EXxiste al parecer una
Situacion de los Recursos
Humanos de Salud en el
pais caracterizada por:
exceso aparente de
médicos, acompadado de
desempleo y subempleo;
déficit de técnicos medios
en salud y otros
profesionales del sector, y
propuestas de restringir la
produccién de médicos, a
la vez que estimular la
formacidn de auxiliares y
técnicos en salud. EI
presente trabajo, analiza
dicha situacion,
destacando que esto es
expresion de una forma
de responder a la ‘
situacion econémica del
pais, y no necesariamente
de las necesidades de
atencion a la salud de la
poblacion.

SITUACION DE LOS RECURSOS
HUMANOS EN SALUD

En los Gltimos afios, diversos sec-
tores sociales han venido denunciando,
ladificuftad que enfrentan los médicos re-
cién egresados para insertarse en el mer-
cado de trabajo.

Al parecer, el nimero de egresa-
dos excede la demanda de los mismos

por parte de las instituciones empleado-

ras mas importantes (MSAS, IVSS, IPAS-
ME, entre otras), y se asevera que existe
una sobreoferta de médicos, que se es-
tan graduando "desempleados”, y otras
expresiones similares(1). .

La propia Federacién Médica Ve-
nezolana (FMV), en la ponencia central
de su XL Asamblea Ordinaria celebrada
en noviembre de 1985, (2) sefala que el
ndmero de médicos existentes en el pa-
fs es de 23.500 profesionales, lo cual re-
presenta una relacién de 1 médico por
cada 681 habitantes, cifra aparenteren-
te por encima de algunos parametros in-
ternacionales. Sefalan adem4s que el
problema del desempleo entre sus afilia-
dos se acerca a la cifra de desempleo na-
cional, estimada en 12.1% para 1985, y
que .es necesario restringir la formaciéon
de médicos, y estimular las carreras de
Enfermeria y Técnicos medios, de gran
importancia en el equipo de salud, y defi-
citarias en nimero respecto de los médi-
cos.

Lo anterior es sustentado con da-
tos relativos al nimero de cargos médi-
cos existentes en el pals, y su relacién
con_el nimero de egresados cada afo
por las escuelas de medicina; a las dificul-
tadespararealizarlapasantiaruralobliga-

toria, asf como a la tendencia cada vez .

mayor de los jévenes egresados a reali-

» Zar postgrados como forma de preparar-

8e para competir por algunos de los redu-
cidos cargos que se abren cada afio.

Ahora bien, jes posible estable-

cer que existe exceso o sobreoferta de

‘médicos a partir de estimaciones de "de-

sempleo”y "subempleo”? Mas atn, jde-

ben proponerse medidas de restriccion

a la formacién de determinados profesio-
nales, sobre la base de saturacién del
mercado, situacién que como veremos
responde a una forma de enfrentar la cri-
sis, y no ala salud de la poblacién?

SERVICIOS DE SALUD Y CRISIS

Venezuela, al igual que casi todos
los pafses del mundo, suscribi6 las me-
tas de "Salud para todos en el afo
2.000", como marco general que guiari
las politicas y acciones del sector en las
préximas décadas, asf como la estrategia
de Atencién Primaria para lograrlo. Esta
dltima entendida como el conjunto de ac-
ciones que llevan a cabo diversos secto-
res de la vida nacional, para elevar la cali-
dad de vida de la poblacién, sustentan-
do ademas, la necesidad de equidad, ac-
cesibilidad y justicia social para todos.

En el discurso oficial, ésta es Ia
descripcién de las propuestas de aten-
ci6én alasalud en el pals, pero en la practi-
ca, larespuesta que se ha dado a la crisis
econémica de los Gtimos afios, y en parti-
cular las medidas relativas al pago de la
deuda, han tenido un impacto en el sec-
tor salud, que podemos caracterizar de la
siguiente forma,

- tendencia a frenar el gasto social
en salud, que se manifiesta no sélo en el
deterioro de los servicios y la disminu-
cién relativa de la oferta de camas ptibli-
cas, sino también en el congelamiento
de cargos en el sector (3).

- privatizacién creciente de la aten-
cién que se manifiesta en el cobro a los u-
suarios de los Hospitales Pablicos; forta-
lecimiento del sector privado con un au-
mento importante en las tasas de creci-
miento interanual de camas privadas co-
mo forma de resolver las limitaciones de
la atencién oficial, mientras los servicios
hospitalarios publicos apenas- alcanzan
un porcentaje de ocupacion del 60% (4).

Con esta situacién como referente

inmediato, cabria preguntarse de nuevo:

* AVEDIS: Asociacién Venezolana de Inves--
tigaciones Sociales. '




LEs posble establecer la existencia de
sobreoferta de médicos u otros recursos
en base a las consideraciones sobre de-
‘'sempleo o subempleo en el subsector
plblico? La respuesta es NOI

{,NECESIDADES DEL GOBIERNO
ODE LA POBLACION?

El an4lisis de la cantidad (y calidad)
del recurso humano en salud que el pals
necesita formar, depende no de la canti-
dad de cargos que un presupuesto res-
tringido pueda ofrecer en un momento
determinado, sino fundamentalmente
de las necesidades de atencién de la po-
blacién, y de la decisién de promover ser-
vicios de salud accesibles, equitativos y
justos para todos los venezolanos; en
particular para aquellos grupos cuyas
condiciones de vida los hacen més vulne-

- rables. Las Metas de "Salud para todos
on el afio 2.000" destacan como priori-
dad, la salud de la poblacién en extrema
pobreza en 4reas rurales y urbanas, lasa-
lud de los trabajadores y la atencién a la
madre y el nifio. En ese sentido, la toma
de decisiones sobre Recursos Humanos
en Salud debe ser precedida por un ané-
lisis de la realidad de salud que preten-
den transformar, asl como de los facto-
res a los cuales responde esa realidad a
cada momento. N

Partiendo_dé estas consideracio-
nes, quisiéramos replantear los argumen-
tos que conducen a considerar que hay
axceso” de médicos en el pals, introdu-
clendo elementos que lo complementan

.
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y que deben ser respondidos antes de
reorientar las politicas correspondientes.

1.0S "INDICADORES" UTILIZADOS:

Los criterios utilizados porlas diver-
sas fuentes son basicamente los mis-
mos: proporcién médico—habitante exis-

tents, y su relacién con el pardmetro “ide-
al"; nimero de consultas por afio; nume-
ro de estudiantes de postgrado; y final-
mente, la relacién entre el nGmero de car-
gos existentes y el nimero de médicos
que egresa cada afio. Veamos con dete-
nimiento algunos de ellos:

-Relacién médico-habltante “i-
deal™: Cuando se define, (al dividir el ni-
mero de habitantes del pals entre el ni-
mero de médicos), una relacién médi-
co-habitante ideal, de 1 médico por ca-
da 681 habitantes, se parte del falso su-
pussto de que toda la poblacién es ho-
megénea, que esas 681 personas tie-
nen acceso similar a dicho médico, y que
éste a su vez se distribuye uniformemen-
te entre los diversos sectores sociales
que requieren sus servicios. Se obvia la
diversidad de instituciones a las cuales
se vinculan estos profesionales, y se
cuentan por igual los que prestan aten-
ci6n exclusivamente en el sector priva-
do, con los que se dedican solamente a
docencia o investigacion, y los que se
dedican al sector piblico independiente-
mente del nimero de horas que dedi-
quen aelio.

Podriamos modificar ia relacién, y
preguntarnos:

1.-  (Cuél eslaproporcion médico-ha-
bitante que se da entre los sectores mar-
ginales'y los trabajadores?

2.-  4Cu4les el acceso real de los sec-
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tores marginales a los servicios de salud
{y al médico) en términos de: ubicacién
geogréfica, costo de la atencién, interva-
lo de tiempo para la atencién, etc.?

La respuesta a estas preguntas es
la que podrfa aproximarnos a una real re-
lacién médico-habitante, pero la misma
no esta dada, porque no han sido estos
los criterios que han orientado las deci-
siones sobre el particular.

-Numero de estudiantes de Post-
grado: efectivamente, la tendencia mar-
cada a la especializacién por parte de los
estudiantes de medicina podria significar
que el recién egresado, ante la dificultad
de insertarse en el mercado de trabajo,
opta por un curso (o0 mas) de especializa-
cién, como forma de obtener ingresos.
Pero nos indica algo més: la tendencia a-
celerada a la privatizacion de los servi-
cios, junto con el congelamiento de car-
gos publicos, conduce al recién egresa-
do a la busqueda de especializacién, co-
mo via de cotizarse mejor en le dificil y
competido mercado. La especializacién
es entonces impuesta por un modelo de
atencién a la salud, estimulado por las
restricciones del sector oficial.

- Relacién entre ¢! nimero de o
gresados y el total de cargos disponi-
bles: finalmente quisiéramos destacar lo
débil de una posicién que sustente que
ante la insuficiencia de cargos, hay que
dejar de egresar profesionales ¢Cual es
el mercado que est4 saturado: el de la sa-
lud de la pablacién, o el de un Estado
que restringe el gasto social como parte
de su renegociacién de la deuda exter-
na?

Estas consideraciones nos llevan
a afirmar que el problema de desempleo
o subempleo no debe ser el eje de la dis-
cusién respecto del niimero de profesio-
nales a formar o cargos.a crear. Es nece-
sario partir de la situacion de salud de la
poblacién, las caracteristicas de los servi-
clos y los grupos sociales a priorizar, te-
niendo como norte los principios de ac-
cesibilidad, equidad y justicia social asu-
midos por el pals en la busqueda de "Sa-
lud para todos en el aftio 2.000". Ello con-
ducira entonces la discusién hacia un
problema: el costo que tiene una politica
econémica basada en la restriccién del
gasto social, del cual el desempleo médi-
co es solo una manifestacion.

NOTAS:

(1) En tal sentido podemos revisar declaracio-
nes dei Decano saliente de la Facultad de
Medicina de la UCV, Dr. Rodriguez Gri-
man, asi como del ex—Decano de la misma
Dr. Miguel Yaber, ambas en EL NACIO-
NAL, cuerpo C, pig. C—4 y C-8, enero de
1987.

(2) Federacién Médica Venezolana. 1985. iz-
quiel, P. y Col. “Salario, Empleo y Seguri-
dad Soclai". Ponencla central de la XL A-
samblea Ordinaria de la FMV celebrada en
Ciudad Guayana, del 8 al 13 de septiem-
bre de 1985. (pag. 21).

(3) Paralnfomacbnmésdataﬂadaalrespedo
se puede consultar el trabajo de Liopiz, A
y Col. "Evolucién de los gastos en salud
del MSAS". VIl Congreso Venezolano de
Salud Puablica. Caracas, 1986, .

(4) Un andlisis detallado de esta situacién lo
presenta el Dr. Marino Gonzédlez en el “A-
ndélisis de la Viabilidad Politicay Administra-
tiva del Sistema Nacional de Salud™. Po-
nencia presentada en el Coloquio sobre el
Sistema Naclonal de Salud organizado por
el ILDIS. Caracas, febrero de 1987. Ei resu-
men de la misma fue publicado en ef ime-
ro 494 de SIC correspondiente al mes de
abril del presente afio.
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