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RESUMEN

La estrategia de la descentralizacion del Estado se inicia con la aprobacion de la
Ley de Descentralizacion, Delimitacion y Transferencia de Competencias del
Poder Publico (LOD) en diciembre de 1989. El propdsito de la descentralizacion
es aumentar la capacidad de respuesta eficiente del sistema de servicios a los
problemas de salud a la poblaciéon entre los diferentes niveles de poder central,
estadal y municipal, asi como brindarle una mayor participacion a las
comunidades en su solucion. En Venezuela las instituciones que prestan servicios
de salud son numerosas, en su mayoria independientes y ausentes de una
coordinacion efectiva por parte del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
(MSAS), ente creado en 1936 con mayor injerencia en los asuntos relativos a la
salud. El MSAS se orienta hacia una politica de centralizacién normativa —
procedimental y desconcentracién programatica que consiste en la transferencia
de las funciones administrativas, requeridas para el desarrollo de los programas, a
los 6rganos regionales del Sistema Nacional de Salud.

Destaca que el MSAS delimitara a las comunidades territorial, demografica y
técnicamente, en funcion del establecimiento de atencion integral a la salud que le
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preste sus servicios. Este trabajo tiene como objetivo evaluar el proceso de
descentralizacion de la salud, tomando en cuenta la actual coyuntura sociopolitica
y econdmica en el marco de la nueva Constitucion Bolivariana (1999). La muestra
esta constituida por los Estados Monagas, Carabobo, Aragua, Falcon y Zulia. Los
resultados se concretan en el aumento de la productividad y calidad de los
servicios de atencion médica; simplificacion de los procesos administrativos y el
fortalecimiento de la democracia, al contar con una comunidad involucrada y
satisfecha con el servicio de salud. Se concluye que el proceso de
descentralizacion municipal ha sido frenado por el Gobierno central en los
Estados Monagas y Carabobo, mientras que en Aragua, Falcon y Zulia han
avanzado en la gobernabilidad del proceso de descentralizacion de la salud.

Palabras Claves: Descentralizacion, salud, transferencia de competencias y
gobernabilidad.

INTRODUCCION

Venezuela es un pais democratico, federal, cuenta con una superficie de 916.445
Km2, casi 3000 Kilémetros de costas sobre el Mar Caribe y el Océano Atlantico,
y una poblacion para el aio 2000 de aproximadamente 27.169.744 habitantes
(CORDIPLAN, 2000). Cuenta con una division politica territorial estructurada
en veintidés Estados, un Distrito Federal y setenta y cuatro islas en el Mar Caribe,
que constituyen las Dependencias Federales.

En tiempos de cambio en Venezuela se impone la definicion de una vision
nacional mas compartida entre los actores de la sociedad venezolana. Bajo este
espiritu de concertacion y de amplitud se inscribe la nueva Constitucion Nacional
(1999). Con la propuesta por parte del Ejecutivo Nacional de relanzar
nuevamente la descentralizacion como politica de Estado, define un nuevo
escenario, donde se hace necesario evaluar la gestion del gobierno venezolano en
esta materia, para poder determinar su direccionalidad: ;hacia donde ir? y ;que
se desea realizar?. Simultdneamente se debe profundizar en el orden legal y
doctrinal, a objeto de definir lo que para el gobierno central supone la
descentralizacion, y aclarar como se debe asumir la trasferencia de competencias
y servicios, ya que hasta el presente se ha concretado unicamente en un acto
administrativo, con la asuncion de la delegacion de funciones a los Estados, sin
el poder del manejo de los recursos y el de la toma de decisiones (autoridad). Esto
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cuestionado como protagonista de la IV Republica. Esta situacion incide en forma
negativa en la gobernabilidad de los consensos basicos con el Gobierno central, lo
que se manifiesta en el nombramiento de dos autoridades representativas del
Sistema de Salud: una por la Gobernacién y otra por el Ministerio de Salud y
Desarrollo Social ( MSDS).

Una de las amenazas permanentes ha sido la coordinacién del proceso de
transferencia de la salud, debido al conflicto de competencia por parte de los
gobernadores y el Ministro de Salud y Desarrollo Social; esto en virtud de que el
Ministro asume la autoridad de los Estados, lo que genera disfuncionalidad
administrativa y desconocimiento de la autoridad tnica de area y, en
consecuencia, entorpece el proceso de descentralizacion. Como resultado, el
Ministerio (MSDS) asume el proceso de descentralizacion de la salud como un
acto meramente administrativo, no politico. Este aspecto se mantiene en discusion
actualmente con la Ley Orgénica de la Seguridad Social (2001), que tendra que
ver con el disefio del sistema de seguridad social en el corto, mediano y largo
plazo y sus relaciones con el sistema de salud, asi como con lo contemplado en la
actual Constitucion.

Otra amenaza que esta presente en el proceso descentralizador de la salud son los
pasivos laborales, que han impedido a los Estados hacer los ajustes efectivos en el
peso de sus ndminas, con el agravante de que las politicas salariales de esos
sectores siguen siendo pautadas por el gobierno central. En consecuencia, la
problematica de la contratacion de personal esta en suspenso, en espera de la
descentralizacion del Ministerio de Salud y Desarrollo Social y de la aprobacion
de la Ley de Seguridad Social, como servicio publico de caracter no lucrativo, que
garantice la salud y asegure la proteccion en contingencias de cualquier prevision
social (Constitucion Nacional, Articulo 85°).
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