JUSTIFICACION
Quizás en ninguna otra área de servicios, puede exigirse con mayor énfasis la Calidad como en la salud, por lo mismo que esta significa, el máximo compromiso del hombre con el hombre, del estado con el hombre, de la familia y la comunidad con el hombre. Además porque la salud representa el más preciado tesoro del ser humano, su máximo ideal, su más definida aspiración.
Los servicios de salud, al igual que toda organización, deben responder a las exigencias del mundo moderno. Hoy día se quiere, se desea, se necesita  que los productos y/o servicios sean excelentes, por ello es muy importante, casi cuestión de supervivencia, que todas las Instituciones que prestan servicios de salud se encaminen por la autopista de la calidad.
La calidad en las Instituciones de Salud, tienen diversas definiciones, dependiendo del autor y del contexto que se haga. Pero todas ellas, tienen como núcleo esencial el balance de los beneficios y riesgos, que deben ser valorados por un paciente plenamente informado. Por lo tanto, la calidad de las Instituciones o servicios que prestan salud, va a estar reflejada en la satisfacción del cliente, es decir, el paciente.
En Venezuela, al igual que en muchos países de Latinoamérica, sus Constituciones, plantean un Estado de Bienestar en las políticas de Salud para sus habitantes que contradice lo que observa en la práctica. Esta disonancia cognitiva entre lo que se dice en el discurso y lo que se realiza en la práctica pública se debe por todos los medios de acabar.  El Modelo  Administración de la Salud existente debe ser revisado y redimensionado. Su carácter jerárquico basado solo en los mandatos respecto a la participación ciudadana, esta obsoleto y debe de desaparecer. Su practica de otorgan bienes y servicios de forma asistencialista son poco eficientes, debido a que se limita al consumo de recursos, en la mayoría de los casos, desproporcionados sin llegar a solucionar la problemática que se pretendía superar.
La salud del pueblo venezolano esta en “crisis”. La problemática planteada, evidencia que no existe satisfacción de la asistencia médica que brinda el estado. Es hora que los gerentes, los políticos y el mismo personal que labora en los hospitales, comprendan que una de las debilidades más fuertes que tiene el Ministerio de Salud y protección Social es la ausencia de herramientas gerenciales acorde con la realidad que los rodea,  y con los nuevos tiempos.
La investigadora mantiene la teoría de que  únicamente con una actitud gerencial diferente, con gestiones administrativos acorde al lugar y tipo de servicio de salud, con la participación protagónica de los usuarios,  se daría un cambio significativo a la salud en Venezuela, con un porcentaje alto de clientes satisfechos, expresión de la calidad del servicio. Esto a su vez, mejoraría sustancialmente la relación costo/beneficio, con disminución del gasto social, es decir, del costo de la salud para el estado, ya que, lo que cuesta más caro es hacer las cosas mal. Es oportuno acotar que,  el termino “gasto social” debe de desaparecer de léxico de los que administran la salud, y  sustituirlo por “inversión social” como parte del desarrollo social,  por que según  James Wolfensohn, presidente del Banco Mundial, reseñado por Klisberg (2005) "sin desarrollo social paralelo, no habrá desarrollo económico satisfactorio".
En Venezuela, la inversión social, en el campo de la salud,  ha sido simplemente un paliativo de objetivos esencialmente asistenciales Se trata de poner en marcha a través de ella "palancas centrales" para el crecimiento y la competitividad en las nuevas condiciones. La "inversión social" no es un gasto en consumo, administrada con eficiencia "crea capital", humano y social, y esa acumulación es insustituible para un desarrollo sostenido  ¿Porque no han sido efectivas las políticas llevadas a cabo por el actual gobiernos, a pesar de la inversión social tan importante de recursos? Los problemas sociales no solamente implican un problema de recursos. Mateo (s/f) hace referencia a la opinión Economía Amartya Sen, premio Nóbel de Economía, quien ha demostrado en trabajos recientes, que el problema social más que de recursos es frecuentemente un problema de prioridades. Incluso, señala Amartya Sen,  sociedades con recursos muy limitados han obtenido excelentes logros en los campos sociales y en el de la familia, en base a priorizar estos problemas, reorientar recursos hacia ellos, hacer buena Gerencia Social, y mejorar la equidad, reducir la exclusión, promoviendo la participación de las comunidades en la resolución de sus conflictos. 
Por supuesto todas las consideraciones anteriores plantean un nuevo Gerente Social, que maneje realidades complejas y no tenga una óptica mecanicista de las ciencias sociales, que pueda comprender realidades multidimensionales y actuar exitosamente en ellas. Un Gerente que atienda lo impredecible y variable que se deriva de la práctica de la gestión social. La mayor parte de los problemas que se presentan no están en la planificación previa y tampoco están dentro de los supuestos más probables. Fueron deviniendo de la realidad, de la interacción entre la comunidad, sus problemas y la burocracia que administra la inversión social, porque la realidad implica que de pronto hay recortes en el gasto social, que se cambiaron los alcances del presupuesto, que se rediseñaron la metas sobre la marcha (en el caso venezolano se deciden muchas cosas sobre la marcha, inclusive desde los mas altos niveles ejecutivos), que cambiaron al ministro, que un grupo local ha armado una coalición de poder para impedir que los suministros lleguen por tal lado y trata de que lleguen por el otro, y así sucesivamente. Y además múltiples variables que derivan de la dinámica con la comunidad con la que se está actuando, enfrentamiento entre líderes locales o comunitarios, e inclusive mezquinas consideraciones político partidistas. Algunas son negativas como las anteriores y otras pueden ser positivas, como que aumentó el nivel de madurez de la comunidad respecto a la situación, que se incrementa el nivel de formación de la comunidad, que está en condiciones de pasar etapas más avanzadas. 

La Gerencia Social es la opción más viable, en la actualidad, que tiene el país, para solucionar la crisis de salud existente. Un país para el cual esta en avanzada cambios políticos, sociales, económicos, con la finalidad de erradicar la pobreza, hacer de las políticas sociales mas incursivas, participativas, con mayor equidad, en especial en el sector salud. No se puede hablar de justicia social sin equidad de salud. Por tal motivo, como lo señala en un documento presentado por el INDES (2006),  la Gerencia Social es:

Como un campo de conocimientos y prácticas  acotado por la intersección de las áreas de desarrollo social, de las políticas públicas y de la gerencia pública - cuyo fin es promover que las políticas y los programas sociales contribuyan de forma significativa a la reducción de la desigualdad y de la pobreza, y al fortalecimiento de los estados democráticos y de la ciudadanía a través de procesos participativos de formación de políticas que generan valor público.

Este nuevo campo del conocimiento gerencial, construye un imaginario social propio y ofrece rutas claras para desarrollarlo, sirve al amplio conjunto de actores que intervienen en el desarrollo social, en particular a quienes diseñan y ejecutan políticas y programas sociales. Su propuesta persigue que todos los actores, en especial los grupos tradicionalmente excluidos, participen activamente de la formación de las políticas y programas sociales. De aquí, que la investigadora en base a una concepción teórica, que la Gerencia Social, podría ser una alternativa valida, para que la comunidad participe directamente en la programación de actividades de salud de su sector, y que estas sean llevadas a instancias superiores para que sean apoyadas y puedan ser ejecutadas.

Las nuevas perspectivas de la inversión social y el trabajo social, esbozan la necesidad de la acción sinérgica de todos los actores sociales que pueden contribuir, los cuales actúan hoy con lazos débiles de coordinación entre ellos, y sin aprovechar las complementariedades que podría producir la acción conjunta. El Estado debe convocar meta-redes que integren junto a los organismos públicos del área social a través de sus planes y programas tanto a nivel ministerial, a los estados, los municipios y consejos comunales, a las ONGs, fundaciones empresariales privadas, movimientos sindicales, fundaciones religiosas, Universidades, otros actores de la sociedad civil, y por supuesto al pueblo organizado.

Es por todos lo expuesto, que realizar investigación en este campo de la salud, relacionada con los problemas gerenciales existentes, causantes de clientes insastifechos, tiene el propósito de  abrir nuevos horizontes de conocimientos, para los  actuales Gerentes, los cuales necesitan cambiar el concepto de la calidad de salud y verlos no solo como la ausencia de enfermedad, sino que además se debe considerar el nivel de satisfacción del usurario. Para lograrlo se va asentir la necesidad de cambios en las estrategias para conseguirla. Darles a conocer este nuevo campo del saber gerencial, como es la Gerencia Social, va abrir nuevas oportunidades de comenzar a gestionar la salud del pueblo venezolano de manera efectiva y eficiente, menos excluyente.
