion publica en servicios de salud se fue
deteriorando a partir de los afnos sesenta, afectando la efectividad de los
programas de prevencion y control de los problemas de salud prioritarios
ligados a la pobreza rural y limité el desarrollo de programas nuevos que
hicieran frente a las condiciones de vida de las poblaciones urbanas

marginales, cada vez mas numerosas.
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En razén a la orientacidn curativa de la practica médica desarrollada en
el pais y al descuido de la medicina anticipatoria y preventiva dada por las
autoridades de las instituciones de salud del estado, los ambulatorios no
tenian una adecuada capacidad resolutiva, lo cual obligaba al usuario a
elegir como via mas segura al hospital para que le solucionara sus

problemas de salud.

Posteriormente, la declaracion de Alma Ata en 1978 y el compromiso de
todos los paises del mundo de impulsar la estrategia de Atencion Primaria en
Salud (APS), generaron tanto un amplio espacio de debate, como la
reconstruccién de una nueva mirada sobre los problemas de salud colectiva.
El reforzamiento del derecho a la salud para todos y sus principios
estratégicos: la equidad, la universalidad, la interdisciplinaridad, la
intersectorialidad, la participacion social y el desarrollo de tecnologias
apropiadas y culturalmente aceptadas (OMS/UNICEF, 1978) plantearon un
desafio para los sistemas de salud. Los paises parecieron asumir con
entusiasmo tales postulados; en Venezuela se desarrollaron un conjunto de
esfuerzos dirigidos a desarrollar los principios de la Atencion primaria de
Salud (APS).

No obstante, durante los ultimos afos de la década de los ochentas y
todos los afios noventas del siglo XX, en Venezuela, asi como en la mayoria
de los paises de América Latina, con la excepcion de Cuba; se aplicaron las
medidas propuestas por el Banco Mundial (BM) y el Fondo Monetario
Internacional (FMI) (Muntaner, Salazar, Rueda y Armada, 2006). Sus
premisas fundamentales fueron reducir la presencia del Estado en el
financiamiento y ejecucion de las politicas sociales, con la consecuente
privatizacion de los servicios, descentralizacion, liberacion de los precios de

los productos basicos, incluyendo los honorarios de la medicina privada, la
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apertura de la inversion extranjera, que en materia de salud se expreso por la
presencia de las aseguradoras privadas de salud (Homedes y Ugalde, 2005),
(De Vos, De Ceukelaire y Van Der Stuyft, 2006). La razén fundamental para
la aplicacion de estas politicas en estos paises fue el déficit financiero
imperante en la regidon, consecuencia de la evoluciébn de la economia
dependiente de nuestros pueblos y la posibilidad de financiamiento con las
organizaciones internacionales, principalmente estadounidenses, que
imponian a los paises sus politicas econdmicas y sociales (Armada,

Muntaner y Navarro, 2001).

En Venezuela, la aplicacién del paquete de politicas recomendadas por
el FMI y el BM se llamé “el gran viraje” (Fajardo-Cortés y Lacabana, 1993).
Conduciendo a la revuelta popular de 1989 denominada “el Caracazo”, que
se detond ante el aumento del costo de la gasolina y del transporte publico,
en un pueblo con descontento acumulado. Posteriormente en 1994 comienza
el gobierno socialcristiano de Rafael Caldera, con una coalicion que incluia

desde los grandes grupos de poder econdmico y de la Medicina Social.

La politica de salud implementada en este periodo se caracterizé por:
reduccién del gasto publico en salud, privatizacién de los servicios a traves
del cobro directo o indirecto en los establecimientos publicos de salud, el
aumento de los seguros privados de hospitalizacién, cirugia y maternidad de
los trabajadores del sector publico, estimulos y otorgamiento de facilidades
econdmicas para la construccion de centros de salud privados. Esta situacion
desaté el abandono de la atencidn del primer nivel y de la estrategia de
APS, causandose asi el deterioro de los establecimientos publicos de salud
existentes, sin que se construyeran nuevas infraestructuras durante el

periodo.



22

Las reformas que se hicieron para los afios noventas significaban,
reducir la intervencion del Estado en la prestacion de servicios, establecer
tres modelos de gestion de salud competitivos: modelo publico abierto, con
sistemas de recuperacion de costos; modelo de seguridad social, con acceso
restringido; y modelo privado para la poblacion con capacidad econémica y
para los trabajadores del sector publico con seguros privados de
hospitalizacion, cirugia y maternidad; convertir a los hospitales y otros
establecimientos publicos en empresas sociales; desarrollar un sistema
escalonado de tarifas y un mecanismo estratificado de costos a subsidiar
para reducir en un 75% el personal obrero y administrativo no productor de
servicios de salud (Rondén, 1996).

Otro elemento importante que marcé la reforma sanitaria venezolana
durante los afios 90 fue la descentralizacion. Se aprobaron dos instrumentos
legales: la “Ley Organica de Descentralizacion y Delimitacion de
Transferencia del Poder Publico” y la “Ley Organica de Eleccion y Remocion
de Gobernadores y Alcaldes”. La primera ley hace una relacion de un
conjunto de servicios que deben ser transferidos progresivamente a las
entidades federales incluyendo la salud publica como uno de ellos. Los
gobernadores comenzaron a solicitar la transferencia de competencia que se
les daba a través de estas leyes, sin previa evaluacion de las capacidades
regionales para asumir el nuevo papel. Esto trajo como consecuencia que
cada gobernacion creara instituciones de salud con diversos modelos de
gestibn como: corporaciones, fundaciones, institutos autbnomos 'y
direcciones regionales de salud. Con la descentralizacion se comenz6 un
proceso de ampliacion y profundizacion de la privatizacion de los servicios
publicos, debido a la urgente necesidad de buscar respuestas. Igualmente,

se incrementd la participacién de organizaciones no gubernamentales sin
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fines de lucro, muchas de las cuales asumieron progresivamente el

funcionamiento de los servicios de salud (Rincén y Rodriguez, 2004).

En los ultimos afios el estado venezolano ha implementado algunas
politicas de salud para que los usuarios no saturen los hospitales en
busqueda de soluciones a problemas basicos, para esto ha puesto en
marcha campafas de vacunacién en ambulatorios y los Barrio Adentro en los
diferentes niveles, ademas de la construccion de centro de diagnosticos que
permiten disminuir la cantidad de pacientes que acuden a los Hospitales

Generales y Especiales.

La calidad del sistema de salud publica, es directamente proporcional a
participacion ciudadana, esencial para sostener la accion en materia de
promocién de la salud. Su accidn transciende los espacios de los servicios
para insertarse en la comunidad donde acontece y se desarrolla la vida, es
acercarse a la gente, privilegiar lo humano, como centro de la salud,
construyendo espacios de participacion donde es posible realizar los propios
intereses y concertar con otros las acciones que atafien a los colectivos, lo
cual implica coordinacion, dialogo, comunicacion, intercambio, integracién,
suma de esfuerzos, trabajo conjunto, decisiones integrales en la busqueda

permanente de mejorar la calidad de salud y vida.

Las problematicas que envuelven el sistema de salud publica requiere
que los ciudadanos asuman un papel protagénico en la gestién publica esto
permite indicar que democratizar los servicios de salud, es asegurar que se
conviertan en verdaderas instancias para la participacion, en funcién de
ejercer el poder compartido con el Estado donde cada quien proteja su
espacio y naturaleza para cumplir con los intereses de la comunidad. Toda

gestion publica que se considere ser participativa e innovadora de procesos
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de democratizaciéon debe involucrar en todos los planes de desarrollo:
actores politicos, expertos, técnicos institucionales y organizaciones sociales,
siendo aqui precisamente donde la participacibn como un instrumento clave

para contribuir a la solucion de los problemas.

Con los basamentos anteriores, esta investigacion plantea las
siguientes interrogantes: ¢Qué servicios ofrecen los centros de salud
publica?, ¢ Cuales son los estandares de calidad de los servicios prestados?,
¢, Corresponde la capacidad instalada de cada centro con la asistencia que
reportan?, ¢Se estan implementando correctamente los programas de
salud?, ¢Se le da la cobertura necesaria en relacion a los programas y/o
politicas de salud existentes?, ¢Cuales son las posibles soluciones a los

problemas en materia de salud que se presentan?.

Es por ello que las investigaciones del estado de la salud en una
poblacion va mas alla de los conocimientos de natalidad, mortalidad y
morbilidad, como principales indicadores en el analisis de las tendencias
positivas 0 negativas de las problematicas en materia de salud; es imperante
un estudio mas amplio, considerando los factores condicionales vinculados a
la planificacién y politicas de salud, que llevan inmersa estudio de las
organizaciones en cuanto al manejo y asignacion de recursos que les
permitan luego medir el impacto de este en las comunidades, dejando asi
antecedentes de propuestas o0 proyectos eficientes para que puedan ser
mejorados y/o ineficientes que permitan encontrar margenes de error que
puedan ser reformulados y posibles de transformar de acuerdo a las

exigencias y necesidad de la poblacion.
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1.1 Objetivo General

Evaluar la planificacion y politicas publicas del sistema de salud de los

hospitales y ambulatorios de la zona norte del Estado Anzoategui.

1.2 Objetivos Especificos

Diagnosticar la eficiencia del sistema de salud publica en la zona.

e Describir las politicas publicas relativas al servicio que debe prestar el

sector salud en hospitales y ambulatorios.

e Evaluar el sistema de planificacion aplicado en SALUDANZ para

mejorar el servicio prestado en el hospital y ambulatorios estudiados.

e Proponer alternativas para la elaboracion de proyectos de salud

publica que permitan mejorar la atencion prestada en la comunidad.



26

1.2.1 Marco Metodoldgico

1.2.2 Tipo De Investigacion

De acuerdo con Cézares, Christen, Jaramillo, Villasefior y Zamudio
(2000), la investigacibn de campo es aquella en que el mismo objeto de
estudio sirve como fuente de informacion para el investigador. Consiste en la
observaciéon, directa y en vivo, de cosas, comportamiento de personas,
circunstancia en que ocurren ciertos hechos; por ese motivo la naturaleza de

las fuentes determina la manera de obtener los datos.

Este tipo de investigacion es también conocida como investigacion in
situ, ya que se realiza en el propio sitio donde se encuentra el objeto de
estudio. Ello permite el conocimiento mas a fondo del investigador, puede
manejar los datos con mas seguridad y podra soportarse en disefios
exploratorios, descriptivos y experimentales centrada en hacer el estudio del
fendmeno que se da de manera natural, de este modo se busca conseguir la
situacién lo mas real posible. Se pueden incluir experimentos de campo y la

investigacion ex post facto empleando metodologia cualitativa.

1.2.3 Disefio De Investigacion

Con el fin de recolectar la informacién necesaria para responder a las
preguntas de investigacion, bien sea cualitativa o0 cuantitativa, de las
Ciencias Sociales o de las Fisicas, se debe seleccionar un disefio de
investigacion. Esto se refiere a la manera préactica y precisa que se adopta
para cumplir con los objetivos de su estudio, ya que el disefio de

investigacion indica los pasos a seguir para alcanzar dichos objetivos. Es
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necesario por tanto que previo a la seleccién del disefio de investigacion se
tengan claros los objetivos de la investigacién. El control adecuado es el
factor esencial del método utilizado. La ley de la variable Unica debe
cumplirse en toda situacion experimental. Esta investigacion se presenta
mediante la manipulacion de una variable no comprobada, en condiciones
rigurosamente controladas, con el fin de escribir de qué modo y por qué
causa se produce una situacidbn o acontecimiento particular. Este tipo de

investigacion presenta las siguientes etapas:

e Presencia de un problema para el cual sea realizada una revision
bibliografica.

¢ Identificacion y definicion del problema.

e Disefio del plan experimental.

e Prueba de confiabilidad de los datos.

e Realizacion del experimento.

e Tratamiento de datos.

POBLACION

La poblacién se define, segun Canales Alvarado y Pineda, (2004) “como la
totalidad de individuos o elementos en los cuales pueden presentarse
determinada caracteristica susceptibles de ser estudiados” en tal sentido la
poblacién analizada es los centros de salud de la zona norte del Estado

Anzoétegui.
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MUESTRA

Segun Balestrini (1997) en lo referente a la muestra, la misma se define
como un subconjunto representativo de la poblacion. O sea un numero de

individuos u objetos seleccionados cientificamente.

En este sentido, se tomo como muestra:

e Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona
e Ambulatorio Dr. “Ali Romero” de Barcelona

e Ambulatorio Boyaca V

1.2.4 Técnicas E Instrumentos De Recoleccién De Datos.

Las técnicas que se emplearon para recolectar toda la informacién
necesaria relacionada con el tema de la investigacion, a fin de alcanzar los

objetivos propuestos para la misma son los siguientes:

Observacion Directa y Participativa

Es la percepcion de la realidad exterior con el propdsito de obtener
datos que previamente han sido definidos como interés para la investigacion
(Sabino, 2002) Por medio de esta técnica, se realizo el reconocimiento visual
por medio de visitas, observacion y contacto directo con el lugar donde se
desarrollo la investigacion, es decir, Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”
de Barcelona, Ambulatorio Dr. “Ali Romero” de Barcelona y Ambulatorio
Boyaca V, con la finalidad de indagar sobre la situacién actual y las causas

que originan el problema planteado.
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Entrevistas Estructuradas

Es una modalidad de entrevista que se realiza de forma escrita (Arias,
2006). Mediante esta técnica se efectud la recoleccién de datos, usando la
formulacion de una serie de preguntas basadas en las dimensiones de la
eficiencia del servicio prestado y del conocimiento en general acerca la
planificaciéon y politicas publicas, dicha informacion se plasman en una
encuesta tanto para los usuarios como al personal que labora en los

mencionados centros asistenciales.

Entrevista No Estructuradas

Son conversaciones en donde existe un margen amplio para la
formulacién de preguntas y respuestas, pero siempre en torno al tema en
particular y previamente definido (Sabino, 2002). Se efectuaron entrevistas
no estructuradas, las cuales permitieron la interaccion directa con las
personas involucradas, a saber: pacientes, familiares, empleados del sector
salud para indagar acerca de la manera como se desarrollan las politicas de

salud publica.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

En este estudio se siguid un grupo de procedimientos tendientes a
garantizar la validez del Instrumento construido, como se especifico en el
procedimiento, la validez del contenido del instrumento se determiné a partir

de las evaluaciones hechas por expertos en materia de salud publica, de
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este modo los instrumentos aqui planteados siguen los mismos parametros y

patrones a fin brindar mayor confiabilidad a los resultados obtenidos.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez recopilada toda la informacion relacionada con el tema tratado,
se utilizan técnicas de andlisis para llevar a cado el procesamiento e
interpretacion de los datos obtenidos. Para lo cual se uso el analisis
cuantitativo, es aquel que maneja datos necesarios, emplea métodos
cuantitativos de andlisis, busca causas presentado poca atencién a la
interpretaciébn o vision subjetiva de cada quien, enfatiza el control en la
confirmacibn mas que en la solucion de problemas concretos y busca

generalizar mas que limitarse a un contexto.

TECNICAS DE PRESENTACION DE DATOS

Para este estudio se utilizaran las siguientes presentaciones:

Representacion escrita: Consiste en incorporar en forma de textos los
datos estadisticos recopilados. Actualmente es la modalidad adoptada en
informes, documentos vy libros, sin perjuicio de utilizar también la

presentacion tabular.

Representacion tabular: Esta forma de representacion consiste en
ordenar los datos numéricos en filas y columnas, con las especificaciones
correspondientes acerca de su naturaleza. Los datos estadisticos podrian
presentarse incorporados a un texto -como en los ejemplos anteriores- pero
es evidente que esto no es posible cuando se trata de muchos datos. En

este caso se recurre a los cuadros y las tablas, mediante las cuales la
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informacion susceptible de expresiéon numérica aparece en forma concreta,
breve, ordenada y de facil de examinar.

Representacion Gréfica: Este tipo de representacién, como medio
auxiliar del que se vale la estadistica para llevar al publico profano sus
conclusiones, ha adquirido notable desarrollo en los Ultimos tiempos. Si bien
es cierto que el método grafico representa en forma mas atractiva y
expresiva los datos compilados (puesto que de una sola ojeada se puede
tener una vision del conjunto y se puede ver en concreto lo que se considera
abstracto), desde el punto de vista estrictamente técnico, lo podemos

considerarla como un modo riguroso de representacion estadistica.

1.4 Marco Tebdrico

1.4.1 Antecedentes

Belén Sanz Luque (2006) realizo un trabajo de investigacion titulado:
“¢. Es posible evaluar una politica publica?” en la cual después de un
minucioso estudio de todas las teorias existentes en la materia concluye que
de modo genérico, la evaluacion de las politicas publicas consiste en el
analisis de la actuacién de los poderes publicos sobre realidades sociales
determinadas, en las que busca producir mejoras relacionadas con un
problema previamente identificado. Asi, la evaluaciébn busca analizar de
modo sistematico los objetivos, la implementaciéon y los efectos que genera

una accion publica, con el fin de determinar su mérito o valor.

Con este ensayo no se pretende proporcionar una respuesta cerrada al

tema, sino plantear una primera aproximacion a la evaluacion de este tipo de
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politica, siendo necesario aclarar y repasar algunos elementos previos para

poder empezar a construir una respuesta a la pregunta planteada.

En las actuales sociedades democraticas, los poderes publicos se
enfrentan a una necesidad creciente de responder a las demandas de la
ciudadania respecto a la transparencia y los resultados de la accién publica.
Las administraciones estan viviendo un cambio de cultura administrativa que
busca introducir mejoras en la gestion de lo publico con el objetivo de
conseguir una mayor eficacia y eficiencia de sus actuaciones, en un proceso
de modernizacién orientado principalmente a una mayor rendicion de

cuentas.

Frente al antiguo Estado liberal, el actual Estado social y democrético
de derecho no se limita a salvaguardar un sistema auto - regulado, sino que
es el Estado el propio regulador del sistema social, asumiendo la obligacion
de modificarlo a través de distintas medidas y actuaciones. Para contribuir a
ello, la escuela de analisis de las politicas publicas pretende introducir
mejoras en la gestion de lo publico. En este contexto, el proceso de las
politicas publicas cubre una doble vertiente, atendiendo tanto a los productos
que persigue obtener como al proceso de actuacién publica.

El ciclo de la politica: planificacién, implementacion, evaluacion:

El esquema de decision y ejecucion de una politica publica se compone
de distintas fases, que han de constituir un ciclo o proceso. Se inicia con la
identificacion de un problema, sobre el que posteriormente se formula una
solucion, estableciendo los objetivos, los recursos humanos, econémicos y
materiales necesarios para llevarla a cabo; el paso siguiente es su puesta en

practica o implementacion, y por ultimo se procede a la evaluacion de los
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efectos producidos. EI mismo ciclo aplica a la formulacién de los programas y

proyectos que integran una politica.

Existen distintas tipologias de evaluacion, segun los modelos tedéricos
en los que se inscriben, o segun el enfoque y procedimiento que siguen.
Bustelo (2004, p. 80) distingue entre evaluacion por objetivos, modelos
experimentales y cuasi-experimentales, modelos centrados en el cliente,
modelos centrados en el consumidor, enfoques centrados en la utilizacion y
enfoques participativos, cada uno de ellos con propuestas teoricas y

metodoldgicas concretas.

La practica de la evaluacion parte de un principio de gobernabilidad
democratica participativa que aspira a una administracion publica
transparente y capaz de dar cuentas a la ciudadania acerca de la eficacia y
eficiencia de las acciones formuladas por el gobierno (Stiglitz, 2002, p. 163).

Cualquiera que sea el tipo de evaluacién que se decida hacer, ésta
siempre tendra que responder a unas preguntas clave que corresponden a
las necesidades de informacién que sobre determinada politica o programa
tengan sus responsables o beneficiarios, de modo que puedan tomarse
decisiones. Para ello, la evaluacion debe definir una serie de criterios o
puntos criticos a tener en cuenta para emitir un juicio de valor sobre la
accion. Algunos ambitos de las politicas publicas tienen definidos una serie
de criterios estdndar que siempre se tendran que valorar al analizar sus
programas. En otros casos, los criterios responden Unicamente a las

necesidades de informacion.

Alejandro E. Rodriguez (2006) en su trabajo titulado “La evaluacion de

politicas publicas como contribucion a la democracia y al desarrollo” concluye
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que tanto el concepto como la practica de la evaluacion de politicas deben
consistir en algo mas que la evaluacion post. No es conveniente, ni

suficiente, evaluar las politicas s6lo después de su puesta en préctica.

Por el contrario, la evaluacibn debe entenderse como un proceso
continuo de analisis que acomparie el ciclo de vida de las politicas publicas y
que suponga, al menos: el andlisis de la agenda publica, la evaluacion ex
ante -propia de la etapa de formulacion-, el seguimiento o monitoreo de la
puesta en practica y la evaluacion ex post. Propugnando la relevancia de
evaluar la racionalidad, coherencia, eficacia, eficiencia e impacto de las
politicas publicas, se advierte que la Evaluaciébn de politicas es una
herramienta, un medio, no un fin; y el interés final que la guie no debe ser

contar con buenas evaluaciones, sino tener buenas politicas.

Evaluar politicas aumenta la probabilidad de que ellas mejoren el
cumplimiento de los fines para los que han sido disefiadas; permite ajustar
los programas publicos en funcion de necesidades, previstas 0 no previstas;
ayuda a mejorar el rendimiento de los recursos publicos asignados para la
gestion de las politicas; y genera informaciéon que puede aumentar la
transparencia y el control de los actos de gobierno, tanto por parte de las

instituciones de control como por los ciudadanos.

En sintesis, el problema esencial parece consistir en que la evaluaciéon
no es incorporada al proceso de adopcién de decisiones y que la politica no
debate politicas. Los gobiernos sufren de “pereza evaluativa”, o bien le

temen a la evaluacion, o sufren de ambas cosas.
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Ernesto Stein Mariano, Tommasi Koldo Echebarria, Eduardo Lora
Mark Payne (informe 2006) “La politica de las politicas publicas” Progreso

econdmico y social en América Latina.

La formulacién de politicas publicas es una tarea compleja. Concretar
una determinada “reforma de politica” es un proceso que involucra a muchos
actores a través de las varias fases del proceso de formulacion de politicas.
Se requieren acciones especificas de parte de los agentes econdémicos y
sociales y por lo tanto se necesitan diversas formas de cooperacion, y

confianza en la durabilidad de la politica, y otras caracteristicas semejantes.

Esto es, a los efectos de que sus resultados sean efectivos, las politicas
requieren mucho mas que un momento magico en el que se alinean las
estrellas para introducir “la politica correcta”. No existe una lista Unica de
politicas universales “correctas”. Las politicas son respuestas contingentes al
estado de situacion de un pais. Lo que puede funcionar en algin momento
de la historia en un determinado pais puede no hacerlo en otro lugar o en el
mismo lugar en otro momento. En algunos casos, algunas caracteristicas
particulares de las politicas o los detalles de su implementacion pueden

importar tanto como la orientacién general de esa politica.

Una caracteristica importante de las politicas, que ha sido reconocida
ampliamente en estudios recientes sobre macroeconomia, politica comercial,
regulacion y otras areas de la economia, es su credibilidad. Los efectos de
las politicas sobre los resultados econdmicos y sociales dependen de las
acciones y reacciones de los agentes econdmicos y sociales, quienes, antes
de decidir sus respuestas, toman en cuenta sus expectativas sobre el futuro
de las politicas en cuestion. Por estas razones, los resultados de politica que

se intentan explicar en este informe no son los contenidos ni el tipo de
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politica (por ejemplo, si determinados impuestos son altos o bajos), sino mas
bien ciertas caracteristicas o aspectos clave de las politicas publicas que
afectan a su calidad. A fin de llevar la metodologia a la préactica, este estudio
define e intenta medir varias de esas caracteristicas, que se enumeran a
continuacion, pero futuros estudios deberian identificar e intentar medir otras
caracteristicas relevantes. Entre las caracteristicas de las politicas publicas

analizadas en este informe se incluyen:

» Estabilidad: cuan estables son en el tiempo.

» Adaptabilidad: cuan ajustables pueden ser las politicas cuando fallan o

cambian las circunstancias.

e Coherencia y coordinacion: en qué medida son compatibles con
politicas afines y en qué medida son el resultado de acciones bien
coordinadas entre los actores que participan en su formulacion e

implementacion.

* Calidad de la implementacion y de la efectiva aplicacion.

 Orientacion hacia el interés publico: en qué medida las politicas se

orientan hacia el interés publico.

 Eficiencia: en qué medida las politicas reflejan una asignacion de

recursos escasos que asegura elevados retornos sociales.
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1.4.2 Bases Teodricas

La definicion del concepto de evaluacion, particularmente en el campo
de las intervenciones publicas y sociales, ha estado marcada por el debate
sobre su alcance vy utilidad. Una primera tendencia define a la evaluacion de
manera instrumental, como un proceso sistematico que recoge informacion,
la procesa, y determina los resultados de una intervencion con el objeto de
tomar decisiones en el ambito politico o gubernamental, generalmente con
un alcance determinado por los limites que impone la intervencién evaluada.
Una segunda, que plantea la evaluacion como algo inherente al proceso de
construccion social, que sirve para conocer la realidad, percibir los problemas
sociales, construir colectivamente propuestas y mejorar la sociedad; esta
tltima le da a la evaluacion un alcance social mas amplio y deliberativo, que
traspasa la simple intervencion e incursiona en el cuestionamiento de la

sociedad, el Estado y la ideologia politica que lo respalda.

Carol Weiss, define la evaluacion como el sistematico andlisis de la
operacion y/o de los efectos de una politica o programa, comparandolo con
un grupo de estandares implicitos o explicitos, como medio para contribuir a
mejorar el programa o la politica. Encontramos aqui una vision sistémica que
compara una intervencion con parametros determinados para concluir sobre

Su conveniencia y producir mejoras.

Uno de los conceptos mas difundidos en la literatura sobre el tema, es
la necesidad de que la evaluacién logre determinar el valor y el mérito de una
intervencién para ser considerada como una verdadera evaluacion,
orientacion que ha generado definiciones centradas en el valor,

considerandola como un “juicio de valor” sobre algo, entendido este como la
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contribucién de la intervencion en términos de valia y mérito, para lo cual es

fundamental la construccién de criterios razonables de valor.

La practica de la evaluacion ha estado estrechamente ligada a la
gestion gubernamental y a la evolucion de la intervencidn social por parte del
Estado. Aunque con raices anteriores, la evaluacion es heredera directa del
periodo denominado en Europa como “Estado de bienestar”, y en los
Estados Unidos como la “sociedad de las reformas”, posterior a la segunda
guerra mundial. Aqui, se consolidd la evaluacion como herramienta de
reforma social, orientada a proveer a los decisores politicos de elementos
para desarrollar los programas sociales. Durante el periodo posterior a la
crisis del Estado de bienestar, denominado comunmente como Estado de
mercado, la evaluacion se reorienta hacia la reforma del Estado y la

maximizacion de la relacién coste / beneficio en la intervencién social.

Una politica publica se puede definir simplemente como aquello que un
gobierno hace o deja de hacer. Los gobiernos crean estructuras, las
modifican, regulan actividades, promueven acciones, distribuyen beneficios,
imparten justicia, etc., como parte de sus funciones. Esto en su conjunto
puede considerarse como politica publica, la cual en los gobiernos esta
enfocada sobre aspectos tan variados como defensa, salud, educacion,
vivienda, infraestructura, mejoramiento econémico, justicia, seguridad social,
recreacion, tributacion, etc., y gran parte del presupuesto y el esfuerzo

publico se concentra en estas tareas.

Desde la Optica tradicional, la evaluacion de politicas publicas se
considera parte integral del proceso de las politicas publicas, la cual permite

a los gobiernos aprender sobre las consecuencias de sus acciones y tomar
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decisiones sobre el futuro de la politica, ya sea a manera de ajuste o de

formulacién de nuevas politicas y acciones.

En el campo de las politicas publicas, el ambito de la evaluacion tiene
que ver no solo con el proceso institucional de andlisis de la gestion
gubernamental por parte del mismo gobierno, el legislativo o los organismos
de control, sino que incluye la existencia de organismos civiles de control que

representen los intereses de la sociedad.

La vision racional y de toma de decisiones de las politicas publicas
considera a la evaluacion como una fase, ubicada al final de un ciclo que
incluye la identificacion de politicas, el desarrollo, la puesta en marcha, la
evaluacion y la terminacién, en el cual se evidencian los resultados del
programa, mediante la definiciébn de criterios comparativos, la medicién de

datos, el analisis y las recomendaciones.

Desde su origen y desde diversas perspectivas se ha asociado el
concepto de evaluacién con el de “interés publico”. Carol Weiss, por su
parte, plantea que los valores de los stakeholders deben prevalecer en las
decisiones, y la evaluacion debe determinar dichos valores asi como el

marco politico en el que se mueven.

Una politica se puede concebir como una declaracion de objetivos
relacionados con una serie de actividades para lograrlos, en una particular
jurisdiccion. En muchos casos, las politicas se estructuran para su ejecucion
en programas y estos a su vez en proyectos especificos. En otras ocasiones
las politicas corresponden a estrategias o0 acciones que no necesariamente
requieren programas estructurados sino acciones ejecutivas o legislativas

determinadas. La estructuracion en politicas o programas difiere en los
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distintos paises. Mientras que en los Estados Unidos el programa es clave
para agrupar acciones y presupuestos, en Francia por ejemplo, no se utiliza'y
los presupuestos se asignan con criterios de categorias contables.

No existe en la literatura una diferenciacion clara entre los elementos
metodoldgicos asociados con la evaluacion de politicas y la evaluacién de
programas. En cierta forma esto se debe a las dificultades para distinguir en
el terreno practico (no tedrico), las diferencias entre politicas y programas;
efectivamente un programa nacional de gran envergadura puede ser
considerado como la expresién real de una politica e incluso puede tomar el
nombre de la politica que lo generé (p.e: programa de lucha contra las
drogas). Carol Weiss sefala que la evaluacion concierne directamente con
cualquiera de estos niveles (politicas, programas y proyectos), y que las

técnicas de la evaluacion son bastante adaptables a cualquiera de ellos.

Weiss (1998) divide las funciones de la evaluacion en dos areas: el
proceso de toma de decisiones y el aprendizaje organizacional. En la
primera, la evaluacion contribuye a la reestructuracion de problemas y a la
formulacién de nuevas politicas o reformulacion de aquellas que no estén
cumpliendo sus objetivos. En otras palabras, la evaluacién permite una mejor
toma de decisiones en cuanto a la planificacion de programas y la asignacion

de presupuesto.

El autor David Dery (1984), estudioso de la materia de evaluacion de
politicas también define el analisis de politicas publicas es un proceso ciclico:
definicion del problema, escogencia de politicas, monitoreo o evaluacion de
los resultados de esas politicas y redefinicion del problema. La evaluacion es

usualmente considerada como la etapa de pos - implementacion, disefiada
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para determinar la efectividad del programa y facilitar la reorientacion o

terminacién del mismo.

La evaluacion formula juicios sobre lo deseable de las politicas publicas
0 programas, e intenta determinar los valores que estan detras de sus
objetivos. El objetivo de toda politica publica debe ser la resolucién de un
problema social, definido éste como “un contraste entre un estado de cosas
observado y una expectativa valorada. Por ello se propone el uso de valores
finales, o valores intrinsecos, tales como el bienestar econémico, la equidad
o la calidad de vida, en la definicion de los problemas sociales. Esto permite
establecer prioridades en la atencion de los problemas y facilita la
formulaciéon de politicas para resolverlos. En palabras de Dery (1984),

“proposals for action should assume that certain values are to be served”.

En cuanto a las teorias de planificacibn existen muchos autores
especialistas en la materia, en la presente investigacion se hace énfasis en
las investigaciones y teorias por Carlos Matus dedicado a las planificaciones

estratégicas.

El planteamiento de una teoria de la planificacién nos debe posibilitar la
comprension de ésta como fendémeno social e histérico, que tiene
fundamentos politicos, epistemologicos e ideoldgicos. Una teoria de la
planificacion debe permitirnos comprender ésta como una forma de praxis
social, en la cual la accién social o colectiva genera teoria y ésta, a la vez, es
revertida sobre la misma accion que la genero; ya sea para darle mayor
claridad, para reorientarla o para modificarla. Consiguientemente, nuevas
formas de accién enriquecidas posibilitan generar mas teoria. Asi continta

una dinamica accion-teoria-accion, expresion de la praxis.
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La planificacién, como praxis social, deberia haber tenido un desarrollo
equilibrado tanto de la accién como de la teoria. Esto no ha sido asi. Los
planificadores han privilegiado las formas de accion en detrimento de la
formulacién teorica, acuciados, quiza, por la perentoriedad de los problemas.
Uno de los casos que en nuestro medio latinoamericano supera tal situacion
es el del planificador Carlos Matus, cuyos trabajos (1971,1976) si
constituyen una muestra de teoria de la planificacién. Matus esta haciendo el
intento de estructurar una teoria de la planificacion en sus mudltiples

dimensiones de praxis social.

En general, los libros de planificacion presentan marcos de caracter
l6gico-conceptual-operativo, a los que no es valido concebir como teorias.
Esos marcos son logicos pues presentan una secuencia de pasos para
desarrollar el proceso de planificacion (diagndstico, formulacion, ejecucion y
evaluacion de planes). Son conceptuales porque defienden el conjunto de
conceptos y de instrumentos que intervienen en cada uno de los pasos del
proceso; generalmente las definiciones conjugan aspectos propiamente
conceptuales con los operacionales. Finalmente, esos marcos son operativos
porque sefialan, dentro de la légica general del proceso, cobmo proceder en
cada momento y qué tipo de acciones especificas se deben realizar.

De acuerdo con lo expuesto, los marcos l6gico-conceptual-operativos

son esencialmente instrumentales y no teoricos.

En este sentido, son congruentes con la propia finalidad del proceso de
planificacién, la cual es la de preparar, plantear e impulsar modificaciones en
las diversas areas de la actividad humana. De manera mas especifica, y de
conformidad con su caracter instrumental, la planificacion, en una

perspectiva de futuro, debe identificar las areas basicas de desarrollo de la
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actividad humana en un determinado campo, preparar diferentes opciones
para la actividad, evaluar los resultados de las acciones y las posibles
consecuencias de aquellas que todavia estan por llevarse a cabo. Todo este
planteamiento esta comprendido en la concepcion de la planificacion como
tecnologia, es decir, como proceso racional que permite visualizar y resolver
el problema bésico de la produccién de objetos utiles. El término objeto util
se debe entender en su maxima amplitud. Un objeto util es un bien. Un bien
es todo aquello que satisfaga una necesidad individual o social. Dentro de
esta conceptualizacion entran los bienes econémicos, de salud, de cultura,

de educacion.

La planificacion como proceso tecnoldgico resuelve el problema de la
racionalizacion de los recursos, del establecimiento de metas, de la
organizacién y distribucion de la accion en el tiempo y el espacio; en fin, es
un proceso de prevision. La concepcion de la planificacion como tecnologia
se puede aclarar aun mas con el siguiente ejemplo, inmediato a nuestra
experiencia cotidiana y por consiguiente accesible a nuestra comprension.
Pensemos en la planificacion de la produccion de una fabrica. En el proceso
planificador nos enfrentamos al problema de como producir mads en menos
tiempo y con menos costos. Este es un problema tecnolégico que requiere
una solucion tecnologica. Se deben prever volimenes de produccion,

recursos, actividades y tareas.

Esto implica elaborar un plan de accién, o sea, hacer un arreglo de
pasos logicos, secuenciales y coordinados en vista del objetivo que se
desea. Es necesario establecer fases para la accion, hacer analisis de
situacion presente, de proyecciones y previsiones. Pues bien, algo similar se
hace en la planificacion econdmica y social o en la planificacion de la

educaciéon de un pais. Solamente que en estos casos, el objeto y los
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procesos son mucho mas complejos y menos visibles que los de una fabrica

y de sus procesos.

Segun Carlos Matus, la planificacion estratégica no pretende ser una
teoria acabada ni mucho menos. Se ve a si misma como un nuevo
paradigma que se va delineando en diversas experiencias. Este nuevo
paradigma concibe a la planificacion como un proceso politico-técnico con
algunas caracteristicas fundamentales que lo diferencian del paradigma

anterior. Estas caracteristicas son:

e Lo dicho: es un proceso politico-técnico. Mientras el paradigma
tradicional, como ya vimos, no consideraba a lo politico como
constitutivo del proceso de planificacion, la planificacion estratégica
resalta el componente politico del mismo.

e Es un proceso de gestion social. Es decir que lo van construyendo
los actores sociales involucrados. Asi se deja de lado la racionalidad
técnica. El planificador pasa a ser un facilitador de espacios de
articulacion de los actores.

e Laviabilidad de los proyectos no estd dada desde afuera sino que se
construye.

e Considera un momento normativo donde se pueden distinguir dos
elementos:

1. la direccionalidad del plan: es el fin, o la utopia que se pretende
conseguir a largo plazo, que por su naturaleza es inmutable o
irrenunciable, y

2. los objetivos y actividades que son flexibles, de acuerdo a las
condiciones sociales, econdmicas, ambientales, y politicas (en

relacion al poder detentado por las fuerzas sociales).
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e Pone el énfasis en el momento de la accion y usa la exploraciéon sobre
el futuro como un recurso para darle racionalidad a la accién, pero no

se queda en la mera exploracion del futuro.

Varios autores defienden o proponen este nuevo paradigma. Considero
que Carlos Matus es el que ofrece una vision tedrica mas acabada del
mismo, y se agrega a ello el aporte que hace en cuanto a elementos para
una construccidbn metodologica. La aplicacion de tales elementos a la
intervencion sobre una problemética concreta la podemos ver en Rovere y en
el documento de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre Salud
para todos para el afio 2000. Por ello voy a centrar mi exposicion sobre la
teoria de la planificaciébn estratégica en el analisis de la planificacion
situacional. Matus plantea que en el proceso de planificacion hay 4
momentos. Los Illama momentos, diferenciandolos de las ‘“etapas”

tradicionales del viejo paradigma. Estos momentos son:

Momento explicativo.
Momento normativo.

Momento estratégico.

el

Momento tactico-operacional.

El momento explicativo es aquel en que el actor que planifica esta
permanentemente indagando sobre las oportunidades y problemas que

enfrenta, e intentando explicarse las causas que lo generan.

El momento normativo es aquel en el cual el actor que planifica
disefia como debe ser la realidad o la situacion. Este momento es el que la

planificacién tradicional confundié con la totalidad de la planificacién, para
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terminar identificando planificacion con disefio. Para Matus lo normativo es
s6lo un momento del proceso de planificacién, aquel momento de disefio que

se mueve en el plano del “deber ser”.

El momento estratégico es el de la construccion de la viabilidad. El
actor que planifica se pregunta: ¢cémo puedo construirle viabilidad a mi
disefio normativo?, ¢qué obstaculos debo vencer y cémo los puedo vencer
para que mi disefio del deber ser se encarne en la realidad como una fuerza
efectiva de cambio hacia la situacion elegida como objetivo?, ¢como el
disefio que esta en el papel o en nuestras cabezas puede convertirse en

movimiento real de la situacion?

Aqui aparecen “obstaculos” politicos, econdémicos, -culturales,
organizativos, cognoscitivos, legales, etc. Quien planifica no sélo debe
disefiar como deben ser las cosas, sino que también debe hacer un calculo
de como sortear los obstaculos que se oponen al cumplimiento de ese

disefo.

El momento tactico-operacional es el momento decisivo porque los
otros momentos tienen una Unica utilidad: constituirse en un célculo para la
accion, en un calculo que precede y preside la accion. Sin embargo, es
indispensable calcular explorando mas alla del presente para darle
racionalidad a nuestras decisiones de hoy; pero, al final, juzgaremos la
planificacion por la forma en que ese célculo es capaz de alterar, conducir y

orientar las acciones presentes.

Este calculo es el centro del momento tactico-operacional y tiene
como objeto orientar cada paso que demos en el dia a dia y evaluarlo en

relacion a la situacion-objetivo, no solo para constatar la aproximacion
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alcanzada respecto a ella, sino también para revisarla como guia que seguira

precediendo y presidiendo nuestros pasos siguientes.

La realidad se construye en el presente. Los resultados que se
obtienen en la realidad son un producto de esos pasos que damos en el dia
a dia, no cuentan los planes que simplemente pensamos o disefiamos, sélo

pesan aquellos que preceden y presiden nuestros pasos.

1.4.3 Bases Conceptuales

Administracion Publica: Conjunto de Organos y Entes que conforman
el sector publico: La Republica, Los Estados, El Distrito Metropolitano, Los
Distritos, Los Municipios, Los Institutos Auténomos, Las Sociedades
Mercantiles donde la Republica tenga participacion igual o mayor al 50%, Las
Fundaciones y asociaciones civiles y demas instituciones constituidas con
fondos publicos o dirigidas por personas con competencia otorgada por el

sector publico.

Evaluacion: Proceso que tiene como finalidad determinar el grado de
eficacia y eficiencia, con que han sido empleados los recursos destinados a
alcanzar los objetivos previstos, posibilitando la determinacion de las
desviaciones y la adopcion de medidas correctivas que garanticen el
cumplimiento adecuado de las metas presupuestadas. Se aplica ex ante
(antes de), concomitante (durante), y ex post (después de) de las actividades
desarrolladas. En la planeacion es el conjunto de actividades, que permiten
valorar cuantitativa y cualitativamente los resultados de la ejecucion del Plan
Nacional de Desarrollo y los Programas de Mediano Plazo en un lapso

determinado, asi como el funcionamiento del propio Sistema Nacional de
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Planeacion. El periodo normal para llevar a cabo una evaluacion es de un
afio después de la aplicacién de cada Programa Operativo Anual. Fase del
proceso administrativo que hace posible medir en forma permanente el
avance Yy los resultados de los programas, para prevenir desviaciones y
aplicar correctivos cuando sea necesario, con el objeto de retroalimentar la

formulacién e instrumentacion.

Estrategias: Principios y rutas fundamentales que orientaran el proceso
administrativo para alcanzar los objetivos a los que se desea llegar. Una
estrategia muestra cOmo una institucion pretende llegar a esos objetivos. Se
pueden distinguir tres tipos de estrategias, de corto, mediano y largo plazos
segun el horizonte temporal. Término utilizado para identificar las
operaciones fundamentales tacticas del aparato econémico. Su adaptacion a
esquemas de planeaciéon obedece a la necesidad de dirigir la conducta
adecuada de los agentes economicos, en situaciones diferentes y hasta
opuestas. En otras palabras constituye la ruta a seguir por las grandes lineas
de accién contenidas en las politicas nacionales para alcanzar los propadsitos,

objetivos y metas planteados en el corto, mediano y largo plazos.

Objetivo: Es un enunciado de caracter general que da idea de lo que
se estima alcanzar en un periodo determinado, siempre expresado en
funcién de lograr una politica publica. Es la expresion cualitativa de los

propositos establecidos por la institucion en su politica presupuestaria.

Objetivo Estratégico: Logros que el Ejecutivo (Nacional, Estadal o
Municipal) se propone alcanzar en relacion con el desarrollo del pais para
atender los problemas o demandas de la sociedad, en un tiempo
determinado.
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Politica Presupuestaria: Debe referirse a aquellos aspectos que
trascienden la esfera interna del Organo, y trata sobre las cuestiones basicas
de la sociedad; en virtud, que la existencia de un Organo se fundamenta en
la contribucion que hacen al logro de los objetivos que rebasa su quehacer
interno, para satisfacer necesidades de la colectividad. Como por ejemplo: La

Politica de Precios y Abastecimiento, la Politica Educativa, entre otras.

Plan: Es el instrumento donde se fija los objetivos de desarrollo
econdémico y social que ha decidido lograr el Estado, con el consenso de
todos los sectores representativos del pais, en el largo, mediano y corto
plazo.

Planificacion: Es el proceso de definir el curso de accion y los
procedimientos requeridos para alcanzar los objetivos y metas. El plan
establece lo que hay que hacer para llegar al estado final deseado.

Proceso: Un conjunto de acciones integradas y dirigidas hacia un fin.
Una accién continua u operacién o serie de cambios o tareas que ocurren de
manera definida. La accion y el efecto de continuar de avanzar, en especial

del tiempo. Los procesos también son llamados frecuentemente tareas.

Plan Operativo Anual: Es el instrumento donde se fija los objetivos de
desarrollo econémico y social que ha decidido lograr el Estado, con el
consenso de todos los sectores representativos del pais, en el largo,

mediano y corto plazo.
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Salud: Es el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental, social y
de capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los

que viven inmersos el individuo y la colectividad.

Salud Publica: Es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades,
prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante

el esfuerzo organizado de la comunidad para:

1- El saneamiento del medio ambiente

2- El control de las enfermedades transmisibles

3- La educacion sanitaria

4- La organizacion de los servicios médicos y de enfermeria

5- El desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al individuo
y a la comunidad un nivel de vida adecuado para la conservacion

de la salud

Programas de Salud: Es una asistencia especializada brindada por
los centros integrales y algunos ambulatorios, que le ofrece a la comunidad
apoyo integral, garantizando a los pacientes el acceso gratuito a consultas

meédicas y farmacos, para aquellos tratamientos especiales y constantes.



CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL. ANALISIS
ESTADISTICO

Para lograr el cumplimiento exitoso de los planes y programas de salud,
objetivo esencial y final del topico estudiado, es necesario contar con una
base cientifica que nos permita planificar acertadamente. Esa base cientifica
esta dada por el conocimiento que tengamos acerca de la realidad en la cual
estamos inmersos y esa realidad solo podemos conocerla a través de un

diagnéstico bien fundamentado.

Tener como objeto y sujeto de estudio a determinada comunidad o
poblacion, el diagnostico del estado de la salud es fundamental. En un
sentido estricto la salud de la comunidad se deberia medir en relaciéon al
namero de personas que viven una vida sana desde el punto de vista fisico,
psiquico y social, pero esta medicion seria dificil sino imposible dada la
variabilidad de la poblacién. Por otra parte hacer un estudio del sector salud
en una poblacién va mas alla del estudio de indicadores como natalidad,
mortalidad, morbilidad, etc., para este estudio se tendria que hacer una
medicion del nivel de salud mediante un sistema de indicadores que permitan
ofrecer informacion basica sobre los factores que determinan las causas que

originan ciertas problematicas para este sector.

Considerando estos aspectos nos damos cuenta que es propicio que el
estudio sea efectuado a través de una investigacion de campo, que consiste
en la observacion directa, in situ, de la o las comunidades objeto de estudio,

en este caso hablamos de centros de salud publica como lo son: El Hospital
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Universitario Dr. Luis Razetti, Ambulatorio de Boyaca V y El Ambulatorio

Ali Romero de la zona norte del Estado Anzoéategui.

Se implementaron técnicas de recoleccion de datos como la
observacién directa y participativa en los entes objeto de estudio, entrevistas
estructuradas y no estructuradas que permitieron la interaccion directa con

las personas involucradas (pacientes y diverso personal del sector salud).

Todo esto con el objeto de poder identificar los indicadores y variables
gue intervienen en materia de salud, que nos permitan determinar las causas

de la problemética propuesta.

2.1 Definicién De Los Indicadores Y Variables De Estudio.

Estos indicadores y variables fueron recopilados en los centros de

salud objeto de estudio, presentados a continuacion:

e Centros: Representan las instituciones de salud estudiadas, son los
entes que ofrecen los servicios de salud pubica, para el caso son: El
Hospital Universitario Luis Razetti y los Ambulatorios de Boyaca V vy
Ali Romero.

e AfNos: Representa la variable de tiempo utilizada para el estudio o
andlisis del tema, los afios son los periodos que sirven de base para el

estudio de la investigacion.
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Paciente de emergencia: No es mas que la representacidbn numérica
de los pacientes que fueron atendidos en los servicios de emergencias

de los centro de salud publica estudiados en varios periodos.

Promedio Diario de emergencia: Representan el numero de
personas que fueron atendidas durante un periodo dado en dias en

las emergencias de los centros de salud publica.

Pacientes de consulta visto: Representan el nUmero de personas
vistas o0 atendidas en las consultas especializadas de los centros de
salud publica durante periodos anuales.

Promedio Diario de consultas: Representan el nimero de personas
atendidas en las consultas especializadas de los centros de salud

publica en periodos diarios.

Numero de examenes: Representacion numérica de la cantidad de
examenes de laboratorio realizados en los diferentes centros en

periodos anuales.

Promedio Diario de examenes: Representacion numeérica de la
cantidad de examenes de laboratorio realizados en los diferentes
centros en periodos diarios.

Rayos X: Es la tecnologia de uso médico utilizada para captar
estructuras Oseas. La radiologia es la especialidad médica que
emplea la radiografia como ayuda de diagnostico, son a demas

especialmente Utiles en la deteccion de enfermedades del esqueleto,
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aungue también se utilizan para diagnosticar enfermedades de los

tejidos blandos, como la neumonia, cancer de pulmén, edema

pulmonar, abscesos entre otros.

e Promedio Diario Rayos X: No es mas que la distribucion diaria de los

RX realizados en los deferentes centros de salud publica.

2.2 Andlisis Estadisticos De Los Indicadores

Hospital Universitario Dr. Luis Razetti

Tabla 1. Total de pacientes atendidos en la emergencia

ARos 2005 2006 2007

Pacientes atendidos en 11012

emergencia 77748 88722 3

Capacidad de atencién 73000 73000 73000
121,5

Porcentaje (%) 106,5 4 150,85

Fuente: Coordinadora de investigacion y docencia/Coordinador de

hospitales.
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Gréfico 1. Total de pacientes atendidos en la emergencia
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ANALISIS: Segun los datos suministrados por algunas autoridades del
HUDLR, los cuales estan representados porcentualmente en el gréafico 2, en
el cual estan relacionadas las variables de capacidad y pacientes atendidos
en las emergencias, durante el trienio correspondiente al 2005-2007, se
puede notar que el Hospital durante el periodo mencionado trabajé por
encima de su capacidad instalada (de acuerdo a la infraestructura y
personal), teniendo una actividad de 6,5% por encima de su capacidad para
el afilo 2005, para el 2006 con un 21,54% por encima superando al afio
anterior y lo que fue el dltimo afio 2007 duplico la atencion dada en el 2006
con un 50,85% por encima de la capacidad de las instalaciones del Hospital
en el area de Emergencia datos generales tanto de Emergencia de Adultos

como Emergencia Pediatrica.

Tabla 2. Total de pacientes atendidos en las consultas

Afnos 2005 2006 2007
Pacientes atendidos en 12051
consultas 55360 94673 7
10000 10000 10000

Capacidad de atencién 0 0 0
Porcentaje (%) 55,36 94,67 120,52

Fuente: Coordinadora de investigacion y docencia/Coordinador de

hospitales.
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Gréfico 3. Total de pacientes atendidos en las consultas
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ANALISIS: Para el grafico 4 que esta al igual que el anterior
correlacionado con la tabla 2 y el grafico 3; se muestra la actividad durante el
trienio 2005 — 2007 del area de consultas del HUDLR, en el cual podemos
notar como la variable de pacientes atendidos tiene una ruta creciente
durante el periodo de tres afios estudiados, dando durante los primeros dos
afios 2005 y 2006 unos resultados que encuadran dentro de los limites de la
capacidad de atencion del area de consultas del Hospital iniciando con un
valor de mas del 40% por debajo de la capacidad y para el 2006 poco menos
del 5% por debajo de la capacidad estando estos valores dentro de los
margenes de normalidad de la institucién, ya para el Ultimo afio si se puede
notar un crecimiento en la atencion del 20,52% por encima de lo normal en
cuanto a la capacidad que tienen los médicos de esta area para atender en

las consultas.

Tabla 3. Total Rayos X realizados

Afos 2005 2006 2007
Rayos X realizados 66108 63831 65453
Capacidad de RX 60000 60000 60000
Porcentaje (%) 110,18 106,39 109,1

Fuente: Coordinadora de investigacion y docencia/Coordinador de

hospitales.

Gréfico 5. Total Rayos X realizados
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ANALISIS: Para el grafico 6 que esta al igualmente relacionado con la
tabla 3 y el grafico 5 contentivos de los datos del area de RX , muestra la
actividad durante el trienio del servicio de RX del HUDLR, en el cual
podemos notar como las variables durante el periodo estuvo siempre por
encima de la capacidad, durante el afio 2005 superé en un 10,18% la
capacidad que tiene este servicio de prestar atencién, para el siguiente afio
presento una baja con relaciéon al afio anterior pero igual estando en un
6,39% por encima de la capacidad y ya para el dltimo afio presentd un
aumento de mas del 2% con relaciéon al 2006 y aproximadamente 1% debajo
del afio 2005.

Tabla 4. Total examenes realizados

ARos 2005 2006 2007
77499 73499 93664
Examenes realizados 8 0 5
70000 70000 70000
Capacidad de examenes 0 0 0
Porcentaje (%) 110,71 105 113,81

Fuente: Coordinadora de investigacion y docencia/Coordinador de

hospitales.
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Gréafico 7. Total examenes realizados
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podemos notar como la variable de exdmenes realizados durante el trienio
se mantuvo por encima de lo que seria la actividad normal de esta area
estando entre el 5% y el 14% aproximadamente por encima del nivel de

capacidad durante el periodo estudiado.

Ambulatorio Boyaca V

Tabla 5. Total de pacientes atendidos en la emergencia

Afos 2005 2006 2007
Pacientes atendidos en

emergencia 30050 32960 34648
Capacidad de atencién 35000 35000 35000
Porcentaje (%) 85,86 94,17 98,99

Fuente: Director/Jefe de Distrito Sanitario IB.

Grafico 9. Total de pacientes atendidos en la emergencia
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ANALISIS: El grafico 10 correspondiente a el estudio porcentual del

comportamiento de las variables de capacidad de atenciébn y pacientes

atendidos en la emergencia del Ambulatorio de Boyaca V durarante el

periodo 2005 — 2007 muestra una actividad creciente pero notandose que

este crecimiento o aumento de la poblacion atendida durante este tiempo

esta ubicada en términos normales de acuerdo a la capaciadad instalada de

la Emergencia ya que se mentuvo entre el 85% y el 100% del estandar de

capacidad de atencion.

Tabla 6. Total de pacientes atendidos en las consultas

Afos 2005 2006 2007
Pacientes atendidos en

consultas 34530 34648 35617
Capacidad de atencién 70000 70000 70000
Porcentaje (%) 49,33 49,5 50,88

Fuente: Director/Jefe de Distrito Sanitario IB.

Gréfico 11. Total de pacientes atendidos en las consultas
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ANALISIS: En términos generales el area del servicio de consultal del

Ambulatorio de Boyaca V durante el trienio objeto de estudio presenté una

actividad bastante normal y has baja en cuanto a la asistencia de pacientes;
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se puede notar que durante estos afios las consultas estuvo atendiendo en

un margen del 50% de la capacidad que tiene para prestar sus servicios.

Tabla 7. Total Rayos X realizados

Afos 2005 2006 2007
Rayos X realizados 6102 6363 5672
Capacidad de RX 6000 6000 6000
Porcentaje (%) 101,7 106,05 94,53

Fuente: Director/Jefe de Distrito Sanitario IB.

Gréfico 13. Total Rayos X realizados
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ANALISIS: Para el grafico 14, se muestra la actividad del servicio de
RX durante el trienio 2005 — 2007 en el Ambulatorio, el cual muestra como la
variable de RX realizados tuvo una ruta creciente durante los dos primeros
afos estudiados, teniendo para el 2005 una actividad del 1,7% por encima
de su capacidad y para el 2006 un 6,05% por encima de la capacidad; esta
actividad creciente cambid para el afio 2007 presentando una baja de 12%

aproximadamente.

Tabla 8. Total exdmenes realizados

Afos 2005 2006 2007
13066 13499 12040
Examenes realizados 5 6 4
13000 13000 13000
Capacidad de examenes 0 0 0
Porcentaje (%) 100,51 103,84 92,62

Fuente: Director/Jefe de Distrito Sanitario IB.
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ANALISIS: los datos del servicio de examenes del Ambulatorio de

Boyaca V presentados en el grafico 16, presenta una actividad parecida a la

del servicio de Exdmenes, como se puede ver estuvo por encima de la
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capacidad en los dos primeros afios y ya para el ultimo presenta una caidad

0 baja de poco més del 7% de la capacidad que tiene de prestar el servicio y

de mas del 10% con relacion al afio anterior.

AMBULATORIO ALI ROMERO

Tabla 9. Total pacientes atendidos en la emergencia

Afos 2005 2006 2007
Pacientes atendidos en

emergencia 29865 33629 35940
Capacidad de atencién 30000 30000 30000
Porcentaje (%) 99,55 112,1 119,8

Fuente: Jefe de RRHH.

Gréfico 17. Total pacientes atendidos en la emergencia
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ANALISIS: El grafico 18 correspondiente a el estudio porcentual del
comportamiento de las variables de capacidad de atenciébn y pacientes
atendidos en la emergencia del Ambulatorio Ali Romero durarante el periodo
2005 — 2007 muestra una actividad creciente que para el afio 2005 estuvo en
el 99,55% de antencion prestada, para el 2006 en 112,1%; 12,1% por encima
de la capcidad de atencion y ya para el afio 2007 la actividad de la
emergencia de este centro de salud supero en un 19,8% la capacidad de

atencion.

Tabla 10. Total pacientes atendidos en las consultas

Afos 2005 2006 2007
Pacientes atendidos en

consultas 30657 36842 38630
Capacidad de atencién 60000 60000 60000
Porcentaje (%) 51,1 61,4 64,38

Fuente: Jefe de RRHH.
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Gréfico 19. Total pacientes atendidos en las consultas
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ANALISIS: En términos generales el area del servicio de consultal del
Ambulatorio Ali Romero presentados en la grafica 20, presenté una actividad
bastante normal y notandose baja en cuanto a la asistencia de pacientes; se
puede notar como durante estos afos las consultas estuvo atendiendo en un

margen del 50% y 70% de la capacidad que tiene para prestar sus servicios.

Tabla 11. Total Rayos X realizados

Afios 2005 2006 2007
Rayos X realizados 4015 3980 3680
Capacidad de RX 4000 4000 4000
Porcentaje (%) 100,4 99,5 92

Fuente: Jefe de RRHH.

Gréfico 21. Total Rayos X realizados
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Gréfico 22. Total Rayos X realizados
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ANALISIS: Para el gréfico 22, se muestra la actividad del servicio de
RX durante el trienio 2005 — 2007 en el Ambulatorio, el cual muestra como la
variable de RX realizados tuvo una ruta decreciente durante los tres primeros
afos estudiados, teniendo para el 2005 una actividad por encima de su
capacidad de 4%, para el 2006 bajo en 0,5% para ubicarse en niveles
normales en ese afio y para el 2007 bajo en un 8% de la capacidad.

Tabla 12. Total exdmenes realizados

Afios 2005 2006 2007
Exadmenes realizados 96785 99213 106582
Capacidad de examenes 100000 100000 100000
Porcentaje (%) 96,79 99,21 106,58

Fuente: Jefe de RRHH.
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Gréafico 23. Total exdmenes realizados
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Gréfico 24. Total examenes realizados
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ANALISIS: los datos del servicio de examenes del Ambulatorio Ali
Romero presentados en el grafico 24, presenta una actividad creciente, como

se puede ver estuvo durante los dos primeros afios por debajo del nivel
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normal, es decir, que para los afios 2005 y 2006 el servicio de examenes del
Ambulatorio trabajo con una capacidad normal de atencion; ya para el afio
2007 se presenta un aumento de mas del 6% de la capacidad que tiene el

area de prestar el servicio.
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DISCUSION

La OMS dentro de sus actividades de investigacién a nivel mundial
nos presenta: El Informe sobre la salud en el mundo, publicado por vez
primera en 1995, es la principal publicacién de la OMS. Cada afio el informe
combina una evaluacion de la salud mundial a cargo de expertos, incluidas
estadisticas sobre todos los paises, con el andlisis de un tema concreto. La
finalidad principal del informe es proporcionar a los paises, los organismos
donantes, las organizaciones internacionales y otras entidades la informacion
gue necesitan para ayudarles a tomar decisiones de politica y de
financiacion. El informe se hace llegar también a un publico mas amplio,
desde universidades, hospitales docentes y escuelas, pasando por los
periodistas, hasta el publico general, en definitiva, a cualquier persona

interesada profesional o personalmente en la salud internacional.

El dltimo informe presentado por la OMS corresponde a “La Atencion
Primaria de la Salud, mas importante que nunca”, este material muestra la
necesidad que tienen los paises de dar prioridad a la APS como medida
primaria para el fortalecimiento de la salud publica, esto basandose en
estudios arbitrados en los paises adscritos a la organizacion.

Los informes presentados desde 1995 por la OMS presentas informes
estadisticos que permiten relacionar las problematicas en materia de salud
publica con los niveles de pobreza de los paises, con la importancia que dan
los gobiernos a esta materia en cuanto al gasto publico, entre otros. El
informe actual, correspondiente al afio 2008, nos muestra en estudios
efectuados en paises de Europa y América Latina como Portugal, Inglaterra,
Bosnia, Colombia, Ecuador, Peru, Bolivia y otros; de como las

desigualdades en materia de salud y en la prestacion de atencion en los
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paises afecta de forma negativa este sector, presentando estudios arbitrados
de: Gasto de los hogares en salud por habitante como porcentaje del gasto
total de los hogares, por grupo de ingresos; Tiempo que tardan para
desplazarse a los ambulatorios por grupo de ingresos, cobertura de algunos
programas de salud, entre otros que dan como resultado en fundamento a la

necesidad de dar prioridad al regreso de la APS.

En el plano nacional el MPPS, en concordancia con la OMS y de
acuerdo a las necesidades de la nacidén realiza numerosos estudios en
materia de salud y desarrollo de las politicas y/o programas de salud
mostrando diversos estudios estadisticos que presenta a través de sus
anuarios publicados desde 1995 con relacion a las diversas problematicas y
soluciones propuestas en materia de salud a nivel nacional. El dltimo anuario
publicado por el MPPS correspondiente al afio 2006, presentan los resultado
de un proceso de recoleccion de datos estadisticos sociales y diagnésticos

en salud, nos presenta informacion estadistica de cada Estado.

El anuario 2006 contiene informacién estadistica de: las 25 principales
causas de muerte diagnosticadas en el pais, mortalidad general, infantil, por
division territorial por grupos de edad segun las causas. Toda esta
informacion presentada en este anuario permite al Estado una planificacion,

ejecucion y evaluacién de las politicas publicas en materia de salud.
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CONCLUSION

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los indicadores de
salud son la base de la epidemiologia, que estudia la aparicion y la
distribucion de las enfermedades humanas en el seno de determinados

sectores de poblacion basandose sobre todo en el uso de estadisticas.

La recoleccion regular de informacion relativa la materia de salud en
una determinada poblacion, y su posterior analisis basandose en indicadores
especificos, permite: determinar cuales son los principales problemas
sanitarios, orientar la formulacién de las politicas sanitarias y la planificacion
de los programas de salud, supervisar la efectividad y la cobertura de los
programas de atencion sanitaria, asegurar que los recursos estan dirigidos a
las areas con mayores necesidades y proveer informacion para la orientaciéon

de los esfuerzos cientificos de investigacion.

Considerando esta informacion y llevandola al ambito de nuestro
estudio, el analisis estadistico de las variables que se presentan para cada
ente mostraron actividades que en muchos casos resultan preocupantes ya
que se puede notar que los centros de salud de la zona norte del Estado,
para este estudio tomados: El Hospital Universitario Dr. Luis Razetti, El

Ambulatorio Ali Romero y el Ambulatorio de Boyaca V.

El HUDLR durante el trienio estudiado, nos muestra como Los
diferentes servicios que presta en gran parte se mantuvieron con una
actividad por encima de los niveles normales de su atencidén, para estos
casos y de acuerdo a la informaciéon dada por el personal que alli labora y
que fueron mencionados como fuente de la investigacién, comentaron que

en los casos de la emergencia, servicios de RX y Examenes, se estuvo
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trabajando con una atencion que estuvo por encima de los parametros
normales de la capacidad de atencion del Hospital, esto en lineas generales,
segun las fuentes que nos proporcionaron la informacién estos niveles en
que se presentaron las actividades durante el trienio estudiado pudo
presentarse debido a las mejoras hechas al centro para el 2006, acotando
gue los trabajos de reacondicionamiento del hospital hace que el publico que
conoce la situacion asista en busca de una mejor atencién dada las nuevas

condiciones del ente.

Para el caso de los Ambulatorios de Boyaca V y Ali Romero; estos
ambulatorios presenta datos que permiten ver que en el desarrollo de sus
actividades aunque en la mayoria de los casos trabajaron al nivel de su
capacidad con algunas altas y bajas, no es menos cierto que en los
momentos en que se ven operando sobre su capacidad muchas veces es por
lo lento que se prestan los servicios y la falta de cambios estructurales que le
permitan crecer tanto en recursos materiales como en recurso humano capas

de aumentar la capacidad de atencion.

Es por lo antes expuesto que se puede decir que los analisis
estadisticos permiten crear mecanismos de factibles de conlleven a mejorar
el sistema de salud publica a través de programas, politicas y proyectos que
de acuerdo con los resultados obtenidos puedan desarrollarse con relaciéon a

las necesidades de cada sector.



CAPITULO Il

3.1 Andlisis De Las Politicas Publicas En Materia De Salud

Para realizar un andlisis de las politicas publicas es preciso
establecernos conceptos que nos permitan manejar un poco el tema como
serian, primero el de politica: como Ciencia o Arte de lo posible, el objetivo

de una politica, es controlar y dirigir cursos futuros de una accién.

Como a nuestro estudio resulta imperioso citar la Constitucion de la
Republica ya que ella es la fuente de todas las politicas publicas y de la cual
nacen todas las leyes guiadas a regir las distintas formas en que esta
dividido el sector publico del pais. Partiendo de este punto tendremos que
dentro del andlisis de las politicas publicas en materia de salud, entendida
como una forma de encontrar caminos que permitan la promocién de un
mejor servicio, calidad en su recurso tanto humano como materia, un mejor
manejo de de las actividades de salud que estén a favor de la conservacion y
restablecimiento de la salud.

Dentro de los puntos a desarrollar en este capitulo tenemos al ente
encargado de disefiar las politicas publicas del sector salud, en cual se
plantea como marco de la problematica planteada y guiada a la atencién y

capacidad resolutiva como aspecto integrador de las politicas creadas.

Es por ello que a través de este capitulo se intenta conocer coOmo se
desarrolla la actividad del sector salud en cuanto a politicas publicas, desde
el punto de vista legal, de las instituciones y de como estas presentan las

politicas ylo  programas de salud.
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3.2 Marco Institucional.

Dentro del marco institucional se presentan las diferentes leyes,
reglamentos e instrumentos relacionados con los programas y/o politicas

publicas implementadas por el Estado en materia de salud.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE
VENEZUELA

Gaceta Oficial N° 36.860 de fecha 30 de diciembre de 1999
La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela plantea un
proceso de adecuacion legislativa, institucional y de nuevas estrategias para
realizar los cambios en algunas materias, estableciendo las bases para
desarrollar la naturaleza juridica y el modelo organizativo del sector salud

venezolano.

La Carta Magna, aprobada en 1999, establece las bases juridicas
para la Promocion de la Salud, definiéndola como una prioridad y la
Participacion de la Comunidad organizada con derecho a la toma de
decisiones en la planificacion, la ejecucién y control en las instituciones

publicas de salud.

Asi lo establece en sus articulos:

Articulo 83. “La salud es un derecho social fundamental, obligacién del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el

bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
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derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.”

Analisis: Este articulo establece que la salud es un derecho social
fundamental, parte integral del derecho a la vida, y una obligacion del
Estado, manifestando de forma taxativa que deben llevarse a cabo en

concordancia con los tratados y convenios internacionales (OPS, OMS...).

Articulo 84. “Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard,
ejercera 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. El sistema publico
nacional de salud dara prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion
de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y 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 la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucién

y control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.”

Andlisis: Para garantizar el derecho a la salud el Articulo 84 ordena la
creacion de un sistema publico nacional de salud, bajo la rectoria del MSDS,
de caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema
de seguridad social, y regido por principios de gratuidad, universalidad,

integralidad, equidad, integracién social y solidaridad.
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Articulo 85. “El financiamiento del sistema publico nacional de salud es
obligacion del Estado, que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones
obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento
que determine la ley. El Estado garantizara un presupuesto para la salud que
permita cumplir con los objetivos de la politica sanitaria. En coordinacién con
las universidades y los centros de investigacion, se promovera y desarrollara
una politica nacional de formacién de profesionales, técnicos y técnicas y
una industria nacional de produccion de insumos para la salud. El Estado

regulard las instituciones publicas y privadas de salud.”

Andlisis: El Articulo 85 establece que su financiamiento es obligacién
del Estado lo cual le permitird cumplir con los objetivos de las politicas de

salud.

Articulo 86. “Toda persona tiene derecho a la seguridad social como
servicio publico de caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure
proteccion en contingencias de maternidad, paternidad, enfermedad,
invalidez, enfermedades catastroficas, discapacidad, necesidades
especiales, riesgos laborales, pérdida de empleo, desempleo, vejez,
viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas de la vida familiar y cualquier
otra circunstancia de prevision social. El Estado tiene la obligacion de
asegurar la efectividad de este derecho, creando un sistema de seguridad
social universal, integral, de financiamiento solidario, unitario, eficiente y
participativo, de contribuciones directas o indirectas. La ausencia de
capacidad contributiva no sera motivo para excluir a las personas de su
proteccion. Los recursos financieros de la seguridad social no podran ser
destinados a otros fines. Las cotizaciones obligatorias que realicen los
trabajadores y las trabajadoras para cubrir los servicios médicos Yy

asistenciales y demas beneficios de la seguridad social podran ser
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administrados sélo con fines sociales bajo la rectoria del Estado. Los
remanentes netos del capital destinado a la salud, la educacién y la
seguridad social se acumularan a los fines de su distribucion y contribucion
en esos servicios. El sistema de seguridad social sera regulado por una ley

organica especial.”

Anédlisis: Este articulo establece que toda persona tiene derecho a la
seguridad social como servicio publico de caracter no lucrativo, que garantice

la salud y asegure proteccion en diferentes contingencias.

Articulo 166. “En cada Estado se creard un Consejo de Planificacion y
Coordinacion de Politicas Publicas, presidido por el Gobernador o
Gobernadora e integrado por los Alcaldes o Alcaldesas, los directores o
directoras estadales de los ministerios; y una representacion de los
legisladores elegidos o legisladoras elegidas por el Estado a la Asamblea
Nacional, del Consejo Legislativo, de los concejales o concejalas y de las
comunidades organizadas, incluyendo las indigenas donde las hubiere. El

mismo funcionara y se organizara de acuerdo con lo que determine la ley.”

Anélisis: El articulo 166 establece que los Estados crearan Consejo de
Planificacion y Coordinacion de Politicas Publicas, que estaran compuestos o
presididos por los diversos factores del Poder Publico de cada Estado en su

orden de jerarquia.

Articulo 184. “La ley creara mecanismos abiertos y flexibles para que
los Estados y los Municipios descentralicen y transfieran a las comunidades y
grupos vecinales organizados los servicios que éstos gestionen previa

demostracion de su capacidad para prestarlos, promoviendo:
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La transferencia de servicios en materia de salud, educacién, vivienda,
deporte, cultura, programas sociales, ambiente, mantenimiento de areas
industriales, mantenimiento y conservacion de areas urbanas, prevencion y
proteccion vecinal, construccion de obras y prestacion de servicios publicos.
A tal efecto, podran establecer convenios cuyos contenidos estaran
orientados por los principios de interdependencia, coordinacion, cooperacion
y corresponsabilidad...”

Analisis: Este articulo da lugar a que dentro de un marco legal se
crearan los mecanismos para que los Estados y Municipios descentralicen y
puedan verdaderamente las comunidades, capacitadas para ello, puedan
gestionar y participar en ello. A través de la promocion y transferencia de

servicios en materia de salud, educacion, programas sociales...

LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
Gaceta Oficial N° 37.305 de fecha 17 de octubre de 2001

La ley organica de la Administracion Publica tiene por objeto establecer
los principios, bases y lineamientos que rigen la organizacién y el
funcionamiento de la Administracion Publica; asi como la creacion de los
mecanismos para promover la participacion popular y el control, esto para
cumplir con el mandato constitucional conforme a las previsiones del articulo
184.

A demas establece esta ley como parte de los objetivos de la funcidn
publica la evaluacion de las politicas, planes y proyectos publicos (Art.1 de
LOAP).
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La LOAP presenta los 6rganos superiores de direccion del nivel central
de la Administracién Publica Nacional, el cual en orden de jerarquia esta
representado por la Presidenta o Presidente de la Republica, la
Vicepresidenta Ejecutiva o Vicepresidente Ejecutivo, el Consejo de
Ministros, las ministras o ministros, las viceministras o viceministros; y las
autoridades regionales. Teniendo como fin prioritario dirigir la politica
interior y exterior de la Republica (especial atencion a la formulacion,
aprobacion y evaluacion de las politicas publicas), ejercer la funcion ejecutiva
y la potestad reglamentaria de conformidad con la Constitucion y la ley,

expresamente en sus articulos 44y 45 de la LOAP.

Los ministerios son los 6rganos del Ejecutivo Nacional encargados de la
formulacién, adopcién, seguimiento y evaluacion de las politicas, estrategias,
planes generales, programas y proyectos en las materias de su competencia.
Quiere decir que es responsabilidad de la ministra o ministro (para el caso
Ministro del Poder Popular para la Salud) llevar el seguimiento y evaluacion
de politicas publicas adscritas a su despacho. Esto a través de la unidad
estratégica de seguimiento y evaluacion de politicas publicas, que estara

organizada por un grupo multidisciplinario.

LEY ORGANICA DE LA SALUD
Agosto de 2002

Esta ley tiene por objeto garantizar el derecho a la salud a todas las
personas, consagrado constitucionalmente como derecho social fundamental
y parte del derecho a la vida, asi como también tiene a su bien establecer el

régimen sobre las politicas, servicios y acciones de salud y de interés para la
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salud en todo el territorio nacional, estableciendo en ello los principios,
objetivos, funciones y organizacion del Sistema Publico Nacional de Salud;
garantizando como deber del Estado el Derecho a la salud mediante el
desarrollo de las politicas de salud sociales y econdmicas, cumpliendo con
los principios de: Universalidad, equidad, gratuidad, solidaridad,
integracion  Social, unicidad, integralidad y Transectorialidad,
pertinencia cultural y linguistica, participacion y corresponsabilidad
social y efectividad Social, esto siguiendo lo dispuesto por esta ley en su
articulado 1 y 3. Todas estas iniciativas son implementadas y creadas por
medio o a través del Sistema Publico Nacional de Salud creado como el
conjunto integrado de politicas, planes y acciones, recursos financieros de
fuentes publicas e institucionales, redes de atencion y servicios publicos
destinados a la salud que operen en los ambitos nacional, estadal y
municipal, incluyendo todas aquellas instituciones, redes y servicios que
reciban financiamiento por parte del Estado, asi como lo dispone en los
articulos 7 y 12 donde se define y se le dan las funciones a este sistema y
donde se le da la rectoria expresa al Ministerio del sector salud como 6rgano
del Poder Ejecutivo, constituyendo la maxima autoridad del Sistema Publico
Nacional de Salud a quien le corresponde la formulacién, direccién y
evaluacion de las politicas nacionales de salud , como lo dispone en los

articulos 14 y 15 de esta ley.

El articulo 16 de esta Ley Organica sin perjuicio de las excepciones
establecidas en esta Ley, la funciébn gestora de los servicios de salud
corresponde a las instancias estadales, en el ejercicio de la funcién gestora
sefialada, las instancias estadales quedaran sujetas a las directrices
emanadas del érgano rector del Sistema Publico Nacional de Salud y a los
lineamientos, objetivos y metas de las politicas nacionales de salud.
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Para esta Ley asi como estan dispuestos en este Art. 16 los Estados
integraran en un Unico sistema estadal todos los centros, servicios y
establecimientos de salud ubicados en su territorio, sin perjuicio de su
titularidad. El sistema estadal de salud, independientemente de la forma
organizacional que adopte, estara a cargo de una autoridad nombrada y
removida directamente por el gobernador o gobernadora, y actuard como
representante del ambito estadal en el Sistema Publico Nacional de Salud.

REGLAMENTO ORGANICO DEL
MINISTERIO DE SALUD
Decreto N° 5.077 del 22 de diciembre de 2006
Publicado en Gaceta Oficial N° 38.591 del 26 de diciembre de 2006

Este reglamento organico muestra una consecucion mas definida de los

lineamientos constitucionales.

Segun las disposiciones de esta reglamento el MPPS tiene a su cargo
el disefio, ejecucion y evaluacion de las politicas de salud publica; es a
través de este 6rgano del poder ejecutivo se plantean las medidas que deben
seguirse para lograr el bienestar social en cuanto a la materia de salud del
estado, es por ello que el reglamento Organico del Ministerio de la Salud, se
crean con el fin de determinar la estructura organizativa y funcional del
ministerio para asi poder establecer la distribucion de las funciones de
acuerdo a las diferentes dependencias, segun lo dispuesto en el articulo 1

de este reglamento.

Forman parte de este ministerio, la Direccidn del Despacho, la Unidad

Estratégica de Sequimiento y Evaluaciéon de Politicas Publicas, de Auditoria

Interna, de Consultoria Juridica, de Gestion Administrativa, de Planificacion,



89

Organizacion y Presupuesto, de Recursos Humanos, de Comunicacion y
Relaciones Institucionales, de Cooperacibn Técnica y Relaciones
Internacionales y de Atencion al Ciudadano (Art. 3 del reglamento).

El articulo 6 de este reglamento expone que es menester de la
Direccion del Despacho, coordinar las politicas publicas de diferentes
programas de salud en atencion a criterios de prevencion, promocion vy
tratamiento de los problemas de salud-enfermedad. La Oficina Estratégica de
Seguimiento y Evaluacion de Politicas Publicas dentro de sus funciones,
actia como apoyo del gabinete ministerial en el seguimiento, evaluacién y
control del impacto de las politicas publicas, realizando andlisis de entorno,
informes técnico sobre tendencias y escenarios que faciliten la toma de
decisiones; evaltan la informacion que suministran las distintas unidades del
Ministerio sobre los planes, programas y proyectos desarrollados en el sector
salud, ello para que puedan ser discutidos por el gabinete ministerial y asi

tomar las decisiones.

En su articulo 11 se prevé la presencia de una Oficina de Cooperacion
Técnica y Relaciones Internacionales que permite la inter — relacion a través
del Ministerio de Relaciones Exteriores, asesorar, coordinar y formular las
politicas, acuerdos y convenios en materia de salud con la comunidad de

paises y organismos internacionales.

Para finalizar el MPPS cuenta con una Direccién General de Programas
de Salud, que tiene sus funciones definidas en el articulo 29, entre las
cuales esta: dirigir las politicas de gestidon para los diferentes programas de
salud en atencién a criterios de prevencion, promocion y tratamiento de los
problemas de salud-enfermedad y prioridades en salud, que afectan a la

poblacion y la formulacién y desarrollo de programas nacionales para la
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prevencion y control de los problemas de salud, bajo enfoques de

integralidad, universalidad, equidad y calidad.

AGENCIA ENCARGADA DE DISENAR LAS POLITICAS PUBLICAS
EN MATERIA DE SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), son responsables de desempefiar una
funcion de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la
agenda de las investigaciones en salud, establecer normas, articular
opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los

paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales.

Para la Republica Bolivariana de Venezuela como pais suscriptor de
convenios internacionales asociados a la OMS y la OPS, organismos
internacionales que reciben los aportes a través de evidencias, indicadores,
factores de salud, entre otro, por medio de la actividad de Estado ejercida por
El Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS) actualmente
Ministerio del Poder Popular para la Salud, quien con facultad y
competencia legitima representa el ente rector de las politicas publicas de
salud y garante del Derecho a la Salud. Regulador en el &mbito nacional

de prestadores regionales y locales de los servicios de atencién médica.

Este 6rgano del Ejecutivo Nacional en su actuacion como ente central y
ente rector del Sistema Publico Nacional dispuesto asi por Ley, tiene
adscritos a una variedad de entidades de salud publica, unos de nivel central
como IVSS, IPASME, entre otros; y entes como el Instituto Anzoatiguense de
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la Salud (SALUDANZ), creado como iniciativa del estado en su ejercicio de

gobierno, con particularidad en el Estado Anzoategui.

SALUDANZ, es el instituto regional de salud encargado de servir de
organo operativo del sistema de salud en el Estado Anzoategui en su
caracter técnico, politico-administrativo y asistencial del sistema de salud
estadal, que actla bajo la rectoria politica del MPPS. Se encarga a demas de
la ejecucion de programas con participacion activa de los gremios del sector

salud y la comunidad organizada.

En relacion a la clasificacion de establecimientos de la red ambulatoria
y hospitalaria vigente, segun la Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela
N° 32.650, del 21 de enero de 1.983, se mantienen aun los parametros de
categorizacion que regularon en su momento estas disposiciones. Segun
este documento de 25 afos de vigencia, los establecimientos destinados a la
prestacion de servicios de atencion médica del sector publico deben
ajustarse a las caracteristicas que le correspondan de acuerdo a la siguiente

clasificacion:

AMBULATORIOS

1. Ambulatorios Rurales.
A. Ambulatorios rurales tipo I.
B. Ambulatorios rurales tipo Il

2. Ambulatorios Urbanos.
A. Ambulatorios Urbanos tipo I.
B. Ambulatorios Urbanos tipo Il.

C. Ambulatorios Urbanos tipo lIl.
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HOSPITALES.

1. Hospitales tipo I.
2. Hospitales tipo 1.
3. Hospitales tipo IlI.
4. Hospitales tipo IV.

Los Ambulatorios Rurales Tipo | tienen las siguientes caracteristicas:
Se encuentran ubicados en areas rurales de poblacion dispersa menor

de un mil (1.000) habitantes.

Son atendidos por un auxiliar de "Medicina simplificada” bajo

supervision médica y de enfermeria.
Dependen de la Direccién del Distrito Sanitario.
Los Ambulatorios Rurales Tipo Il tienen las siguientes caracteristicas:
Se encuentran ubicados en areas rurales de poblacion concentrada o
dispersa de mas de mil (1.000) habitantes.

Son atendidos por médicos generales.

Dentro de su organizacién pueden contar con camas de observacion y

servicio de odontologia.

Dependen técnica y administrativamente de la Direccion del Distrito

Sanitario.

Los Ambulatorios Urbano Tipo | tienen las siguientes caracteristicas:
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Prestan atencion médico integral de nivel primario.

Son atendidos por médicos generales y familiares.

Dentro de su organizacion pueden contar con servicio odontoldgico y
psico-social.

Dependen administrativa y técnicamente del Distrito Sanitario

correspondiente.

Los Ambulatorios Urbanos Tipo Il tienen las siguientes

caracteristicas:

Prestan atencion médica integral de nivel primario Son atendidos por un
médico general con: experiencia en administracion de salud publica, quien

podré realizar funciones docentes de pre y post-grado.

Pueden contar con los servicios de obstetricia y pediatria y de los
servicios basicos de laboratorio, radiologia y emergencia permanente,

ademas de los servicios del Ambulatorio Tipo I.

Dependen técnica y administrativamente del Hospital de su

jurisdiccion.

Los Ambulatorios Urbanos Tipo Il tienen las siguientes

caracteristicas:

Prestan atencion médica integral de nivel primario secundaria o0 ambos.

Son dirigidos por un médico con curso medio de clinicas sanitarias.

Son organizados para prestar, ademas de atencion médica general,
servicios de: medicina interna, cirugia general, gineco-obstetricia y pediatria,

servicios de dermato-venereologia, cardiologia y emergencia.
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Dependen técnica y administrativamente del Hospital de su

jurisdiccion.

En relacion a los Hospitales

Los Hospitales tienen las siguientes caracteristicas:
Prestan atencion médica integral de nivel primario, secundario y

terciario segun su categoria.

Dentro de su organizacion contaran con camas de observaciéon y

de hospitalizacion.

Los Hospitales Tipo | tienen las siguientes caracteristicas:
Prestan atencion ambulatoria de nivel primario y secundario tanto

médica como odontoldgica.

Sirven de centro de referencia de nivel ambulatorio.

Se encuentran ubicados en poblaciones hasta de veinte mil (20000)
habitantes y con un &rea de influencia demogréfica hasta de sesenta mil
(60.000) habitantes.

Tienen entre 20 y 60 camas.
Estdn organizados para prestar los siguientes servicios bdésicos:

medicina, cirugia, gineco-obstetricia y pediatria.

Cuentan con los siguientes servicios de colaboracién: laboratorio,
radiodiagnostico, farmacia, anestesia, hemoterapia y emergencia.

Su estructura organizativa es asi:
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Direccion a cargo de un médico con experiencia comprobada en salud
publica, preferiblemente con curso medio diversificado. Servicios clinicos
basicos dirigidos por médicos especialistas. Administracion de personal a
Cargo del Jefe de la oficina de Personal. Administracion a cargo de un

intendente. Servicio de Mantenimiento a cargo del Jefe de Mantenimiento.

Los Hospitales Tipo Il tienen las siguientes caracteristicas:
Prestan atencion de nivel primario, secundario y algunas de nivel

terciario.

Se encuentran ubicados en poblaciones mayores de veinte mil (20.000)

habitantes y con un area de influencia hasta de 100.000 habitantes.

Tienen entre 60 y 150 camas de hospitalizacion.
Podran desarrollar actividades docentes asistenciales de nivel pre y

post-grado, paramédicos y de investigacion.

Los Hospitales Tipo lll tienen las siguientes caracteristicas:
Prestan servicios de atencion médica integral a la salud en los tres

niveles clinicos.

Se encuentran ubicados en poblaciones mayores de sesenta mil
(60.000) habitantes, con areas de influencia hasta de cuatrocientos mil
(400.000) habitantes.

Dentro de su organizacion contardn con una capacidad que oscilara

entre 150 y 300 camas.
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Los Hospitales Tipo IV tienen las siguientes caracteristicas:

Prestan atencion médica de los tres niveles con proyeccion hacia un
area regional.

Se encontraran ubicados en poblaciones mayores de cien mil (100.000)
habitantes y con un area de influencia superior al millén (1.000.000) de

habitantes.

Tienen mas de 300 camas.

Cuentan con unidades de larga estadia y albergue de pacientes.

Esta clasificacion funcional, realizada en su momento con el fin de
organizar las redes de salud nos permite ubicar y delimitar nuestro estudio de

la siguiente manera:

Hospital Universitario Dr. Luis Razetti — Hospital tipo IV.
Ambulatorio Boyaca V — Ambulatorio Urbano Tipo lll.

Ambulatorio Ali Romero — Ambulatorio Urbano Tipo Il.

Tomados estos centros de salud como los principales centros de salud
de la zona norte del Estado Anzoéategui adscritos a SALUDANZ.

Esta a nuestro bien dejar claro estos conceptos con el fin de darle la
delimitacién necesaria a esta investigacion ya que el Sistema Nacional de
Salud a raiz de todos los cambios que han surgido nos presenta un nuevo
sistema que corresponde a las iniciativas del Estado presentadas asi
primeramente su creacion en el ambito constitucional y legal como hemos
visto como en la practica, este nuevo Sistema Publico de Salud trae consigo
la transformacion del sistema tradicional en el que encontrabamos a las
redes ambulatoria y hospitalarias en sus diversos niveles a un nuevo modelo

presentado a través de los Programas Barrio Adentro en sus distintas etapas
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(I, 11y IIl), siendo de relevancia para nuestro estudio el Programa Barrio
Adentro Ill, quien viene a transformar la Red Ambulatoria y Hospitalaria.
Con la entrada en vigencia de este nuevo modelo del Sistema Nacional

de Salud Publica tenemos que estos centros pasan a ser:

Hospital Universitario Dr. Luis Razetti Tipo IV.
Centro Integral de Salud Il Boyaca Vv

Centro Integral de Salud | Ali Romero
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Andlisis de los programas y/o politicas en el sector salud

el Ministerio del Poder Popular para la Salud en concordancia con la
constitucion, leyes y tratados internacionales a los cuales suscribe, permite
en el marco de la salud y el nuevo Sistema Nacional de Salud Publica, la
creacion de politicas de estado y programas de salud publica alineados a las
diversas necesidades que en esta materia presenta el pais.

Ya es claro que el ente que crea las politicas de salud es el ministerio
quien a su vez transfiere al interior del pais para que los entes adscritos al
sistema de salud previo analisis de sus necesidades de acuerdo a la
ubicacion y caracteristicas endémicas ajustaran esta politicas al entorno y
necesidades prioritarias. Dentro de las politicas propuestas por el MPPS y

que estan directamente relacionadas a nuestro planteamiento estan:

e Mejorar y ampliar la cobertura de atencion y prestacion de los
servicios de salud

e Responder a la demanda de servicios de salud, generada por la
implementacion de los programas de solidaridad y equidad social.

e Mejoramiento del financiamiento y de la calidad del gasto en salud.

En este orden de ideas se plantea un conjunto de proyectos y
programas en materia de salud emanados del MSDS para todos los estados

del interior del pais.

Ubicados en la necesidad de crear o proponer medidas que permitan
resolver las diversas problematicas que presenta el sector salud desde su

ambito nacional, regional, institucional y sectorial, el Estado presenta una
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serie de proyectos y programas dirigidos al fortalecimiento del sector salud,
en cuanto a la atencién y capacidad resolutiva entre unas de las diferentes
medidas tomadas y que son el basamento del problema planteado para
nuestra investigacion; el Estado por via del Ejecutivo nacional y a través del
MPPS ha creado o propuesto ante el pais un proyecto llamado Misién Barrio
Adentro.

Barrio Adentro es creado como una estrategia politica de contenido
social donde Gobierno y Pueblo se unen para promover el ejercicio de la
Democracia Participativa. Consiste en la modernizacion de la red hospitalaria
del pais y, a diferencia de las Misiones Barrio Adentro 1 y 2, utiliza la red
tradicional de hospitales para abrir esta tercera fase como un elemento
fundamental en la composicion del Sistema Publico Nacional de Salud. En
este sentido y en presencia de la reestructuracion del Sistema Nacional de
Salud Publica, Barrio Adentro es desarrollado a través de tres etapas o

proyectos en los distintos niveles atencion en materia de salud.

Y la creacion de diversos proyectos y programas presentados por
MPPS dentro de lo que fue el Plan Operativo Anual Institucional (POAI), La
Direccion de Salud en su funcién de velar por la salud de la poblacién del
estado Anzoategui, ejecutd durante el afio 2006 diferentes acciones con el
Objetivo Estratégico de Organizar, integrar y consolidar la Red
Asistencial del Sistema Publico Nacional de Salud, que garantizara la
atencion optima de los pacientes. En este sentido se ha logrado integrar los
hospitales y ambulatorios de la region, mejorando de esta manera la
cobertura en la atencion. Asi se estos proyectos y programas con el fin de
dar iniciativa a las redes ambulatoria y hospitalarias primordialmente para
que den atencion y/o cobertura de forma clasificada de acuerdo a las
necesidades de salud que presenta la poblacion. Estos programas son

presentados a traves de de la Tabla N° 1.
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Proyectos y /o programas de salud:

Cuadro N°1. Proyectos y programas de salud publica
implementados en el Estado Anzoategui.
PROYECTOS PROGRAMAS
Programa niflos, nifas vy

Proyecto Madre

adolescentes
Programa lactancia materna
salud

Programa sexual vy

reproductiva

Proyecto CAREMT

Programa salud renal
Programa Endocrino -
metabdlico
Programa salud cardiovascular
Programa oncologia

Programa de neurologia

Proyecto Salud Segura

Programa VIH/SIDA
Programa ITS

Programa salud respiratoria
Programa asma

Programa banco de sangre

Proyecto Comunidad Segura y
Vida Plena

Programa salud mental
accidentes y hechos violentos
PASDIS (discapacidad)

Proyecto Atenciones Especiales

Trasplante
Fibrosis quistica
Enfermedades reumaticas

Salud bucal
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Salud visual

Fuente: Coordinador de Hospitales y Coordinador del programa
endocrino — metabdlico. Direccion general de salud publica del Estado

Anzoétegui.

PROYECTO MADRE

Es el instrumento con el cual el Ministerio del Poder Popular Para la
Salud adelanta acciones que permitan el cumplimiento de las metas del
milenio 2.015, a través de estrategias orientadas a reducir la mortalidad

materna e infantil, nifas y nifios menores de cinco afos.

El fin u objeto principal de este proyecto es el de continuar y profundizar
la reduccion de la mortalidad de la madre y de los nifios y nifias menores de

5 afos.

Este proyecto esta subdividido en tres programas:

PROGRAMA REGIONAL NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

El Programa de Salud de Nifios, Nifias y Adolescentes se crea con la
finalidad de asegurar el acceso universal de la poblacién infantil vy
adolescente (0 a 19 afios ) a una atencion eficiente, integral, personalizada
y de alta calidad, por medio de un conjunto de acciones de promocion,
prevencion y recuperacion de la salud adecuado a este grupo de edad, e
incentivar la activa participacion de la comunidad en la identificacion de

prioridades, la asignacion de recursos y la promocion de estilos de vida
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saludables como parte de un proceso mas amplio de construccion de la
ciudadania.

Este programa nace de la necesidad de combatir los elevados indices
de mortalidad infantil, adoptada como una medida no solo nacional sino

también mundial.

El Programa de Salud de Nifios, Niflas y Adolescentes opera en los tres
niveles del Sistema Publico de Salud: Nacional, Estadal y Municipal,
implementandose en las redes de atencidén: primaria, especializadas,
emergencias y hospitalarias de acuerdo a su organizacion funcional y

territorial.

Este programa ofrece los siguientes servicios:

Para nifias y nifos:

Atencion al recién nacido, diagnostico de malformaciones congénitas.

Desarrollo psico-sexual, control de crecimiento y desarrollo.

Prevencion y control de los ITS/VIH SIDA.

Atencién victimas de violencia domestica, intrafamiliar, abuso vy
comercio sexual.

Para las y los adolescentes:

Atencion Ginecologica y Uroldgica.

Prevencion y control de los ITS/VIH SIDA.

Prevencion y control Cancer.

Control crecimiento y desarrollo.

Atencion en salud sexual y planificacion familiar.

Atencién preconcepcional.

Atencion en salud sexual prenatal y perinatal.

Atencion victimas de violencia domestica, intrafamiliar, abuso y

comercio sexual.
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Educacion y orientacion sexual.

PROGRAMA LACTANCIA MATERNA

Este es un programa asumido por el MPPS para garantizar la atencién
materno —infantil, es por ello que se estimula como una politica de salud en
pro del rescate de la lactancia materna. Este programa forma parte de una
estrategia nacional llamada TRIO POR LA VIDA con se forma en conjunto

con el registro civil y la vacunacion.

La lactancia materna como programa de salud tiene como finalidad
disminuir directa e indirectamente las tasas de morbilidad y mortalidad en

nifias y niios menores de dos afnos.

Se promueve en el Estado Anzoéategui, a fin de promover, fomentar y
apoyar la Lactancia Materna, rescatando el proceso natural de dar el pecho o
amamantar y lograr que las Madres del Estado Anzoategui alimenten a sus
hijos a través de la Lactancia Materna como Unico proceso que le
proporciona la alimentacién ideal y contribuye a su crecimiento y desarrollo

saludable.

PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud se define a la salud sexual y
reproductiva como una condicién de bienestar fisico, mental y social en los
aspectos relativos al sistema reproductivo en todas las etapas de la vida. La
salud reproductiva implica que las personas puedan tener una vida sexual
satisfactoria y segura, la capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si

quieren tenerlos, cuando y con qué frecuencia.
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La atencién en salud reproductiva se define como el conjunto de
métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud reproductiva y al
bienestar previniendo y solucionando problemas de salud reproductiva.
También incluye la atencion en salud sexual, cuyo propdésito es mejorar la
calidad de vida y las relaciones personales, y no sélo ofrecer consejeria y
cuidados relativos a la reproduccion y a las enfermedades de transmision

sexual.

En conclusion se puede decir que este programa se crea para
desarrollar una oferta de planes y Servicios integrales de Salud Sexual y
Reproductiva Intra y Extra sectorial, con la Participacion de las Redes
Sociales, Entes Gubernamentales y no Gubernamentales, Privados y
Publicos involucrados en las Areas de la Salud de la Poblacion del Estado
Anzoategui que permita asi contribuir al Desarrollo Humano y Social de la
Poblacion a través de la Promocion, Prevencion y Atencion Integral en Salud

Sexual y Reproductiva.

PROYECTO CAREMT

Este proyecto engloba la tarea de planificar, coordinar e integrar el
desarrollo de la estrategia integrada de Cardiologia, Salud Renal, Endocrino—
Metabdlica, Oncoldgica y tabaco (CAREMT) en sus aspectos de promocion
de la salud, identificacibn y prevenciéon de factores de riesgo de las
enfermedades en concordancia con los principios, politicas y prioridades
establecidas por MPPS para logar en la poblacion una atencion integral de

salud.
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EL ESTADO PLANTEA UNA ESTRATEGIA QUE PERMITA EL EXITO
EN EL DESARROLLO DE ESTE PROYECTO:

1. Mejorar la prevencion de las enfermedades (cardiovascular, renal
endocrino-metabdlico, oncoldgico, y tabaquica) en el &ambito
comunitario, reduciendo el inicio del consumo y habito tabaquico,
promocion de una alimentacion saludable e incremento de la actividad

fisica.

2. Mejorar la prevencion de las enfermedades (CAREMT) en el &mbito
individual: consejo y educacion sanitaria individual y deteccién y
control de factores de riesgo en el ambito de la prevenciéon primaria y

secundaria.

3. Asistencia sanitaria: Atencién en urgencias y emergencias, atencion
primaria, atencion especializada, calidad, orientacion al usuario y

coordinacion entre niveles asistenciales.

4. Mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades
(CAREMT) y sus familiares: Rehabilitacion cardiaca y cerebro

vascular, apoyo al cuidador familiar del enfermo cronico.

5. Mejorar el conocimiento sobre las enfermedades cronicas: sistema de

informacion, formacion e investigacion.

6. Desarrollo del sistema de registro de la morbi-mortalidad, factores de
riesgo y factores protectores en la poblacién general mediante un
sistema de vigilancia convencional y no convencional.

Este proyecto presenta los siguientes programas de salud publica:
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PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR

Los ataques al corazon y los accidentes vasculares cerebrales (AVC)
suelen ser fenbmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que
impiden que la sangre fluya hacia el corazén o el cerebro. La causa mas
frecuente es la formacion de depoésitos de grasa en las paredes de los vasos
sanguineos que irrigan el corazon o el cerebro. Los AVC también pueden
deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o coagulos de sangre. (OMS
2007)

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte y
de carga de enfermedad en la poblacidon adulta, constituyendo, ademas, una
importante fuente de discapacidad. Estas enfermedades tienen una etiologia
en gran medida compartida en cuanto a determinantes sociales, ambientales
y factores de riesgo modificables, como tabaquismo, alcoholismo, hébitos de
alimentacion no saludables, sedentarismo, sobre peso/obesidad, entre los

mas importantes.

El programa regional de salud fue creado para mejorar la calidad de
vida de la poblacion sana, expuesta al riesgo y afectado por la enfermedad a
través de acciones de promocion, prevencion y control de las enfermedades
cardiovasculares, para lograr un impacto epidemioldgico, que garantice el
derecho a la salud consagrada asi en la constitucion. Planificar, Coordinar,
Integrar y Viabilizar el desarrollo del programa cardiovascular en sus
aspectos de promocion de la salud, identificacion y prevencion de riesgo y de
enfermedades cardiovasculares, en concordancia con los principios,

politicas, prioridades y estrategias, establecidas en el MPPS.
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PROGRAMA DE SALUD RENAL

Los rifiones son 6rganos importantes para mantener una vida sana. Se
estima que en el mundo existen 500 millones de personas que sufren de
enfermedad renal, por ello, debemos evitar que diversas enfermedades
puedan afectar sus funciones y, por lo tanto, la calidad de vida (MPPS); entre
los factores que pueden influir en el desarrollo de la enfermedad renal se

encuentran la genética, el control de azucar en la sangre y la presion arterial.

Garantizar la oferta de servicios y acciones integrales y transectoriales
de salud representa uno de los objetivos mas importantes enmarcados en la
promocioén de la calidad de vida y salud, ello con fin de contribuir a asegurar
el pleno ejercicio de los derechos a la salud del paciente con patologias
cronicas a través de la deteccidon precoz y la referencia temprana de los
pacientes con enfermedades renales agudas y crénicas.

La coordinacion de programas de salud renal del estado crea a través
de este una estructura programatica que les permite desarrollar actividades
gue permiten: el control y seguimiento de los pacientes con enfermedades
renales en estado normal y cronicas con una clasificacion de estadios de | al
V.

PROGRAMA DE SALUD ENDOCRINO — METABOLICO

La diabetes es una enfermedad crénica multifactorial, que se manifiesta
por la accion insuficiente de una hormona llamada insulina, lo que provoca
un aumento del azlcar circulante (glucemia) y posteriormente azlcar en la
orina (glucosuria). Este aumento de la glucemia provoca con el tiempo una

serie de complicaciones en casi todo el organismo, si no es diagnosticada y
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tratada adecuadamente. Algunas de estas complicaciones pueden aparecer
en forma rapida y brusca, ya que un 50% de estas enfermedades no
presentan sintomas siendo que entre las complicaciones agudas se

presentan la "cetoacidocis”, "coma diabético” y “hipoglucemias”.

Este programa de salud regional fue creado por MPPS con el objeto
primario de mejorar la calidad de vida de la poblacion sana, expuesta al
riesgo y afectado por la enfermedad a través de las acciones de promocion,
prevencion y control de la DIABETES MELLITUS.

PROGRAMA DE ONCOLOGIA

El cancer es la segunda causa de muerte en nuestra comunidad asi

como en el resto de sociedades desarrolladas del mundo.

El objetivo primordial de este programa es el de disminuir en forma
progresiva y estable la morbi-mortalidad por cancer de cuello uterino, cancer
de mamas y la de préstata, mediante la prevencion, el diagnostico precoz y
el tratamiento oportuno de la patologia, en toda la Red de Sistema de
Atencién en Salud.

Este programa se lleva a cabo en mujeres entre 25-64 afos de edad
para el cancer de cuello uterino, son de mas riesgo las mujeres que estan
entre los 35-54 afos. El cAncer de mamas en mujeres entre los 35-74 afios y

el cancer de prostata para hombres de 50 y mas.

Se lleva a cabo este programa a traves de tres sub-programas:
1. Control y prevencion del Cancer de Cuello Uterino.

2. Control y prevencion del Cancer de mama.
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3. Control y prevencion del Cancer de prostata.

PROGRAMA DE NEUROLOGIA

Las enfermedades neuroldgicas son trastornos del cerebro, la médula
espinal y los nervios de todo el cuerpo. En conjunto, esos 6rganos controlan
todas las funciones del cuerpo. Cuando algo funciona mal en alguna parte
del sistema nervioso, es posible que tenga dificultad para moverse, hablar,
tragar, respirar o aprender. También puede haber problemas con la memoria,

los sentidos o el estado de animo.

Este programa de salud publica se crea como medida que permita
garantizar la asistencia integral de la poblaciébn expuesta en todos los
establecimientos de salud sobre la base del conocimiento, magnitud y

caracteristicas de las enfermedades neuroldgicas.

Se crean a través de este programa estrategias dirigidas a:

1. Promocionar de forma conjunta con los miembros de la comunidad,
padres, lideres y otros en relacion a las patologias de la esfera
neurologica para mejorar su salud y calidad de vida. Unificar criterios,
esfuerzos, recursos y voluntades del personal de salud.

2. Consolidar los registros estadisticos de pacientes con patologias
neuroldgicas y asi garantizar la planificacion, coordinacion y ejecucion
de acciones.

3. Propiciar la identificacion de grupos de alto riesgo a través del disefio
de investigacion epidemiologica.

4. Detectar y reducir la morbi-mortalidad y discapacidad causadas por las

enfermedades neuroldgicas
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PROYECTO SALUD SEGURA

Viabilizar el desarrollo de las estrategias integradas en los aspectos de
atencion, promocién y prevencion de Enfermedades Transmisibles en
concordancia con las politicas y prioridades establecidas por el Ministerio del
Poder Popular para la salud, adaptadas a nuestra realidad regional, con el fin
de lograr una atencién Integral a la poblacion con un enfoque social con

calidad y calidez, que fomente la participacion activa de la gente.

Lograr condiciones de vida saludables mediante acciones de
prevencion y promocion para la salud, reduciendo al minimo los factores de
riesgo, la Morbi-Mortalidad de enfermedades de transmisibles, mediante la

participacion de la comunidad organizada (Comités de Salud).

PROGRAMA VIH / SIDA

El SIDA o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es la dltima fase
de infeccion por VIH. En esta fase el sistema de defensa estéd destruido, lo

gue permite la aparicion de multiples enfermedades que llevan a la muerte.

El programa de salud tiene como iniciativa coordinar y desarrollar
acciones de prevencion y atencion para la poblacion expuesta a la infeccion
por VIH en el Estado Anzoéategui, mediante la promocion de habitos sexuales
saludables, medidas eficaces de prevencién en el ambito laboral y otras
formas de exposicion; con especial atencion a la prevencién en la mujer

embarazada y el nifios.
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PROGRAMA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (I.T.S)

Las infecciones de transmisién sexual (ITS), son infecciones virales,
bacterianas o parasitas transmitidas mediante el contacto sexual entre dos o
mas personas. Cada enfermedad de transmisién sexual tiene un cuadro
clinico diferente y los sintomas pueden ser variados entre una u otra. Muchas
ITS pasan desapercibidas sin sintoma alguno durante largos periodos (HIV,
VPH) hasta que llegan a ser evidentes o sencillamente nunca se manifiestan
en el host, que continua siendo portador de la enfermedad o termina siendo

eliminada por el propio sistema inmune.

La creacion y aplicacion de programas de salud de ITS permiten
garantizar el desarrollo de acciones y estrategias para mejorar la atencion
integral y oportuna de los usuarios en los servicios clinicos y de laboratorio
de Infeccion de Transmision Sexual, enfatizando la prevencién, a través de la
promocién de los habitos sexuales saludables y estimulando nuevos

métodos de control de las infecciones de transmisién sexual.

PROGRAMA SALUD RESPIRATORIA Y ASMA

Liderizar el desarrollo del Programa Nacional de Tuberculosis (TBC),
asma y otras enfermedades respiratorias en el Estado a través del pleno
ejercicio del derecho a la salud y la atencion integral de los pacientes con
enfermedades respiratorias de manera Universal y equitativa como expresion
de una mejoria sostenida en calidad de vida y salud, mediante el desarrollo
de una estrategia promocional de calidad de vida pesquisas y captacion de
los sintomaticos respiratorios, capacitacion supervision y evaluaciéon del
RRHH desde los diferentes niveles de atencién y en articulacion con la redes

sociales de apoyo bajo un enfoque integral interdisciplinario y transectorial
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gue promueva la participacion social del paciente con dichas afecciones sus

familiares y la comunidad.

Contribuir al desarrollo humano y social fortaleciendo la salud del
paciente con enfermedades respiratorias a través de politicas y acciones
integrales, transectoriales y en redes sociales en el marco de una estrategia

de calidad de vida y salud garantizando el derecho a la salud de la poblacion.

La coordinacion de salud respiratoria del estado que abarca
enfermedades relacionadas a los pulmones y vias respiratorias permite a
través del desarrollo del programa de salud publica disminuir la morbi-
mortalidad por asma y tuberculosis presente en la poblacién, mediante la
vigilancia epidemiol6gica, prevencion, estrategias y acciones de atencion

integral a pacientes, su familia y comunidad.

Desarrolla este programa a traves de:
1. Programa nacional de control integrado de control de tuberculosis.

2. Programa nacional de control integrado de control de asma.

PROGRAMA BANCO DE SANGRE

Este es un servicio que se presenta como parte importante de los
programas de salud que permite aumentar la donacién voluntaria y repetida
de sangre para una transfusion segura y libre de riesgos, mediante la
promocién de la donacion voluntaria y control de los bancos de sangre
publicos y privados a los servicios de transfusion de los Centros Diagnostico

Integral.
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Este programa esta dirigido a donantes de sangre que se encuentren
en un rango de 18 a 60 afos de edad. Ofreciendo servicios dirigidos a:
procesamiento de derivados sanguineos, estudios de hepatitis en sus grados
By C, VD.R.L, Chagas, HT.L.V 1y Il, H.LV, realizacion de estudios
inmunoldgicos, pruebas de compatibilidad, estudios de incompatibilidad,

entre muchos otros servicios.

PROYECTO COMUNIDAD SEGURA Y VIDA PLENA

Planificar, coordinar e integrar las estrategias para mejorar la promocion
de la salud, prevencion de factores de riesgo de estas enfermedades en
concordancia con las politicas establecidas en el ministerio del poder popular
para la salud, para lograr con la participacion de la gente una atencién

integral de salud con un enfoque social de calidad.

Mejorar las condiciones de vida y reducir al minimo los factores de
riesgo y morbi-mortalidad de las enfermedades referidas a salud mental,
accidentes viales y hechos violentos, uso de drogas y alcohol, y personas
con discapacidades (PASDIS),a través de los comités de salud, mediante

acciones intersectoriales y transectoriales

PROGRAMA SALUD MENTAL

Este programa tiene como misién, promover, coordinar y desarrollar
acciones comunitarias e institucionales que ayuden a fortalecer estilos de
vida saludable y familiar arménicas y nutritivas, asi como un ambiente
comunitario solitario y productivo. Desarrollar las acciones de proteccion
hacia grupos y familias vulnerables y promover despistaje activo de sintomas

psiquiatricos precoces, asi como cooperar con programas Yy proyectos
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comunitarios para prevenir la violencia, la desercion escolar, el consumo de
sustancias ilicitas y otros problemas psicosociales. Ofrecer espacios y
tecnologias para la rehabilitacion apropiada de las discapacidades y

minusvalia provenientes de enfermedades psiquiatricas graves.

La consolidacion del Programa Regional de Salud Mental permite
responder a las probleméticas propias de nuestro estado, sobre la base de
las redes ambulatorias de atencion de salud y de las instituciones escolares,
tomando especial interés en apoyar las poblaciones en riesgo y en prevenir

el deterioro de pacientes expuestos a enfermedades psiquiatricas graves.

PROGRAMA ACCIDENTES DE TODO TIPO Y HECHOS VIOLENTOS

El programa de accidentes y hechos violentos viene dado por un
conjunto de acciones integradas preventivas, educativas, con promocién de
estilo de vida saludable que motiven la participacion de la comunidad,
docentes de los centros educativos, permitiendo la disminucion de la morbi-
mortalidad por Accidentes de Todo Tipo, Hechos Violentos, por adiccién al
Alcohol, Drogas y Psicofarmacos.

El estado Anzoategui a través de este programa crea acciones de
promocién, prevencion y educacion sobre Accidentes de Todo Tipo y Hechos
Violentos, asi como también el uso de Alcohol y Drogas, donde se preserve y
proteja la vida, logrando mejorar estilo de vida a través de cambios de

conducta y comportamiento; promocionando factores protectores.
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PROGRAMA DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(PASDIS)

Programa Nacional de Atencion en Salud para las Personas con
Discapacidad. Forma parte de la estructura organizativa y funcional del
MPPS.

El equipo del PASDIS esta conformado por meédicos (Foniatras,
Fisiatras, = Neonatbélogos), especialistas en terapia ocupacional,
fisioterapia, terapia del lenguaje, psicélogos, asi como educadores,
comunicadores sociales, disefiadores, administradores, gestores de

contenidos, trabajadores y obreros que conforman la gran familia PASDIS.

Este programa se crea para promover beneficios a la poblacion de
manera oportuna, sin discriminacion, a través de acciones rehabilitadoras en
salud, manteniendo una mejor y aceptable calidad de vida que permitan
garantizar la inclusién e integracion plena a la sociedad de las personas con

Discapacidad.

PROYECTO ATENCIONES ESPECIALES

Este proyecto tiene como mision, garantizar de forma integral la calidad
de salud de los habitantes del Estado Anzoategui mediante un enfoque
esencialmente preventivo que atienda de manera oportuna, eficiente y con
sentido de equidad a la poblacion usuaria con la participacion activa de la

comunidad en la toma de decisiones.
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PROGRAMA DE TRASPLANTE

Los trasplantes de érganos y tejidos, constituyen el avance terapéutico
mas importante en los ultimos 50 afios en el campo de las ciencias de la
salud. Su logro ha involucrado a practicamente todas las especialidades de

la medicina moderna.

La creacidon de este programa tiene como fin asegurar el control de la
calidad y cumplimiento de normas técnicas, éticas, legales, y protocolos para
las intervenciones en la realizacién de trasplantes, mediante la vigilancia en
salud publica y acciones de atencidén integral a pacientes, su familia y
comunidad. Este programa esta dedicado a la atencion de la poblacion con

necesidad de trasplante.

Las instituciones de salud publica ofrecen a los usuarios con la
implementacion de este programa: educacion para la salud, laboratorios y
salas de trasplante, tratamiento quirdrgico a los pacientes, personal proactivo

y capacitado en las aéreas correspondientes.

PROGRAMA DE ENFERMEDADES REUMATICAS

Este programa dedicado a la atencion de los pacientes con
enfermedades reumaticas tiene como fin primordial, brindar atencién
oportuna y eficaz a los pacientes con manifestaciones musculo-esqueléticas,
retardando la aparicion de los dafios permanentes mediante la vigilancia de

salud publica.
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PROGRAMA FIBROSIS QUISTICA

La Fibrosis Quistica es una enfermedad hereditaria donde las
Glandulas Exocrinas del cuerpo no funcionan normalmente, los portadores
son padres sanos que pocas veces saben de esta condicidon que pasan a su
hijo. Esta patologia afecta los sistemas respiratorio, digestivo y reproductor,
asi como las glandulas sudoriparas de forma progresiva e irreversible. El
tratamiento de esta patologia esta dirigido a conservar funciones, evitar

complicaciones y mejorar la calidad de vida de quienes la padecen.

La estrategia para el éxito de esta tarea se basa en el concepto de
Atencion Integral de la Fibrosis Quistica, que consiste en la atencion
completa para el paciente y sus familiares, donde participa la comunidad
junto al equipo de salud, con especial énfasis en la prevencion y deteccion a
tiempo del trastorno.

La Fibrosis Quistica, FQ, es una enfermedad genética, que no tiene
cura, pero si tratamiento cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida del
paciente. Por ello se crean los programas de salud que tienen como fin la
atencion integral para el paciente con FQ asentdndose en la creacion de las
Unidades de Fibrosis Quistica, estas son unidades funcionales donde se
garantizara la asistencia total y el suministro continuo de insumos,
medicamentos, enzimas pancreaticas, vitaminas, minerales, oligoelementos y

todo lo que sea necesario para el tratamiento de la enfermedad.

PROGRAMA SALUD ORAL

Las enfermedades bucodentales, como la caries, la periodontitis, etc.,

son un problema que afecta cada vez con mayor frecuencia a los paises en
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vias desarrollo, en especial entre las comunidades mas pobres, segun un

informe publicado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Mejorar las condiciones de salud bucal de la poblacion a través de la
promocién de estilos saludables, prevencion masiva y especifica y atenciéon
odontologica basica enmarcada en el modelo de atencion integral y con el
apoyo de un sistema de vigilancia epidemiolégica adecuado son las
estrategias principales que utiliza el estado para la promocion de este

programa.

La creacion de este programa tiene como mision: contribuir a garantizar
el derecho a la salud de la poblacion Bolivarense, incorporando el
componente bucal en un enfoque integral de la salud. La Coordinacion
Regional del Componente de Salud Bucal es la unidad técnico-administrativa
responsable de normar, asesorar, evaluar y controlar el desarrollo de los
programas de la salud oral en el Estado Bolivar, en coherencia con los
lineamientos politicos del Ministerio, privilegiando la promocién de la salud, la
prevencion masiva y especifica y la incorporacion de la comunidad con un

eje coordinador interdisciplinario, interinstitucional e intersectorial.

PROGRAMA SALUD VISUAL

La deteccién temprana de las alteraciones de la agudeza visual permite
promover la salud visual, prevenir enfermedades oculares y reducir la
ceguera prevenible o curable. La ceguera y la visidbn baja constituyen un
problema de salud publica a nivel mundial. Se calcula que alrededor de un
89% de los casos de ceguera pueden ser curados o prevenidos, siempre y
cuando existan los servicios adecuados, disponibles para toda la poblacion.
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Las alteraciones visuales producen consecuencias adversas en el
individuo, lo cual limita el desarrollo adecuado de los nifilos y niflas y
repercuten en el rendimiento escolar. Asi mismo, la productividad en los
adultos se limita, por el deterioro funcional que afecta la calidad de vida. La
toma de la agudeza visual es el método mas sencillo y costo efectivo para

determinar las alteraciones de la agudeza visual.

El programa de salud visual se imparte a través de un proyecto iniciado
por barrio a dentro que incluido en el sistema tradicional garantiza de forma
integral la calidad de la salud visual de los habitantes del Estado Anzoategui,
mediante un enfoque esencialmente preventivo que atienda de manera
oportuna y eficiente y con sentido de equidad a la poblacion usuaria con la

participacion activa de la comunidad en la toma de decisiones.
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Conclusion

Las politicas de salud son el marco donde los individuos, las
organizaciones, las empresas Yy las asociaciones de una comunidad pueden
ejercer su actividad y condicionan ademas la forma y el contexto en el que se
desenvuelven nuestras vidas. Las politicas tienen que ver con los procesos y
el poder para situar los valores en la sociedad. Estas se dan a varios niveles,
desde el que se produce a nivel legislativo (macro) como las decisiones que

se toman a nivel micro en las instituciones, centros de salud etc.

La creacion de politicas publicas de salud tiene entre sus objetivos:
identificar los problemas y grupos de la poblaciébn que necesitan mayor
atencion y proporcionar coherencia a las intervenciones y los programas
sanitarios necesarios. Es por ello que se puede notar a través de este
estudio como a través de una cadena entidades u érganos internacionales,
nacionales y regionales se hace posible el disefio, promocién, ejecucién,

control y evaluacion de las diversas politicas y/o programas de salud publica.



CAPITULO IV

MARCO LEGAL

Dentro del marco legal se presentan las diferentes leyes, reglamentos
e instrumentos relacionados con la planificacion y politicas publicas

implementadas por el Estado.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE
VENEZUELA
Gaceta Oficial N° 36.860 de fecha 30 de diciembre de 1999

Articulo 313. La administracién econdémica y financiera del Estado se
regira por un presupuesto aprobado anualmente por ley. El Ejecutivo
Nacional presentard a la Asamblea Nacional, en la oportunidad que sefale la
ley orgéanica, el proyecto de Ley de Presupuesto. Si el Poder Ejecutivo, por
cualquier causa, no hubiese presentado a la Asamblea Nacional el proyecto
de Ley de Presupuesto dentro del plazo establecido legalmente, o el mismo
fuera rechazado por éste, seguira vigente el presupuesto del ejercicio fiscal

en curso.

La Asamblea Nacional podra alterar las partidas presupuestarias, pero
no autorizard medidas que conduzcan a la disminucion de los ingresos
publicos ni gastos que excedan el monto de las estimaciones de ingresos del

proyecto de Ley de Presupuesto.

Con la presentacion del marco plurianual del presupuesto, la ley
especial de endeudamiento y el presupuesto anual, el Ejecutivo Nacional

hara explicitos los objetivos de largo plazo para la politica fiscal, y explicara
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Como dichos objetivos seran logrados, de acuerdo con los principios

de responsabilidad y equilibrio fiscal.

Articulo 314. No se hard ningun tipo de gasto que no haya sido
previsto en la Ley de Presupuesto. Sélo podran decretarse créditos
adicionales al presupuesto para gastos necesarios no previstos o0 cuyas
partidas resulten insuficientes, siempre que el Tesoro Nacional cuente con
recursos para atender a la respectiva erogacion; a este efecto, se requerira
previamente el voto favorable del Consejo de Ministros y la autorizacién de la

Asamblea Nacional o, en su defecto, de la Comision Delegada.

Articulo 315. En los presupuestos publicos anuales de gastos, en todos
los niveles de gobierno, se establecera de manera clara, para cada crédito
presupuestario, el objetivo especifico a que esté dirigido, los resultados
concretos que se espera obtener y los funcionarios publicos o funcionarias
publicas responsables para el logro de tales resultados. Estos se
estableceran en términos cuantitativos, mediante indicadores de desempefio,
siempre que ello sea técnicamente posible. EI Poder Ejecutivo, dentro de los
seis meses posteriores al vencimiento del ejercicio anual, presentara a la
Asamblea Nacional la rendicién de cuentas y el balance de la ejecucién

presupuestaria correspondiente a dicho ejercicio.

LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
Gaceta Oficial N° 37.305 de fecha 17 de octubre de 2001

Principio de funcionamiento planificado y control de la gestion y de los

resultados.
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Articulo 18. ElI funcionamiento de los o6rganos y entes de la
Administracion Publica se sujetara a las politicas, estrategias, metas y
objetivos que se establezcan en los respectivos planes estratégicos y
compromisos de gestidon. Igualmente, comprendera el seguimiento de las
actividades, asi como la evaluacion y control del desempefio institucional y

de los resultados alcanzados.

Principio de eficacia en el cumplimiento de los objetivos y metas fijados

Articulo 19. La actividad de los 6rganos y entes de la Administracion
Publica perseguira el cumplimiento eficaz de los objetivos y metas fijados en
las normas, planes y compromisos de gestion, bajo la orientacién de las
politicas y estrategias establecidas por el Presidente o Presidenta de la
Republica, por el gobernador o gobernadora, el alcalde o alcaldesa segun el
caso.

La actividad de las unidades administrativas sustantivas de los érganos
y entes de la Administracion Publica se corresponderan y cefiira a su mision,
y la actividad desarrollada por las unidades administrativas de apoyo técnico

y logistico se adaptara a la de aquellas.

Principio de eficiencia en la asignacion y utilizacion de los recursos

publicos

Articulo 20. La asignacion de recursos a los 6rganos y entes de la
Administracién Publica se ajustara estrictamente a los requerimientos de su
funcionamiento para el logro de sus metas y objetivos. El funcionamiento de
la Administracion Publica propendera a la utilizacion racional de los recursos

humanos, materiales y presupuestarios.
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En los casos en que las actividades de los 6rganos y entes de la
Administracion Publica, en ejercicio de potestades publicas que por su
naturaleza lo permitan, fueren mas econdmicas y eficientes mediante la
gestion del sector privado o de las comunidades, dichas actividades seran
transferidas a éstos, de conformidad con la ley, reservandose Ila
Administracién Puablica la supervision, evaluacion y control del desempefio y
de los resultados de la gestion transferida. La Administracién Publica
procurara que sus unidades de apoyo administrativo no consuman un
porcentaje del presupuesto destinado al sector correspondiente mayor que el
estrictamente necesario. A tales fines, los titulares de la potestad
organizativa de los 6rganos y entes de la Administracion Publica, previo
estudio econdmico y con base en los indices que fueren mas eficaces de
acuerdo al sector correspondiente, determinaran los porcentajes minimos de

gasto permitido en unidades de apoyo administrativo.

Principio de suficiencia, racionalidad y adecuacion de los medios a los

fines Institucionales.

Articulo 21. El tamafio y la estructura organizativa de los érganos y
entes de la Administracion Publica seran proporcionales y consistentes con
los fines y propdsitos que les han sido asignados. Las formas organizativas
que adopte la Administracion Publica seran suficientes para el cumplimiento
de sus metas y objetivos y propenderan a la utilizacion racional de los
recursos del Estado. Sin perjuicio de sus unidades estratégicas propias, los
organos de la Administracion Publica podran incluir oficinas técnicas de
caracter estratégico, integradas por un cuerpo multidisciplinario de asesores
cuya remuneracién se podra establecer por via contractual con base en
honorarios profesionales u otras modalidades fijadas de conformidad con la

ley, al margen de la escala de los sueldos y salarios de la Administracion
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Pulblica, con el objeto de obtener una asesoria técnica de maxima calidad y

eficiencia.

Principio de descentralizacion funcional

Articulo 29. Los titulares de la potestad organizativa podran crear entes
descentralizados funcionalmente cuando el mejor cumplimiento de los fines
del Estado asi lo requiera, en los términos y condiciones previstos en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y en la presente Ley.

Los entes descentralizados funcionalmente seran de dos tipos:

1. Entes descentralizados funcionalmente con forma de derecho
privado: estaran conformados por las personas juridicas constituidas y
regidas de acuerdo a las normas del derecho privado en los términos de la

presente Ley, y seran de dos tipos:

a. Entes descentralizados funcionalmente sin fines empresariales: seran
aquellos entes descentralizados funcionalmente que no realicen actividades
de produccién de bienes o servicios destinados a la venta y cuyos ingresos o
recursos provengan fundamentalmente del presupuesto de la Republica, los

estados, los distritos metropolitanos, o los municipios.

b. Entes descentralizados funcionalmente con fines empresariales:
seran aquellos cuya actividad principal sea la produccion de bienes o
servicios destinados a la venta y cuyos ingresos 0O recursos provengan

fundamentalmente de esta actividad.

2. Entes descentralizados funcionalmente con forma de derecho

publico: estaran conformados por aquellas personas juridicas creadas y



127

regidas por normas de derecho publico y podran perseguir fines
empresariales 0 no empresariales, al igual que podran tener atribuido el
ejercicio de potestades publicas. La descentralizacién funcional podra

revertirse por medio de la modificacion del acto que le dio origen.

LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION FINANCIERA DEL
SECTOR PUBLICO
Gaceta Oficial N° 37.606 de fecha 09 de enero de 2003

Articulo 10.- Los presupuestos publicos expresan los planes
nacionales regionales y locales, elaborados dentro de las lineas generales
del plan de desarrollo econémico y social de la Nacion aprobadas por la
Asamblea Nacional, en aquellos aspectos que exigen, por parte del sector
publico, captar y asignar recursos conducentes al cumplimiento de las metas
de desarrollo econémico, social e institucional del pais; y se ajustaran a las
reglas de disciplina fiscal contempladas en esta Ley y en la Ley del marco

plurianual del presupuesto.

El plan operativo anual, coordinado por el Ministerio de Planificacion y
Desarrollo, sera presentado a la Asamblea Nacional en la misma oportunidad
en la cual se efectie la presentacion formal del proyecto de ley de

presupuesto.

Articulo 12.- Los presupuestos publicos comprenderan todos los
ingresos y todos los gastos, asi como las operaciones de financiamiento sin
compensaciones entre si, para el correspondiente ejercicio econdmico
financiero. Con el proyecto de ley de presupuesto anual, el Ministerio de

Finanzas presentara los estados de cuenta anexos en los que se describan



128

los planes de previsidn social, asi como la naturaleza y relevancia de riesgos

fiscales que puedan identificarse, tales como:

1. Obligaciones contingentes, es decir, aquellas cuya materializacion
efectiva, monto y exigibilidad dependen de eventos futuros inciertos que de
hecho pueden no ocurrir, incluidas garantias y asuntos litigiosos que puedan
originar gastos en el ejercicio;

2. Gastos tributarios, tales como excepciones, exoneraciones,
deducciones, diferimientos y otros sacrificios fiscales que puedan afectarlas
previsiones sobre el producto fiscal tributario estimado del ejercicio;

3. Actividades cuasi - fiscales, es decir, aquellas operaciones
relacionadas con el sistema financiero o cambiario, o con el dominio publico
comercial, incluidos los efectos fiscales previsibles de medidas de subsidios,
de manera que puedan evaluarse los efectos econdémicos y la eficiencia de
las politicas que se expresan en dichas actividades. La obligacion
establecida en este articulo no sera exigible cuando tales datos no puedan
ser cuantificables o aquellos cuyo contenido total o parcial haya sido

declarado secreto o confidencial de conformidad con la ley.

Articulo 30.- La ley de presupuesto constar4 de tres titulos cuyos

contenidos seran los siguientes:

TITULO | Disposiciones Generales

TITULO 1l Presupuestario De Ingresos Y Gastos Y Operaciones De
Financiamiento De La Republica

TITULO Il Presupuesto De Ingresos Y Gastos Y Operaciones De
Financiamiento De Los Entes Descentralizados Funcionalmente De La
Republica, Sin Fines Empresariales
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Articulo 35.- El Presidente de la Republica, en Consejo de Ministros,
fijara anualmente los lineamientos generales para la formulacién del proyecto
de ley de presupuesto y las prioridades de gasto, atendiendo a los limites y

estimaciones establecidos en la ley del marco plurianual del presupuesto.

A tal fin, el Ministerio de Planificaciébn y Desarrollo practicard una
evaluacion del cumplimiento de los planes y politicas nacionales y de
desarrollo general del pais, asi como una proyecciéon de las variables
macroecondémicas y la estimacion de metas fisicas que contendra el plan
operativo anual para el ejercicio que se formulara. El Ministerio de Finanzas,
con el objeto de delimitar el impacto anual del marco plurianual del
presupuesto, por organo de la Oficina Nacional de Presupuesto, preparara

los lineamientos de politica que regiran la formulacion del presupuesto.

Articulo 36.- La Oficina Nacional de Presupuesto elaborara el proyecto
de ley de presupuesto atendiendo a los anteproyectos preparados por los
organos de la Republica y los entes descentralizados funcionalmente sin

fines empresariales, y con los ajustes que resulte necesario introducir.

Articulo 37.- Los 6rganos del Poder Judicial, del Poder Ciudadano y del
Poder Electoral formularan sus respectivos proyectos de presupuesto de
gastos tomando en cuenta las limitaciones establecidas en la Constituciéon y
en la ley del marco plurianual del presupuesto y los tramitaran ante la
Asamblea Nacional, pero deberan remitirlos al Ejecutivo Nacional a los

efectos de su inclusion en el proyecto de ley de presupuesto.

Articulo 38.- El proyecto de ley de presupuesto serd presentado por el
Ejecutivo a la Asamblea Nacional antes del quince de octubre de cada afo.

Sera acompafado de una exposicion de motivos que, dentro del contexto de
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la ley del marco plurianual del presupuesto y en consideracion del acuerdo
de la Asamblea Nacional a que se refiere el articulo 28 de esta Ley, exprese
los objetivos que se propone alcanzar y las explicaciones adicionales
relativas a la metodologia utilizada para las estimaciones de ingresos y
fuentes financieras y para la determinacién de las autorizaciones para gastos
y aplicaciones financieras, asi como las demas informaciones y elementos de

juicio que estime oportuno.

Articulo 39.- Si por cualquier causa el Ejecutivo no hubiese presentado
a la Asamblea Nacional, dentro del plazo previsto en el articulo anterior, el
proyecto de ley de presupuesto, o si el mismo fuere rechazado o no
aprobado por la Asamblea Nacional antes del quince de diciembre de cada
afo, el presupuesto vigente se reconducira, con los siguientes ajustes que

introducird el Ejecutivo Nacional:

1. En los presupuestos de ingreso:

a. Eliminara los ramos de ingreso que no pueden ser recaudados
nuevamente.

b. Estimara cada uno de los ramos de ingreso para el nuevo ejercicio.

2. En los presupuestos de gasto:

a. Eliminara los créditos presupuestarios que no deben repetirse, por
haberse cumplido los fines para los cuales fueron previstos.

b. Incluira en el presupuesto de la Republica la asignacién por concepto
del Situado Constitucional correspondiente a los ingresos ordinarios que se
estimen para el nuevo ejercicio, y los aportes que deban ser hechos de
conformidad con lo establecido por las leyes vigentes para la fecha de
presentacion del proyecto de ley de presupuesto respectivo.

c. Incluird los créditos presupuestarios indispensables para el pago de

los intereses de la deuda publica y las cuotas que se deban aportar por
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concepto de compromisos derivados de la ejecucion de tratados
internacionales.

d. Incluira los créditos presupuestarios indispensables para asegurar la
continuidad y eficiencia de la administracion del Estado y, en especial, de los
servicios educativos, sanitarios, asistenciales y de seguridad.

3. En las operaciones de financiamiento:

a. Suprimira los recursos provenientes de operaciones da crédito
publico autorizadas, en la cuantia en que fueron utilizados.

b. Excluira los excedentes de ejercicios anteriores, en el caso de que el
presupuesto que se reconduce hubiere previsto su utilizacién.

c. Incluird los recursos provenientes de operaciones de crédito publico,
cuya percepcion deba ocurrir en el ejercicio correspondiente.

d. Incluira las aplicaciones financieras indispensables para la
amortizacién de la deuda publica.

4. Adaptaré los objetivos y metas a las modificaciones que resulten de

los ajustes anteriores.

Articulo 49.- No se podran adquirir compromisos para los cuales no
existan créditos presupuestarios, ni disponer de créditos para una finalidad
distinta a la prevista.

LEY ORGANICA DE LA SALUD
15 de agosto de 2002

Articulo 15. Son competencias exclusivas del Ministerio con

competencia salud, en representacion del ambito nacional:
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1. La definicién de los lineamientos politicos de direccion y planificacion
estratégica, asi como los objetivos y metas nacionales de desarrollo en
salud, a través de la Agenda

Estratégica y el Plan Nacional de Salud, velando por que los planes

estadales y municipales se ajusten a sus directrices.

3. La evaluacion de politicas, planes y acciones que generan impacto
en la salud y la calidad de vida de la poblacion, elaboradas por sectores
diferentes al Sistema Pudblico Nacional de Salud; la cooperacién,
coordinacién y vigilancia con los entes responsables, asi como hacer las
recomendaciones al érgano rector respectivo, con la finalidad de mejorarlas o

corregirlas.

Articulo 17. Son competencias exclusivas de las instancias estadales
de salud, en el dmbito del Sistema Publico Nacional de Salud en sus

respectivas jurisdicciones politico-territoriales:

8) La participacion en la elaboracion de la Agenda Estratégica Nacional
y el Plan Nacional de Salud.

9) La elaboracion del Plan Estadal de Salud, desde una perspectiva
intersectorial y con la participacién de la sociedad, en concordancia con los
objetivos y metas establecidas en la Agenda Estratégica Nacional y los
lineamientos del Plan Nacional de Salud.

Gestion del Sistema Publico Nacional de Salud
Instrumentos de Gestién
Articulo 127. El Sistema Publico Nacional de Salud, establecido como

de responsabilidad intergubernamental, utilizara como elementos
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fundamentales de su gestion el Plan Nacional de Salud y la Agenda

Estratégica de Salud.

Plan Nacional de Salud

Articulo 129. Para el cumplimiento de la Agenda Estratégica de Salud,
el Consejo Nacional de Salud, concertara anualmente el Plan de Salud, que
reunird las estrategias especificas para el sector y los lineamientos generales
para los diferentes ambitos en funcidn de los determinantes y condicionantes
de la salud.

El Plan Nacional de Salud debera estar en consonancia con el
financiamiento del sector.

Los Estados y municipios adecuaran sus planes a los lineamientos del

Plan Nacional de Salud.

Conformacion del Plan Nacional de salud

Articulo 130. La coordinacion general de la accion del Sistema Publico
Nacional de Salud se realizard a través del Plan Nacional de Salud
desarrollado intergubernamentalmente, como instrumento de planificacion,
programacion y financiamiento del sistema, en el que se estableceran:

1. Los objetivos y metas trazadas en los planes y programas de salud
estadales y municipales.

2. La fijacion de compromisos entre las distintas instancias
gubernamentales y organos del Sistema Publico Nacional de Salud, en
cuanto a objetivos, medios, acciones Yy costos, asignacién de
responsabilidades, mecanismos de rendicion de cuenta, criterios y lapsos de

cumplimiento.
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3. La determinacion de mecanismos de evaluacién de desempefio y
resultados de la gestion estadal y municipal de salud.

4. La definicibn de mecanismos y acciones para suprimir las
inexistencias o deficiencias que subsistan.

5. El desarrollo de espacios y mecanismos de participacion activa y
efectiva de la comunidad en la formulacion y evaluacién de los planes de
salud, en el tiempo oportuno para su difusion y discusion colectiva.

El cumplimiento de metas y el balance de resultados e impactos
alcanzados por las diferentes instancias y 6érganos del Sistema Publico
Nacional de Salud, constituirdn parametros para la asignacién, elaboracion,
ejecucion y evaluacion de los presupuestos de salud.

OFICINA NACIONAL DE PRESUPUESTO (ONAPRE)
Manual del Instructivo N° 2, “Normas para la Formulacién del

Presupuesto de los Organos del Poder Nacional”

La Oficina Nacional de Presupuesto (ONAPRE), como ente rector del
sistema presupuestario publico en Venezuela, cumpliendo con lo establecido
en la Ley Organica de la Administracion Financiera del Sector Publico
(LOAFSP) en su articulo 21, numeral 7°, ha elaborado bajo un enfoque
metodolégico uniforme el siguiente documento, el cual contiene las
instrucciones, normas y orientaciones que permitiran a los Organos del Poder
Pablico Nacional formular sus respectivos presupuestos, de acuerdo a la

técnica de elaboracién del presupuesto por Proyecto.

El Presupuesto debera responder a los criterios de disciplina, calidad,
eficiencia, optimizacion, productividad del gasto y estara estrechamente

vinculado a los lineamientos de la Comisidon Central de Planificacion.
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Este instructivo tiene como objetivo establecer los aspectos técnicos,
normas y lineamientos que permitiran a los Organos del Poder Nacional,
formular su proyecto de Presupuesto bajo un enfoque metodologico
uniforme. Este manual estd dirigido a todos los usuarios y usuarias en el
desempefio de las actividades asociadas al proceso de formulacién del
Presupuesto de los Organos del Poder Nacional.

El gobierno nacional basa este manual en la nueva ética socialista, la
refundacion ética y moral de la nacion, hundiendo sus raices en la fusién de
los valores y principios de lo mas avanzado de las corrientes humanistas del

socialismo y de la herencia historica del pensamiento de Simon Bolivar.

El Jefe de la Oficina Nacional de Presupuesto, Alfredo R. Pardo
Acosta, acota “La Nueva Etica Socialista es la superacion de la ética del
capital para crear la conciencia revolucionaria bajo una nueva moral
colectiva, que sélo puede ser alcanzada mediante la dialéctica de la lucha
por la transformacion material de la sociedad y el desarrollo de la
espiritualidad”

Ademas en materia de construccion de proyectos de inversion, el
manual contempla la importancia de obtener los recursos necesarios para
terminar los proyectos ya iniciados a lo largo y ancho del pais, asi como
también dar prioridad al mantenimiento y conservacion de la infraestructura

existente.
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Criterios Operativos

Para el registro y transmision de la data correspondiente al proyecto
de presupuesto, los Organos del Poder Nacional deberan utilizar la
herramienta informatica SISPRE que la Oficina Nacional de
Presupuesto, ha puesto a su disposicion.

Los créditos presupuestarios han de ser imputados a nivel de la
Unidad Ejecutora Local, de la accién especifica correspondiente
vinculada al proyecto o accion centralizada en la cual esta
dependencia administrativa prestes sus servicios.

Cuando existan Proyectos o Acciones Centralizadas, en la respectiva
denominacion debe sefalarse “Total de Acciones especificas de los
proyectos. (Cddigo de los Proyectos o de las Acciones Centralizadas
gue son condicionados por dichas Acciones Especificas)”.

Los créditos presupuestarios para asociados con los gastos de los
trabajadores segun su contratacion colectiva, deben ser asignados, en
todos los casos, a las categorias presupuestarias donde presta
servicio el personal.

Los créditos presupuestarios para Servicios Basicos deben ser
asignados, en la medida de lo posible a las categorias presupuestaria
que corresponda.

Los créditos presupuestarios para atender las transferencias y
donaciones deben ser asignados a la unidad ejecutora de la categoria
presupuestaria donde son definidas, administradas y evaluadas.

Las imputaciones presupuestarias en las acciones especificas de las
Acciones Centralizadas predeterminadas por la Oficina Nacional de

Presupuesto, se encuentran restringidas en uso segun la naturaleza
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del gasto de las partidas y el espiritu de la Accion Centralizada —

accion especifica que se trate.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL 2001
— 2007 (PNDES)

Un Estado que tiene como sus fines esenciales, la defensa y el
desarrollo de la persona y el respeto a su dignidad, el ejercicio democratico
de la voluntad popular, la construccion de una sociedad justa y amante de la
paz, la promocién de la prosperidad y bienestar del pueblo y la garantia del
cumplimiento de los principios, derechos y deberes reconocidos vy
consagrados en la constitucion. La educacion y el trabajo son los procesos

fundamentales para alcanzar tales fines.

El Plan Nacional de Desarrollo Econémico y Social 2001 — 2007, se

presenta bajo los lineamientos generales de, dirigido bajo las directrices de:

e EQUILIBRIO ECONOMICO: guiado a desarrollar la economia
productiva del pais, fortalecer el proceso de estabilizacion econémica
a través de politicas que condujeran al logro de los objetivos de
sostenibilidad fiscal y la eliminacién progresiva de la volatilidad
econdmica a demas de incrementar el ahorro, la inversion, la
internalizacion de los hidrocarburos, la diversificacion productiva, que
aseguraran el crecimiento econémico sostenido y la incorporacion del
cambio tecnolégico y por ultimo el fortalecimiento de la economia
social que estimulara la democratizacion del capital y la legitimacion

del mercado con el apoyo de un sistema de microfinanzas.
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EQUILIBRIO SOCIAL: el cual presento como objeto alcanzar la
justicia social, se propuso responder a las necesidades sociales
alcanzando la equidad como nuevo orden de justicia social,
presentando los principios orientadores de esta equidad social la
universalidad, equidad, participacién y corresponsabilidad como base
a la garantia de todos los derechos de los ciudadanos buscando
remediar las fallas del sistema econdomico y social excluyente, es
decir, plantea la inclusién. A través de este nuevo orden se planteo
garantizar el disfrute de los derechos sociales como lo son: educacion,
salud, seguridad social, vivienda, seguridad ciudadana, acceso a la
cultura, recreacion entre otros. Asi mismo plateo mejorar la
distribucion de los ingresos y las riquezas y fortalecer la participacion
social generando el poder ciudadano en espacios publicos de

decision.

EQUILIBRIO POLITICO: muestra como objetivo construir la
democracia bolivariana, buscando consolidar la estabilidad politica y
social promoviendo la eficacia institucional de los 6rganos que ejercen
el Poder Publico Nacional para el ejercicio de sus competencias. Otro
de los aspectos que presentd este plan fue el funcionamiento del
Sistema Nacional de Planificacion estratégico, democratico,
participativo y de consulta abierta, requiriendo incorporar o vincular los
procesos de planificacidon, presupuesto y gestion, desarrollar el marco
plurianual del presupuesto, disefiar e implementar un sistema integral
de informacion y estadistica nacional y establecer mecanismos de
participacion ciudadana. Otro de los fines fue mejorar la calidad de
gestion publica que significaba prestar servicios guiados a satisfacer

las necesidades de los ciudadanos, construir un nuevo marco
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institucional y contribuir al establecimiento de la democracia

participativa y protagénica. Esto en términos generales.

e EQUILIBRIO TERRITORIAL: plantea ocupar y consolidad el territorio,
orientado a disminuir los desequilibrios del territorio presentando,
aumentar las actividades productivas y la poblacion en areas de
desconcentracion a través de mejoras en los servicios publicos y las
condiciones ambientales, estableciendo programas de desarrollo
integral, promoviendo incentivos para la localizacion de las actividades
productivas y el de establecimientos de zonas especiales de
desarrollo. A demas de plantear incrementar la superficie ocupada y

mejorar la infraestructura fisica y social del pais.

e EQUILIBRIO INTERNACIONAL: present6 el fortalecimiento de la
soberania nacional promoviendo un mundo multipolar, con el
propésito de estimular la accion concertada de los paises en vias de
desarrollo, estimulando la solidaridad y la cooperacién, esto
promoviendo la integracién latinoamericana y caribefia, consolidando
y diversificando la relaciones internacionales, fortaleciendo el
posicionamiento de Venezuela en la economia internacional y

promoviendo un nuevo sistema de seguridad integral hemisférico.

Este modelo se fundament6 en el equilibrio de las fuerzas y factores que
intervienen en la multidimensionalidad del desarrollo nacional. En este
contexto el quehacer productivo diversificado y sustentable por su eficiencia
y eficacia, seria capaz de garantizar la generalizacion de los beneficios

economicos como férmula de equidad en el acceso al bienestar para toda la
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poblacion. El perfil social del concepto de equilibrio se afinca en la exigencia
histérica de balancear adecuadamente el interés individual y el interés social,
especialmente la exclusién y marginalizacion de los mas débiles y procurar
un mejor vinculo racional y justo en la distribucion social de la riqueza y el
ingreso nacional generado, de tal forma que el modelo sera incluyente en la
atencion de las necesidades de la poblacion. En materia de salud el PNDES

enuncia;

EQUILIBRIO SOCIAL

Salud y calidad de vida para todos.

El concepto de salud parte de un enfoque social, que la concibe como
un derecho humano fundamental y universal y una necesidad vital para las
personas. Su protecciéon y defensa representa la conquista de la calidad de

vida.

Este concepto rompe con el tradicional e intenta ir mas alla de los
servicios de atencion de enfermedades. Se concibe la promocién de la
calidad de vida como el desarrollo de intervenciones que se orienten a la
transformacion de las determinantes y causalidades (econdémicas, sociales,
culturales, geograficas) que influyen el proceso salud — enfermedad. Se
construye partiendo de que la salud es el indicador de la sintesis de los

resultados del desarrollo econémico y social.

Por ser una necesidad humana y un derecho fundamental, en primer
lugar la salud tiene que ser considerada como un bien de interés publico, es
decir, garantizada por el Estado y la sociedad en forma conjunta donde lo
publico integra lo privado; en segundo lugar, promover la salud como

desarrollo de las capacidades para el ejercicio de la autonomia de los
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individuos y del colectivo incluyendo las politicas y acciones educativas para
la calidad de vida, la proteccion de la vida, la prevencion de enfermedades, la
asistencia curativas en tiempos oportunos y adecuados, y el acceso universal

a los servicios basicos.

Garantizar el derecho a la salud a toda la poblacibn como
necesidad humanay bien de interés publico, en todos los ambitos de la
accion publica nacional. Este objetivo implica el derecho a la salud se
garantiza en forma corresponsable entre el Estado — la sociedad y la familia
debido a que es un bien de interés publico, donde lo publico no es exclusivo
del Estado y donde se incorpora al sector privado bajo el concepto de la
salud como un derecho a la vida. Esta forma corresponsable equivale
también para las asociaciones entre los diferentes niveles de gobierno
(nacional, estadal y municipal), entre los poderes publicos y entre el estado y
las organizaciones comunitarias en el desarrollo de acciones que mejoren las

condiciones de vida de la poblacion.

Promover la salud privilegiando la calidad de vida y la superacion
de las inequidades. La promocién de la salud entendida como la creacion
oportunidades para generar capacidades condiciones de vida Optimas. Esto
supera el concepto tradicional de la promocion, dirige su atencion hacia la

intervencion de las determinantes, a fin de configurar soluciones posibles.

Desarrollar un Sistema Publico Nacional de Salud, dUnico,
descentralizado, intergubernamental, intersectorial y participativo. Este
objetivo supone el rescate del caracter publico de la salud y postula la
integracion de todos los entes publicos prestadores de servicios en un
Sistema Publico Nacional, cuyo objetivo es garantizar la efectividad del

derecho a la proteccion de la salud de forma universal y equitativa.



142

La construccion de este sistema implica recuperar procesos colectivos
de interacciébn donde el Estado - la sociedad — y la familia de forma
corresponsable confluyan a garantizar la calidad de vida y la salud. Esto
implica generar nuevos mecanismos de coordinacion intergubernamental que
permitan la negociacién y concertacién de politicas, programas y proyectos
entre el gobierno nacional, gobierno estadal y municipal. La participacion
ciudadana en la conformacion de este sistema sera de vital importancia para
la incorporacion en el disefio gestién de los puntos que integran la agenda
publica de salud y por ultimo el fortalecimiento del Ministerio de Salud vy
Desarrollo Social como rector de la politica de salud.

Universalizar el acceso a la salud en funcion de las necesidades
sociales y espacios territoriales. El gran desafio que se nos presenta en
los proximos afios, es universalizar con equidad. Lo anterior supone
reconocer que todos tienen derecho y que en un primer momento establezco
prioridades para atender y garantizar los derechos a necesidades sociales

mMAas urgentes.

Esto implica organizar la estructura organizativa y los recursos para que
de forma progresiva extender los servicios y ampliar las acciones de salud y

proteccion social, asi como también las asignaciones presupuestarias.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO REGIONAL

Dentro del proceso de formulacién del Plan Nacional de Desarrollo
Regional 2001-2007, el Ministerio de Planificacion y Desarrollo se propuso la

reactivacion de dichos Organismos Regionales de Desarrollo para orientar la
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actividad de planificacion en aquellos ambitos que sobrepasan las
competencias de los gobiernos estadales y locales, a objeto de coordinar y
compatibilizar los requerimientos de los diferentes estados y municipios con
los de la Nacion. Al atender varios estados, adquieren un caracter dinamico;
en este caso, las regiones se agruparon, fundamentalmente, a efectos de la
nueva estrategia territorial, en conocimiento de que existen diferencias entre
la regionalizacion establecida en el instrumento legal vigente. Las

competencias de tales organismos incluyen las siguientes:

e Planificacion del Desarrollo Regional: Elaboracion de planes,
programas y proyectos regionales de desarrollo, con la consecuente
captacidon y/o asignacion de recursos, a través de diferentes fuentes
de financiamiento.

e Promocién del Desarrollo Regional: Instrumentacion de estrategias
para la promocién de las ventajas comparativas y oportunidades para
la inversion regional, haciendo énfasis en los sectores dinamizadores
y el estimulo de las fuerzas desconcentradoras. Igualmente, promover
el intercambio entre los diferentes actores regionales, nacionales e
internacionales que contribuyan con el establecimiento de diversas
iniciativas de desarrollo regional.

e Investigacion, Evaluacién y Seguimiento: Generacion y difusién de
conocimiento sobre las ventajas, potencialidades y oportunidades de
las regiones, mediante la elaboracién de estudios y la evaluacion de
planes, programas Yy proyectos regionales de desarrollo que
garanticen su factibilidad econémica, social y ambiental. Igualmente,
mantenimiento de un banco regional de proyectos y monitoreo
constante de proyectos que se estén ejecutando, para determinar el

cumplimiento de las metas y medir los resultados obtenidos.
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e Capacitacion, Asesoria y Asistencia Técnica: Formacién de
recursos humanos para la planificacion del desarrollo regional y el
desempeiio en la transferencia de funciones en gobernaciones y
alcaldias.

e Coordinacion de Entes Ejecutores y Comunidades: Coordinacion
de recursos, competencias y acciones del sector publico y privado
para el logro de objetivos comunes a los diferentes organismos y
comunidades de los estados y municipios de las regiones, en funcion

del Plan Nacional de Desarrollo.

Las estrategias de planificacion de politicas publicas en materia de
salud para la regidon oriental estdn estructuradas en lineamientos y
propuestas para el desarrollo, las mismas deben ser llevadas a cabo por los
organismo regentes de la salud en cada estado de la region, en caso del
Estado Anzoategui son estudiadas e implementadas por Instituto
Anzoatiguense de la Salud (SALUNDAZ) y de alli distribuidas las directrices a
todas las direcciones, hospitales y redes ambulatorios, incluyendo la Misién

Barrio Adentro en sus diferentes niveles.

REGION ORIENTAL

Equilibrio Social

A. Lineamientos estratégicos:
e Lograr un desarrollo humano sustentable que garantice una vida
prolongada y saludable, el acceso a la educacion y el disfrute de un

adecuado nivel de vida, manteniendo el capital humano, fisico,
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financiero, social y medio-ambiental sin comprometer la capacidad de
las generaciones futuras para satisfacer sus propios requerimientos.

e Para tal fin, se requiere la formulacion de proyectos sociales
integrales, dentro de cuyo marco los gobiernos sub-regionales se
obliguen a consolidar y fortalecer su rol de lideres en la iniciativa
social, a fin de que los ciudadanos se conviertan en el centro de la

accion a través de un intenso trabajo con la sociedad.

B. Propuestas para el desarrollo:

e Programa de promocién y prevenciéon de salud

e Optimizacion del servicio de atencion primaria

e Mantenimiento de infraestructura y equipos técnicos en las

instituciones de salud.

Plan Operativo Anual Institucional (POAI) 2001-2007

A partir de Noviembre de 2004 el Ejecutivo Nacional impulsa una
Nueva Etapa en la cual resulto prioritario lograr una mejor coordinacion entre
los distintos niveles del estado, tanto a nivel nacional como estadal y
municipal, a fin de dar un salto adelante en la atencion a las necesidades de

la poblacion.

En el mapa estratégico de la Nueva Etapa se establecieron diversos
objetivos , de los cuales el MPPS se suscribi6 al de Avanzar en la
conformacién de la nueva estructura social, teniendo asi como objetivo
general para el afio de aplicacion el de avanzar hacia la construccion de un
nuevo Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS), establecido en la

Constitucion, donde Barrio Adentro constituyd la estrategia clave, aunado a
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otras estrategias que permitieron un cambio de modelo en el sistema de

salud y que tienda hacia el SPNS.

Siguiendo este orden de ideas, el Plan Operativo Anual Nacional
(POAN) y Plan Operativo Anual Institucional (POAI) 2006, contenian
Proyectos estratégicos en aras de propiciar el alcance de los objetivos de
gobierno (Plan de Accidn de la Nueva Etapa), bien sea porque expandian la
cobertura o incrementaban la calidad del bien o servicio demandado por la
sociedad, o resultaban indispensables para el desarrollo y adecuado

funcionamiento de la nueva institucionalidad en salud.

En tal sentido, las lineas estratégicas que orientaron el Plan-
Presupuesto giraron en tres perspectivas:

1. Los componentes nuevos que permitieran un avance inmediato al
SPNS y que estuvieran enmarcados en la estrategia Barrio Adentro.

2. Los componentes de cambio de modelo que vinieron surgiendo de
manera integrada con otros organismos publicos que prestan servicios
de salud.

3. Los componentes de reconversion e integracion hacia el nuevo
modelo, que aun cuando no implicé en lo inmediato un cambio de
modelo eran insustituibles para la salud de la gente, particularmente la

poblacién excluida.

En cuanto a los Proyectos, cada uno de ellos tenian especificidades,

tales como:

e Proyectos exclusivamente regionales de acuerdo a la problemética y
particularidades de la situacion de salud o de las &reas especificas de
que se tratara.
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Siguiendo dicha orientaciones, los Proyectos respondieron a las

siguientes politicas institucionales:

Organizar, integrar y consolidar la Red Asistencial del Sistema Publico
Nacional de Salud.

Disminuir las brechas sociales e inequidades en territorios sociales,
grupos priorizados de la poblacion o por ciclo de vida, contribuyendo a
elevar la calidad de vida.

Controlar y reducir la morbi-mortalidad de la poblacion por
enfermedades.

Abordar problemas de salud publica a través de intervenciones
estratégicas o mediante el control de factores asociados a los mismos.
Actuar en intervenciones especificas transcendentes

Fortalecer la soberania como pais y la capacidad rectora del Ministerio
de Salud.

La desagregacion de los mismos fue:

1. Organizar, integrar y consolidar la Red Asistencial del Sistema

Publico

Nacional de Salud (SPNS)

Lineas Estratégicas de Proyectos

1) Fortalecimiento y Consolidacion de Barrio Adentro |

2) Fortalecimiento y Consolidacion de Barrio Adentro |l

3) Fortalecimiento y Consolidacion de Barrio Adentro I
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2. Disminuir las brechas sociales e inequidades en territorios sociales,

grupos priorizados de la poblacién o por ciclo de vida, contribuyendo

a elevar la calidad de vida.

Lineas Estratégicas de Proyectos: Reduccion de la Mortalidad
Materna, de la Mortalidad Infantil y del Hambre, asi como poblacién
Indigena, saludes en Fronteras, nifias, nifias y adolescentes, adultos y
Adultos Mayores, personas con discapacidad, drogadiccion,

indigencia, etc.

3. Controlar y reducir la morbi-mortalidad de la poblacion por

enfermedades.

Lineas Estratégicas de Proyectos: VIH-SIDA, Malaria, TBC,
Cancer, Dengue, Cardiovascular, Chagas, Parasitosis, Diabetes,

Oncologia, Endocrino metabdlico, Renales, etc.

4. Abordar problemas de salud publica a través de intervenciones

estratégicas o mediante el control de factores asociados a los

mismos

Lineas Estratégicas de Proyectos: vacunas, alimentos, tabaco,
salud mental, sexual y reproductiva, accidentes y hechos violentos,

salud ambiental, etc.

5. Actuar en intervenciones especificas transcendentes

Lineas Estratégicas de Proyectos: trasplantes, cardiopatias

congénitas marcapasos, osteosintesis, cirugia ambulatoria, etc.
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6. Fortalecer la soberania como pais y la capacidad rectora del

Ministerio de Salud.

e Lineas Estratégicas de Proyectos: Formacion, capacitacion e
investigacion; Participacion Comunitaria en Salud; Sistemas de
Informacién; Comunicacional, Contraloria Sanitaria, Vigilancia
Epidemioldgica, Sistemas de Regulacion, Convenios y compromisos
de Relaciones Internacionales, Implantaciéon del nuevo modelo de

relacion laboral del SPNS.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL 2007 -
2013 (PNDES)

A partir del 2 de febrero de 1999, se inicié6 un cambio en Venezuela
orientado hacia la construccion del Proyecto Nacional Simén Bolivar, el cual
continla una nueva fase a partir de los lineamientos del Plan de Desarrollo
Econdémico y Social 2001 — 2007.

El Plan Nacional de Desarrollo Economico y Social 2007 — 2013,

orienta al pais a través de las siguientes directrices:

Nueva Etica Socialista:

Propone la refundaciéon de la Nacién Venezolana, la cual hunde sus
raices en la fusion de los valores y principios de lo mas avanzado de las
corrientes humanistas del Socialismo y de la herencia histérica del

pensamiento de Simon Bolivar.



150

La Suprema Felicidad Social:

A partir de la construccion de una estructura social incluyente, un
nuevo modelo social, productivo, humanista y enddgeno, se persigue que
todos vivamos en similares condiciones, rumbo a lo que decia el Libertador:

“La Suprema Felicidad Social”.

Democracia ProtagOnica y Revolucionaria:

Para esta nueva fase de la Revolucion Bolivariana se consolidara la
organizacion social, de tal manera de transformar su debilidad individual en
fuerza colectiva, reforzando la independencia, la libertad y el poder originario

del individuo.

Modelo Productivo Socialista:

Con el fin de lograr trabajo con significado, se buscara la eliminacién
de su divisién social, de su estructura jerarquica y de la disyuntiva entre la
satisfaccion de las necesidades humanas y la produccién de riqueza

subordinada a la reproduccion del capital.

Nueva Geopolitica Nacional:

La modificacion de la estructura socio-territorial de Venezuela persigue
la articulacion interna del modelo productivo, a través de un desarrollo
territorial desconcentrado, definido por ejes integradores, regiones programa,

un sistema de ciudades interconectadas y un ambiente sustentable.
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Venezuela: Potencia Energética Mundial:

El acervo energético del pais posibilita una estrategia que combina el
uso soberano del recurso con la integracion regional y mundial. El petrdleo
continuarad siendo decisivo para la captacion de recursos del exterior, la
generacion de inversiones productivas internas, la satisfaccion de las propias

necesidades de energia y la consolidacién del Modelo Productivo Socialista.

Nueva Geopolitica Internacional:

La construccion de un mundo multipolar implica la creacion de nuevos
polos de poder que representen el quiebre de la hegemonia unipolar, en la
basqueda de la justicia social, la solidaridad y las garantias de paz, bajo la
profundizacién del didlogo fraterno entre los pueblos, su autodeterminaciéon y
el respeto de las libertades de pensamiento.

En lo correspondiente a nuestro tema de estudio ligado al sector
salud, lo cual es tema directamente vinculado a nuestra investigacion, este
se encuentra ubicado dentro de los lineamientos del PNDES 2007 — 2013, en
el denominado “la Suprema Felicidad Social”, que nos presenta que la
estructura social de Venezuela esta en proceso de transicion hacia una
formacién econdmico social mas incluyente, porque el Gobierno esti
ejecutando, especialmente con las Misiones (para nuestro caso Barrio
Adentro Ill), un proceso de inclusién social masivo y acelerado, financiado
por la nueva forma de utilizar la renta petrolera, lo que ha permitido avanzar

en la cobertura y la universalizacion en la satisfaccion de necesidades de
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identidad, alimentacion, salud, educacion, vivienda y empleo. En materia de

salud el PNDES enuncia:

Profundizar la atencion integral en salud de forma universal, con el fin de:

e Expandir y consolidar los servicios de salud de forma oportuna y
gratuita.

e Reducir la mortalidad materno-infantil y en niflos menores de cinco
afnos.

e Fortalecer la prevencion y el control de enfermedades.

e Propiciar la seguridad y soberania farmacéutica.

e Incrementar la prevencion de accidentes y de hechos violentos.

e Optimizar la prevencion del consumo de drogas y asegurar el

tratamiento y la rehabilitacion de la poblacion afectada.

EVALUACION DEL SISTEMA DE PLANIFICACION

El ministerio del poder popular para la salud en concordancia con la
constitucion, leyes y tratados internacionales a los cuales suscribe, permite
en el marco de la salud publica la creacion de politicas de estado y
programas de salud publica alineados a las diversas necesidades que en
esta materia presenta el pais.

El creador de las politicas de salud, es el MPPS, quien a su vez
transfiere al interior del pais para que los entes adscritos al sistema de salud
previo andlisis de sus necesidades de acuerdo a la ubicacion vy
caracteristicas endémicas ajustaran estas politicas al entorno y necesidades

prioritarias.
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El Estado con la necesidad de resolver las diversas problematicas que
presenta el sector salud desde su ambito nacional, regional, institucional y
sectorial, crea, propone y presenta una serie de proyectos y programas
dirigidos al fortalecimiento del sector salud, en cuanto a la atencion y
capacidad resolutiva; el Estado por via del Ejecutivo nacional y a través del
MPPS ha creado o propuesto ante el pais un proyecto llamado Misién Barrio
Adentro.

Barrio Adentro es una iniciativa del Estado Venezolano y del Gobierno
Bolivariano que tiene por objeto el fortalecimiento del tercer nivel de atencion
como integrante del Sistema Publico Nacional de Salud. Comprende la
modernizacion de la red de hospitales publicos constituida por los
pertenecientes al Ministerio de Salud, Gobernaciones, IVSS, PDVSA,
Sanidad Militar e IPASME. Esta Mision conjuga una vision integral que
abarca: Modernizacion y actualizacion tecnolégica hospitalaria, cambios del
modelo de atencidn, reestructuracion del modelo de gestion donde se
pretende potenciar la sinergia y la participacion comunitaria como elemento
central de la contraloria social consagrada en La Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela y construccion de nuevos hospitales
para garantizar el acceso a la salud a todos los ciudadanos y transformar la

condicion de excluidos del subsistema de salud.

Esta propuesta, puesta en marcha a partir del 2005, comprende tres
etapas de aplicacion desde Barrio Adentro | al 1ll. siendo Barrio Adentro Il en
conjunto los proyectos y programas dirigidos a cumplir con los objetivos de
fortalecer y mejorar la atencion como prioridad enmarcados en la constitucion
y las leyes y llevados a cabo a través de los planes nacionales, regionales,
institucionales y sectoriales del pais.
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El MPPS, cumpliendo con el principio de equilibrio social, dentro del
PNDES 2001 — 2007, presenta este proyecto Barrio Adentro Il al igual que
los programas de salud dirigidos a la transformacion de la red ambulatoria y
hospitalaria, con el fin de alcanzar la justicia social, garantizar el disfrute de

los derechos sociales de forma universal y equitativa. Planteando asi:

e Asistencia Técnica.
e Equipamiento y Dotacion.
e Formacion y Capacitacion.

e Infraestructura Social.

En lo correspondiente al PNDES 2007 — 20013, se seguiran ejecutando
los planes, proyectos y programas que aun no estuvieran terminados. En lo
correspondiente a los que se presentaron por esta investigacion y que fueron
mencionados anteriormente segun lo dispuesto en este plan se seguiran
implementando pero con el fin de seguir fortaleciendo y optimizando los

mismo.

Este proyecto tiene como finalidad la modernizacion tecnolégica de la red

publica de hospitales del pais. Esta modernizacién comprende:

e Primera etapa: cuarenta y tres (43) hospitales pertenecientes al
Ministerio de Salud, IVSS y Sanidad Militar de mayor complejidad y en
su mayoria son sede de ensefianza universitaria; y las Unidades
Médica del IPASME.

e Segunda etapa: con Cincuenta (50) Hospitales, incluye hospitales de
mediana complejidad.

e Tercera etapa: que abarca Ciento cincuenta (150) hospitales,

predominantemente tipo | y Il, de menor complejidad.
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Metodolégicamente, por la gran cantidad y diversa complejidad de los
equipos, a adquirir en cada etapa, se priorizaron los servicios a modernizar
tomando en consideracion: demanda de servicio, obsolescencia tecnoldgica,

déficit o inoperatividad de equipos.

En caso del Estado Anzoategui y a través del Instituto Anzoatiguense
de la Salud (SALUNDAZ), se ve materializado este proyecto de
modernizacién (Barrio Adentro 1ll), en diferentes centros hospitalarios del
Estado como: el Hospital Dr. Luis Felipe Guevara Rojas y el Hospital
Universitario Dr. Luis Razetti, siendo este ultimo objeto de estudio de esta

investigacion.

En cuanto a los diversos proyectos y programas dirigidos a la
poblacién capaz de captar la atenciéon de la poblacion a través de la
implementacion de estos en los centros ambulatorios en todos los estados y

que se llevan a cabo en los Ambulatorios de Boyaca V y Ali Romero. Se

presentan, en el marco de la planificacion, proyectos y programas con el fin
de dar iniciativa a las redes ambulatoria primordialmente para que den
atencion y/o cobertura de forma clasificada de acuerdo a las necesidades de
salud que presenta la poblacion a través del PNDES 2001-2007 y definidos
en el POAI 2001 — 2007, de la siguiente manera:

PROYECTO MADRE:

Objetivo: continuar y profundizar la reduccién de la mortalidad de la

madre y de los nifios y nifias menores de 5 afos.
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Programas estratégicos de este proyecto:

Programa regional nifios, nifias y adolescentes: El Programa de
Salud de Nifos, Nifias y Adolescentes se crea con la finalidad de asegurar el
acceso universal de la poblacion infantil y adolescente (0 a 19 afios ) a una
atencion eficiente, integral, personalizada y de alta calidad, por medio de un
conjunto de acciones de promocion, prevencion y recuperacion de la salud
adecuado a este grupo de edad, e incentivar la activa participacion de la
comunidad en la identificacion de prioridades, la asignacion de recursos y la
promocién de estilos de vida saludables como parte de un proceso mas
amplio de construccién de la ciudadania. Este programa nace de la
necesidad de combatir los elevados indices de mortalidad infantil, adoptada

como una medida no solo nacional sino también mundial.

Este programa ofrece los siguientes servicios:
e Para nifas y nifios:
e Atencion al recién nacido, diagnostico de malformaciones congénitas.
e Desarrollo psico-sexual, control de crecimiento y desarrollo.
e Prevencion y control de los ITS/VIH SIDA.
e Atencion victimas de violencia domestica, intrafamiliar, abuso y
comercio sexual.
Para las y los adolescentes:
e Atencion Ginecoldgica y Urologica.
e Prevencion y control de los ITS/VIH SIDA.
e Prevencion y control Cancer.
e Control crecimiento y desarrollo.
e Atencion en salud sexual y planificacion familiar.

e Atencion preconcepcional.
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e Atencion en salud sexual prenatal y perinatal.
e Atencion victimas de violencia domestica, intrafamiliar, abuso vy
comercio sexual.

e Educacién y orientacién sexual.

Programa lactancia materna: Este es un programa asumido por el
MPPS para garantizar la atencion materno —infantil, es por ello que se
estimula como una politica de salud en pro del rescate de la lactancia
materna. Este programa forma parte de una estrategia nacional llamada
TRIO POR LA VIDA con se forma en conjunto con el registro civil y la

vacunacion.

Programa salud sexual y reproductiva: este programa se crea para
desarrollar una oferta de planes y Servicios integrales de Salud Sexual y
Reproductiva Intra y Extra sectorial, con la Participacion de las Redes
Sociales, Entes Gubernamentales y no Gubernamentales, Privados y
Publicos involucrados en las Areas de la Salud de la Poblacién del Estado
Anzoéategui que permita asi contribuir al Desarrollo Humano y Social de la
Poblacion a través de la Promocion, Prevencion y Atencion Integral en Salud

Sexual y Reproductiva.

PROYECTO CAREMT

Objetivo: Este proyecto engloba la tarea de planificar, coordinar e
integrar el desarrollo de la estrategia integrada de Cardiologia, Salud Renal,
Endocrino—Metabdlica, Oncoldgica y tabaco (CAREMT) en sus aspectos de
promocion de la salud, identificacion y prevencion de factores de riesgo de

las enfermedades en concordancia con los principios, politicas y prioridades
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establecidas por MPPS para logar en la poblacion una atencion integral de

salud.

Programas estratégicos de este proyecto:

Programa salud renal: La coordinaciéon de programas de salud renal
del estado crea a través de este una estructura programatica que les permite
desarrollar actividades que permiten: el control y seguimiento de los
pacientes con enfermedades renales en estado normal y crénicas con una

clasificacién de estadios de | al V.

Programa endocrino — metabolico: Este programa de salud regional
fue creado por MPPS con el objeto primario de mejorar la calidad de vida de
la poblacién sana, expuesta al riesgo y afectado por la enfermedad a través
de las acciones de promocion, prevencion y control de la DIABETES
MELLITUS.

Programa salud cardiovascular: El programa regional de salud fue
creado para mejorar la calidad de vida de la poblacion sana, expuesta al
riesgo y afectado por la enfermedad a través de acciones de promocion,
prevencion y control de las enfermedades cardiovasculares, para lograr un
impacto epidemiolégico, que garantice el derecho a la salud consagrada asi
en la constitucion. Planificar, Coordinar, Integrar y Viabilizar el desarrollo del
programa cardiovascular en sus aspectos de promocion de la salud,
identificacion y prevencion de riesgo y de enfermedades cardiovasculares, en
concordancia con los principios, politicas, prioridades y estrategias,

establecidas en el MPPS.
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Programa oncologia: El objetivo primordial de este programa es el de
disminuir en forma progresiva y estable la morbi-mortalidad por cancer de
cuello uterino, cancer de mamas y la de préstata, mediante la prevencion, el
diagnostico precoz y el tratamiento oportuno de la patologia, en toda la Red
de Sistema de Atencion en Salud. Este programa se lleva a cabo en mujeres
entre 25-64 afos de edad para el cancer de cuello uterino, son de mas riesgo
las mujeres que estan entre los 35-54 afios. El cancer de mamas en mujeres
entre los 35-74 afos y el cancer de prostata para hombres de 50 y mas.

Se lleva a cabo este programa a través de tres sub-programas:

1) Control y prevencion del Cancer de Cuello Uterino.
2) Control y prevencion del Cancer de mama.

3) Control y prevencion del Cancer de prostata.

Programa de neurologia: Este programa de salud publica se crea
como medida que permita garantizar la asistencia integral de la poblacion
expuesta en todos los establecimientos de salud sobre la base del
conocimiento, magnitud y caracteristicas de las enfermedades neuroldgicas.

Se crean a través de este programa estrategias dirigidas a:

1) Promocionar de forma conjunta con los miembros de la
comunidad, padres, lideres y otros en relacion a las
patologias de la esfera neuroldgica para mejorar su salud
y calidad de vida. Unificar criterios, esfuerzos, recursos y
voluntades del personal de salud.

2) Consolidar los registros estadisticos de pacientes con
patologias neurologicas y asi garantizar la planificacion,
coordinacién y ejecucion de acciones. Propiciar la
identificacion de grupos de alto riesgo a través del disefio
de investigacion epidemioldgica.
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3) Detectar y reducir la morbi-mortalidad y discapacidad

causadas por las enfermedades neurolégicas

PROYECTO SALUD SEGURA

Objetivo: Viabilizar el desarrollo de las estrategias integradas en los
aspectos de atencién, promocion y prevencion de Enfermedades
Transmisibles en concordancia con las politicas y prioridades establecidas
por el Ministerio del Poder Popular para la Salud, adaptadas a nuestra
realidad regional, con el fin de lograr una atencién Integral a la poblacién con
un enfoque social con calidad y calidez, que fomente la participacion activa

de la gente.

Programas estratégicos de este proyecto:

Programa VIH / SIDA: El programa de salud tiene como iniciativa
coordinar y desarrollar acciones de prevencion y atencion para la poblacion
expuesta a la infeccion por VIH en el Estado Anzoategui, mediante la
promocion de hébitos sexuales saludables, medidas eficaces de prevencion
en el ambito laboral y otras formas de exposicion; con especial atencion a la

prevencion en la mujer embarazada y el nifios.

Programa infecciones de transmision sexual (I.T.S): La creacion y
aplicacion de programas de salud de ITS permiten garantizar el desarrollo
de acciones y estrategias para mejorar la atencion integral y oportuna de los
usuarios en los servicios clinicos y de laboratorio de Infeccion de Transmision
Sexual, enfatizando la prevencion, a través de la promocioén de los héabitos
sexuales saludables y estimulando nuevos métodos de control de las

infecciones de transmision sexual.
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Programa salud respiratoria: La coordinacion de salud respiratoria
del estado que abarca enfermedades relacionadas a los pulmones y vias
respiratorias permite a través del desarrollo del programa de salud publica
disminuir la morbi-mortalidad por asma y tuberculosis presente en la
poblacién, mediante la vigilancia epidemiolégica, prevencion, estrategias y

acciones de atencién integral a pacientes, su familia y comunidad.

Desarrolla este programa a través de:

1) Programa nacional de control integrado de control de
Tuberculosis.

2) Programa nacional de control integrado de control de asma.

PROYECTO COMUNIDAD SEGURA 'Y VIDA PLENA

Programas estratégicos de este proyecto:

Programa salud mental: Este programa tiene como mision,
promover, coordinar y desarrollar acciones comunitarias e institucionales que
ayuden a fortalecer estilos de vida saludable y familiar arménicas y nutritivas,
asi como un ambiente comunitario solitario y productivo. Desarrollar las
acciones de proteccion hacia grupos y familias vulnerables y promover
despistaje activo de sintomas psiquiatricos precoces, asi como cooperar con
programas y proyectos comunitarios para prevenir la violencia, la desercion
escolar, el consumo de sustancias ilicitas y otros problemas psicosociales.
Ofrecer espacios y tecnologias para la rehabilitacion apropiada de las
discapacidades y minusvalia provenientes de enfermedades psiquiatricas

graves.
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Programa accidentes de todo tipo y hechos violentos: El programa
de accidentes y hechos violentos viene dado por un conjunto de acciones
integradas preventivas, educativas, con promocion de estilo de vida
saludable que motiven la participacion de la comunidad, docentes de los
centros educativos, permitiendo la disminucién de la morbi-mortalidad por
Accidentes de Todo Tipo, Hechos Violentos, por adiccion al Alcohol, Drogas

y Psicofarmacos.

Programa de atencién a personas con discapacidad (PASDIS):
Programa Nacional de Atencion en Salud para las Personas con
Discapacidad. Forma parte de la estructura organizativa y funcional del
MPPS. Este programa se crea para promover beneficios a la poblacion de
manera oportuna, sin discriminacion, a través de acciones rehabilitadoras en
salud, manteniendo una mejor y aceptable calidad de vida que permitan
garantizar la inclusion e integracion plena a la sociedad de las personas con

Discapacidad.

PROYECTO ATENCIONES ESPECIALES

Objetivo: Este proyecto tiene como misién, garantizar de forma integral
la calidad de salud de los habitantes del Estado Anzoategui mediante un
enfoque esencialmente preventivo que atienda de manera oportuna, eficiente
y con sentido de equidad a la poblacion usuaria con la participacion activa de

la comunidad en la toma de decisiones.

Programas estratégicos de este proyecto:

Programa Fibrosis Quistica: La estrategia para el éxito de esta tarea

se basa en el concepto de Atencion Integral de la Fibrosis Quistica, que
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consiste en la atencion completa para el paciente y sus familiares, donde
participa la comunidad junto al equipo de salud, con especial énfasis en la
prevencion y deteccién a tiempo del trastorno.

Programa Salud Bucal: La creacién de este programa tiene como
mision: contribuir a garantizar el derecho a la salud de la poblacion
Bolivarense, incorporando el componente bucal en un enfoque integral de la
salud. La Coordinacion Regional del Componente de Salud Bucal es la
unidad técnico-administrativa responsable de normar, asesorar, evaluar y
controlar el desarrollo de los programas de la salud oral en el Estado
Anzoategui, en coherencia con los lineamientos politicos del Ministerio,
privilegiando la promocion de la salud, la prevencién masiva y especifica y la
incorporacion de la comunidad con un eje coordinador interdisciplinario,

interinstitucional e intersectorial.

Programa Salud Visual: El programa de salud visual se imparte a
través de un proyecto iniciado por barrio a dentro que incluido en el sistema
tradicional garantiza de forma integral la calidad de la salud visual de los
habitantes del Estado Anzoategui, mediante un enfoque esencialmente
preventivo que atienda de manera oportuna y eficiente y con sentido de
equidad a la poblacién usuaria con la participacion activa de la comunit

la toma de decisiones.



CAPITULO V

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

El acceso o accesibilidad a los servicios de salud se define como el
proceso mediante el cual se logra satisfacer una necesidad relacionada con
la salud de un individuo o una comunidad. Este proceso involucra el deseo de
buscar atencion en salud, la iniciativa por buscarla, por tenerla y por
continuar con esa atencién, bien sea en términos del diagnostico, el
tratamiento, la rehabilitacién, la prevencién o la promocion de la salud.

En recorrido de la investigacion pudimos notar que las problematicas
que presenta el sector salud son mdultiples, a pesar de las iniciativas del
Estado por crear politicas guidas a contrarrestarlas. Dentro de esas diversos
problemas que presenta el sector, consideramos de importancia los
relacionados al estado de las instalaciones de salud publica de la red
tradicional, Hospitales y Ambulatorios, y como esto interfiere en la deficiencia
en cuanto a la capacidad instalada y atencidn que prestan los mismos.

La deficiencia antes mencionada la fundamentamos con los datos
obtenidos y analizados estadisticamente en el Capitulo Il, en los que se
observd, que durante los periodos estudiados los principales centros de
salud de la zona norte del Estado Anzoategui realizaron sus actividades con
niveles de atencion que superaban la capacidad para prestar sus servicios.

Por lo antes expuesto y dando cumplimiento a uno de los objetivos de
esta investigacion es que proponemos algunas ideas que permitan la
elaboracién de proyectos en materia de salud que ayuden a disipar parte de

la problematica.
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ALTERNATIVAS SUGERIDAS PARA LA ELABORACION DE
PROYECTO EN MATERIA DE SALUD PUBLICA

Proyecto de mejoras en los servicios prestados por lared

hospitalaria y ambulatoria tradicional



166

OBJETIVO GENERAL

Incrementar los niveles de los servicios prestados en los Hospitales y

Ambulatorios de la zona norte del Estado Anzoategui a través de las mejoras

en la eficiencia, calidad y equidad del sistema de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACCIONES ESTRATEGICAS

1. Fortalecer las préacticas de
servicios meédicos en busca
de mejorar la atencion
prestada en los centros
hospitalarios y ambulatorios

de la zona.

v" Dotacién y modernizacion de

equipos médicos, tecnoldgicos,
industriales, etc. Que permitan

prestar mejores servicios.

2. Incrementar los servicios que
prestan los centros de salud
permitiendo asi que estos
pasen de un nivel a otro con
relacion a la clasificacion de

los mismos.

v

v

Buscar apoyo financiero de los
entes nacionales, regionales y
locales para la realizacion de
las mejoras y ampliaciones de
los centros de salud.

Habilitar ylo rehabilitar
espacios dentro de los centros
de salud para la incorporacion
de nuevos servicio.

Realizacion de ampliaciones en
los centros para la

incorporacion de los nuevos
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servicio a incorporar.

3.

Incrementar y capacitar al
personal que labora en los
centros de salud y apoyarlos
mediante el pago de

incentivos.

Buscar apoyo financiero de los
entes nacionales, regionales y
locales para la contratacion del
personal.

Programas de incentivos para
fomentar los pago puntuales
del personal.

Capacitacion del personal para
que se preste la adecuada
atencion de acuerdo a los
diferentes servicios que

ofrecen los centros de salud.

4.

Capacitar y concientizar a las
comunidades en el buen uso,
manejo y acceso de los
centros de salud de acuerdo a

los niveles de atencion.

Creacion de oficinas de
orientacion e informacion para
las comunidades de asisten a
los centros.

Concientizar a las
comunidades por medio de
charlas y comunicados acerca
de la utilizacién y acceso a los

centros de salud ambulatorios
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y hospitalarios.

5. Establecer normas de control
en la adquisicién y
distribucion de los
medicamentos y suministros

médicos.

Mejorar los sistemas de control
de inventarios de recibo vy
almacén de medicamentos y
suministros médicos.

Mejorar las entradas y salidas
de medicamentos y suministros
médicos en los centros a traves

de control interno.
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Proyecto de conservacion y mantenimiento de infraestructura de

las redes ambulatorias y hospitalarias.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la conservacion y mantenimiento de las estructuras ya

existentes con la participacion de las comunidades y el personal que labora

en los centros de salud de la red ambulatoria y hospitalaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACCIONES ESTRATEGICAS

Promoviendo la conservacion y
mantenimiento de los

hospitales y ambulatorios, con

1. Minimizar el deterioro de las o -
la participacion de la poblacion.
estructuras de los centros de L .
Realizacion de jornadas de
salud que conforman la red o o
_ . . limpieza y mantenimiento en
ambulatoria 'y hospitalaria o
_ los centros con la participacion
existente. _ _
activa de las comunidades y el
personal de los centros de
salud.
Evaluacion de las condiciones de
. las instalaciones con el objeto de
2. Crear un comité de

mantenimiento y conservacion
de las instalaciones de salud
con el fin de controlar y asignar
actividades en beneficio de las

mismas.

ubicar y determinar las areas
afectadas.

Elaborar planes para el desarrollo
armonico de las actividades de
conservaciéon y mantenimiento.
Designacion de brigadas para

realizar las actividades de
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conservacion y mantenimiento con
la participacion de las
comunidades y personal de los

centros de salud.

3. Establecer y fortalecer
mecanismos de informacion a
través de medios impresos en
pro de la conservacion vy
mantenimientos de los

centros de salud.

Elaboracion de folletos,
volantes, entre otros medios
informativos, sobre la
importancia de tener un
ambiente  limpio,  cuidado,
conservado en los centros de
salud.

Elaboracion y colocaciéon de
avisos que fomenten a las
comunidades  visitantes el
cuidado y mantenimiento de las

instalaciones de salud.

4. Capacitar y concientizar a las
comunidades en cuanto a la
conservacion y
mantenimiento de las
instalaciones hospitalarias y
ambulatorias
fundamentandose en los
valores culturales de Ila

poblacion.

v Capacitacion de las

comunidades para que sean
los supervisores y
controladores del buen uso que
le dan las comunidades a los

centros.

v' Sensibilizar a la poblacion a

contribuir con el mantenimiento
y  conservacion  de las
instituciones de salud de las

cuales se sirven.
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CONCLUSION

En la constitucién de 1946 de la Organizacion Mundial de la Salud, la
salud es definida como el estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Para garantizar el derecho a la salud en nuestro pais, el Articulo 84 de
la CRBV, nos presenta a la salud como un Derecho fundamental que debe
ser garantizado por el estado, ordenando asi la creacion de un sistema
publico nacional de salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social (hoy Ministerio del Poder Popular para la Salud), de caréacter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, y regido por principios de gratuidad, universalidad,

integralidad, equidad, integracion social y solidaridad.

En este orden de ideas el estado venezolano a través de los 6rganos
del Poder Publico confiere facultades o competencias para el desarrollo de
las politicas de estado en diversas materias; en lo correspondiente a nuestra
investigacion como se puede ver en su contenido, abarcamos la materia de
salud en lo correspondiente a la creacion e implementacion de la

planificacion y politicas publicas.

A lo largo de esta investigacion se estudiaron diversas politicas sociales
implementadas en el area de la salud desde hace algunos afios y que de
acuerdo al diagnéstico presentado estdn no han solucionado las
problematicas que presenta este sector. Este diagnostico hecho a los

principales centros de salud de la zona Norte del Estado Anzoategui, con
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especialidad en el Hospital Universitario Dr. Luis Razetti y los Ambulatorios
de Boyaca V y Ali Romero, pertenecientes al sistema tradicional de salud
publica. Presentados en la investigacion en su enfoque tradicional dado a
que los esfuerzos en la implementacion de politicas publicas y con los
cambios del SPNS la red hospitalaria y ambulatoria es la que menos ha

sentido estos cambios.

Una aplicacion de planificacion y politicas en el area de salud publicas,
implica grandes retos donde la columna vertebral parte de sus creaciones,
formas y maneras de implementacién al igual que los niveles de aceptacion o
rechazo que tenga tal politica a lo interno de las comunidades, ya que al final

son estas la que mediran este factor.

Dadas las necesidades que se pudieron constatar con el desarrollo de
esta investigacion se pudo presentar como una manera de resolver algunas
de ellas la propuesta de dos ideas o alternativas de proyectos en con el fin
de aportar un granito de arena en pro de la busqueda soluciones practicas en

esta materia.
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RECOMENDACIONES

Apoyar la verdadera descentralizacién de los servicios de salud y el
fortalecimiento de las instituciones regionales y locales.

Reestructuracion, fortalecimiento y modernizacién de la red de salud
en cuanto a los ambulatorios y hospitales que comprenden la red
tradicional. Esto en el marco de los cambios propuestos con el nuevo

sistema de salud publica.
Ampliar los centros de salud con la finalidad de llevarlos a otros
niveles dentro de la nueva estructura del SPNS, para poder ofrecer
MAs y mejores servicios.

Incrementar el personal en las areas que mantienen deficiencias.

Crear medios de control para la adquisicion y distribucién de

medicamentos y suministros médicos.
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