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PRESENTACION

Enunmundo dondelasostenibilidad se ha convertido enuno delos
descriptores clave para definir el éxito de cualquier politica o estra-
tegia con proyeccion futura, la escuchamos con frecuencia asocia-
daaltemaambientalyel cuido de los recursos naturales, peroinex-
plicablemente se hace menos insistencia de su importancia en el
temaecondmico.

De esta manera, quienes abogan por la sostenibilidad ambiental
pueden simultaneamente impulsar politicas de elevado e irrespon-
sable gasto piblico o deincremento de la deuda ptiblica para finan-
ciarlo, obviando la falta de sostenibilidad econémica de dichas
propuestasy mostrando una ausencia de conscienciaintergenera-
cional. Mas terrible atin resulta que cuando la crisis de insostenibi-
lidad se desata, no se responsabiliza a quienes generaron la penosa
carga, sino a quienes ellos invitaron a financiarla, generandose un
circulo perverso de riesgo moral enlasociedad.

Especificamente en areas como la educacién ylasalud, que son con-
notados bienes piblicos, es muy facil caer en ese circulo perverso,
una ‘pendiente resbaladiza’ donde las ingentes necesidades de los
ciudadanos del presente desarrollan esquemas que derivaran en
menoscabo delacalidad de vida de las generaciones futuras.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (0DS) plantean como uno de
sus ejes centrales avanzar en una estrategia para el acceso y la co-
bertura universal de salud, promoviendo estrategias y acciones
viables que garanticen la equidad y el goce del derecho a la salud
paratodoslosciudadanos del mundo. Asimismo, multiplesavances
tecnoldgicos han favorecido el desarrollo de estrategias de salud
digital, que favorecen el acceso equitativo y sistemas universales
de salud de calidad. Sin embargo, la regién latinoamericana y
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especificamente Venezuela, muestran enormes brechas y desafios
que atender en esta area.

Es por ello que el trabajo «Un sistema de salud universal, innovador
y sostenible fiscalmente para Venezuelay, del Dr. Radl Aular Delga-
do, resulta tan oportuno y relevante, pues combina tres elementos
medulares: su caracter universal, la presencia de estrategias inno-
vadorasy su sostenibilidad financiera, donde la participacion alia-
da de los sectores piiblico y privado, permite el desarrollo de diver-
sosesquemas de prestaciénde serviciosyatenciénalasalud pablica
que derivan en sinergia creativa para el logro de los objetivos.

Es con gran satisfaccion que Cedice Libertad ofrece esta investiga-
cibén, con miras a la evaluacion y analisis reflexivo de alternativas
paraelrescate delasdindmicasvirtuosasenlasociedad venezolana
yelimpulso dela prosperidad de sus ciudadanos, en pazylibertad.

SaryLevy-Carciente
Coordinadora, Observatorio de Gasto Publico
Cedice-Libertad

CEDICE LIBERTAD



SINTESIS EJECUTIVA

Para disefiar y poner en marcha un nuevo sistema de salud en Vene-
zuela es necesario considerar adecuadamente los siguientes temas
clave: 1.1a crisis de sostenibilidad financiera que enfrentan los sis-
temas de salud en el mundo; 2. la dinamica microeconémica que se
presentaenlaprestacion de serviciosde atencion médica; 3.lareali-
dad fiscal del Estado venezolano; 4.las nuevas estrategias que se es-
tan proponiendo para enfrentarlacrisis de sostenibilidad financie-
radelos sistemas de salud; 5. las grandes oportunidades que abre la
mas avanzada tecnologia de informacién disponible. La considera-
cion de los temas clave mencionados debe llevar al disefio y puesta
en marcha de un sistema de salud de cobertura universal, con una
ruta evolutiva predecible y vinculada con el avance econémico del
pais, altamente apalancado en la mas avanzada tecnologia de infor-
macion, con amplia participacioén del sector privado nacional e in-
ternacional y orientado ala maximizacién del valor entregado alos
pacientes, entendiendo por valor larelaciéon entre los resultados cli-
nicos de laintervencién en el paciente y los costos asociados con la
prestacion delosservicios médicos, todo ello de acuerdo con los pos-
tuladosdela Atencion Médica Basada en Valor (Value Based Health Care).

Sereconoce universalmente que el crecimiento del gasto en salud a
velocidades superiores alas de las economias que deben sostenerlo
no puede mantenerse en el tiempo. Es necesario implantar estrate-
gias que minimicen losincentivos perversos que existen enla pres-
tacion de servicios de atencién médica, como consecuencia de la
facturacion por servicios prestados (fee for service) en medio de
una gran asimetria de informacion entre pacientes y proveedores.
Esta asimetria de informacién impide la autorregulacion eficiente
deunmercado en el cual laedad promedio de los pacientes sube yla
tecnologiamédicaresulta cada vez mas costosa.
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Se propone un sistema de salud que se financie fundamentalmente
con retenciones obligatorias en la némina o aportes de los trabaja-
dores independientes con destino exclusivo para el sistema de sa-
lud. También se propone la creaciéon de un fondo nacional con res-
tricciones legales para su manejo, en el cual se depositan los
recursos recaudados y desde el cual se distribuyen hacia adminis-
tradoras de fondos de salud de acuerdo con el nimero de afiliados y
su perfil de riesgo. Las administradoras gerencian la prestacién de
servicios y pagan a los proveedores de acuerdo con métricas de re-
sultados y valor creado.

Lamedicién de resultados es el eje sobre el cual pivota todo el siste-
ma y lo que permite la minimizacién de la asimetria de informa-
ciéon. Paraimplantar una cultura de medicién exhaustiva se propo-
ne el uso de la mas avanzada tecnologia, incluyendo la historia
clinica electrénica interoperable, la codificacion de diagnésticos y
procedimientos, asicomo los sistemas de costeo exhaustivos conla
finalidad de que todos los proveedores, tanto ptblicos como priva-
dos, facturen susserviciosy compitan conbase enlosresultados. Se
espera que labtisqueda de la mayor eficiencia privilegie la creacion
de unidades de practica integrada, en las cuales se atienden pa-
cientes con una sola condicion clinica o condiciones clinicas simi-
lares, conlafinalidad de favorecer la especializacion de los equipos
clinicoy gerencial, asicomolamaxima optimizacién operativa.

CEDICE LIBERTAD



I. CRISIS DE SOSTENIBILIDAD FISCAL QUE
ENFRENTAN LOS SISTEMAS DE SALUD EN EL MUNDO

Lossistemas de salud enfrentan una crisis de sostenibilidad finan-
ciera en todo el mundo. Independientemente de cuanto se gasta,
del nivel de desarrollo econémico y social del pais, del grado de so-
fisticacion de los sistemas gerenciales utilizados, de la forma como
se ordenan sus componentes y de la disponibilidad de talento hu-
mano, el reto de hacer frente a un gasto cada vez mayor, que crece
masrapido que laseconomias que deben soportarlo, esuniversal. El
gasto anual en salud por habitante varia desde las pocas decenas
hasta las decenas de miles de ddlares dependiendo del pais que se
estudie yno hay evidencia que demuestre una clara correlacion en-
tre la magnitud de ese gasto y los indicadores de cobertura y cali-
dad. Elaumento del gasto ptiblico en salud como porcentaje de PIB
ha mantenido una tendencia creciente desde hace décadasy, a pe-
sar de haberse disefiado y ejecutado estrategias paramodularlo, no
hasido posible revertirlatendencia (Ver grafico 1).

Cuandose observaunfenémeno de estas caracteristicas, que se pre-
senta en multiples contextos, paises, esquemas de organizaciéon y
sistemas de gobierno, es16gico pensar que estamos frente a una di-
namica cuya causalidad es de tipo originario, profundo y universal.

Vale la penair alaraiz del acto médico como fenémeno econémico
para entender la naturaleza del problema (Aular, 2012). Estamos tan
acostumbrados a ver la salud a través de los marcos referenciales y
categorias que impone la politica, que perdemos de vista lo esen-
cial. Es conveniente hacer una separacién inicial entre la atencion
médica y la salud publica, esto es porque comtinmente se les trata
como conceptos que responden a la misma dinamica econémica y
por ello se termina adoptando un abordaje y légica similares
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Fuente: Our World In Data basado en Lindert (1994), OCDE (1993), OECD Stat.
OurWorldInData.org/financing-healthcare.

Nota: El gasto sanitario incluye el consumo final de bienes y servicios sanitarios
(es decir, el gasto sanitario corriente). Se excluye el gasto en inversiones de capital.

paraambas, cuando, enrealidad, sise tomaen cuentalanaturaleza
delosincentivoseconémicosen cadaarea, lasestrategias deben ser
muy diferentes.

Por salud piblica entenderemos todos los aspectos relacionados
con el control epidemiolégico de grandes poblaciones a través de
intervenciones de gran alcance que no necesariamente requieren
que haya unarelacién médico-paciente. Acciones tipicasen el am-
bito de la salud ptiiblica incluyen, por ejemplo, las campaiias de va-
cunacioén, el control de vectores y las estrategias de tamizaje po-
blacional. Las acciones en el ambito de la salud publica tienen
externalidades positivas muy obvias y requieren una aproxima-
cién poblacional, no individual; por ello tienden a presentar una
dindmica de bien piblico y resulta muy claro el rol preponderante
del Estado en el disefio y provision de estos servicios.
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Por atencién médica entenderemos todos los aspectos relacionados
con las iniciativas de atencién preventiva y curativa de pacientes
individuales, que generalmente requieren el establecimiento de
una relacion médico-paciente y que comtinmente presuponen la
existencia de infraestructura y equipamiento clinicos. Una ciru-
gia, una consulta con el cardiélogo, una endoscopia, son acciones
tipicamente ubicadas en el ambito de la atencién médica. La aten-
cién médica es lo que consume casi todo el presupuesto de salud de
las naciones y por ello sera el foco de las reflexiones en este docu-
mento. A diferencia de la salud piblica, la atencién médica se com-
porta como bien privado y, aunque hay muchos ejemplos de provi-
sién de servicios de atencion médica directamente por parte del
Estado, esto no quiere decir que la atencién médica sea, técnica-
mente hablando, un bien ptblico. De hecho, el sector privado esta
ampliamente involucrado en la provision de estos servicios en el
mundo entero.

A pesar de que laatencién médica es técnicamente un bien privado
que puede ser provisto perfectamente por los actores privados sin
necesidad de que el Estado se involucre en ello, no se trata de cual-
quier bien privado. Para que el mercado funcione, los clientes de-
ben tenerlacapacidad de ejecutar una conducta de compraadecua-
da, con conocimiento del bien o servicio que estan adquiriendo; si
el cliente no puede acceder o entender las caracteristicas del bien o
servicio, se quiebralalégicade funcionamiento del mercado yno se
llega a resultados eficientes. Eso es precisamente lo que sucede
cuando se va al médico, en primer lugar, la gran mayoria de las ve-
cesel pacientenolohace porsupropiavoluntad, sino porque no tie-
ne otra opcidén. Luego, aunque se investigue con diligencia y aten-
cion, se explore muy bien en la web y se le prequnte a amigos y
familiares, cuando, por ejemplo, se indique una colangiopancreato-
grafia retrograda endoscopica, el paciente no estara en capacidad de
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entender bien de qué se trata, en qué consiste el procedimiento,
cuales sonlosriesgosasociados, cuales son las condiciones adecua-
dasparasurealizacion, de qué dependen los costos, como se midela
calidad del procedimiento y mil cosas adicionales que no puede
evaluar nivalorar, en consecuencia, cuando el paciente se enfrenta
con los proveedores de atencién médica existe una gran asimetria
de informacién y en estas condiciones no es posible una conducta
de compra adecuada (Aular, 2016). Asi, el mercado de los servicios de
atencién médica no esta naturalmente requlado por los «clientes»
que en este caso son pacientes.

Otros bienes y servicios privados en los cuales no se dala asimetria
deinformacion que existe en los servicios de atencién médica que-
dan naturalmente regulados por la dinamica del mercado, pero en
atencion médica la asimetria de informacién entre proveedores y
pacientes genera una serie de incentivos que impiden el logro de
equilibrios eficientes de mercado, sin embargo, y esto es relevante
decirlo en este momento, la provision directa de los servicios de
atencién médica por parte del Estadono halogrado resolver los pro-
blemasderivadosdeladindmica generada porlaasimetriadeinfor-
macién en atenciéon médica.

Enefecto, lossistemas de salud en el mundo estan atrapados en una
dinamica deinsostenibilidad que tiene su origen Gltimo en una fa-
lla de mercado (la asimetria de informacién), pero que no se ha po-
didoresolver sustituyendo al sector privado como proveedor de ser-
vicios. Como veremos mas adelante, todoindica que la asimetria de
informacion se resuelve con mas informacién y transparencia y el
avance actual de la tecnologia esta permitiendo resolver el proble-
maderaiz.

Encasitodo elmundolosservicios de atenciéon médica se paganuna
vez se comprueba que el procedimiento fue ejecutado, a esto se le
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llama fee for service. Como es 16gico esperar, en un mercado dondela
informacion esasimétricayen el cual los resultados de lainterven-
cién clinica no pueden ser adecuadamente valorados por los pa-
cientes, el pago por servicios prestados fee for service generaincen-
tivos para realizar la mayor cantidad de procedimientos posible,
maximizando la facturaciéon. En esta dindmica de maximizaciéon
delafacturaciéon se encuentran alineados pacientes y proveedores
yenunentornodeevolucién einnovacién aceleradasde unatecno-
logia médica cada vez mas costosa, con una poblacién de edad pro-
medio cada vez mayor, solo puede llevar al incremento progresivo
del gasto piblico que estd amenazando la sostenibilidad de los sis-
temasde salud en todo el mundo.

II. EVOLUCION HACIA LA «ATENCION
MEDICA BASADA EN VALOR» COMO ESTRATEGIA
PARA LOGRAR LA SOSTENIBILIDAD

Las caracteristicas insostenibles de la dinamica del gasto piblico
ensalud, que es posible evidenciar en las Gltimas décadas, no cons-
tituyen una preocupacién nueva. Desde hace ya tiempo se han en-
sayado soluciones para controlar el gasto piiblico, pero todas han
fallado. El manejo «gerenciado» de los servicios de atencién médi-
ca, es decir, el involucramiento de jugadores institucionales que
acttian como «comprador inteligentey, auditando las acciones de
los proveedores, evaluando la pertinencia o no de los procedimien-
tosindicados y acumulando poder de negociacién para acordar ta-
rifas, no halogrado detenerla subida del gasto. Laimplantacién de
protocolos de practica clinica, es decir, guias para orientar las con-
ductas de los médicos, no ha logrado la estandarizacion que se es-
peraba y aiin persiste una gran variabilidad en los resultados que
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obtienen los pacientesapesarde que, enteoria, se estan usando los
mismos protocolos. Diversos estudios demuestran que un significa-
tivo porcentaje de los procedimientos clinicos que se ejecutan no
tienenimpactoenlosresultados que los pacientes obtienen, pero el
fuerteincentivoamaximizarlafacturacién enun sistema que fun-
ciona pagando cadaservicio prestado, impone sudinamica. Unare-
visién hecha en 2019 estima que aproximadamente la cuarta parte
de todo el gasto en salud en EE. UU. puede considerarse «desperdi-
cio», sinimpacto, lo cual es consistente con estimaciones anterio-
res que colocan la cifra en el 30 % (Shrank W., Rogstad T., Parekh N. 2019).

Los sistemas de aseguramiento ptblico dejan intactos los incenti-
vos perversos y la provisién directa por parte del sector ptblico
—eliminando los incentivos econémicos y actuando a partir de
planificacién central— ha llevado al deterioro progresivo de los
servicios debido tanto a la imposibilidad de controlar desde arriba
lasrealidades locales como a la desalineacion total entre desempe-
fioy salud financiera.

Desde hace ya casi dos décadas el profesor Michael Porter de la Uni-
versidad de Harvard (Porter, Teisberg, 2006) ha venido llamando la
atencion en relacién con los incentivos perversos que genera el es-
quema de pago fee for servicey proponiendo lo que se ha denomina-
do como value based health care, es decir, atencién médicabasadaen
valor. En los Gltimos afios esta nueva aproximacién a la prestacion
de servicios de atencién médica haido ganando cada vez mas adep-
tosyhaalcanzadounarelevanciatal que hallevadoalacreaciénde
un grupo de interés en el Foro Econémico Mundial con la finalidad
de consolidar mejores practicas ylograr los aprendizajesrelevantes
paraestimular eimpulsar suadopcién a unaescala global.

Lalégica de la propuesta descansa en sustituir el pago de los servi-
cios de atencion médica bajo el esquema de fee for service por un es-
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quema de pago por «valor entregado al pacientey», entendiendo
como valor entregado larelacién entre los resultados obtenidos por
laintervencion delos proveedores en relacién con los costos totales
en los cuales se incurri6 parala prestacion de los servicios. De esta
forma, losincentivos no estarian dirigidos haciala simple maximi-
zacién delafacturacion, sinoalageneracion de los mejoresresulta-
dos clinicos al menor costo posible: ya dejaria de tener sentido eco-
noémico realizar procedimientos clinicos si estos procedimientos no
generanunimpacto medible yrelevante enlosresultados clinicos.

En términos l6gicos es algo facil de entender, pero en términos
practicos su implantacién enfrenta una serie de retos que ya han
comenzado a atenderse con las estrategias adecuadas. En su mas
reciente libro, The Patient Priority (Larsson S., Clawson J., Kellar J. 2023)
describen una crisis global de los sistemas de salud en tres dimen-
siones: 1. una crisis de valor; 2. una crisis de evidencia y 3. una cri-
sis de propésito. La crisis de valor se manifiesta en lainsostenibili-
dad que yahemos descrito previamente, la crisis de evidencia tiene
que ver con el hecho de que, aunque resulte sorprendente, enlain-
dustriadelasalud ellevantamiento de data confiable, exhaustivay
suficiente paramediradecuadamentelosresultados delainterven-
cién clinica no constituye una practica general, por el contrario, es
muy precaria la informacién asociada a los resultados clinicos.
Muchos de los mecanismos de acreditacion institucional se funda-
mentan en la adecuacion a ciertos procesos y no a los resultados fi-
nales; se da entonces una situaciéon paradéjica en la cual insti-
tuciones correctamente acreditadas que en principio ejecutan
procesos similares muestran resultados disimiles. En efecto, laalta
variabilidad en los resultados clinicos que han demostrado diver-
sos estudios muestra el potencial que tiene una aproximacion sis-
tematica parala medicién de los mismos de manera estandarizada
que permitacompartirlainformacién yaprender delos mejores, sin
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embargo, antes que enfocarse en los resultados la mayoria de las
instituciones siguen enfocadas en el sequimiento de protocolos y
procesos que se han asumido como correctos a partir de estudios
clinicosen vez de medir de manera continua susresultadoseirade-
cuandolos procesos de acuerdo con datareal derivada de sus practi-
cas locales. Por tiltimo, la desconexién entre adecuacién a protoco-
los obligatorios y resultados clinicos reales en pacientes reales ha
ocasionado una cada vez mayor dedicacién del equipo de salud a
tramites administrativos y procesos estandarizados que han ido
progresivamente ocupando el lugar que antes ocupaba el razona-
miento clinico practico con base eninformacion real obtenida en el
sitioenel cualseatiende al paciente. No setratade desestimarel va-
lor de estudios clinicosrigurosos, sino de llamarlaatencién enrela-
ciéon con la escasez de datos exhaustivos sobre los resultados que
podrian guiar la practica clinica. La falta de datos, la desconexion
con larealidad local y la concentracién en el sequimiento de proto-
colos genera en buena medida una crisis de propésito en la profe-
si6bn médica que amenaza con agravar la ya preocupante escasez de
profesionales delasalud que puede evidenciarse globalmente.

Laprecariedad que existe en los sistemas de salud en relacién con la
medicién de resultados esta asociada con la gran complejidad que
involucra. En efecto, para que los datos sean ttiles deben ser com-
parablesylagranvariabilidad enlas condiciones clinicas de los pa-
cientes, asi como en la infraestructura, equipamiento e insumos
utilizados complican enormemente la tarea. Por otra parte, medir
resultados clinicos y documentarlos con completitud y exhaustivi-
dad esunatarea que no solo requiere un esfuerzo considerable, sino
que también puede interferir en los procesos rutinarios de atencion
al paciente. Sin embargo, los grandes avances en tecnologia de in-
formacién, velocidad deinternet, conectividad y cibersequridad ya
estan permitiendo la implantacién de mecanismos de medicién de
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resultados clinicos de forma mucho mas confiable, sin generar un
efectodisruptivo enladindmica hospitalaria y garantizando sequ-
ridad en el manejo de la data (Aular, 2020). Progresivamente se va ha-
ciendoviablelatan necesaria medicién de resultados.

Hayun consenso cadavezmayor enrelacién con quesoloatravésde
la implantacién progresiva de esquemas de pago basados en valor
sera posible superar la crisis de sostenibilidad financiera que en-
frentan los sistemas de salud en todo el mundo.

En el caso de los paises latinoamericanos, y especificamente en el
caso de Venezuela, resulta muy claro que al pensar en un nuevo sis-
tema de salud ya no es posible, ni acudir al modelo de provision es-
tatal que se adoptd en los tiempos en los cuales existia un petroes-
tado capaz de financiarlo todo, niasumir los modelos que en paises
mucho mas ricos enfrentan problemas de sostenibilidad financie-
ra. Siel Reino Unido, Canada, Espafia, EE. UU., Alemania y otros pai-
ses a los cuales se acude como ejemplos, no pueden sostener siste-
mas que gastan entre USD 3000 y mas de USD 10.000 por habitante
;qué nos hace pensar que funcionaran sosteniblemente en Vene-
zuela, donde no se puede gastar nisiquierael 5 % de esos montos?

Los paises mas ricos estan buscando desesperadamente resolver
sus problemas de sostenibilidad, pero precisamente por contar con
sistemas complejos, en funcionamiento, en los cuales existen ml-
tiples incentivos e intereses creados por mucho tiempo, enfrentan
grandes dificultades paraimpulsar cambios significativos. La iner-
cia de grandes y complejos sistemas en funcionamiento se convier-
teenuna pesada cargaalahorade motorizarlaevolucién hacia sis-
temas basados en valor, sin embargo, cuando se tiene al frente,
como es el caso venezolano, el reto de pensar, disefiar y poner en
marcha un sistema desde cero, esa gran inercia, que dificulta la
evolucion en las economias avanzadas, no es un obstaculo. En un
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caso como el de Venezuela hay muchos otros retos, pero lo racional
esapuntar haciadonde se estaidentificando la solucién anivel glo-
bal, esperando lograr un salto (Bitar, Patel, Gamper, Lamiaux y Larsson,
2016) que permita tener un sistema de salud de vanguardia mundial,
aprendiendo de otros sistemas, no solo lo que se debe hacer, sino
también lo que «no» se debe hacer.

ITI. ELEMENTOS CLAVE PARA GENERAR UN SISTEMA
DE SALUD ORIENTADO AL VALOR EN VENEZUELA

16

Por décadas, los venezolanos asumieron que la salud era un proble-
madel Estadoy que erasuresponsabilidad asegurarlaatenciéon mé-
dica gratuita de toda la poblacién, sin distinciones asociadas con
estatus socioecondémico, raza, lugar de residencia, religion, etc., es
decir, que en Venezuela debia existir un sistema de coberturay pro-
visién universales financiado enteramente con un presupuesto pa-
blico, apalancado en los cuantiosos ingresos provenientes de la
venta de petréleo. La participacién del sector privado hasido mino-
ritariay fuera de lalégica del sistema piblico, lainmensa mayoria
de la oferta de servicios siempre ha sido ptblica y, salvo pequefias
iniciativas docentes en areas especificas, no ha existido ni existe
unaescuela de medicina privada operativa en el pais.

Obviamente, ese petroestado ya no existe y no se espera, al menos
en el futuro previsible, que se pueda volver a ese estatus, en conse-
cuencia, resulta muy claro que es necesario pensar de forma muy
diferente cuando se busca una aproximacion a lo que seria el siste-
ma de salud venezolano del futuro. Es vital entender que ya el Esta-
dovenezolano no tienela capacidad financiera para sostener total-
mente un sistema de salud y es clave considerar la grave crisis de
sostenibilidad que enfrentan los sistemas de salud en todo el mun-
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do paradisefiar y poner en marchauna estrategia posible y sosteni-
ble, que necesariamente dependera de la evolucion del desarrollo
econdmico del paisy de suingreso por habitante.

Dadala importancia vital que tiene, tanto por razones de humani-
dad, como porrazones vinculadas con la productividad de la pobla-
cién y el desarrollo nacional, la progresiva puesta en marcha de un
sistema de salud con cobertura universal, innovador y sostenible
fiscalmente debe ser una prioridad. Es ademas necesario motorizar
y activar todas las fuentes de financiamiento, talento y energia
emprendedoraparaminimizarel tiempo de ejecucidon yalcanzarlos
objetivos. Por ello, luce muy claro que es vital la atracciéon y activa-
cion del sector privado tanto nacional como internacional, para
acelerarlasgrandesinversionesrequeridaseincorporar las mejores
practicasdisponibles.

Esuna practica comin hacer uninventario de los distintos «mode-
los» de salud disponibles con la finalidad de caracterizarlos y «se-
leccionar» el que luzca masadecuado alarealidad local. Sin embar-
go, los modelos de sistemas de salud no son productos terminados
que pueden seleccionarse desde unanaquely, como ya ha sido men-
cionado previamente, la crisis de los sistemas de salud es universal
y es necesario direccionar el pensamiento hacia soluciones que
quizdno encontremos enninguna parte.

Adicionalmente, cuando se manifiesta preferencia por un «modelo
de salud» eslégico asumir que también debe haber una hojaderuta
que permita llegar al gasto por habitante anual promedio que ese
sistema de salud requiere. Obviamente, el gasto por habitante
anual en salud no es una cifra extrapolable directamente, pero el
ejercicio puede orientarnos en relaciéon con los érdenes de magni-
tud. Eneste sentido, cuando se analiza el gasto por habitante anual
en distintos sistemas que usualmente se perciben como ejemplo,
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resulta muy claro que, en nuestros paises y especialmente en Vene-
zuela, hay que ser muy originales y aprender a hacer mucho mas con
recursos mucho menores (Ver grafico 2).

GRAFICO 2 Gasto anual en salud requerido en Venezuela como
porcentaje del PIB (afio 2021) para igualar gasto per cdpita en salud
de pais-ejemplo (ajustado por paridad del poder de compra).
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Fuente: OECD, FMI, Banco Mundial, calculos propios.

Como puede verse, paraigualar el gasto en salud anual por habitan-
te de Espana, Venezuela tendria que gastar mas del 60 % de su PIB
(ajustado por paridad del poder de compra), en el caso de intentar
igualar al Reino Unido seria necesario gastar casi todo el PIB, en
caso de Estado Unidos serianecesario gastarmasde dos veces el PIB
yen el caso de igualar el gasto en salud por habitante de Colombia,
serianecesario gastar mas de la quinta parte del PIB. Estas compa-
raciones nos permiten entender lamagnitud del reto y lanecesidad
absoluta de alcanzar un importante crecimiento econémico soste-
nido para poder financiar el sistema de salud.

Por ello, describiremos los que considero elementos clave para
orientarse hacia un sistema de cobertura universal, innovador,
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sostenibley orientado al valor, que toma en cuentalos aprendizajes
quenosdejaelanalisisdelosorigenesdelacrisisactual yseapalan-
caal maximo en la mas avanzada tecnologia de informacién con la
finalidad de hacer posible que las fuerzas del mercado generen so-
lucioneseficientes.

En términos generales hay cinco elementos basicos que deben po-
nerse ensitio paraactivar un sistemade salud universal, modernoy
sostenible:

1. Infraestructura y equipamiento
Venezuelatiene unimportante déficit deinfraestructurayequipa-
miento clinicos cuya resolucioén requiere la ejecucion de inversio-
nes cuantiosas, que deben ser atraidas con un marco regulatorio
claroyunaldgicade funcionamiento predecibles (Ver grafico 3).

GRAFICO 3 Camas de hospital por 1000 habitantes (est. 2019)
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Fuente: Banco Mundial, https://datacatalog.worldbank.org/search/dataset/0037712/
World-Development-Indicators.
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El nimero de camas debe incrementarse significativamente y las
existentes requeriran en buena medida un importante esfuerzo de
reacondicionamiento. El tipo de infraestructura hospitalaria del
futuro estara altamente influida por lalégica de gobierno y la l6gi-
caoperativa del sistema. Elmodelo tradicional del hospital general
puede no ser el que optimice el funcionamiento de un sistema que
gireentorno al valor entregado alos pacientes, de hecho, losimpul-
sores de la atencién médica basada en valor promueven la sustitu-
cién de los hospitales generales por lo que han llamado «unidades
de practica integrada» (UPI). Un hospital general esta organizado
alrededor de las especialidades médicas, provee intervenciones o
procedimientos clinicos para atender miltiples condiciones, fun-
ciona con miltiples practicas separadas (cada una dedicada a una
especialidad médica) y puede o no utilizar una sola estructura ad-
ministrativa y una logistica de citas tinica. En los hospitales gene-
rales, ladedicacion delainfraestructurayelequipamiento a malti-
plesespecialidades dificulta lograr la escala necesaria (volumen de
pacientes por condicién clinica) para la sostenibilidad econémica
de la tecnologia mas avanzada. La UPI esta organizada alrededor
del paciente, provee ciclos completos de atencién para una condi-
cién clinica (incluidasla educacion del paciente, la atenciéon ambu-
latoriaeintrahospitalaria, el sequimiento ylarehabilitacion), fun-
ciona con un equipo dedicado a una o varias condiciones clinicas
afines, utiliza unainfraestructura, una estructuraadministrativa
y una logistica de citas, y permite una escala suficiente para dar
viabilidad econdmica a la tecnologia avanzada, gracias al manejo
de un gran volumen de pacientes similares.

En efecto, en una ciudad promedio, a pesar de que existe un volu-
men de pacientes suficientemente alto por cada condicién clinica,
normalmente estos pacientes deben distribuirse en servicios ubi-
cadosendistintasinstituciones. Estoimplica que el volumen de ca-
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sos por condicion clinica atendidos en cada centro tiende a ser bajo.
Este bajo volumen de pacientes por servicio trae como consecuen-
cia que los médicos no puedan lograr el nimero critico de casos que
les permita una real especializacién. Adicionalmente, la escala
econdmica de cada servicio es pequeiia (debido al bajo volumen de
casos manejados) y esto hace inviables las inversiones requeridas
para ofrecer alos pacientesla tecnologia necesaria para darles una
atencién médica eficaz al menor costo posible.

La UPI emplea con mayor eficiencia los recursos y aprovecha las
ventajas operativas de la especializacion, tanto en los procesos cli-
nicos como en los gerenciales, porque se concentra en una o pocas
condiciones clinicas. La adecuacién de procesos a pocas condicio-
nes permite lograr una eficiencia operativa superior. Ademas, el
granvolumen de casos que manejaaumentalaexposiciénylaexpe-
riencia del equipo médico, con lo cual mejoran las habilidades y los
resultados clinicos. Las UPI obtienen resultados clinicos significa-
tivamente superiores con costos menores cuando se las compara
con hospitales generales tradicionales. La Clinica Martini, en Ham-
burgo, Alemania, especializada en cancer de prostata (Aular 2016) y
los hospitales oftalmolégicos Aravind, en India, especializados en
patologiaocular, conunagran concentracién entratamiento de ca-
taratas, son dos ejemplos, entre muchos, de organizaciones que
producen resultados superiores y con un mejor uso de losrecursos al
operar como UPIL. En un sistema que opere con el objetivo de maxi-
mizar el valor entregado a los pacientes es ldgico esperar, de mane-
ra natural, que los esfuerzos de reacondicionamiento y construc-
cion de infraestructura hospitalaria se destinen en una buena
medida a la puesta en marcha de unidades de practica integrada,
evitando que la provision de servicios recaiga exclusivamente en
loshospitales generales tradicionales.
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2. Talento humano

La escasez de talento humano —como consecuencia de la emigra-
ciéon de médicosy profesionales de la enfermeria— esla mayor pér-
dida que el paishasufrido enlos afios recientes. Es previsible que al
implantarse un sistema de atenciéon médica funcional y sostenible
parte delos profesionales que emigraron regresen al pais. El regreso
hipotético de profesionales que emigraron y el incremento del ni-
mero de nuevos profesionales requiere crear oportunidades atrac-
tivas que permitan un pleno desarrollo personal y profesional. Para
lograrlases fundamental un cambio radical enlasrelacionesde tra-
bajoyenlacapacidad delasinstitucioneslocales paraatraerycom-
petir por el talento disponible. Es necesario crear un mercado labo-
ral competitivo para los profesionales de la salud, asegurar la
autonomia institucional en la contrataciéon del talento requerido,
propiciar la vinculacién de los profesionales con una institucién
(minimizar la dedicacién a mas de un centro), estimular la compe-
tenciaentreinstituciones privadasy piblicas por contar con el me-
jor talento y eliminar el control central en las condiciones labora-
les. Unsistema universal en el cuallosincentivos econdmicos estén
vinculados conlamaximizacion del valor entregado al paciente ge-
nerara las condiciones parala creaciéon de un mercado laboral com-
petitivo debido a que los hospitales, tanto piblicos como privados,
deberan competir por el mejor talento y la calidad profesional sera
valorada.

3. Sistemas de informacion

22

Es clave extender el uso de historias clinicas electrénicas y siste-
mas de costeo exhaustivos a escala nacional, con uso intensivo de
tecnologia, interoperabilidad y estandarizacion. El escaso aprove-
chamiento de la tecnologia disponible bloquea el progreso. Unain-
formacion aislada en departamentos administrativos y médicos no
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produce efectos benéficos para el sistema de atencién. La subutili-
zacién delatecnologia deinformacién debe dar paso a un uso masi-
vo de los recursos informaticos, con la finalidad de mejorar la efi-
ciencia operativa, optimizar los resultados clinicos, hacer un
seguimiento administrativo riguroso y mejorar el confort en el tra-
bajo. Entre otros, cuatro elementos clave deben considerarse:

3.1. Lainformacion médica tiene que estar donde esté el paciente. Ello
requiere extender el uso de la historia clinica electrénica interope-
rable a nivel nacional. Estos instrumentos requieren la funcionali-
dad necesaria para lograr un desempeiio operativo 6ptimo en las
distintas especialidades y funcionalidad de captura de informa-
cion codificada paralacreacion automatica de bases de datos.

3.2.Lainformacién gerencialy financieratiene que ser exhaustivaein-
teroperable. Se debellegaraun grado de detalle suficiente para per-
mitir el calculo de los costos de atencion de cada condicién clinica
por paciente. Es fundamental acordar una codificacién exhaustiva
de procedimientosy patologias parauso general entodo el sistema.
La estructura basica de las facturas debe estandarizarse. Se debe
crear una cultura de medicion de resultados conindicadores estan-
darizados, que permitan diferenciar el desempefio institucional y
elindividual.

3.3.Lainformacién médica obtenida a distancia debe vincularse con la
historia clinica y se deben sentar las bases para el maximo aprove-
chamiento de los beneficios que generara el uso de la inteligencia
artificial. Cada vez son mas utilizados los dispositivos de medicion
de parametros clinicos a distancia que permiten un sequimiento
remoto de los pacientes identificando patrones de alarma y permi-
tiendolaintervencion temprana. Estastecnologias son fundamen-
tales en el manejo de patologias cronicas. Por otra parte, ya nadie
pone en duda que la inteligencia artificial sera fundamental en la
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optimizacién del uso del escaso talento médico disponible de ma-
nera que su aprovechamiento no es un lujo, sino un elemento clave
en la construcciéon de la sostenibilidad financiera. Es fundamental
apalancarse lo mas posible en estas herramientas para reducir cos-
tosymejorar el confort delos pacientes: cuando losrecursos son es-
casos la sostenibilidad financiera solo es posible teniendo la mejor
tecnologia.

3.4. Esvital asequrar los mas altos estandares de cibersequridad con la

finalidad de resguardar la privacidad de los pacientes y dar con-
fianzaalosdistintosactoresdel sistema.

4. Financiamiento

24

Es clave superar la época de los presupuestos asignados por una au-
toridad central desconectada de las realidades especificas de los
distintos centros de salud e impulsar un sistema que retribuya la
productividad y el valor generado para cada paciente. Sin presu-
puestos centralizados, cada centro debe facturar por sus servicios.
Es importante asequrar la sostenibilidad del sistema sobre la base
de aportes directos de los ciudadanos y que los fondos sean utiliza-
dos de manera expresa en la cobertura de los servicios de atencién
médica. Laimplantacion de un sistema de recaudacion de recursos
condedicacion exclusiva al sistema de salud evitalaincertidumbre
yladiscrecionalidad que puede generarse en el proceso de distribu-
ciéon de recursos del presupuesto nacional. Esa menor incertidum-
bre permite un menor riesgo percibido por los inversionistas, lo
cual favorece laatraccion de los capitalesrequeridos.

La sostenibilidad y el alcance del sistema dependeran de la tasa de
desempleo, la magnitud de la poblacién econdmicamente activa y
el salario promedio nacional. Por lo tanto, se requiere, como en
cualquier parte del mundo, una economia pujante que permita su
financiamiento. El sistema requiere imponer una contribucion
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obligatoria —bajo la modalidad de retenciones automaticas en la
némina o aportes directos en el caso de los trabajadores por cuenta
propia— para distribuir los riesgos de manera 6ptima. La creaciéon
de un gran fondo de salud con controles legales restrictivos permi-
tira establecer la base de recursos que financiaran el sistema. La
administracién de los recursos seria responsabilidad de compafiias
especializadas en la administracién de fondos de salud que deben
encargarse de la canalizacién y gestion de los pacientes, contrata-
cioén de servicios con proveedores y la intermediacion financiera.
Estas administradoras tendran que disefiar productos y servicios
para atraer alos usuarios en distintos segmentos de mercado. Cada
usuario del sistema tendra una cobertura minima y libertad para
aumentarla contratando servicios adicionales. Para evitar la selec-
cién intencional de grupos poblacionales de bajo riesgo, las trans-
ferencias del fondo a las administradoras de salud se haran por
usuario (cada usuario tiene libertad de seleccionar la administra-
dora que prefiera) pero ajustadasactuarialmente, de acuerdo conel
riesgo clinico individual. Como puede apreciarse, es fundamental
laactivacion econémica parahacerviable y sostenible el sistema de
atencién médica. No existe tal cosa como atencién médica «gratis».

5. Logica operativa
Esfundamental evolucionar desde la desvinculacion entre resulta-
dos y estimulos financieros hacia un desempefio econémico resul-
tante delacalidad del servicio prestado ylas preferencias delos pa-
cientes. Unatransparenciatotal —conindicadoresclave accesibles
al pablico— permitira a los usuarios decidir y estimulara la bis-
queda de la excelencia en los centros de salud. Quiza sea la logica
operativa del sistema el ambito donde puedan hacerse los cambios
de mayorimpacto, ydonde laimplantacién de un sistema de incen-
tivos radicalmente distinto pudiese impulsar un funcionamiento
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mucho maseficiente y eficaz que el observado en los sistemas de sa-
lud tradicionales, incluso en el mundo desarrollado. Conla tecnolo-
gia de informacién disponible es posible pasar del «pago por servi-
cio prestado» al «pago por valor entregado al paciente». El objetivo
es que el sistema premie las intervenciones con mejores resultados
y menores costos, en vez de pagar por cada procedimiento efectua-
do conindependenciade sus resultados.

Para medir de un modo exhaustivo el «valor creado» es necesario
promover una cultura de medicion de resultados. Ello requiere, por
una parte, implantar sistemas de informacién que permitan medir
indicadores por paciente y costos asociados, y, por la otra, disponer
deindicadores validados por autoridades médicasinternacionales,
ajustados por el riesgo de cada paciente y calculados de forma simi-
lar en todos los centros de salud, con la finalidad de que los resulta-
dos sean comparables. Existen conjuntos de indicadores estandar
por condicién clinica validados por autoridades médicas interna-
cionales. Los sets del Consorcio Internacional para la Medicién de
Resultados de Salud (ICHOM, por sus siglas eninglés) son un ejemplo
del tipo de herramientasrequeridas. Adicionalmente alamedicion
rigurosa de resultados de la intervencién clinica, es necesaria una
transparencia total y que los indicadores se encuentren a disposi-
cién del pablico. Los afiliados al sistema —sus usuarios natura-
les—, deben poder elegir la instituciéon donde desean atenderse.
Tal eleccion debe basarse enindicadores objetivosinteligibles y re-
levantes para el paciente coman y corriente. En consecuencia, la
medicién exhaustiva de indicadores relevantes y la transparencia
que permite su publicacién son maneras de minimizar la asimetria
de informacion en los servicios de atencién médica y permitir que
las fuerzas del mercado actien alcanzando soluciones eficientes.

La creacién de una oficina técnica especializada en la medicién y
publicacion de resultados para todo el sistema cumple un rol clave.
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Para que esta oficina tenga la objetividad y laimparcialidad reque-
ridas, debe ser constituida con la participacién de proveedores de
servicios de salud, administradoras de fondos e instituciones aca-
démicas. Noes posible sobrestimarlaimportancia delamedicién de
desempefio ylos costos, porque constituyela piedraangular parael
funcionamiento del sistema. Lamedicién exhaustivaeslo que pue-
de permitir un avance sin precedentes, al sustituir paradigmas que
no deben ser mantenidos irreflexivamente, sobre todo en estos
tiempos, en los cuales la forma tradicional como se organizan los
sistemas de salud esta en revisién alrededor del mundo y la nueva
tecnologia disponible abre la posibilidad de evolucionar hacia la
tanbuscada sostenibilidad financiera. La medicién de resultadosy
suimportanciaenla puesta en marcha de nuevos sistemas basados
en el valor ya se hareconocido como uno de losretos masimportan-
tes para otorgarle viabilidad a los servicios de atencién médica. En
enerode 2019, el Foro Econémico Mundial lanz6 lainiciativa «Coali-
cién global por el valor en atencién médicay; en su reporte de di-
ciembre de 2018 se afirma: «Estamos en un punto critico global para
el valor en atencion médica en el mundo. Los participantes en el
sector necesitan codificar y diseminar las mejores practicas, desa-
rrollar impulsores globales parala atencién médica basada en valor
y crear nuevas plataformas para una colaboracién mas profunda»
(World Economic Forum, 2018). Paradéjicamente, las economias avanza-
das con sistemas de salud que operan con estabilidad enfrentan
grandes dificultades para superar la inercia de sus propios siste-
mas, con maltiples participantes, procesos, politicas e incentivos.
Sinembargo, enlos paisesen desarrollo ese tipo de barreras son me-
nores y esto permite pensar en que es posible para las economias
emergentes dar, mucho masrapidamente de lo que se cree, un gran
salto en resultados y eficiencia econémica, con el apoyo en estos
nuevos paradigmas (Bitar, Patel, Gamper, Lamiauxy Larsson, 2016).

OBSERVATORIO DE
GASTO PUBLICO

27



28

A pesar de que el sistema propuesto tiene una légica operativa
orientada al valor y que impulsar esta orientaciéon por disefio es
algorealmente novedoso que puede requerir afios, en muchos otros
aspectos esmuy similar al sistema colombiano, de hecho, es como si
elsistema colombiano se orientara por disefio al valor yabandonara
el esquema de pago fee for service. Otra diferencia es que en Colom-
bia los recursos se asignan a las administradoras, llamadas EPS, de
acuerdo con el nimero de afiliados que tienen y con base en una
Gnica unidad de pago por capitacién (UPC). En la propuesta aqui
planteada esta asignacién debe estar ajustada por el riesgo indivi-
dual del afiliado de manera que se reconozcan transferencias ma-
yores si el perfil de riesgo de los afiliados es mayor. Algunos exper-
tos en Colombia han planteado como deseable un cambio desde la
prestacion, quefortalezcalaautorregulacién entre pares con orien-
tacién al valor, pero reconocen que es un camino que se debe cons-
truir progresivamente (Castafio, 2023).

Elinicio de unatransicién hacialaatencién médicabasadaen valor
en Colombia permitiriaaumentarlaeficiencia de unsistemaconlo-
grosindiscutibles que, en medio de las fallas que tiene, ha logrado
la cobertura universal de la poblacién con el gasto de bolsillo mas
bajo del continente y posiciona sus instituciones dentro de los me-
jores hospitales de América Latina. Existen muy buenas y perti-
nentes condiciones para aprender de la experiencia colombiana
(Aular 2023), no solo por los logros alcanzados, sino por razones prac-
ticas de cercania cultural y geografica, asi como porque es uno de
los sistemas que ha demostrado entregar buenos resultados con un
bajo gastoanual por habitante.

Sin duda se presentaran situaciones, fundamentalmente en regio-
nes lejanas a los grandes centros urbanos y generalmente con baja
densidad poblacional y menor poder adquisitivo, en las cuales la
bajademandahaceinviable para el sector privado ofrecer sus servi-
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cios. En estos casos debe imperar unalégica distinta ala que aplica
en los grandes centros urbanos, es necesario generar oferta de ser-
vicios tanto por razones de respeto ala dignidad humana como por
razones estratégicas asociadas con la soberania nacional. En efec-
to, lasociedad debe asegurar una presenciaminimaentodo el terri-
torio nacional y en los casos de regiones aisladas o distantes debe
asegurarse unabase minima de servicios y mecanismos adecuados
de referencia. Los mecanismos especificos a través de los cuales se
puede generar esa oferta son multiples y deben ser objeto de un
analisis detallado en sumomento.

IV. IMPACTOS EN LAS FINANZAS PUBLICAS
Y EN LA ATENCION AL PACIENTE

Disefiar y poner en marcha un sistema de salud en el cual la inver-
sién delsector privado, tantonacional comointernacional, sea pre-
ponderante es una oportunidad de hacerlo fiscalmente viable. Por
otraparte, un disefio en el cual se establezcaunahoja derutaatada
alosindicadores de crecimiento econdémico del pais, le da credibili-
dad y envia un mensaje realista y responsable que permite optimi-
zarla confianza delosactores econémicos.

Una estrategia como la propuesta, también optimiza la probabili-
dad de obtener financiamiento de fuentes no recurrentes para en-
frentarel periodo de puestaen marcha, debido a que se muestracla-
ramente el camino critico para llegar a la autosostenibilidad.
Mostrar una ruta clara hacia la autosostenibilidad financiera del
sistema de salud y vincular su desarrollo al crecimiento econémico
del pais, con un enfoque realista, sin pretender que por «razones de
principios» se deben hacer compromisos sin tener claramenteiden-
tificadas las fuentes de financiamiento para honrarlos, es la Ginica
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forma de tener la credibilidad requerida para atraer el volumen de
inversién privada necesaria.

Serequiere establecer un programa de cobertura de servicios médi-
cos inicial, que no podra incluir todo el espectro de servicios que
existe, pero que permita una coberturarazonable que vaya aumen-
tando enlamedidaen que el sistema madura, recaudamasfondosy
evoluciona.

Igualmente, y como medida temporal extraordinaria, sera necesa-
rio poner en marcha un programa para la compensacion inicial de
una gran cantidad de servicios no prestados por afios. Este progra-
ma debe incluir un plan quirdrgico nacional que debe estar perfec-
tamente delimitado en el tiempo y contar con un financiamiento
especificoy finito, dado que progresivamente el sistema debe ir ab-
sorbiendo lademanda.

V. MARCOS REFERENCIALES E IDEAS
A SUPERAR QUE BLOQUEAN LA EVOLUCION
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La existencia por décadas de un petroestado capaz de financiar to-
talmente el sistema de salud, ha generado una desconexion entre
expectativa y realidad, implantado en la mente de la poblacién
ideas errdneas, contribuido a generar una narrativa politica sin
base factica y generado una serie de barreras conceptuales que es
necesario identificar, poner en evidencia y erradicar, de lo contra-
rio, lanormal resistencia al cambio se puede convertir en un obsta-
culoinsalvable. Los marcos referenciales errados mas cominmente
evocados cuando se aborda el tema de la salud son los siguientes:
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1. «La salud no es un negocio»

Con frecuencia se hace esta afirmacién con la cual se pretende pro-
yectarunaposicién de sensibilidad antelasnecesidadesdelagente
y posicionarla como incompatible con el mantenimiento de objeti-
vos de sostenibilidad financiera en las organizaciones involucra-
dasenlaprestacion, gerenciayfinanciamiento delos servicios. Ob-
tener utilidades positivas en un negocio dedicado a la atencién
médica no es éticamente reprochable, todo lo contrario, si esa ren-
tabilidad es producto de una operacién sana, que ofrece servicios
de alta calidad y mantiene a sus clientes satisfechos constituye un
indicador de éxito. No es cierto que larentabilidad generada pueda
dedicarse a atender mas pacientes, normalmente cuando se estig-
matizalarentabilidad se desalinean losincentivos, la operacion se
haceinsostenible yse deteriora el servicio. Si, como hemos explica-
do, es necesario atraer inversion privada nacional e internacional
para poner en marcha el sistema lo antes posible, es necesario evi-
tar este tipo de frases vacias, que muchas veces solo buscan un po-
sicionamiento politico facil haciendo ofertas sin explicar como se
cumpliran y evadiendo la complejidad de las soluciones reales. En
todo caso, para maximizar el retorno social de estas organizacio-
nes, existela opcion de constituirse como fundacion sin finesdelu-
cro, con lo cual, no se renuncia de ninguna manera a la rentabili-
dad, sino que es integramente invertida en el objeto social de la
fundacion.

2. «La salud es un derecho»
Adoptarunanarrativa de «derechos» enrelacién conlasalud esuna
estrategia de comunicacion politica muy utilizada debido a que de-
tras del discurso principista que proyecta unaimagen de «compro-
miso indeclinable con la gente» se evade nuevamente la gran com-
plejidad que implicala puesta en marcha de un sistema de salud. De
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hecho, tener un sistema de salud universal, operativo y sostenible
esmasun logro delasociedad que un derecho. Independientemen-
te de que se escriba en la Constitucién nacional que la poblacion
tiene derecho a la salud y se mercadee tal iniciativa legislativa
como una gran reivindicacién, nada pasara, los pacientes no se
atenderan y los hospitales no funcionaran sino se articulan cohe-
rentemente todos los elementos componentes del sistema y la so-
ciedad no encuentra la forma de financiarlo. Puede que se posicio-
ne la salud como un derecho, pero siempre sera un derecho que es
necesario ganarse con gran dedicacion y esfuerzo; incluso la OMS,
que mantiene una clara posicién a favor de tratar la salud como un
derecho universal, llama la atencion en relacién con que, mas alla
delosdiscursos ylasleyes, la sociedad debe comprometerse con re-
cursos tangibles para lograr el goce efectivo de tal derecho (World
Health Organization, 2023).

3. «La salud es responsabilidad del Estado
y este debe garantizarla»

32

Constituye otra afirmacién que busca proyectar una imagen de
compromiso radical con la gente en la conduccién del gobierno,
pero que se convierte en frase vacia si no se explica claramente
cémo el Estado asumiria esa responsabilidad sosteniblemente. La
dindmica que por décadas generd el petroestado venezolano ha he-
cho que la poblacién lo perciba como un ente con vida econémica
independiente, que no requiere ser financiado por la gente y esa
ilusion permite la aceptacion pasiva de afirmaciones como esta sin
que se genere el ldgico cuestionamiento en relacién con el como lo
haranycon qué dinero.
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4.«Hay que enfatizar la prevencion

y superar el modelo curativo»
Esuna afirmacién que se vende como una solucién magica que per-
mitiria la reduccién drastica de los gastos bajo una logica segtn la
cual, al dedicarse mas recursos a la prevencion, la gente se enferma-
riamenosybajarianlos gastos curativos que sonlos mas cuantiosos.
Esuna afirmacién facil de vender debido a que se posiciona con una
pseudologica que aparenta serimpecable, perolarealidad es otra. No
hay duda de que es vital enfatizar la prevencion, pero esto es con la
finalidad de mejorar la salud general de la poblacién y su productivi-
dad, sinembargo, una poblacién massanavivira mas tiempo einevi-
tablemente generara gastos en atencién médica que seran cada vez
mayores en la medida en que la edad promedio se eleva. La preven-
cién mejora la salud y la productividad de las personas, pero de nin-
gunamaneraesuna estrategia efectiva para controlar el gasto.

5. «La clave es enfocarse en los

determinantes sociales de la salud»
La preocupacién por los «determinantes sociales de la salud» no es
nueva, pero por alguna razén, esta siendo utilizada en el discurso
politico como si se tratara de una novedad. Constituye la circuns-
tanciaportodosconocidasegtinlacualsilascondicionesdevidade
la gente son precarias (alimentacién, vivienda, educacion, trabajo,
entretenimiento, servicios publicos, etc.) la salud también sera
precaria. El problema con este enfoque es que no pertenece exclusi-
vamente al ambito de la salud publica y la atencién médica, y no
puede pretenderse resolver estos problemas desde ningin ministe-
rio de salud. Que los determinantes sociales de la salud estén ali-
neadosy generen unasociedad con alto desarrollo humano es el ob-
jetivo de un proyecto civilizatorio y no una responsabilidad del
ministerio de salud. En el Gltimo reporte del «Consejo sobre la
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Economia de una Salud para Todos» (World Health Organization, 2023)
queda evidenciado que la adopcién de una perspectiva desde los
determinantessociales delasalud requiere un enfoque multisecto-
rial, de hecho, al considerar tal perspectiva el consejo termina pro-
poniendo que el objetivo de toda la politica econémica sea la opti-
mizacion del estado de salud de la poblacién. Obviamente, siempre
hayiniciativasy estrategias desde el ambito de la sanidad que bus-
can compensar problemas sociales de base, perovender lanarrativa
delos «determinantes sociales» como una aproximacién ala salud,
conmassensibilidad social y que buscaresolver los problemas «des-
delaraizy», excede elambito deaccién de una politica de salud y mu-
chasvecesessolo un discurso, nouna estrategia efectiva.

VI. CONCLUSION
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La puesta en marcha de un sistema de salud universal, innovador y
fiscalmente sostenible en Venezuela constituye un reto significati-
vo, sin embargo, la oportunidad de pensarlo y disefiarlo desde cero,
sinenfrentarlas dificultades ylainercia de un sistema maduroy en
marcha, abre la posibilidad de tomar ventaja de lecciones aprendi-
dasenotraslatitudesyavanzaradoptando nuevos modelos de orga-
nizacioén, que permitan dar unsalto en calidad y sostenibilidad, po-
sicionando el pais a la vanguardia mundial en sistemas de salud.
Adoptar un modelo de cobertura universal, orientado al valor, fi-
nanciado principalmente a partir de aportes con dedicacion exclu-
siva, altamente apalancado en la tltima tecnologia de informacién
y con muy amplia participacion del sector privado nacional e inter-
nacional, esunaestrategialégica paragenerar confianza, lograr ob-
jetivos precisos, vincular la evolucion con el progreso socioeconé-
mico del pais y generar las condiciones para que las fuerzas del
mercado produzcan soluciones eficientes y fiscalmente sostenibles.
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