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RESUMEN

En Venezuela el sector salud ha venido sufriendo una
descomposicion que arrastra cifras alarmantes en cuanto
a salud publica se refiere, es por ello que el propdsito de
la presente investigacién fue la generacién de escenarios
futuros (2015-2025) a través del método de la prospectiva
estratégica en el sector salud en Maracay, Estado
Aragua, Venezuela. De los resultados se puede concluir
que el éxito sobre el desempeno gerencial de este sector
estaria sustentado en: 1) un sistema de gerencia
apoyado en la visibn tedrica de la gestion del
conocimiento; 2) la incorporaciéon de personal eficiente
en la toma de decisiones; 3) la implementacion de
programas de planificacion familiar y de enfermedades
epidemiolégicas y 4) en el empoderamiento a las
comunidades desde la gestion del conocimiento.

Palabras Claves: prospectiva estratégica, sector
salud, modelo de gestidon

ABSTRACT

Prospective: planning tool to lead, manage and
build the future

In Venezuela, the health sector has been suffering a
decomposition that is causing alarming figures in terms of
public health, which is why the purpose of this research was
the generation of future scenarios (2015-2025) through the
prospective method strategy in the health sector of
Maracay, Aragua state, Venezuela. From the results it can
be concluded that the success of the management
performance of this sector would be based on: 1) a
management system based on the theoretical vision of
knowledge management; 2) the incorporation of efficient
personnel in decision making; 3) the implementation of
family planning programs and epidemiological diseases;
and 4) the empowerment of communities based on
knowledge management.

Keywords: strategic health sector,

management model.

prospective,
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1. Introduccidn

En un sistema regulado por los dioses, las
teorias filoséficas griegas concebian al ser
humano como un sujeto paciente, es decir, un
ser que debia adaptarse a un destino
absolutamente predeterminado, no obstante,
gracias a la fuerza de la razén y al desarrollo del
conocimiento, hoy en dia se caracteriza al
hombre como un ser libre y responsable de su
destino (Gabina, 1998). En  funcién de esta
libertad, la prospectiva se entiende como un
concepto filoséfico en el que el hombre se ha
convertido en el principal actor de la naturaleza
y de su evolucién. Esta concepcion fue instituida
a mediados de los anos cincuenta por el fildsofo
Gaston Berger, quien la estructura formalmente.
Berger planteé un método innovador que
relaciona el saber y el poder vy las finalidades y
los medios, asigndndole al hombre politico la
posibilidad de transformar su visidon de futuro en
acciones y sus suenos en proyectos.

Lo importante de la postura futuristica
promovida por Berger es que reposa en seis
virtudes: la calma, condicién necesaria para
mantener el control de si mismo; la imaginacion,
complemento Util de la razdn; el espiritu de
equipo, indispensable para una accidn eficaz; el
entfusiasmo, que lleva al ser humano a ser capaz
de creer y crear y por Ultimo la humanidad,
virftud primordial para fener conciencia de su
futuro. Ahora bien, para que todas ellas se
conjuguen, la cultura debe jugar un rol
fundamental en el proceso mediante el cual el
hombre se aprehende del pensamiento del ofro,
es decir, debe dar la posibilidad de comprender
antes de juzgar, debe mostrar la viabilidad de
que los hombres y mujeres fomen en la mano su
destino (Godet, 2011).

A partir de esta premisa, la presente
investigacion se orienta hacia el sector salud, el
cual ha venido sufriendo una descomposicidn
que arrastra cifras alarmantes en cuanto a salud
publica se refiere, pues en los Ultimos anos han
reaparecido enfermedades ya erradicadas,
entre ellas se pueden citar el paludismo, la fiebre
amarilla, el dengue, la tosferina y el zka,
también han vuelto los casos de desnutricion y
las muertes neonatales, ademds de los
embarazos en adolescentes, los cuales han
engrosado los nUmeros de las estadisticas.

gerencial

Aunado a esto es importante mencionar el
éxodo de médicos especialistas, quienes han
sido sustituidos por médicos que no han recibido
la completa instruccion, ni la calidad que debe
tener un profesional del drea.

Por ofra parte, el sector salud ha venido
enfrenfando una crisis en sus infraestructuras,
pues ha habido un paralelismo institucional de
los diferentes centros de salud, descapitalizando
los grandes hospitales para priviegiar a ciertos
centros, atendidos en su mayoria por médicos
cubanos. De igual manera, se observa denfro de
los centros la carencia de insumos vy la falta de
mantenimiento e inversion en bienes y equipos
tecnoldgicos para realizar mejores diagndsticos,
ademds de que las gestiones administrativas en
estas instifuciones son altamente ineficientes
(Koeneke, 2017) y (Gonzdlez, 2006).

Todo lo mencionado ha generado una
crisis en el sector salud que vale la pena estudiar
para proponer soluciones que ayuden dal
mejoramiento de este sector tan importante
para la sociedad. En funcién de esto, el objetivo
de esta investigacién ha sido aplicar el Método
de la prospectiva estratégica en el sector salud
de la ciudad de Maracay, estado Aragua. La
investigacion se enmarcd denfro de un
Programa  especializado  de  habilidades
gerenciales, dictado por diferentes profesores de
la Universidad de Los Andes, especificamente
por el Centro de investigaciones y desarrollo
empresarial (CIDE). El panel de expertos estuvo
conformado por un grupo mulfidisciplinario, el
cual contaba con médicos generales vy
especialistas, bioanalistas, farmacéuticos,
bidlogos, enfermeras, administradores,
nutricionistas, psiquiatras, odontdlogos, entre
otros técnicos. En los talleres dictados en los
cenfros de salud se presentaron aspectos
concernientes al método prospectivo, entre ellos
se establecieron las reglas en la aplicacion de
cada herramienta del método, las cuales van
desde el diagndstico participativo, la matriz de
impacto cruzado vy la elaboracion de
escenarios.

1.1. Prospectiva aplicada al sector
posicién estratégica ante el futuro

El siglo XXI enfrenta diversos retos desde el
punto de vista geopolitico, monetario,
energético, tecnoldégico, econdmico y social;
ante estas perspectivas, se deben considerar

salud:
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variables fundamentales que indican las
consecuencias de las diferentes mutaciones y
amenazas que se producirdn en las préoximas
décadas, tales como: el crecimiento
demogrdfico, el trabajo y el empleo, los avances
tecnoldgicos, la gestion del conocimiento, la
mejora de la productividad, el cambio
climdtico, entre ofras.

Aunado a los retos antes mencionados, se
debe tomar en cuenta que existe en América
Latina la persistencia del circulo vicioso, el cual
tiene una fuerte relacién con la falta de una
vision de futuro y la formulacion de proyectos
que le brinden sentido a la accién colectiva de
una sociedad fragmentada y profundamente
dividida. En estos resulfados han influido cuatro
elementos: 1) el cortoplacismo; 2) los excesos de
la racionalidad individual; 3) la falta de
referentes comunes y 4) la ausencia de
proyectos colectivos e integradores (Medina vy
Ortegdn, 2006).

Ahora bien, en la actualidad la sociedad
enfrenta cambios continuos que son producto
de entornos humanos complejos los cuales
exigen elevados niveles de eficiencia. En este
marco de cambio, la prospectiva es un método
de aprendizaje que ayuda a describir
sistemdticamente, y de manera global, el futuro
a largo plazo de la ciencia, la industria, la
tecnologia, las instituciones y la sociedad
(Echarri et al, 2006, 21); su construccion y andlisis
precisa de la sociedad del conocimiento, pues
esta permite interpretar la informacién esencial
para formular estrategias que ayuden a la foma
de decisiones. Es asi como, la prospectiva, o
estudios del futuro, es un proceso de
anticipacién y exploracién que utiliza diversos
métodos, entre ellos la consulta de expertos
provenientes de redes de personas e
instituciones del gobierno, las empresas y las
universidades. Estos métodos de consulta se
organizan de forma estructurada, interactiva y
participativa, coordinada vy sinérgica para
construir  visiones  estratégicas (Medina vy
Ortegdn, 2006).

En este orden de ideas, la gestion del
conocimiento se puede definir como el conjunto
de técnicas herramientas y prdcticas que
preparan la creacion, distribucion,
almacenamiento y aplicacién del conocimiento
dentro de la empresa y en su entorno, pues estas

gerencial

pueden afectar positivamente la competitividad
(Alegre, 2004). De esta manera, Bueno (2000)
define la competitividad como la funcién que
planifica, coordina y controla los flujos de
conocimiento que se producen en la empresa,
en relaciéon con sus actividades y su entorno,
con el fin de crear unas competencias
especiales. Sin lugar a dudas, la gestion del
conocimiento es un enfoque gerencial a tener
en cuenta a la hora de hacer mds eficientes a
las organizaciones, en este caso concreto, las
del sector salud.

Ahora bien, Venezuela es pais petrolero,
cuyos ingresos dependen fundamentalmente de
la renta peftrolera, nufriente fundamental que le
permite al sector gubernamental justificar su
gasto social. Un ejemplo de ello es que entre el
ano 2004 y el 2014, aprovechando un elevado
ingreso fiscal petrolero, el gobierno venezolano
acelerd las medidas populistas a partir de utilizar
un manejo discrecional de la Empresa estatal
Petréleos de Venezuela (PDVSA). Esto representd
un promedio de 43% en gasto publico, lo cual es
el equivalente a dinero asignado fuera del
presupuesto de la empresa estatal.

Este  desequiliorio  presupuestario, se
manifiesta en un marcado deterioro institucional
en aspectos tales como: rendicidn de cuentas,

funcionamiento del estado de derecho,
efectividad gubernamental, alta corrupcion
enfre ofras debilidades (Koeneke, 2017) vy

(Rodriguez y Rodriguez, 2013). Por otro lado,
PDVSA es una empresa que después de su
nacionalizacién (1976) ocupaba siempre niveles
significativos de desempeno, pero en la
actualidad es una empresa altamente
endeudada, poco eficiente a nivel gerencial y
con un gran peso de subordinacién politica.
Todo lo expuesto ha impedido que la empresa
desarrolle un eficiente programa de inversiones,
lo que hoy en dia se refleja en una baja
produccion y productividad con un entorno
internacional, pues muestra bajos precios, con
costos de produccidn muchos mds elevados en
petrdleo pesado y extra pesado.

Aunado a lo antes expuesto, es necesario
sefalar que ante la disminucidén de los ingresos
fiscales petroleros y la ausencia de politicas
efectivas para incrementar la produccion, el
pais ha venido enfrentando altos niveles de
desinversidon por parte de las empresas privadas;

9




ISSN 1317-8822 / ISSN Electronico 2477-9547 o Afio 18 ¢ N 1 Enero - Junio 2019

* pp.07-21 * Prospectiva: herramienta de planeacion para liderar, gestionar y construir ...

Céceres-Fernandez y Garcia-Santiago

éxodo de importantes empresas trasnacionales;
desempleo; escasez de alimentos, medicinas,
insumos y equipos para la produccién, dejando
a sus ciudadanos bajo una  exirema
dependencia del gobierno. Dependencia que
se puede observar en programas como el
denominado: Comité locales de abastecimiento
y produccion (CLAP), el cual hace que los
ciudadanos tengan que esperar la reparticion
eventual de una caja de comida. Esta situacion
afecta a todos los sectores tanto puUblicos como
privados (Koeneke, 2017).

Frente a esta problemdtica, surgen dos
interrogantes: 1)zen qué modo las actuaciones
urgentes del sector salud que se toman en el
corto plazo nos hipotecan el largo plazo2 Y 2)
5qué deberia hacerse en el corto plazo para
alcanzar ese largo plazo deseado? Estas
interrogantes se responderdn a través de lo que
propone la prospectiva.

1.1.1. Métodos utilizados en la prospectiva

A continuacion se muestran los diferentes
métodos usados en la prospectiva para luego
describir la metodologia utilizada en esta la
presente  investigaciobn. En los métodos
presentados en los cuadros N° 1 y N° 2 que se
muestran a continuacion, se pueden observar
las impresiones relacionadas con las opiniones
arficuladas de expertos acerca del futuro. Estos
enfoques pueden llevarse a la prdctica, a través
de encuestas de opinidn a gran escala o por
medio de la elaboracién de visiones técnicas
mdas limitadas y detalladas, como por ejemplo el
andlisis de impacto cruzado y los talleres de
andlisis de escenarios, de acuerdo con Red
FOREN (2002), segun adaptacion de Medina vy
Ortegdn (2006).

Por ofra parte, estas herramientas
metodoldgicas permiten elaborar visiones vy fijar
prioridades en funcidn de conocimientos, ya
que suelen ser de dominio publico (estadisticas
disponibles, publicaciones sobre andlisis de
probables avances tecnoldégicos u  ofros
acontecimientos). Las técnicas basadas en
hipdtesis o supuestos suelen descansar mds en
los profesionales expertos (metoddlogos) que en
los enfoques mds interactivos.

gerencial

Cuadro N° 1. Métodos basados en creatividad,
experticia, interaccion y evidencia

Orientacién Descripcion Ejemplos

Guiones de futuro,
tormentas de ideas,
escritura de
escenarios, ensayos

Métodos basados

Creatividad - . -
en laimaginacion

Métodos basados

en la experiencia Paneles,
Experticia . Delphi

y en compartir el .

. Conferencias
conocimiento
Métodos basados
.. en discusiones e Workshops

Interaccion

intercambio de Talleres de futuro

conocimiento

Andlisis de
cienciometria, de
patentes y articulos
cientificos

Fuente. Popper (2005), segun adaptacién de Medina y
Ortegdn (2006).

Métodos basados
Evidencia en
hechos y datos

Para la presente investigacion se utilizaron
métodos basados en la experiencia a través de
la interaccion de los participantes, diagndstico
participativo, el método MIC-MAC,
brainstorming, paneles delphi y elaboracion de
escenarios. En la presente investigacion
participaron 30 personas, quienes se organizaron
en un grupo multidisciplinario: médicos generales

y especialistas, bioanalistas, farmacéuticos,
bidlogos, enfermeras, administradores,
nutricionistas, psiquiatras, odontdlogos, entre

ofros técnicos.
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Cuadro N° 2. Métodos cualitativos, cuantitativos, y semicuantitativos

Métodos cudlitativos: reportes subjetivos, sintesis o evaluacién de ideas y documentos

Backcasting Ensoyos(Escn’ruro Esquemo.s’del . Ciencia Ficcion
escenarios modelacioén légicos
Lluvia de ideas Entrevistas Arbol de relevancia Andlisis FODA
D|ogn.osh<.:o Paneles de expertos Taller de escenario Wild cards
participativo
Copferenaos/Seml Revision de literatura Role play
narios
Prondstico de s L .
Andlisis morfologico Scanning

genios

Métodos semicuantitativos: Aplican algunos principios matematicos y estadisticos a procesos
subjetivos del conocimiento (Ejemplo valoracién de ideas y teoria de sistemas)

Delphi Priorizacién Multicriterio Mapeo de actores

Tecnologias . -~ Patentes/Mineria de Andilisis estructural de
P Escenario cuantitativo .

criticas bases de datos sistemas

Juegos de .

simulaciéon Roadmapping

Métodos cuantitativos: Manejo de datos e informacion estadistica

Modelacion-

Benchmarking Extrapolacion . e
simulacién

Andlisis de

. Indicadores
impacto cruzado

Fuente: Popper (2005), citado por Medina y Ortegdn (2006)
2. Diagnéstico participativo

El diagndstico participativo es una metodologia utilizada por las comunidades para la
construccion en sociedad de la realidad de su entorno. En este tipo de diagndstico se identifican
los problemas que las afectan, la disponibilidad de recursos con los que cuentan y las
potencialidades propias del lugar que puedan ser aprovechadas en beneficio de todos; esto permite
identificar, ordenar y jerarquizar los problemas comunitarios para, a través de ellos hacer que la
gente llegue mejor preparada a la formulacién de estrategias, metas y objetivos de manera
mancomunada (Pena, 2012).

El diagndstico participativo realizado en el presente estudio consistid en el desarrollo de los
siguientes pasos: 1) conformaciéon de grupos multidisciplinarios; 2) definicion de variables (ver cuadro
3); 3) identificacion de los problemas y posibles soluciones; 4) jerarquizacion de los problemas mds
importantes; 5) visibn consensual por grupo y é) lectura por grupo del diagndstico (cuadro N° 4).

11
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Cuadro N° 3. Variables analizadas en el estudio

gerencial

Variables Variables desagregadas

Definicion

Entorno Sectorial

Tasa de natalidad, mortalidad,
poblacién urbana, rural, esperanza
de vida, embarazo precoz.

Factores
demogrdficos

Se refiere en esta investigacion a los elementos que reflejan las
variaciones relacionadas estadisticamente con la poblacion.
Principalmente a los indicadores de la fertilidad y la mortalidad.

Enfermedades  cardiovasculares,
cdncer, diabetes, suicidios y
homicidios, accidentes de todo
tipo, influenza y neumonia, otros.

Factores epidemioldgicos

Se refiere al estudio de la distribucion y determinantes de los
eventos relacionados con el estado de salud de poblaciones
especificas y la aplicacion de este conocimiento a la
prevencién y control de los problemas de salud.

Se refiere a las experiencias sociales y econdmicas y a las
realidades que ayudan a moldear la personalidad, las actitudes
y la forma de vida de los individuos de una determinada
poblacién.

Factores Nivel de ingreso, vivienda propia,

socioeconémicos desempleo, educacion,

y culturales planificaciéon  familiar, nivel de
nutricion, educacién ciudadana y
ambiental.

Infraestructura NUmero de hospitales, nUmero de

ambulatorios, centro de desarrollo
infegral, nUmero de camas,
hospitales especializados, centros
de rehabilitacién integral, y centros
de alta tecnologia.

del sector salud

Contempla el desarrollo de infraestructura adecuada para el
sector salud, a través de la construccion, ampliacion vy
mantenimiento de instalaciones.

Se refiere a la contratacion, formacion y prestacion de servicio
del personal idéneo y necesario requerido, para otorgar a la
poblaciéon una atencién adecuada en el sector salud.

Recursos Formacién y nUmero de médicos,
humanos enfermeras, odontdlogos, médicos
especialistas, personal técnico-
médico y personal administrativo.
Recursos Presupuesto nacional,
financieros gubernamental y municipal.

Se refiere a la obtencién de los recursos monetarios minimos,
provenientes de los diferentes entes gubernamentales, para
que el sector salud preste una adecuada atencién a la
poblacién objeto de estudio.

Entorno tecnoldgico y de procesos

Equipamiento Equipo médico (ecografia,
fisicoy mamografia,  radiologia  entre
movilizacién otros), ambulancias, mobiliario

médico especializado, unidades

de quiréfano y unidades de
cuidados intensivos.

Considera todo el equipamiento fisico y de instrumentacion, de
fraslado tanto interno como externo en las instalaciones de
salud, necesarios para una adecuada prestacién de servicio
para los pacientes.

Sistema de Tecnologias de informacién y Se refiere a uso escalable y amigable de las tecnologias de la
comunicacién comunicacién (TIC), sistemas de informacidén y comunicacidn a fin de lograr el objetfivo
y redes comunicacién interna  (infranet)  fundamental de prestar servicio a los profesionales de la salud
sistemas de comunicacion externa  para mejorar la calidad de la atencién sanitaria.
(extranet), redes sociales e
internet.
Gestidn Administraciéon y distribucion de  Busca asegurar la existencia y provision de los medicamentos

de farmacos farmacos, disponibilidad.

mds adecuados a las necesidades del hospital y prestar una
atencion farmacéutica de calidad para conseguir una
utilizacion segura y coste/efectiva de los medicamentos en los
pacientes atendidos en el hospital y su drea de influencia.

Se refiere a un modelo de desempeno institucional que fraspase
el modelo tradicional de gestién y evolucione hacia un modelo
mds eficiente de gestion.

Modelo de Practica gerencial en el sistema de
gestion en salud del estado Aragua.

salud

Capacitacién NUmero de horas anuales
del personal dedicadas a la capacitacion

(cursos, charlas, congresos, talleres,
etc.).

Tiene que ver con la construccion constante de un perfil idoneo
para cada puesto de frabajo de las necesidades del sector
salud mediante la formacién y la capacitacién del mismo.

Relacion de la comunidad con los
servicios de salud, consejos
comunales y cooperativas de
salud.

Participacion comunitaria

Se refiere al proceso social y de interrelacién, en donde grupos
especificos, que comparten alguna necesidad, problema o
interés y viven en una misma comunidad, tratan activamente
de identificar dichos problemas, necesidades o intereses,
buscando mecanismos y fomando decisiones para atenderlos.

Fuente. Elaboracion propia.

12




ISSN 1317-8822 / ISSN Electronico 2477-9547 o Afio 18 ¢ N 1 Enero - Junio 2019

* pp.07-21 * Prospectiva: herramienta de planeacion para liderar, gestionar y construir ...

Céceres-Fernandez y Garcia-Santiago

gerencial

Cuadro N° 4. Resultados del diagndstico participativo del sector salud en el estado Aragua

Variables Problemas Posibles Soluciones
1.- Factores - Elevado indice de embarazos de adolescentes en el estado. - Concientizar a la poblaciéon en la prevencion de enfermedades, mejor
demogrdficos - Diminucién de la esperanza de vida. alimentacién y asistencia médica.
- Alta concentracion de personas en zonas centrales del estado - Establecer mecanismos de prevencion por medio de charlas en escuelas,
y baja en la periferia. liceos, etc.
- Alta tasa de natalidad en zonas rurales. - Intensificar el programa de salud a nivel reproductivo en instituciones vy
- Incremento de la tasa de mortalidad. comunidades.
- Publicidad audiovisual a todo nivel.
- Desconcentracion poblacional, garantizando acceso a los servicios salud,
vivienda, servicios publicos, educacién, entre otros.
2.-Factores - Céncer (mama, pulmén y Utero) - Prevencion, concientizacion y control de pesquisas.

epidemiolégicos

- Cardiovascular, diabetes e hipertension.
- Reaparicién de enfermedades erradicadas: dengue, fiebre
amiairilla, tosferina, paludismo, etc.

- Buena alimentacion y ejercicio.

- Equilibrio.

- Optimizar los programas de control endocrino metabdlico, cardiovascular,
oncoldgico y de enfermedades infecciosas de trasmisién sexual (ITS).

3.-Factores
socioeconémicos
y culturales

- Mortalidad materno infantil.

- Emergencia sanitaria en algunos municipios del estado.

- Accidentes de trdnsito (sobre todo por accidentes en motos).
- Carencia de educacion ciudadana y ambiental.

- Planificacién familiar.

- Desnutricion.

- Nivel de ingreso.

- Insalubridad (mala disposicién de los desechos).

- Hacinamiento en hogares pobres.

- Invasiones de terrenos improvisados y refugios.

- Promover la formacién de valores y principios en escuelas hogares.
- Concientizar en salud sexual y reproductiva.

- Aimentacién balanceada.

- Optimizar los programas de salud.

- Educacién con cultura de paz.

- Ampliar programas de Mision Vivienda.

- Fomentar la cultura del deporte.

- Promover la lactancia materna.

4.- Infraestructura

- Falta de mantenimiento de hospitales tipo Il

- Inversion en infraestructura del sector salud.

del sector - Alfa demanda de wusuarios que acuden vy esperan - Educacién con sentido de pertenencia en el cuidado y buen uso de equipos e
salud hospitalizaciéon en los centros de salud (insuficientes camas). insumos.
- Red de atencién primaria. - Desarrollo de planes estratégicos en el drea de infraestructura.
- Capacidad instalada a nivel hospitalario no acorde con la - Generar proyectos con vision futuristica.
poblacién. - Incrementar la oferta de la infraestructura dado el aumento de la poblaciéon.
- Evaluar los centros de salud segin su complejidad.
- Ampliacion de centros de salud y reclasificacion por horarios de atencion.
- Fortalecer la red de atencién primaria (ambulatorios, medicaturas, efc.)
- Plan nacional de salud que responda a la ley.
5.- Recursos - Carencia de personal: médicos y especialistas. - Planificacién normativa para que el personal se quede frabajando como
humanos - Falta de sensibilidad y conciencia de los frabajadores de minimo cinco anos en sector salud, siempre y cuando reuna eficiencia en su
salud. desempeno laboral.
- Formacion del personal en general. - Capacitacion constante para romper paradigmas en el trabajador pUblico.
- Falta de compromiso. - Fomentar la participacion y el trabajo en los diferentes centros asistenciales.
- Déficit en la formacién del talento humano segun el perfil. - Seguimiento y control en mesas de trabajo.
- Alta rotacién de la gerencia. - Captacion segun perfiles.
- Falta de induccién al personal en sus nuevos sitios de frabajo. - Conformacién de un sistema integral nacional de salud.
6.- Recursos - Insuficientes recursos a nivel para el reconocimiento de los - Asignacion de una mayor cantidad de dinero para solventar problemas de

financieros

beneficios contractuales (personal y funcionamiento).
- Dotacion de servicios médicos: insumos y equipos.
- Presupuesto insuficiente al momento de la ejecucion.

infraestructura, recurso humano, repuestos y equipos médicos en el sector salud.
- Mayor asignacion de recursos por parte de la gobernacién.

- Eficiencia en los procesos administrativos para una rdpida asignacién de
recursos.

7. Equipamiento
fisico y
movilizacién

- Unidades de quiréfano y unidades de cuidados intensivos.

- Mobiliario médico especializado.

- Carencia de ambulancias.

- Falta de actualizacién y mantenimiento de los equipos.

- Equipos obsoletos.

- Déficit de equipos médicos a nivel ambulatorio y hospitalario.
- Fallas en el mantenimiento preventivo y correctivo.

- Asignacion de equipo de alta tecnologia.

- Adecuacién de los espacios para mayor operatividad.

- Dotacién y mantenimiento preventivo y capacitaciéon del personal.

- Planificacién anual presupuestaria de repuestos y equipamiento en general.
- Adquisicién de equipos y facilidades en la importacion de repuestos.

8. Sistema de
comunicacién
y redes

- Déficit de equipos tecnoldgicos a nivel administrativo.

- Colapso de telecomunicaciones.

- Déficit de equipos de radiotransmision.

- Deficiencia en la banda ancha de infernet en la red de salud.

- Inexistencia de servicios de Internet en algunos cenfros de
salud.

- Tecnologias de informacién y comunicacion a nivel de redes
en los centros de salud.

- Adquisicién y actualizacién de equipos de computacion.

- Potenciar el sistema tecnoldgico de las redes a través de la actualizacion de las
redes y equipos para optimizar el manejo de la informacién asistencial y
administrativa.

- Concretar proyectos de Internet.

- Establecer alianzas con CANTV que permita migrar la plataforma tecnoldgica
actual.

- Inversiéon en tecnologias de comunicacién e informacién.

9. Gestién de
farmacos

- Limitacion de disponibilidad de farmacos.

- Administracién y distribucion.

- Disponibilidad y manejo de los medicamentos en los centros
de salud.

- Automedicacion.

- Desarticulacion de comunicacion entre los diferentes centros
de salud.

- Guerra econémica.

- Falta de producciéon de férmacos.

- Asignacion de equipos de telecomunicaciones para una mayor eficiencia en
la difusion en la gestion de farmacos.

- Distribuir los medicamentos de manera oportuna segin las estadisticas.

- Mayor asignacion de medicamentos por parte del ministerio.

- Vigilancia en frontera.

- Evaluacién de los laboratorios en la asignacion de divisas para la elaboracion
de medicamentos.

- Politicas nacionales preferenciales en materia de farmacos.

- Garantizar divisas y nivelar la relaciéon costo-beneficio.

10. Modelo de gestién en
salud

- Verticalizacion en la estructura de salud a nivel administrativo.
- Falta de trabajo en equipo y comunicacién multi-institucional.
- Comunicacién del equipo de trabajo.

- Continuidad de los vicios en virtud de las faltas en las gestiones
anteriores.

- Potenciar la participaciéon comunitaria de manera eficiente con todos y cada
uno de los equipos a fravés de la formacion y sensibilizacion (salud preventiva).

- Integracién multidisciplinaria y multi-institucional con el uso de redes.

- Inclusién de todos los trabajadores para la mejor gestion del sector salud.

- Horizontalizacién de la infraestructura jerdrquica desde el punto de vista
administrativo.

11.Capacitacién
del personal

- Debilidad en la capacitacion.
- Poca participacion en los talleres de formacion.
- Falta de compromiso y aplicacién de herramientas:

- Concientizar a cada persona en cuanto a la importancia y disposiciéon para
formarse en diferentes dreas de salud.
- Ejecucioén y seguimiento de los programas de capacitacion.
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puntualidad, responsabilidad, ética.

- Falta de compromiso y agradecimiento al cumplir el frabajo.

- Fallas en la formacion del personal y aplicacion de protocolos
que aumentan los riesgos bioldgicos ambientales.

- Aumentar la capacitacion del personal sin exclusion en todos los niveles de la
estructura.
- Aplicacion de los protocolos y supervision.

12.- Participacién
comunitaria

- Falta de participacion y organizacién comunitaria.

- Falta de motivacién por parte de la comunidad.

- Comunicacion deficiente entre la comunidad (consejos
comunales) y los servicios de salud.

- Interés individual.

- Falta de compromiso.

- Integracion general de los sectores de la comunidad con los
sectores de la salud.

- Crear actividades de integracién participativa para optimizar los indicadores
de salud.

- Capacitacion de las comunidades en el drea de salud para realizar
actividades tales como prevencién de enfermedades a través de charlas, visitas
de casa por casa, etc.

- Establecer estrategias de senfido de pertinencia para preservar la
infraestructura y el buen funcionamiento de los servicios en cada centro de
salud del estado.

- Promover a través de los medios de comunicacion las diferentes actividades
comunitarias.

- Induccién participativa y protagénica de las comunidades a través de una

eficiente gestién del sector salud.

Fuente. Elaboracion propia.

3. Matriz de relaciones légicas de influencia-
dependencia de variables

Esta matriz representa una propuesta que
muestra una visidon de futuro de cada una de las
variables y dimensiones analizadas con la
integracion del panel de manera racional vy
objetiva. Con este método se abordd un publico
estimado de 20 a 30 personas, sin embargo, se
pueden obtener aproximadamente los mismos
resultfados si se le consultara a un panel
conformado entfre 100 y 150 personas.

Luego de la consulta, el paso siguiente fue
analizar  los relaciones de Influencia-
dependencia de las variables identificadas, que
se efectuaron mediante un andlisis cruzado de
las variables. Se optd por asignar grados de
influencia segun la siguiente convencion:
1=bajo, 2=medio y 3=alto. El resultado se muestra
en una matriz de relaciones légicas de
Influencia-dependencia.

4. Matriz influencia-dependencia (vision del
futuro)

Para la realizacién de la siguiente matriz se
realiz6 una visibn consensuada de los
participantes, esto se hizo a fravés de la
interrogaciéon del panel; para cada interrogante
se asigné un valor (1=bagjo, 2=medio y 3=alto).
Conlos resultados obtenidos se elabord la matriz
de influencia-dependencia y se construyd el
plano de coordenadas que permitid interpretar
la ubicacién de las variables en los cuadrantes
respectivos.

Es importante senalar que para cualquier
variable, sU valor  estratégico estaria
determinado porla suma de valor de motricidad
y de su valor de dependencia (ver tabla N° 1),
(Godet, 1997).

Tabla N° 1. Matriz de impacto cruzado, relaciones
Iégicas de influencia - dependencia de variables

VARIABLES 1 23 ¢45 4 7 8

? 10 11 12 nfvenco

Fatiomr damograficos D 2 3 3 M2 y,

2- Foototes epideminio gicos

3~ Focioress socipeconomico-ouftucs 3 2 2

4 irdoshucium o9 scior g 3 9 2 2 2 y.
5~ Recumdt humonot ] \ | 1 2 3 2 2
4~ Recurson fnancier: 2233303233373 i
7~ Equpamento Sico y movikocion 2 2

4~ Sstamg de comumicocion y raoes
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Grdfico N° 1. Plano de coordenadas de relaciones
Iégicas de influencia - dependencia directa de
variables del sector salud (Resultados del Programa
Micmac)

Planodeinfluencias - /Dependenciasdirectas
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o
4 4. InfSalud e
| o 11. CapPers g
N
? é
F 1. FactDem
L 2. FacEpid rd
(]
U
E
N 8. SitComRed
C
| é
A
‘,
[ ]
+
3. FacSo-Cult
o
o 7. EquiFisMov

Dependencia

Fuente. Elaboracidén propia, consulta de expertos en el
sector Salud. Maracay, 2015.

5. Resultados de la Matriz  influencia-

dependencia

Las variables de la zona de poder se
ubican en el cuadrante | o en la zona 1 del
plano cartesiano (Grdfico N ° 1); son aquellas
que presentan altos valores de motricidad y baja
dependencia. En su conjunto ejercen una fuerte
influencia sobre las demds variables del sistema,
pero estas no se ven afectadas por el resto de
las variables. A estas variables se les llama
también variables determinantes, pues ellas son
aptas para la intervencion de la direccién o la
foma de decisiones, es decir, determinan el
funcionamiento del sistema.

En esta investigacién, el cuadrante | o
zona de poder del plano cartesiano se
identificaron las siguientes variables: modelo de
gestion en salud (10); recursos financieros (6);
infraestructura del sector salud (4). Esta
ubicacién representa una alta influencia que se
deriva de un modelo eficiente de gestion de
salud publica, no obstante, los recursos
financieros se localizan en el exiremo derecho
del cuadrante, lo que muestra  una
dependencia media de esta variable; este dato
se puede interpretar  como que el

gerencial

financiamiento es fundamental para desarrollar
el sector. De igual modo, la infraesfructura de
salud tiene menos influencia que las variables
anteriores, pero igualmente, es una variable de
poder que ocupa una dalfa influencia. En
resumen, el mensaje de los expertos del sector
salud es que del impulso, o mofricidad que
puedan tener estas variables, dependerd el éxito
de las estrategias para disenar los escenarios
futuros.

Las variables de la zona de conflicto se
ubican en el cuadrante Il del plano
cartesiano(Grdfico N ° 1), es decir, en la zona 2
de conflicto. A estas se les llama también
variables estratégicas o clave, ya que son aptas
para la intervencién de la direccion, pues
generan efectos en cadena. Estas variables
presentan altos valores de moftricidad y altos
valores de dependencia, ejerciendo una fuerte
influencia sobre las demds variables del sistema 'y
obteniendo una afectacion reciproca por parte
de las otfras, lo que produce una perturbacion
en el funcionamiento normal del entorno, pues
sobre determinan el propio sistema. Estas
variables son por nafuraleza inestables y se
corresponden con los retos del sistema.

Por otro lado, las variables encontradas
en este cuadrante son las siguientes: factores
epidemioldgicos (2); factores demogrdficos (1);
capacitaciéon del personal (11) y recursos
humanos (5). En relacion a la interpretacion de
las variables ubicadas en la zona de conflicto,
los factores epidemiolégicos: enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes, homicidios vy
accidentes de frdnsito presentan un grave
problema en la sociedad venezolana, aunado a
los factores demogrdficos con altos indices de
natalidad, mortalidad (neonatal y pos neonatal),
embarazo precoz, entre ofros. Esta
interpretacién de los expertos nos indica que a
los efectos de proponer politicas, es
imprescindible examinar las causales de esta
problemdtica desde el equilibrio nutricional,
niveles de recreacion, seguridad, equidad en la
distribuciéon de los ingresos y servicios puUblicos,
acuerdos con instituciones de salud del sector
privado que permitan comprender y solucionar
las razones de estos conflictos.

En cuanto a la capacitacion del personal,
representado por el niUmero de horas anuales
dedicadas a la capacitacion (cursos, charlas,
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congresos, talleres, etc.), y el recurso humano
como formaciébn y nUmero de médicos,
enfermeras, odontélogos, médicos especialistas,
personal técnico-médico, personal
administrativo, el panel de expertos lo ubica
como variables estratégicas, en el sentido de
gue la adecuada y constante capacitacion, asi
como la contratacion de personal médico de
calidad, sin duda, repercutird en una acertada
prevencion de enfermedades, en los eficientes
diagnodsticos, en el adecuado uso de la
tecnologia y equipos médicos y finalmente en
una interaccién con las comunidades de forma
mds humana y de un mayor conocimiento del
enforno.

Las variables de la zona de salida se
ubican en el cuadrante Il o en la zona 3 del
plano cartesiano (Grdfico N ° 1). A estas también
se les llama variables de resultados, son aquellas
que presentan bajos valores de moftricidad y alta
dependencia, estas ejercen una escasa
influencia sobre las demas variables del sistema,
pero se ven altamente afectadas por ellas. Estas
variables se asocian a indicadores de evolucién,
pues se fraducen como objetivos; ademds, las
mismas, no se pueden abordar de frente, sino a
través de las que dependen en el sistema.

En el presente estudio, las variables
factores  socioecondmico-culturales  (3) vy
equipamiento fisico y movilizacién (7) se ubican
en el tercer cuadrante. Los factores
socioecondmico-culturales: nivel de ingreso,
vivienda  propia, desempleo, educacion,
planificaciéon  familiar, nivel de nutricion,
educacién ciudadana y ambiental, representan
una alta dependencia de politicas publicas, por
ejemplo, creacién de empleo, inversién del
sector privado, formacién de profesionales
idoneos en el drea de salud, educacion familiar
en valores civicos y ambientales.

En relacidn al equipamiento fisico y
movilizacién:  equipo médico  (ecografia,
mamografia, radiologia, etc.), ambulancias,
mobiliario médico especializado, unidades de
quirdfano y unidades de cuidados intensivos;
estas variables fienen una alta dependencia de
la inversidn del sector publico para la dotacion
de hospitales, ambulatorios, centros de atencion
integral entre ofros. Asi mismo, la falta de
mantenimiento de infraestructura, bienes vy

gerencial

equipos impide la efectividad de los servicios
medicos.

Las variables de la zona auténoma se
ubican en el cuadrante IV o en la zona 4 del
plano cartesiano (Grdafico N ° 1). A estas
variables también se les llama variables
desarticuladas, pues presentan valores mds
bajos de motricidad vy valores de bagja
dependencia, por esta caracteristica ejercen
una escasa influencia sobre las demds variables
del sistema y escasamente se ven afectadas por
estas. Estas variables no constituyen parte
determinante para el futuro del sistema.

En este trabagjo se identificaron las
siguientes variables: gestion de fdarmacos (9):
administracion y distribucién de fdarmacos vy
disponibilidad; sistemas de comunicacion vy
redes (8): tecnologias de informacién vy
comunicacion (TIC), sistemas de comunicacion
interna (intfranet), sistemas de comunicacion
externa (extranet), redes sociales e internet y
participacion comunitaria (12).

En los datos obtenidos, se pudo observar
que todas estas variables funcionan de una
manera desarficulada, ya que no se les ha dado
la vital importancia a las tecnologias de
informaciéon y comunicacioén, las cuales permiten
aprovechar el uso de redes para la fransmision
de las necesidades y el conocimiento del sector.
De esta forma, al no contar con un uso
organizado de las TIC, se le impide al sector
salud tener elementos que establezcan
relaciones nacionales e internacionales con
laboratorios para gestionar la produccion de
farmacos, la importacion de insumos o la
dotacion de los mismos, asi como también se
impide el intercambio y la formacion de
profesionales en el drea de salud.

Igualmente sucede con la participacion
comunitaria, entendida como la relacion de la
comunidad con los servicios de salud, consejos
comunales, cooperativas de salud, entre ofras.
De los datos obtenidos se puede observar que
no existe una integracién de las comunidades y
de los servicios médicos para prevenir, educar y
organizar estrategias que ayuden a conformar
sociedades o comunidades conscientes, es
decir, no se observd una interaccion entre estas
variables en pro de una mejor salud publica.

Una vez redlizado el diagndstico
participativo y luego de haber identificando
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problemas y soluciones, se procedié a aplicar el
programa Micmac para realizar la matriz de
impacto cruzado de relaciones logicas de
influencia - dependencia de las variables.
Inmediatamente se representaron en un plano
de coordenadas y se interpretaron las variables
del sector salud de relaciones légicas de
influencia - dependencia directa; luego de
dicho andilisis interpretativo, a continuacion se
describirdn la construccidon de los posibles
escenarios futuros.

6.Escenarios

Los escenarios describen particulares sefs
de eventos y variables para centrar la atencion
sobre la direccién e impacto de las tendencias,
la estabilidad de los procesos de causa-efecto,
las rupturas factibles y los momentos claves para
la foma de decisiones. Ahora bien, hay oftra
manera de contextuadlizar los escenarios, esta
forma es la fransicidn del presente hacia el
futuro; este cambio puede verse como un
terreno de pruebas, en el mismo surgen ideas o
se promueven sentimientos positivos para nuevos
desarrollos.

Existen wvarios fipos de escenarios, a
contfinuacién se describirdn los que son
pertinentes a la presente investigacioén.

Exploratorios: estos especulan sobre el
futuro en funcién de una serie de variables
(continuidad en las tendencias histéricas). Este
tipo de escenario ayuda a los politicos y gestores
a identificar las principales dimensiones, también
ayuda a los agentes que modelan las
evoluciones futuras. Entender y explorar las
interrelaciones entre ellos permite tener una
visibon mas sistémica y completa de las
incertidumbres relacionadas.

Normativos: los escenarios normativos
pretenden cambiar una tendencia
desfavorable, ellos fijan los objetivos en un plazo
concreto, estudian las posibilidades de prosperar
y son prescriptivos, es por ello que estdn
orientados directamente a la accidn para
modificar las tendencias. Los escenarios
exploratorios y normativos son complementarios;
no buscan la prediccién, pues ellos profundizan
el conocimiento del sistema actual y sus posibles
evoluciones.

gerencial

6.1. Escenario de consenso-bienestar-
armonia

El Modelo de gestion del sector salud

debe concebirse como un medio para

proyectar las funciones gerenciales desde la
planificacioén, organizacion, direccién,
evaluacién y control. Este sistema de gestién
debe estar apoyado en valores, mejoras
continlas y estrecha interrelacién entre los
actores: gobierno, profesionales de la salud vy
comunidades. Por esta razén, se debe favorecer
una eficiente inversibn para la dotacién en
equipamiento fisico y movilizacién, sistema de
comunicacion y redes, gestion de fdrmacos;
ademds de dotar al personal de programas de
formacién y capacitacion.

Dimensiones

Modelo de gestion: este modelo estard alineado
con la visidn, mision, valores y la formulacién de
estrategias. El propdsito se orienta hacia
apoyarse en tres pilares: procesos, personas y
tecnologia; el fin es lograr formular las directrices
de identificaciéon de oportunidades, de mejora
contfinua, liderazgo, participacién de los
colaboradores, indicadores de gestion, entre
otfros elementos para pasar de un estadio de
informacion a un estadio de conocimiento.
Socioecondémica: en esta dimensién se deberd
favorecer las inversiones con acertadas
acciones de control o de evaluacion constante,
es decir, mantenimiento preventivo para evitar
incrementar los costos con  reparaciones
correctivas. Este escenario también exigird
constantes planes de formacién y capacitacion
en salud pubica y ambiental, planificacion
familiar, adecuados niveles nutricionales y salud
preventiva. También incluye la necesidad de
una infraestructura acorde con el incremento
poblacional y el uso de equipos tecnoldgicos de
Ultima generacion para proporcionar acertados
diagndsticos.

Politica: al ser instituciones publicas, las
politicas del sector salud deberdn favorecer las
inversiones en vivienda, servicios puUblicos,
recurso humano, capacitacién en programas de
enfermedades endocrinas, metabdlicas,
cardiovascular, oncolégica e infecciones de
trasmision sexual. A su vez, deben favorecer la
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eficiencia en los procesos administrativos para la
rdpida asignacion de recursos que ayuden a
potenciar el sistema tecnoldgico de las redes y
de los equipos para el manejo de la informacion
asistencial y administrativa, todo esto aunado a
un plan nacional de salud que responda a lo
establecido en la ley.
6.2, Escenario de conflicto

Este escenario es el resulfado de un
notable incremento de enfermedades
endémicas, cardiovasculares, oncoldgicas vy
endocrinas. Esta situacion se ha magnificado por
el incremento de las desigualdades sociales y
econdmicas, que se unen al problema de la
emigracion de médicos y demds profesionales
de la salud. En este escenario el sector salud se
encuentra con un recurso humano interno que
es consciente de la problemdtica social y de
salud publica en general, dvido de capacitarse
e interrelacionarse con los diferentes actores del
sistema. Sin embargo, el contexto que los rodea
posee poca conciencia para la construccion de
la prevencidén a futuro, pues no se ponen en
prdctica politicas de prevencién.

Dimensiones

Modelo de gestion: en este escenario es

de vital importancia incorporar personal
eficiente que posea la preparacion adecuada
para tomar decisiones que le permitan

implementar programas orientados a: 1) la
planificaciéon  familiar, cuyo objetivo sea
sensibilizar a las comunidades, y en especial a los

jovenes, sobre la planificacidon familiar; 2)
programas eficientes de prevencién de
enfermedades  epidemioldgicas en los que

participe el sector gubernamental vy las
comunidades implicadas y 3) programas de

responsabilidad social para ampliar el nivel
cultural y de recreacion.

Socioeconémica: los factores
demogrdficos necesitan en este escenario

mantener un nivel de equilibrio poblacional y de
calidad de vida frente a las variables implicadas:
tasa de natalidad, mortalidad, esperanza de
vida, etc., la cuales a través de las politicas
publicas podrian mejorar el emprendimiento, la

gerencial

inversion y el acceso al empleo justamente
remunerado para desarrollar bienestar colectivo.
Desde esta premisa, la educacion, como fuente
de conocimiento, creard las bases para ampliar
los rangos de emprendimientos, activando el
aparato productivo.

Politica: la propuesta de este escenario se
centra en la necesidad de vincular al sector
puUblico con el sector privado, a objeto de
generar sinergias en pro de la sociedad, pues al
ser relacionados ambos sectores, a través de
acciones de consenso Yy racionalidad, se
pueden suscitar cambios de paradigmas de una
sociedad paternalista y populista hacia una
sociedad auténoma, creativa, que gestione el
conocimiento, capaz de generar
fransformaciones tanto en la mentalidad como
en el comportamiento del venezolano.

6.3. Escenario de comunidad participativa

En este escenario la comunidad reconoce
y fiene el convencimiento de que puede
mejorar su calidad de vida al compartir los
valores que se orientan hacia una sociedad

solidariac y mds equitativa, con liderazgos
compartidos en los que todos los actores:
gobiernos, empresas y ONGs permitan la

reducciéon de los conflictos ideoldgicos vy
culturales en pro de la reduccién de la brecha
entre pobres y ricos. De esta forma, la
participacién de la sociedad en la educaciéon y
prevencion de las enfermedades permitird crear
redes de ayudas comunitarias para enfrentar y
solucionar los problemas ambientales, entre los
qgue se pueden citar los de recursos naturales,
contaminacién atmosférica, insalubridad,
enfermedades endémicas, entre ofros.

Dimensiones

Modelo de gestion: una sociedad
consciente de su entorno buscard participar vy
cooperar en la toma de decisiones que se
orienten a buscar la solucién de los problemas
de su comunidad. Es por ello que es importante
el empoderamiento de las comunidades desde
la gestidn del conocimiento, pues el saber va a
facilitar a nivel local que las politicas publicas
estén estrechamente conectadas con los
requerimientos de las sociedades.
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Socioecondmica: se pretende en este
escenario que la sociedad sea participe de su
bienestar y de su calidad de vida. De ahi la idea
de la autoconstruccion de sus viviendas, pues
esta iniciativa les permite la organizacién para la
construccién de puentes, represas y todo tipo de
infraestructura, en la que la comunicacién esté
perfectamente inferrelacionada con los agentes
financiadores. De esta manera, todos los
proyectos que surjan, tfienen que estar
debidamente coordinados por profesionales
relacionados con sus dreas de especialidad,
pues los recursos financieros evaluados vy
confrolados por los entes responsables de su
ejecucion llevardn al éxito y a la concrecién del
proyecto.

Politica: para abordar este escenario es
preciso el consenso entre los entes publicos y
privados, los cuales deben orientarse a
desarrollar proyectos que beneficien a las
comunidades de una forma holistica y con
criterios de sustentabilidad. Es asi como se debe
buscar promover el uso de tecnologias
infermedias que mejoren la productividad en
todos los sectores de la economia (agricola,
manufacturag, petroguimica, laboratorios
farmacoldgicos, industrias ortopédicas, equipos
quirldrgicos, entre ofros). También se deben
establecer politicas que generen redes entre
todos los entes implicados, ya que esto permitird
a todas las comunidades compartir informacion,
aportar soluciones 'y definir criterios de
concrecion de las ideas o proyectos para ser
ejecutados eficienfemente.

7. Conclusiones

Los escenarios confeccionados en el
taller realizado en octubre 2015, Prospectiva
estratégica del sector salud, perteneciente al
Programa  especializado en  habilidades
gerenciales, conformado por un equipo
multidisciplinario del sector salud, indican dentro
de un dmbito global, un desarrollo econdémico
sustentado en una gerencia estratégica, con un
6ptimo recurso humano, innovaciones
tecnoldgicas, participacion de la sociedad en el
diagndstico y solucidn de problemas, con una
conciencia ambiental y de salud preventiva.

gerencial

Dadas las caracteristicas de cada escenario,
se pueden vislumbrar algunas estrategias
generales que podrian sustentar una mejor
gestion del sector salud, considerando que una
estrategia es un plan que especifica una serie
de pasos, cuyo objeto es la construccion de
unos futuros escenarios (deseables, probables y
desfavorables):

e En el consenso, bienestar y armonia el
éxito estaria sustentado en: 1) promover
un sistema de gerencia apoyado en la
gestion del conocimiento, en valores, en
la mejora confinua y en la estrecha
relacion entre los actores (gobierno,
profesionales de la salud y la comunidad)
para fomentar la responsabilidad social,
salud publica y ambiental; 2) proyectar
planes de formacidén y capacitacion
dirigidos al personal de la salud y 3)
implementar  planes de  dotacién
tecnoldgica de redes y equipos.

e En el escenario de conflicto, la propuesta
de éxito estaria sustentada en varios
aspectos: 1) incorporar personal eficiente
en la foma de decisiones, es decir, con
un alto nivel de preparacion académica
y experiencia en el sector salud; 2)
implementar programas de planificacion
familiar y de enfermedades
epidemiologicas  para  reforzar el
conocimiento en las bondades del
bienestar familiar y su entorno; 3) generar
politicas publicas, empoderando el
emprendimiento, la inversion y el acceso
al empleo justamente remunerado para
desarrollar bienestar colectivo vy 4)
vincular el sector pUblico con el sector
privado, para generar sinergias en pro de
la sociedad, las cuales estardn
relacionadas con acciones de consenso
que lleven a mejorar la productividad por
medio del uso de tecnologias de
informacién y comunicacion.

e En el escenario de comunidad
participativa se debe buscar: 1)
empoderar a las comunidades desde la
gestién del conocimiento, a nivel local y
estrechamente conectadas con las
politicas publicas; 2) concebir
lineamientos gerenciales para que los
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proyectos sean debidamente
coordinados por profesionales
relacionados con sus  dreas de

especialidad y 3) buscar que los recursos
financieros sean evaluados y controlados
por los entes responsables de su
ejecucion.

En resumen, los escenarios generados para
el sector salud en Venezuela indican que el éxito
sobre el desempeno gerencial del sector salud,
estaria sustentado en lo siguiente:

e Un sistema de gerencia apoyado en la
gestion  del conocimiento,  valores,
mejora confinua en los procesos y
estrecha relacion entre los actores.

e Incorporar personal eficiente en la toma
de decisiones, es decir, con un alto nivel
de preparacion académica y
experiencia en el sector salud.

e Implementar programas de planificacion
familiar y de enfermedades
epidemioldgicas  para reforzar el
conocimiento sobre el bienestar familiar y
suU enforno.

e Empoderar a las comunidades, desde la
gestidn del conocimiento, a nivel local y
estrechamente conectadas con las
politicas publicas.

Finalmente, las propuestas de cambio
para el sector salud estdn apoyadas en la
creacion y optimizacién de un sistema de
gestion  eficiente, que tome en cuenta la
participacion activa de todos los actores para
enfrentar los nuevos retos del futuro y gestionar el
riesgo implicito de las incertidumbres. A partir de
los resultados de los escenarios se abren caminos
hacia una mejor productividad de los procesos
de este servicio publico que se traducirdn en la
concientizacién de una medicina preventiva vy
de planificacién familiar.
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