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RESUMEN

La gestion articuladora de los sistemas sanitarios en cada nacion del mundo, es un eje fundamental para asegurar una plena
cobertura hacia la poblacién; ello nace, de las efectivas politicas materializadas en los territorios que minimizan la iniquidad y la
desigualdad; por ejemplo, el llamado ruleteo de pacientes por diferentes centros de salud. Venezuela, no escapa de dicha
realidad, siendo un nudo critico la fragmentacion del sistema que ha requerido la construccién de proyectos de impacto nacional
que permitan responder a esta necesidad, siendo precisamente este contexto del cual emerge la inquietud cientifica y la
problematica abordada, en bisqueda de disefiar una politica de gestién articuladora que estimulara la integracion sectorial e
intersectorial. Entre las teorias mas relevantes que sustentan el estudio se tiene la vinculada a las contingencias y la nueva teoria
estratégica, cuya base es la relacion, la comunicacion, la negociacion, los acuerdos y la articulacién social. Ahora bien, con
respecto a la metodologia se empled el paradigma socio critico, con un enfoque descriptivo, siendo el tipo de investigacion de
campo, apoyado en lo documental bajo la modalidad de proyecto factible, con una muestra de trecientos seis (306) servidores
publicos, a los cuales se les aplico un cuestionario y para la visualizacién desde la practica una lista de cotejo. El resultado mas
significativo fue la aplicacion del proyecto con logros e indicadores positivos de impacto nacional 2022-2023, fortalecimiento del
sistema de referencia, contrarreferencia en el pais y propuesta de resolucion, que bien se materializa gracias al requerimiento
normativo que se detecta.
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ABSTRACT

The coordinating management of health systems in each nation of the world is a fundamental axis to ensure full coverage of the
population; This is born from the effective policies materialized in the territories that minimize iniquity and inequality; for example,
the so-called roulette of patients through different health centers. Venezuela does not escape this reality, with the fragmentation
of the system that has required the construction of projects of national impact that allow us to respond to this need, this being
precisely this context from which the scientific concern and the problem addressed emerge, in search of designing an articulating
management policy that would stimulate sectoral and intersectoral integration. Among the most relevant theories that support the
study are those linked to contingencies and the new strategic theory, whose basis is the relationship, communication, negotiation,
agreements and social articulation. Now, with respect to the methodology, the socio-critical paradigm was used, with a descriptive
approach, being the type of field research, supported by documentation under the modality of a feasible project, with a sample of
three hundred and six (306) public servants. , to which a questionnaire was applied and a checklist was applied for visualization
from practice. The most significant result was the application of the project with achievements and positive indicators of national
impact 2022-2023, strengthening of the reference system, counter-reference in the country and proposed resolution, which is well
materialized thanks to the regulatory requirement that was detected.
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1. Introduccién

El conocimiento de toda nacion vinculado a las necesidades reales que emergen de
las demandas sociales, es el punto de partida de toda gestion gubernamental a Nivel
Mundial y garantia plena de los Derechos Humanos. Ello conlleva dentro de cada ente
gubernamental, a una investigacién permanente, un analisis, reflexién e interpretacion para
lograr comprender los escenarios que enfrenta, mas en base a ello determinar y establecer
un camino estratégico que bien se consolida con una efectiva politica publica. Donde
precisamente, gracias a la conciencia del impacto que generan en la sociedad valoran la
incidencia como parte del control, monitoreo y seguimiento en consonancia con los nudos
criticos y el mapa de soluciones mas efectivo como respuesta, cuando se aborda el tema
por ejemplo de la Salud.

Venezuela, pais latinoamericano no escapa de este horizonte siendo uno de los ejes
priorizados precisamente la Salud; donde una de las coyunturas a saldar la fragmentacion,
pues ello, ha venido minimizando la efectiva cobertura sanitaria y maximizando en el pais
el ruleteo de pacientes por diferentes establecimientos, que podrian complicar diversas
patologias.

Estos planteamientos emergen precisamente de un sondeo piloto nacional sobre la
articulacion sectorial e intersectorial y la cobertura, detectando un conjunto de coyunturas
a enfrentar por el ente rector, entre las probleméticas en orden de prioridad se tiene:

e Integracion de los establecimientos de las red comunal, especializada y
hospitalaria mas de manera transversal la red de emergencia.

Atencion oportuna

Mortalidad

Ruleteo de pacientes y/o usuarios

Abarrotamiento del sistema hospitalario

Ahora bien, de todas estas probleméticas fue valorada por la autora como de mayor
impacto en la poblacién y que a su vez se enlaza con los demas nudos criticos “el Ruleteo
de Pacientes por diversos establecimientos” emergiendo en consecuencia de la situacion
objeto el objetivo general y la intencién de este proyecto como lo es Disefar una politica de
gestion articuladora para el sistema sanitario de la Republica Bolivariana de Venezuela; asi,
se procedi6 a sistematizar el diagnéstico, determinar los nudos criticos, analizar las
alternativas y el mapa de soluciones correspondientes para la accién estratégica y paso
seguido la determinacién de los elementos constitutivos de la politica para finalizar con su

disefo.
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Entre los basamentos tedricos empleados se tiene el modelo de las contingencias,

donde Washington (2013), expresa “Los factores de contingencia en una organizacién
evolucionada se comportan mas como una red de relaciones que se contingente
mutuamente y no como funciones lineales”. (p. 07) y por otra parte la nueva teoria
estratégica, que al consultar a Caceres (2013) indica ““La NTE es una puesta en escena
del enriquecimiento de la articulacion de lo simple a lo complejo, de lo individual a lo
colectivo, de lo particular a lo general” (p. 11).
2. Metodologia

El método de investigacion fue el de campo, definido este como la aproximacién cara
a cara con el objeto de estudio, en este caso seiscientos diecisiete (617) servidores publicos
y servidoras publicas, como lo fueron Autoridades Unicas y Directores (as) de las Areas de
Salud Integral Comunitaria; se extrajo de la misma a una muestra al azar simple de
trescientos seis (306); se les aplico un cuestionario como instrumento para recabar la
informacion de preguntas dicotomicas Si/No y de forma complementaria para la
observacién directa una lista de cotejo que permiti6 verificar los procesos. Estos
instrumentos fueron validados por tres expertos y con respecto a la confiabilidad se emple6
la técnica de mitades partidas (Split-halves).

3. Resultados y Discusién
Presentar los elementos y lineas estratégicas del disefio de la Politica Publica
Articuladora del Sistema Sanitario, inicia con su contextualizacion bajo la denominacion:
“Asegurar en el Sistema Publico Nacional de Salud la continuidad de los servicios de
atencion de forma articulada e integrada, a través del fortalecimiento y consolidacion del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia en todo el pais”. Siendo sus ejes y lineas de
accion:
e Lineade accion N° 01: Articulacion e integracion de la Red Comunal, Especializada
y Hospitalaria; a través, de Mesas de trabajo articuladoras para abordar la
integracion de los establecimientos y el sistema de referencia y contrarreferencia.
Las cuales, deben reunirse como minimo una vez al mes. Total, de Mesas: (01) Una
Estadal y (593) Quinientos noventa y tres desde cada ASIC.
e Linea de accion N° 2: Mapeo a través de la Geolocalizacion y Georreferenciacion
con la respectiva actualizando los cuadernillos de servicios a nivel territorial,

parroquial, municipal y nacional.

WIEHE

E% MG HD



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

¢ Linea de accion N° 3: Flujogramas de atencién en cada servicio y establecimientos

dentro del punto y circulo para la referencia y contrarreferencia.

e Linea de accién N° 04: Rutas de atencion segura a nivel Territorial, Parroquial,
Estadal y Nacional en base a cada programa de salud, empleando para el monitoreo
del SRCR, las salas situacionales / central reguladora o puestos de mando. Total,
seiscientos diecinueve (619), distribuidas de la siguiente forma: (1) Una estadal, (1)
Una Parroquial, (1) una Municipal, y quinientos noventa y tres (593) Territoriales por
cada ASIC.

e Linea de acciobn N° 5: Resolucion para reglamentar el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en la Republica Bolivariana de Venezuela.

En este orden de ideas, la accion estratégica se aborda a manera de implementar
una mejor forma de brindar acceso, cobertura y atencion con base a la integracion y
coordinacién de los establecimientos de la Republica Bolivariana de Venezuela,
consolidandose asi respuestas a los nudos criticos detectados y base del trabajo en la
estructura operativa desde un nivel primario hasta un nivel mas complejo, como bien se
puede visualizar en la siguiente grafica explicativa con cimiento en los articulos 83 y 84 de
la Constitucion. Ello, entonces permite un transitar tedrico normativo con aplicabilidad

practica real para maximizar y mejorar el funcionamiento el sistema.
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Figura N° 01. Modelo de Salud. Rodriguez (2022)
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Es preciso considerar este horizonte; producto del estudio tedrico y la confrontacion

practica en la ciencia se vislumbran diversos caminos para responder, construyendo una
vision con eje en la articulacion e integracion obligatoria de los actores sectoriales e
intersectoriales que respondan al tema de la salud para maximizar los derechos humanos.

Lo que conlleva a que la politica presente objetivos especificos generales, a saber:

OBJETIVOS

e Conceptualizar y definir los lineamientos en base a los ejes
rectores.

* Definir los estandares de gestion del Sistema de Referencia y
contrarreferencia valorando las caracteristicas territoriales.

* Establecer los protocolos de funcionamiento y operatividad de
las actuaciones, rutas y procedimientos del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia.

Objetivos

* Alinear la organizacion articuladora de las instancias de
gestion del sistema de Referencia y Contrarreferencia a la
nueva estructura de la organizacion sanitaria.

e E——

Figura 02: Objetivos de la politica. Fuente: Rodriguez (2022)

Todo lo antes expuesto, siempre con una mirada desde la reorganizacién sanitaria en
funcion a las ASIC base del SPNS, se fundamenta en la aplicacion de un Modelo de
Atencion Integral, que se corresponde a circunscripciones geogréficas poblacionales, y que
se organiza en establecimientos con Unidades operativas en red, como son: Red de
Atencion Comunal, Especializada Ambulatoria, y Hospitalaria mas de manera
transversalizada por la de Urgencia/Emergencia; siendo niveles de atencion primario,
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secundario y terciario de salud (que brindan atencién basica, ambulatoria, especializada y

hospitalaria), las cuales deben ser gestionadas de forma integrativa.

Para Walker (2012) la gestion integrativa “Es un concepto holistico paso a paso,
basado en didlogos ..., compromisos sociales, metodologias agiles y principios sostenibles”
(p- 1468). En consecuencia, crea una estructura funcional aplicable para operar de manera
eficaz y eficiente, con un proceso de dialogo inclusivo y participativo. El tema de articulacion
dentro del sector salud es el vehiculo muy importante, donde se gestan los procesos de
articulacion con herramientas de impacto con guia en el nuevo modelo de atencion,
valorando la propuesta de trabajo interconectado e interdependiente, en pro del desarrollo
de un constructo integrativo con flujo de informacion horizontal, que permita mejorar el
funcionamiento del Sistema e incrementar permanentemente la calidad de sus servicios
como un producto social de trabajo enlazado de conjunto con las bases de cada Estado.

Esto, graficamente se configurd de la siguiente manera:

Autoridades Unicas de Salud y Directores (as) Regionales de Salud
ARTICULACION

MENIMIZAR EL FALTA DE ATENCION DE LOS PACIENTES Y EL RIRETEQ DE LDS MISMO; GRACIAS A LA INTEGRACION, COMUNICACION Y ORGANIZAGION DEL SISTEMA

Figura N° 03: Gestion y articulacion. Fuente: Rodriguez (2022)

En este sentido, el cambio de paradigma orientado a la gestiéon integrada en red,
resulta incluyente, participativo, de caracter interdisciplinario, con articulacion sectorial e
intersectorial, con una vision amplia, de igualdad, respeto, proteccion y justicia social,
Confirmado con un trabajo graficamente contextualizado en:
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Figura N° 04. Gestidn integrativa y articulada del SPNS. Fuente: Rodriguez (2022)

Nuevamente, se centra en la gestion integrativa los elementos claves de este proceso
que conlleva a representar la posibilidad de integrar los distintos subsistemas que brindan
atencién médica en el &mbito nacional, dando paso a otra forma del quehacer. De esta
forma, es posible superar la fragmentacion del Sistema de Salud, sumando como
herramienta el SRCR, el cual permitird darle fluidez al proceso de la atencién continua de
los ciudadanos dentro de la red, para lograr, esta manera, que ya no sean los mismos los
que busquen las respuestas a sus necesidades de atencién, sino que sea el propio sistema
quien le brinde y garantice dichas respuestas de acuerdo a la oferta de servicios disponible
incluso desde su domicilio. En estos el proceso consolidan la Referencia y
Contrarreferencia de los usuarios, hasta lograr dar cobertura plena, como también lo fijado
claramente en los objetivos propuestos con la construccion de la politica, que a su vez se

materializa con ciertas actividades, a saber:

Proceso Indicadores
Organizar espacios de articulacion e integracion de las redes de Mesas Técnicas
atencion comunal, especializada y hospitalaria que una a todos
los establecimientos de salud en materia del sistema de referencia
y contrarreferencia.
Estrategia de comunicacion y difusion sincronicas/asincronicas ~ Comunicacion e

sobre los conceptos articuladores, procedimientos de gestion interaccion
integrativa y terminologia normativa del 6rgano rector; para permanente
mejorar, la adecuada articulacion de las redes de servicios y

atencion.

Actualizar procedimientos de gestion integrativa y terminologia Normativas

normativa del 6rgano rector; para mejorar, estandarizar y amoldar
operativamente la adecuada articulacion en base a las realidades
territoriales de las redes de servicios y atencion.

Tabla 01. Cuadro de Procesos. Fuente: Rodriguez (2022)
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La Gestion integrativa y el SRCR como herramienta clave del sistema de salud publico

venezolano realzar el compromiso histérico de la revoluciéon bolivariana de mantener
estandares de altisima calidad, como contestacion al llamado de las misiones sociales de
garantias una salud colectiva y buen vivir.

En consecuencia, el Sistema de Referencia y Contrarreferencia es una estrategia o
mecanismo en el marco de la gestion integrativa a través del cual podemos articular o
integrar asistencial y administrativamente todos los establecimientos de salud que forman
parte de las redes de atencion, segun la capacidad resolutiva y las necesidades de salud
detectadas en la poblacién. De esta forma se logra la calidad, el uso eficiente de recursos
y la satisfaccién del personal y del paciente disminuyendo sus niveles de ansiedad ante
situaciones dificiles de salud, aunado al tema de las rutas de atencién seguras que
garanticen la atencién permanente, otro de los ejes vinculados a la gestion y articulacion

que interconectan a los establecimientos de salud.
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Figura N° 05. Rutas de atencion. Fuente: Rodriguez (2022)
3. Conclusiones

Transitado todo el proceso de trabajo investigativo y de aplicacion se logré
efectivamente la construccion de la politica publica en pro superar los nudos criticos y
promover la consolidacion del sistema sanitario, acoplando, por ejemplo, el Sistema de
Referencia y Contrarreferencia, como una de las herramientas capaces de consolidar la

articulacion e integracién de los diferentes servicios de salud, visto incluso a escala mundial
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como un eje fundamental y clave para asegurar la cobertura, donde el trabajo conjunto e

integrado permite dar respuestas a los usuarios de los servicios.

Este modelo constructivo nace entonces del diagnéstico real de la problematica, pasa
al analisis de alternativas, determina el camino y disefia la politica presentadas a efectos
de este articulo a manera de resumen. Siendo sus bases vistas desde la ciencia de la
gestion integrativa y el cambio de paradigma en el modelo de atencién. Para finalizar es
relevante indicar que la aplicabilidad de la propuesta requiere de un trabajo pleno, y
sistémico de las bases del sistema de salud para garantizarlo erradicando en este sentido
con cimiento en la organizacion el ruleteo de pacientes por diversos establecimientos.
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