CRISIS ENi LA ATENCION DE LA SALUD PUBLICA

DECLARACION DE
PUERTO LA CRUZ

La XXXV Reunién Ordinaria de la Asamblea de la Fe-
deracién Médica Venezolana, celebrada en Puerto La Cruz
durante los dias 3 a 12 de septiembre de 1980, acordé en Se-
sién Plenaria aprobar la Declaracién de-Puerto La Cruz, con-
tentiva de la preocupacién de nuestra maxima Instituciéon
Gremial por la colectividad venezolana, cuya seguridad se ve
amenazada dia tras dia por el deterioro creciente de los Ser-
vicios Piblicos, con especial mencién de lo que especifica-
mente se refiere al deterioro que sufrimos en el campo de la
Salud Piblica, tanto en lo concerniente a la medicina preven-

tiva como a la asistencia médica a los venezolanos. Venezue-

la estd viviendo en la actualidad un estado de evidente y de-
plorable crisis en el terreno de la asistencia hospitalaria en las
medidas de prevencidn en el escenario de la salud pubhca y

en la escasez de camas de hospitalizacion en todo el drea del’

pais.

Las instituciones asistenciales dependxentes del Estado
estdn afrontando un momento de gravisima incapacidad para
satisfacer las demandas que a los mismos les reclama el in-
menso contingente de pacientes que no reciben la atencidén
adecuada y es tan alarmante esta situacién, que los propios
médicos y el personal para-médico y auxiliar han manifestado
en mas de un centro asistencial hospitalario su decision de
suspender las actividades por carencia de los més elementales
equipos, medicamentos e implementos indispensables para
cumplir a cabalidad el cometido.

La Federacién Médica Venezolana, en sucesivas Asam--

bleas Extraordinarias, por medio de categéricos pronuncia-

mientos de las delegaciones de los Colegios de Médicos de la

Republica, ha estado en dxsposxcxon de’ declarar situaciones

conflictivas, no en persecucxon de reivindicaciones econémi-

cas para ¢l gremio, sino en protesta dignificadora por las ca-
rencias institucionales de los centros de asistencia publica,
que no permiten atender con eficacia a la colectividad econé-
micamente débil, representativa del 95 por ciento de los po-
bladores de Venezuela.

La crisis en la-atencién de la salud a nivel local, regional

y nacional, se evidencia.con mayor fuerza en los s1gu1entes as-

pectos: ..

1. La orga.mzaclon de salud ha derivado hacia un modelo
asistencialista que otorga prioridad a la atencién intra-hos-
pitalaria y fundamentalmente curativa, concretando la de-
manda de servicios en ese nivel e incidiendo cada vez me-

nos en la verdadera relacién salud-enfermedad de la pobla-.

cién. Se ha abandonado cada vez més la elaboracién de
programas integrales de salud, minimizandose la'accién so-

bre las causas y la atencidén a niveles primarios y secunda-

rios, en consecuencia, se ha entronizado un modelo de
atencion de elevadisimos costos y de poca eficiencia, ca-
racterizada por una deficiente o inadecuada atencién mé-
dica, tanto en cantidad como en calidad, en los hospltales
del pais, con gran congestmnarmento de los mismos y lar-
gas colas de espera para consulta externa y hospitalizacion.
El grueso de.nuestra poblacion practicamente sélo tiene
acceso a una atencién de emergencia, con el consiguiente
deterioro del funcionamiento tecmco-admlmstratwo de
los hospitales.

2. No se ha iniciado la sectorizacion de la atencién rnedxca en"
areas programaéticas y los decretos presidenciales sobre re-

gionalizacién no han sido llevados a la practica.

3. La capacidad operativa de los sistemas y procedimientos
administrativos que sirven de apoyo para prestar la aten-
cién médica, tiende a deteriorarse cada vez mas por inadé-
cuadas estructuras organizativas, ausencia de planificacion

- para el sector salud, insuficiente mantenimiento restituti-
vo en hospitales, centros de-salud y medicaturas rurales,
carencia casi absoluta de mantenimiento preventivo e ine-
xistencia de una politica racional de suministros y dota-
cidn de equipos, que beneficia én forma exagerada a la in-

_dustria'y comercio de medicamentos y equipos tecnomé-
dicos por la falta de una petitoria nacional que rija. la ma-
teria.

Politica de personal que no obedece a normas técnicas si-
no a intereses de otra indole. Es evidente el desmantela-

- miento progresivo de los cuadros técnicos del Mlmsteno
de Sanidad en todos los niveles.

5. Incoordinacion y dispersidn organizativa entre las institu-
ciones del sector salud, con duplicacién, superposicion y
.mala utilizacién de los recursos. Las normas y procedi-
mientos administrativos y juridicos existentes son franca-
mente disimiles.

6. Manifiesta ausencia de sistemas 'de evaluacion de la calidad
de la atencion médica en las instituciones de Salud. ,
Crisis progresiva de financiamiento, acentudndose‘la ten-

. dencia a frenar la inversién en salud, lo que se traduce en
una disminucién de la oferta de servicios a la poblacién.

" Todo lo anteriormente expuesto genera una creciente
insatisfaccion y descontento de los usuarios y de los trabaja-
dores -de la salud, por la forma como se articula en el sector
salud dentro de nuestra economia y de-la baja prioridad
asignada en.la actualidad a dicho sector por el Estado, el cual
parece ser sefialado como una pesada carga econémica que de
multiples maneras se trata de trasladar a otros sectores para
concentrar recursos en sus planes de mversnon reproductiva a
nivel mdustrxal ) r

LAS RESPUESTAS OFICIALES

Se han caracterizado por incoherencia, vacilacién'y fal-
ta de audacia para adelantar un proyecto de Servicio Nacio-
nal de Salud, limitindose a timidos intentos de coordinacion
o. subsidios interinstitucionales. Por otra parte, el'Estado ha
continuado financiando y subsidiando al sector privado lucra-
tivo de atencién médica, al tiempo que se: fortalecen tenden-
cias especulativas ante la carencia absoluta de controles yre- .
gulaciones. Se ha desarrollado una tendencia a, concentrar en
_ pocas manos la propiedad de estas instituciones. B

Como contrapartida, se desarrollan servicios sxmpllﬁca-
dos de discutible eficacid para atender ala poblacxon margl"'
nal urbana y distintos mecanisnmos'de *“recuperacién de fon-
dos”, mediante los cuales la poblacién urbana contribuye al
financiamiento. Otra respuesta ha sido los intentos'de eXten:
der de manera improvisada y sin ninguna planificacién la co~
bertura del Seguro Social, con miras a incorporar como fuen-.

»

~J

te de financiamiento la cotizacién obrero-patronal

'La gestion oficial, en definitiva, mds que por las necemda-
. des de_salud. de la poblac:on parece estimulada por la mten-~
cion de: frenar -el crecimiento del gasto y por el j juego'de pre-’
siones a las cuales se ve sometida por sectores podcrosos be-"
nefxc:anos de la actual situacion. -
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NUESTRAS PROPOSICIONES:

1. Asumir con audacia y creatividad, la elaboracién de una’
politica de salud integral e mnovadora que conceda prio-
ridad a la atencion preventiva, ambulatoria y extra-hospi-
talaria. Que parta de los reales problemas y necesidades y
que siente las bases para la transformacién organizativa y
programatica del sector.

2. Orgamzat un verdadero Servicio Nacional de Salud Demo-

cratico, con adecuada cobertura de los programas, con un

financiamiento adecuado y fundamentado en prmc1plos
de justicia social, de tal forma que quienes mas ganen mas
contribuyen a dicho financiamiento. Que unifique bajo un

Comando Unico a los Servicios oflcxales, regionalice di-

chos servicios y opere de manera planificada. Que esta-

blezca una red de servicios de distintos niveles, interconec-
tados y apoyados mutuamente, capaz de garantizar el real
acteso a los mismos sin distingos geograficos o sociales.

Que incorpore a la poblacién organizada, a través de sus

sindicatos, gremlos y asociaciones vecinales a la planifica-

cion, ejecucidn y evaluacién de la gestién de salud. '

Elaboracmn con caracter de urgencia de una politica de

dotacion y mantenimiento de las Instituciones de Salud.

El disefio de una politica de inversiones y construcciones

para elevar a un ritmo superior al crecimiento poblacxonal

el nimero de camas hospxtalanas oficiales.

4. El Estado debe asumir un mayor control sobre la produc-
cién y distribucién de medicamentos y debe desarrollar su
propia capacidad de produccién de productos de uso masi-

&
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vo y de primera necesidad.

El Estado debe controlar e impedir las tendencias especu-

lativas en la atencion médica privada lucrativa y debe con-

trarrestar las tendencias a la concentracién de la propiedad
en.dichas Instituciones, las cuales deben ser consideradas

Servicio-Publico. Deberan establecerse las condiciones pa-

. ra que operen en beneficio de la poblacién.

6. El gremio médico venezolano considera que vivimos una

verdadera emergencia en cuanto a los servicios y progra-
mas de salud.
Es necesario conformar un bloque que incorpore no sélo
a los profesionales de la salud, sino ademds a otros gre-
mios, sindicatos y organizaciones vecinales. Es necesa-
rio que los trabajadores de la salud y la poblacién nos
unamos en defensa del derecho a la salud. Para ello pro-
ponemos la conformacidn a nivel nacional, regional y lo-
cal, de Comités de Defensa de la salud, integradas por
todos estos sectores con la finalidad de coordmar y pro-
mover las acciones conjuntas a desarrollar.

Al denunciar en forma responsable tan ostensible si-
tuacién de deterioro en el campo asistencial, la XXXV Reu-
nion Ordinaria de la Asamblea de la Federaciéon Médica Ve-
nezolana reclama del gobierno nacional el aporte urgente de
su obhgatona responsabilidad para solventar esta gravisima
situacion, que al amenazar seriamente la'salud de los venezo-
lanos compromete igualmente el desarrollo por representar
ésta su soporte fundamental.

=

Puerto La Cruz, 10 de sétiembre de 1980.

EL PAPEL DE LAS ORGANIZAC!ONES NO-GUBERNAMENTALES
EN LA PERSECUCION DE DELINCUENTES INTERNACIONALES

LA “DESAPARICION”
CRIMEN CONTRA LA HUMANIDAD

HECTOR FA UNDEZ LEDESMA

La lucha contra esta nueva modalidad delictiva de muchos Estados ex:ge mover todos los recursos disponibles en los diversos
frentes. Ademds de la presién interna, la denuncia in ternacional, la consecucién de convenciones internacionales que permitan
sancionar judicialmente a quienes cometen estos crimenes, es necesario tener claro la accién que organizaciones no-guberna-
mentales, es decir, surgidas del pueblo que sufre el embate de la represion, pueden realizar para ubicar y sancionar a las perso-
nas responsables de esos delitos. Presentamos a nuestros.lectores la ponencia del jurista Héctor Faindez-Ledesma en el 1| Con-
greso Latinoamericano de famll|ares~de desaparecidos queée se realizé en Caracas convocado por FUNDALATIN, entre el 24 y

el 28 de nowembre (N, de Ia R.)

!

Independxentementc de lo que pueda 0 no-pueda, ha-
cer la comunidad internacional organizada, las organizaciones
no-gubernamentales también tienen un papel que cumphr en
la lucha por los derechos humanos. Lo que se reqmere es te-
ner muy claro cudles son los objetivos que se persiguen y cua-
les son los medios con que se cuenta para lograr los fmes pro-
puestos. C

-En el caso que nos ocupa —la desapancxon forzada oin-
voluntana de personas— los objetivos. fundamentales deben

ser: a) disuadir a sus autores de continuar con la politica de -
“desapancxones”, y b) en la medida de lo posible, locahza.r a-

quienes ya han sido victimas de las mismas.

En cuanto alos medios, se puede observar que las or-

- ganizaciones no-gubemamentales han recurrido, hasta el mo-

mento, a los mismos medios que sefialiramos en relacién con- -

la labor de la comunidad. internacional organizada, la denun-.

cia, poniendo énfasis ya sea enla victima o en el gobierno in- -

fractor pero no en los responsables.directos de.las. desapari-
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ciones. El resultado ya se conoce: no se ha logrado disuadir a
los gobiernos de que pongan fin ala politica de ‘desaparicio-
nes’ forzadas, ni se ha logrado localizar a los desaparecidos.

: Un plan alternativo de accidén seguramente debera suge-
xir lo mismo que dijeramos en relacidén con la labor de la co-
munidad internacional organizada. Hay que aumentar el cos-
to de las ‘desapariciones’, poniendo el énfasis no en los go-
biernos, que hasta la fecha han sido insensibles a la mala pu-
blicidad y -a las suplicas y ruegos de la comunidad internacio-
nal, sino en los responsables directos de las desapariciones, ya
sea como autores mtelectuales autores matenales o cémpli-
ces de las mismas. - .- S

< Suponiendo que no exista la voluntad polltxca —ni de
parte-de los gobiernos ni de la comunidad internacional orga-
nizada— para ponér en practica las medidas que se recomien-
dan a-ser adoptadas por ellos )Y aun en el caso de que tanto
unos como otros- pusxeran én vigor dichas recomendaciones,
la labor de organismos no-gubemameéntales puede ser un



