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Descentralizacion del sector salud

Dr. Antonio Clemente Heimerdinger

Individuo de NUmero

Dividiremos esta exposicién en cuatro partes: 1. Nuestros proceres que hicieron esta constitucion,
Centralismo y Federacién, un breve recuento Siguieron los lineamientos que fueron empleados en
histérico de estos conceptos en Venezuela, 2. TeoriasEstados Unidos de Norte Ameérica. Ellos a su vez
econémicas, en el que describimos la economia usaron el modelo de los Paises Bajos, que fueron las
social de mercado, como un camino equidistante Primerasnaciones que emplearon el sistema federal.
entre la economia social de libre mercado y la de Sereunianenladieta,y erael ejércitoy la autoridad
planificacién central, 3. Crisis de salud, en la cual militar lo que los unia. Cuando se presentaba una
consideramos someramente el proceso que estamosguerra la autonomia de las provincias se suspendia
viviendo y 4. Consideraciones generales, en la cual Y tomaba el mando un militar que era denominado
coordinamos ideas bien conocidas y la metodologia “stahudet (2). Quiza esta forma de gobierno se
propuesta para |ograr el equi“brio_ inspir() en la que hizo Ciro el Grande, de Persia, el

cual dejaba autonomia a los paises conquistados
. . pero con un Gobernador, llamado Satrapa, nombrado
Centralismo y Federacion por él. Guardando las distancias, en el Imperio

El concepto federal se deriva del latfoedus Romano se siguié una metodologia similar.
gue significa liga, y lo refiere a un conjunto de
Estados que se unen bajo un gobierno central, pero
conservando su autonomia (1). La Constitucion de
1811, sanciono a la Confederacion de los Estados de
Venezuela; esta decision fue impuesta por los
representantes de las provincias, que condicionaron
su aprobacién a la conservaciéon de la autonomia en
todo aquello que no estuviera expresamente delegado
a la autoridad central (2-6). Siso (2), insiste en que
el sentimiento que llevd a la adopcidn de esta actitud
fue el sentido localista, el cual explica muy bien con
ejemplos de los criollos, los indios y los negros.
Dice que existe una relacién muy intima entre el
territorio fisico, la localidad donde vive la persona,
como por ejemplo su “conuco”, del cual procura su
alimentaciény la de su familia, y la autonomia de su
gobierno local.

“La constitucion federal sancionada el 21 de
diciembre de 1811, no representa una etapa logica
en el movimiento evolutivo del pueblo venezolano,
como que el nuevo régimen implantado por ella no
es realmente el desarrollo necesario ni el perfec-
cionamiento armoénico de la organizacion social y
politica que se mantuvo durante tres siglos de la
dominacion espafiola”. (Miranda (2)).

Bolivar siempre fue opuesto al sistema federal.
“El sistema federal, escribe, bien que sea el mas
perfecto, y mas capaz de proporcionar la felicidad
humana en sociedad, es no obstante el mas opuesto
anuestros nacientes Estados. Generalmente nuestros
conciudadanos no se hallan en aptitud de ejercer por
si mismos y ampliamente sus derechos, porque
carecen de las virtudes politicas que caracterizan al
verdadero republicano, virtudes que no se adquieren
en los gobiernos absolutos (refiérese al gobierno
colonial), en los que desconocen los deberes y los
derechos de los ciudadanos” (2). Es asi que las
Presentado en la Sociedad Venezolana de Salud Publica, el dia 17 de constituciones de Angostura, Clicutay la de Bolivia
octubre de 1998. son constituciones centralistas.
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Durante la guerra de la Independenciay luego de que figuran en la propuesta era que las empresas
1830 se sucedieron constituciones, unas centralistasdebian financiar el 80% del costo de los actos
y otras federales, hasta que en nuestros dias semédicos, cosa que resulta incomprensible (7). En
decidid por la Ley de Descentralizacion, retornar a todo el continente europeo, la atencién médica esta
los Estados una autonomia administrativa, que es la financiada mayoritariamente por los sistemas de
etapa en la cual nos encontramos. seguridad social. Las empresas cotizan entre 9 y
12% del total del costo de salud, los trabajadores el
4% y el Estado, el déficit o un subsidio que también

Crisis de atencion médica " .
] equivale en cifras redondas al 4%. El gasto en salud
Este problema se viene arrastando desde hacepromedio de la seguridad social en un grupo

varios afios, pero tltimamente se ha agudizado mucho ge|eccionado de paises europeos es de 20% del total
por los siguientes motivos: a. Los insumos en 10S ge recaudacion y también en cifras redondas para
ambulatorios y hospitales escasean en forma drama- 1gg3 (8). Siempre nos llamo la atencion que en el
tica, (nos referimos especificamente al material gistema chileno actual, el sistema tripartito fue
médico-quirdrgico y los medicamentos), b. Laplanta gp0lido parcialmente, cosa que a mediano largo
fisica de los centros donde son asistidos los pacientes|azg creo presentara dificultades de dificil solucién.
han llegado al maximo del deterioro por falta de g |as premisas expuestas pasemos a hacer un

mantenimiento y de reemplazo y actualizacion de gomero analisis de las teorias econémicas.
equipos, y c. El ingreso econdmico del personal de

salud esta muy distante del indice del costo de vida, ) .

y todos sabemos muy bien que nuestros ingresos hanT€0rias economicas

descendido mucho enrelaciéon alos afios precedentes. Comprendan ustedes que quien escribe es un
Desde luego que esto tiene un origen. E| limitado conocedor de unadisciplina parala cual no

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, cubre en T€cibi sino una informacion autodidacta. Pero, en
prevencion de salud al 100% de la poblacién y en todocaso, nos debatimos entre dos polos: laeconomia

atencion médica al 52%, por lo menos. El promedio de mercado o de libre competenciay la economia de
de asignacion presupuestaria desde 1968 a 1995 fueddministracion y planificacion central. El mas

de 2,68% del Producto Territorial Bruto, esta cifra 9enuino representante de la primera es Estados
esta casi en la mitad de lo que recomienda la Oficina Unidos de Norte América, y de la segunda, la antigua
Sanitaria Panamericana para Latino América y el Union Soviética. Todos tenemos una idea mas o
Caribe. El Instituto Venezolano de los Seguros Menos clara de los resultados del desarrollo del

Sociales cubre en salud, en cifras redondas, al 30% Sector salud en ambos paises, dentro de los dos
de la poblacién, y el gasto en salud per capita, entre Sistemas econémicos sefialados. Dentro del sector
1967-95, fue de 57 dolares americanos por afio. E| occidental hay dos sistemas que se pusieron en
promedio que da el Banco Mundial (1992) para la Practica derivados de la planificacion central: la
region es de 105 délares afio. Me atreveria a decir estatizacién, y el Estado benefactor donde el caso
que el problema principal del sector salud es de tipicoesInglaterra (Plan Beveridge) de laposguerra,
orden financiero. Pero nos encontramos que el Y nuestro pais cuando se acentlan las naciona-
ingreso promedio del venezolano con relacion al lizaciones y los subsidios,
costo de bienes y servicios es muy bajo. Por este Después de la segunda guerra mundial, en
motivo consideramos que es ineludible, que nosotros Alemania del Oeste o Federal, se inici6 la ejecucién
en el sector salud debemos profundizar el estudio de de un modelo econémico que comenzé a ser disefiado
los costos reales de prevencion, atencién médica y por un grupo de economistas y socidlogos de la
de seguridad social. La tarea que nos espera es,Universidad de Friburgo, en 1932. Alexander
después de haberlo logrado, convencer ala poblacion Rustow y Wilhelm Ropke, entre 1944 y 1948,
general y al Estado de que hay urgencia de hacer undesarrollaron sus fundamentos sociofiloséficos vy,
cambio en la politica de financiamiento. en 1950, en Estambul crearon la estructura cultural
El Presidente de Estados Unidos de Norte Y sociologicade losteoremas que lasustentaban. La
América, en su primer periodo nombré una comision Seégunda raiz conceptual fue desarrollada en 1937
que la presidia su esposay el informe fue presentado (Franz Bohm, Walter Euken y Hans Grossmann-
al Congreso de ese pais y rechazado. De las cosad?0ert) también en la Universidad de Friburgo. Ellos
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desarrollaron una serie de trabajos bajo el nombre
de orden de la economia y la competencia como
tarea. A partir de este ideario, los profesores Alfred
Muller-Armack, Alexander Rustow, Wilhelm Ropke

y Ludwing Erhart desarrollaron lo que se conoce
como la economia social de mercado (ESM). La
primera experiencia practicalallevaron a cabo Erhart
y Muller-Armack como Secretario de Estado del

Ministerio Federal de Economia. Ellos entendieron

Personas y Sociedad (9).

Consideraciones generales

Es evidente que el hacer descender esas
concepciones tedricas a la practica del cuido de la
salud no es nada facil. Pero quiero dejar el mensaje
de que el sector salud y su descentralizacion soélo
podran ser logrados cuando nosotros comprendamos

esta teoria como equidistante entre el capitalismo de 9Ue Su accidentado devenir es mucho mas depen-

la economia de mercado y las economias de admi-

nistracion totalitaria. La definicién de este concepto
la hizo Muller-Armak en 1956 y es: “Una idea de
orden politico cuyo objetivo es establecer una
vinculacion entre la libre iniciativa y el progreso

diente de una concepcién socio-econémica global
del pais con una enorme preponderancia en lo
financiero y no como se ha creido que es en lo
administrativo y otros.

En muchos paises, la salud esta basada en la

social a través de la Economia Social de Mercado, a seguridad social. Ello es caracteristico en Europay

partir de la competencia. Sobre los cimientos de un
orden de Economia de Mercado puede construirse
un sistema pluriforme y completo de proteccion
social’. Entre los objetivos de la ESM estan: 1.
lograr el mayor bienestar posible, 2. Un orden
monetario eficaz y socialmente justo, con estabilidad
de los precios, y 3. Seguridad para el progreso social
de las familias, con una justa distribucion de rentas
y patrimonio. Lo que sintetizé muy bien Ropke en
1979: “Acomodar la politica al hombre, y no el
hombre a la politica”.

Existen dos premisas fundamentales para lograr
el desarrollo: el orden econdmico y el orden social.
Dentro de ESM se define como orden econdmico:
“El conjunto de todas las reglas por las cuales serige
la organizacion de la Economia Nacional y los
procesos econdémicos, asi como la totalidad de las
funciones competentes, para la direccion, adminis-
tracion y estructuracién de la economia”. Son sus
funciones: 1. Crear y asegurar la operacion de la
economia, 2. Coordinar la actividad econémica y
sus objetivos, y 3. Alcanzar las metas sociopoliticas
fundamentales”. El orden social es definido como:
“El conjunto de Instituciones y las normas que
regulan la posicion social de los individuos y de los

los indicadores generales son muy buenos; es el
modelo de financiamiento que mas nos atrae.

En Venezuela, hay dos sectores del Estado en los
cuales hay consenso nacional, en que deben ser
normadas por la administracion central y ejecutadas
en los Estados, Distritos y Municipios, ellos son: 1.
Salud y seguridad social y 2. Educacion.

El calculo del costo y la frecuencia de enferme-
dades, tanto las que requieren hospitalizacién como
las que son diagnosticadas y tratadas en forma
ambulatoria, tiene que ser efectuado. En ellas
debemos estudiar, estimado en unidades monetarias,
el costo de la prevencién, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion.

Esto debe ser coordinado por el Ministerio de
Sanidad, la Academia de Nacional de Medicinay la
Federacion Médica Venezolanay efectuado en cada
una de las entidades federales, involucrando en su
ejecucion a: los Colegios de Médicos, las Univer-
sidades del area y especialmente las Facultades y
Escuelas de las Ciencias de la Salud (Medicina,
Farmacia, Odontologia, Bioanalisis, Enfermeria,
etc.) y los Capitulos Regionales de las Sociedades
Cientificas de las especialidades médicas. Luego de
haber determinado la frecuencia de las enfermedades,

grupos en el seno de |a sociedad, asi como |as 9Y€34e cada una de ellas se deben escribir las normas de

regulan las relaciones sociales entre los miembros
de la sociedad, surgidas de las circunstancias
econémicas”. Y sus funciones son: 1. El cono-
cimiento y la distribucion de bienes con justicia
(bienestar paratodos), 2. Proteger el empleo y luchar
contra el desempleo, 3. Trabajo y proteccién para el
minusvalido, 4. Estabilizar el poder de compra, y 5.
Favorecer el equilibrio entre: a. Trabajadores y
empresarios, b. Consumidores y productores, y c.

Gac Méd Caracas

prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabili-
tacion. Ellas deben ser revisadas periddicamente.

Nadie nos impide estudiar las teorias filosoficas,
econdmicas y sociales, pues en ese camino vamos a
encontrar soluciones para los problemas, las cuales
deben adaptarse a los cambios que siempre se
produciran. Y son las ideas, como decia Platon,
dentro de las cuales estamos inmersos las que nos
llevaran a un éxito o un fracaso (10).
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Creo que es el momento de recordar lo que decia
su Santidad Juan XXIIl en su enciclidéater et
Magistra, parafraseando su pensamiento, de que
s6lo con un equilibrio entre el desarrollo econdémico
y el progreso social lograremos un desarrollo
armonico y la paz (11).
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...viene de la pag 81.

El Dr. E. Shorr ha publicado un interesante
estudio: ‘Evaluation of Clinical Applications of
Vaginal Smear Methdd en el Journal of Mount
Sinai Hospita) 12:667-668, May-June 1945. Los
Colegas venezolanos que quieran leerlo pueden
pedir, sin mas gasto que el de una estampilla una
microcopia al

Photoduplication Service.
Army Medical Library.
Washington 25, D.C.
U.S.A.

George N. Papanicolaou y Herbert F.Traut han
publicado un libro: Diagnosis of Uterine Cancer
by the Vaginal Smear que ha editado, con unas
estampas maravillosas de Hashime Murayama, the
Commonwealth Fund (41 East 57 Street, New York
22,N.Y.).

La individualizacion de la célula cancerosa bajo
el microscopio, la configuracién especial del nacleo,
la anisocitosis y la anisonucleosis, el hipercro-
matismo, la estructura atipica, el arreglo atipico de
los elementos de la cromatina, y de los nucleolos, la
mitosis anormal, la fragmentacion anormal del
nucleo, hacen posible el diagnéstico del cancer en
su periodo pre-invasivo y permiten guiar la radio-
terapia o la curieterapia con entera precision.

Recomiendo encarecidamente a mis recordados
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colegas venezolanos el sencillo y eficaz método de
la colpocitoscopia, examen de las células del
conducto vaginal con los tintes diferenciales, segln
las técnicas de Papanicolaou y de Shorr). Es un
meétodo de gran porvenir para bien de la humanidad.

Las células indiferenciadas de tipo basal (I B T),
las diferenciadas (O B T), las de tipo intermedio (I
T), las superficiales de tipo escamoso (S T), son
inconfundibles con las células cancerosas.

El contenido celular del fluido vaginal en los
diferentes periodos del ciclo sexual normal permite
reconocer el grado de la faz folicular, lafaz regresiva,
lafaz premenstrual y el periodo mismo. La aplicacién
de la colpocitografiatfansparent staining method
es un método seguro para diferenciar las células del
endometrio exfoliadas durante el ciclo. Hoy es una
imprudencia someter una mujer a la terapia
estrogénica sin conocer el ciclo individual de su
endometrio, su colpocitograma.

Lamento por falta de tiempo no pueda ahora dar
mas precisos detalles. Espero poder escribirles algo
més sobre este interesante meétodo del colpo-
citodiagnéstico”. (Gac Méd Caracas 1946;54:9).

Nota de la Direccion- Redaccion. Hemos corregido
el apellido Papanicolaou que aparece, suponemos
gue por error, como “Papanicolan” en el texto origi-
nal.
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