Revista Venezolana de Gerencia
Aito 4. N2 7, 1999, 45-69
Vicerrectorado Académico - LUZ « ISSN 1315-9984

Condicionamientos multilaterales
a la reforma venezolana en salud

Gamboa Caceres, Teresa*

Resumen

Se analiza la influencia de los organismos multilaterales en la reforma del sistema
de salud en Venezuela, cuyo modelo formai acaba de formularse legalimente, aun cuando
{a ejecucion se viene adelantando hace algunos afos. Entre los factores que orientan el
sentido del cambio se considera el pape! de entidades como el Banco Interamericano de
Desarrolio y el Banco Mundial, los cuales condicionan los préstamos a la puesta en practi-
ca de ciertas reformas por parte dei pais receptor; ei principal centro de atencién son los
cambios vinculados mas directamente con la adecuacidn del sistema de salud a una eco-
nomia de mercado, de acuerdo con patrones avalados internacionalmente, cuyos rasgos
principales se precisan en este informe, para ser contrastados con ias exigencias de los
organismos multilaterales de acuerdo a los convenios suscritos. Como estrategias funda-
mentales se encontraron la reduccion del gasto social en salud, la descentralizacién como
via para la consolidacion de la autonomia legal y operativa de los centros de atencién
(hospitales y ambulatorios) y su posterior privatizacion, asi como la reconversién laboral
con tendencia a la flexibilizacién del contrato de trabajo. Estos factores deberian presio-
nar hacia la eficiencia, pero no aseguran la universaliidad ni la equidad en la prestacién de
los servicios de saiud.
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Multilateral Conditionings in Venezuelan
Health Reform

Abstract

The influence of multilateral organisms in Venezuelan health reformis analyzed, the
model for which has just been legally finished, even though its execution began several
years ago. Among the factors which orient this sense of change, we consider the role of
entities such as the Interamerican Development Bank and the World Bank, which
condition their loans on the execution of certain reform practices on the part of the
receiving country; the principal centers of attention are the changes directly related fo the
adjustment of the health system to a market economy according to internationally
approved patlerns, the characteristics of which are explained in this paper, and which can
be contrasted with the requirements of multilateral organisms according to agreed upon
covenants. As fundamental strategies we find the reduction of social health costs,
decentralization in order to consolidate legal and operative autonomy in health centers
(hospitals and ambulatory units) and their eventual privatization, reconversion of the work
force and more flexibility in labor contracts. These factor should create pressure for more
efficiency, but do not guarantee universality nor equality in the health services offered.
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Introduccion

En el contexto de los procesos de
modernizacién de la gestion publica, de-
sencadenados por ia crisis fiscal y por la
globalizacién e informatizacién de la so-
ciedad, nos proponemos en este trabajo
explorar la incidencia de los organismos
multilaterales en la definicién de los ras-
gos fundamentales de la reforma del sis-
tema de salud en Venezuela.

Pattimos de considerar que los
cambios en la gestién publica de la salud
que se estan produciendo en América La-
tina, alin guardando la especificidad indis-
pensable para adecuarse a cada contexto,
presentan algunas caracteristicas comu-
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nes, que coinciden ademas con los as-
pectos fundamentales de la moderniza-
cién que los paises occidentales de Euro-
pa y Estados Unidos han desarroliado.
En tal sentido, manejamos la si-
guiente hipétesis: el factor unificador de
la reforma econdémica y administrativa en
paises de distintas regiones, esta directa-
mente vinculado a la intervencion de los
organismos multilaterales, especialmen-
te los de cardcter financiero, atin cuando
también cuentan con el apoyo técnico de
los organismos cientificos y/o de forma-
cién. Los primeros, como requisito para el
otorgamiento de préstamos o apoyo fi-
nanciero con cargo a fondos perdidos,



establecen ios objetivos del cambio admi-
nistrativo, especialmente en lo relativo a
la orientaci6n hacia la economia de mer-
cado y la politica de personal con miras a
la racionalizacion de costos; as{ mismo
prestan la asesoria necesaria.

Entre las entidades de apoyo técni-
co vale destacar el Programa de las Na-
ciones Unidas para el Desarrolio (PNUD),
constituido en 1966 como una de las prin-
cipales fuentes de financiacién de la
ONU, aunque actuaimente las goberna-
ciones pagan por su asesoria técnica
{PNUD/FONVIS, 1996). Asi mismo, es
relevante el papel de entidades como el
Centro Latinoamericano de Administra-
cién para el desarrollo (CLAD, proyecto
conjunto de los gobiernos latinoamerica-
nosy Espafia, con sede en Venezuela), el
Instituto Centroamericano de Administra-
cion Plblica (ICAP), el Centro Africano de
Administracién Puablica (CAFRAP) y la
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS8).

Los institutos de formacién han sido
vehiculos relevantes para la diseminacién
de las nuevas técnicas y herramientas ge-
renciales que era necesario introducir
pero no lograron mejorar los sistemas ad-
ministrativos {Pérez Salgado,1997,264).
Su papel se evidencia por ejemplo en la
naturaleza de los concursos de ensayos,
el XXl Concurso organizado conjunta-
mente por CLAD-OPS (1988), tenia como
tema “Hacia la implantacion de modelos
de administracion gerencial en salud pu-
blica”. Los ensayos, desde una perspecti-
va tebrica o practica debian referirse a la
transformacion de la cultura, los estilos y la
préctica de gestién de la salud, reflejando
los procesos de modernizacion y privile-
giando el enfoque gerencial, cuyo modelo
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expresa justamente los cambios que se
estdn promoviendo internacionalmente.
Ademas el CLAD es un valioso centro de
informacion en la materia y en sus Con-
gresos sobre Reforma del Estado y de la
Administracion Publica, facilita el en-
cuentro de académicos y funcionarios pu-
blicos. Ambas instituciones participan di-
rectamente en la planificacién y ejecucion
de actividades de formacién en el campo
administrativo.

Ahora bien, los organismos finan-
cieros multilaterales insisten en politicas
de ajuste econdémico, en focalizacién de
la ayuda a los sectores mas desfavoreci-
dos y en cambios en la gestion estatal
que parecen producir mayor desemplec y
deterioro de las condiciones de empleo, a
pesar de que, como afirma Kiiksberg
(19944a,8):

“Ia explosién de la pobreza esté li-
gada a factores estructurales. Entre ellos
diversas fuentes coinciden en destacar:
la distribucién muy desigual de los efec-
tos de la crisis econdémica que a través de
politicas de ajuste ortodoxas han recaido
especialimente en los sectores mas des-
favorecidos, las estructuras extremada-
mente asimétricas de distribucion del in-
greso, las debilidades de la politica so-
cial, los ataques permanentes de ciertos
sectores influyentes sobre la misma legi-
timidad del gasto social ... Et Programa de
Naciones Unidas para el Desarrolio des-
taca que ... la ausencia de compromiso
politico y no la falta de recursos financie-
ros es con frecuencia la verdadera causa
del abandono en que se encuentra el
hombre”.

En consecuencia, el andlisis de la
Reforma del Estado promovida por los or-
ganismos multilaterales, debe permitir-
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nos destacar hasta qué punto las modifi-
caciones acordadas contienen elemen-
tos potenciales de desarrolio social, tanto
desde el punto de vista del personal que
labora en la administracién pablica, como
respecto a los usuarios de los servicios,
especificamente los relativos al sector
salud.

Como una primera aproximacion,
este trabajo pretende en primer lugar,
precisar los rasgos comunes de la refor-
ma de la gestién publica en diferentes
paises y su concrecién en el caso de los
sistemas de salud en Venezuela,; en se-
gundo fugar aspira caracterizar la inter-
vencién de los organismos financieros
mulitilaterales en el proceso de moderni-
zacién administrativa en el campo de la
salud publica, los objetivos que persiguen
y la influencia que logran en la definicién
del tipo de modificaciones que se estan
realizando en el sistema de salud vene-
zolano, destacando las implicaciones de
dichos cambios.

1. El Banco Mundial:
sus politicas y su relacién
con otros entes multilaterales

El Banco internacional de Recons-
truccion y Fomento (BIRF) es la primera y
la mds importante de las instituciones que
conforman la red habitualmente conocida
como Banco Mundial; un pais necesita
ser miembro de! BIRF para integrar cual-
quiera de las otras organizaciones de la
red. Ei BIRF junto con el Fondo Monetario
Internacional (FMI) nacen de los conve-
nios de Bretton Woods, inmediatamente
después de la segunda guerra mundial,
hecho que puso de manifiesto la hegemo-
nia estadounidense frente a la inglesa,
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pero legitimada en instituciones multilate-
rales, que se proyectan como organis-
mos de cooperacién internacional. Sus
politicas definen “un cédigo de conducta”
para las politicas econémicas de los pai-
ses con déficits en la balanza de pagos,
precisando ajustes concretos que tales
paises debe realizar.

Dado que el BIRF sélo puede finan-
ciar proyectos garantizados por gobier-
nos, posteriormente se crearon otros or-
ganismos, que permitieran operar en for-
ma mas amplia y diversificada: En 1956
nace la Corporacién Financiera Interna-
cional (CFl), para incentivar la inversién
directamente productiva. La CFi, ademds
de préstamos, realiza inversiones en ac-
ciones que luego traspasa al sector priva-
do. A fines de los afios cincuents, 1a pre-
sion por acceder a préstamos blandos,
junto con ia ocurrencia de cambios socia-
ies radicales, propiciaron la creacién de la
Asociacién Internacional de Fomento
(AIF), la cual obtiene sus fondos de ga-
nancias del BIRF y de donaciones de pal-
ses desarrollados. A mediados de los 60,
a rafz de expropiaciones y otros conflictos
entre gobiernos y empresas extranjeras,
se constituyd el Centro Internacional de
Arreglo de Diferencias Relativas e Inver-
siones (CIADI), con el objetivo de esta-
blecer ciertas reglas de conducta entre in-
versionistas extranjeros y estados, mds
que mediar en conflictos ya declarados.
Finalmente, en 1985 se aprobé la crea-
cién de la Multilateral Investment Guaran-
tee Agency (MIGA}, como aseguradora
multilateral de las inversiones extranje-
ras. (Lichtensztejn y Baer, 1987,24-
31,138).

Aun cuando el BM tiene una direc-
cién colegiada, en la cual la Junta de Go-



bernadores ocupa la escala superior, se-
guida de los directores ejecutivos {con un
poder de voto proporcional al capital y
con predominio en la participacion de los
paises desarrollados), la mayor influen-
cia en las decisiones reside en la presi-
dencia y sus cuadros operativos. La pre-
sidencia del BM es ocupada habitual-
mente por un norteamericano, con fre-
cuencia vinculado a la banca o al sector
productive (mientras un europeo es direc-
tor del FMI); igualmente, el personal téc-
nico y los consultores es predominante-
mente de origen estadounidense, cuyo
pals recibe mas del 50% de los trabajos
de consultoria. Sin embargo, la relativa
autonomia del BM y la presencia de otras
fuerzas en la estructura de poder no per-
miten suponer una identificacién absoluta
entre el banco y los intereses de fos E.U.,
cuyo compoertamiento en ias ultimas dé-
cadas -signadas por las restricciones fi-
nancieras- tiene como fin aumentar su in-
fluencia al mas bajo costo posible, espe-
cialmente en lo relativo a la promocién de
la economia de mercado, garantizando la
apertura comercial, productiva y financie-
ra, asignando preferencia alos paises es-
tratégicos para la dindmica capitalista
(Lichtensztejn y Baer, 1987).

Los temas en los cuales ha habido
oposicion de E.U. al BM se refieren bési-
camente a: solicitudes de mayores fon-
dos, destino y condiciones de los présta-
mos otorgados por el banco, especial-
mente cuando se trata de paises con las
siguientes caracteristicas: a) proclives al
socialismo; b) cuya politica enfrenta de
alguna forma los intereses de E.U.; ¢} na-
ciones con demasiada injerencia estatal y
d) financiamiento para la produccién
energética, que en opinién de Estados
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Unidos debe ser promovida por la inver-
sién privada.

La hipotesis de Lichtensztejn y
Baer sobre ef desarrollo del Banco Mun-
dial (BM) y del Fondo Monetario Interna-
cional (FMI} como “un proceso que acom-
pafa y contribuye a la moderna interna-
cionalizacién del sistema econdmico, o
sea que se inscribe en la nueva fase del
capitalismo transnacional que se dinami-
za en la segunda postguerra’, sigue te-
niendo validez cuando nos aproximamos
al afio 2000. “La crisis ha servido para de-
jar al desnudo y sin falsos pudores las
fuerzas en juego y las funciones reales
que gobiernan a estas dos grandes insti-
tuciones internacionales de! capitalismo
transnacional”

Hasta el momento de su estudio
(1987}, Lichtensztejn y Baer distinguen
tres etapas bien definidas en la evolucién
de las politicas de! Banco Mundial:

inicialmente la funcién fundamen-
{al del BM era la reconstruccion, mas que
el desarrofio, aunque su participacién en
el financiamiento del Plan Marshall para
la reconstruccién de los principales pai-
ses capitalistas europeos después de la
segunda guerra mundial fue poco signifi-
cativa (inferior al 2%). Hasta mediados de
la década de los sesenta, el BM dirigia to-
dos sus préstamos a los paises desarro-
llados y s6lo cumplié una funcién de apo-
yo a la actuacion de las empresas y ban-
cos fransnacionaies, mientras el FMI re-
presentaba la institucién mds relevante
de la estructura financiera internacional.

A fines de los sesenta y durante la
siguiente década, frente a la crisis mone-
taria, los problemas energéticos y la pér-
dida de legitimidad del FMI (que lo obliga-
ron a relativizar sus esquemas cortopla-
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cistas), el BM asumio un rol mas impor-
tante en la busqueda de mecanismos
para administrar ia crisis, poniendo en
juego una mayor audacia tedrica e ideolé-
gica. En esta época se produce una cierta
superposicién de funciones entre el Fon-
do y el Banco. A partir de 1968 el BM con-
centrd casi todos sus recursos en los pali-
ses subdesarrollados, especiaimente
para financiar proyectos de infraestructu-
ra con el objetivo declarado de favorecer
su crecimiento econdémico. Este vuelco
es producido por: a) la expansion y con-
solidacién de las economias europeas y
japonesas; b) la fuerte presencia de pai-
ses subdesarrollados en el FMI y en el
BM, a raiz det triunfo de las luchas de libe-
racién nacional y descolonizacidn; y ¢} fi-
nalmente, por la reduccién de la capaci-
dad de ayuda externa de £.U. A partir dei
informe Pearson en 1969, el Banco se
plantea nuevas tareas, para enfrentar los
desequilibrios sociales internos de los
paises subdesarroliados - vinculadas a la
satisfaccidon de las necesidades bésicas
{pobreza}- lo cual impuisé el estudio de
las realidades especificas de estos pai-
ses ¥ el desarroilo de técnicas de evalua-
cién de politicas econdmicas y sociales.
Sin embargo, el BM favorecié primordial-
mente la marcha de la economia interna-
cional en fo relativo a desarrolio energéti-
coy ajustes estructuraies en las inversio-
nes publicas y en los sectores manufactu-
reros y de exportacion, en tanto atafien a
la articulacion de las fuerzas productivas
de tales naciones con la actividad indus-
trial de fos paises centrales.

Desde 1982, con el desencadena-
miento de la crisis de endeudamiento y
gracias a la creciente interaccién entre el
FM! y el BM, se incrementan las acciones
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combinadas y complementarias, centra-
das enlos Paises del Tercer Mundo, desa-
rrollando programas de ajuste estructural
en funcién de construir soluciones al pago
de la deuda externa y cofinanciamiento de
proyectos contra el subdesarrollo, pero en
el marco de la expansién de los capitales
internacionales. Se frata de apoyar finan-
cieramente los costos de transicion relati-
vos a cambios concretos en las politicas
publicas para facilitar reformas estructura-
les, pero también actuar como catalizador
de la inversion externa.

A las etapas anteriores deberfa-
mos agregar las siguientes, no abarca-
das por el estudio de Lichtensztejn y
Baer:

Elviraje hacia la atencién prioritaria
de los paises antes socialistas, a raiz de
los cambios geopoliticos producidos a fi-
nales de los ochenta por el colapso y de-
sintegracién de la Unién Soviética. Setra-
ta de favorecer la integracién a ia econo-
mia capitalista de estos nuevos merca-
dos, asi como tomar las previsiones para
evitar un “retroceso” hacia el modelo so-
cialista.

A finales de la década del noventa
tanto el Banco interamericano de Desa-
rrollo (BID) como el BM en sus respecti-
vos informes de 1997 reconocen que los
intentos de desarrolio basados en el pro-
tagonismo dei Estado y las reformas es-
tructurales para su reduccién han fraca-
sado, negando la validez de la famosa
“teoria del derrame” y polarizando la si-
tuacién social. De alli que la agenda del
BM en los umbrales del siglo XXl incluye
como cuestion clave, segun Prats
(1998,13} la consideracion del rol del Es-
tado y en consecuencia, la Reforma del
Estado en funcién de su eficacia.



Dedicamos la proxima seccién a
establecer una primera aproximacién a
las caracteristicas mas resaltantes de la
modernizacién de la Gestién Publica.

2. Rasgos basicos de la
modernizacion administrativa
del sector publico

Modernizar constituye una aspira-
cién de todas las épocas, para estar a
tono con ias circunstancias y exigencias
del momento contemporaneoc y adecuar-
se a algin modeio de referencia mas
avanzado -especiaimente cuando se ra-
ta de ios paises subdesarrollados- por lo
cual cuando se habla de modernizacién
es necesario precisar su contenido, espe-
cialmente si se considera que existe un
sin fin de interpretaciones acerca del con-
cepto de modernizacion, siendo tal vez
una de las constantes el uso de modelos
del mundo occidental o Primer Mundo.

Para efectos de este trabajo nos li-
mitaremos a partir de fas tesis de Omar
Guerrero (1992), quien al discutir los al-
cances de la teoria de la modernizacion
destaca las siguientes cuestiones: a) la
modernizacion constituye un conjunto de
relaciones sociales distintas a las prece-
dentes —a las cuales han destruido- que
ocurren en un lapso de tiempo y que tie-
nen como escenario fundamental a ia so-
ciedad civil (pero que a nuestro juicio, pue-
de serimpulsadas desde el Estado); b) ios
principales signos de modernizacién son
la sujecién de la sociedad a una organiza-
cidn politica especifica, el engranaje de
toda fa humanidad (al menos de amplias
zonas) bajo los criterios de un modelo eco-
némico dominante y las organizaciones de
la sociedad civil como escenario histérico
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fundamental; ¢} no se puede identificar
modernizacién con algin pals o continen-
te; d} crecimiento econémico no implica
necesariamente modernizacion; e} el de-
sarrollo politico, en tanto capacidad de
las instituciones politicas para asimilar
cambios y protestas, no garantiza una
modernizacion exitosa, si no puede pro-
ducir condiciones suficientes de subsis-
tencia econémica para un pueblo.

En consecuencia, la modermniza-
cion esta inevitablemente ligada al desa-
rrollo econdmico, politico y social. Sin
embargo, el concepto de desarrollo tam-
bién ha tenido diferentes interpretacio-
nes, de la misma forma que han sido di-
versas las estrategias asumidas o im-
puestas a los pueblos paralograr el desa-
rrollo. Ademds, por la importancia que el
Estado ha adquirido en los titimos siglos,
su modernizacion se vincula a determina-
dos modelos de gestion estatal.

Durante la década de los sesenta,
el desarrollo significaba alcanzar un nivel
de vida similar al de los paises industriali-
zados; elio implicaba poner énfasis en el
crecimiento econdmico cuantitativo, el
cual provocaria avances sociales cualita-
tivos (teoria del derrame); y requeria
adoptar el modelo burocratico de admi-
nistracién publica occidental {caracteri-
zado por centralizacion, unidad de man-
do, prescripcion plena, divisién de funcio-
nes y tareas, racionalidad legal), que pre-
suponia formalmente neutralidad politica
y probidad, a pesar de la subordinacion
de hecho a las clientelas externas y a las
elites econdmicas. Para la puesta en
marcha del modeio de administracion
para el desarrollo los palses subdesarro-
llados contaban con el “apoyo” téenico y
econdémico de las agencias multilatera-
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les. Este modelo, fue considerado por
Dwivedi y Nef (1982) como de contrain-
surgencia, puesto que estaba directa-
mente vinculado a la lucha contra la sub-
versién desbordada en este periodo por
el auge de las luchas de iiberacién nacio-
nal estimuladas por el triunfo de la revolu-
cién cubana; debe destacarse que el apo-
yo técnico y financiero suponia ademas,
ayuda militar para la seguridad interna.
Durante el mismo periodo se impul-
saron otros modelos de administracién
para el desarrollo, a saber los insurgentes
(China, Guinea Bisseau, Cubay}, producto
de la lucha armada y algunos esfuerzos
revolucionarios desde el gobierno (india,
Tanzania, Libia}. Estos casos, como es 16-
gico suponer, presentan caracteristicas
discrepantes con el modelo contrainsur-
gente, proporcionales al grado de autono-
mia con que cada pais emprendid su pro-
yecto de desarrolio. Al respecio vale des-
tacar en primer lugar, el esfuerzo cons-
ciente porinnovar para crear una via alter-
na, por experimentar y aprender de los
errores, asi como el reconocimiento de la
vinculacién entre politica y administracion;
ademads, en todos estos paises prevale-
cieron enfoques descentralizados de ad-
ministracién ptblica con énfasis en la ges-
tién local orientada a la satisfaccion de las
necesidades basicas, asf como mecanis-
mos de participacion de la sociedad civil
en lagestién estatal (Dwivedi y Nef, 1982).
¢ Cudles son las caracteristicas de
la modernizacién de {a administracién pu-
biica cuando finaliza el siglo XX y los orga-
nismos multilaterales reconocen la nece-
sidad de un recrdenamiento orientado a
las necesidades basicas conjuntamente
con el crecimiento econdémico, tal como

52

plantea la CEPAL? Del andlisis de diver-
sos documentos se deduce que los pro-
cesos de reforma de ia gestion piblica en
paises de Europa y América, cuyos obje-
tivos declarados son blsqueda de efi-
ciencia, equidad y profundizacién de la
democracia, pero con énfasis real en la
primera, manifiestan las siguientes ten-
dencias:

a. Cambios en la divisién social del tra-
bajo, con asignacion de responsabili-
dades de gestién publica a la socie-
dad civil: sector privado y Tercer Sec-
tor.

b. Cambioenlos sujetos responsablesy
en el proceso detomade decisionesy
en las relaciones con la sociedad civil:
descentralizacién, negociacion y par-
ticipacion.

c. Flexibilizacion de la organizacion in-
terna

d. Relaciones laborales con criterios fle-
xibles y meritocraticos

e. Paso de una organizacion autorrefe-
renciada a otra centrada en el cliente,
lo cual resalta el énfasis en la eficacia
y la importancia de las estrategias de
marketing en el sector publico.

f. Cambio del financiamiento z la oferta
por el financiamiento segun la de-
manda

g. Uso creativo de los avances tecnold-
gicos en informatica: no automatizar
lo “viejo”

h. Desarrollo instituciona! para la conso-
lidacién de la cultura necesaria al
cambio.

2.1. Cambios en la division social del
trabajo

La primera tendencia moderniza-
dora consiste en la modificacion de los



criterios de asignacién de responsabilida-
des de gestibn publica, estableciendo
una nueva divisién social del trabajo: el
Estado conserva la decision inicial, pero
delega en el sector privado y en el Tercer
Sector la ejecucion, asi como el margen
de decisién implicito en todo proceso de
ejecucidn de politicas. Esto responde ala
propuesta de la Reingenieria de “"traspa-
sar las fronteras organizacionales exter-
nas” si fuera necesario, bajo el criterio de
que el trabajo se debe realizar en el lugar
adecuado; se constituyen asi redes orga-
nizacionales, recurriendo a la asociacién
con ofras organizaciones publicas y pri-
vadas. Se tiende asf a sustituir la organi-
zacion piramidal por redes de institucio-
nes interrelacionadas que optimizan las
economias de escala, la coordinaciony la
explotacién de sinergias. Se declara
como objetivo lograr una gestién publica
basada en principios de pluralismo y di-
versidad, que responda adecuadamente
alas presiones de la globalizacién y apro-
veche el desarrolio tecnolégico en infor-
mética. Las alianzas y asociaciones se
materializan por ejemplo en la separacién
de funciones de aseguramiento o recau-
dacién y prestacidn de servicios, o en la
realizaciéon de acuerdos de abasteci-
miento con proveedores fijos selecciona-
dos seqgun ciertos criterios; asi mismo en
el uso de contratistas privadas u organi-
zaciones del tercer sector, para: a) pres-
tacién de servicios al ente estatal que no
se consideran esenciales a su actividad
fundamental; b) obtencion de mano de
obra sin incorporaria a la némina de la or-
ganizacion; ¢} prestacion por cuenta del
Estado, de aquellos servicios que conti-
ndan siendo responsabilidad del gobier-
no; y dj administracién de entes guberna-
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mentales. £l uso de contratistas se consi-
dera privatizacién periférica y constituye
también un mecanismo para flexibilizar
las relaciones laborales, porque la exter-
nalizacion generalmente degrada las
condiciones de trabajo, especiaimente en
cuestién de estabilidad en el empleo, sa-
larios y jornada de trabajo. Se profundi-
zan de esta manera cambios en la divi-
sién social del trabajo que ya se venian
produciendo en forma discreta. (Ther-
born, 1979; Osborne y Gaebler, 1994; ;
Goma y Brugué, 1994; Kliksberg, 1994b;
Coriat, 1995,98; Hammer y Champy,
1996; Watanabe, 1997; Castells, 1998;
Peixoto, 1998,9)

2.2. Cambios en las relaciones con la
sociedad civil

La segundatendencia relevante de
la modernizacion de la gestién plblica es
el cambio en las modalidades y en los su-
jetos responsables de ia toma de decisio-
nes, conjugando la descentralizacion po-
litico-territorial con la administrativa; ia
descentralizacién administrativa, enten-
dida como transferencia de competen-
cias a los érganos regionales y municipa-
les, segln Mattos (1990,167) se pregona
como la nueva panacea para enfrentar
los problemas que afectan a las colectivi-
dades locaies, asignéndole objetivos ilu-
sorios de promocion del desarrollo, de-
mocratizacion, incremento de la partici-
pacién populary reduccién de la injusticia
social; si bien ia descentralizacion puede
modificar la distribucién territorial del po-
der, no puede generar la transformacion
de la estructura econdmica, politica e
ideoidgica, especialmente cuando la glo-
balizacién ha incrementado la moviliza-
cion de los capitales hacia aquellos luga-
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res donde tengan mayores posibilidades
de acumulacion; esto significa que para
atraer inversion productiva, el poder de
decision local tendria que utilizarse para
crear condiciones favorables al capital,
las cuales dificilmente seran propicias al
desarrollo con sentido humano (Cas-
tells, 1998; Mattos, 1990).

Contrariamente a sus virtudes, de-
fendidas tanto por intelectuales neolibe-
rales como progresistas, podria afirmar-
se que la descentralizacion constituye
una estrategia intermedia que debe facili-
tar transformaciones més profundas
como la privatizacién bien sea en forma
plena, a través de la venta de la propie-
dad estatal o privatizacién periférica, la
cual utiliza como mecanismos la contra-
tacion con el sector privado o con organi-
zaciones del tercer Sector, de la adminis-
tracion de entidades o funciones puablicas
o de la prestacién de servicios. La des-
centralizacién crea las condiciones nece-
sarias para la privatizacion, al quebrar la
unidad sindical, fimita la accién organiza-
dacontra ella, a la vez que regionaliza los
conflictos sociales.

Por otra parte, en los procesos de
modernizacién de la administracion pabli-
catiende a prevalecer en la toma de deci-
siones el modelo de interaccién frente al
de inteleccién (Oszlak,1984), por lo cual
se enfatiza la necesidad de negociaciény
concertacién, asi como el reconocimiento
formal de la importancia de la participa-
¢ién ciudadana en la gestion y no séio en
la demanda de servicios o ayudas; todas
elias expresan nuevas relaciones del Es-
tado con la sociedad civil tendientes a su-
perar el clientelismo y el formalismo; se
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considera ademas que la participacién
contribuye al logro de la eficiencia y Ia efi-
cacia de programas sociales, aun cuando
no se ha construido suficiente cultura pa-
biica ciudadana ni en el funcionariado
para la incorporacién efectiva de la parti-
cipacién en la gestién pablica. (Fadda,
1990; Dilla, 1994; Kliksberg, 1994b; Os-
borne y Gaebler, 1994;Cunill, 1997; Bian-
co, 1997).

El admitir estas nuevas formas de
interrelacion con los organismos de la so-
ciedad civil, tiene un indudable objetivo
legitimador, niega la dicotomfa politica-
administracion y reconoce de hecho los
aportes de los modelos altemativos de
desarrollo emprendidos por los gobiernos
insurgentes antes mencionados, asf
como las experiencias locales exitosas
basadas en la participacion, como el caso
de Villa El Salvador en Pert. Sin embar-
go, la participacién ciudadana solo puede
ser realizada como una préctica diferen-
cial, puesto que el concepto de “ciudada-
no” oculta las diferencias sociales entre
los distintos estratos sociales (Holloway,
1982; Fadda, 1990; Zapata, 1992; Dilla,
1994).

Elpotencial de la participacién para
incidir en la gestién publica depende de
algunos factores como los siguientes; a)
el contexto en que se produce; b) el grado
de organizacion de los grupos que inter-
vienen; c} el origen de la iniciativa, bien
sea surgida de la misma comunidad o
promovida por organismos gubermamen-
tafes, en cuyo caso existe el riesgo de
manipulacién; el tipo de participacién:
consultiva, decisoria, en la ejecucién oen
el control de Ia ejecucion,



2.3. Flexibilizacidn de la organizacién
interna

La tercera tendencia modernizado-
ra, preconizada fundamentalmente por el
sector privado, es la busqueda de flexibili-
dad organizacional interna, propuesta
para el sector pliblico en términos de sim-
plificacién del trabajo. Se trata de modifi-
car los criterios rigidos de division vertical
y horizontal del trabajo, por la via de redi-
sefiar los procesos y usar equipos de tra-
bajo polivalentes, dando lugar a estructu-
ras més horizontales y flexibles, que per-
mitan la readaptacion de las organizacio-
nes sobre lamarcha. Esto exige, de acuer-
do a la reingenieria, cambiar la forma de
trabajar, alterando significativamente los
procesos y organizandose en torno a pro-
yectos o al proceso clave, entendido como
conjunto de actividades que recibe uno o
més insumos y crea un producto de valor
para el cliente. (Kiiksberg, 1994b; Ham-
mer y Champy, 1996).

Se deben redisefiar procesos basi-
cos del negocio y no departamentos, si-
guiendo su secuencia natural, mirando a
fravés y mds alla de departamentos fun-
cionales, cruzando las fronteras organi-
zacionales y rompiendo con el trabajo en
serie. El trabajo se realiza en el sitio ade-
cuado, centrando la atencidn en el objeti-
vo de poner [os bienes y servicios en ma-
nos del cliente que los pidié. Se deben
efectuar cambios bdsicos en el trabajo
real que hacen los empleados, combi-
nando varios oficios en una sola persona
© &n un equipo de caso, que asume la res-
ponsabilidad ante el cliente; para proce-
sos mds complejos se debe asignar la
responsabilidad global a un gerente de
caso, que cree la ficcion de una respon-
sabilidad Gnica. Al comprimir los proce-
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sos horizontal y verticaimente, los mis-
mos trabajadores se auto dirigen, contro-
lan y toman decisiones dentro de os fimi-
tes fijados por las metas y normas de cali-
dad. Los procesos redisehados pueden
tomar diferentes formas; se disefian mal-
tiples versiones para elegir la adecuada a
cada situacion; de modo que no hay es-
tandarizacién. Oficios simples se vuelven
complejos, multidimensionales y mas
substantivos, mientras procesos comple-
jos se vueiven simples (Osborne y Gae-
bler, 1994; Hammer y Champy, 1996).

El redisefio de procesos, iniciado
por los japoneses, es analizado por Co-
riat (1995) como un modelo que sigue
principios opuestos a la cldsica organiza-
cién del trabajo basada en la extrema di-
vision horizontal de tareas {que dio fugar
atareas simples y repetitivas) y en la ma-
xima prescripcién (divisién vertical del
trabajo). Propugnada por Adam Smith, y
refinada por Taylor, Ford, y Fayol, se im-
puso por mas de dos siglos como el mo-
deio ideal de explotacion deltrabajo inclu-
SO en los paises socialistas, a pesar de
los cuestionamientos de Marx en Ef Capi-
tal, de Gorz, Braverman y otros autores
marxistas. El nuevo modelo se empiezaa
desarrollar a mediados del presente siglo
enlafébrica Toyota, por elingeniero japo-
nés Ohno, como respuesta a diferentes
condiciones del mercado: limitaciones fi-
nancieras, demanda diversificada de
cantidades variables del producto y .cada
vez mayores desarrollos tecnoldgicos en
informatica.

La clave de este modelo, caracteri-
zado por la compresién o simplificacion
de los procesos de trabajo, integrando en
un solo hombre o mujer diversas tareas y
conformando equipos polivalentes, es la

55



Condicionamientos multilaterales a la reforma venezolana en salud

Gamboa Cédceres, Teresa

intensificacion del trabajo, de acuerdo a
las condiciones del actual nivel de desa-
rrollo de las fuerzas productivas. La trans-
ferencia del modelo al sector publico,
bajo el nombre de “simplificacién del tra-
bajo” resulta mas compleja que en el sec-
tor privado; en la industria las maquinas
modernas, basadas en el control numéri-
co computarizado, permiten facilmente la
asignacién de un obrero para atender va-
rios equipos en forma simultanea.

La flexibilidad en la organizacién de
tareas y funciones exige cambios en los
sistemas de control, con disminucién de
la importancia del contro! jerarquico tradi-
cional, basado en sistemas clientelares y
de vigilancia del proceso, que ahogan la
innovacion; los nuevos sistemas de con-
trol se centran en los resuitados, la trans-
parencia y la rendicién de cuentas, asi
como abren posibilidades para el controi
social. Ademas, el modelo faculta a los
trabajadores para tomar ciertas decisio-
nes menores; los incentivos salariales al
equipo polivalente, en contraposicion al
incentivo econdmico individual, impulsan
a los integrantes del grupo a controlarse
en forma reciproca, para evitar fallas y
asegurar el bono de productividad corres-
pondiente; esto genera una gran presién
y rompe la solidaridad de clase. El énfasis
en el trabajo real y no en laburocracia que
controla, cuyo trabajo se considera que
no agrega valor; transforma la funcién su-
pervisora la cual debe asumir ahora res-
ponsabilidades de capacitacion y aseso-
ria antes que de vigilancia, lo cual implica
una fuerte eliminacién de cargos de ge-
rentes medios y funcionales. Por otra par-
te, en ciertos trabajos se acepta el control
posterior, contolerancia de abusos limita-
dos. (Osborne y Gaebler, 1994; Coriat,
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1995; Hammer y Champy, 1996; Bijur,
1996; Watanabe, 1997).

2.4, Relaciones laborales flexibles y
meritocraticas

En correspondencia con la flexibili-
dad organizacional, se asume como prio-
ritario flexibilizar la administracién de per-
sonal y orientarla por criterios meritocréati-
cos, &mbito en el cual se han concentrado
grandes esfuerzos por su efecto raciona-
lizador de costos y depurador de la buro-
cracia. Se trata de pasar de la administra-
cidn rigida, clientelar y basada en la nor-
ma, a otra organizacioén que, en primer lu-
gar, proyecte una imagen de calidad, res-
ponsabilidad y eficiencia, estimulada por
incentivos segin el mérito; y en segundo
lugar, sea una organizacién ddctil, desre-
gularizada, donde prevalezcan la movili-
dad intra e interorganizacional del perso-
nal, la remuneracién de acuerdo a la pro-
ductividad, y la meritocracia en funcién de
la productividad, la innovaciény la movili-
dad. El requisito primario de la flexibilidad
laboral es la modificacidn de los sistemas
de contratacién por tiempo indetermina-
do y el ascenso por antigliedad, propios
de la burocracia publica, por sistemas de
contratacién precaria, por periodos fijos,
a tiempo parcial y contratacién de perso-
nal utilizando suministradoras de mano
de obra o microempresas formadas por
los anteriores asalariados; por lo tanto, la
flexibilizacién laboral siempre va acom-
panada de procesos de reduccién de per-
sonal y desregularizacién.

La movilidad juega un rol clave en
laformacion de directivos, en primer lugar
facilitando el desarrollo de experiencia en
diferentes areas de la misma organiza-
cién, asi como en otros entes del sector



publico; y en segundo lugar, por el inter-
cambio reciproco con el sector privado, lo
cual permite el desarrolio de una mentali-
dad orientada al mercado en los funcio-
narios publicos. Esto requiere ademas la
capagcitacién hacia una nueva cultura or-
ganizacional, cuestion que desarrollare-
mos mas adelante. En aras de la nueva
cultura surgen criterios adicionales a la
capacidad para la seleccién de personal,
tales como el caracter, la iniciativa y la au-
todisciplina; asi mismo toman fuerza los
procesos de capacitacion, especialmente
en cuanto a los requerimientos necesa-
rios para pasar de la especializacién a la
polivalencia y al uso de sistemas automa-
tizados; es fundamental la formacién del
personal directivo, con un peso importan-
te de interaccion con el sector privado,
bien sea en procesos conjuntos de forma-
cién o por la via de la prestacion de servi-
cios profesionales de ios funcionarios pu-
blicos en el sector privado o en organis-
mos internacionales, asi como la partici-
pacion de asesores de la empresa priva-
da en altos niveles de formulacién de poli-
ticas estatales. (OCDE, 1995; Bresser
Pereira, 1997; Pratts, 1996 o 19987?).

La introduccién del sistema merito-
cratico en las relaciones laborales impli-
ca a) cambios en los sistemas de selec-
cién clientelar del personal de ia admi-
nistracién publica, preferiblemente recu-
rriendo a la seleccidn externa, contrata-
da con universidades o empresas priva-
das para evitar el trafico de influencias;
b) creacién de incentivos a la productivi-
dad, basados fundamentalmente en sis-
temas de remuneracién vinculados al
rendimiento individual y/o grupal, asi
como relacionados con la contribucién o
aporte del funcionario. c) desarrolio de
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sistemas de ascenso de acuerdo afa eva-
luacién del desempefio.

Para la nueva politica de personal
es fundamental el cambio en las relacio-
nes con las organizaciones sindicales in-
volucrandolas en el proceso de reforma,
pero también fragmentando la negocia-
cién colectiva; la descentralizacion, la sub-
contratacion y la colaboracién sindical fa-
cilitan la aplicacion de medidas drasticas
contra los trabajadores, como los despi-
dos y reducen su capacidad de lucha al
resquebrajar la organizacién sindical. Se-
gtin Medellin Torres (1994, 69) “es el signa
de la descentralizacion y la participacion
que pretende vaciar y desarticular el con-
tenido conflictivo del cambio”.

2.5. Eficacia y marketing

Otro aspecto de la modernizacién
es el paso de una organizacion autorrefe-
renciada -centrada en el funcionario y en
el cumplimiento de la norma- a una orga-
nizacion centrada en el “cliente” o usua-
rio, el cual debe tener posibilidad de elec-
cién para estimular la competencia y por
lo tanto la eficacia de los entes que pres-
tan el servicio, bien sean éstos del mismo
sector pubilico, del sector privado o perte-
necientes al tercer sector. (Osborne y
Gaebler, 1994; Cunnill, 1997). Lo anterior
conduce al uso de estrategias de marke-
ting, para difundir fa informacién necesa-
ria al nuevo rol de los usuarios como
clientes con derechos y obligaciones,
pero también para legitimar al estado,
vendiendo —con sentido estratégico- una
imagen de eficaciay eficiencia de la orga-
nizacién publica. Pero también tiene
como objetivo promover los cambios de
valores que favorezcan las conductas ne-
cesarias al nuevo modelo de gestion, tan-
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to en los funcionarios como en los ciuda-
danos. En este sentido, el marketing se
vincula al cambio institucional, al cual nos
referiremos méas adelante (Laufer y Bur-
laud, 1989).

2.6. Financiamiento segtin
la demanda

Otra caracteristica fundamental de
la modernizacién de la gestion publica,
vinculado al nuevo rol de los ciudadanos,
ya no como beneficiarios del Estado de
Bienestar, sino como clientes, es la intro-
duccion de cambios en las modalidades
de financiamiento, en dos sentidos: en pri-
mer lugar se asume que los servicios so-
ciales deben ser financiados no sélo, ni
fundamentaimente por el Estado, sino
también por la sociedad civil. En segundo
lugar, se esta pasando del financiamiento
a la oferta de servicios, via asignacion pre-
supuestaria, al financiamiento de acuerdo
a la demanda, que estimula la competitivi-
dad y la eficiencia; ademas, vincula la au-
tonomia con la exigencia de responsabili-
dades. Con este fin, el estado crea condi-
ciones para que los usuarios paguen los
servicios recibidos u otros mecanismos
para la transferencia de recursos; de
modo que las instituciones publicas, priva-
das o del Tercer Sector que participan en
la prestacion directa del servicio publico,
obtendran su financiamiento de acuerdo a
los servicios efectivamente prestados, se-
gun facturacién a los usuarios o a entes de
intermediacién o aseguramiento. (Jaramil-
lo, 1994; Osborne y Gaebler, 1994).

2.7. Uso creativo de nuevas
tecnologias

Los cambios anteriormente descri-
tos tienen dos requisitos fundamentales:
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la modernizacién de los sistemas de in-
formacion, siempre que no se reduzca a
la automatizacién de viejos procesos y el
desarrollo de las instituciones.

El desarrollo tecnoldgico en infor-
matica actiia como “capacitador esen-
cial” permitiendo el desarrollo de redes
organizacionales y la simplificacionde los
procesos, porque posibilita su integracién
gracias a las facilidades de comunicacién
a distancia y en tiempo real e interactiva,
a las bases de datos en red, y la existen-
cia de programas sofisticados de disefio
como el Auto CAD y softwares expertos
que permiten a un generalista actuar
como especialista en &reas diversas.
(Hammer y Champy, 1996). Tal como
afirma Castells (1998): “en fa tltima déca-
da se ha constituido un sistema tecnolégi-
co (telecomunicaciones, sistemas de in-
formacidn interactivos ..., etc.) ... que se
constituye como nuevo paradigma opera-
tivo en la década de los setenta, y es la
base de la globalizacién de la economia
... un sistema econémico articulado glo-
balmente, funcionando con reglas cada
vez mas homogéneas entre las empre-
sas y territorios que lo constituyen”.

2.8. Cambios culturales: nuevas
reglas del juego

Como condiciéon esencial para el
cambio se impone el desarrolio institucio-
nal, el establecimiento y consolidacién de
nuevas “reglas del juego” que se incorpo-
ren a la cultura organizacional y social, in-
dispensables para el funcionamiento del
“sistema social de mercado”. Prats
(1998,17) destaca que “las instituciones
son normas Y reglas (formales e informa-
les) que estructuran la accion social. Son
el sistema de constricciones y de incenti-



vos del comportamiento de los individuos
y de las organizaciones .. son las reglas
del juego social: ellas determinan no sélo
los procedimientos del juego, sino quié-
nes juegan y quiénes no, con qué equi-
dad o ventaja se practica el juego, etc.” lo
cual evidencia su importancia cuando se
pretende impulsar un cambio como el que
constituye la reforma de la administracién
publica. Es por ello que, segun Laufer y
Burlaud (1989,243) el marketing publico
estd vinculado a la moditicacién de con-
ductas, ya que: “Cada vez con mas fre-
cuencia, la Administracién intenta incidir
sobre los comportamientos sociales cu-
yos efectos colectivos son importantes”.
Pero ademas, Prats precisa que el anali-
sis de una institucién requiere ante todo
averiguar la estructura de actores y de in-
tereses subyacente, a fin de no formular
“reformas de papel”.

Segun Prats (1998,15) “el cambio
de un modelo de desarrollo ~y del modelo
de Estado correspondiente- no es un mero
mejoramiento de la racionalidad instru-
mental con que funciona. Es un cambio de
actores, de poder, de conocimiento, de ha-
bilidades y competencias, de modelos
mentales, valorativos y de significacién”,
por lo cual la cuestién clave es el cambio
institucional, cuya importancia ha sido re-
conocida por ef Banco Mundial.

Desde el punto de vista del funcio-
namiento interno, lo anterior requiere se-
gun Vignolo (1998, 52-70), cambios para-
digmaticos que permitan trascender la ra-
cionalidad de la acci6n y lidiar con la com-
plejidad propia del “recurso humano”, en-
tenderlo en su dimension integral como
persona cuyas emociones, intuicién y
factores culturales afectan las decisio-
nes, el liderazgo, la comunicaciony el tra-
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bajo en equipo. Es decir “mirar la accion
humana como especificada por la emo-
cién, mas que por la razén”. Aun cuando
Prats (1998) considera que se requiere
un “doloroso proceso de aprendizaje”,
Vignolo aporta evidencia empirica segin
la cual “el cambio cultural es mucho mas
facil de lograr, en tiempos cortos (5 a 10
afnos), que lo que la mayoria de expertos
creen, ... siempre que se utilice una estra-
tegia participativa adecuada, genuina-
mente buscada e inteligentemente enca-
minada”.

Se supone que los diferentes cam-
bios antes descritos deben dar lugar a
una organizacién eficiente, que logre sal-
tos gigantescos en rendimiento, ya que
se elimina todo trabajo que no agrega va-
lor y se pone el énfasis en la eficiencia
global antes que en la de una dependen-
cia.. De igual forma se trata de orientar fas
instituciones del Estado hacia una actua-
cion en funcién del mercado. Estos son
los aspectos clave del modelo, cuyo cen-
tro implicito de atencién esté en facilitar
de una manera mas drastica que en épo-
cas anteriores la acumulacién de capital
de grandes empresas; por una parte, per-
sigue la reduccién de costos de los servi-
cios adecuéndose a las restricciones fis-
cales y porlaotra, debe colocaren manos
del cliente o usuario el bien o servicio que
garantice la realizaciéon del mismo, su
conversidon en efectivo, asegurando in-
gresos fiscales por medio de tasas antes
que a través de impuestos que los empre-
sarios estan cada vez mas renuentes a
pagar. (Hammer y Champy, 1996; Cas-
tells, 1998; Osborne y Gaebler, 1994).

Por otra parte, y en forma comple-
mentaria a la eficiencia, se trata de obte-
ner organizaciones dgiles, expeditas, dili-
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gentes, flexibles, que faciliten la coordi-
nacién entre diversos departamentos e
instituciones asociadas en una red, para
ajustarse rapidamente a cambios en las
condiciones del mercado. En funcién de
lo anterior surge como requisito indispen-
sable la capacidad innovadora, en cuanto
desarrollo de una perspectiva amplia que
permita mirar en muchas direcciones a la
vez, para detectar causas de problemas
fuera del radio de las expectativas norma-
les y tomar las medidas del caso.
(Kliksberg, 1994b,131; Hammer vy
Champy, 1996; Castells, 1998).

A continuacién intentaremos preci-
sar cuales de los cambios anteriores re-
visten mayor prioridad para los organis-
mos multilaterales, especialmente para el
BM y el BID y como desarrollan su in-
fluencia para lograrlos, especificamente
en el caso del sistema de salud en Vene-
zuela.

3. Incidencia de los
Organismos Multilaterales
en la Reforma en Salud

Tal como plantean Ochoa Henri-
quez y otros (1997), desde mediados de
los ochenta existian fuertes presiones
para que se diera una salida neoliberal a
la fuerte crisis en que se encontraba el
pais. Dichas presiones eran fundamen-
talmente externas provenientes de los or-
ganismos multilaterales, relacionadas
con el refinanciamiento de la deuda y la
posibilidad de obtener nuevos présta-
mos; pero también internas, particular-
mente de sectores econdmicos y de inte-
lectuales de pensamiento tecnocratico.

Aunque la reforma comienza a
avanzar en las empresas publicas direc-
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tamente vinculadas a la economia de
mercado, no logra penetrar la administra-
cién centralizada. El primer intento de im-
poner una reforma neoliberal en Vene-
zuela por parte del presidente Carlos An-
drés Pérez enfrenta inmediatamente la
reaccién popuiar a los ajustes econémi-
cos establecidos como politica de cho-
que, a escasas tres semanas de iniciado
su mandato. En estas condiciones, la re-
torma econémica y administrativa es re-
tomada con mucha cautela, asumiendo
sélo recientemente la propuesta de “es-
trategia selectiva centrada en nudos pro-
blematicos”, formulada desde 1988 porla
Comisién para la Reforma del Estado
(COPRE). De esta manera, “el paradig-
ma de la gerencia puiblica trasciende el
discurso para instalarse en el aparato pu-
blico venezolano en el area tributaria ...
(por suimportancia desde el punto de vis-
ta de los ingresos fiscales) en la cual ha
avanzado significativamente” (Ochoa et
al,.1997).

Sin embargo, el proceso en otras
areas se frena alin mas con los dos inten-
tos de golpe de estado de 1992 que final-
mente conducen a la salida del Presiden-
te Pérez. No obstante el discurso de soli-
daridad social y de rechazo a las imposi-
ciones neoliberales fondomonetaristas
que ilevaron a Rafael Caldera por segun-
davez ala presidencia de la republica, en
forma lenta pero segura su gobierno esté
adelantando la reforma administrativa
justamente en el campo social, siendo se-
guridad social y especificamente salud
uno de los primeros sectores de interés;
en esto ha jugado un papel importante ta
presién de los organismos multilaterales
y el desgaste de la capacidad de lucha la-
boral y social en general.



La reforma del sistema de salud ve-
nezolano ha sido promovida por el Banco
Mundial y el Banco Interamericanc de
Desarrollo, los cuales han adelantado los
recursos para dos proyectos: el primero a
cargo del BM, relativo al control de enfer-
medades endémicas, que a su vez inclu-
ye elementos importantes de reforma ad-
ministrativa; y el segundo, otorgado porel
BID, especificamente destinado a la mo-
dernizacién y fortalecimiento del sector
salud. Estos son los unicos financiamien-
tos muttilaterales para salud, en un abani-
co de préstamos para los sectores social,
ambiente, educacioén agricultura, trans-
porte, energia turismo, preinversion y Re-
forma del Estado; los cuatro préstamos
de ésta Ultima area estan destinados a la
modernizacion del SENIAT, del sistema
judicial y finalmente la modernizacién y
descentralizacién del sector publico, lo
cual sugiere desde ya ciertos centros de
interés en cuanto a la focalizacién de la
reforma, vinculados al establecimiento de
condiciones de seguridad juridica para el
inversionista. Vale destacar ademas, que
la descentralizacién y la racionalizacién
de costos constituyen casi una constante
en los objetivos de los diferentes présta-
mos (CORDIPLAN/PDVSA, 1997).

3.1. Influencia del Banco Mundial

En 1995 se firmé el convenio de co-
operacién técnico financiera para respal-
dar el préstamo N°BM/3538 por $54 millo-
nes, entre el Ministerio de Sanidad y Asis-
tencia Social por parte del Gobierno de
Venezuela y el Banco Mundial, que invo-
lucraba en principio a los Estados Ara-
gua, Falcén, Trujillo y Zulia, como coeje-
cutores del proyecto. La modernizacién
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de las estructuras y sistemas de adminis-
tracion, se realiza bajo la asesoria directa
del Banco Mundia! o de consuitores satis-
factorios para el mismo, que pueden ser
seleccionados por las entidades venezo-
lanas, siempre que se adecuen a las
“Pautas para el Uso de Consultores por
Parte de los Prestatarios del Banco Mun-
dial como Agencia Ejecutora” publicadas
por el BM en agosto de 1981.

De los términos del convenio con el
Banco Mundial, destinado bésicamente
al control de enfermedades endémicas,
se desprende el interés por los siguientes
objetivos relacionados con la moderniza-
cion del sistema de salud, cuyo incumpli-
miento en algunos casos, da derecho al
Banco para suspender los desembolsos:

a. Mejorar la relacién costo beneficio de
los sistemas de salud, a través de la
modernizacion de las estructuras y
sistemas de administracion.

b. Aumentar la productividad de los re-
cursos humanos, mediante la capaci-
taciéon, los sistemas de contratacién
de personal y la remuneracién vincu-
lada al rendimiento.

c. Mejorar la cultura en salud de los ciu-
dadanos, mediante camparfias de di-
vulgacién sistematica que enfaticen
la prevencién y el uso racional de los
servicios de salud.

d. Priorizar los servicios de salud a fi-
nanciar.

e. Desarrollar programas especificos de
seguimiento y evaluacién del proceso
de reforma.

La modernizacién de las estructu-
ras y sistemas de administracién supone,
segun el convenio con el BM, redefinir las
politicas de salud en cuanto: a) modelo
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alternativo de organizacion de los recur-
sos humanos e instalaciones; b) modifi-
car el sistema de financiamiento de los
servicios de salud; ¢) descentralizar, for-
taleciendo las capacidades de los Esta-
dos (regiones) Coejecutores para planifi-
car y gerenciar los servicios de salud; d)
manejo estratégico de la imagen. Todo
ello con la finalidad declarada de lograr
una prestacién de servicios de salud més
justa y costo-efectiva, Io cual exige, ade-
mas, la introduccion y desarrollo de siste-
mas de costo. Si se analiza cada uno de
los aspectos de la modernizacion, es difi-
cil encontrar su relacién con la finalidad
de una prestacién mas justa, puesto que
el nuevo sistema prevé un conjunto de
exclusiones del financiamiento estatal,
como veremos mas adelante; sin embar-
go, es posible que si apunte a una mayor
racionalidad, en términos de la relacién
costo/beneficio.

Por otra parte, el compromiso con el
BM supone rehabilitar la infraestructura fi-
sica de hospitales y ambulatorios, asi
como reemplazar sus equipos basicos. El
BM exige el desarrollo de programas piloto
en cada Estado (region) Coejecutor; en el
Estado Zulia el mismo se realiza por con-
venio con el equipo de Tecnologia de Pro-
cesos Biolégicos de la Universidad Simén
Bolivar, el cual particip previamente en la
rehabilitacién del Hospital de Nifios J.M.de
los Rios. (Mijares y Lara, 1997).

En cuanto al financiamiento estatal
de la salud, el BM pretende que el Minis-
terio precise “los servicios de salud que
deberian calificar prioritariamente para fi-
nanciamiento por parte del gobierno”, in-
cluyendo la identificacién de las interven-
ciones de salud, criterios y metodologia
para determinar las estrategias para el fi-
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nanciamiento y la programacién para re-
dirigir los gastos publicos hacia aquellos
servicios considerados fundamentales, lo
cual implica que algunos no seran finan-
ciados por el estado y por lo tanto, seran
transferidos al sector privado o al Tercer
Sector. En consecuencia el BM exige la
realizacién de analisis de costos y el de-
sarrollo de alternativas financieras para
cubrir dichos costos en los centros de sa-
lud publicos.

Respecto a la descentralizacién, el
MSAS firmé un convenio especifico con
el BM, de acuerdo al articulo 6 de la Ley
Organica de Descentralizacion, Delimita-
cion y Transferencia de Competencias
del Poder Publico (1989), condicionando
rigurosamente {a ejecucion de! préstamo
a su cumplimiento. Dicho convenio impli-
caba la elaboracién de un cronograma de
transferencia de los servicios de salud al
estado coejecutor respectivo, satisfacto-
rio para el banco, incluyendo el personal
de salud, recursos presupuestarios y bie-
nes. lgualmente requeria un estudio para
identificar mecanismos preferenciales
para la transferencia de recursos del go-
bierno nacional a los gobiernos estadales
(regionales) y de éstos a las instalaciones
de salud, asi como el nivel apropiado de
recursos a ser transferidos a cada enti-
dad y los compromisos de desempefio
entre el ministerio, los Estados y los cen-
tros de salud, precisando las metas co-
rrespondientes. Sin embargo, mas alld de
la descentralizaciéon de competencias, el
objetivo de fondo es otorgar autonomia
legal y operacional a hospitales y ambula-
torios, para mejorar su administracion, la
asignacién de recursos y la ejecucion,
cuestién que debia iniciarse con un pro-
grama piloto.



Para el manejo estratégico de la
imagen se da mucha importancia al en-
trenamiento del personal de salud tanto
en el MSAS y en los estados (regiones)
cosjecutores, en manejo de imagen y re-
laciones publicas, de modo que estén en
capacidad de desarroilar estrategias de
marketing para “vender” las virtudes de la
reforma. Ademas, precisa el disefio y
operacion de sistemas de comunicacio-
nes y sistemas para monitorear la opinion
publica. Las estrategias de marketing han
sido obvias y persistentes respecto a la
reforma del sistema tributario, pero aun
no se perciben suficientemente en el sec-
tor salud, cuya reforma aprobada a fines
de 1998 es cuestionada por el nuevo go-
bierno nacional.

La garantia del cambio deseado se
fundamenta en el desarroilo institucional,
por lo cual el convenio insiste en la forma-
cion de los funcionarios, especialmente
los directivos, en el area de negociacio-
nes, solucién de conflictos y comunica-
cion efectiva, en correspondencia con los
cambios que se estan produciendo en
cuanto a la nuevas relaciones con la so-
ciedad civil y su participacion en la toma
de decisiones. |guaimente tiene como so-
porte el entrenamiento de personal en ge-
rencia bésica, con énfasis en control de
calidad y productividad; complementaria-
mente incluye el fortalecimiento de habili-
dades y conocimientos en lo relativo a
participacién de la comunidad, legisla-
cién laboral, gestién de recursos huma-
nos y mantenimiento.

Otro aspecto al cual se esté dando
énfasis en los convenios con organismos
internacionales es la recuperacion y des-
congestionamiento de los hospitales, for-
taleciendo la responsabilidad de los am-
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bulatorios en ia atencién de primer nivel y
en la prevencioén de la salud. Para mejo-
rar la gestién de los centros de salud, el
BM exige el desarrollo de sisternas de re-
cursos humanos, planificacion estratégi-
ca, materiales y drogas, mantenimiento
de infraestructura y equipos, administra-
cioén financiera, manejo de desechos séli-
dos; informacién epidemioldgica e infor-
macion gerencial para apoyar los anterio-
res sistemas en los centros de salud pu-
blicos; en correspondencia con lo ante-
rior, es indispensable mantener registros
adecuados, tanto epidemiologicos como
de costos.

Lo expuesto hasta el momento re-
coge las propuestas del Banco Mundial
para la reforma del sector salud, incorpo-
radas en el proyecto sobre control de en-
termedades endémicas. A continuacion
precisaremos la posicion del Banco Inter-
americano de Desarrollo, en el cual des-
cansa el mayor peso de los condiciona-
mientos de la reforma, dado el volumen
del apoyo financiero.

3.2. Influencia del BID

Segun José Agustin Riveros, repre-
sentante del BID en Venezuela, en octu-
bre 1997 se encontraba en su fase final el
procedimiento para otorgar un préstamo
de 280 millones de délares destinados al
financiamiento del nuevo esquema de se-
guridad social, en conformidad con la Ley
Marco que entonces se discutia en el Con-
greso, la cual fue aprobada a finales del
mismo afo. El 25% del préstamo corres-
ponde a un convenio de cooperacion téc-
nica reembolsable, que financiara leyes,
reglamentos, modelos y planes actuaria-
les, econémicos, financieros y de merca-
deo, estudios situacionales, de preinver-
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sién y factibilidad, asi como disefios orga-
nizacionales y capacitacién del personal;
el resto del préstamo (75%) esta destina-
do fundamentalmente a la capitalizacién
de las administradoras de cada uno de
los cinco subsisternas, a saber: a) pensio-
nes y jubilaciones, b) paro forzoso; ¢) vi-
vienda; d) salud y e) recreacion. El finan-
ciamiento incluye el pago de los pasivos
laborales (Panorama, 22-10-97).

Se concreta el préstamo BID-
867/0OC-VE por $ 150 millones de dodla-
res, para complementar el del Banco
Mundial por $ 54 millones y, como es
usual, con el compromiso de un aporte
nacional equivalente a los dos anteriores,
destinado especificamente al “fortaleci-
miento y modernizacién del sector salud”.
El préstamo tiene como obijetivos decla-
rados los siguientes (CORDIPLAN/
PDVSA, 1997):

a. Mejorar la cobertura, eficiencia y cali-
dad de las redes de servicio de salud,
através de la racionalizacién del gas-
to en el sector.

b. Desarrollar y fortalecer las institucio-
nes encargadas de la coordinacién
de la prestacion de los servicios de
salud publica.

c. Reestructurar el Ministerio de Sani-
dad y Asistencia Social (MSAS)

d. Mejorar la equidad del sistema de sa-
lud, promoviendo la racionalizacién
del gasto publico hacia la atencién de
los grupos de bajos ingresos.

e. Apoyar la descentralizacion de la
prestacion de los servicios de salud y
el fortalecimiento de las instituciones
regionales y locales.

Desde el punto de vista de la Refor-
ma del Estado, el énfasis de las acciones
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arealizar esta en la descentralizacién y la
reestructuracion - racionalizacién, lo cual
se supone debe conducir a la ampliacién
de la cobertura, la calidad y la equidad.

Respecto al objetivo descentraliza-
dor, el financiamiento del BID apoya la
preparacién de los planes estadales (re-
gionales) de salud para el fortalecimiento
institucionaly la organizaci6n de los siste-
mas regionales de salud. Incluye asisten-
cia técnica y capacitacion en fas areas de
planificacién estratégica y contraloria sa-
nitaria, asi como en los siguientes siste-
mas: vigilancia de salud y control epide-
miolégico, control de gestién estadal, ad-
ministracién de recursos humanos, admi-
nistracién financiera, informacién esta-
distica y gerencial, abastecimiento, man-
tenimiento y manejo de desechos sdlidos
hospitalarios. Es decir, formacién en as-
pectos clave para el modelo gerenciat
que se considera necesario y en cuestio-
nes eminentemente técnicas relaciona-
das con los servicios de salud.

En cuanto al objetivo de reestructu-
racion del Ministerio de Sanidad y Asis-
tencia Social (MSAS), al cual subyace la
racionalizacion, la propuesta del BID con-
siste en primer lugar en el establecimien-
to del marco juridico del sector, asi como
en las siguientes cuestiones: a) redimen-
sionamiento de las unidades organizati-
vas, reorganizacion del Hospital Universi-
tario de Caracas; b) ordenamiento de or-
ganismos especiales adscritos al Ministe-
rio, manejando alternativas de asociacién
con otras instituciones publicas y priva-
das; c) desarrollo de sistemas de control
de gestion y de la red de informatica; d)
desarrollo de programas de prevencién,
promocidn e informacion en salud; y e) re-
conversién laboral y disefio de la politica



de formacién y administracion de recur-
s0s humanos.

La importancia de la reconversién
laboral en el proyecto se evidencia en el
hecho que la mayor parte de los desem-
bolsos son para el pago de pasivos labo-
rales, cuestién que sugiere importantes
niveles potenciales de reduccién de per-
sonal. Ademas, lama la atencién que la
Propuesta de Reforma de los Servicios
de Salud para el estado Zulia, que desa-
rrolla el Proyecto Salud, destine el Capi-
tulo V1 al “Sistema de Microempresas”; el
mismo estipula que Fundasalud, como di-
reccidn administrativa financiera del sis-
tema, contratara microempresas de ser-
vicios para atender las 8 redes en las cua-
les se distribuye geografica y administra-
tivamente el Sistema Regional de Salud.
Dichas microempresas prestaran cinco
(5) tipos de servicios: cuidados primarios
de salud, cuidados hospitalarios, admi-
nistracién, mantenimiento y abasteci-
miento.

La versién (aun incompleta) det
Proyecto revisado es lo suficientemente
escueta como para no explicitar los me-
canismos de funcionamiento ni de contra-
tacion o asignacion de las microempre-
sas alas unidades de servicios de salud.

Al describir los procedimientos de
atencién el “Proyecto Salud” declara ta-
xativa y escuetamente que “no habra in-
demnizacidn (pago del servicio) por parte
del Fondo Regional de Salud si no se
cumplen los procesos de evaluacion, re-
ferencia y contrarreferencia del paciente”
(p.45). Se deduce que el pago a las mi-
croempresas sera en proporciéon a los
servicios prestados, lo cual implica el me-
canismo de financiamiento a la demanda,
en contraposicion al sistema anterior de
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financiamiento presupuestario global a
los centros de atencion para ofertar servi-
cios de salud sin ejercer ningtin control de
desempeiio.

De lo anterior se deduce claramen-
te la intencién de privatizar plenamente
los servicios de salud. Por lo tanto, la re-
conversion laboral implica la flexibiliza-
cion de las relaciones de trabajo, convir-
tiendo a los actuales asalariados en mi-
croempresarios que obtendran contratos
como personas juridicas para responsa-
bilizarse por un aspecto determinado del
servicio; esto reproduce prdcticas que ya
tienen mas de una década en algunas cli-
nicas privadas, en las cuales por ejemplo,
el servicio de emergencia, el laboratorio,
el equipo de enfermeras de cirugia, etc.,
son atendidas por micraempresas. De
estaforma los respectivos equipos huma-
nos que conforman cada microempresa
deben organizarse y controlarse recipro-
camente para cumplir las guardias nece-
sarias o asumir el trabajo asignado; los
trabajadores convertidos en microempre-
sarios reciben una retribucion global que
ellos mismos deben distribuir, haciendo
las previsiones para seguridad social, va-
caciones, etc. En algunos casos sus in-
gresos dependen del tipo y volumen de
los servicios prestados, es decir, remune-
racién segun productividad.

Conclusiones

El andlisis empirico evidencia que
todas las tendencias modernizadoras de
la gestion pablica en el Ambito internacio-
nal, exceptuando la flexibilidad de la or-
ganizacion interna, estan presentes en
forma explicita en las propuestas de re-
forma del sistema de salud que los orga-
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nismos multilaterales como el Banco In-
teramericano de Desarrollo y el Banco
Mundial, han impuesto como condiciones
para otorgar financiamiento al Estado.

Sin embargo, se evidencia el peso
de aquellos cambios vinculados mas di-
rectamente con la adecuacién del siste-
ma de salud a una economia de mercado;
en tal sentido es fundamental a la estrate-
gia la consolidacién de la autonomia ope-
rativa y legal de los centros de atencidn
(hospitales y ambulatorios), la reconver-
sién laboral con tendencia a la flexibiliza-
cién del contrato de trabajo y restriccio-
nes al gasto social en salud; esto Ultimo
sugiere el abandono de la responsabili-
dad del Estado en la prestacion de aque-
llos servicios que no se consideren priori-
tarios, y por consiguiente la tendencia a
su privatizacién, asi como el cambio de
las modalidades de financiamiento de los
servicios de salud.

La privatizacién apenas se mencio-
na de manera casi tangencial, al referirse
a la reestructuracion del Ministerio, en
términos de “manejar alternativas de aso-
ciacién con ofras organizaciones publi-
casy privadas”; pero subyace a la necesi-
dad de que los centros de salud posean
autonomia legal y operativa y se materia-
liza en el Proyecto Salud, desarrollado
con la asesoria avalada por los organis-
mos multilaterales, al proponer el sistema
de microempresas que seran contrata-
das para prestar todo tipo de servicios.
Por lo tanto, la insistencia en la descen-
tralizacion, estd vinculada directamente
al hecho de constituir una estrategia inter-
media para la privatizacién, asi como
para fa reduccién de personal y la neutra-
lizacién de los sindicatos, como potencia-
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les oponentes a la reforma, especialmen-
te en cuanto afecta a los trabajadores.

Por su parte, la reconversion laboral
es el nombre formal que reciben los cam-
bios tendientes a flexibilizar las relaciones
laborales, cuya condicién previa es la re-
duccion de personal, con la finalidad ex-
presa de modificar los sistemas de contra-
tacion; es evidente que la via fundamental
es la conversién de los trabajadores en mi-
croempresarios; esto elimina totaimente
las obligaciones legales y contractuales
con el personal, puesto que pierden la
condicién de asalariados y por lo tanto la
proteccién legal correspondiente.

Se supone que los diversos aspec-
tos de la reforma promovida por los entes
multilaterales, deberfa presionar hacia la
eficiencia. Sin embargo, la experiencia de
otros paises latinoamericanos sugiere
que ellos no la garantizan, puesto que la
delegacién al sector privado y al Tercer
Sector se ha convertido en fuente de co-
rrupcién; ademds, no aseguran la equi-
dad nila universalidad en la prestacién de
los servicios de salud.
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