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RESUMEN
Objetivo : Empoderamiento por parte de la Asociacién Civil "Hijos de Mordn" del
Sistema de Salud del Municipio Morén del Estado Lara, Venezuela.
M¢étodos : Se implementa una metodologia de evaluacién basada en los preceptos de
Lasswell y Torgerson para realizar una Agenda Social y una evaluaciéon técnica del
Sistema de Salud. Para la realizacidn de la agenda social, se utilizé la combinacién de la
"Estructuracién de los Problemas Publicos" y el "Marco Ldgico"; y para la Evaluacién
Técnica, se generaron diversos instrumentos cumpliendo con las normas de ingenierfa y
requerimientos en servicios médicos. Luego, se realizé una aproximacion de los costos a
cinco afios para mejorar las tecnologfas médicas.
Resultados : La Agenda Social fue discutida con los actores del Sistema de Salud
incluidos los actores politicos. Las tomas de decisién se dividieron en dos aspectos:
la primera referida a los determinantes que influyen en la salud, y los elementos
constitutivos del Sistema de Salud. Los costos a cinco afios para mejorar las tecnologfas
médicas es US$ 5 421 818.
Discusioén : Se considera que la metodologifa implementada es replicable para
las diferentes regiones, especialmente donde existe déficit de consenso, que
lamentablemente es en la gran mayoria y se hacen recomendaciones de politicas publicas
orientadas a mejorar el desempefio institucional del Sistema de Salud.
Palabras Clave: Politica ptblica++ sistema de salud++ control social formal (fuente:
DeCS, BIREME).


http://doi.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Rodrigo Mijares, et al. Agenda Social para mejorar el desemperio de un sistema de salud: caso de estudio

ABSTRACT
Objective : Empowerment on the part of the Civil Association "Hijos de Morén" of the
Health System of the Mordn Municipality of Lara State, Venezuela.
Methods : The fundamentals of the Harol Lasswell and Douglas Torgerson
methodologies were implemented to create a Social Agenda and conduct a technical
assessment of the healthcare system. To develop the Social Agenda, the Logic
Framework and the Public Problem Structuration methodologies were implemented.
For the technical assessment, multiple instruments were generated, complying with
engineering standards and medical service requirements. Finally, a five-year cost
approximation was made to improve medical technologies.
Results : The Social Agenda was discussed with all the health care system stakeholders,
including politicians. Decision-making was divided into two aspects: the first referred
to the determinants that influence health, and the second to the constituent elements
of the health system. The five-year cost necessary for improving medical technologies is
USD 5 421 818.
Discussion : The methodology implemented is considered replicable in different
regions, especially in those are where there is a consensus deficit, which unfortunately
are the vast majority. Public policy recommendations are made aimed at improving the
institutional performance of the health care system.

Key Words: Public policy, health care system, formal social control (source: MeSH,
NLM).

El Fondo Monetario Internacional (FMI) para Latinoamérica,
manifiesté que el desempeno de la economia de Venezuela pasard de una
expectativa de retraccién de 8% en abril a una de 10% a julio del afno
2016 ', ademis, el FMI estimé que la economia de Venezuela debera
terminar el afio en curso con una inflacién superior a 700%. Es decir, el
peor desempeno en materia de crecimiento y de inflacién a nivel mundial
2.

Aparte de ese sefalamiento preocupante, el sistema de salud en
Venezuela, al igual que el de muchos paises en América Latina, estd
basado en el modelo segmentado. Este modelo, es criticado porque
separa el sistema de salud en tres subsistemas: el sector publico, el de la
seguridad social y el privado. La critica se basa, en que cada grupo estd
integrado verticalmente y realiza todas las funciones, pero para un grupo

en particular >.

Ahora bien, un sistema de salud engloba todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo principal objetivo es llevar a cabo actividades
encaminadas a mejorar la salud. La mayoria de los sistemas de salud
nacionales comprenden el sector publico, privado, tradicional e informal
4.

El principal responsable por el desempeno del sistema de salud de un
pais es el gobierno, y si es descentralizado, las regiones, los Municipios
y cada una de las instituciones sanitarias. En el caso del estado Lara, el
Sistema de Salud es descentralizado. Como singularidad el Municipio
Moran no cuenta con centros privados de salud.

El plan estratégico de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
5, y los Objetivos del Desarrollo Sostenible para el 2030 ¢, sostiene
que los actores sociales deben empoderarse de su sistema de salud. El
Empoderamiento ("Empowerment” en inglés) se refiere al proceso por
el cual se aumenta la fortaleza espiritual, politica, social o econdmica de
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los individuos y las comunidades para impulsar cambios positivos de las
situaciones en que viven 5,

Se presenta el caso del Municipio Moran del Estado Lara. Lasociedad, a
través de la una asociacién sin fines de lucro denominada Asociacién Civil
"Los Hijos de Mordn" (SCHM), tom4 la iniciativa de empoderarse del
Sistema de Salud. Para ello, realizaron la Agenda Social con el apoyo de la
Unidad de Gestién de Tecnologias en Salud (UGTS) de la Fundacién de
Investigacion y Desarrollo (Funindes), adscrita a la Universidad Simén
Bolivar (USB). Para la USB es un hecho trascendental y poco conocido
que la sociedad civil intervenga de manera activa en un drea complejay de
alto costo.

Para las consideraciones legales, se tomaron en cuenta los articulos
del 83 al 86 de la Constitucién Nacional 7, los cuales explican que,
la salud es un derecho fundamental, obligacién del Estado, quién lo
ejercerd y gestionard, siendo de cardcter descentralizado y participativo.
La participacion de la ciudadania debe ser activa en la toma de decisiones
sobre la planificacién, ejecucién y control de la politica en las instituciones
publicas de salud. Igualmente, los articulos 62,70, 158, 168 y 184 amplian
la participacién ciudadana en los asuntos ptiblicos ”.

El sistema de salud estd compuesto por un Hospital tipo i, El Hospital
Egidio Montesinos (con 50 camas, lo que representa 0,36 x 1 000
habitantes), con cinco ambulatorios tipo II y 39 ambulatorios tipo I

8 El Hospital, esta compuesto por una Direccidn y tiene a su cargo
siete servicios especializados: Nefrologia, Pediatria, Ginecologia, Cirugfa,
Fisiatria, Cardiologia y Anestesia. Cuentan con la siguiente plantilla de
personal: 36 médicos, dos odontdlogos, 123 enfermeras, 209 empleados,
51 administrativos, 300 obreros y otros 22.

Con la informacién disponible *'* los determinantes que influyen en
la salud son: a) segiin el censo del 2011, la poblacién es de 123.880
habitantes, el segmento dependiente (menores de 14 afios), representa el
27%, b) es una zona montafosa, esencialmente agricola; c) tiene un valor
de Peligro Sismico de cinco (elevado); d) la poblacién con agua por tuberia
del Municipio Morén (75%) estd por debajo de la media nacional (90%);
f) la eliminacién de aguas servidas por tuberfa, el Municipio (38%), est4
muy por debajo de la media nacional (73%), esto se debe a que la region,
casi la mitad es rural (47%) y la otra urbana (53%); g) el personal médico
(cada 10 000 habitantes) es de 7,6, mientras a nivel nacional esde 19; h) el
porcentaje de la poblacién alfabeta del Municipio es de 88%, por debajo
de la media nacional con 98%.

El Objetivo General de la realizacién de la Agenda Social, es la
de "Mejorar el Desempeno Institucional (DI) del Sistema de Salud.
El DI es la capacidad (es medible) que tenga el Sistema de Salud
(como Institucién) para brindar a la poblacién un conjunto de servicios
requeridos (con la medicina por evidencia, seguridad y con tecnologia
adecuada) a fin de disminuir los riesgos (prevencién y promocion) de
enfermedad y muerte (curativa) y aumentar su capacidad para interactuar

adecuadamente en la sociedad con base a su méximo biolédgico 15
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MATERIAL Y METODOS

Pasos que se realizaron para el desarrollo de la agenda social en el Sistema

de Salud del Municipio Moran (SSMM):

a) La Sociedad Civil y el personal del Sistema de Salud de Morin definen su
Agenda,

b) Evaluacidn de las tecnologfas y

c) Apreciaciones financieras para mejorar las tecnologias El basamento teérico del

proyecto se sustenta en el trabajo de Lasswell 16y Torgerson 7. En la obra de
Lasswell se aprecia una convergencia politico-metodolégica hacia la participacién
y la de Torgenson. al describir las tres "caras" del analisis de politicas para la toma
de decisiones. En esta tercera cara, se vislumbra el potencial para una relacién en
la cual la politica y el conocimiento técnico no sean mortalmente antagdnicos (

Figura 1).
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Figura 1
Basamento tedrico del proyecto

Esta metodologia tiene dos vertientes para la generacién de
conocimientos: una para originar la Agenda Social; y otra para el
Conocimiento Técnico.

Como instrumento para desarrollar la agenda social, la USB combiné
la Estructuracién de Problemas Publicos '8 y el Marco Légico 9 Sus fases
fueron las siguientes: andlisis del problema (definiendo el problema tipo
fin), andlisis de los actores involucrados, andlisis de objetivos, y el analisis
de alternativas.

La Agenda Social abre el compromiso de promover un proceso de
decisién que permita e impulse una mayor participacién ciudadana. Este
tipo de informacidn tiene las siguientes caracteristicas: a) se solicita
informacién a todos los actores del Sistema de Salud b) financiamiento,
realizado por la SCHM para que todos los actores sin discriminacién
(expertos y no expertos) puedan aportar a la investigacion; ¢) la dindmica
combiné un conjunto muy numeroso de reuniones, tanto formales
como informales, especialmente las realizadas en los ambulatorios
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mids apartados (algunos a tres horas en vehiculo por carreteras no
pavimentadas).

El Conocimiento Técnico, se evalu4 mediante instrumentos
desarrollados en cumplimiento de normas técnicas nacionales e
internacionales. Los instrumentos buscan respuestas a las siguientes
preguntas: ¢ Tienes el espacio, y la tecnologfa (médico e industrial) para
atender la cobertura que tienes actualmente en el Servicio Médico? :En
qué condiciones estdn? Y en caso de no tenerla ;Qué se requiere?

Con la informacidn, se realizé una matriz donde la abscisa plasmé
las tecnologias y la ordenada los servicios médicos. Para cuantificar la
informacidn, se coloca cero "0" si estd bien, uno"1" regular, dos"2" mal, tres
"3" muy mal, y "NA", no aplica. Por ejemplo, si el servicio de cirugfa tiene
un aire acondicionado danado se le coloca tres.

Igualmente se realizd un estudio (demanda vs oferta) de los Servicios
Bésicos Publicos (aguas blancas, aguas servidas, aseo, telefonfa, y
electricidad). Sobre la seguridad bioldgica, se evalué el drea quirtrgicay el
manejo de los desechos Hospitalarios.

En cuanto ala apreciaciones financieras para mejorar las tecnologias en

el presente trabajo no se va a realizar un analisis costo-beneficio, pero se

recomienda para estudiar mejores acciones de politica '*.

Para realizar la apreciacién financiera, se utiliz6 informacién de costos
internacionales y nacionales. El costo del terreno y el metro cuadrado
de construccion lo suministra un especialista en la construccién y dueno
de ferreterfa de El Tocuyo. El costo de los equipos de alta y mediana
complejidad médica es de Hughes *°. El de mediana y baja intensidad se
ubicaron en el mercado nacional y se calculé una media entre 16 equipos.
Los de baja complejidad se ubicaron en el mercado nacional y se calculé
una media entre ocho equipos.

RESULTADOS

a) La sociedad civil y el personal del sistema de salud de mordn definen su

agenda.

Andlisis del problema: La situacién en el sistema de salud publica
venezolana es preocupante, el déficit en cuanto a infraestructura,
dotacién, material médico quirtrgico, sueldos y salarios no se
corresponden con la realidad econdmica del pais, asi como la paralizacién
de las ampliaciones y remodelaciones de los centros de salud son parte de
las realidades que los ciudadanos encuentran al momento de acudir a un
ambulatorio o a un hospital.

En el sistema de salud la situacién no es diferente a la del resto del pais y
aunque desde la Gobernacion del estado Lara se han hecho esfuerzos por
solventar algunas deficiencias, estas siguen sin calidad y cobertura para esa
importante poblacién.
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El problema como objetivo general: Mejorar el Desempeno
Institucional (DI) del Sistema de Salud del Municipio Moran del estado
Lara.

En el trabajo se analizan los actores involucrados. Se ubican las causas
y los efectos del bajo desempefio institucional con base a un Arbol del
Problema. Sobre este Arbol de Problemas, se realizé el Arbol de Objetivos.
Con estas tareas se genera la Programacién de Actividades (ver figura 2),
para mejorar el Desempeno Institucional.

Altlo desampefio institucional del Servicio de Salud
del Municipio Maran

L 4
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Figura 2
Programacién de Actividades

b) Resultados de la evaluacién de las tecnologias.

Se plantea bajo los esquemas de niveles de atencién en salud, que satisfacen
y cumplen con funciones muy bien definidas y con caracteristicas
tecnoldgicas distintas. Para una mejor comprensién, los dividimos en la
evaluacion del Hospital y de los ambulatorios.

Hospital Tipo 1.
Servicios bdsicos piiblicos

El estudio (demanda vs oferta) de los servicios (aguas blancas, aguas
servidas, telefonia, y electricidad), se realiza para conocer si el Hospital
tiene el soporte adecuado para elevar su cobertura. En cuanto al
aseo urbano, el problema radica en el desplazamiento de los desechos
peligrosos (altamente contaminantes). La Institucion encargada del Asco
de la Municipalidad expresa, que no tienen para incinerar y que deberfa
ser responsabilidad de la Gobernacién.

Las lineas de media tensién (13,8 KV) que suministran energfa al
Hospital no son dedicadas y paulatinamente han tenido que alimentar
el crecimiento demogréfico en su camino, lo que ha comprometido
parcialmente la estabilidad y calidad del servicio.



Revista de Salud Piiblica, 2018,20(4), Jul-Aug, ISSN: 0124-0064

Al hospital se le suministra agua potable las 24 horas al dia, suficiente
para el célculo teérico de 40 000 litros diarios. Igualmente, el Hospital
cuenta con un pozo profundo de agua con un aforo de 6 lts/seg (se
encuentra danada desde hace seis afios). El agua se deposita en un tanque
que presenta contaminacion.

En cuanto a las comunicaciones, fueron integrados a los anillos de fibra
Optica del pais. En El Tocuyo se va a permitir a 4 200 suscriptores de la
operadora contar con mejores velocidades de internet y mayor calidad en
su servicio de telefonia. Sin embargo, el servicio de internet actualmente
se muestra lento. Hay lineas fijas aldmbricas que pueden ser adicionadas
al Hospital en caso de ser solicitadas.

Sistema eléctrico del hospital.

Existe suficiente capacidad instalada para los requerimientos del hospital.
La capacidad instalada es de 975 KVA y la demanda actual estimada es de
100 KVA'S. Lo que indica la existencia de areas fuera de servicio por Ej:
A/A de uno de los quiréfanos, laboratorio clinico, entre otras. Se estima
que este Hospital pudiese triplicar su demanda actual de estar operativos
todos sus equipos y servicios alcanzando una demanda de 300 KVA. Su
problema es en la distribucién interna (presenta largos trayectos en baja
tensién) y del sistema de puesta a tierra, lo que evidencia que no cumple

con gran parte de la normativa actual vigente *'. Igualmente se cuenta con
un sistema de respaldo (emergencia) eléctrico practicamente nuevo y con
capacidad suficiente para sostener toda la carga existente.

Evaluacién de la Seguridad Bioldgica del Area Quirtirgica: No cumple
en un 38% de las normas nacionales ¢ internacionales ***%,

Clasificacién y manejo de desechos en establecimientos de salud: se

pudo evidenciar que en un 79% no se cumple la normativa 2,

Los servicios médicos vs las dreas de ingenieria

Luego del analisis de los servicios médicos y de las tecnologias, se realiza
la Matriz de Prioridades. La Matriz no es méds que cuantificar como
todos los aspectos de la tecnologfa influyen en los Servicios Médicos.
Posteriormente, con base a esa Matriz, se van a generar los graficos de las
areas criticas de los Servicios Médicos (Figura 3) y los de Ingenieria (Figura
4). Los servicios médicos mds criticos son: laboratorio (no se cuenta con
el servicio), emergencia, consulta externa, anatomia patoldgica, morgue y
sala de partos. En cuanto alos servicios de ingenieria: incinerador (deberfa
estar a cargo del asco urbano de la Municipalidad), impermeabilizacion,
seguridad bioldgica, informdtica, gases medicinales, y repuestos para los
diferentes equipos.
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Criticidad por area médica

Pediatria _
Sala de partos
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Administracion
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Figura 3

Criticidad por Area Médica. Realizado por los especialistas de la USB, con
base al estudio de campo. El grafico se genera de la Matriz de Prioridades

Criticidad por dreas de ingenierias
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Figura 4
Criticidad en Areas de Ingenieria. Realizado por los especialistas de la USB,
con base al estudio de campo. El grifico se genera de la Matriz de Prioridades

Inventario funcional del equipamiento médico y
requerimiento de tecnologias

En promedio los servicios médicos y los servicios de apoyo de Ingenieria
estan en condiciones de operatividad dos. Siguiendo la leyenda de la
Matriz de Prioridades significa que estdn en "malas condiciones". En
porcentaje serfa un 67% en "malas condiciones". En trabajo publicado * se
pudo determinar que el Hospital de Nifios J.M. de Los Rios de Caracas se
encontraba con un nivel de inoperatividad del 74%. Igualmente, en otros
estudios, se conoce la baja calidad en la atencién médica, no investigada
en el presente trabajo .
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Equipos médicos del hospital: de los 144 equipos analizados se
evidencia que 66 estian operativos; 78 no operativos y 212 son requeridos.
Es decir, el 18,5% se encuentran operativos y el 81,5% requiere alguna
actividad de gestion tecnoldgica o se requiere su adquisicion.

Red ambulatoria. ambulatorios tipo Iy II.

E133% de los ambulatorios Tipo I (ARI), tienen un 4drea de influencia
mayor a 1000 habitantes, incumpliendo con la normativa vigente 8,

Servicios basicos publicos: Los principales problemas: suministro
intermitente de aguas blancasy de electricidad, no cuentan con un servicio
sanitario adecuado. Los desechos son quedamos en areas aledanas a los
ambulatorios.

Infraestructura: en todos los casos, los techos de los ambulatorios
presentan filtraciones y danos en la infraestructura. No cuentan con
mantenimiento. No existe un sistema de comunicacién entre los
ambulatorios. Pocos cuentan con telefonia ﬁjay mas atin acceso a internet,
ni transporte de emergencia. En muchos casos el acceso es una via de
tierra, y a dos o mas horas de la poblacién més cercana. Conjuntamente
con el personal de enfermeria la USB determind las partidas que deben
ejecutarse para mejorar la infraestructura de los ARL

Programas de atencidn: Se verifica la aplicacién de los Programas
en Salud, obteniéndose los siguientes resultados: 1. Se cumplen en
un 85% los programas de vacunacién de nifios, menores a un ano
(las vacunas son recibidas por varios canales, especialmente por la
gobernacién, y donaciones); 2. Se cumplen los programas de prevencion
de enfermedades, mediante charlas y seminarios en las comunidades y
escuelas; 3. existe un déficit del 90% en medicinas e insumos para la
atencién de las morbilidades principales de la zona 4. Los programas
de planificacién familiar se ven afectados por la carencia de métodos
anticonceptivos.

Inventario funcional del equipamiento médico y
requerimiento de tecnologias

Ambulatorios Rurales I: En promedio tienen ocho equipos para
diagnéstico y tratamiento. En total solicitan 544 equipos (reemplazos y
nuevos) de baja complejidad.

Ambulatorios Rurales II: En promedio tienen 27 equipos para
diagndstico y tratamiento. En total solicitan 155 equipos de baja y
mediana complejidad (reemplazos y nuevos).

Un grave problema que tiene esta red ambulatoria es el servicio de
ambulancias.

¢c) Apreciaciones financieras
En la Tabla 1, el cilculo del costo actual del Sistema de Salud del

Municipio Moran del estado Lara - Venezuela, en unos US$ 12.825.014.
Enla Tabla 2, el calculo aproximado de la adquisicién del equipo médico
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requerido, por un valor de US$ 2.009.809. Los que nos darfa un costo
global de US$ 14.834.823. Sobre éste tltimo valor, es que vamos a calcular
la gestién tecnoldgica.

Tabla 1
Célculo del costo actual del Sistema de Salud del Municipio Moran del Estado Lara-Venezuela
Descripcion Costo unitario Total, US3
El area donde se construyo el Hospital es de 42 000 m2 US% 100 por M2 4 200000

LSS 700 por m2 y USS 1.400

Construccion del Hospital 6.670 m2 s B i 6.069.700
Eg:p&)tg:rﬁgicus de mediana y alta complejidad del USS 5.818.2 (promedio) Sarna
?r:;ﬂat;r;zz?umles 11 (ARIl) 200 m2 de construccion x US$ 500 por m2 e
agon;l]t:sllgtiz:’zs Rurales |1 135 equipos de mediana y baja USS 2,019 —
J:;%?Sﬂittgf?g: Rurales | de 70 m2 de construccion x 34 US§ 300 por m2 o
2;ﬂ$l§;3:25 Rurales | {(ARI): 272 equipos de baja USS 849 e
Costo aproximado de construccion y de equipos médicos s

del Sistema de

Salud del Municipio Moran.

Tabla2

Calculo del costo del equipo médico que se requiere adquirir del
Sistema de Salud del Municipio Moran del Estado Lara-Venezuela

Descripcion Costo unitario Total, US$

Solicitud de equipos de alta y mediana complejidad para el

i ital 212 equipos UsSs58182 1.233 458
Solicitud de equipos de mediana y baja compigjidad para los £
ambulatorios rurales tipo 112 155 equipos W0 L
Solicitud de equipos de baja complejidad para los

ambulatorios rurales tipo |- 544 equipos HEsR s M08
Monto total USS 2.009.809

Las instituciones de salud (especialmente el Hospital) evidencian un
deterioro de aproximadamente un 67% de sus instalaciones y equipos
(infraestructura, equipos médicos como industriales). La experiencia de
los investigadores (26) recomiendan, luego de la formacién del recurso
humano para gestionar las tecnologias médicas (Ingenieria Clinica), una
inversion del 6% del costo total de esas instalaciones y de equipos médicos
durante los primeros dos afios (US$ 890.089). Con la inversién en
Ingenieria Clinica se debe llevar las instalaciones y equipos a un 70% de
operatividad.

Posteriormente, el 5% del tercer afio (US$ 741.741), para alcanzar el
80% de la operatividad de las instalaciones y equipos.

Luego se debe mantener el 3% en Ingenierfa Clinica (US$ 445.045),
para asegurar su buen funcionamiento (Ingenierfa Clinica). En caso de
adquisicion de equipos o de ampliacién de las instalaciones, esa cantidad
parala gestién de las tecnologias deberd ser calculada para sumarlaala que
se tiene en Ingenierfa Clinica.
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Inversién a cinco anos: en gestion tecnol(')gica, asesoriay adquisicién de
los equipos médicos, la inversion serfa de: US$ 5.421.818

DISCUSION

Implicaciones de politicas piiblicas

Consideramos que la metodologia implementada es replicable para las
diferentes regiones, especialmente donde existe déficit de consenso, que
lamentablemente es en la gran mayorfa.

Se evidencia que la SCHM tienen los siguientes indicadores de
empoderamiento 28, a) tienen seguidores dentro del Sistema de Salud;
b) demuestran tener cabildeo frente a los actores gubernamentales;
y ¢) tienen influencias en otros centros puiblicos (escuelas, policia, y
bomberos).

Por tales circunstancias, el proyecto luego de finalizado, se discutié con
el Director General Sectorial de Salud y con dos Diputados representantes
del estado Lara ala Asamblea Nacional. De esas discusiones se infieren las
siguientes implicaciones de politicas publicas.

Las politicas se van a dividir en dos aspectos: la primera referida a
los factores o determinantes sociales de la salud, como son la educacién,
los aspectos socioecondmicos, y ambientales y las de funciones bésicas
o elementos constitutivos del Sistema de Salud, como son sus RR.HH.,
infraestructura, sistema de informacion, tecnologias, financiamiento y
medicamentos.

Referida alos determinantes: Debido ala inexactitud de la informacién
con la que se cuenta, y la solicitud de la Asociaciéon Civil Hijos de Mordn
de realizar gestiones para mejorar la educacién (la entidad con el indice
més bajo de alfabetizacién), los aspectos ambientales (por debajo de la
media de Venezuela), la pobreza (no cuantificada en éste trabajo), pero
si percibida por el nimero elevado de muertes maternas, se recomienda
realizar una "Encuesta de hogares". El objetivo es la de evidenciar las
condiciones de vida de los habitantes del Municipio Moran del estado
Lara, en sus cinco parroquias. Con la informacién aportada por la
encuesta se podria determinar la politica ptblica mas conveniente y que
sea la que realmente mejore las condiciones de salud de la poblacién

En cuanto a las funciones bésicas del Sistema de Salud: Recursos
Humanos: a) Actualizar mediante cursos con las universidades locales
y la USB al recurso humano de salud, en gerencia en salud, medicina
simplificada, calidad y gestién de las tecnologias (Ingenieria Clinica).
En salud, la prioridad serfa la actualizacion en el drea materna infantil,
especialmente en el drea de la promocién y la prevencion.

En el Hospital el saneamiento, el buen control de los desechos y
el aumento de las cirugfas. b) Conocidos los sueldos que devenga el
personal de salud a nivel nacional, y a la falta de interés en erradicarse
en El Tocuyo, médicos, odontélogos y enfermeras especialistas, se
recomienda crear una clinica privada que pueda solventar la situacién
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planteada. Sistemas de Informacién: desarrollar la telemedicina para
lograr eficiencia en el sistema local de salud. Por otra parte, lograr
la Historia Clinica Digitalizada (HCD). Inclusive, lograr medicina
predictiva, al incorporar en la HCD nuestros hdbitos, alimenticios,
sociales, econémicos, educativos, ambientales, que unidos a nuestra
fisiopatologia podemos originar un software que determine la situacién

de nuestro cuerpo humano.

Infraestructura y tecnologias (médicas e industriales): conociendo
las especialidades médicas con que se cuenta, la epidemiologia y las
prioridades de la localidad, y la situacién de la infraestructura y de las
tecnologias, se deben generar acciones a ejecutar en un corto, mediano y
largo plazo. La rapidez de la ejecucion estard supeditada a la financiacién
que se tenga. Sin embargo, tener un plan a ejecutar aprobado por todos
los actores (como es el caso de éste proyecto), logra la sinergia entre ellos
y disminuye la ineficacia de los recursos financieros «
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Notas

Financiamiento: Se desarrollé una aproximacion sobre este aspecto para un periodo a
cinco anos, exclusivamente para la gestién dela Ingenieria Clinica, de aproxirnadamente
US$ 5.421.818. Medicamentos: en los ambulatorios, el déficit de estos es del 90%
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